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PREFACIb

Do outono de 1954 ao fim de 1957 fui membro
visitante do Laboratério de Estudos Sécio-Ambientais do
Instituto Nacional de SaGde em Bethesda, Maryland (Es-
tados Unidos). Durante esses trés anos fiz alguns breves
estudos de comportamento em enfermarias mos Institutos
Nacionais do Centro Clinico de Satde. Em 1955-1956, fiz
um frabatho de campo, de um ano, no Hospital St. Eliza-
beths, Washington, D.C., uma instituicio federal com um
pouco mais de 7000 internados, dos quais trés quartos pro-
vém do Distrito de Coliimbia. Depois disso, tive tempo para
a redagfio através de uma bolsa NIMH, M-4111{A), e da
participagio no Centro de Integragio de Estudos Sociais
da Universidade da Califérnia, em Berkeley.

Meu objetivo imediato na realizagio do trabalho de
campo no Hospital St. Elizabeths foi tentar conhecer ©




mundo social do internado em hospital, na medida em que
esse mundo € subjetivamente vivido por ele. Comecei o
trabalho como assistente do diretor de atletismo, — quan-
do obrigado a confessar ser um estudante de recreacdo e
vida comunitiria — e passavd o dia com os pacientes, evi-
tando contatos com a equipe médica e sem ter chave para
sair do local. Nao dormia nas enfermarias, e a diregio
central do hospital sabia quais os meus objetivos,
Acreditava, e continuo a acreditar, que qualquer grupo
de pessoas — prisioneiros, primitivos, pilotos ou pacientes
— desenvolve uma vida prépria que se torna significativa,
razodvel, ¢ normal, desde que vocé se aproxime dela, e que
uma boa forma de conhecer qualquer desses mundos & sub-

meter-se & companhia de seus participantes, de acordo com’

as pequenas conjunturas a que estio sujeitos.

Sdo evidentes os limites de meu método e de sua apli-
cagdo: nio fiquei, sequer nominalmente, internado, e, se
o tivesse feito, minha amplitude de movimentos e papéis e,
conseqilentemente, meus dados, teriam sido ainda mais limi-
tados do que o sdo. Como desejava obter dados etnografi-
cos com relacdo a determinados aspectos da vida social dos
pacientes, ndo empreguei os tipos usuais de medidas e con-
troles. Supus que o papel e o tempo exigidos para reunir
dados estatisticos necessirios a algumas afirmacdes impe-
diriam que eu obtivesse elementos sobre a estrutura da vida
dos pacientes. Meu método tem ainda outras limitagBes.
A interpretacdo do mundo dada por um grupo atua de
modo a manter seus participantes e deve dar a eles uma
defini¢ao autojustificadora de sua situagdo ¢ uma interpre-
tagio preconceituosa aos ndo-participantes — neste caso,
médicos, enfermeiras, atendentes ¢ parentes. Descrever fiel-
mente a situag¢do do paciente equivale, necessariamente, a
apresentar uma interpretag@o parcial. (Quanto a esta iltima
deformagdo, em parte desculpo-me ao sustentar que o dese-
quilibrio esti, pelo menos, no lado certo da balanga, pois
quase toda a literatura especializada sobre os doentes men-
tais é escrita do ponto de vista do psiquiatra e este, social-
mente, estd do outro lade.) Além disso, desejo advertir que
minha interpretagio tem, provavelmente, muita coisa de
um homem de classe média; talvez eu tenha sofrido indire-
tamente com condiges que pacientes de classe baixa supor-

tavam com pouco sofrimento. Finalmente, ao contrario do -

que ocorre com alguns pacientes, fui para o hospital sem
grande respeito pela psiquiatria, ou pelas instituicoes satis-
feitas com sua pritica atual.

Gostaria de agradecer de maneira muito especial o
apoio que recebi das instituigBes que patrocinaram meu
trabalho. A permissio para estudar o Hospital St. Eliza-
beths foi obtida através do entdo primeiro médico assistente,
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o falecido Dr. Jay Hoffman. Admitiu que o hospital teria
o direito de fazer criticas antes da publicagdo do trabalho,
mas que ndo exerceria censura final e nem daria autoriza-
cao para a publicagdo, o que caberia ao NIMH, em Be-
thesda. Concordou que nenhuma observacio feita a respeito
de qualquer pessoa identificada da equipe médica ou inter-
nado seria apresentada a ele ou a qualquer outra pessoa,
€ que, como observador, ndo estava obrigado a interferir
de qualquer modo no que pudesse observar. Concordou em
dar gqualquer informacio sobre o hospital e, durante ¢ es-
tudo, fez isso com uma gentileza, uma rapidez ¢ uma efi-
ciéncia que nunca esquecerei. Depois, quando o superin-
tendente do hospital, o Dr. Winifred Overholser, reviu os
rascunhos de meus artigos, fez algumas corregdes valiosas
quanto a erros de fato, além de dar sugestBes fiteis quanto
i explicitagio de meu ponto de vista ¢ de meu método.
Durante o estudo, o Laboratdrio de Estudos Sécio-Ambien-
tais, entdo chefiado pelo seu primeiro diretor, John Clausen,
deu-me um saldrio, recursos para trabalhos de secretarias,
critica universitaria e estimulo para ver o hospital através
da sociologia, e nio de psiquiatria de estudante universitd-
rio. Os direitos de divulgagdo foram exercidos pelo Labo-
ratério e pela sua diregio superior, o NIMH; e lembro-me
de que a tnica conseqiéncia disso foi o fato de, numa
oportunidade, ter sido solicitado a substituir um ou dois
adjetivos pouco delicados.

Desejo salientar que essa liberdade e essa oportunidade
para fazer pesquisa pura foram-me permitidas numa repar-
ticao oficial, com o apoio financeiro de outra reparticdo
oficial, embora ambas precisassem .atvar na atmosfera pre-
sumivelmente delicada de Washington, ¢ numa época em
que algumas universidades dos Estados Unidos, tradicional-
mente defensoras da pesquisa livre, teriam oposto maiores
obsticulos a meus trabalhos. Por isso devo agradecer i
mentalidade aberta e justa de psiquiatras e cientistas sociais
do governo.

ErvING GOFFMAN




INTRODUCAO

Uma instituigdo total pode ser definida como um loca}
de residéncia e trabalho onde um grande ntmero de indi-
viduos com situagdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por considerdvel periodo de tempo, levam uma
vida fechada e formalmente administrada. As prisdes ser-
vem como exemplo claro disso, desde que consideremos
que o aspecto caracteristico de prisdes pode ser encontrado
em institui¢bes cujos participantes ndo se comportaram de
forma ilegal. Este livro trata de instituigGes totais de modo
geral e, especificamente, de um exemplo, o de hospitais
- para doentes mentais. O principal foco refere-se ao mundo
do internado, ¢ ndo ao mundo do pessoal dirigente. O seu’
interesse fundamental € chegar a uma versio socioldgica

da estrutura do eu.
Cada um dos quatro ensaios do livro pode ser consi-
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derado isoladamente, ¢ os dois primeiros foram publicados
separadamente. Todos procuraram focalizar o0 mesmo pro-
blema — a situagio do internado. Por isso, existe certa
repeti¢do. Por outro lado, cada artigo enfrenta o problema
central de um ponto de vista diferente, e cada introdugio
utiliza uma fonte diferente de sociologia e tem pouca rela-
¢do com o0$ outros artigos.
Esta forma de apresentar o material pode ser penosa
- para o leitor, mas permite-me tratar o tema principal de
cada artige de maneira analitica e, comparativamente, ir
além do ponto que seria permissivel nos capitulos de um
livro integrado. Justifico isso através do estado atual da
sociologia. Penso que, atualmente, para que os conceitos
socioldgicos sejam tratados adequadamente, cada um deles
deve ser ligado 20 aspecto a que melhor se aplica, e se-
guido a partir daf até onde parega levar, e obrigado a
revelar o resto de sua “familia”. Talvez seja melhor usar
diferentes cobertores para abrigar bem as criangas do que
utilizar uma coberta Gnica e espléndida, mas onde todas
fiquem tremendo de frio. ‘
O primeiro artigo, “As caracteristicas das instituigde
totais”, é um exame geral da vida em tais estabelecimentos,
¢ utiliza muito dois exemplos que contam com participacio
involuntdria — hospitais para doentes mentais e prisdes.-
Al sdo apresentados e colocados no conjunto mais amplo
0s temas desenvolvidos minuciosamente nos outros capitu-
los. O segundo artigo, “A rcarreira moral do doente men-
tal”, considera os efeitos iniciais da institucionaliza¢io nas
relagdes sociais que ¢ individuo tinha antes de ser internado.
O terceiro, “A vida intima de uma institui¢io piiblica”,
refere-se & ligacdo que, segundo se espera, o interno mani-
festa com relagdo 4 sua cela e, especificamente, 3 maneira
pela qual os internados podem igfroduzir certa distAncia AS CARACTERISTICAS
entre eles e tais expectativas.rO artigo final, “O modelo DAS INSTITUICOES TOTAIS!
médico e a hospitalizacio de doentes mentais”, chama a
atengio das equipes especializadas para que considerem, no
caso dos hospitais para doentes mentais, o papel da pers-
pectiva médica na apresentagdio, ao internado, dos fatos
referentes & sua situagio,

{1) Uma versfio resumida deste artigo foi publicada no Symposiym
on Preventive and Social Psychiatry, Walter Reed Army Instifute of Re-
search, Washington, D.C. (15-17 abril de 1957), pp. 43-84, A versdo aqui
apresentada reproduz a publicada em The Prison, organizada por Donald
R. Cressey, copyright © 1961 por Holt, Rinchart and Winston, Inc.
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INTRODUCAO

1

Os estabelecimentos sociais — instituigdes, no sentido
didrio do termo, — s@o locais, tais como salas, conjuntos
de salas, edificios ou fabricas em que ocorre atividade de
determinado tipo. Na sociologia, ndo temos uma forma bem
adequada para sua classificagdo. Alguns estabelecimentos,
como a Grand Central Station, estao abertos para quem
quer que se comporte de maneira adequada; outros, como
a Union League Club of New York, ou os laboratérios
de Los Alamos, restringem um pouco mais a sua freqiién-
cia. Qutros, como lojas e correios, tém alguns membros
fixos que apresentam um servigo € uma corrente continua
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de pessoas que o recebem. Outros ainda, como moradias e
fabricas, incluem um conjunto menos mutivel de partici-
pantes. Algumas instituicbes fornecem o local para ativi-
dades, nas quais o individuo tem consciéncia de obter seu
status social, ndo importando quio agradiveis ou descui-
dadas elas possam ser; outras instituices, ao contrario,
proporcionam um local para agremiagSes consideradas
como opcionais e de distragdo, que exigem como contribui-
¢do o tempo que sobrou de atividades mais sérias. Neste
livro, outra categoria de instituigdes é isolada e considerada
como natural e produtiva porque seus participantes pare-
Cem reunir muitos aspectos em comum —- na realidade,
tantos 30 estes aspectos que, para conhecer uma dessas
instituigbes, é aconselhivel considerar também as outras.

I

Toda instituicdo conquista parte do tempd e do inte-
resse de seus participantes ¢ lhes dd algo de um mundo;
em resumo, toda instituigio tem “tendéncias de “fecha-
mento”. Quando resenhamos as diferentes instituigdes de
nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo
muito mais “fechadas” do que outras. Seu “fechamento™
ou seu cariter total é simbolizado pela barreira 3 relagdo
social com o mundo externo e por proibigGes i saida que
muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exem-
plo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos,
dgua, florestas ou péintanos. A tais estabelecimentos dou o
nome de instituicoes totais, ¢ desejo explorar snas carac-
teristicas gerais?®. :

As institnigdes totais de nossa sociedade podem ser,
grosso modo, enumeradas em cinco agrupamentos. Em pri-
meiro lugar, hd instituiges criadas para cuidar de pessoas
que, segundo se pensa, sdo incapazes ¢ inofensivas; nesse
caso estdo as casas para cegos, velhos, 6rfaos e indigentes.
Em segundo Iugar, hd locais estabelecidos para cuidar de
pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e

(2) A categoria de instituigSes totais foi indicada, diversas vezes, na
literatura sociolégica, sob diferentes nomes, ¢ algumas das caracteristicas
da classe foram também sugeridas, e isso talvez tenba sido feito de maneira
mais notdvel num esquecido artigo de HOwARD ROWLAND, ‘‘Segregated
Communities and Mental Health”, en Mental Healih Publications of the
American Association for the Advancement of Science, N.° 9, organizado
por F. R. MoutToN, 1939, Uma apresentacdo preliminar deste artigo €
feita em Group Processes, Transactions of the Third (1956) Conference,
organizada por BERTRAM SCHAFFNER, New York, Josizh Macy, Jr. Foun-
dation, 1957. O termo ““total” foi também usado, no contexto aqui aceito,
por Amital ErzioNi, The Organizational Structure of “Closed” Educa-
tional Institutions in YIsrael, Harvard Educational Review, XXVII (1957),
.p.
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que sao também uma ameaga 4 comunidade, embora de ma-
neira ndo-intencional; sanatdrios para tuberculosos, hospi-
tais para doentes mentais e leprosirios. Um terceiro tipo de
instituigiio total é organizado para proteger a comunidade
contra perigos intencionais, € o bem-estar das pessoas assim
isoladas nfio constitui o problema imediato: cadeias, penij-
tencidrias, campos de prisioneiros de guerra, campos de con-
centragio. Em quarto lugar, ha instituigBes estabelecidas
com a inten¢io de. realizar de modo mais adequado alguma
tarefa de trabalho, e que se justificam apenas através de
tais fundamentos instrumentais: quartéis, navios, escolas
internas, campos de trabalho, colbnias e grandes mansdes
(do ponto de vista dos que vivem nas moradias de empre-
gados). Finalmente, hi os estabelecimentos destinados a
servir de refGgio do mundo, embora muitas vezes sirvam
também como locais de instrugdo para os religiosos; entre
exemplos de tais instituiges, é possivel citar abadias, mos-
teiros, conventos e outros claustros. Esta classificagio de
instituigBes totais n#o é clara ou exaustiva, nem tem uso
analitico imediato, mas d4 uma definigio puramente deno-
tativa da categoria como um ponto de partida concreto.
Ao firmar desse modo a definigio inicial de institnigdes
totais, espero conseguir discutir as caracteristicas gerais do
tipo, sem me tornar tautoldgico. '

Antes de tentar -extrair um perfil geral dessa lista de
estabelecimentos, gostaria de mencionar um problema con-
ceitual: nenhum dos elementos que irei descrever parece
peculiar 4s instituigdes totais, e nenhum parece comparti-
lhado por todas elas; o que distingue as instituigdes totais é
o fato de cada uma delas apresentar, em grau intenso,
muitos itens dessa familia de atributos. Ao falar de “carac-
teristicas comuns”, usarel a frase de uma forma limitada,
mas que me parece logicamente defensivel. Ao mesmo
tempo, isso permite usar o método de tipos ideais, através
do estabelecimento de aspectos comuns, com a esperanga
de posteriormente esclarecer diferengas significativas.

II1

Uma disposigdo bisica da sociedade moderna € que o
individuo tende a dormir, brincar e trabalhar em diferentes
lugares, com diferentes co-participantes, sob diferentes au-
toridades e sem um plano racional geral. O aspecto central
das instituigdes totais pode ser descrito com a ruptura das
barreiras que comumente separam essas trés esferas da vida.
Em primeiro Iugar, todos os aspectos da vida s&o realizados
no mesmo local ¢ sob uma 1nica autoridade. Em segundo
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lugar, cada fase da atividade difria do participante é rea-
lizada na companhia imediata de um grupo relativamente
grande de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma
forma e gbrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto.
Em terceiro lugar, todas as atividades didrias sdo Tigorosa-
mente -estabelecidas em hordrios, peis uma atividade leva
em tempo predetermainado, i seguinte, e toda a seqiiéncia;
de atividades ¢ imposta de cima, por um sistema de regras
formfuls expl_icitas € um grupo de funcionérios. Finalmente,
as vanas atividades obrigat6rias sio reunidas num plano
racional tnico, supostamente planejado para atender aos
objetivos oficiais da instituicdo.

Individualmente, tais aspectos sio encontrados em ou-
tros locais, além das instituicdes totais. Por exemplo, nos-
sos_gragdes estabelecimentos comerciais, industriais ¢ edy-
cacionais cada vez mais apresentam refeitérios e recursos
de distragiio para seus participantes; no entanto, o uso de
tais recursos ampliados é sob muitos aspectos voluntirios
e hd cuidados especiais para que a linha comum de auto-’
ridade ndo se estenda a eles. De forma semelhante, as
donas de casa ou as familias de fazendeiros  podem ter
t’odas as suas principais esferas de vida dentro da mesma
arca delimitada, mas essas pessoas pdo sio coletivamente
arregimentadas e ndo vdo para as atividades diirias pa
companhia imediata de um grupo de pessoas semelhantes,

) (_) controle de muitas necessidades humanas pela orga-
nizagdo burocritica de grupos completos de  pessoas —
seja ou nao uma necessidade ou meio eficiente de organi-
zagio social nas circunstincias — é o fate basico das ins-
tituigbes totais. Disso decorrem algumas conseqiiéncias
Importantes. ‘

Quando as pessoas se movimentam em conjuntos, po-
de.m _ser supervisionadas por um pessoal, cuja atividade
principal ndo € orientagdo ou inspegdo periédica (tal como
ocorre em muijtas relagdes empregador-empregado), mas
v1g11anc!a — fazer com que todos fagam o que foi clara-
mente indicado como exigido, sob condigdes em que a
111_{ragﬁo de uma pessoa tende a salientar-se diante da obe-
d1eng1a ﬂvns_ivel e constantemente examinada dos outros.
Aqui, nio importa discutir o que & que vem em primeiro
lugar — se os grandes grupos de pessoas controladas on
© pequeno grupo dirigente; o fato é que um é feito para
o outro.

Nas instituigBes totais, existe uma divisdo basica entre
um grande grupo controlado, que podemos denominar o
grupo dos internados, e uma pequena equipe de supervi-
sdo. Geralmente, os internados vivem na instituigio e tém
contato restrito com o mundo existente fora de suas pare-
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des; a equipe dirigente muitas vezes trabalha num sistema
de oito horas por dia e estd integrada no mundo exterro®.
Cada agrupamento tende a conceber ¢ outro através de
esteredtipos limitados e hostis — a equipe dirigente muitas.
vezes vé os internados como amargos, reservados € n&o
merecedores de confianca; os internados muitas vezes véem
os dirigentes como condescendentes, arbitririos e mesqui-
nhos. Qs participantes da equipe dirigente tendem a sen-
tir-se superiores e corretos; os internados tendem, pelo
menos sob alguns aspectos, a sentir-se inferiores, fracos,
censurdveis e culpados?.

A mobilidade social entre os dois estratos é grosseira-
mente limitada; geralmente h4 uma grande distincia social
e esta é freqiientemente prescrita. Até a conversa entre as
fronteiras pode ser realizada em tom especial de voz, como
se v& num registro ficticio de um contato num hospital
para doentes mentais:

“E 0 que eu lhe digo”, disse a Sra, Hart quahdo estayam °

atravessando a sala. “Faga tudo que a Sra. Davis lhe disser.
Nio pense, faga. Vocé vai se dar bem se atender.”

Logo que ouviu o nome, Virginia sabia o que havia de ter-
rivel na Enfermaria 1. Sra. Davis.

“E a enfermeira-chefe?”

“Se é", resmungou a Sra. Hart. E ent3o elevou sua voz.
As enfermeiras agiam como se as pacientes fossem incapazes de
ouvir qualquer coisa que nio fosse gritada. Freqilentemente
diziam, em voz normal, coisas que as pacientes nfo deviam
ouvir; se nio fossemn enfermeiras vocé penmsaria que freqiiente-
‘mente. falavam para si mesmas.

“A Sra. Davis ¢ uma pessoa muito competente e eficien-
te”, disse a Sra. Hart5,

Embora haja necessidade de certa comunicagiao entre
os internados ¢ a equipe de guarda, uma das fungdes do
guarda é o controle da comunicagfo entre os internados €
05 niveis mais elevados da equipe dirigente. Um estudante
de hospitais para doentes mentais d4 um exemplo disso:

(3} O cariter bindrio das instituicdes totais me foi indicado por
Gregory Bateson e jA4 foi notado na literatura especializada, Ver, como
exemplo, LLoyp E. OHLIN, Sociology and the Field of Corrections, New
York, Russell Sage Foundation, 1956, pp. 14, 20. Nas situagdes em que
os dirigentes devem viver dentro da instituigio, podemos esperar que Sin-
tam que estio sofrendo dificuldades maiores e que tenham a impressao
de depender do starus no interior da instituigio, e que nio esperavam.
Ver JANE CasseLs REecORp, The Marine Radioman’s Struggle for Status,

 American_Journal of Sociology, LXI] (1957), p. 355.

(4) Para a versio das prisSes, ver S. KIRsON WEINBERG, Aspects of
the Prison's Social Structure, American Journal of Secciology, XLVII
(1942), pp. 717-26.

(5) Warp, Mary Jane. The Smake Pit. New York, New American
Library, 195%, p. 72.
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Cox_no muitos pacientes estfo ansiosos por ver o médico em
suas visitas, 0s assistentes precisam agir como mediadores entre
os pacientes ¢ o médico, para que este nio fique assoberbado.
Na enfermaria 30, parece que geralmente os pacientes sem sinto-
mas fisicos e que estavam nos dois grupos inferiores de privi-
legiados nunca podiam falar com o médico, a ndo ser que o
Dr, Baker perguntasse por eles. Entre os do grupo dos persis-
tentes, importunos e delirantes, — e que na giria dos assisten-
tes eram denominados “verrugas”, “chatos”, “clies de caca” —
muitos tentavam freqiientemente romper a barreira de media-
¢80 do assistente, mas eram sumariamente enfrentados quando
tentavam fazé-los,

_ Assim como h4 restrigio para conversa entre as fron-
teiras, hd também restricSes & transmissio de informagdes,
sobretudo informagio quanto aos planos dos dirigentes para
©s internados. Geralmente, estes ndo t8m conhecimento das
decisdes quanto ao seu destino. Tanto no caso em que os
fundamentos oficiais sdo militares, por exemplo, ocultar o
dfestlng da viagem dos soldados; ou médicos, ocultando o
diagndstico, plano de tratamento e demora aproximada de
lnternamento para tuberculosos”, essa exclusio di & equipe
dirigente uma base especifica de distincia e controle com
relagdo aos internados.

Presumivelmente, todas essas restricbes de contato aju-
dam a conservar os esteredtipos antagdnicos®, Desenvolvem-
-se dois mundos sociais e culturais diferentes, que cami-
nham juntos com pontos de contato oficial, mas com ‘pouca
interpenetracio. E significativo observar que o edificio da
Instituicdo e seu nome passem a ser identificados tanto pela
equ1pe‘dlrige_.nte como pelos internados como algoe que per-
tence 4 equipe dirigente, de forma que quando qualquer
gos. grupos se refere &s interpretagdes ou aos interesses “da
lnst‘ltuigﬁo”, implicitamente sg referem (tal como o farei)
as lnterpretagSes e aos interesses da equipe dirigente.

A divis#o equipe dirigente-internado & uma conseqiién-
cia basica da diregdo burocritica de grande nfimero de pes-
soas; uma segunda conseqiiéncia refere-se ao trabalho.

Nas condigfes usuais de vida de nossa sociedade, a
autoridade do local de trabalho pira quando o trabalhador
recebe um pagamento em dinheiro; o fato de gasti-lo em
New((:!’))or%ﬂh‘;?%:;wl-;{agi, ifgu;rﬁ:’:mp..?;?_?‘km; of a State Mental Hospital.
capitulo inti?uz;ad:s %rlﬁfﬁ:rml;eg?o ?m:;plégltrzieredsse!lt‘?at:mg{g’s’en;ﬁ:a n;t
nografia a ser publicada por JuLius A. RotH a respeito de um hospital
para tuberculosos. Seu trabalho promete ser um, estudo modelar de uma
instituicao total. Algumas apresentacdes preliminares podem ser obtidas
:m Risteu“a la:at;%o,M\:?hat is an Activity? Erc., XIV, outono, 1936, pp. 54-56,

Bic in the Control of Contagion, American Sociclogical

Review, XXII (1957), pp. 310-14,
(8) Sugerido em OHLIN, op. cit., p. 20,
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casa ou em local de diversdes & um problema pessoal do
trabalhador e constitui um mecanismo pelo qual a autori-

dade do local de trabatho é mantida dentro de limites bem -

restritos. Mas, dizer que os internados de instituicdes totais
tém todo o dia determinado, para eles equivale a dizer que
todas as suas necessidades essenciais precisam ser planeja-
das. Portanto, qualquer que seja o incentivo dade ao traba-
lho, esse incentivo ndo terd a significag@o estrutural que
tem no mundo externo. Havera diferentes motivos para o
trabalho e diferentes atitudes com relagdo a ele. Este é um
ajustamento bésico exigido dos internados e dos que pre-
cisam leva-los a trabalhar.

As veges, & exigido tdo pouco trabalho que os interna-
dos, freqiientemente pouco instruidos para atividades de
lazer, sofrem extraordindrio aborrecimento. O trabalho exi-
gido pode ser realizado em ritmo muito lento e pode estar
ligado a um sistema de pagamentos secundarios, fregiien-
temente cerimoniais — por exemplo, a ragido semanal de
tabaco ou os presentes de Natal —, e que levam alguns
doentes mentais a continuar em seu trabalho. Evidente-
mente, em outros casos, exige-se mais do que um dia in-
tegral de trabalbo, induzido, nio por prémios, mas por
ameaga de castigo fisico. Em algumas instituigdes totais —
por exemplo, acampamentos de corte de #rvores, navios
mercantes — a pritica de economia obrigatdria adia a rela-
g0 usual com o mundo, que pode ser obtida com dinheiro;
todas as necessidades s3o organizadas pela instituicio e
0 pagamento s6 € dado depois de uma estagdo de trabalho,
quando os operérios saem do local. Em algumas institui-
cOes, existe uma espécie de escravidio, ¢ o tempo integral
do internado é colocado a disposigdo da equipe dirigente;
neste caso, o sentido de eu e de posse do internado pode
tornar-se alienade em sua capacidade de trabalho. T. E.
Lawrence d4 um exemplo disso em seu registro de servigo
no treinamento da R.A.F. (Royal Air Force):

Os homens de seis semanas que encontramos na faxina
chocavam nosso sentimento moral por sua indiferenga. “Vocés
sdo uns bobos — vocés que sfo recrutas, nio deviam suar
tanto,” Seri nosso zelo de novatos, ou um resto de civilidade
que ainda guardamos? Pois a R.A.F. nos pagari vinte ¢ quatro
horas por dias, 4 razfio de trés meios pences por hora; pagos
para trabalhar, pagos para comer, pagos para dormir: esses
meios pences estdo sempre somando. Por isso, € impossivel
dignificar um trabalho ao fazé-lo bem. E preciso gastar ¢
maior tempo possivel nele, pois depois nfio haveri uma lareira
'3 nossa espera, mas apenas um outro trabalho®,

(9) Lawrence, T, E. The Mint, Londres, Yonathan Cape, 1955, p, 40.
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Haja muito ou pouco trabalho, o individuo que no
mundo externo estava orientado para o trabatho tende a
tornar-se desmoralizado pelo sistema de trabalho da insti-
tuigdo total. Um exemplo dessa desmoralizagio é a prética,
em hospitais estaduais para doentes mentais, de “tapear” ou
“usar o trabalho de outro” em troca de uma moeda de dez
ou cinco centavos que pode ser gasta na cantina. As pes-
soas fazem isso — #s vezes com certa insoléncia —, em-
bora no mundo externo considerem tais acdes como abaixo
de seu amor-préprio. (Os membros da equipe dirigente,
que interpretam esse padrio através de sua orientacio “civil”
para a obtencdo de dinheiro, tendem a considera-lo como
um sintoma de doenga mental e como uma outra pequena
prova de que os internados realmente.nfo estio bem.)

Portanto, existe incompatibilidade entre as instituigses
totais e a estrutura bisica de pagamento pelo trabalho de
nossa sociedade. As instituigSes totais sio também incom-
pativeis com outro elemento decisivo de nossa sociedade —
a familia. A vida familial é as vezes contrastada com a vida
solitdria, mas, na realidade, um contraste mais adequado
poderia ser feito com a vida em grupo, pois aqueles que
comem e dormem no trabalho, com um grupo de compa-
nheiros de servigo, dificilmente podem manter uma exis-
téncia doméstica significatival®. Inversamente, o fato de
manter as familias fora das instituicdes sociais muitas vezes
permite que os membros das equipes dirigentes continuem
integrados na comunidade externa e escapem da tendéncia
dominadora da instituicio total.

Independentemente do fato de determinada instituicio
total agir como for¢a boa ou m4i na sociedade civil, certa-
mente terd forga, e esta depende em parte da supressao de
um circulo completo de lares reais ou potenciais. Inversa-
mente, a formagdo de lares d4 uma garantia estrutural de
que as instituigdes totais nfo deixario de enfrentar resis-
téncias. A incompatibilidade entre essas duas formas de
organizagdo social deve esclarecer algo a respeito das fun-
¢des sociais mais amplas de ambas,

A instituigio total é um hibrido social, parcialmente
comunidade residencial, parcialmente organizagio formal;
ai reside seu especial interesse sociolégico. H4 também ou-
tros motivos que suscitam nosso interesse por esses estabe-
lecimentos, Em nossa sociedade, sdo as estufas para mudar
pessoas; cada uma € um experimento natural sobre o que
se pode fazer ao eu

(10) Um interessante caso marginal seria aqui o kibutz de Israel. Ver

I . Semo, Kibbutz, Venture in Utopia, Cambridge, Harvard
University Press, 1956, ¢ ETiziONI, op. cit..
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Aqui foram sugeridos alguns gispectos.bésicos das ins--
tituigdes totais. Agora, desejo considerar tais estabelecimen-
tos a partir de duas perspectivas: em primeiro lugat, o.
mundo do internado; depois, o mundo da equipe dirigente.
Finalmente, desejo dizer algo a respeito dos contatos entre
os dois.

O MUNDO DO INTERNADO

E caracterfstico dos internados que cheguem & institui-
¢d0 com uma “cultura aparente” (para modlflc,a_r uma frase
psiquidtrica) derivada de um “mundo da familia —— uma
forma de vida ¢ um conjunto de atividades aceitas sem
discussio até o momento de admissdo na instituigdo. (Por-
tanto, existem razbes para excluir os orfanatos e casas de
criangas enjeitadas da lista de instituicdes totais, a néo ser
na medida em que o Orfio passa a ser socializado no mun-
do externo, por algum processo de osmose cultural, mesmo
que esse mundo lhe seja sistematicarpent; negado.) - Qual-
quer que scja a estabilidade da organizagio pessogl do no-
vato, era parte de um esquema mais amploerngzalxado em
seu ambiente civil — um conjunto de experiencia que con-
firmava uma concepgdo tolerdvel do eu € permitia um con-
junto de formas de defesa, exercidas'de acordo ¢om sua
vontade, para enfrentar conflitos, dfmda; e Eracassos:

Aparentemente, as instituicdes totais nio substituem
algo ja formado pela sua cultura espec:flfa; estamos _dlar:te
de algo mais limitado do que aculturagdo ou assimilacdo.
Se ocorre mudanga cultural, talvez se refira ao afastamento
de algumas oportunidades de comportamento e ao fracasso
para acompanbar mudangas sociais recentes no rx)undo ex-
terno. Por isso, se a estada do internado é muito longa,
pode ocorrer, caso ele volte para o mundo _extelzio‘r‘, o que
ja foi denominado “desc:uitu1'ame11tt;_)“11 — isto &, destrei-
namento” — que © torna temporariamente incapaz de en-
frentar alguns aspectos de sua vida diaria.

Para o internado, o sentido completo de estar} ‘.‘dentro
nio existe independentemente do sentido especifico que
para ele tem “sair” ou “ir para fora”, Neste sentido, as

»

(11) Um termo empregado por ROBERT SOMMER, Patients who grow
old in a mental hospital, Geriatrics, XIV, (1959}, pp. 586-.87. 0O termo
“dessocializagdo”, as vezes usado neste contexto, parece IMuito forte, su-
pondo a perda de capacidades fundameéntais para comunicagdo e coope-
r2cdo.
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instituiges totais realmente ndo procuram uma vitéria cul-
tural. Criam ¢ mantém um tipo especifico de tensdo entre o
mundo doméstico ¢ o mundo institucional, e usam essa

tensdo persistente como uma forga estratégica no controle
de homens.

II

_ O novato chega ao estabelecimento com uma concep-
. o c}_e 51 mesmo que se tornow possivel por algumas dis-
bosigoes socials estaveis no seu mundo doméstico. Ao en-

trar, € imediatamente despido do apoio dado por tais.

dlsposig§es. Na linguagem exata de algumas de nossas mais
antigas instituicdes totais, comega uma série de rebaixamen-
tos, degradagGes, humilhagbes e profanagdes do eu. O seu
eu & sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencio-
nalmente, mortificado. Comega a passar por algumas mu-
dangas radicais em sua carreira moral, uma carreira com-
postaapelas progressivas mudangas que ocorrem nas crengas
que tem a seu respeito e a respeito dos outros que sio sig-
nificativos para ele.

) Os processos pelos quais 0 eu da pessoa é mortificado

sdo relativamente padronizados nas instituigdes totais'?; a
andlise desse processo pode nos auxiliar a ver as disposicdes
que os estabelecimentos comuns devem garantir, a fim de
que seus membros possam preservar seu eu civil,
A barreira que as instituigBes totais colocam entre o
internado e o mundo externc assinala a primeira mutilagio
do eu. Na vida civil, a seqiiéncia de horarios dos papéis do
1nd1v1<_i}1c_>, tanto no ciclo vital quanto nas repetidas roti-
nas didrias, assegura que um papel que desempenhe nio
Impeca sua realizagdo e suas ligagSes em outro. Nas insti-
tuicSes totais, a0 contrério, a participaciio automaticamente
perturba a seqiiéncia de papéis, pois a separagdo entre o
internado ¢ o mundo mais amplo dura o tempo todo e pode
continuar por vérios anos. Por isso ocorre o despojamento
do papel. }_Er'n muitas institui¢Bes totais, inicialmente se proi-
bem as visitas vindas de fora e as saidas do estabeleci-
mento, O que assegura uma ruptura inicial profunda com
0$ papeis anferiores e uma avaliagio da perda de papel.
I.{ma descri¢io de vida de cadete numa ‘academia militar
di exemplo disso:

A ruptura nitida com o passado precisa ser efetivada em
tempo relativamente curto. Por isso, durante dois meses o ea-

(12) Um exemplo da descrigio desses l
: processos pode ser encontrado
:J_m_ GRESHAM M. Svies, The Society of Captives, Princeton, Princeton
niversity Press, 1958, cap, IV, “The Pains of Imprisonment™, pp. 63-83,
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fouro ndo tem permissdo para sair da base ou ter relagdes so-
ciais. com nZo-cadetes. Esse isolamento completo ajuda a criar
um grupo unificado de calouros, e nio uma colegido heterogé-
nea de pessoas com alto ¢ baixo status. Os uniformes sio dis-
tribufdos no primeiro dia, ¢ sfio proibidas as discussbes de di-
nheiro ¢ antecedentes de famflia. Embora o cadete ganhe muito
pouco, nic pode receber dinheiro de casa. O papel de cadete
deve sobrepor-se a outros papéis que o individuo estava habi-
tuado a desempenhar. Restam poucas indicagdes que revelem
o status social no mundo externold,

Fu poderia acrescentar que, quando a entrada & volun-
taria, o novato parcialmente ji se afastara de seu mundo
doméstico; o que é nitidamente cortado pela instituigdo é
algo que ja tinha comegado a definhar.

Embora alguns dos papéis possam ser restabelecidos
pelo internado, se e quando ele voltar para o mundo, €
claro que outras perdas sdao irrecuperdveis e podem ser
dolorosamente sentidas como tais. Pode nfo ser possivel
recuperar, em fase posterior do ciclo vital, o tempo ndo em-
pregado no progresso educacional ou profissional, no na-
moro, na cria¢gio dos filhos, Um aspecto legal dessa perda
permanente pode ser encontrado no conceito de “morte
civil”: os presos podem enfrentar, ndo apenas uma perda
temporiria dos direitos de dispor do dinheiro e assinar che-
ques, opor-se a processos de divércio ou adogado, e votar,
mas ainda podem ter alguns desses direitos permanente-
mente negados™.

Portanto, ¢ internado descobre que perdeu alguns dos
papéis em virtude da barreira que o separa do mundo ex-
terno. Geralmente, o processo de admissdo também leva a
outros processos de perda e mortificagdo. Muito freqiiente-
mente verificamos que a equipe dirigente emprega o que
denominamos processos de admissio: obter uma histdria
de vida, tirar fotografia, pesar, tirar impressdes digitais,
atribuir nimeros, procurar ¢ enumerar bens pessoais para
que sejam guardados, despir, dar banho, desinfetar, cortar
os cabelos, distribuir roupas da instituicdo, dar instrugbes

(13) DornsuscH, Sanford M. The Military Academy as an Assimi-
lating Institution, Secial Forces, XXXIII (1935}, p. 317. Para exemplo de
restrigBes iniciais a visitas pum hospital para doentes mentais, ver D. McI,
Jouwson e N. Doops (orgs). The Plea for tihe Silent, Londres; Christo-
pher Johmson, 1957, p. 16. Comparar isso 3 regra contra \j:sitas que Irle~
qlientemente ligou os empregados domésticos a suas ihstituigGes totais.
Ver J. Jeax - HecHT, The Domestic Servant Class in Eighteenth-Century

" England, Londres, Routledge and Kegan Paul, 1956, pp. 127-28.

(14) Uma boa tesenha, para o caso das prisdes norig-americanas,
pode ser vista em Pavr W, Tappan, The Legal Rights of Prisoners, The
Annals, CCXCIII (maio, 1954), pp. 99-111,
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quanto a regras, designar um local para o internadols, Qs
processos de admissdo talvez pudessem ser denominados
“arrumagio” ou “programacgdo”, pois, ao ser “enquadrado®,
0 novato admite ser conformado e codificado num objeto
que pode ser colocado na miquina administrativa do esta-
belecimento, modelado suavemente pelas operacdes de ro-
tina. Muitos desses processos dependem de alguns atributos
— por exemplo, peso ou impresstes digitais — que o indi-
viduo possui apenas porque é membro da mais ampla e
abstrata das categorias sociais, a de ser humano. A acdo
realizada com base em tais atributos necessariamente ignora
a maioria de suas bases anteriores de auto-identificaciio.

Como uma institui¢io total lida com muitos aspectos
da vida dos internados, com a consegiiente padronizacao
complexa na admissdo, existe umna necessidade especial de
conseguir a cooperagdo inicial do novato. A equipe diri-
gente muitas vezes pensa que a capacidade do novato para
apresentar respeito adequado .em seus encentros iniciais
face a face é um sinal de que aceitard o papel de internado
rotineiramente obediente. O momento em que as pessoas da
equipe dirigente dizem pela primeira vez ao internado quais
sdo as suas obrigages de respeito pode ser estruturado de
tal forma que desafie o internado a ser um revoltado per-
manente ou a obedecer sempre. Por isso, os momentos ini-
ciais de socializagio podem incluir um “teste de obedién-
cia” ou até um desafio de quebra de vontade; um internado
que se mostra insolente pode receber castigo imediato e
visivel, que aumenta até que explicitamente pega perdio
ou se humilhe.

Um bom exemplo disso é dado por Brendan Behan, ao
recordar sua disputa com dois guardas no momento em que
foi admitido na prisdo de Walton:

“E levante a cabega quando falo com vocé.”

“Levante a cabega quando o Sr. Whitbread falar com
vocg”, disse o Sr. Holmes,

Olbei para Charlie. Seus olhos encontraram os meus e
rapidamente os baixom para o chio.
“O que é que vocé estd procurando, Behan? Olhe para
mim.”

Olhei para o Sr. Whitbread.

“Estou olkando para o senhor.” Falei.

(15) Ver, por exemplo, J. KerxBoOFF, How Thin the Veil: A News~
paperman’s Story of His Own Mental Crack-up and_Recovery, New York,
Greenberg, 1952, p, 110; ELIE A. COHEN, Human Behaviour in the Con-
ceriration Camp, Londres, Jonathan Cape, 1954, pp. 118-122; EuUcEN
Koeon, Thke Theory and Practice of Hell, New York, Berkley Publishing
Corp, 5. d,, pp. 63-68,
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“Vook estd olhando para o Sr. Whitbread — olhando o
qué?” Perguatou o Sr. Holmes.

“Estou olhando paraz o Sr. Whitbread.”

O Sr. Holmes olhou sério para o Sr. Whitbread, levou
para tras sua mio aberta e me baten no rosto;, segurou-me
com a ouira mao e bateu novamente, o

Fiquei tonto, minha cabega doia e queil"nava, e fiquei
imaginando se isso ocorreria de novo. Esqueci e lcvc.x outra
bofetada, e esqueci, e depois outra, e me mowmente:l, e fui
sustentado por uma mio firme, gquase delicada,_ e depois outra.
Minha vista apresentava uma visio de lampejos vermelhos e
brancos e borrados. .

C“\?oce estd olhando para o Sr. Whitbread. E isso, Beha_n?"
Engoli saliva e fiz forga para falar; engoli de novo e afinal
consegui. _

“Por favor, meu senhor, estou olhando para o senhor, quero
dizer, estou olhando para o Sr. Whitbread, meu senhor”*,

Os processos de admissio e os testes _depbediéncxa
podem ser desenvolvidos numa forma de iniciagdo que tem
sido denominada “as boas-vindas” — onde a equipe diri-
gente ou os internados, ou os dois grupos, procuram dar
ao novato uma nogio clara de sua-situagdol!”. Como parte
desse rito de passagem ele pode ser chamado pOr um-termo
como “peixe” ou “calouro”, que lhe diz que € apenas um
internado, e, mais ainda, que tem uma posi¢ao baixa mes-
mo nesse grupo baixo. )

O processo de admissdo pode ser car?c.tenzado como
uma despedida e um comego, € o ponto médio do processo
pode ser marcado pela nudez. Evidenterpgnte, o fato de sair
exige uma perda de propriedade, 0 que € importante porque
as pessoas atribuem sentimentos do eu aquilo gue possuem.
Talvez a mais significativa dessas posses néo seja fisica, pois
é nosso nome; qualquer que seja a maneira de ser c]za—
mado, a perda de nosso nome é uma grande mutilagio
do eu’s.

Uma vez que o internado seja despojado de seus bens,
o estabelecimento precisa providenciar pelo menos algumas
substituicOes, mas estas se apresentam sob forma padroni-

(i6) BEmaN, Brendan, Borstal Boy. Londres, Huichinson, 1958, p. 40
Ver também ANTHONY HECKSTALL-SMITH, Eighteen Montks, Londres,
ingate, 1954, p. 26. _
Auan(l%’mgPara uma Eersﬁo desse processo em campos de concéntragao,
ver COHEN, op. cif., p. 120, e KoGON, op, cif., pp. 64-65. Para um trata-
mento formalizado das “boas-vindas” num reformatério de mogas, ver
Sara Harris, The Wayward Ores, New York, New American Library,
1952, pp. 31-34. Uma versdo da prisdo, menos explicita, pode ser encon-
trada em GEORGE DENDRICKSON e FREDERICK THOMAS, The Truth About
Dartmoor, Londres, Gollancz, 1954, pp. 42-57. i
(18) ~ Por exemplo, TuoMAs MerTON, The Seven Storey Mountain,
New York, Harcouri, Brace and Company, 1948, pp. 290-91; COHEN,
op. cit, pp. 14547.
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zac}a, uniformes no cardter ¢ uniformemente distribuidas
Tais bens\ substitutos s3o claramente marcados como per:
tencentes a instituigdo e, em alguns casos, sio recolhidos em
intervalos regulares para, por assim dizer, serem desinfeta-
dos de identificagSes. Com objetos que podem ser gastos
— Por exemplo, l4pis — o internado pode ser obrigado a
devolver os restos antes de conseguir uma substituiggol®
O fato de ndio dar chaves aos internados e as buscas e os
confiscos periédicos de propriedade pessoal  acumulada2?
reft_)rgam a auséncia de bens. As ordens religiosas avaliaram
muito bem as conseqiiéncias, para o eu, dessa- separagio
¢ntre a pessoa e seus bens. Os internados pedem ser obri-
gados a mudar de cela uma vez por ano, a fim de que nio
fiquern ligados a elas. A Regra Beneditina & expiicita:

Para dormir, devem ter apenas um colchdo, um cobertor
uma colcha ¢ um travesseiro. Essas camas devem ser freqiien:
tf:mentc examinadas pelo abade, por causa de propriedade pat-
ticular que ai pode estar guardada, Se alguém for descoberto
com algo que ndo receben do abade, deve ser severamente cas-
tigado. E para que esse vicio de propriedade particular possa ser
completamente eliminado, todas as coisas necessarias devem ser
dadas pelo abade: capuz, tinica, meias, sapatos, cinto, faca ca-
ne:ta,_ agulha, lengo e tabuletas para a escrita. Assim, ,é pos,sivel
eliminar !‘.odas as queixas de necessidades. E o abade deve sem-
pre cgms;derar a seguinte passagem dos Atos dos Apbstolos:
Distribuicdo a cada um, de acordo com suas nccessidades”ﬁl:

_Um conjunto de bens individuais tem uma relagio
muito grande com o eu. A pessoa geralmente espera ter
certo controle da maneira de apresentar-se diante dos ou-
tros. Pa}-a isso precisa de cosméticos e roupas, instrumentos
para usa-los, ou conserta-los, bem como de um local seguro
para guardar esses objetos e instrumentos — em res;mo,

o individuo precisa de um “estojo de identidade” para o -

controle de sua aparéncia pessoal. Também precisa ter
acesso a especialistas em apresentagio — por exemplo, bar-
beiros e costureiros, ’

) No entanto, ao ser admitido numa instituicdo total, &
muito provavel que o individuo seja despido de sua a[’)a-
rencia usual, bem’ como dos equipamentos e servigos com
05 quals a mantém, o que provoca desfiguragio pessoal.
Roupas, pentes, agulha e linha, cosmeéticos, toalhas, sabio
aparelho de barba, recursos de banho — tudo isso p’ode ser,
tirado dele ou aele negado, embora alguns possam ser

(19) DenbricksoN e THD 4;
Holy Rule of Saint Benedict, h;;;'. S, ot PP B84 ver também The
. {20} KoGoN, op. cit., p. €9. :
(21} The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 55.
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guardados em armadrios inacessiveis, para serem devolvidos
s¢ e quando sair. Nas palavras da Regra Sagrada de
Sao Bento:

Depois, no oratério, seja despido de suas roupas e seja ves-
tido com as do mosteiro. Essas roupas devem ser colocadas num
armdrio, e ai guardadas para que, se por acaso, {¢ que Deus
nio o permita), algum dia for convencido pelo Peménio a dei-
xar o mosteiro possa perder o hébito do convento e ir embora?®2,

Como ja foi sugerido, o material da instituigio dado
como substituto para aquilo que fol retirado & geralmente
de um tipo “barato”, mal ajustado, muitas vezes velho e
igual para amplas categorias de internados. O impacto dessa
substituigio &€ descritoc num relatério sobre prostitutas
presas:

Em primeiro lugar, existe o funcionirio do chuveiro que as
obriga a se despirem, tira suas roupas, faz com que tomem
banho de chuveiro e recebam suas rcupas de prisio — um pat
de sapatos pretos de amarrar, com saltos baixos, dois pares de
meias muito remendadas, trés vestidos de algoddo, duas andguas
de algoddo, duas calgas, e um par de souriens. Quase todos 08
soutiens estio frouxos e sio initeis. N#o recebem cintas e
nem cintos.

Nada mais triste do que ver algumas das prisioneiras obesas
que, pelo menos, conseguiam parecer decentes no mundo exter-
no diante da sua primeira imagem na situagiio de prisdo?3,

Além da deformagio pessoal que decorre do fato de
a pessoa perder seul conjunto de identidade, existe a desfi-
guragiio pessoal que decorre de mutilagSes diretas e perma-
nentes do corpo -— por exemplo, marcas ou perda de mem-

- bros. Embora essa mortificagio do eu através do corpo seja -

encontrada em poucas institnigBes totais, a perda de um
sentido de seguranca pessoal é comum, € constitui um fun-
damento para angistias quanto ao desfiguramento. Panca-
das, terapia de choque, ou, em hospitais para doentes men-
tais, cirurgia — qualquer que seja o objetivo da equipe
diretora ao dar tais servigos para os internados — podem
levar estes iiltimos a sentitem que estio num ambiente que
nio garante sua integridade fisica.

Na admissdo, a perda de equipamento de identidade
pode impedir que o individuo apresente, aos outros, sua

The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 58.

((%32'; Ver JOH: M. Mu{m\oﬂ ¢ SapaR HarriS, Cast the First Stone,
New York, Pocket Books, 1958, pp. 239-40. Sobre hospitais psiquidtricos,
ver, por exemplo, KEREKHOFF, op. cil., P. 16; WARD, op. cit,, p. 60, apresenta
a razodve] sugestio de gue, em nossa sociedade os homens sofrem mMENos

deformagio do que as mulheres,
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imagem usual de si mesmo. Depois da admissdo, a imagem
que apresenta de si mesmo é atacada de outra forma. No
idioma expressivo de determinada sociedade civil, alguns
novimentos, algumas posturas ¢ poses traduzem imagens
inferiores do individuo e sio evitadas como aviltantes, Qual-
quer regulamento, ordem ou tarefa, que obrigue o indivi-
duo a adotar tais movimentos ou posturas, pode mortificar
seu eu. Nas instituigBes totais, sio muito numerosas tais
“indignidades” fisicas. Por exemplo, nos hospitais para
doentes mentais os pacientes podem ser obrigados a comer
com colher®®, Nas prisBes militares, os internados podem
ser obrigados a ficar em posigio de sentido sempre que
um oficial entre no local?s, Nas instituigdes religiosas, ha
alguns gestos classicos de peniténcia como, por exemplo,
beijar os pés?, e a postura recomendada a um monge que
cometeu falta para que

... fique prostrado na porta do oratério, e em siléncio; assim,
com sua face no chéo e seu corpo estendido, deve ficar aos pés
de todos que passam pelo oratério?v.

Em algumas instituigdes penais encontramos a humi-
Ihagdo de curvar-se para ser agoitado?S,

Assim como o individuo pode ser obrigado a manter

0 corpo em posicdo humilhante, pode ser obrigado a dar
.Tespostas verbais também humilhantes. Um aspecto impor-
tante disso é o padrio de defer€ncia obrigatdria das insti-
tuicdes totais; muitas vezes, os internados sdo obrigados a,
em sua ‘interacio social com a equipe diretora, apresentar
atos verbais de deferncia — por .exemplo, dizendo “‘se-
nhor” a todo momento. Qutro exemplo é a necessidade de
pedir, importunar, ou humildemente pedir algumas coisas
pequenas — por exemplo, fogo para cigarro, um copo
d’agua ou permissio para usar o telefone.

As indignidades de fala e agdo exigidas do internado,
correspondem as indignidades de tratamento que outros lhe
dao. Os exemplos padronizados sfo aqui as profanagbes
verbais ou de gestos: pessoas da equipe dirigente ou outros
internados dio ao individue nomes obscenos, podem xingi-

-lo, indicar suas qualidades negativas, “gozi-lo”, ou falar a

(24) JouwnsoN E Dobops, op. cif.,, p. 15; para uma versio de prisdo,
\{;;4&?1%) HassLeEr, Diary of a Self-Made Convict, Chicago, Regnery,
, p. 33,

(25) Hankorr, L. D. Interaction Patterns Among Military Prison
Persomnel, IV, S. Armed Forces Medical Fournal, X (1959), p. 1419,

(26) HuLmg, Kathry, The Nun's Story, Londres, Muller, 1957, p. 52,

(27) The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 44.

(28) DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cil.,, p. 76.
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seu respeito com outros internados como se ndo estivesse
presente.

Qualquer que seja a forma ou a fonte dessas diferentes
indignidades, o individuo precisa participar de atividade

- cujas conseqiiéncias simbdlicas sio incompativeis com sua

concepcdo do eu. Um exemplo mais difuso desse tipo de
mortificagio ocorre quando é obrigado a executar uma
rotina didria de vida que considera estranha a ¢le — acei-
tar um papel com o qual nfo se identifica. Nas prisdes, a
negagiio de oportunidades para relagdes heterossexuais pede
provocar 0 medo de perda da masculinidade®®, Em estabe-
lecimentos militares, o trabalho obrigat6ric com mintcias
evidentemente inhteis pode fazer com que os soldados sin-
tam que seu tempo e esforgo ndo tém valor®®, Nas institui-
gOes religiosas ha disposigGes especiais para garantir que
todos o0s internados realizem, por turnos, os aspectos mais
“baixos” do papel de empregado®. Um exemplo extremo é
a pritica do campo de concentragdo, onde os prisioneiros
530 obrigados a surrar outros presoss,

Nas instituigbes totais ha outra forma de meortificaggo;
a partir da admissdo, ocorre uma espécie de exposicio con-
taminadora. No mundo externo, ¢ individuo pode manter
objetos que se ligam aos seus sentimentos do eu — por
exemplo, seu corpo, suas agdes imediatas, seus pensamentos
e alguns de seus bens — fora de contato com coisas estra-
nhas e contaminadoras. No entanto, nas instituiches totais
esses territdrios do eu sdo violados; a fromfeira que o indi-
viduo estabelece entre seu ser e 0 ambiente € invadida e as
encarna¢des do eu sdo profanadas.

Existe, em primeiro lugar, a viclagdo da reserva de
informagio quanto ao eu. Na admissdo, os fatos a respeito
das posigbes socjais e do comportamento anterior do inter-
nado — principalmente os fatos desabonadores — sio coli-
gidos e registrados num dossier que fica a disposigio da
equipe diretora. Mais tarde, na medida em que o estabele-
cimento espera, oficialmente, alterar as tend€ncias auto-
-reguladoras do internado, pode haver confissao individual
ou de grupo — psiquidtrica, politica, militar ou religiosa —
de acordo com o tipo de instituigdc. Nessas ocasifes, o in-
ternado precisa expor a novos tipos de audiéncias fatos e

‘sentimentos sobre o eu. Os exemplos mais espetaculares

dessa exposigio nos sdo dados pelos campos comunistas de
confissio e pelas sessdes de mea culpa que constituem parte
da rotina das instituigBes catélicas religiosas®®, A dindmica

(29) SvkEes, pp. cif,, pp. 70-T2. )
(30) Por exemplo, LAWRENCE, op. cit., pp. 34-35.
(31 The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 35.
(32) KoGON, op. cit., p, 102,

(33) HuLme, op. cit., pp. 48-51,
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do processo tem sido considerada explicitamente pelos que
trabalham na chamada terapia do meio.

As novas audiéncias ndo apenas descobrem fatos desai-
rosos a respeito da pessca — e comumente escondidos —
mas estdo também em posigio para perceber diretamente
alguns _desses‘ fatos. Os presos e os doentes mentais nio
podem impedir que os visitantes os vejam em circunstincias
humilhantes®. Outro exemplo é o sinal de identificagao
étnica usado por internados de campos de concentragao?s,
Qs_ exames médicos ¢ de seguranca muitas vezes expdem
fisicamente o internado, is vezes a pessoas de ambos os
Sexos; uma exposicio semelhante decorre de dormitdrios
cole_tlvos e banheiros sem porta®. Um extremo talvez seja
aqui o do doente mental autodestrutivo que fica nu, supos-
tamente para suz prote¢io, e colocado numa sala com luz
constantemente acesa, e que, por uma “janelinha”, pode ser
Visto por quem quer que passe. pela enfermaria. De modo
geral, evideniemente, o internado nunca est4 inteiramente so-

zinho; esti sempre em posicio em que possa ser visto e

munas vezes ouvido por alguém, ainda que apenas pelos
colegas de internamento?®”. As celas de prisdo com barras de
metal como paredes permitem essa exXposigio.

Ta‘lvez 0 tipo mais evidente de exposicio contamina-
dora seja a de tipo diretamente fisico — a sujeira € 2 man-
cha no corpo ou ¢m outros objetos intimamente identifi-
c?.dos com o eu. As vezes isso inclui uma ruptura das usuais
d1§posigoes do ambiente para isolamento da fonte de conta-
MInacao — por exemplo, precisar esvaziar 0s vasos saniti-
rios®, ou precisar submeter a evacuagdo a um regulamento
como se descreve nas prisdes politicas chinesas: ’

Um aspecto de sen regime de isolamento, e que é muito
pencso para o$ prisioneiros ocidentais, a disposigdo para elimi-
nagdo de fezes e urina. O “vaso sanitirio” usualmente presente
nas celas russas muitas vezes nio é encontrado nas chinesas.
E um costume chinés permitir, em apenas um on dois momentos
especificados do dia, a defecagfio e a uripa — usualmente pela
manhd, depois do café. O prisioneiro é conduzido de sua cela

(34) Evidentemente, as comumnidad i i
lades mais amplas na sociedade oci-
:Elétgl também Empregaram essa técnica scb a forma de agoites e forcas
géesmeams’ pelourinho e troncos”, Com a acentuago plblica de mortifica-
£0es em institnicdes estd funcionalmente correlacionada a Tegra rigorosa,
serlhumielgeas::l ;n;g?tracg, de gue %ma pessoa da equipe dirigente nio deve
outra pessoa dessa equipe na presen i
(35) KoGON, op. cit., pp, 4142, o TC 12 Presenca de internados.
((gg)) BEHAN, 0p. cit, p. 23. .
Por_exemplo, KoGoN, op. cit. H i
_Por Koo - €it., p. 128; HASSLER, op. cif., p. 16.
iara 4 situagao nurna institwi¢do religiosa, ver HuLME, .op-? cz':'.,,]?. 48,
ﬁni::tgroz:t:amﬁgaad?gezcl un;adgqgénciaédf intinidade auditiva, pois a
] elas individuais t i i
alsocgg e foeh otmada por finas cortinas de
) HECKSTALL-SMITH, op. cif. 2
cit, 9053 p. cit,, p, 2{; DENDRICKSON ¢ THOMAS, op.
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por um guarda, através de um lopgo corredor, e tem aproxima-
damente dois minutos para ficar numa latrina chinesa aberta €
satisfazer a todas as suas necessidades. A pressa e a observagio
piablica sfo dificilmente tolerdveis, principalmente pelas mulhe-
res. Se os prisioneiros ndo podem completar sua agdo em apro-
ximadamente dois minutos, sio abruptamente levados de volta
para a cela39,

Uma forma muito comum de contaminagio se reflete
em queixas a respeito de alimento sujo, locais em desordem,
toalhas sujas, sapatos e roupas impregnados com o suor de
quem os usou antes, privadas sem assentos e instalagdes
suyjas para o banho?’. Os comentirios de Orwell sobre sua
escola interna podem ser considerados como exemplos:

Havia os pratos de estanho onde recebiamos o nosso min-
gau, Tinham bordas salientes, onde se acumulava mingau azedo,
€ que podia ser retirado em longas tiras, O nosso mingau tam-
bém continha mais grumos — como fics de cabelo e coisas ne-
gras desconhecidas — do gue alguém consideraria possivel, a
nio ser que al fossem colocados intencionalmente. Nunca era
Seguro comegar a comer O mingau sem examind-lo antes. Havia
também o tanque de Agua pegajosa para ¢ banho de imersdo
— tinha doze ou quinze pés de extensdio, toda a escola devia
banhar-se ali todas as manhas, e duvido que a dgua fosse tro-
cada com muita freqliéncia — e as toalhas imidas com seu odor
de queijo: ...e o odor de transpiragio do quarto de vestir, com
suas bacias engorduradas, e, & frente, a fileira de privadas sujas
e quebradas, sem trincos nas portas, de forma que, sempre que
nos sentdvamos, certamente alguém entraria por elas. Para mim,
niio é facil pensar na minha vida escolar sem ter a impressio
de respirar uma baforada fria e desagradivel — uma espécie de
mistura de meias usadas, toalhas sujas, cheiro de fezes nos cor-
redores, garfos com alimento velho entre os dentes, carne de
carneiro, e as portas dos banheiros que batiam ¢ o eco dos wri-
néis nos dormitdriostt.

Existem ainda outras fontes de contaminagio, como o
sugere um entrevistado ao descrever um hospital de campo
de concentragdo:

¢39) HmxLe Jr. L. E. ¢ WoLFF, H. G. Communist Interrogation and
Indocirination of “Enemies of the State”, A.M. 4. Archives of Neurclogy
and Psychiatry, LXXVI (1956), p. 153. Uma descri¢iio muito 1til do papel
profanador das fezes, bem como da necessidadz de controle pessoal bem
como ambiental, é apresentada por C. E. OrBACH, ef al., Fears and De-
fensive Adaptations to the Loss of Anal Sphincter Control, The Phycho-
analytic Review, XLIV (1957}, pp. 121-75.

(40} Por exemplo, JounsoN e Dobpps, op. cit., p. 75; HECKSTALL-
SMrITH, op. cit., p. 15.

{41) ORWELL, George. Such, such were the Joys, Partisan Review,
XIX (setembro-outubro, 1952), p. 523.
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Deitavam-se duas pessoas em cada cama. E era muito desa-
gradivel, Por exemplo, se um homem morria, nio era retirado
senfio depois de vinte e quatro horas, pois 0 grupo evidente-
mente desejava obter a ragiio de.pfio e sopa destinada a essa pes-
soa. Por isso, a morte s& era declarada vinte e quatro horas
depois, de forma que sua ragiio nio fosse suprimida. E por isso
a gente precisava ficar todo esse tempo na mesma cama com a
pessoa mortad2,

Estivamos no nivel intermediirio. E era uma situacio terri-
vel, principalmente & noite. Em primeiro lugar, os mortos esta-
vam descarnados e tinham uma aparéncia horrivel. Quase todos
s¢ sujavam no momento da morte e isso ndo era um aconteci-
mento muito estético. Muito fregiientemente vi esses casos no
acampamento, nas barracas das pessoas doentes. As pessoas que
morriam de feridas fleimosas e supuradas, com as camas cheias
de pus, estavam funtas com alguém cuja doenca era talvez mais

benigna, que talvez tivesse apenas uma pequena ferida e que
ficaria infeccionadats,

A contaminagdo de ficar deitado perto do moribundo
foi também citada em relatérios sobre hospitais para doen-
tes mentais?*, ¢ a contaminagio cirdrgica tem sido citada
em documentos de prisao:

No quarto de vestir, as ataduras e os instrumentos cirdr-
cos ficam expostos ao ar e ao pé. George, que procurara um
assistente para tratamento de furiinculo no pescogo, foi operado
com b bisturi usade, um momento antes, no pé de um homem,
e que depois disso ndo fora esterilizado4s,

Finalmente, em algumas instituigGes totais o internado é
obrigado a tomar medicamentos orais ou intravenosos, de-
sejados ou ndo, e a comer o alimento, por menos agradivel
que este seja. Quando um internado se recusa a alimentar-
-se, pode haver contaminagio imposta de suas entranhas
por “alimentagdo forcada”.

J& sugeri que o internado sofre mortificagio de sem
eu por exposicBo contaminadora de tipo fisico, mas isso
deve ser ampliado: quando a agéncia de contaminagio é
outro ser humano, o internado é ainda contaminado por
contato interpessoal imposto e, conseqiientemente, uma rela-
¢do social imposta. (De forma semelhante, quando o inter-
nado deixa de ter controle quanto a quem o observa em

(42) Boper, David P. I Did Not Interview the Dead. Urbana, Uni-
versity of Nlinois Press, 1949, p. 50.

(43y Isid., p. 50.

(44) JouwsoN e DooDs, ¢p. cit., p. 16,

(45) DENDRICKSON e THOMAS, op. cit., p. 122.
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sua desgraga, ou conhece o seu passado, estd sendo conta-
minado por uma relagdo obrigatéria com essas pessoas —
pois é através de tais percepges e conhecimento que se
exprimem as relagdes.) ) )

Em nossa sociedade, o modelo de contaminagdo inter-
pessoal é talvez a violagdo; embora haja “perseguicdo™ se-
xual nas instituigbes totais, estas apresentam muitos outros
exemplos menos dramaticos. No momento da admissao, os
bens de uma pessoa sdo retirados e indicados por um fun-
ciondrio que os enumera e prepara para armazenamento.
O internado pode ser revistado até o ponto — muitas vezes
descrito na literatura — de um exame retal®®. Posterior-
mente, durante sua estada, pode ser obrigado a sofrer exa-
mes em sua pessca € em seu dormitdrio, seja de forma roti-
neira, seja quando hid algum problema. Em todos esses
casos, tanto o examinador quanto o ¢Xame penetram a infi-
midade do individuo e violam o territério de seu eu. Se-
gundo a sugestio de Lawrence, mesmo 0s exames rotingl-
ros podem ter esse efeito:

Antigamente, os soldados precisavam tirar as botas e as
meias, e apresentar os pés para o exame de um oficial. Quem se
abaixasse para olhar, recebia um pontapé na boca. Havia tam-
bém a rotina dos banhos, um certificado de seu suboficial de
que vocé tinha tomado um banho durante a semana. Um ban!m!
E com os exames de equipamento, de quarto e de utensilios,
todas as desculpas para que os oficiais mais rigorosos dirigissem
ofensas aos soldados, e os intrometidos se enfurecessem. Na
verdade, & precio ter muito tato para interferir na pessoa de um
pobre homem e néo ofendé-lot7.

Além disso, o hébito de, em prisoes e hospitais para
doentes mentais, misturar grupos etirios, étnicos e raciais,

"pode fazer com que o internado sinta que estd sendo con-

taminado por contato com companbeiros indesejiveis. Um
preso com formagio ginasial, ao descrever sua entrada na
prisdo, d4 exemplo disso:

Outro gnarda aparecen com um par de alge_mas e me li-
gou o pequeno juden, que se lamentava humildemente -em
Yiddish4s. .. )

De repente, tive o pensamento horrivel de que podeng ser
obrigado a compartilhar uma cela com © pequenc judeu e fiquei

X lo, LOwWELL NaEve, A Field of Broken Stones, Glen
Gard(:csr), IgeD\:r CJ;-T%, Libertarian Press, 1950, p. 17; KocON, op. fl:'lt.,
p. 67; HOLLEY CANTINE ¢ DACHINE RAINER, Prison Etiguette, Beargville,
New York, Retort Press, 1950, p. 46.
(47) LAWRENCE, op. cif., p. 196.
(48) HMECKSTALL-SMITH,- op. cit., p. 14.
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tomado pelo panico. Esse pensamento me obcecava e eliminava
todo o resto*®.

Evidentemente, a vida em grupo exige contato mituo
€ exposi¢do entre os internados. No caso extremo, tal como
ocorre nas celas de prisioneiros politicos da China, o con-
tato mituo pode ser muito grande:

Em certo estigio de sua prisdo, o preso pode esperar ser
colocado numa cela com aproximadamente outros oito presos.
Se inicialmente estive isolade e era interrogado, isso pode ocor-
rer logo depois de sua primeira “confissdo” ser aceita; no en-
tanto, muitos presos sio, desde o inicio, colocados em celas
coletivas, A cela é usualmente nua, e mal contém o grupo que
af € colocado. Pode haver uma plataforma para dormir, mas
todos os presos dormem no chio; quando todos se deitam, todas
as polegadas do chio podem estar ocupadas. A atmosfera é de
extrema promiscuidade. A vida “reservada” é impossiveld0.

Lawrence di um exemplo militar disso ao discutir suas
dificuldades para entender-se com seus companheiros da
forca aérea nas barracas do acampamento;

Como se v&, ndo posso brincar com nada € com ninguém;
e um acanhamento patural me afasta de sua simpatia instintiva
de .....ciiins. e “cagadas”, beliscdes, empréstimos e nomes
feios; ¢ isso, apesar de minha simpatia pela liberdade franca a
que se -abandonam. Inevitavelmente, em nossas acomodagdes
apertadas, precisamos expor esses recatos fisicos que a vida edu-
cada impBe. A atividade sexual € uma fanfarronada ingénua, e
quaisquer anormalidades de desejos ou 6rgdos sdo exibidas com
curiosidade. As autoridades estimulam esse comportamento. To-
das as latrinas do acampamentc perderam suas portas. “Fagam
com que Os pequenas ........ durmame ........ & comam
juntos”, dizia o velho Jock Mackay, instrutor superior, “e natu-
ralmente acabario por treinar juntos™51, '

Um exemplo rotineiro desse contato contaminador é o
sistema de apelidos para os internados. As pessoas da equipe
dirigente e os outros internados automaticamente adquirem
o direito de empregar uma forma intima de chamar a
pessoa, ou uma maneira formal e truncada para fazé-lo;
pelo menos para uma pessoa de classe média, iss0 nega o
direito de manter-se distante dos outros, através de um
estilo formal de tratamento®2. Quando um individuo precisa

(49) 1Ibid., p. 17,

(50) HINCKLE ¢ WoLrr, op. cit., p. 156.

(51) Lawnence, op. cit, p. 91.

(52) Ver, pot exemplo, HASSLER, op. cit, p. 104.

aceitar alimento que considera estranho ¢ poluido, essa con-
taminacdo &s vezes decorre do contato de outra pessoa com
o alimento, como se vé& muito bem na peniténcia de “ien-
digar sopa”, praticada em alguns conventos:

:

. ela colocava a sua vasilha de barro a esquerda da Ma-
dre Superiora, ajoelhava-se, juntava as mfos ¢ esperava até que
duas colheiradas de sopa fossem colocadas na sua vasilha de
mendiga. Depois, ia até a freira mais velha e assim sucessiva-
mente, até que a vasitha estivesse cheia. (...} Quando, final-
mente, isso acontecia, vollava para o sen lugar e engolia 2 sopa,
pois era o que devia fazer, até a iltima gota. Tentava nio pen-
sar que tinha sido tirada de outras vasilhas, e que comia restos
das cutrass,

Outro tipo de exposigdo contaminadora coloca um es-
tranho em contato com a relagdo individual intima daque-
les que sdo significativos para ele. Por exemplo, a corres-
pondéncia de um internado pode ser lida ¢ censurada, e
pode até provocar cagoadas®. Outro exemplo é o cariter
obrigatoriamente piéblico de visitas, como se vé& por descri-

¢bes de prisdes:

Mas que tipo sidico de organizagio encontraram para tais
visitas! Uma hora, uma vez por més — ou dois periodos de
meia hora — numa sala grande talvez com outros dez casais,
com guardas que procuram verificar se vocé ndo troca planos
€ nem instrumentos para fuga! Nos nos encontramos numa
mesa de um metro e oitenta de largura, em cuja parte central
existe uma espécie de tela de protecio com 15 centimetros de
altura, e que presumivelmente impede até que nossos germes se
misturem. Tinhamos permissio para um higiénico aperto de
méos no inicio da visita, e outro no fim; durante o resto de
tempo podiamos apenas sentar ¢ olhar um para o outro, en-
quanto faldvamos através de toda essa distincia55!

As visitas sfo feitas numa sala perto da entrada principal.
Hi uma mesa de madeira; de um lado se senta o preso, e, do
outro, seus visitantes. O guarda se senta 4 cabeceira da mesa;
ouve todas as palavras ditas, observa todos os gestos e sutilezas
de expressio, Nio existe qualquer intimidade — mesmo quando
um homem esti encontrando sua mulher, e mesmo que nio a
tenha visto por varios anos. Nio se permite qualquer contato
entre o preso e O visitante, e, evidentemente, nio se permite a
troca de objetos®e,

{53) HuULME, op. cit., pp. 52-53.
(54) DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cif., p. 128.
(55) HASSLER, op. cit., p. 62-63.
(56) DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cit., p. 175.




Uma versdao mais completa desse tipo de exposigdo
contaminadora ocorre, como ja foi sugerido, em confissdes
institucionalmente organizadas. Quando um outro signifi-
cativo precisa ser denunciado e sobretudo quando esse
outro esti fisicamente presente, a confissdo, a estranhos, da
relagio pode significar uma intensa contaminagdo da rela-
¢do e, através disso, do eu. Uma descricio dos costumes
num convento di exemplo disso:

As mais valentes das emocionalmente vulneraveis eram as
freiras que se levantavam juntas no mee culpa e se acusavam
mutuamente de terem procurado ficar juntas, ou talvez de terem
conversado nos momentos de recreagio de uma forma que ex-
cluia as outras. As suas confissSes atormentadas mas claramente
apresentadas, de uma afinidade nascente davw nesta dltima o
coup de gréce que talvez sozinhas ndo pudessem fazer, pois toda
a comunidade a partir de entdo tomaria cuidado para que essas
duas ficassem distantes. O par era ajudado a afastar-se de uma
dessas ligagOes pessoais € espontdneas que fregiientemente sur-
gem na comunidade, de maneira tio inesperada quanto as flores
silvestres, nos jardins geometricamente desenhados do convento3?,

Um exemplo paralelo pode ser encontrado em hospi-
tais para doentes mentais dedicados & terapia intensiva do
meio, onde os pares de pacientes que tém uma relagdo
podem ser obrigados a discuti-la durante as reunides do
grupo.

Nas instituicOes totais, a exposicio das relagbes da pes-
soa pode ocorrer em formas ainda mais drasticas, pois pode
haver ocasides em que um individuo testemunha um ataque
fisico a alguém com quem tem ligagdes, ¢ sofre a mortifi-
cagdo permanente de nada ter feito (e os outros saberemn
que nada fez). Num hospital para doentes mentais;

Este conhecimento (de terapia de chogue) se baseia no fato
de que alguns dos pacientes da FEnfermaria 30 auxiliaram a
equipe de choque aplicar a terapia avs pacientes, colocd-los dei-
tados, ou os observarem depois do choque. Na enfermaria, a
aplicacio de choque ¢ muitas vezes realizada diante de um gru-
po de observadores interessados. As convulsSes do paciente sio
muitas vezes semelhantes &s de uma vitima de acidente durante
a agomia, ¢ s80 acompanhadas por estertores e, as vezes, por
uma espuma de saliva que escorre da boca. O paciente se re-
cupera aos poucos, sem lembranca do que ocorreu, mas deu
aos outros um espeticulo aterrorizador do que pode ser feito
para eles8,

(57) HuULME, eop. cit, pp. 50-51,
(58) BELERNAP, op. cit., p. 194.
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A descricdo de Melville sobre castigos num navio de
guerra do século XIX d4 um outro exemplo:

Por mais que vocd deseje afastar-se da cena, precisa pre-
sencid-la; ou, pelo menos, precisa estar perto, pois os regula-
mentos exigem a presenga de quase toda a tripulagdo, desde o
corpulento capitio até o rapazinho encarregade de tocar o
$ino5®,

E a sua presenga inevitdvel no espetdculo: o forte brago
que o leva a ver o castigo e ai o segura até¢ que tudo tenha
terminado; que impSe a seus othos cheios de asco, e & sua alma,
0s sofrimentos e gemidos de homens que se ligaram intima-
mente a ele, comeram com ele, batalharam com ele, — homens
de seu tipo e de sua categoria — fudo isso dd uma indicagfio
terrive] da autoridade onipotente sob a qual estd vivendo®o.

Lawrence apresenta um exemplo militar:

Esta noite, a pancada na porta da barraca, na hora da re-
vista, foi terrivel; a porta foi jogada para tras e quase saiu das
dobradigas. Com a iluminagio, apareceu Baker, V. C., um cabo
que, por causa de suas condecoragdes de ruerra, tomava muitas
liberdades no acampamento. Caminhou para o meu lado da bar-
raca, examinando as camas. O pequeno Nobby, tomado de sur-
presa, estava com uma bota calgada e a outra no chio. O cabo

parou: “O que acontece com VOCE?” “Estava tirando um espi-

nho que machucava meu pé.” “Ponha logo a bota. Qual o seu
nome?” Foi até a porta do fundo, virou-se rapidamente e gritou:
“Clarke!” Nobby gritou corretamente “Cabo!” e correu pela
passagem (sempre precisamos correr, quando chamados) e ficou
rigidamente colocado & sua frente. Uma pausa e, depois, seca-
mente: “Volte para sua camal!”

O cabo continuava esperando e deviamos fazer o mesmo,
em forma junto is nossas camas. Depois, secamente: “Clarke!”
A execugdo foi repstida, muitas vezes, emguanto nossas quatro
filas olhavam, imobilizadas pela vergonha e pela disciplina.
Eramos homens, e ali estava um homem que se degradava e
degradava sia espécie a0 degradar outro homem. Baker estava
desejando um caso e esperava provocar um de nds a fazer algum
ato ou dizer alguma palavra que lhe permitisse apresentar uma
queixabl,

O extremo desse tipo de mortificagdao dos sentimentos
se encontra, evidentemente, na literatura sobre os campos
de concentragio:

(59) MeLviiie, Herman, White Jacket, New York, Grove Press, s/d,

p. 135.
(60) Ibid., p. 135.
(61) LAWRENCE, op. cit, p. 62.

39




L Um judeu de Breslan, chamado Silbermann, precisou ficar
iméovel, enquanto o sargento Hoppe, da §S, brutalmente tortu-
rou seu irmio até mata-lo. Silbermann ficou louco ao ver isso
¢, tarde da noite, criou o pinico com os seus gritos alucinantes
de que as barracas estavam pepando fogo®2.

AR

Considerei alguns dos ataques mais clementares e dire-

tos a0 eu — virias formas de desfiguracao e de profanagio
através das quais o sentido simbélico dos acontecimentos na
presenga Imediata do internado deixa de confirmar sua con-
cepgao anterior do eu. Agora, gostaria de discutir uma fonte
de mortificagdo menos direta ¢m seu efeito, e cuja signifi-
cacio para o individuo ndo pode ser tio facilmente avalia-
da: uma perturbagio na relaggo usual entre o ator indivi-
dual e seus atos.
. A primeira pgrtqrbagéo. a ser considerada aqui é o
_erreunto”: uma agéncia que cria uma resposta defensiva do
internado e que, depois, aceita essa resposta como alvo para
seu ataque seguinte. O individuo descobre que sua resposta
protetora diante de um ataque ao eu falha na situagio: nio
pode defender-se da forma usual ao estabelecer uma distan-
cia entre a situagdo mortificante ¢ o seu eu.

Os padrdes de deferéneia nas instituicdes totais ddo um
cxemplo_ do efeito de circuito. Na sociedade civil, quando
um 1.nd1viduo precisa aceitar circunstincias ¢ ordens que
ultraLem sua concepcdo do eu, tem certa margem de ex-
pressao de reagio para salvar as aparéncias — mau humer,
omissdo dos sinais comuns de deferéncia, palavrdes res-
mungados, ou expressdes fugidias de desprezo, ironia e sar-
casmo. Portanto, a obedifncia tende a estar associada a
uma atitllde manifesta que ndo estd sujeita ao mesmo grau
de presséo para obediéncia.’ Embora essa resposta expres-
siva Qe autodefesa a exigéncias humilhantes ocorra nas ins-
tituicGes totais, a equipe diretora pode castigar diretamente
0s internados por essa atividade, e citar o mau humor ¢ a
insoléncia como bases para outros castigos. Assim, ao des-
crever a contaminagZo do eu resultante do fato de to-
mar-sopa da vasilha de mendige, Kathryn Hulme diz da
freira que

- eliminou de sua expressio facial a revolta gue surgia
em sua alma delicada ao beber os restos. Sabia que um olhar de
rebeldia seria suficiente para provocar uma repetigic da degra-
dacio extraordindria que estava certa de nfio suportar nova-
mente, nem por amor ao Deus Todo-Poderoso®.

(62) KoGoN, op. cit., p. 160,
{63) HuLME, op. cil., p. 53.
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‘O processo de integragdo nas instituiges totais cria
outros casos de circuito. Na situago normal da sociedade
civil, a segregacio entre o papel e a audiéncia impede que
as confissbes e exigéncias implicitas quanto ao eu, feitas
num ambiente fisico de atividade, sejam verificadas na con-
duta em outros ambientes®t, Nas instituiges totais, as esfe-
ras da vida sfo integradas de forma que a conduta do in-
ternado numa 4rea de atividade é langada contra ele, pela
equipe dirigente, como comentério e verificagdo de sua con-
duta em outro contexto. O esforco de um doente mental
para apresentar-se de maneira bem orientada € nio antago-
nista durante um diagnéstico, ou uma conferéncia de trata-
mento, pode ser diretamente perturbado por provas referen-
tes 4 sua apatia durante a recreagio ou aos comentarios
amargos que fez numa carta a um irmio — uma carta que
este entregou ao administrador do hospital, para ser acres-
centada A sua histdria clinica e levada 4 conferéncia.

Os estabelecimentos psiquidtricos do tipo adiantado
dio exemplos excelentes do processo de circuito, pois neles
o feedback didatico pode ser elevado & condigdo de dou-
trina terapfutica. Pensa-se que uma atmosfera de “toleran-
cia” estimule o paciente a “projetar” ou “exprimir” suas
dificuldades tipicas na vida, e que depois podem ser nota-
das durante as sessdes de terapia de grupo®.

Portanto, através do processo de circuito, a reagio do
internado & sua situagio & levada de volta a situagio, €
nio tem o direito de conservar a segregagio usual dessas
fases de agio. Um segundo ataque ao starus do internado
como um ator pode ser agora citado — um assalto descrito
de forma imprecisa sob as categorias de arregimentagio e
tiranizagao.

Na sociedade civil, na época em que o individuo se

~torna adulto ji incorporou padrdes socialmente acéitiveis

para a realizagio da maioria de suas atividades, de forma
que o problema da corregdo de suas agdes surge apenas em
alguns pontos — por exemplo, quando se julga sua produ-
tividade. ‘Além disso, pode manter o seu ritmo pessoal®.

(64) Na sociedade civil, os crimes e algumas outras formas de trans.
gressdp influem na maneira pela qual o delingiiente € recebido em todas
as 4reas da vida, mas essa ruptura de esferas aplica-se principalments
aos delingiientes, nio ao grupo de populagdo que nfo apresenta delin-
giifncia, ou que a apresenta mas nio € apanhada.

(65) Uma apresentagio clara pods ser encontrada em R. RAPOPORT
¢ E. SKeLLERN, Some Therapeutic Functions of Administrative Distur-
bance, Administrative Science, 11 (1957), pp. 84-85, - .

(66) O periodo de tempo que um empregado trzbalha de maneira
ind=pendente, sem supervisio, pode ser considerado como uma medida de
seu ordenado e de seu sfqius Muma organizagdo. Ver ELLIOT JAQUES, The
Measurement of Responsibility: A Study of Weork, Payment, and Indivi-
dual Capacity, Cambridge, Harvard University Press, .1956. E assim como
“amplitude de tempo de responsabilidade™ é um indice de pq_sxg:ﬁo, tam-
bém um longe perfodo sem inspe¢io € um prémic peta posigio.
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Nio precisa estar constantemente preocupado com a pos-
sibilidade de criticas ou outras sangdes. Além disso, muitas
agbes serdo definidas como questdes de gosto pessoal, e,
especificamente, pode escolher dentro de certa amplitude de
possibilidades. Em muitas atividades, n3p é preciso conside-
rar o julgamento e.a agdo da autoridade, e o individuo de-
cide sozinho. Em tais condigbes, a pessoa pode, com pro-
veito glebal, orgamizar suas atividades para ajusti-las entre
si ~ uma espécie de “economia pessoal de agao” que ocor-
1¢, por exemplo, quando um individuo atrasa a refeigdo por
alguns minutos para terminar uma tarefa ou abandona um
pouco mais cedo um trabalho a fim de encontrar um amigo
para o jantar. Numa instituigdo total, no entanto, os meno-
res segmentos da atividade de uma pessoa podem estar su-
jeitos a regulamentos e julgamentos da equipe diretora; a
vida do internado é constantemente penetrada pela intera-
¢do de sangdo vinda de cima, sobretudo durante o periodo
inicial de estada, antes de o internado aceitar os regula-
mentos sem pensar no assunto. Cada especificagio tira do
individuo uma oportunidade para equilibrar snas necessida-
des e seus objetivos de maneira pessoalmente eficiente, e
coloca suas agdes 3 mercé de sangdes. Violenta-se a auto-
nomia do ato.

Embora este processo de controle social atue em qual-
quer sociedade organizada, tendemos a esquecer até que
ponto pode tormar-se minucioso e limitador numa institui-
¢do total. A rotina descrita para uma cadeia de jovens
delingitentes apresenta um exemplo notével disso:

As cinco e trinta da manhd éramos acordados e precisiva-
mos sair da cama e ficar atentos. Quando o guarda gritava
"“Um”, nés tirdvamos o pijama; “Dois”, dobrdvamos o pi-
jama; “Trés”, arrumivamos a cama. (Apenas dois minutos
para arrumar a cama, de maneira dificil ¢ complicada.) Du-
rante esse tempo, trés instrutores gritavam: “Depressa” e “An-
dem com isso!” Também nos vestiamos com nimeros: camisas
com “UM!”, calgas com “DOIS!”, meias com “TRES!", sapatos
com “QUATRO!” Qualguer ruido como, por exemplo, derrubar-
um sapato ou até esfregi-lo no chido seria suficiente para uma
repreensio.

.. .Depois de descer, todos ficavam voltados para a parede,
atentos, as méios junto as pernas, os polegares nas costuras das
calgas, cabeca erguida, ombros para tras, barriga encolhida, cal-
canhares unidos, os olhos voltados para a frente, proibidos de
se cogarem, de colocar as mios no rosto cu na cabeca, ou de
movimentar os dedos67.

{67) HASSLER, op. cit., p. 155, citando Robert McCreery.
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Uma cadeia para adultos d4 outro exemplo:

Os sistema de siléncio era obrigatdrio. Era proibide falar
fora das celas nas refeigdes ou no trabalho.

Na cela eram proibidas as figuras. Os olhares durante as
refeigBes eram proibidos. As cascas de pdo s6 pediam ser dei-
xadas no lado esquerdo do prato. Qs internados eram obrigados
a ficar em posi¢io de sentido com o gorro na mio, até que o
oficial, o visitante ou o guarda se afastassemS®.

E num campo de concentragio:

Nas barracas, os prisioneiros eram dominados per impres-
sBes novas e confusas, O momento de arrumar as camas era
uma fonte especial para as maldades dos §3. Os colchdes de
palha disformes deviam ficar retos como tabuas, 0 desenho .dos
lengéis devia ficar paralelo & beirada da cama, Os travesseiros
precisavam ser colocados em dngulos retos. (. ..)5° ]
(...) os SS utilizavam as menores infragbes como oportunida-
des para castigos: ficar com as maos nos bolsos em lugares
frios; levantar a gola do paleté na chuva ou no vento; falta de
botdes; a menor marca de sujeira ou mancha na roupa; sapatos
mal cuidados; (...) sapatos muite engraxados — o que indi-
cava que o prisioneiro tinha descuidado de outras obrigagdes; o
fato de nio fazer a saudagdo, a chamada “postura relaxada”;
(...) o menor desvio na organizacio de colunas ¢ fileiras, ou
colocagio dos prisioneiros por ordem de tamanho, ou qualquer
inclinagio, tosse ou espirro — qualquer uma dessas coisas po-
deria provocar uma explosio selvagem dos 8870,

Entre os militares encontramos um exemplo das espe-
cificacBes possiveis para a organizagio do equipamento:

A tdnica devia ser dobrada de tal forma que o cinto for-
masse uma beirada reta. Sobre ela, as calgas, dobradas de acor-
do com a 4irea exata da tinica, com guatro dobras viradas para
a frente. As toalhas eram dobradas vma, duas, trés vezes, e
colocadas no protetor azul. A frente deste, um colete retangular.
Em cada lado, uma polaina enrolada. As camisas eram dobradas
e colocadas aos pares, como tabletes, Antes delas, os calges.
Entre elas, bolas bem feitas de meias. Nossas mochilas ficavam
abertas, com faca, garfo, colher, navalha, pente, escova de den-
tes, escova para banho, botes — nessa ordemT!,

(68) Gaoois, T. BE. Birdman of Alcarraz. New York, New American
Library, 1958, p. 25. Para uma regra semelhante de siléncip numa pa’sio
britinica, ver FRANK NorMaN, Bang fo Rights, Tondres, Secker e War-
burg, 1958, p. 27.

(69) ﬁc;gon, opégt:'iltdb p. 68,

gtl))) LAME.N" pg.a' op. c;it., p. 83. A_respeito, ver os comentirios de
M. BREWSTER SMITH sobre o conceito de “‘galinhas™ [Ch_icken] em’ SAMUEL
SToUFFER er al., The American Soldier, Princeton, Princeton University

Press, 1949, V. L, p. 390.
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Uma ex-freira conta que precisou aprender a ficar
com as maos imdéveis™ e escondidas, e a aceitar o fato de
que nos bolsos s podia ter seis objetos especificados?.

Um ex-doente mental fala da humilhagio de receber
um pedago limitado de papél higiénico a cada vez que o
solicitava™, ’

Como j4 foi sugerido, uma das formas mais eficientes
para perturbar a “economia” de agio de uma pessoa & a
obrigacio de pedir permissdo ou instrumentos para ativida-
des secundirias que a pessoa pode executar sozinha no
mundc_) externo, — por exemplo, fumar, barbear-se, ir ao
ba_nhelro, telefonar, gastar dinheiro, colocar cartas no cor-
reio. Essa obrigacdo nfio apenas coleca o individuo no
papel submisso, “ndo-natural” para um adulto, mas também
permite que suas agbes sofram interferéncias da equipe
diretora. Em vez de ser atendido imediata e automatica-

’ mente, o internado pode sofrer cacoadas, receber uma ne-
gativa, ser longamente interrogado, ser ignorado, ou, se-
gundo sugestio de antigo doente mental, esquecido:

Provavelmente alguém gque nunca tenha estado numa si-
tuacio semelhante de desamparo pode compreender a humilha-
¢30 de quem tem competéncia fisica para fazer alguma c¢oisa,
mas ndo autoridade para isso, precisar pedir repetidamente coisas
muito secunddrias: roupa limpa de cama, fésforos para cigarro
— as enfermeiras que constantemente afastam o assunto dizendo
“Vou atendé-lo num momento”, ¢ depois se afastam sem aten-
der ao pedide. Mesmo os funciondrios da cantina pareciam ter
a opinido de que a delicadeza seria um desperdicio com lun4-
ticos, e faziam com que um paciente esperasse indefinidamente,
enquanto batiam papd com 0s amigos?s.

 Ja sugeri que a autoridade nas instituigdes totais se
dirige para um grande nimero de itens de conduta — rou-
pa, comportamento, maneiras -— que ocorrem constante-
mente e que constantemente devem ser julgados. O inter-
nado ndo pode fugir facilmente da pressio de julgamentos
oficiais ¢ da rede envolvente de coergdo. Uma instituicdo
total assemelha-se a uma escola de boas maneiras, mas
pouco refinada. Gostaria de comentar dois aspectos dessa
tendéncia para multiplicagio de regras ativamente impostas.
Em primeiro lugar, tais regras so muitas vezes liga-
das 2 uma cbrigagio de executar a atividade regulada em
unissono com grupos de outros internados. E isso que ds
vezes s¢ denomina arregimentagio.

(72) HuLME, op. cit., p. 3.

(73) Ibid, p. 39.

(74) Warp, op. cit., p. 23.

(75) Jouwsom ¢ Doops, op. cit., p. 39.

Em segundo lugar, essas regras difusas ocorrem num
sistema de autoridade escalonada: qualguer pessoa da classe
dirigente tem alguns direitos para impor disciplina a gqual-
quer pessoa da classe de internados, o que aumenta niti-
damente a possibilidade de sangdo. (Esta disposigdo, pode-
-se notar, é semelhante & que, em algumas pequenas cida-
des norte-americanas, dé4 a qualquer adulto alguns direitos
para corrigir qualquer crianga que néo esteja perte de seus
pais, ¢ delas exigir pequenos servigos.) No mundo externo,
o adulto de nossa sociedade geralmente estd sob a autori-
dade de um #nico superior imediato, ligado a seu trabalho,
ou sob a autoridade do cdnjuge, no caso dos deveres do-
mésticos; a Gnica autoridade escalonada que precisa enfren-
tar — a policia — geralmente ndo estd sempre ou signifi-
cativamente presente, a ndo ser talvez no caso da imposigio
das leis de trinsito.

Considerando-se a autoridade escalonada e os regula-
mentos difusos, novos e rigorosamente impostos, podemos
esperar que os internados, sobretudo 0s novos, vivam com
angdstia cronica quanto 4 desobediéncia &s regras e suas
conseqiiéncias — maus-tratos fisicos ou morte num campo
de concentragio, “degradagdo” numa escola para oficiais,
remogdo para uma sala pior num hospital para doentes
mentais:

No entanto, mesmo na aparente liberdade e na amistosidade
de uma enfermaria “aberta”, ainda descubro um fundo de amea-
¢as que fazem com que me sinta como algo entre um prisioneiro
¢ um mendigo. O menor erro, desde um sintoma nervoso até
uma ofensa pesscal a uma enfermeira, enfrentava a sugestio de
levar o transgressor para uma enfermaria fechada, A idéia de
voltar para a enfermaria “J”, se ndo aceitasse o meu alimento,
passava diante de meus olhos tdo constantemente que se tornou
uma obsessdo, e até os alimentos que eu era capaz de engolir
me desagradavam fisicamente, enquanto outros pacientes eram
obrigados, por medo semelhante, a fazer trabalhos deszgradaveis
ou desnecessirios?s.

Nas instituicBes totais, geralmente hi necessidade de
esforgo persistente ¢ consciente para nio enfrentar proble-
mas. A fim de evitar possiveis incidentes, o internado pode
renunciar a certos niveis de sociabilidade com seus com-
panheiros.

v

Ao concluir esta descrigdo do processo de mortifica-
Gdo, & preciso apresentar trés problemas gerais.

(76) JoBNsON e Dopps, ep. cit., p 36.




Em primeiro lugar, as institui¢cbes totais perturbam ou
profanam exatamente as agdes que na sociedade civil tém o
papel de atestar, ao ator e aos que estdo em sua presenga,
que tem certa autonomia no seu mundo — que € uma pes-
soa com decisdes “adultas”, autonomia e liberdade de agio,
A impossibilidade de manter esse tipo de competéncia exe-
cutiva adulta, ou, pelo menos, os seus simbolos, pode pro-
vocar no internado o horror de sentir-se radicalmente rebai-
xado no sistema de graduagio de idade™.

Uma certa margem de comportamento expressivo es-
colhido pela pessoa — seja de antagonismo, afeigdo ou
indiferenga — é um simbolo de escolha pessoal. Esta prova
da autonomia da pessoa é enfraquecida por algumas obri-
gagles especificas — por exemplo, precisar escrever uma
carta semanal para a familia, ou ser obrigade a nio expri-
mir mau humor. E ainda mais enfraquecida quando essa
margem de comportamento é usada como prova do estado
psiquidtrico, religioso ou de consciéncia politica da pessoa.

Algumas comodidades materiais sdo provavelmente
perdidas pela pessoa ao entrar numa instituigio total — por
exemplo, uma cama macia™ ou o siléncio a noite™. A perda
desse conjunto de comodidades tende -a refletir também
uma perda de escolha pessoal, pois o individuo procura
consegui-las no momento em gque tem recursos para isso®,

A perda de decisio pessoal parece ier sido ritualizada
nos campos de concentragio; temos narrativas de atrocida-
des onde se mostra que os presos eram obrigados a rolar
na }ama®l, colocar a cabeca na neve, trabalhar em servigos
nitidamente intteis, sujar-se®?, ou, no caso de presos judeus,
entoar cangbes anti-semitas??. Uma versdo mais suave disso
pode ser encontrada em hospitais para doentes mentais,
onde, segundo se diz, alguns auxiliares obrigam um pa-
ciente que deseja um cigarro a dizer “por favor”™, ou a
saltar para consegui-lo. Em todos esses casos, o internado
deve apresentar uma renfincia 4 sua vontade. Menos ritua-
lizada, mas igualmente extrema, & a perturbacio da auto-
nomia que decorre do fato de estar fechado numa enfer-
maria, estar colocado numa bolsa molhada e apertada ou
amarrado num roupdo, e asSim ndo ter liberdade para
pequenos movimentos de ajustamento.

(77} Ver SYKES, op. cif,, pp. 73-76, “The Deprivat'on of Autonomy™.

(78) HuLME, op. cit,, p. 18; ORwWELL, op. cit.,, p. 521.

{79) HaSsLER, op. cit., p. 78; Jounson e Doops, op. cit., p. 17.

(80) Esta ¢ uma fonte de mortificacio que os civis praticam contra
si mesmos durante férias de camping, talvez com a suposi¢io de que
um novo sentido do eu pode ser obtido pela rentincia voluntiria a algu-
mas comodidades anteriores,

(81) KoeoN, op. cit., p. 66,

(82) Ibid., p. 61.

(83) Idid., p. 78.
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Qutra expressio clara de ineficiéncia pessoal nas insti-
tuicdes totais pode ser encontrada no uso da fala pelos
internados. Uma suposigdo do emprego de palavras para
transmitir decisdes a respeito da agdo é que quem recebe
uma ordem € visto como capaz de receber uma mensagem
¢ agir para completar a sugestio ou a ordem. Ao executar
por si mesmo o ato, pode conservar certo vestigio da nocéo
de que tem liberdade. Ao responder a uma pergunta com
suas palavras, pode conservar a nogio de que é alguém a
ser considerado, ainda que muito superficialmente. E como
entre ele ¢ 0s outros s6 passam palavras, consegue manter
pelo menos distincia fisica com relagio a eles, por mais
desagradivel que seja a ordem ou a afirmagao.

O internado numa instituigdo total pode ver que ndo
tem sequer esse tipo de distdncia protetora ¢ agio pessoal.
Sobretudo nos hospitais para doentes mentais e nas prisdes
para doutrinagio politica, as afirmages que faz podem ser
desprezadas como simples sintomas, ¢ a equipe diretora
pode prestar atengdo aos aspectos nao-verbais de sua res-
posta®, Muitas vezes € considerado como colocado em
posicio tdo secundiria que ndo recebe sequer pequenos
cumprimentos, para nio falar em atengdo ao que diz%.
O internado pode também descobrir o emprege de um tipo
retérico de linguagem. Algumas perguntas — por exemplo,
“Vocé ji tomou banho?” ou “Vocé colocou as duas meias?”
— podem ser acompanhadas pelo exame simultineo que
fisicamente revela os fatos, o que torna supérfluas as pee-
guntas. Em vez de ouvir dizer que deve ir para certa dire-
¢do em determinado ritmo de andar, ele pode ser levado

- pelos guardas, ou puxado (no caso de doentes mentais

amarrados) ou levado aos trambolhfes. E, finalmente,
como se vera depois, o internado pode descobrir a existén-
cia de duas linguagens, € que os fatos de disciplina de sua
vida sfo traduzidos, pela equipe diretora, em frases ideais
que ridicularizam o uso normal da linguagem. ‘

A segunda consideragéio refere-se as justificativas para
os ataques ao eu. O problema tende a colocar as institui-
¢Oes totais e seus internados em trés agrupamentos distintos.

Nas institui¢des religiosas sdo explicitamente reco-
nhecidas as conseqiiéncias das disposigdes ambientais
para o eu:

Este é o sentido da vida contemplativa, o sentido de todas
as regras secundérias, abstinéncias, obediéncias, peniténcias, hu-
milhagBes ¢ trabalhos que constituem a rotina de um mosteiro

(84) Ver ALFRED H. STANTON e MORRIS S. SCHWARTZ, The Mental
Hospital, New York, Basic Books, 1954, pp. 200, 203, 205.206.

(85) Para um exemplo desse tratamento de nHo-pessoa, ver JomsN-
soN e Doops, op. cit.,, p. 122.
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contemplativo: tudo isso serve para nos lembrar quem somos,
e quem é Deus, que podemos ficar doentes guando nos vemos,
¢ podemos nos voliar para Ele; que, no fim, descobriremos que
Ele estd em nés, em nossas naturezas purificadas que se torna-
ram o espetho de Sua extraordinitia bondade e de Seu infinito
amor, (...)86 ’

Qs internados, bem como os diretores, ativamente bus-
cam essas redugdes do eu de forma que a mortificagio seja
complementada pela automortificagiio, as restricdes pela re-
ndncia, as pancadas pela autoflagelagdo, a inquisicdo pela
confissdo. Como os estabelecimentos religiosos se interessam
explicitamente pelo processo de mortificagio, tém um valor
especifico para o estudioso.

Nos campos de conceniragio e, em menor extensio,
nas prisdes, algumas mortificagdes parecem ser organizadas
apenas ou principalmente pelo seu poder de mortificagéo,
— por exemplo, quando alguém urina num prisioneiro —
mas nesse caso o internado nao aceita e nem facilita a des-
truigao de seu eu. .

Em muitas das outras instituigdes totais, as mortifica-
¢des sdo oficialmente racionalizadas com outros fundamen-
tos, tais como, por exemplo, higiene (no caso do uso do
banheiro), responsabilidade pela vida (no caso de alimen-
tacio forgada), capacidade de combate (no caso de regras
do exército para a aparéncia pessoal), “seguranga” (no
caso de restricdes em regulamentos de prisées).

No entanto, nas instituigoes totais dos trés tipos, as
vérias justificativas para a mortificagio do eu sio muito
freqiientemente simples racionalizagbes, criadas por esfor-
¢os para controlar a vida diaria de grande nimero de pes-
soas em espago restrito & com pouco gasto de recursos.
Além disso, as mutilagdes do eu ocorrem nos trés tipos,
mesmo quando o internado estd cooperando e a diregdo
tem interesses ideais pelo seu bem-estar.

Dois problemas j4 foram considerados: o sentido de
ineficiéncia pessoal do internado e a relagio entre seus de-
sejos e os interesses ideais do estabelecimento. A relagdo
enire esses dois problemas & varidvel. As pessoas podem
voluntariamente decidir entrar para uma instituicgo total e,
a partir de entio, podem Jamentar a perda da possibilidade
de tomar decisdes importantes. Em outros casos, principal-
mente entre os religiosos, os internados podem partir de
um desejo voluntirio de perder a decisdo pessoal, ¢ manter
esse desejo. As instituigdes totais sdo fatais para o eu civil
do internado, embora a ligagio do internado com esse eu
civil possa variar consideravelmente.

{86) MERTON, op. cit., p. 372.
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Os processos de mortificagdo que considerei até aqui
se referem s conseqiiéncias, para o eu, que pessoas orien-
tadas para determinado idioma expressivo poderiam tirar
da aparéncia, da conduta e da situagio geral do individuo.
Neste contexto, desejo considerar um terceiro e Ultimo pro-
blema: a relacio entre esse esquema simbélico de interagio
para a consideragio do destino do cu e o esquema conven-
cional, psicofisiolégico, centralizado nc conceito de tensao.

Neste relatério, os fatos basicos a respeito do eu estdo
apresentados de acordo com uma perspectiva socioldgica,
e sempre levam de volta a uma descricdo das disposigdes
institucionais que delineiam as prerrogativas pessoais de um
participante. Evidentemente, admite-se também uma supo-
sicio psicoldgica; os processos cognitivos sdo invariavel-
mente incluidos, pois as disposi¢hes sociais precisam ser
“lidas” pelo individuc e pelos outros, para que encontre a
sua imagem ai suposta. No entanto, como ji sustentei, a
relagido entre esses processos cognitivos e outros processos
psicolégicos é muito varidvel; segundo a linguagem expres-
siva e geral de nossa sociedade, o fato de nossa cabega ser
raspada ¢ facilmente percebido como uma mutilagio do
eu, mas, se essa mortificagio pode enfurecer um doente
mental, pode agradar a um monge. '

A mortificagio ou mutilagio do eu tendem a incluir
aguda tensic psicoldgica para o individuo, mas para um
individuo desiludido do mundo ou com sentimento de culpa,
a mortificagio pode provocar alivio psicolégico. Além dis-
so, a tensdo psicolégica freqlientemente criada por ataques
ac eu pode também ser provocada por questdes nao-per-
cebidas como ligadas aos territérios do eu — por exemplo,
perda do sono, alimento insuficiente, indecisio crOnica.
Também um elevado nivel de anglstia, ou a auséncia de
materiais de fantasia — por exemplo, fitas de cinema e
livros — podem aumentar muito o efeito de uma violagao
das fronteiras do eu, mas em si mesmas essas condigdes
facilitadoras nada tém a ver com a mortificagdo do eu.
Portanto, empiricamente, o estudo da tensio e das invasoes
do eu estard muitas vezes ligado, mas, analiticamente, af
existemn dois esquemas diferentes.

v .

Ao mesmo tempo em gue o processo de mortificagio
se desenvolve, o internado comega a receber instrugdo for-
mal e informal a respeito do que aqui serd denominado sis-
tema de privilégios. Na medida em que a ligagdo do inter-
nadoe com seu eu civil foi abalada pelos processos de des-
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pojamento da institui¢io, é em grande parte o sistema de
privilégios que d4 um esquema para a reorganizacio pes-
soal. E possivel mencionar trés elementos bdsicos do sis-
tema.

Em primeiro lugar, existem as “regras da casa”, um
conjunto relativamente explicito e formal de prescrigdes e
proibi¢cdes que expde as principais exigéncias quanto a con-
duta do internado. Tais regras especificam a austera rotina
diéria do internado. Os processos de admissio, que tiram
do novate os seus apoios anteriores, podem ser vistos como
a forma de a instituicio prepari-lo para comegar a viver
de acordo com as regras da casa.

Em segundo lugar, em contraste com esse ambietite
rigido, apresenta-se um pequeno niimero de prémios ou pri-
vilégios claramente definidos, obtidos em troca de obedién-
cia, em a¢lo e espirito, & equipe dirigente. £ importante
ver que muitas dessas satisfagdes potenciais sio parte da
corrente de apoio que, antes, .o internado aceitava como in-
discutivel. No mundo externo, por exemplo, o internado
provavelmente podia decidir, sem pensar muito a respeito,
como desejava o seu café, se acenderia ou nfio um cigarro,
quando falaria ou n@o; na instituigdo, tais direitos podem
tornar-se problemadticos. Apresentadas ao internado como
possibilidades, essas poucas reconquistas parecem ter um
efeito reintegrador, pois restabelecem as relagdes com todo
o mundo perdido e suavizam os sintomas de afastamento
com relagéo a ele e com relagdo ao eu perdido pelo indi-
viduo. Principalmente no imicio, a atencio do internado
passa a fixar-se nesses recursos e a ficar obsecada por eles.
Pode passar o dia, como um fanitico, em pensamentos con-
cenfrados a respeito da possibilidade de conseguir tais
satisfagdes, ou na contemplagdo da hora em que devem ser
distribuidas. A descrigio que Melville apresenta da vida na
marinha da um exemplo tipico disso:

Na marinha norte-americanz, a lei permite um oitavo de
litro [um gill] de bebida alcodlica a cada marinheiro. Em duas
porgdes, € servida antes do café da manhi e amtes do jantar,
Ao toque do tambor, os marinheiros se retnem em torno de
um grande barril cheio com o liquido; e, 3 medida que seus
nomes sio chamados por um aspirante, levantam-se e recebem
a bebida numa pequena vasilha de lata denominada “tot” (“go-
le”}. Até mesmo alguém que leva uma vida suntuosa ao receber
0 técai [vinho licoroso da Hungria] de um aparador luxuoso,
nio lamberia os libios com maior satisfagio do que o mari-
pheiro diante de seu “gole”. Na verdade, para muitos deles, ©
pensamento de seus goles didrios constitui uma perspectiva per-
pétua de paisagens fascinantes, mas que se afastam cada vez

50

mais. Esse é seu grande “prospecto na vida”. Sem a bebida, a
vida ja nfio apresenta encantos para elest?, ]
Na marinha, um dos castigos mais comuns para erros muito
triviais & “proibir” um marinheiro de receber a bebida por um
dia ou uma semana. E como a maioria dé muito valor ao ‘igole",
sua perda é geralmente considerada como grave castigo. As ve-
zes podemos ouvi-los dizer: prefiro que o vento pare a perder

meu goless.

A construgio de um mundo em torno desses privilé-
gios secundarios é talvez o aspecto mais importante da cul-
tura dos internados, embora seja algo que dificilmente um
estranho pode apreciar, mesmo que antes tf_zn'hg vivido essa
experiéncia. As vezes, esse interesse por privilégios leva os
internados a uma divisio generosa; quase sempie cogduz
a0 desejo de pedir algumas coisas — por exemplo, cigar-
ros, balas e jornais. Compreende-se que a conversa dos
internados muitas vezes se centraliza numa “fantasia de
libertagdo”, isto €, uma descrigio do que a pessoa fara
durante uma licenga ou quando for desligado da instituigao.
Essa fantasia se liga ao sentimento de que os clvis nio com-
preendem como sua vida é maravilhosa®. o .

Q terceiro clemento no sistema de pr1v1leg12 esta
ligado ‘aos castigos; estes sdo definidos como conseqiiencias
de desobediéncia as regras. Um conjunto de tais castigos €
formado pela recusa temporiria ou permanente de privilé-
gios ou pela eliminagdo do direito de tentar cqnse‘gu_l-lf)s.
De modo geral, os castigos enfrentados nas instituicdes
totais sio mais severos do que qualquer coisa ja encontrada
pelo internado em sua vida fora da instituigao. }-L)S: qualquer
forma, as condi¢des em que alguns poucos privilégios facil-

mente controlados sdo tio importantes sdo as mesmas que

fazem com que seja tdo terrivel o seu afastamento.

Devemos notar alguns aspectos especificos do sistema
de privilégio. ) .

Em primeiro lugar, os castigos e privilégios sio modos
de organizagdo peculiares as instituigbes totals. Qualquer
que seja a sua severidade, os castigos sdo em grande parte
conhecidos, no mundo externe do internado, como algo
aplicado a animais e criangas; esse modelo comportamen-
tista e de condicionamento nio € muito aphcad? a adultos,
pois, geralmente, o fato de niio manter os padrdes exigidos

(87) MELVILLE, op. cit.,, pp. 62-63. .
(88) Ibid., p. 140. Para exemplos do mesmo processo em camposlde
prisionejros de guerra, ver Ebcar H. ScHemN, The Chinese Indoctrination

 Program. for Prisioners of War, Psychiatry, XIX (1956), pp. 160-61.

(89) E interessante notar que As vezes existe uma “folia” correspon-
dente anterior A admissfio, durante a qual o_futuro movigo participa de
atividades que, segundo sabe, logo depois. nao estardoc ac seu a]cancg.
Para exemplo interessante a respeito de freiras, ver HULME, @p. cit, D. 1.
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leva a conseqiiéncias desvantajosas indiretas, e nio a qual-
quer castigo imediato € especifico®™. E, deve-se acentuar, os
privilégios na institui¢do total ndo sio iguais a prerrogati-
vas, favores ou valores, mas apenas a auséncia de priva-
¢0es que comumente a pessoa ndo espera sofrer. As nogdes
de castigos e privilégios nao sdo retiradas do padrio da
vida civil.

Em segundo lugar, o problema da liberdade futura se
inclui no sistema de privilégio. Alguns atos passam a ser
conhecidos como um aumento, ou ndo-redugio, do periodo
de estada, enquanto outros se tornam conhecidos como
meios para reduzir a sentenga.

Em terceiro lugar, os castigos e privilégios passam a
ligar-se a um sistema de trabalho interno. Os locais de tra-
balho e os locais de dormir se tornam claramente definidos
como locais onde hd certos tipos e niveis de privilégio, e
os internados sdo freqilente e visivelmente levados de um
local para outro, como um recurso administrativo para dar
o castigo ou o prémio jusfificados por sua cooperagio. Qs
internos sio mudados, ndo o sistema. Por isso, podemos
esperar certa especializacdo espacial; uma enfermaria ou
uma barraca adquirem a reputagio de local de castigo para
internados muito teimosos, enquanto alguns postos de guar-
da se tornam reconhecidos como castigo para os fun-
cionérios.

O sistema de privilégios é formado por nfimero relati-
vamente pequeno de componentes, reunidos com alguma
intengio racional e claramente apresentados aos participan-
tes. A conseqiiéncia geral é que se conmsegue a cooperagio
de pessoas que muitas vezes tém razio para ndo cooperardl,
Um exemplo desse universo-modelo pode ser obtido em es-
tudo recente de um hospital estadual para doentes mentais:

A autoridade do auxiliar para a utilizagio de seu sistema
de controle esti assegurada por poder positivo e negativo, Este
poder é um elemento essencial de seu controle da enfermaria.
Pode dar privilégios ao paciente, e pode castigi-lo. Os privilé-
gios consistem em ter o melhor servico, melhores quartos ¢
camas, alguns luxos secundarios (por exemplo, café na enfer-

{(90) Ver 8. F. NapeL, Social Control and Self-Regulation, Social
Forces, XXX (1953), pp. 265-73. '

(91) Como restrigio a isso, j4 Se sustentou que, em alguns casos,
esse sistema ndo € muito eficiente e nem muito utilizado. Em algumas
prisdes, os prémios que podem ser obtidos sio dados ma entrada, e apa-
rentemente h4 pouca possibilidade de melhoria oficial de posigio — 2z
fnica mudanga possivel conmsiste na perda de privilégio (SYKeS, op. cil.,
pp. 51-52). J& se argumentou, também, que se urm internado for suficien-
temente despojado, em vez de apegar-se ao que resta, pode Ver pouca
diferenga entre isso e expropriagio completa, deixando ass'm de estar su-
jeito ao poder da equipe dirigente para motivi-lo para obediéncia, princi-
palmente quando a descbediéncia pode significar prestigio aos olhos dos
outros internados (ibid.).
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matia), um pouco mais de intimidade do que o paciente médio,
a possibilidade de sair da enfermaria sem supervisiio, ter mais
acesso que o paciente médio 4 companhia do auxiliar ou de pes-
soal especializado (por exemplo, médicos), e gozar algumas coi-
sas intangiveis, mias vitals — por exemplo, ser tratado com res-
peito e delicadeza pessoal.

Os castigos que podem ser aplicados peio auxiliar da en-
fermaria sdo: suspensio de todos os privilégios, maus tratos
psicolégicos, — por exemplo, ridicularizagio, cagoadas, castigo
fisico leve e is vezes severo, on ameaga de tal castigo, fechar o
paciente num quarto isolado, negagiio ou deformagic do acesso
ao pessoal médico, ameagar colocar ou efetivamente colocar o
paciente na lista da terapia de eletrochoque, transferéncia para
enfermarias indesejéveis, indicagio do paciente para tarefas desa-
gradaveis, entre as quais o servigo de limpeza?2,

Um paralelo a isso pode ser encontrado nas prisdes
britanicas, em que se emprega o “sistema de quatro estd-
dios”, com aumento, em cada estidio, de pagamento por
trabalho, periodo de “confraterniza¢io” com outros presos,
possibilidade de ler jornais, alimentagio em grupo, periodos
de recreagdo®, :

Ao sistema de privilégios estdo associados alguns pro-
cessos importantes na vida das instituigBes totais.

Cria-se uma ‘“‘giria institucional”, através da qual os
internados descrevem os acontecimentos decisivos em seu
mundo especifico. A equipe dirigente, principalmente em
seus niveis inferiores, conhece também essa linguagem, e
pode usd-la ac falar com os internados, embora passe a lin-
guagem mais padronizada quando fala com superiores e
estranhos. Juntamente com uma giria, os internados adqui-
rem conhecimento dos vdrios postos e funcionarios, um
conjunto de “lendas” sobre o estabelecimento, bem como
certa informagio comparativa sobre a vida em outras ins-
tituicdes totais semelhantes. A

Além disso, a equipe dirigente e os internados tém
clara consciéncia do que, nos hospitais para doentes men-
tais, nas prisdes e nos acampamentos s¢ entende por “meter-
-se numa embrulhada”. A embrulhada inclui um processo
complexo de participar de atividades proibidas {entre as
quais s vezes se incluem as tentativas de fuga), ser apa-
nhado em falta, receber algo semelhante a castigo com-
pleto. Usualmente existe uma alteragdo no status (Ea privi-
légio, categorizado por uma frase que equivale a “azarar-
-se”. As infracdes tipicas na embrulhada sdo: brigas, !Jebl-
da, tentativa de suicidio, fracasso nos exames, JOgo, Insu-

(92) BELKNAP, op. cif., D. 164
(93) Por excmplo, DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cif., pp. 95-100.
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bordinagdo, homossexualidade, licenga nio-autorizada, par-
ticipagdo em revoltas coletivas. Embora tais infrages sejam
geralmente atribuidas a corrupgio, maldade ou “doenga”,
na realidade constituem um vocabuldrio de agdes institu-
cionalizadas, mas um vocabuldrio limitado, de tal forma
que a mesma embrulhada pode ocorrer por diferentes
razoes. Por exemplo, os internados e a equipe dirigente
podem admitir tacitamente que determinada embrulhada é
um forma de os internados mostrarem ressentimento diante
de uma situagio considerada como injusta nos termos dos
acordos informais entre internados e equipe dirigente®, ou
uma forma de adiar a saida sem precisar admitir, diante
dos outros internados, que a pessoa realmente ndo deseja
sair. Qualquer que seja o sentido atribuido a elas, as em-
brulhadas tém algumas fungdes sociais importantes para a
instituigdo. Tendem =z limitar a rigidez que ocorreria se a
antigiiidade fosse a Gnica forma de nobreza no sistema de
privilégio; além disso, o rebaixamento, por causa das em-
brulhadas, coloca em contato os internados mais antigos
com os mais novos, colocados em posicdes sem privilégio,
ao sistema e As pessoas que al estdo colocadas.

Nas instituicdes totais hd também um sistema que
poderia ser denominado ajustamentos secundéarios, isto §,
priticas que ndo desafiam diretamente a equipe dirigente,
mas que permitern que os internados consigam satisfacdes
proibidas ou obtenham, por meios proibidos, as satisfagdes
permitidas. Tais praticas recebem vérios nomes: “os ingu-
los”, “saber que apito tocar”, “conivéncias”, “tratos”. Tais
adaptagGes aparentemente atingem seu florescimento com-
pleto nas prises, mas, evidentemente, ouiras instituigdes
totais também as possuem®. Os ajustamentos secundirios
ddo ao internado uma prova evidente de que é ainda um
homem auténomo, com certo controle de seu ambiente; as
vezes, um ajustamento secunddrio se torna quase uma
forma de abrigo para o eu, uma churinga, em que a alma
parece estar alojada%.

A partir da presenga de ajustamentos secundéarios, po-
demos predizer que o grupo de internados criou algum tipo
de cédigo e alguns meios de controle social informal para

{94) Para bibliografia, ver Morris G, CaLpwerL, Group Dynamics
in the Prison Community, Journal of Criminal Law, Criminology and Po-
lice Science, XLVI (1956), p. 656.

(95) Por exemplo, ver NORMAN S. Hayner e ELLis AsH, The Pri-
soner Community as a Social Group, American Sociclogical Review, IV
(1939), p. 364 e s5., sobre processos de “‘conivéncia™; ver também CaLD-
WELL, op. cif,, pp. 630-51.

(96) Ver, por exemplo, a extensa descrigdo de Melville sobre a luta
de seus companheiros na marinha para impedir o corte de suas barbas,
embora o corte fosse obrigatdrio pelo regulamenic da marinha, MELVILLE,
op. cit., pp, 333-47.

[
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impedir que um internado informe a equipe dirigente
quanto aos ajustamentos secundirios de outro. A partir da
mesma base, podemos esperar que uma dimensdo de tipo-
logia social entre os internados seja esse problema de segu-
ranga, o que leva a definir as pessoas como “dedo duro”,
“ratos”, de um lado, e “boas pragas” de outro%?, Quando
0s novos internados podem desempenhar um papel no sis-
tema de ajustamentos secundarios — por exemplo, consti-
tuir membros novos de uma facglo, ou novos objetos
sexuais — suas “boas-vindas” podem ser realmente uma
seqiiéncia de concessdes iniciais, € ndo de privagdes exa-
geradas®, Dados os ajustamentos secundarios, podemos en-
contrar também “estratos de cozinha”, um tipo de estrati-
ficagio rudimentar, em grande parte informal, de interna-
dos, com base em acesso diferencial a bens ilicitos dispo-
niveis; também aqui, encontramos uma tipologia social para
designar as pessoas poderosas no sistema de mercado in-
formal®®,

Se o sistema de privilégios parece dar o principal
esquema dentro do qual ocorre a reorganizagdo do eu, exis-
tem outros fatores que geralmente levam, por outros cami-
nhos, 3 mesma diregio geral. O alivio de responsabilidades
econdmicas e sociais — superestimado como parte da tera-
pia nos hospitais para doentes mentais — € um deles, em-
bora em muitos casos, aparentemente, o efeito desorgani-
zador dessa moratdria seja mais significativo do que seu
efeito organizador. Maijs importante, como uma influéncia
reorganizadora, é processo de confraternizagio, através do
qual pessoas socialmente distantes desenvolvem apoio miituo
e resisténeia a um sistema que as forgou a intimidade numa
linica comunidade igualitiria de destino'®. O recém-admitido
freqilentemente parte de algo semelhante &s concepgdes
erradas e populares da equipe dirigente quanto ao cariter
dos internados; acaba por descobrir que quase todos os
seus companheiros tém todas as qualidades de seres hu-
manos comuns, ocasionalmente decentes, e que merecemn
simpatia e apoio. Os delitos que, segundo se sabe,
os internados cometeram fora deixam de dar um meio efi-
ciente para julgar suas qualidades pessoais — uma ligdo

(97) Ver, por exemplo, Dowatp CLeMMER, Leadership Pheno-
mena in a Prisen Community, Journal of Criminal Law and Criminology,
XXVII (1938), p. 865, . "

(98) Ver, pc?r exemplo, IpA ANN HarperR. The Role of the “Fringer
in a State Prison for Women, Social Forces, XXXI (1952}, pp. 53-60.

(99) Quanto aos campos de concentragio, ver a discussdo dos *“sa- .

lientes” em COHEN, op. cit.; quanto aos hospitais para doen_tes mentais,
ver BELKNAP, op. cif., D. 189; guanto a prisdes, ver a discussic de “poli-
ticos” em DONALD CLEMMER, The Prison Community, Boston, Christopher
Publishing House, 1940, pp. 27779 e 29.5'309‘ ver tambfém HAYNER €
ASH, op. cit., p. 367; ver CALDWELL, ep. cit, pp. 651-33.

(100) Para a versip dessa solidariedade entre internados que pode
ser encontrada em academias militares, ver DORNBUSCH, op. cif,, p. 318
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que, aparentemente, os yue apresentavam “problemas de
consciéncia” para ndo aceitar a convocagdo militar apren-
deram na prisdo’. Além disso, se os internados sio pessoas
acusadas de terem cometido algum crime contra a socie-
dade, o interrado recém-chegado, émbora algumas vezes
realmente ndo tenha qualquer culpa, pode chegar a com-
partilhar os sentimentos de culpa de seus companheiros,
bem como suas complexas defesas contra tais sentimentos.
Tendem a desenvolver-se um sentido de injustica comum e
um sentido de amargura contra o mundo externo, o que
assinala um movimento importante na carreira moral do
internado. Essa resposta ao sentimento.de culpa e i priva-
¢a0 maciga talvez encontre sev melhor exemplo na vida de
prisao:

Por seu raciocinio, depois de um delingiiente ter sido sub-
metido a castigo injusto on excessivo, bem como a tratamento
mais degradante do que o prescrito pela lei, passa a justificar
0 seu ato — o0 que ndo podia fazer quando o cometen. Decide
“descontar” o tratamento injusto na prisdo, e a vingar-s¢, na pri-
meira oportunidade, através de outros crimes. Com essa decisdo,
forna-se um criminosol®?,

Uma pessoa que apresentou “objegdes de consciéncia”
a convocagao militar, e que ficou preso, apresenta uma
afirmagdo semelhante quanto A sua experiéncia:

Um aspecto que desejo assinalar é 4 curiosa dificuldade que
sinto para me sentir inocente. Acho muito ficil aceitar a nogo
de algum tipo de erro, como os outros aqui colocados, e de tem-
pos em tempos precise recordar a mim mesmo que um governo
que realmente acredita em liberdade de consciéncia ndo deve
prender pessoas que se vtilizam dessa liberdade de consciéneia.
Por isso, a indignagio que sinto contra as praticas da prisdo ndo
€ a indigoa¢io do inocente perseguido ou a do mdrtir, mas a do
culpado que sente que seu castigo ultrapassa o que merece e que
€ imposto por aqueles que ndo estdo livres de culpa. Este ltimo
aspecto & sentido intensamente por todos os presos, ¢ é a fonte
da profunda descrenga que existe em toda a prisio?0s.

. (101) Ver HASSLER, op. cif.,, pp. 74, 117. Evidentemente, nos hospi-
tais para doentes mentais, o antagonismo entre o paciente ¢ a equipe
ditigente tem um de seus apoios na descoberta de que, como ele, muitos
outros pacientes se assemelham muito mais a pessoas comuns do que a
qualquer cutra coisa.

{102) McCLeery, Richard. The Strange Journey. University of North
Carolina Extension Bulletin, XXXII (1953), p. 24. (Itdlicos mo original.)
Em Brewster Smith (Stouffer, op. cit.) existe a sugestio com a decisio
de qus o campo de imstrugiio de oficiais “conquistou” direitos diante de
pragas, o oficial se torna um oficial. Aquilo que sofreu no campo pode
ser usado como justificativa para os prazeres do comando.

(103) HassLer, op. cit., p. 97. (Itdlicos no original,)
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Uma apresentagio mais geral pode ser obtida em dois
outros estudiosos do mesmo tipo de instituigiio total:

Sob muitos aspectos, o sistema social do internado pode ser
considerado como capaz de dar uma forma de vida que permite
ao internado evitar os efeitos psicoldgicos destrutivos do inter-
namento e converter a rejeicdo social em auto-rejeicio, Na rea-
lidade, permite que o internado rejeite aqueles que o rejeitaram,
em vez de rejeitar a si mesmol04,

Evidentemente, aqui encontramos uma ircnia de um
programa um pouco terapéutico e permissivo — o inter-
nado se torna menos capaz de proteger o seu ego ao dirigir
a hostilidade contra alvos externos!s,

Existe um ajustamento secundario que reflete muito
claramente o processo de confraternizagio e a rejeicdo da
equipe dirigente — a “gozagio” coletiva. Embora o sistema
de castigo-prémio possa lidar com infragdes individuais que
830 identificaveis quanto & sua fonte, a solidariedade. dos
internados pode ser suficientemente forte para apoiar gestos
passageiros de desafio andnimo ou coletivo. Entre os exem-
plos disso podem ser citados: gritar estribilhos', vaias'®,
batidas em bandejas, rejeigdo coletiva do alimento, e peque-
nas sabotagens!®, Tais acdes tendem a apresentar-se sob a
forma de “rebelites”: um enfermeiro, um guarda ou um
assistente — ou mesmo a equipe dirigente ¢como um todo
— sdo “gozados”, ridicularizados ou recebem outras formas
de agressdo, até que perdem parte de seu autocontrole e
manifestam uma reacao ineficiente.

Além da confraternizacio entre os internados, tende a
haver 2 formagdo de liames de um tipo mais diferenciado.
As vezes, alguma solidariedade especial congrega uma re-
gido fisicamente préxima — por exemplo, uma enfermaria
ou casa, cujos moradores se consideram como unidade ad-
ministrativa singular, e por isso tém um sentimento intenso
de destino comum. Lawrence d4 um exemplo de “grupos
administrativos” da forca aérea:

H4i uma atmosfera dourada de riso — ainda que de riso
tolo - em nossa barraca. Retina mais de cingiienta camaradas,
totalmente estranhos, numa pequena sala, durante vinte dias;

(104) McCorxire, Lloyd W. & KorN Richard. Resocialization Within
Walls, The Arnals, CCXCIII (maio, 1954), p. 88,

(105) Esse problema € tratado de maneira incisiva em ibid., p. 95.

(106} CANTINE & RAINER, op. cif, P. 59; ver também NoRmaN,
op. cit.,, pp. 56-57.

(107) CanTINE e RAINER, op. cif.,, pp. 39-40.

{108) “Resistance in Prison”, por Clif Bennett, em CANTINE e Ral-
NER, op. cit., pp. 3-11, did uma 1til resenha de técnicas de ‘‘gozagio”
coletiva,
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submeta-os a uma disciplina nova e arbitriria; submeta-os a
tarefas sujas, sem sentido e, apesar disso, obrigatérias. .. apesar
disso, entre nds nio houve sequer uma palavra Aspera. Essa libe.
ralidade de corpo e espirito, esse vigor ativo, essa limpeza e
essa boa disposicio dificilmente existiriam a nfo ser em condi-
¢des de servidio comumlos,

E, evidentemente, encontramos unidades ainda meno-
res: “panelinhas”, ligagBes sexuais mais ou menos estdveis;
e, o que € talvez mais importante, “formagio de pares”,
através da qual dois internados passam a ser reconhecidos
pelos outros como “amigos” ou “casais”, e ficam mutua-
mente dependentes para grande amplitude de assisténcia e
apoio emccionall!?, Embora tals pares de amizade possam
ter umn reconhecimento semi-oficial, -~ por exemplo, quan-
do um contramestre de um navio faz com que pares de
amigos tenham periodo conjunto de guardalll, — o rela-
cionamento profundo na relagdo pode enfrentar uma es-
pécie de proibigdo institucional contra o incesto, o que
impede que as diades criem seu mundo préprio na insti-
tuigdo. Na realidade, em algumas instituicdes totais, a equi-
pe dirigente pensa que a solidariedade entre conjuntos de
internados pode dar uma base para atividade combinada
proibida pelas regras e por isso pode conscientemente tentar
impedir a formagio de grupo primario.

Vi

Embora haja tendéncias de solidariedade — por exem-
plo, confraternizagio e formacfo de “panelinhas” — tais
tendéncias s&o limitadas. As coergdes que colocam os inter-
nado$ numa posicdo em que podem identificar-se e comu-
nicar-se nao levam necessariamente a elevado moral de
grupo e i solidariedade. Em alguns campos de concentra-
cao ¢ instalagBes para prisioneiros de guerra, o internado
nio pode confiar em seus companheiros, pois estes podem
rouba-lo, ataci-lo ou delatd-lo, o que leva ac que alguns
estudiosos denominaram anomia!?. Nos hospitais para

(109) LAWRENCE, op. cit., p, 59. (Os pontos‘'de reticéncia sdo do
eriginal.}

(110) Por exemplo, HECKSTALL-SMITH, op. cif,, p. 30. BEHAN, op. cit.,
di muito material sebre a relag3o de “‘amigo” ou ‘‘companheiro”.

(111) RicHarpson, S, A. The Social Organization of British and
United States Merchant Ships. (Monografia inédita, que pode ser consul-
tada na The New York State School of Industrial and Labor Relations,
Cornell University, 1954, p. 17.)

(112} Uma apresentagio completa desse tema pode ser encontrada
em D. CrESSEY ¢ W. Krassowski, Inmate Organization and Anomie in
American Prison and Soviet Labor Camps, Social Preblems, V (verdo,
1957-1958), pp. 217-30.
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doentes mentais, as diades e triades podem esconder segre-
dos das autoridades, mas qualquer coisa que todos os pa-
cientes de uma enfermaria saibam tende a chegar ao ouvido
do auxiliar. (Evidentemente, nas prisdes, a organizacio de
internados foi as vezes suficientemente forte para fazer
greves ¢ insurreigdes de curta duragio; em campos de pri-
sioneiros de guerra, foi as vezes possivel organizar secdes
de prisioneiros que atuavam em canais de fugall®; em cam-
pos de concentracdo, houve periodos de organizagdo sub-
terrdnea completall?; em alguns navios ocorrem levantes;
mas tais agbes combinadas parecem constituir excegBes, ¢
ndo a regra.) No entanto, embora usualmente exista pouca
lealdade de grupo nas instituigdes totais, a expectativa de
formagao dessa lealdade constitui parte da cultura do inter-
nado € estd subjacente & hostifidade com relagdo acs que
rompem a solidariedade dos internados.

O sistema de privilégios e os processos de mortifica-
¢do, ja& discutidos, constituem as condi¢des a que o inter-
nado precisa adaptar-se. Tais condi¢Bes permitem diferen-
tes maneiras individuais de adaptagiio, além de qualquer
esforco de acgfo subversiva coletiva. O mesmo internado
empregara diferentes titicas de adaptacio em diferentes
fases de sua carreira moral, e pod= alternar entre diferentes
taticas a0 mesmo tempo.

Em primeiro lugar, existe a titica de “afastamento da
situagio”. O internado aparentemente deixa de dar atencdo
a tudo, com a excegdo dos acontecimentos que cercam o
seu corpo, ¢ vé tais acontecintentos em perspectiva ndo em-
pregada pelos outros que ai estio. Evidentemente, a absten-
¢do total de participagdo em acontecimentos de interagdo é
mais conhecida em hospitais para doentes mentais, onde
recebe o titulo de “regressio”. Alguns aspectos da *psicose
de prisio” ou de “agitacdo simples” [stir simple] repre-
senfam o mesmo ajustamentol’®, tal como ocorre com
certas formas de “despersonalizagio aguda”, descrita em
campos de concentragdo, e “alienacdo” [Tankeritis] aparen-
temente encontrada entre marinheiros de marinha mercan-
te118, Segundo suponho, nio se sabe se essa tatica de adap-
tagdo constitui um tnico continuo de virios graus de afas-
tamento, ou se ha platds padronizados de evolugio. Con-
siderando-se as pressdes aparentemente exigidas para afas-

(113) Ver, por exemplo, P. R. Rem, Escape from Colditz, New
York, Berkley Publishing Corp., 1%56.

(114} Ver PauL FOREMAN, Buchenwald and Modern Prisoner-of-War
Detention Policy, Secial Forces, XXXVII {1959), pp. 289-98.

(115) Para um estudo ji antigo, ver P. Nitscoe e K WILMANNS,
The History of Prison Psycheosis, Nervous and Mentai Disease Monograph,
séries n. 13 (19123,

(116) RICHARDSON, op. cif., . 42.
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tar um internado dessa posi¢io, bem como 0s recursos
atualmente limitados para fazé-lo, essa titica de adaptagio

-

muitas vezes ¢ efetivamente irreversivel.

Em segundo lugar, existe a “titica de i_ntfansigéncia}”_:
o internado intencionalmente desafia a instltmgz”.m' a0 Visi-
velmente negar-se a cooperar com a equipe dmgentel?"'.
Disso resultam uma intransigéncia constantemente confir-
mada e, as vezes, elevado moral individual. MuitPs hospi-
tais grandes para doentes mentais, por exemplo, t&m enfer-
marias onde predomina essa tendéncia. A rejeigdo constante
de uma instituigdo total muitas vezes exige orientagao cops-
tante para sua organizagio formal e, por isso, paradoxa}-
mente, um tipo profundo de participagdo no estabeleci-
mento. De forma semelhante, quando a equipe dirigente
aceita a tatica de que o internado intransigente deve ser
vencido (tal como as vezes ocorre quando os psiquiatras de
hospital recomendam o choque elétricol’®, ou os tribunais
militares condenam A solitaria), a instituigdo mostra, com
relagdo ao rebelde, uma devogdo tdo especial quanto a que
o rebelde manifestou com relagdo a ela. Fmalmente,-em-
bora se saiba que alguns prisioneiros de guerra assumiram
uma posigdo de intransigéncia durante todo o seu penczdp
de encarceramento, a intransigéncia é geralmente temporéria
e constitui uma fase inicial de reagdo; o internado depois
passa para o afastamento com relagdo & situagio ou para
alguma outra titica de adaptagao. o

Uma terceira titica padronizada no mundo da institui-
¢do é a “colonizagdo™: o pouco do mundo externo que é
dado pelo estabelecimento é considerado pelo mternagio
como o todo, e uma existéncia estdvel, relativamente s'atl.s-
fatdria, é construida com o maximo de satisfagdes possiveis
na instituiggo'®. A experiéncia do mundo externo € usada
como ponto de referéncia para demonstrar como a vida po
interior da instituigdo é desejavel, e a usuval tensio entre os
dois mundos se reduz de maneira notavel; também se 1:eduz
nitidamente o esquema de motivagio baseado nessa discre-
péncia percebida, e que descrevi como peculi_ar as institui-
ches totais. Geralmente, o individuo que aceita essa tatica
pode ser acusado, pelos outros internados, de “ter encon-
trado um lar” ou de “nunca ter tido nada melhor”. A equi-
pe dirigente pode ficar perturbada com esse emprego da
instituicio, pois percebe que as possibilidades p.osmvis da
situagio estio sendo mal empregadas. Os “colonizados™ po-

(117) Ver, por exemplo, a discussfip sobre “The Resisters” em
ScHEIN, op. cif., pp. 166-67.

(118) BELXNAP, ep. cit, p. 192. i .

(119) No caso de hospitais para doentes mentais, os que aceitam
essa estratégia sdo 4s vezes denominados “curas institucionais” ou se diz
que sofrem de *hospitalismo”.
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dem sentir-se obrigados a negar sua satisfagio com a insti-
tuicho, ainda que apenas para apoiar a oposigio que sus-

_ tenta a solidariedade dos internados. Podem ter a necessi-

dade de criar problemas imediatamente antes da data mar-
cada para sua “libertagdo”™, o que lhes di uma base apa-
rentemente involuntria para continuar o internamento. £
significativo observar que a equipe dirigente que tenta tor-
nar mais suportivel a vida nas institui¢es totais precise
enfrentar a possibilidade de que, ao fazé-lo, aumente a
atragio e a possibilidade da “coloniza¢do™.

Uim quarto modo de adaptagdo ao ambiente da insti-
tuicio total é o da “conversdo”: o internado parece aceitar
a interpretacdo oficial (ou da equipe dirigente) e tenta
representar o papel do internado perfeito. Se o internado
“colonizado™ constitui, na medida do possivel, uma comu-
nidade livre para si mesmo, ao usar os limitados recursos
disponiveis, o convertido aceita uma titica mais discipli-
nada, moralista ¢ monocromatica, apresentando-se como al-
guém cujo entusiasmo pela instituigio estd sempre 2 dispo-
sicdo da equipe dirigente. Nos campos chineses de prisio-
neiros de guerra, ¢ncontramos norte-americanos que se tor-
naram “a favor” e aceitaram integralmente a interpretagio
comunista do mundo'®. Nos quartéis, hi convocados que
parecem sempre “satisfeitos” e em busca de promogoes.
Nas prisdes, ha os “dedos duros”, Nos campos de concen-
tragio da Alemanha, uma pessoa encarcerada por muito
tempo passava a adofar o vocabulirio, a recreagio, 2 pos-
tura, as expressies de agressio e o estilo de roupa da Ges-
tapo, executando, com rigor militar, o papel de chefe “de
mentira”12t, Alguns hospitais para doentes mentais distin-
guem-se dando duas diferentes possibilidades de conversio
— uma para o recém-admitido, que pode ver a luz depois
de uma luta interior adequada e adotar a interpretagio 'psi-
quidtrica de si mesmo; outra para o paciente cronico, que
adota as “poses” e as roupas dos auxiliares, a0 mesmo tem-
pPo em que os ajuda a controlar os outros pacientes, e em-
prega um rigor que as vezes ultrapassa o destes dltimos.
E, evidentemente, nos campos de treinamento de oficiais,
encontramos convocados que logo se tornam “oficiais con-
victos”, e aceitam uma forma de tormento que logo serdo
capazes de infligir a outros!22,

Hi uma diferenga significativa entre algumas institui-
¢Oes totais: muitas — por exemplo, hospitais progressistas

(120) ScmEEIN, op. cit., pp. 167-69.

(121) Ver BRUNO BETTELHEIM, Individual and Mass Behavior in Ex-
treme Situations, Journal of Abnormal and Soclal Psycheology, XXIVIII
(1943}, pp. 447-51. Deve-se acréscentar que, em campos de concentracio,
a colonizagéio ¢ a conversdo fregiientemente ocorriam juntas, Ver COHEN,
op. cit., pp. 200-3, onde se discute o papel do “Kapo™.

(122) BREWSTER SMITH (STOUFFER, op. cil.), p. 390.
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para doentes mentais, navios mercantes, sanatérios para
tuberculosos, campos de “lavagem de cérebro” — ddo ao
intermado uma oportunidade para aceitar um modelo de
conduta que é, ao mesmo tempo, ideal e aceito pela equipe
dirigente, um modelo que seus defensores admitem ser o
melhor para as pessoas as quais é aplicado; outras institui-
¢Bes totais — por exemplo, alguns campos de concentragio
e algumas prisdes — ndo defende oficialmente um ideal
que o internado deva incorporar.

As tdticas mencionadas representam comportamentos
coerentes que podem ser seguidos, mas poucos internados
parecem scgui-las por muito tempo. Na maioria das insti-
tuigbes totais, a maioria dos internados preferem o cami-
nho que alguns deles denominam *“se virar”. Isso inclui
uma combinagio um pouco oportunista de ajustamentos
secundarios, conversao, colonizacio ¢ lealdade ao grupo de
internados, d¢ ‘orma que a pessoa terd, nas circunstincias
especificas, uma possibilidade médxima de ndo sofrer fisica
o1 peicologicamente!?®. Geralmente, o internado, quando
diante de seus colegas, aceita 0s costumes contririos aos im-
postos pela administra¢io, e deles esconde o fato de, quan-
do sozinho com a equipe dirigente, agir com grande “civi-
lidade”'#, Qs internados que *se viram” subordinam os
“contatos com seus companheiros ao objetivo mais elevado
de “ndio ter encrencas”; tendem a ndo se apresentar como
voluntarios; podem aprender a cortar suas ligagdes com o
mundo externo a um ponto que permita dar realidade cul-
tural ao mundo da instituigdo, mas sem que isso leve a
colonizagio.

T4 sugeri algumas das tdticas de adaptagdo que os in-
ternos podem aceitar, diante das pressfies presentes nas ins-
tituigdes totais. Cada tatica represersd wma forma de en-
frentar a tensdo entre o mundo originai € o mundo insti-
tucional. As vezes, no entanto, o mundo habitual do inte-
nado foi de tal ordem que o imunizou contra o sombrio
mundo da instituicio; nesses casos, ndo hd necessidade de

(123) Ver a discussdo em Scuri¥, on. cit,, pp, 165-66, dos '‘Marias”

vio com as outras” e, em ROsERT J 1irron, Home by Ship: Reaction
Patterns of American Prisoners of War R.patriated from North Korea,
Anterican Journal of Psychiawry, CX (1934), p. 734, . i

(124) Essa duplicidade é encontrada com muita freqiigncia em ins-
tituighes totais, No hospital pidblico para doentes mentals quz estudei,
mesmo oS poucps pacientes de elite escolh’dos para passar por psicote-
rapia individual, e, portanto, que estavam em melhor posigho_para defe_n—
der o estudo psiquihtrico do eu, tendiam a azpresentar sua interpretagdo
favordvel da psicoterapia apenas aos seus grupinhos fntimos. Para uma
descri¢io da maneira pela qual os prisioneiros do exéreito escondiam de
seus colegas de delitos o seu interesse em ‘‘restauragdo”™ no exército, ver
o8 comentarios de RiCHARD CLOWARD na Sessfo Quatro de New Perspec-
lives jor Research om Juvenile Delinquency, HeLeN L. WiTMER ¢ RuUTH
KoTinsky, (orgs.), U.S. Dept. of Health, Education, and Welfare, Chil-
dren’s Bureau Publication N.© 356 (1956), scbretudo p. 90,
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levar muito longe um esquema especifico de adaptagio.
AIgun:«. doentes de classe baixa dos hospitais para doentes
ment_axs, que viveram sempre em orfanatos, reformatérios e
ca_de:as, tendem a ver o hospital apenas como outra insti-
tulgao total na qual podem aplicar as técnicas de adaptagio
aprendidas e aperfeicoadas em instituicSes semelhantes.
Para essas pessoas, a “viragio” n@o representa uma mu-
danca em sua carreira moral, mas uma titica gue ja faz
parte de sua segunda natureza. De forma semelhante, os
jovens da ilha Shetland, quando recrutados para o servigo
da .marmha mercante inglesa, aparentemente nio se sentem
muito ameagados pela vida dura e dificil que devem levar
a bc_ero, pois a vida nz ilha ¢ ainda mais dificil; sio mari-
nheiros sem queixas, pois, d¢ seu ponto de vista, tém pouco
de que se queixar.

. Um efeito semelhante de imunizagio é obtido por
internados que tém compensagdes especiais dentro da ins-
tituicio, ou meios especiais para defesa contra seus ataques.
No periodo inicial dos campos alemées de concentragdo, os
delingilentes aparentemente tinham satisfagio compensaté-
ria pelo fato de viverem com prisioneiros politicos de classe
médial?’, De forma semelhante, o vocabulirio de classe
média da psicoterapia de grupo e a ideologia “sem classe”
da “psicodinimica” dd, a alguns doentes mentais social-
mente ambiciosos e frustrados da classe baixa, o maior con-
tato que ja tiveram com o mundo “educado”. Convicgdes
religiosas e politicas profundas servem para isolar o crente
auténtico dos assaltos de uma instituigio total. Quando a
equipe dirigente ndo consegue fazer com que o internado
fale a sua linguagem, pode desistir de seus esforgos para
reforma, e libera o “ndo-falador” de algumas pressdes'™.

VII

Agora, eu gostaria de considerar alguns dos temas pre-
dominantes da cultura do internado.

Em primeiro lugar, em muitas instituigdes totais, se
desenvolvem um tipo caracteristico e um nivel também
caracteristico de preocupagdo consigo mesmo. A baixa po-
si¢do dos internados, quando comparada 4 que tinham no
mundo externo, e estabelecida inicialmente através do pro-
cesso de despojamento, cria um meio de fracasso pessoal
em que a desgraga pessocal se faz sentir constantemente.
Como resposta a isso, o internado tende a criar uma “his-

(125) BETTELHEIM, op. cit., p. 425.

(126) ScHEIN, op. cif., p. 165, sugere que os chineses deixaram de
lado os porto-riquenhos e outros prisioneiros de guerra que ndo falavam
inglés, e permitiram que trabathassem numa rotina aceitivel de traba-
lhos inferiores.
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téria”, uma tética, um conto triste — um tipo de lamenta-
¢io e defesa — e que conta constantemente a seus compa-
nheiros, como uma forma de explicar a sua baixa posigio
presente. Em conseqiiéncia, o eu do internado pode tormar-
-se, mais do que no mundo externo, foco de sua conversa
e de seu interesse, 0 que leva a excesso de piedade por si
mesmo'?’, Embora a equipe diretora constantemente des-
minta tais histérias, audiéncia dos internados tende a ser
mais delicada, e suprime pelo menos parte da desc_:r_enga_ €
do tédio criados por tais descrigbes. Um ex-prisioneiro
escreve:

Ainda mais notdvel é a delicadeza quase universal no que
se refere a perguntas sobre 0s efrds de outro, bem como o fato
de o irternado se recusar a determinar sua relagio com outro
prisioneiro a partir daquilo que este fez antes de vir para a
prisdolzs,

De forma semelhante, em hospitais pdblicos norte-
-americanos para doentes mentajs, a etiqueta permite que
um paciente pergunte a outro em que enfermaria e em que
servigo estd, bem como hé quanto tempo vive no hospital;
no entanto, ndo se pergunta logo porque estd no hospital,
e, quando se faz essa pergunta, a versio deformada, quase
sempre apresentada, tende a ser agelta. _ )

Em segundo lugar, entre os internados de muitas ins-
tituigbes totais, existe um intenso sentimento d(le que o
tempo passado no estabelecimento é tempo perdido, des-
truido oil tirado da vida da pessoa; € tempo que precisa
ser “apagado”; é algo que precisa ser “‘cumprido”, “preen-
chido” ou “arrastado” de alguma forma. Nas prisoes e nos
hospitais para doentes mentais, uma afirmagdo geral quanto
3 adaptagio da pessoa & instituigo pode ser _apres’enta.da
através da maneira de “passar o fempo”: se isso € coisa
penosa ou leve'®. Este tempo € algo que foi posto entre
parénteses na consciéncia constante, e de uma forma que
dificilmente se encontra no mundo externo. Por isso, o
internado tende 2 sentir que durante a sua estada obriga-
téria — sua sentenga — foi totalmente exilado da vidalidl,

(127} Para exemplos de prisdo, ver HaSSLER, op. cit.,, p. 18; Hecks-
TALL~SMITH, ﬁ;p. ci., PD. 2?;30.11 116

128 ASSLER, op. cit, D. . N .

5129; Muito matg"ial sobre a concepgio de tempo_em mst:tullg_oes
totais pode ser encontrado em MAURICE L. FARBEE, Suffering and Time
Perspective of the Prisomer”, Parte IV, Authority and Frus:rarlion, fﬁr
KukT LEWIN et al., Smdies in Topological and Vector Psychology N
University of Iowa Studies in Child Welfare, v. XX (1944), de “nso

(130) A melhor descri¢io que conhego desseusentxmento] k. a&!'
viver” pode ser encontrada num artigo de Freup, “Luto e Melanco! 2 R
onde se diz que ocorre como conseqiiéncia da perda de um objeto am;zg.
Ver Collected Papers of Sigmund Freud, Londres, Hogart Press, 1925,
v. IV, pp. 152-70.
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E neste contexto que podemos avaliar a influéncia desmo-
ralizadora de uma sentenga indefinida ou de sentenga muito
longatal, B

Por mais duras que sejam as condigbes de vida nas
instituigBes totais, apenas as suas dificuldades nio podem
explicar esse sentimento de tempo perdido; precisamos con-
siderar as perdas de contatos sociais provocadas pela ad-
missio numa institui¢ho total ¢ (usualmente) pela impossi-
bilidade de ai adquirir coisas que possam ser transferidas
para a vida externa — por exemplo, dinheiro, formagio de
ligagBes conjugais,, certiddo de estudos realizados, Uma das
virtudes da doutrina de que os hospitais para doentes men-
tais sio hospitais para tratamento de pessoas doentes é que
os internados, depois de terem dedicado trés ou quatro anos
de suas vidas a esse tipo de exilio, podem tentar conven-
cer-se de que trabalharam ativamente para sua cura e que,
uma vez curados, o tempo ai dispendido terd sido um
investimento razodvel e. proveitoso.

Este sentimento de tempo morto provavelmente ex-
plica o alte valor dado s chamadas atividades de distragio,
isto ¢, atividades intencionalmente desprovidas de seriedade,
mas suficientemente excitantes para tirar o participante de
seu “ensinamento”, fazendo-o esquecer momentaneamente
a sua situagdo real. Se se pode dizer que as atividades

usuais nas instituicGes totais torturam o tempo, tais ativi- -

dades o matam misericordiosamente.

Algumas atividades de distragio sdo coletivas — por
exemplo, jogos ao ar livre, bailes, participagio em orques-
tra ou bandas de miisica, coral, aulas, ensino de artel®2 ou

de trabalho com madeira e jogo de cartas; algumas sdo

individuais, mas dependem de materiais pdblicos — por
exemplo, leitural® e ver televisaol, Sem davida, ai deve-
riamos incluir também a fantasia fntima, segundo a suges-
130 de Clemmer, ao descrever o “devaneio” do prisio-
neiro'®. Algumas dessas atividades podem ser oficialmente
patrocinadas pela equipe dirigente; algumas, nio oficial-
mente patrocinadas, constituirdo ajustamentos secundérios
— por exemplo, jogo, homossexualidade, ou “viagens” e
“baratos” conseguidos com 4lcool industrial, noz moscada

¢131) Ver, por exemplo, COMEN, op. cit., p. 128.
(l?;i Um: bom exemplo de pris#io € apresentado por NORMAN, op.

€133) Ver, por exemplo, a bela desctigio de BEHAN, op. cif., pD.
72Z-75, das delfcias de ler na cama da cela, € a precaugdo resultante de
racionar o material de leitura gisponivel.

{134) Evidentemenie, essa atividade nio se restrings a instituigSes
totzis, Encontramos um caso clissico de dona de casa entediada ¢ can-
sada que “conseguc uns poucos minwtos para si mesma” para “pdr os
pés para o alto”, “afastando-se” de casa ¢ lendo o jornal da manhd com
uma xicara dz café e um cigarro,

{135) CLEMMER, op. cit., pp. 244-47.
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e gengibre!®, Oficialmente patrocinadas ou ndo, sempre
que essas atividades de distragdo se tornam muito excitantes
ou continuas, a equipe dirigente tende a fazer objecdes —
que € fregilente no caso de bebida, sexo e jogos de azar
— pois, aos seus olhos, a instituigdo, e nfo algum outro
tipo de entidade social incrustada na instituigio, deve to-
mar conta do internado.

Toda instituicdo total pode ser vista come uma espécie
de mar morto, em que aparecem pequenas ilhas de ativi-
dades vivas e atraentes. Essa atividade pode ajudar o indi-
viduo a suportar a tensao psicolégica usnalmente criada
pelos ataques ao ¢u. No entanto, precisamente na insufi-
ciéncia de tais atividades, podemos encontrar um impor-
tante efeito de privag@o das instituigdes totais. Na sociedade
civil, um individuo que fracassa num de seus papéis sociais
geralmente tem oportunidade para esconder-se em algum
local protegido onde pode aceitar a fantasia comercializada
— cinema, TV, radio, leitura — ou empregar “consolos”,
como o cigarro ou a bebida: Nas instituigdes totais, prin-
cipalmente logo depois da admissio, tais materiais podem
nao estar ao seu aicance. No momento em que tais pontos
de Tepouso sdo mais necessirios, podem ser mais dificeis!3?,

VIII

Nesta discussio do mundo do internado, comentei o
processo de mortificagio, as influéncias reorganizadoras,
as -téticas de resposta dos internados, o ambiente cultural
que ai se desenvolve. Gostaria de acrescentar um comen-
tario final sobre os processos que geralmente ocorrem se
e quando o internado é enviado de volta para a sociedade
mais ampla.

Embora os internados possam ter planos para a saida
e tenham um calculo até de horas para a data de sua libe-
ragio, 0s que se aproximam desta tendem freqiientemente
a sentir-se angustiados e, como j4 foi sugerido, alguns criam
um problema ou se alistam novamente no exército, a fim
de evitar o problema. A angidstia do internado quanto &
liberagdo parece apresentar-se, muitas vezes, sob a forma
de uma pergunta que apresenta a si mesmo e aos outros:
“Serd que posso me sair bem 14 fora?’ Esta pergunta

(136) CANTINE. ¢ RAINER, op. cit., pp. 59-60, dio um exemplo disso.
(137) Potr exemplo, CANTINE ¢ RAINER, op, cif., p. 59, citando
James Peck:

. “Squtia ainda mais falta de uns goles do que das mulheres & de alguns
amigos intimos. Quando vocé se aborrece mo mundo extermo, vocé pode
acabar com isso com alguns goles. Mas na cadeia vocé precisa esperar
que a chateagfio passe sozinha e is3o pode levar muito tempo™.
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abrange toda a vida civil como algo a respeito da qual tem
concepgdes ¢ preocupacdes. O que, para os de fora, é um
fundo nio-percebido para figuras percebidas, para o inter-
nado é uma figura num fundo maior. Talvez essa perspec-
tiva seja desmoralizante, e seja uma das razdes para que
os ex-infernados freqilentemente pensem na possibilidade
de “voltar”, bem como uma razio para que um nimero
aprecidvel faga exatamente isso.

Freqiientemente as institui¢des totais afirmam sua
preccupagio com a reabilitagdo, isto €, com o restabeleci-
mento dos mecanismos auto-reguladores do internado, de
forma que, depois de sair, manteri, espontaneamente, 0s
padrédes do estabelecimento. (Espera-se que a equipe diri-
gente tenha essa auto-regulagio ao chegar & instituigao
total, e, como os participantes de outros tipos de estabele-
cimento, tenham apenas & necessidade de aprender os pro-
cessos de trabalho.) Na realidade, raramente se consegue
essa mudanca, e, mesmo quando ocorre mudanga perma-
nente, tais alteragBes freqiientemente nido sdo as desejadas
pela equipe dirigente. A ndo ser no caso de algumas ipsti-
tuigdes religiosas, nem o processo de despojamento e nem
os processos de reorganizagio parecem ter um efeito dura-
douro'3, em parte por causa de ajustamentos secunddrios,
da presenga de costumes contrarios & instituicao, bem como
por causa da tendéncia dos internados para combinar todas
as estratégias pa “‘viragdo”.

Evidentemente, logo depois da liberagfio, o internado
tende a ficar maravilhado diante das liberdades e dos pra-
zeres de status civil que os civis usualmente nao percebem
como “acontecimentos” — o odor nitido do ar fresco, falar
guando se deseja, usar um fdsforo inteiro para acender um
cigarro, fazer um lanche solitirio numa mesa arrumada
para apenas quatro pessoas’®, Uma doente mental, ao vol-
tar para o hospital depois de passar o fim de semana em
casa, descreve sua experiéncia para um circulo de ouvintes
muito atentos:

Eu me lcvante: de manbd, fui para a cozinha e preparei o
café; estava uma maravilha, A tarde tomei umas cervejas, sal €
comi chili*; estava uma coisa doida, uma verdadeira delicia.
Nem um minuto esqgueci de que estava livrel4s,

(133) Provas jmportantes disso sdo dadas por nosso conhecimento
do reajustamente de prisioneifos repatriados que tnham passado pela
“lavagem de cérebro” da guerra, Ver HINKLE e WOLFF, op. cif., P. 174,

(139) LAWRENCE, op. cit., p. 48.

(*) Espécic de pimenta malagueta. (N. do T.)

(140) Notas de campo do autor
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Apesar disso, parece que logo depois da liberagiio o
ex-internado esquece grande parte do que era a vida pa
instituicdo e novamente comega a aceitar como indiscuti-
vels os privilégios em torno dos quails se organizava a vida
na instituigio. O sentimento de injustiga, amargura e alie-
nagio, geralmente criado pela experiéncia do internado e
que comumente assinala um estddio em sua carreira moral,
parece enfraquecer-se depois da saida.

No entanto, 0 que o ex-internado conserva de sua
experiéncia institucional nos diz muita coisa a respeito das
instituigdes totais. Muito freqiientemente, a entrada signi-
fica, para ¢ novato, que passou para O que poderia ser
denominado um status proativo: nfo apenas sua posiglo
social intramuros & radicalmente diversa da que era fora,
mas, como chega a compreender se e quando sai, sua
posi¢io social no mundo externo nunca mais serd igual a
que era. Quando o status proativo ¢ relativamente favora-
vel, — tal como ocorre com os que se formam em inter-
natos de elite, escolas para formagio de oficiais, conventos
aristocraticos etc. — podemos esperar reunides oficiais de
jubilo, com proclamagtes de “orgulho” pela escola. Quando
¢ status proativo é desfavoravel, — tal como ocorre com
0s que saem de prisbes ou hospitais para doentes mentais
— podemos empregar o termo “estigma”, e esperar que ©
ex-internado faca um esfor¢o para esconder seu passado
e tente “disfargar-se”.

Como.j& o supds um estudioso!, um importante tipo
de poder da equipe dirigente & sua capacidade para dar a
espécie de dispensa que reduz o estigma. Os oficiais das
prisdes militares podem ter a possibilidade de permitir, ou
ndo, que o internado possa voltar para o servigo ativo e,
potencialmente, obtenha uma dispensa honrosa; os admi-
nistradores dos hospitais de doentés mentais podem ter a
possibilidade de dar “um atestado de safide mental” (dis-
pensado como curado) e também recomendagdes pessoais.
Estz é uma das razdes pelas quais os internadds, na pre-
senga da equipe dirigente, as vezes fingem entusiasmo por
aquilo que a instituigido estd fazendo por eles.

Podemos passar agora para uma consideragio da an-
gistia da liberagAo. Uma explicagdo apresentada para esta
diz que o individuo nfio est disposto ou estd muito “doen-
te” para reassumir as responsabilidades das quais se livrou
através da instituicSo total. Minha experiéncia pessoal com
um tipo de instituigAo total — os hospitais para doentes
mentais — tende a reduzir esse fator a um minimo. Um
fator que tende a ser mais importante & a desculturagio,
a perda ou impossibilidade de adquirir oz hibitos atual-

(141) Crowaimp, op. cit., pp. 80-83.
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mente exigidos na sociedade mais ampla. Quiro fator é o
estigma. Quando o individuo adquiriu um baixo status proa-
tivo zo tornar-se um internado, tem uma recepgdo fria no
mundo mais amplo — e tende a sentir isso no momento,
dificil até para aqueles que ndo tém um estigma, em que
precisa candidatar-se 2 um emprego ou a um lugar para
viver. Além disso, a liberagio tende a ocorrer exatamente
quando o internado finalmente aprendeu a manejar “os
fios” no mundo interno, e conseguiu privilégios que desco-
briu, dolorosamente, que sio muito importantes. Em resu-
mo, pode descobrir que a liberagio significa passar de topo
de um pequeno mundo para o ponto mais baixo de um
mundo grande. Além disso, ao voltar para a comunidade
livre, pode encontrar alguns limites 3 sua liberdade. Alguns
campos de concentragio exigiam que o internado assinasse
um termo de libertagio, atestando que tinha sido tratado
com justiga; era advertido quanto as conseqiidncias da
apresenta¢ido do que ocorrera la dentro'42, Em alguns hos-
pitais para doentes mentais, um internado que estd sendo
preparado para a liberagdo é entrevistado uma Gltima vez,
a fim de verificar se tem ressentimentos contra a instituigao
e contra 0s que providenciaram seu internamento, ¢ é ad-
vertido quanto s conseqiiéncias de criar dificuldades para
estes dltimos. Além disso, ao sair, o internado freqiiente-
mente deve prometer que procurard ajuda se ficar “nova-
mente doente” ou se “tiver problemas”. Muitas vezes, o
ex-doente mental fica sabendo que seus parentes ¢ empre-
gadores foram advertidos para procurar as autoridades se
houver qualquer problema. Para o homem que sai da pri-
sido, pode haver uma forma de liberdade *condicional”,
com a obrigagio de apresentar-se regularmente e afastar-se
dos circulos de que participava quando entrou na prisio,

0 MUNDO DA EQUIPE DIRIGENTE

Quase sempre, muitas instituigBes totais parecem fun-
cionar apenas como depdsitos de internados, mas, come ja
foi antes sugerido, usualmente se apresentam ao pfiblico
como organizagSes racionais, conscientemente planejadas
como miquinas eficientes para atingir determinadas finali-

(142) Comew, op. cit, p. 7; KOGON, gp. cit, p. 72
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dades oficialmente confessadas e aprovadas. J& se sugeriu
também que um freqilente objetivo oficial é a reforma des
internados na diregdo de algum padrio ideal. Esta contra-
digdo, entre o que a instituigdo realmente faz e aquilo que
oficialmente deve dizer que faz, constitul o contexto basico
da atividade didria da equipe dirigente.

Dentro desse contexto, talvez a primeira coisa a dizer
- a respeito da equipe dirigente é que seu trabalho, e, por-
tanto, o seu mundo, se referem apenas a pessoas. Este tra-
balho com pessoas ndo é idéntico ao trabalho com pesseal
de firmas ou ao trabalho dos que se dedicam a relagdes
de servico; e equipe dirigente, afinal de contas, tcm objetos
e produtos com que trabalhar, mas tais objetos ¢ produtos
520 pessoas.

Como material de trabalho, as pessoas podem adquirir
caracteristicas de objetos inanimados. Os cirurgiSes prefe-
rem operar pacientes magros a operar pacientes gordos,
pois com estes os instrumentos ficam escorregadios, ¢ exis-
tem mais camadas que devem ser cortadas. Os cncarrega-
dos dos funerais em hospitais para doentes mentais as vezes
preferem mulheres magras a homens gordos, pois é dificil
carregar “cadiveres” pesados, e os homens geralmente pre-
cisam ser vestidos com roupas de passeio, nas quais é dificil
fazer passar bracos e dedos endurecidos. Além disso, os
maus tratos em objetos animados ou inanimados podem
deixar marcas visiveis para os supervisores. E, assim como
um artigo que estd sendo fabricado numa indistria precisa
ser acompanhado por uma papeleta que mostre o que foi
feito por cada um, e quem teve a responsabilidade final por
ele, também um objeto humano, ao passar por um sistema
de hospital para doentes mentais precisa ser acompanhado
por uma série de recibos que digam o que foi feito para o
paciente, e feito por este, bem como quem teve a respon-
sabilidade mais recente por ele. Mesmo a presenga ou au-
séncia de um paciente em determinada refeicdo ou em
determinada noite precisam ser registradas, de forma que
seja possivel fazer contabilidade e ajustamentos nas des-
pesas. Na carreira do internado, desde a admissdo até seu
timulo, muitos tipos de dirigentes acrescentam uma nota
ao seu registro de caso, quando temporariamente passa por
sua jurisdi¢io, e muito tempo depois de estar fisicamente
morto suas marcas sobreviverao como uma entidade no sis-
tema burocréatico do hospital.

Dadas as caracteristicas fisiologicas do organismo hu-
mano, é evidente que ha necessidade de atender a certas
exigéncias, para que se possa fazer uso continuo de pessoas.
No entanto, isso também ¢é verdade no caso de objetos ina-

nimados; é preciso regular a temperatura de qualquer depé-
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sito, seja de pessoas, seja de coisas. Além disso, assim como
minas de estanho, de tintas ou substincias quimicas podem
incluir perigos especificos para os empregados, existem
(pelo menos na crenga da equipe dirigente) perigos espe-
ciais 1o trabalho com pessoas. Nos hospitais para doentes
mentais, as equipes dirigentes acreditam que os pacientes
podem bater “sem razio” e ferir um funciondrio; alguns
auxiliares acreditam que a exposicio continua a doentes
mentais pode ter um efeito contagioso. Em sanatdrios para
tuberculosos, e em leprosarios, a equipe dirigente pode pen-
sar que estd exposta a doencas perigosas.

Embora existam semelhangas entre trabalho com pes-
soas € trabalho com coisas, os determinantes decisivos do
trabalho com pessoas decorrem dos aspectos singulares das
pessoas, quando consideradas como materfal com que se
trabalha. .

Quase sempre as pessoas sao consideradas fins em si
mesmas, segundo os principios morais gerais da sociedade
mais ampla de uma instituicio total. Portanto, quase sem-
pre verificamos que padrdes recnicamente desnecessirios de
tratamento precisam ser mantidos com materiais humanos.
Essa manutencdo do que denominamos padrdes humanita-
rios passa a ser definida como parte da “responsabilidade”™
da institui¢io ¢, presumivelmente, como uma das coisas que
a instituicdo garante ao internado, em troca de sua liber-
dade. Os funciondrios de prisdo sd3o obrigados a deter as
tentativas de suicidio de um prisioneiro e dar-lhe atengéo
médica integral, mesmo que isso possa adiar a sua execu-
gao. Algo semelhante foi descrito nos campos de concen-
tragao da Alemanha, onde os internados as vezes recebiam
cuidados médicos, embora logo depois fossem enviados para
a camara de géis.

Uma segunda contingéncia no mundo de trabatho da
equipe dirigente é que os internados geralmente tém siatus
e relagdes no mundo externo, e isso precisa ser considerado.
Evidentemente, isso estd ligado ao fato, j4 mencionado, de
que a instituicdo precisa respeitar alguns dos direitos dos
internados enguanto pessoas. Mesmo no caso de um doente
mental internado como insano, e que em grande parte per-
deu seus direitos civis, hi necessidade de grande trabalho
com “papelério”. Evidentemente, os direitos negados a um
doente mental s3o usualmente transferidos a um parente,
uma comissdo ou ao superintendente do hospital, que entdo
se torna a pessoa legal cuja autorizagio precisa ser obtida
para as numerosas questdes que surgern fora da instituigdo:
beneficios da previdéncia social, imposto de renda, manu-
tengdo de propriedades, pagamentos de seguro, pensdes
para a velhice, dividendos de agles, contas de dentista,
obrigagSes legais assumidas antes do internamento, permis-
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sio para consuita do caso por companhias de seguro ou
advogados, permissio para visitas de outras pessoas, além
dos parentes proximos etc. Todos esses problemas precisam
ser enfrentados pela instituigdo, mesmo que seja para dele-
gar as decisSes para os legalmente habilitados para toma-las.

A equipe dirigente é lembrada dessas obrigagGes,
quanto a padrdes e direitos, nfo apenas por seus superiores
hierarquicos, mas também por varias agéncias da sociedade
mais ampla e, muitas vezes, pelos parentes do internado.
O material de seu trabalho pode desempenhar esse papel.
Alguns auxiliares de hospitais para doentes mentais prefe-
rem trabalhar em enfermarias de doentes “mais atrasados”,
pois estes tendem a fazer menor niimero de pedidos que
exigem tempo do que pacientes de enfermarias “melhores”
e que conseguem melhor contato. Existem até frases em-
pregadas pela equipe dirigente — por exemplo, o termo
maritimo “advogado do mar” — para indicar um internado
que exija tratamento de *acordo com as regras”. Os paren-
tes, como criticos, apresentam um problema especial por-
que, embora os internados possam ser educados quanto ao
prego que precisarfo pagar pelos pedidos que apresentem
espontaneamente, os familiares recebem menos instrugbes a
respeito e apresentam pedidos que os internados ficariam
acanhados de apresentar por si mesmos.

A multiplicidade de maneiras pelas quais os internados
devem ser considerados fins em si mesmos, bem como o
grande nimero de internados, impdem & equipe dirigente
alguns dos dilemas cldssicos que precisam ser enfrentados
por aqueles que governam os homens. Como uma institui-
cao total funciona majs ou menos como um estado, sua
equipe dirigente sofre um pouco com os problemas enfren-
tados pelos governantes.

No caso, de qualquer internado isolado, a garantia de
que alguns padrdes serdo mantidos em beneficio do pa-
ciente pode exigir o sacrificio desses mesmos padries; nisto
existe uma dificuldade para pesar os fins. Por exemplo, se
um internado com tendéncias suicidas precisa ser mantido
vivo, a direcio do hospital pode achar necessirio conser-
va-lo sob fiscalizagio constante ou até amarrado a uma
cadeira numa sala fechada. Para que um doente mental néo
possa abrir continuamente suas feridas e sepetir constante-
mente um ciclo de tratamento e enfermidade, a equipe
dirigente pode achar necessario limitar a liberdade de suas
méos. Um paciente que se recuse a alimentar-se pode sofrer
a humilhacio de alimentagio forgada. Para que os inter-
nados de sanatdrios de tuberculosos possam ter uma opor-
tunidade de recuperagio, é preciso limitar a liberdade de
recreagiolds,

(143) ROTH, “What is an Activity”, op, cir.
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Evidentemente, os padrdes de tratamento que um
internado tem o direito de esperar podem entrar em con-
flito com os desejados por outro, o que provoca cutro con-
junto de problemas de diregdo. Por isso, em bospitais para
doentes mentals, se a porta de saida precisa ficar aberta,
por respeito aos que tém o direito de sair, outros pacientes,
que sob outras condigdes poderiam ficar no pitio, podem
precisar ficar em enfermarias fechadas. E para que possa
haver uma cantina ¢ uma caixa de correio com livre acesso
aos que estdo em melhores condigdes, os pacientes que pre-
cisam de uma dieta rigorosa, ou que escrevem cartas amea-
¢adoras ou obscenas, ndo podem ficar soltos no edificio.

A obrigacio da equipe dirigente quanto 4 manutengo
de alguns padrbes humanitirios de tratamento para os pa-
cientes apresenta problemas especificos, mas encontramos
outro ¢onjunto de problemas caracteristicos no constante
conflito entre padrdes humanitirios, de um lado, e eficién-
cia da instituicio, de outro. Citarei apenas um exemplo.
Os bens pessoais de um individuo constituem uma parte
importante dos materiais com os quais constrdi um eu, mas,
como internado, a facilidade com que pode ser controlado
pela administragdo tende a aumentar & medida que aumen-
tam as restricdes quanto a posse de bens materiais. A noté-
vel eficiéncia com que uma enfermaria de hospital para
doentes mentais pede ajustar-se a uma mudanga didria no
niimero de pacientes esti ligada ao fato de que os que che-
gam e partem ndo tém propriedades, e ndo tém qualquer
direito de escofher o local em que sido colocados. Além
disso, a eficiéncia com que as roupas desses pacientes pode
ser mantida limpa e fresca esta ligada ao fato de que a
roupa suja de qualquer um pode ser indiscriminadamente
colocada numa trouxa, e a roupa limpa pode ser redistri-
buida, nio de acordo com a propriedade, mas de acordo
com o tamanho aproximado. De forma semelhante, a ma-
neira mais facil de garantir que os pacientes que vao para
0 pétio estejam agasalhados é fazer com que passem por
uraa pilha de sobretudos da enfermaria, sem o direito de
escolha quanto ao que irdo vestir, e, com os mesmos obje-
tivos de saide, fazer com que entreguem de volta essas
roupas coletivizadas. A estrutura de uma roupa pode ser
determinada, ndo pela acentuagio do eu, mas pela sua efi-
ciéncia, o que pode ser visto no seguinte aniincio:

ALEGRE, PRATICO! AGASALHO ~RAPIDAMENTE
AJUSTAVEL AO CORPO. Vestido de uma sé pega, planejado
¢ experimentado em instituigdes para pacientes retardados ou
doentes mentais. Inibe os impulsos de exibicionismo, resiste aos
esforcos para rasgd-lo. Veste-se pela cabega. Nao exige pegas
intimas. O colchete de pressio ajuda a criar hébitos de higiene.
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Padrdes agraddveis ou com dois tons lisos, decote em V ou fe-
chado no pescogo. NWNEo precisa passarldt,

Assim como 0s bens pessoais podem interferir no con-
trole suave de uma instituifio, e por isso sdo afastados,
também algumas partes do corpo podem entrar em conflito
com a direcdo eficiente € o conflito pode ser resolvido em
favor da eficiéncia. Para que as cabegas dos internados
sejam mantidas limpas, ¢ para que o seu possuidor seja
facilmente classificado, é eficiente raspar seus cabelos, ape-
sar do dano que isso causa & sua aparéncia. Com funda-
mentos semelhantes, alguns hospitais para doentes mentais
verificaram que & qtil extrair os dentes dos “mordedores”,
fazer histerectomias em mulheres com tendéncias para a
promiscuidade sexual, e realizar lobotomias em briguentos
cronicos. A prética da flagelagio como forma de castigo
pata homens de guerra ¢xprimia o mesmo dilema entre
interesses da organizagio e os interesses humanitdrios:

Um dos argumentos dos oficiais da Marinha em favor do

castigo fisico é o seguinte: pode ser aplicado num momento;.

nio consome um tempo precioso; quando se coloca a camisa do
prisioneiro, encerra-se o assumto. Ao contrario, se houvesse um
castigo diferente, este provavelmente provocaria uma grande
perda de tempo e grandes problemas, além de dar ac marinheiro
uma falsa idéia de sua importincial4s,

J4 sugeri que o trabalho com pessoas difere de outros
tipos de trabalho por causa do conflito de status e relagoes
que cada paciente traz para a institui¢io e por causa dgs
padrdes humanos que precisam ser mantidos com relagdo
a ele. Outra diferen¢a ocorre quando o internado tem o
direito de fazer visitas fora do hospital, pois os erros que
pode cometer na sociedade civil se tornam alguma coisa
pela qual a instituigdo tem certa responsabilidade. Conside-
rando-se este Gltimo problema, é compreensivel que muitas
instituiges totais tenham tendéncia a encarar as saidas de
maneira desfavordvel. Outro tipo de diferenca entre o tra-
balho com pessoas ¢ outros tipos de trabalho — e talvez
a mais importante de todas — é que pelo exercicio de
ameaga, prémio, ou persuasdo, os objetos humanos podem
receber instrugbes ¢ podemos estar certos de que as exe-
cutario sozinhos. Evidentemente, o periodo de tempo du-
rante o qual podemos confiar na execucgio de i.nstrugﬁo por
esses objetos varia muito, mas, como a organizagio social
de enfermarias para os “mais atrasados” nos ensina, mesmo

(144) Anfincio em Mental Hospitals, V1 (1955), p. 20.
(145) MELvILLE, op. cit., p. 13%.
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no caso limite de esquizofrénicos catatdnicos é possivel
consideravel grau de confianga. Apenas o equipamento ele-
trénico mais complexo tem também essa capacidade.

Embora os materiais humanos nunca possam ser tao
refratirios quanto os inanimados, sua capacidade para per-
ceber e seguir os planos da equipe dirigente garante que
podem opor-se mais efetivamente a equipe dirigente do que
0s objetos inanimados, pois estes ndo podem, de maneira
inteligente e intencional, opor-se a nossos planos (embora,
em certos momentos, possamos reagir a eles como se isso
fosse possivel). Por isso, nas prisées e nas enfermarias “me-
lhores” de hospitais para doentes mentais os guardas pre-
cisam estar preparados para enfrentar esfor¢os organizados
de fuga e precisam constantemente enfrentar tentativas para
engand-los, “dirigi-los” ou coloci-los em outras dificulda-
des; a preocupagio do guarda ndo diminui pelo fato de
saber que o internado pode fazer essas coisas apenas para
manter seu amor-préprio e vencer o tédio'8, Nesse caso,
mesmo um doente mental velho e fraco tem um extraordi-
nério poder; por exemplo, apenas fechando os polegares
nos bolsos da calga pode impedir que o auxiliar possa
despi-lo. Essa € uma razio pela qual a equipe dirigente
tende a esconder as decisbes com relagdo ao destino dos
internades, pois, se estes soubessem quais as piores coisas
planejadas para eles, poderiam intencional e abertamente
Impedir a realiza¢io suave de seu destino — por exemplo,
os doentes mentajs que estio sendo preparados para o tra-
tamento de choque podem ouvir histérias delicadas e as
vezes ser impedidos de ver a sala em que serdo tratados.

Um terceiro aspecto geral pelo qual os materiais hu-
manos se distinguem de outros tipos, e por isso apresentam
problemas especificos, é que, por mais distante que a equipe
dirigente procure manter-se de tais materiais, estes podem
tornar-se objetos de sentimentos de camaradagem e até fei-
¢do. Existe sempre o.perigo de que o internado parega
humano; se for preciso impor tratamento considerado
“cruel”, as pessoas da equipe dirigente sofrerdio com isso.
(Esta &, afinal de contas, a explicagdo que os oficiais ddo
para manter distdncia com relagio aos soldados.) E, de
outro lado, se um internado desobedece a uma regra, o fato
de os administradores o considerarem como um ser humano
pode aumentar o seu sentimento de um atentado a seu
mundo moral; como esperar uma resposta “razoivel” de
uma criatura tazodvel, as pessoas da equipe dirigente

{146) Para comenidrios quanto ap dificil papel do guarda, ver
McConkLE ¢ KORN, op. cif., pp. 93-94, ¢ GresaM M. SYXEesS, The Corrup-
;ig'? of Authority and Rehabilitation, Social Forces, XXXIV (1956), pp.

-62,
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podem sentir-se mortificadas, humilhadas e desafiadas quan-
do o internado nao reage corretamente.

A capacidade dos internados. para tornar-se objetos de
interesse afetuoso da equipe dirigente estd ligada ao que
poderia ser denominado um ciclo de participacio, as vezes
registrado nas instituigdes totais. A partir de uma distincia
social com relagdo aos internados, um ponto em que a
maciga privagio e a perturbagfo institucional nio podem
ser vistas facilmente, a pessoa da equipe dirigente descobre
que ndo tem razdo para impedir a formacio de uma rela-
¢io afetuosa com alguns internados. Essa relagio, no en-
tanto, leva a pessoa da equipe dirigente a uma posigdo em
que pode ser ferida por aquilo que os internados fazem e
sofrem, e também a coloca numa posigio em que tende a
ameagar a posicio distante a que seus colegas ficam dos
internados. Por isso, a pessoa que estabelece a relagio afe-
tuosa pode sentir que foi “queimada” e voltar para o tra-
balho de escritério, para o trabatho de comissdes ou outras
rotinas “‘fechadas” da equipe dirigente. Uma vez afastada
dos perigos do contato com os internados, pode aos poucos
deixar de sentir que tem razio para cautela, e o ciclo de
contato e afastamento pode repetir-se novamente.

Quando combinamos o fato de que a equipe dirigente
estd obrigada a manter certos padrées de tratamento hu-
mano para os internados com o fato de que pode passar a
considerar os internados como criaturas razodveis e respon-
saveis, que constituem objetos adequados para participacio
emocional, temos o contexto para algumas das dificuldades
especificas de trabalho com pessoas. Nos hospitais para
doentes mentais, hid sempre alguns pacientes que, de ma-
neira bem nitida, parecem agir contra o que evidentemente
seria melhor para eles: bebem dgua que eles mesmos aca-
baram de sujar; comem demais no Dia de Acdo de Gragas
e no dia de Natal, de forma que nessas ocasides tende a
haver algumas dlceras perfuradas ¢ eséfagos obstruidos;
batem a cabega contra a parede; arrancam os pontos depois
de uma pequena cirurgia; jogam na privada suas denta-
duras, sem as quais ndo podem comer e que 56 depois de
alguns meses poderio ser substituidas; quebram as lentes
dos deulos, sem as quais nde podem ver. Num esforgo para
frustrar esses atos visivelmente autodestrutivos, as pessoas
da equipe dirigente podem ser obrigadas a “maltratar” tais
pacientes, e criam, de si mesmas, uma imagem de pessoas
duras e autoritirias, exatamente no momento em que ten-
tam impedir que alguém faca para si mesme aguilo que,
segundo pensam, nenhum ser humano deve fazer a outro.
Nesses momentos, é compreensivel que o controle emocio-
nal scja extremamente dificil para as pessoas da equipe
dirigente.
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As exigéncias especiais do trabalho com pessoas esta-
belecem a rotina didria para a equipe dirigente; o trabalho
€ realizado num clima moral especifico. O pessoal da equipe
dirigente precisa enfrentar a hostilidade e as exigéncias dos
internados, e geralmente precisa apresentar aos internados
a perspectiva racional defendida pela instituigio. Por isso,
precisamos observar tais perspectivas.

Os objetivos confessados nas instituigBes totais nio sdo
muito numerosos: realizagdo de algum objetivo econdmico;
educagdo e instrugio; tratamento médico ou psiquifitrico;
purificagdo religiosa; protegio da comunidade mais ampla;
¢, segundo sugestdo de um estudioso das prisGes, “incapa-
citacao, retribuicdo, intimidagio e reforma™47. Geralmente
se reconhece que as instituigGes totais muitas vezes ficam
longe de seus objetivos oficiais. Ndo & tdo comum reconhe-
cer que cada um desses objetivos oficiais ou seu comjunto
parecem admiravelmente adequados para dar uma chave
para a significagio — uma linguagem de explicagdo que a
equipe dirigente, e s vezes os internados, podem estender
ao 1ltimo resquicio. da atividade na instituicio. Um esque-
ma médico ndo €, apenas, uma perspectiva através da qual
uma decisdo quanto a dosagem pode ser tomada e adquirir
sentido; é uma perspectiva pronta para explicar todos os
tipos de decisbes -~ por exemplo, horas de refeigbes ou
maneira de dobrar a roupa de cama, Cada objetivo tem
uma doutrina frouxa, com seus inquisidores ¢ seus mar-
tires, e nas instituigdes parece nao haver controle natural
da liberdade de interpretacdes faceis. Toda instituigdo pre-
cisa ser de algum modo protegida da tirania de uma busca
difusa de tais objetivos, para que o exercicio da autoridade
ndo se transforme numa caga is bruxas, O fantasma da
“seguranga” nas prisGes e as agbes dos dirigentes, justifi-
cadas em seu nome, constituem exemplos de tais perigos.
Portanto, paradoxalmente, embora as instituicdes totais pa-
regam muito pouco intelectuais, foi precisamente nelas que,
pélo menos, nos 1iltimos tempos, o interesse pelas palavras
¢ pelas perspectivas verbalizadas passou a desempenhar um
papel central ¢ muitas vezes febril.

O esquema de interpretagio da instituigdo total comega
a atuar automaticamente logo que o internado é admitido,
pois a equipe dirigente tem a nogio de que a admissdio é
prova prima facie de que essa pessoa deve ser o tipo de
individuo que a institui¢iio procura tratar. Um homem colo-
cado em prisio politica deve ser um traidor; um homem

{147) Cnesscy, D. Achicvement of an Unstated Organizational Goal:
An Observation on Prisons, Pacific Sociologicad Review, T (1958), p. 43,
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na cadeia deve ser um delingilente; um homem num hos-
pital para deentes mentais deve estar doente. Se ndo fosse
traidor, delingiiente ou doente, por que estaria ai?

Essa identificagio automdtica do internado ndo € ape-
nas uma forma de dar nomes; estd no. centro de um meio
basico de controle social. Um exemplo disso é dado por
um estudo comunitirio inicial de um hospital para doentes
mentais:

O objetivo principal dessa cultura do pessoal auxiliar ¢ con-
seguir o controle dos pacientes -- um controle que deve ser
mantido, independentemente do bem-estar do paciente. Esse ob-
jetivo fica muito claro com relagio aos desejos ou pedidos apre-
sentados pelos pacientes. Todos esses desejos e pedidos, por mais
razodveis que sejam, por mais calmamente gue sejam aprescn-
tados, ou por mais educadamente que sejam formulados, s&o
considerados como prova de doenga mental. A normalidade nun-
¢a € reconhecida pelo auxiliar que trabalha num ambiente em
gue a anormalidade é a expectativa normal. Embora quase todas
essas manifestagies comportamentais sejam descritas aos mé-
dicos, estes, na maioria dos casos, apenas confirmam os julga-
mentos dos auxiliares. Dessa forma, os médicos tendem a per-
petuar a nogdo de que o aspecto fundamental do tratamento dos
doentes mentais é o seu controlel4d,

Quando os internados podem ter contato face a face
com a equipe dirigente, o contato freqlientemente se apre-
senta como pedidos, por parte do doente, e justificativa do
tratamento de restrigdo, por parte da equipe dirigente; essa
é, por exemplo, a estrutura geral da interagio equipe diri-
gente-paciente nos hospitais para doentes mentais. Como
precisa controlar os internados e defender a instituigdo em
nome de seus objetivos confessados, a equipe dirigente vale-
-se do tipo de identificagdo global dos internados que per-
mita fazer jsso. Aqui, o problema da equipe dirigente é
encontrar um crime que se ajuste ao castigo.

Além disso, os privilégios e castigos distribuidos pela
equipe dirigente sdo freqiientemente apresentados numa
linguagem que reflete os objetivos legitimos da instituigio
— por exemplo, quando o confinamento em prisSes € deno-
minado “meditacao construtiva”. Qs internados ou o pes-
soal de nivel inferior tém a tarefa especifica de traduzir tais
frases ideoldgicas para a linguagem simples do sistema de
privilégio e vice-versa. Um exemplo disso é dado pela dis-
cussdo de Belknap do que ocorre quando um doente mental
infringe uma regra e é castigado:

(148) BaTEMAN, J, & DunHAM, H. The State Mental Hospital as a
Specialized Community Experience. American Journal of Psychiatry, CV
(1948-1949), p. 46, .
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No caso usual desse tipo, algumas coisas — por exemplo,
insoléncia, desobediéncia e excessiva familiaridade — sdo tradu-
zidas para termos mais ou menos profissionais, por exemplo,
“excitado” ou “perturbado”, e apresentadas ao médico, pelo au-
iliar, como um relatdrio médico. Nesse caso, o médico precisa
oficialmente revogar ou modificar os privilégios do paciente na
enfermaria, ou transferi-lo para outra, onde o doente precisa
come¢ar de novo a partir de um grupo inferior,

Na cultura dos auxiliares, um “bom™ médico & aquele que
ndo faz muitas perguntas a respeito desses conceitcs médicos
traduzidosi49,

A perspectiva institucional é também aplicada a acdes
que nem clara e nem usualmente estio submetidas & disci-
plina, Orwell diz que em seu internato urinar na cama era
um sinal de “sujeira” ou maldade!®, e que uma perspectiva
semelhante se aplicava a perturbagdes ainda mais nitida-
mente fisicas.

Eu tinha brénquios doentes e uma lesio num dos pulmdes,
mas isso s6 foi descoberto muito depois. Por isso, nfo apenas
tinha uma tosse cronica, mas as corridas eram um tormento para
mim. Nessa época, no entanto, umha respiragio dificil era diag-
nosticada como imaginagdo ou considerada como uma pertur-
bagio fundamentalmente moral, provocada por excesso de ali-
mento. “Vocé chia como uma concertina” — era o que costu-
mava dizer Sim [o diretor], sentado atris de minha cadeira —
“e isso acontece porque vocd come demais™®,

Diz-se que os campos chineses de “reforma do pensa-
mento” levaram ao extremo esse esquema de interpretagio,
traduzindo os acontecimentos inécuos didrios do passado do
prisioneiro em sintomas de ag@o contra-revolucionirial®2,

Embora exista uma interpretagio psiquidtrica da per-
turbacio mental € uma interpretagdo ambiental do crime e
da atividade contra-revoluciondria, — e ambas libertariam
o acusado de responsabilidade moral por seu delito — as
instituigGes totais nio podem aceitar esse tipo especifico de
determinismo. Os internados precisam ser levados 3 auto-
-orientagdo controldvel, e, para isso, a conduta desejavel
e a indesejivel precisam ser definidas como decorrentes da
vontade pessoal e do cariter do internado, e definidas como
algo que pode controlar. Em resumo, cada perspectiva ins-

(149) BELKNAP, op. cif., p. 170.
(150) OrRwWELL, op. cif., pp. 5069,
(151) Ibid, p, 521,
_(152) Ver, por exemplo, R. LiFroN, Thought Reform of Western
Civilians in Chinese Communist Prisons, Psychiatry, XIX (1956), princi-
palmente pp. 182-34.
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titucional contém uma moralidade pessoal, e em cada insti-
tuigio tota] podemos ver, em miniatura, o desenvolvimento
de algo préximo de uma versdo funcionalista da vida moral.
A traducdio do comportamento do internado para ter-
mos moralistas, adequados & perspectiva oficial da institui-
¢d0, necessariamente conterd algumas pressuposi¢bes am-
plas quanto ao cariter dos seres humanos. Dados os
internos que tem a seu cargo, € o processamento que a eles
deve ser imposto, a equipe dirigente tende a criar o que se
poderia considerar uma teoria da natureza humanz. Como
uma parte implicita da perspectiva institucional, essa teoria
racionaliza a atividade, d4 meios sutis para manter a dis-
tincia social com relagdo aos internados e uma interpreta-
¢io estereotipada deles, bem como para justificar o trata-
mento que lhes é imposto!®3. Geralmente, a teoria abrange
as possibilidades “boas” e “mas” de conduta do internado,
as formas apresentadas pela indisciplina, o valor institucio-
nal de privilégios e castigos, bem como a diferenga “essen-
cial” entre a equipe dirigente.e os internados. Nos exércitos,
os oficiais tém uma teoria a respeito da relagio entre dis-
ciplina € a obediéncia de homens em combate, das quali-
dades adequadas ao soldado, do seu “ponto de ruptura”,
bem como das diferencas entre doenga mental e simulaggo.
E serdio instruidos de acordo com uma concepgio especifica
de suas naturezas pessoais, como o sugere um ex-oficial ao
enumerar as qualidades morais esperadas de oficiais:

Embora grande parte da instrucio fosse inevitavelmente
destinada a desenvolver a aptiddo fisica, havia a crenga muito
arraigada de que um- oficial, apto ou ndo, deveria ter tanto or-
gulho (ou “fibra”) que nunca admitiria inadequagio fisica, a
ndo ser que caisse morto ou incomsciente, Esta crenca, muito
significativa, era mistica, tanto em sua natureza quanto ¢m sua
intensidade. Durante nm exercicio violento no fim do curso, dois
ou trés oficiais se queixaram de bolhas ou outras pequenas indis-
posicoes. O instrutor-chefe, um homem pessoalmente educado e
tolerante, os denunciou em termos grosseiros. Dizia ele que um
oficial simplesmente ndo se entréga e nZo pode entregar-se. Se
ndo tivesse outra coisa, deveria agiientar-se com sua forga de
vontade. Tudo era uma questdo de fibra. Havia a suposi¢fo im-
plicita de que, como os soldados de outros niveis “afrouxavam”™

(153) Derivo isso da resenha, feita por EvereTT C. HucHEs, & livio
Spatlese, de LEoroLr yON WIESE, em American Journal of Sociology, LX]
(1955), p. 182, Uma 4rea semelhante € gbrangida pelo termo antropolé-
gico atual, emmopsicologio, embora a umdade a que se aplica seja uma
cultura, ¢ ndp wma instituigho. Deve-se acrescentar que também os inter-
nados adquirem uma teoria da natureza bumana, em parte pela aceitagio
da empregada peia equipe dirigente € em parte pelo desenvolvimenio de
uma feoria contriria, por eles criada. A respeito, ver em McCLEERY,
op. cit,, pp. 14-15, a dexrigio muito intercssante do conceito de “rato”,
_criado pelos prisioneiros.
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e _pod-iam “afrouxar”, embora fossem fisicamente mais fortes, o
oficial pertencia a uma casta superior. Mais tarde encontrei entre
os oficiais a crenca de que poderiam realizar atividades fisicas
¢ suportar mal-estar fisico sem que tivessem a menor necessidade
de treinar-se ou preparar-se para essas coisas, de acordo com
© que era exigido dos pragas, Por exemplo, os oficiais nio faziam
educagio fisica; nfo precisavam dela; eram oficiais e suportariam
tudo até o fim, independentemente do fato de terem saido de

um sapatério ou de vm bordel e ido diretamente para ©
campolst,

) Nas.prisées, encontramos um conflito atual entre a teo-
ria psiquidtrica e a teoria da fraqueza moral do crime. Nos
conventos, encontramos teorias a respeito das formas pelas
quais um espirito pode ser forte e fraco, bem como sobre
as formas pelas quais seus defeitos podem ser combatidos.
Os hospitais para doentes mentais se salientam neste caso
porque a equipe dirigente se considera como especialista
no conhecimento da natureza humana, e por isso pode diag-
nostcar e receitar a partir desse conhecimento. Por isso,
nos manuais padronizados de psiquiatria, ha capitulos sobre
psicodindmica” e ‘“‘psicopatologia”, onde encontramas apre-
sentaces explicitas ¢ encantadoras sobre a “natureza” da
natureza humana®,

Uma parte importante da teoria da natureza humana
em mutta; instituicdes totais é a crenga de que se, por oca-
sidao do internamento, ¢ novo internade for obrigado a
mostrar uma extrema deferéncia diante da administragio,
sgré depois controldvel — que, ao submeter-se a essas exj-
géncias iniciais, sua “resisténcia” ou seu “espirito” sio de
alguma forma quebrados. (Essa é uma das razdes para as
cerimdnias de desiruicdo da vontade e de “boas vindas”,
antes discutidas.} Evidentemente, se os internados aceitarem
4 mesma teoria da natureza humana, as interpretagdes da
equipe dirigente serdo confirmadas. Estudos recentes sobre
a conduta de pessoal militar aprisionado na Guerra da
Coréia dao um exemplo disso. Nos Estados Unidos, existe
a crenca de que, se um homem for levado ao sey “ponto
de ruptura” serid depois incapaz de apresentar qualquer
resisténcia. Aparentemente, essa interpretagio da natureza
humana, reforcada por adverténcias de instrugdo quanto

(154) TRavEN, Simon. Perish by the Swor i
19599 my. 3938 . ¥ ord, Encounrer, XII' (maio,
. (155) O carfter abrangente da teoria da natureza humana de uma
institui¢io € atualmente tnuite bem apresentado em estabelecimentos psi-
qulatricos progressistas. As teorias originalmente criadas para lidar com
internados estio sendo ai aplicadas cada vez mais também com a equipe
dirigente, de forma que a adminjstragdo de baixo nivel deve participar de
psicoterapia de grupo ¢ o pesscal administrativo de alto nivel deve sub-
meter-se & psicanilise. Existe até uma tendéncia para aceitar, como con-
sultores, terapeutas sociélogos para a instituigdo come um todo,
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aos perigos de qualquer fraqueza, levaram alguns prisionei-
ros a, depois de uma aceitagio ‘menor, nao apresentar qual-
quer resisténcialss,

Evidentemente, uma teoria da natureza humana é ape-
nas um aspecto do esquema de interpretagdo apresentado
por uma instituigdo total. Uma outra drea abrangida pelas
perspectivas institucionais é o trabalho. Como o trabalho
externo é comumente realizado para a obteng¢do de paga-
mento, lucro ou prestigio, o afastamento de tais motivos
significa um afastamento de algumas interpretagdes da
acao, e exige novas interpretagdes. Nos hospitais para doen-
tes mentais, existe 0 que é oficialmente conhecido como
“terapia industrial” ou “laborterapia”; os pacientes recebem
tarefas, geralmente inferiores — por exemplo, varrer as fo-
lhas, servir & mesa, trabalhar na lavanderia e limpar os
pisos. Embora a natureza de tais tarefas decorra das neces-
sidades de trabalho do estabelecimento, a afirmagio apre-
sentada ao paciente € que essas tarefas o ajudardo a rea-
prender a viver em sociedade & que sua voluntariedade e
capacidade para enfrentd-las serfo consideradas como prova
diagnéstica de melhoral®?”. O paciente também pode per-
ceber o trabalho dessa forma. Um processo semelhante de
redefinicio do trabalho é encontrado em instituigdes reli-
giosas, como se pode ver pelos comentdrios de uma freira:

Eis outra maravilha do fato de viver obedientemente. Se
vocé obedecer, ninguém estara fazendo nada mais importante do
que voce, Uma vasscura, uma caneta e uma agulha sio iguais
para Deus.

A obediéncia da mio que as controla e 0 amor no coragao
da freira gue as sustenta é que fazem uma diferenga eterna para
Deus, para as freiras e para todo o mundols8,

No mundo, as pessoas sdo obrigadas a obedecer a leis feltas
pelos homens e a restricdes ao trabalho diirio. As freiras con-
templativas decidem obedecer a uma regra monastica inspirada
por Deus. A moga que escreve 4 maquina pode fazé-lo apenas
para ganhar uns ddlares, e desejar poder parar. A freira que

(156) Wer o dtil art’go de ALBERT BInERMaN, Social-Psychological
Needs and “Involuntary” Behavior as Illustrated by Compliance in Inter-
rogation, Sociemerry, XXII1 (1960), pp. 12047.

(157) Seria errado considerar com excessivo osticismo essas ““tera-
pias”, Alguns trabalhos — por exemplo, na lavanderia e na sapataria —
tém seu ritmo préprio e muitas vezes sdo ditigidos por pessoas mMAIs
Lgadas a seu oficio do que ao hospital; por isso, muito freqilientemente,
o tempo gasto nessas tarefas € muito mais agradivel do que aquele pas-
sado numa enfermaria quieta e escura. Além disso, a nogio de colocar
©0s pacientes em trabalhp *“itil”’ parece uma possibilidade tio atraente em
nossa sociedade, que alguns servigos — como consertos de sapatos e fabri-
cagdo de colchdes — podem ser mantidos, pelo menos por algum tempo,
sem prejuizo para a instituigio.

(158) Sister MaRY Francis, P.C., 4 Right to be Merry. New York,
Sheed and Ward, 1956, p, 108.
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varre os claustros do mosteiro faz isso por amor a Deus, e, nessa
hora, prefere varrer a qualquer outra ocupacio do mundold®,

Embora, em estabelecimentos comerciaisi®®, motivos
muito institucionalizados — por exemplo, lucro ou econo-
mia — possam sef obsessivamente procurados, tais motivos,
e 0s seus esquemas implicitos, podem atuar de modo a res-
tringir outros tipos de interpretacio. No entanto, quando
as justificativas racionais da sociedade mais ampla nido po-
dem ser invocadas, 0 campo se torna perigosamente aberto
para todos os tipos de v0os e excessos de interpretacio e,
conseqiientemente, a novos tipos de tirania.

Gostaria de acrescentar um Utimo aspecto a0 problema

- das perspectivas institucionais. O controle dos internados é

geralmente racionalizado através de fungdes ou objetivos
ideais do estabelecimento, e 1550 exige servicos técnicos hu-
manitarios. Usualmente, sio contratados especialistas para
a realizacio de tais servigos, ainda que isso seja apenas uma
forma de a diregio ndo precisar mandar os internados para
fora da institzigdo, pois ndo é prudente “que os monges
saiam, uma vez que isso ndo é saudivel para suas almas™i61,
Os especialistas que participam, dessa forma, do estabeleci-
mento tendem a ficar insatisfeitos, pois ndo podem exercer
corretamente sua profissdo, e s&o usados como ‘“‘cativos”
para dar sancio de especialistas ao sistema de privilégios.
Essa parece ser uma queixa classica'®®. Em muitos hospitais
para doentes mentais, existe um registro de psiquiatras insa-
tisfeitos que se retiram para poder realizar psicoterapia.
Muitas vezes um servigo psiquidtrico especifico — por
exemplo, psicoterapia de grupo, psicodrama, ou terapia de
art h . .
do hospital; depois, aos poucos, o interesse se transfere
para outros aspectos, & o especialista encarregado verifica
que seu trabalho se transformou numa espécie de trabalho
de relagdes pdblicas — e sua terapia recebe apenas um
apoio simbdlico, a ndo ser quando ha visitantes e a admi-
nistragio superior s¢ preocupa €m Mmostrar Como seus recur-
s0s s40 modernos e completos.

(159) [Ibid., p. 99. A aplicagio de um sent’do alternativo 2 pobreza
€, evidentemente, uma estratégia béasica na vida religiosa, Os ideais da
simplicidade espartana tém sido usados também por grupos politicos €
militares; atualmente, os beatniks atribuem um sentido especial a uma
exibigio de pobreza.

(160) Um bom excmplo dessa difusdo interpretativa é apresentada
no romance de BERNARD MALAMUD sobre os problemas de geréncia numa
pequena loja — The Assistant, New York, New American Library, 1958.

(161} The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 66.

(162) Por exemplo, HARVEY POWELSON ¢ REiNHARD B. BENDIX, Psy-
chiatry in Prison, Psypchiatry, XIV (1951), pp. 73-86, ¢ WaiLpo W. Bur-
CHARD, Role Conflicts of Military Chaplains, American Sociological Re-
view, XIX (1954), pp. 528-35.
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Evidentemente, os especialistas ndo constituem o Ginico
grupo de diregio que tem relagdo um pouco dificil com os
objetivos oficiais do estabelecimento. As pessoas da diregdo

que estdo em contato diteto com os internados podem pen- .

sar que também elas estdo diante de uma tarefa contradito-
ria, pois precisam mpor obediéncia aos internados e, ao
mesmo tempo, dar a impressio de que os padrdes humani-
tarios estdo sendo mantidos e os objetivos racionais da ins-
tituicio estdo sendo realizados.

CERIMONIAS INSTITUCIONAIS

J4 descrevi a instituigio total do ponto de vista dos
internados e, rapidamente, do ponto de vista da diregdo.
Cada ponto de vista tem uma imagem do outro agrupa-
mento como um elemento crucial, Apesar da existéncia
dessa imagem do outro, esta raramente é do tipo que leve
3 jdentificagdo simpitica — a ndo ser, talvez, por parte dos
internados ja descritos, que aceitam um papel de confianga
e a sério “se identificam com o agressor”. Quando, entre
a diregio ¢ os internados, ocorrem relagdes e intimidades
extraordinirias, sabemos que podem seguir-se ciclos de par-
ticipacio € tende a haver todos os tipos de repercussdes
desagradaveis!®, com uma subversio de autoridade e dis-
tancia social que novamente nos di a impresszo de um tabu
de incesto que atue mo interior de instituigdes totais.

A¥ém de ligagdes “pessoais” ilicitas ou discutiveis que
cruzam a linha equipe dirigente-internados, ocorre um outro
tipo de contato irregular entre a administragdo e os Infer-
nados. O pessoal da equipe dirigente, ao contrério do que
ocorre com os internados, conserva alguns aspectos de suas
vidas separados da instituicdo — embora possam morar no
local ou perto deste. Ao mesmo tempo, admite-se que o
tempo de trabalho dos internados tem pouco- valor para
eles e estd sujeito as ordens da administragio. Sob tais
‘condigBes, parece dificil manter a segregagio de papéis, e
os internados acabam por realizar servigos inferiores para
a administragio — por exemplo, jardinagem, pintura de

casas, limpeza, tomar conta de criangas. Como tais servigos:

nao fazem parte do esquema oficial da instituigéo, a equipe
dirigente & obrigada a ter certa consideragdo com ©Os empre-
gados e se torna incapaz de manter a distdncia usual com
relagio a eles. As restricbes comuns de vida institucional

(163} Ver B. GorFMaN, The Presentation of Self in Everyday Life,
New York, Anchor Books, 1959, pp. 200-4; MCCORKLE ¢ KORN, op. cit,
pp. 93-94, Aqui, o estudo pioneiro € de Avrrep H. STANTON e MORRIS S.
SCHWARTZ, The Management of a Type of Institational Participation i
Mental Iilness, Pspchiatry, X11 (1949), pp. 12-26.
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fazem com que, geralmente, fiquem muito contentes ao
romper, dessa forma, as distincias entre eles e a equipe
dirigente. Lawrence di um exemplo militar disso:

O sargento ajudante deu um exemplo de abuso, quande
levou para casa o ultimo dos pracas de limpeza, encarregando-o
de pintar a grade ¢ tomar conta das criangas, enquanto sua mu-
Ther fazia compras. “Ela me deu uma fatia de doce” — gabava-
-se Gardner, que facilmente desculpava ¢ choro do bebé porque
tinha enchido a barriga’®4,

Além dessas maneiras incidentais de cruzar a fronteira,
toda instituig@o total parece criar um conjunto de praticas
institucionalizadas — seja espontaneamente, seja por imi-
tagio -— através das quais os internados e a equipe diri-
gente chegam a ficar suficientemente perto para ter uma
imagem um pouco mais favoravel do outro, e a identificar-
-se com a situagdo do outro. Tais priticas exprimem solida-
riedade, unidade, e compromisso conjunto com relagdo a
instituicdo, ¢ ndo diferengas entre os dois niveis.

Formalmente, tais reunifes se caracterizam por uma
liberagdo das formalidades e a orientagdo para a tarefa que
dirigem os contatos equipe dirigente-internados, bem como
por uma suavizagio da cadeia usual de ordens. Muitas
vezes, a participagio é relativamente voluntiria, Considera-
dos os papéis usuais, tais atividades representam “liberagdes
do papel”1®5; evidentemente, considerando-se os efeitos di-
fusos da distincia administragdo-internados, qualguer alte-
ragio na diregao da expressio de solidariedade automatica-
mente representa uma liberagdo do papel. E possivel espe-
cular quanto is numerosas fungdes dessas reunides, mas as
explicacbes parecem muito menos significativas do que a
maneira Unica pela qual tais praticas florescem em qualguer
tipo de instituigdo total e no que poderia parecer o mais
pobre solo para isso. Somos levados a crer que hd boas
razbes para tais priticas, ainda que possa ser dificil en-
contra-las.

Uma das formas mais comuns de cerimdnia institucio-
nal é o drgdo de divulgagio — geralmente um jornal sema-
nal ou uma revista mensal. Usualmente, todos os colabora-
dores sio recrutados entre os internados, de que resulta um

(164) LAWRENCE, op. cit.,, p. 40. Para uma vers2o de campo de con-
centragdo, ver KOGON, op. cif., pp. 84-86. Como restrigio, deve-se acres-
centar que, em algumas instituigdes totais, sobretudo em navios, tais ser-
vicos pessoais podem ser legitimados como parte dos deveres préprios de
um dos postos; o mesmo ocorre com o papel de ordenanga mo exército
inglés. No entanto, em tais excegbes, o grupo dirigente pode ter pouca
coisa de sua vida gque ndo seja oficial.

(165) Este termo foi sugerido por Everett C. Hughes e é empregado
num artigo ainda inédito de JosepH GUSFIELD, intitulado: Social Control
and Imstitutional Catharsis,
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tipo de parddia de hierarquia, enquanto a supervisdo e a
censura sio exercidas por uma pessoa da equipe dirigente
que tenha mais afinidade com os internados, embora me-
rega também a confianga de outros funcionirios. O mate-
rial apresentado tende a fechar um, circulo em torno da
instituigio e a dar um carater de realidade publica ao mun-
do interior.

Podem ser mencionados dois tipos de material que
aparecem nesse orgio de divulgagdo. Em primeiro lugar,
as “noticias locais”. Isso inclui deserigBes de cerimdnias
institucionais recentes, bem como referéncia a acontecimen-
tos “pessoais” — por exempla, aniversarios, promogdes,
viagens ¢ mortes de pessoas da instituigéo, principalmente
de pessoas altamente colocadas ou conhecidas da equipe di-
rigente. Este conteiido tem o cariter de congratulagbes ou

pésames, ¢ presumivelmente exprime, em nome de toda a

instituicao, seu interesse afetuoso pela vida de cada um.
Aqui se nota um aspecto interessante da segregagio de
papéis; como os papéis institucionalmente importantes de
uma pessoa (p. €x., médico) tendem a colocd-lo & parte
de categorias globais de outras pessoas (p. ex., anxiliares
e pacientes), tais papéis ndo podem ser usados como um
veiculo para exprimir a solidariedade institucional; ao con-
tririo, ha tendéncia para usar papéis ndo-importantes —
sobretudo os de pais e cdnjuges — que sdo imagindveis,
se ndo possiveis, para todas as categorias.

Em segundo lugar, existe material que pode refletir
uma interpretagdo editorial. Aqui encontramos: noticias do
mundd externo que tém relagio com a posigdo social e
legal de internados e ex-internados, acompanhadas por co-
mentirios adequados; poesia, contos ¢ ensaios originais;
editoriais. A redagio cabe aos internados, mas exprime a
interpretagdo oficial das fungdes da institui¢ao, a teoria da
equipe dirigente quanto i natureza humana, uma VErsiao
idealizada das relaghes entre a equipe dirigente e os inter-
nados, e a posigao que um convertido ideal deveria aceitar
- em resumo, apresenta a linha de agio da instituig¢ao.

No entanto, o boletim interno sobrevive numa situagao
delicada de equilibrio instavel. As pessoas da equipe diri-
gente consentem que os internados as entrevistem, escrevam
sobre elas e que outros internados leiam esse material, o
que as coloca sob certo controle de redatores e 1eitores; ao
mesmo tempo, os internados tém uma oportunidade para
mostrar que estio em ponto suficientemente elevado da
escala humana parz utilizar, com competéncia formal, a
linguagem e a linha de agdo oficiais'®. De outro lado, os

(166) As eruditas peticBes legais, escritas por internados, & que cit-
culam muitas prisGes e em muitos hospitais para doentes mentais,
parccem scrvir 3 mesma funggo.
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colaboradores se comprometem a seguir a ideologia oficial,
apresentando-a a internados através de internados. E inte-
ressante notar que os internados que fazem esse “pacto”
com a equipe dirigente muitas vezes ndo deixam de afirmar
0s costumes contrarios 4 instituigio. Apresentam qualquer
critica aberta & institui¢do ¢ que seja permitida pelos cen-
sores; aumentam isso através de redacio obliqua ou disfar-
gada, ou caricaturas reveladoras; entre os companheiros,
podem apresentar uma interpretagic cinica de sua contri-
buigdo, afirmando que escrevem porque isso di um em-
prego “mole” ou um bom recurso para conseguir recomen-
dagdes para a alta.

Embora os boletins internos sejam usuais j4 hd algum
tempo, sé recentemente uma forma um pouco semelhante
de liberagio de papéis apareceu nas instituigdes totais; aqui
penso nas vdrias formas de “autogoverno” ¢ “terapia de
grupo”. Geralmente, os internados apresentam 0s textos e
uma pessoa adequada da equipe dirigente realiza a super-
visio. Também aqui se encontra uma espécie de “pacto”
entre os internados e a equipe dirigente. Os internados tém
a oportunidade para passar algum tempo num ambiente

relativamente “ndo-estruturado” ou igualitirio, e tem até o

direito de exprimir queixas. Em troca, espera-se que se
tornem menos leais aos costumes contrarios i instituicdo e
mais receptivos ao ideal do eu que a equipe dirigente define
para eles. :

Para a equipe dirigente, o uso, pelos internados, da
linguagem e da filosofia da administragio para discutir ou
publicar queixas, é uma vantagem duvidosa. Os internados
podem manipular a racionalizagio que a equipe dirigente
tem da instituigio e, através disso, ameagar a distincia so-
cial entre os dois grupos. Por isso, nos hospitais para doen-
tes mentais encontramos um fendmeno curioso: a-equipe
dirigente usa terminologia psiquidtrica estereotipada na sua
comunica¢do interna, ou com O§ pacientes, mas censura
estes dliimos, quando empregam esta linguagem, por serem
“intelectualistas” ou evitarem os problemas reais. Talvez o
aspecto mais notivel dessa forma de terapia de grupo para
a liberagdo de papéis seja o fato de que os especialistas com
orienta¢io académica estejam interessados por ela, de forma
que j4 existem mais trabalhos publicados sobre esse aspecto
da instituigio total do que sobre a maioria dos outros as-
pectos combinados.

Um tipo um pouco diferente de cerimdnia institucio-
nal pode ser encontrado na festa anual (is vezes realizada
mais de uma vez por ano) em que as pessoas da adminis-
tragio e os internados “se misturam” através de formas
padronizadas de sociabilidade — por exemplo, comem jun-
tos, participam de jogos de saldo, ou de bailes. Nesses mo-
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mentos, os internados e os dirigentes tém licenga para “to-
mar liberdades”, apesar das fronteiras de casta; de outro
lado, as liberdades sociais podem exprimir-se através de
liberdades sexuais!®?, Em alguns casos, essa liberdade pode
exprimir-se pela inversio de papéis, ¢ nessas ocasifes as
pessoas da equipe dirigente pdem a mesa para 05 internados
¢ realizam servigos inferiores para eles!6s.

Nas institui¢Bes totais, a festa anual freqiientemente
esta ligada & comemoracio de Natal. Uma vez por ano 0s
internados decoram o estabelecimento com enfeites facil-
mente destacdveis (e em parte fornecidos pela administra-
¢io) e dessa forma modificam seus alojamentos, da mesma
forma que sua mesa habitual serd modificada por uma
refeigiio extraordinaria. HA distribuigio de presentes e pe—
quenas indulgéneias aos internados; alguns deveres de tra-
balho sdo cancelados; pode haver aumento no tempo para
visitas ¢ reducdo de restrihes a saidas. De modo geral,
durante um dia ha uma educagio nos rigores da vida insti-
tucional para os internados. Aqui pode ser citada uma des-
crigdo da versdo em prisdo britdnica:

As autoridades fizeram 0 possivel para alegrar-nos, Na ma-
nhi de Natal sentamo-nos para um café da manhd com flocos
de milho, salsichas, bacon, feijao, torradas, margarina pao e
geléia. Ao meio-dia comemos porco assado, pudim de Natal e
café; no jantar, tortas ¢ café, em vez da jarra de chocolate de
todas as noites.

As paredes estavam decoradas com tiras de papel, balJes de
gas e siffos, e cada um tinha sua drvore de Natal. Houve sessdés
extraordinarias de cinema no ginasio. Dois funciondrios me pre-
. sentearam com charutos. Tive licenga para fandar e receber
telegramas de boas festas, e, pela primeira vez desde que estava
na prisio, tive nimero suficiente de cigarros para fumarit®,

Nos Estados Unidos, na Pascoa, no Quatro de Julho,
na festa de Halloween e no Dia de Agdo de Gragas, pode
haver uma versio menos suntuosa da comemoragao de
Natal.,

(167} Evidentemente, as “festas de escritério”, em estabelecimentog
ndo-lotals, tém uma Ginimica semelhante, ¢ sem divida foram as primeiras
comentadas. Ver, por exemplo, GUSFIELD, op. cit. As melhores descrigdes
de tajs acontecimentos siao ainda as apresentadas em obras de ficgdo.
Ver, por exemplo, a descricio de uma festa de fébrica, apresentada par
NIGEL BALCHIN, o livio Private Interests, Boston, Houghton-Mifflin, 1953,
pp. 47-71; ANGUS WILSON apresenta a descrigio de uma festa de hotel a
seus héspedes num conto intitulade *“Saturnalia”, publicade no livro The
Wrong Set, New York, William Morrow, 1950, pp. 68-89; ver também a
versdo apresentada por J, KERKHOFF da festa anual no hospital para doen-
tes menta’s, op. cit., pp. 224-25.

(168) Ver MAX GLUCKMAN, Custom and Conflict in Africa, Glencoe,
Wi, The Free Press, 1935, c¢#&». V, “The Licence in Ritual”, pp. 109-36.

(169) HECKSTALL-SMITH, op. cif., p. 199. Ver também MCCREERY In
HASSLER, op. cif., p. 157. Para a licenca de feriados em hospital para
doentes mentais, ver KERKHOFF, op. cif, pp. 185, 256, MELVILLE, op. cil.
pp.{95-96, apresenta a mesma coisa para o soldado,
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Uma interessante cerimodnia institucional, muitas vezes
ligada 4 festa anual e & comemoragio de Natal, & o teatro
institucionall™. Geralmente os atores sdo internados e os
diretores da pega sio da equipe dirigente, mas as vezes
encontramos elencos “mistos”. Qs autores geralmente sao
membros da instituigho — da equipe dirigente ou interna-
dos — e por isso a pega pode estar cheia de referéncias
locais, o que d4, ao uso particular dessa forma piblica, um
sentido especifico de realidade aos acontecimentos internos
3 institnicdo. Muito freqilentemente a Tepresentagdo con-
siste de atos satiricos que imitam membros bem conhecidos
da instituicgo, principalmente administradores de nivel mais
elevadol™, Se, como é freqiiente, a comunidade .de inter-
nados é composta de pessoas do mesmo seXo, alguns dos
atores podem representar com roupas e papéis burlescos de
pessoas do outro sexo. Os limites de liberdade sdo muitas
vezes postos a prova, e ¢ bumor € um pouco mais grosseiro
do que o aceitdvel por alguns membros da administrago.
Meiville, ao comentar o relaxamento de disciplina durante
uma representagio teatral a bordo, e logo depois dela, diz
o seguinte: '

E aqui White -Jacket deve moralizar um pouco. O espe-
taculo inusitado da fila de oficiais de artilharia mistarados com
o povo para aplaudir um marinheiro como Jack Chase me deu,
nesse momento, as emogdes mais agradiveis, Afinal, pensei, ¢

" uma coisa agradavel ver esses oficiais confessatem sua fraterni-

dade humana com relacdo a nds; é agraddvel notar suwa valori-
zagio cordial dos muitos méritos do meu incompardvel Jack.
Ah! Todos esses que me rodeiam sio homens bons, nio os co-
nhego, ¢ 4s vezes os julguei erradamentel?,

Além de cenas satiricas, pode haver representacdes
dramaticas que evocam o mau passado histdrico de institui-

" ¢Bes totais semelhantes, como um contraste para o presente

supostamente melhor?”. A audiéncia serd composta por

(170} Ver, por exemplo, a versiio de prisdo em NORMAN, op. cit.,
pp. 69-70. .

(171) Para um exemplo de sitiras dos presos sobre guardas e dire-
tor de prisdo, ver DENDRICKSON e THOMAS, op. cif., pp. 110-11.

{172} MeLviLLE, op. cit, p. 101, (Itdlico no original.). A seguir,
Melville passa a comentar amargamentc que, apos essa liberagio de pa-
péis, os oficiais pareciam ter a capacidade para “virar o navio”, & voltar
integralmente para seu rigor usual. Ver também KERKHOFF, op. cit., P. 220,
¢ HECKSTALL-SMITH, op. cit., pp. 195-99,

(173) Nem o “antes” e nem o *“‘depois” precisam ter muita relagdo
com os fatos, pois cada versio pretende esclarecer uma situaglio, e nfo
medi-la,~e¢ de qualquer forma o ‘‘passado™ pode ser maliciosamente apre-
sentado por causa de sua semelhanga com o Presemte. ¥i doentes mentais
de boas enfermarias apresentarem uma representagio mujto anunciada ¢
piiblica de condigdes que, presumivelmente, eram predominaotes em hos:
pitais retrégrados, Foram usadas roupas vitoriapas, A audiéncia era for-
mada por pessoas de boa vontade, com asciarecimento psiquidtrico, e mo-
radoras da cidade. Em alguns edificios pouco distantes do local onde se
localizava a audifncia, era possivel observar, na realidade, condigdes 1dc
m4is qftanto essas. Em alguns casos, 05 atores conheciam uito bem seus
papéis porque j4 o5 tinham representado antes.
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internados e pessoas da equipe dirigente, embora fregiien-
temente separados ecologicamente, e, em alguns casos, tam-
bém alguns estranhos podem ter licenca para assistir ao
espetaculo.

O fato de o teatro institucional .ser s vezes apresen-
tado diante de uma audiéncia estranha sem divida da aos
internados e i equipe dirigente um fundo contrastante para
sentir sua unidade. Qutros tipos de cerimdnias institucionais
também atendem a essa fungio, muitas vezes de maneira
mais direta. H& cada vez muais a pritica de abrir os portdes
uma vez por ano, quando os parentes dos internados e até
o piblico em geral podem ser convidados para visitar o
recinto. Podem ver que sio mantidos elevados padroes de
humanitarismo. Nesses momentos, as relagdes entre pessoas
da administragio e os internados podem parecer visivel-
mente cordiais; o pregoe para isso € certa redugfo das res-
tricGes usuais.

E possivel manter os portdes abertos, e fazé-lo com
éxito provavel, pois isso ocorre no contexto de uma ‘“‘exibi-
¢ao institucional”. As vezes essa exibicio & dirigida a uma
aundiéncia interna, mais provavelmente a membros da equi-
pe dirigente, como o exemplifica um ex-doente mental:

Depois do café da manhd, os pacientes se vestiram e sairam
da enfermaria, reaparecendo logo depois com vassouras, com
as quais comegavam, de maneira mecénica e engragada, a varrer
o chio, como se fossem robds que tivessem acabado de receber
corda. -Essa repentina atividade me surpreendeu. Os novigos
corriam para colocar tapetes novos nos pisos encerados, Como
por um passe de magica, um ou dois armédries apareceram fora
de hora, ¢ flores do verfio floresceram inesperadamente, A en-
fermaria estava irreconhecivel, tio diferente parecia. Fiquei pen-
sando se os médicos alguma vez a viam em sua nudez habitual,
€ tive uma surpresa ignal ap ver que, depois de sua visita, toda
essa beleza desaparecen tio rapidamente quantp tinha apa-
recidol™,

Geralmente, a exibigio institucional parece destinada
a visitantes. As vezes 0 centro de interesse é a visila de
determinado estranho a um determinado internado. Muitas
vezes 0s estranhos nido conhecem a vida de hospital e, como
j4 foi sugerido antes, podem fazer perguntas perturbadoras.
Neste caso, o internado pode representar um papel impor-
tante na apresentacdo da instituiggo. Um estudante de me-
dicina de hospitais para doentes mentais d4 um exemplo
disso:

(174) Jouwson e Doops, ep. i, . 92.
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A situagio pode ser esclarecida ao perguntar o gue ocorren
quando esse paciente recebeu uma visita. Em primeiro lugar, a

visita foi comunicada, pele telefone, do escritério central do’

hospital. Depois, ¢ paciente foi tirado da reclusdo, banhado e
vestido, Quando pronto para a apresentagio, o paciente foi le-
vado para uma “sala de visitas”, de onde nic se podia ver a
enfermaria. Se demasiadamente inteligente para merecer confian-
¢a, 0 paciente nunca era deixado sozinho com ¢ visitante, No
entanto, apesar de tais precaucBes, as vezes haviam suspeitas,
€ entdo todos os auxiliares da enfermaria tinham o dever de
controlar a situagiol?s.

Nesse caso, a sala de visitas de algumas instituigGes
totais € muito importante. Nesse recinto, tanto a decoragao
quanto o comportamento geralmente estdo mais préximos
dos padrGes externos do que dos predominantes nos locais
em que o paciente efetivamente vive. O que os estranhos
véem ajuda a reduzir a pressio que poderiam fazer coptra
a instituicio. E uma realidade humana melancélica que,
depois de certo tempo, os trés interessados — o internado,
o visitante ¢ a admlmstragao — compreendam que a sala
de visitas representa uma visio “melhorada”, compreendam
que os outros também sabem disso, e tedos tacitamente
concordem em continuar com a ficgdo.

A exibigao institucional pode também ser dirigida para
visitantes em geral, dando-lhes uma imagem “adequada™
do estabelecimento — imagem calculada para reduzir seu
vago temor de estabelecimentos involuntarios. Embora apa-
rentemente vejam tudo, os visitantes tendem a ver, natural-
mente, apenas os internados mais cooperadores e servigais,
¢ as partes melhores do estabelecimento!™. Em grandes
hospitais para doentes mentais, como j& foi sugerido, alguns
tratamentos modernos — como o psicodramd ou a terapia
de danga — podem desempenhar um papel especial nesse
caso, pois o terapeuta e sua clientela regular desenvolvem
o tipo de capacidade para representar diante de estranhos,
e que lhes é dado por constante experiéncia. Além disso,
um pequeno grupo de internados protegidos pode, durante
varios anos, ter como tarefa acompanhar os visitantes na
instituicio. Os visitantes podem, facilmente, considerar a
lealdade e as habilidades sociais desses recepcionistas como
um, exemplo do cariter de todo o grupo de internados.
O direito que a administragio tem de limitar, examinar e
censurar as cartas escritas pelos pacientes, bem como a

(175) GriMEs, J. M. M. D., When Minds Go Wrong, Chicago, ed-
¢do do autor, 1951, p. B1.

6gl'i'ﬁ) Para um exemplo de prisdo, ver CANTINE ¢ R.unn, op. cit,
p. 62,
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regra freqiiente contra a apresentacio de gualquer coisa
negativa a respeito da instituicdo, ajudam a manter a visdo
que o visitante tem do estabelecimento — e também a alie-
nar os internados daqueles estranhos a quem ndo podem
escrever francamente. Muitas vezes, a distincia entre o esta-
belecimento e as residéncias das familias dos internados
serve, ndo apenas para esconder as “condigdes” no interior,
mas também para transformar a visita da familia em algo
semelhante a uma excursdo festiva, para a qual a adminis-
tragao pode fazer uma grande preparacio.

Evidentemente, é possivel que o visitante seja um fun-
ciondrio, parte da ligag#o institucional entre o dirigente de
nivel mais alto e uma reparti¢io responsdvel pelo controle
de toda uma categoria de instituigdes; nesse caso, podemos
esperar que a preparagio de uma exibigio seja muito com-
plexa. Um exemplo da vida de prisio na Gréa-Bretanha
(apresentada na giria de prisdo do autor) pode ser citado:

De vez em quando, este xadrez, como todos os outros do
pais, recebe a visita de um funciondrio, Esse € um dia importan-
te na vida dos carcereiros ¢ dos chefes. Na véspera, comeca uma
limpeza geral. Todos os pisos sZo lavados, ‘os metais polidos. As
celas também passam por limpeza. O patio de exercicios é
lavado, hi limpeza nas camas, ¢ nos dizem que nossos cantos
devem ficar limpos e arrumados.

Chega o grande dia. O comissirio geralmente tem um ca-
saco negro e chapéu preto, mesmo no verdo, e quase Sempre
traz também um guarda-chuva, Nio sei por que tanta onda com
ele, se tudo que faz & chegar, almogar com o chefe, dar uma
olhada pelo xadrez, pegar o seu carrdo e ir embora. As vezes
chega na hora do almogo e pergunta para um de nds: “como €
que estd a comida? vocé tem alguma queixa?”

Vocé olha para o diretor & depois para o cozinheirc (sfo
seus companheiros constantes enguanto estd no xadrez) e res-
ponde: “nenhuma queixa, meu senhor’'177,

Qualquer que seja o efeito de tais visitas sobre os pa-
drdes didrios, parecem servir como uma recordagdo, a todos
ne estabelecimento, de que a instituicae pdo é um mundo
inteiramente isolado e de que tem alguma ligacio, burocra-
tica e de subordinagio, com estruturas do mundo mais
amplo. A exibicdo institucional, qualquer que seja sua au-
diéncia, pode também dar aos internados a idéia de que
estdo ligados & melhor institui¢do desse tipo. Os internados
parecem surpreendentemente dispostos a acreditar  nisso.

(177) NorMaN. op. cif., p. 103,
%
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Evidentemente, através dessa crenga, podermn sentir que tém
um status no mundo majs amplo, embora através da con-
digdo que os afasta desse mundo.

A criagio da exibigfo institucional nos ensina algo a
respeito do processo de simbolizagio. Em primeiro lugar,
a parte da instituigdo que & exibida tende a ser a parte nova
e mais atualizada, e que sera transformada 4 medida que
forem instituidas novas priticas ou houver aquisiio de
novo equipamento. Por isso, quando uma nova enfermaria
passa a ser usada num hospital para doentes mentais, a
equipe do edificio que antes era o “‘novo” pode “ter um
relaxamento”, por saber que seu papel como pessoas mode-
lares e recepcionistas de funcionarios superiores passou
para outros. Em segundo lugar, a exibigio certamente nio
precisa estar ligada a aspectos nitidamente cerimoniais da
instituigio — por exemplo, flores e cortinas — mas muitas
vezes acentua objetos utilitdrios, por exemplo, dltimo equi-
pamento de cozinha, ou uma complexa sala de cirurgia; na
realidade, a funcdo da exibigio desse equipamento pdde ser
parte da razdo para adquiri-Jo. Finalmente, cada item de
exibigdo tera necessariamente conseqiiéncias concretas; em-
bora estas dificilmente possam igualar-se a impressio que
o item provoca numa exibi¢do, ndo deixam de ser signifi-
cativas. A exibi¢do de fotografias nas salas dos estabeleci-
mentos totais, onde se mostra ¢ ciclo de atividades pelas
quais o internado ideal passa com a equipe dirigente ideal,
freqlientemente tem uma relagdo muito pequena com o0s
fatos da vida institucional, mas, pelo menos, alguns inter-
nados passam uma manhi agradavel posando para as foto-
grafias. Os murais pintados por internados, que as prisdes,
os hospitais para doentes mentais e outros estabelecimentos
exibem orgulhosamente num local bem visivel, nio sio pro-
vas de que os internades, como um todo, sio estimulados a
realizar trabalho artistico, ou que se sentem inspirados pelo
ambiente, mas d4 provas de que pelo menos um internado
pbde realizar o seu trabalho!”s, O alimento servido no dia
da inspegdo ou de portdes abertos pede dar pelo menos um
dia de alivio para a rotinal™. A visio favorivel do estabe-
lecimento, apresentada no boletim interno e nas represen-
tagOes teatrais, tem pelo menos certa verdade, consideran-

(178 Um caso exemplar de internado que explora o valor de rela-
¢Oes publicas de seu passatempo é o leboratSrio ornitolégico organizade
pelo presididrio Robert Stroud, em Leavenworth (ver Gappis, op. cit.).
Como sc poderia esperar, os artistas internados &s vezes se recusam 4
cooperar & nic aceitam a liberdade para pintar, em troca da apresenta-
¢3o 'de alguma coisa que poderia ser usada pela administragdo como
prova do cardter geral do estabelecimente, Ver NAEVE, ep. cit., pp. 51-55.

(179) Por exemplo, CANTINE ¢ RAINER, ¢p. cif., p. 61; DENDRICKSON
e THOMAS, op. cit., p. T0.
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do-se a vida completa da pequena fragao de internados que
participa da criagdo de tais cerimdnias. E um edificio de
luxo para a admissdo, com vérias enfermarias confortaveis,
pode dar aos visitantes uma impressio de que, afinal de
contas, acaba sendo correta para uma parte considerével
da populagio internada.

Poder-se-ia acrescentar que a dindmica de aparéncia
inclui mais do que simples contraste entre apresentagcdo e
realidade. Em muitas instituigdes totais, sdo aplicados cas-
tigos que ndo estdo previstos nos regulamentos. Tais cas-
tigos geralmente sdo aplicados numa cela fechada ou em
algum outro local distante da ateng¢do da maioria dos inter-
nados ¢ da maioria da equipe dirigente. Embora tais agdés
possam nao ser freqiientes, tendem a ocorrer de maneira
estruturada, como conseqiiéncia sabida ou suposta de alguns
tipos de transgressdo. Tais acontecimentes sao, para a vida
diria da instituigo, o que a vida didria é para a exibigéo
apresentada a estranhos, e os.trés aspectos da realidade —
a que € escondida dos internados, a que lhes é revelada, e
a que é apresentada a visitantes — devem ser considerados
em conjunto, trés partes intimamente ligadas ¢ com funcio-
namento diferente de um todo. :

Ja sugeri que -as visitas individuais, os portdes abertos
e as inspegOes permitem que os estranhos vejam que tudo
estd bem no interior da instituicdo. Algumas outras praticas
institucionais dio a mesma oportunidade. Por exemplo,
existe um interessante acordo entre as instituicdes totais e
os artistas que sd3o amadores ou ex-profissionais. A insti-
tuicBo dd um palco e garante uma audiéncia favorivel; os
atores contribuem com uma representagio gratuita. Pode
haver uma necessidade tdo imperiosa dos servigos mituos,
que a relagao pode ultrapassar a questdo de gosto pessoal e
tornar-se quase simbidtical®,, De qualquer forma, enquanto
as pessoas da instituicdo estio observando os atores, estes

(180} Avaliamos quanto as instituigBes totais precisam de diversbes
apresentadas por caridade, mas tendemos a n3o perceber tio claramente
até que ponto o$ artistas ndo-profissionais precisam de audiéncias diante
das quais posSam ser caridosos. Por exemplo, o hospital para doentes
mentais que estudei era, aparentemente, o finico que dispunba de vm palco
proximo ¢ suficientemente grande para a apresentagio conjunia de todos
componentes de uma escola de dangas, Alguns dos pzis dos estudantes néo
gostavam de ir ao hospital, mas para que a escola pudesse apresentar
represesntagbes conjuntas, o palco do hospital precisava ser usado. Alm
disso, o% pais, que pagavam a escola, esperavam que os filhos apare-
cessem na festa anual, qualquer que fosse a instrugio recebida por eles,
¢ embora alguns ndo tivess:m idade suficiente para aproveitar a instrugdo.
Por isso, alguns nifmeros no espeticnlp precisavain de uma audiéncia ex-
tremamente indulgente, Os pacientes podem oferecer isso, pois quase todos
830 levados para o auditério sob a disciptina de um auxiliar; uma vez af,
otham tudo com a mesma disciplina, pois a infracio de regras pode levar
a0 cancelamente do privilégio de sair da enfermaria em tais oportuni-
dades. O mesmo tipo de unifo de ““‘desespero” liga a zudiéncia do hos-
pital a um gru%) de funciconarios de escritério que formam um coro.

94

podem ver que as relagGes entre a equipe dirigente e os
internados sdo suficientemente harmoniosas para que todos
se relinam para o que parece uma noite voluntiria de re-
creagido nao-imposta.

As cerimdnias institucionais que se dao através de
alguns meijos — por exemplo, o boletim interno, as reu-
nides de grupo, os portdes abertos e as representagdes de
caridade — presumivelmente atendem fungbes sociais laten-
tes; algumas delas parecem muito claras em outro tipo de
cerimdnia institucional — os esportes internos. A equipe
“da casa” tende a ser um grupo de “craques” escolhidos
por disputa interna entre todos os internados. Ao competir
bem com a equipe de fora, os “craques” representam papéis
gue evidentemente escapam ao esteredtipo daquilo que é
um internado’— pois o esporte coletivo exige virias qua-
lidades, como perseveranga, habilidade, inteligéncia, coope-
racao e até fibra — e tais papéis sio langados ao rosto dos
estranhos e da equipe dirigente. Além disso, a equipe de
fora, ¢ os torcedores que leve ao local, sdo obrigados a
ver que, no interior da institui¢io, ha locais onde as coisas
correm naturalmente. Como compensagiio por poderem de-
monstrar tais coisas a seu respeito, através de sua equipe
os internados revelam algumas coisas da instituigio. Ao rea-
lizar o que & definido como empreendimento nio-imposto,
a equipe de internados demonstra para os estranhos e os
int¢ernados que a observam, que a equipe dirigente, pelo
menos nesse ambiente, ndo € tirfdnica, que uma equipe de
internados estd pronta para assumir o papel de represen-
tante da instituigdo total e tem autorizagio para fazer isso.
Ao torcer pela equipe da casa, a-equipe dirigente e os inter-
nados mostram uma participagdo semelpante na entidade
institucional'®, Diga-se de passagem que a equipe dirigente
pode, ndo apenas dar instrugdes as equipes de internados,
mas também ocasionalmente delas participar, e, durante o
perfodo de jogo, apresenta esse notdvel esquecimento de
diferengas soctais que & criado pelos esportes. Quando nio
ha esportes com equipes de fora, a competicdo interna pode
substitui-las, e os visitantes aparecem como uma espécie de
equipe simbdlica que vem ver o jogo, apitar as partidas e
distribuir os prémios!®2,

As cerimoOnias religiosas e os divertimentos dos domin-
gos sio as vezes considerados como opostos; nas institui-
¢Oes totais, isso pode ser entendido, em parte, como dupli-
cagao desnecessiria de fungio. Como as atividades espor-
tivas e as representagdes de caridade, uma cerimdnia reli-

(181) Ver, por exemplo, os comentirios sobre esportes na prisdo,
feitos per BEHAN, op. cir., pp. 327-29
(182) Para um exemple de prisdo, ver NORMAN, op. cif, pp. 11920,
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giosa é um periodo em que a unidade entre a equipe diri-
gente ¢ os internados pode ser demonstrada por indicar
que, em alguns papéis ndo-significativos, todos participsm
da mesma audiéncia, diante do mesmo ator estranho.

Em todos os casos de vida cerimonal unificada que
mencionei, a equipe dirigente tende a representar mais do
que um papel de supervisdo. Muitas vezes, um funciondrio
de alto nivel estd presente como um simbolo da adminis-
tragio e (segundo se espera) de todo o estabelecimento.
Veste-se bem, fica comovido com a cerimdnia, sorri, faz
discursos, da parabéns. Inaugura novos edificios, “abengoa”
0s novos equipamentos, julga as disputas, d& os prémios.
Quando representa esse papel, sua interagid com os inter-
nados apresenta uma forma muito benigna; os internados
tendem a mostrar acanhamento e respeito, ¢ ele tende a
demonstrar interesse paternal. Uma das fungdes dos inter-
nados conhecidos no interior da instituico € aparecer,
diante dos membros categorizados da equipe dirigente, como
pessoas que, segundo se sabe, podem ser usadas como *‘cor-
respondentes” ao papel paternal. Em nossos hospitais para
doentes mentais muito grandes, e com orientagdo “benevo-
Iente”, os funciondrios executivos podem passar grande
parte de seu tempo nessas reunides cerimoniais, dando-nos
uma das ditimas oportunidades para observar, na socicdade
moderna, um papel de senhor feudal. Diga-se de passagem
que os aspectos cavalheirescos dessas cerimdnias nao devem
ser considerados como sccundirios, pois o modelo para
algumas delas parece derivar da annual fete que congregava
arrendatérios, empregados e senhores ligados a uma “casa
grande”, em exposi¢cdes de flores, esportes e até dangas
“misturadas”83,

E preciso acrescentar alguns comentdrios finais sobre
tais cerimdnias institucionais. Tendem a ocorrer com certa
periodicidade bem espagada, e despertam alguma excitagio
social. Todos os grupos do estabelecimento participam, inde-
pendentemente de posto ou posigio — mas recebem um
lugar que exprime sua posi¢gdo. Tais préticas cerimoniajs
se ajustam bem a uma andlise durkheimiana: uma socie-
dade perigosamente dividida entre internados e equipe diri-
gente pode, através de tais cerimédnias, ser reunida. O con-
teltdo de tais cerimdnias confirma esse mesmo tipo de inter-
pretagdo funcicnalista. Por exemplo, muitas vezes existe

(183) Para uma exposigio recente, que apresenta até uma descrigio
de Imitagdes satiricas dos patrdes, feitas pelos empregados, ver M. AsTOR,
Childhcod at Cliveden, Encounter, XIII (setembro, 1959), pp. 27-28.
As festas que incluem teda a vila e grupos de nebreza rural sio descritas,
‘evidentemente, em muitos romances ingiesss — por exempio, em The
Go-Between, de L. P, HarTLEY. Um bom tratamento de ficgdo pode ser
envonttado em The Loneliness of the Long-Distance Runner, de ALAN
SILLITCE.
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indica¢3o ou infcio de rebeldia no papel que os internados
representam em tais cerimdnias. Seja através de um artigo
de critica, uma cena satirica no teatro ou excessiva fami-
Liaridade durante um baile, o subordinado de alguma forma
“profana” o seu superior. Aqui, podemos acompanhar a
anélise de Max Gluckamn e sustentar que a tolerancia
dessa falta de respeito é um sinal da forca da diregao do
estabelecimento. ‘

Por isso, a exteriorizagio de conflitos, diretamente, por in-
versdo ou outras formas simbélicas, acentua a coesiio social den-
tro da qual existe o conflitol84,

Exprimir a rebeldia diante de autoridades, pum mo-
mento em que € adequado fazé-lo, é trocar a conspiragio
pela expressio. '

No entanto, uma andlise funcionalista simples dos ri-
tuais institucionais ndo & inteiramente convincente, a ndo
ser quanto ao efeifo que aparentemente s vezes resulta de
terapia de grupo. Em muitos casos, seria interessante per-
guntar se tais liberagdes de papéis criam qualquer solidarie-
dade entre a equipe dirigente e os internados. Geralmente,
a equipe dirigente se queixa de seu tédio em tais cerimd-
nias, e de sua obrigacio de participar por causa da noblesse
oblige, ou, pior ainda, por causa de seus superiores. Os in-
ternados freqiientemente participam porque, qualquer que
seja a cerimOnia, al estario com mais conforto e com
menos Testrigoes do que em outros locais. Além disso, os
internados s vezes participam para ficar bem diante da
equipe dirigente e conseguir sair antes da instituigio. Uma
instituigio total talvez precise de cerimdnias coletivas por-
que é algo mais do que uma organizagio formal; no en-
tanto, suas cerimdnias sio muitas vezes “forcadas” e
insipidas, talvez porque seja algo menos do que uma
comunidade.

O que quer que seja que uma cerimdnia oferega aos
participantes de uma instituigdo total, oferece algo apre-
cidvel para os estudiosos de tais organizagbes. Ao tempo-
rariamente modificar a relagdo usual entre equipe diri-
gente ¢ internados, a cerimbnia demonstra a diferenca de
carater entre os dois agrupamentos — uma diferenca que
nio € inevitivel ¢ nem inalterdvel. Por mais insipida que
se¢ja (e por mais funcional), a ceriménia assinala um mo-
mento em que se afasta e até se inverte o drama social
didrio, ¢ assim nos lembra que aquilo que foi afastado

(184) GLUCKMAN, op. cit., p. 125. Ver também seu livio Rituals of
Rebellion in South-East Ajfrica, The Frazer Lecture, 1952 (Manchester;
Manchester University Press, 1954),
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tem um cariter dramitico, e nao-material. A intransigén-
cia, a “gozagdo” coletiva da equipe dirigente, as partici-
pacOes pessoais que cruzam a linha equipe dirigente-inter-
nados — tudo isso sugere como é precdria a realidade

social na instituigdo total. Penso que nio devemos ficar

surpresos com esses rompimentos de uma distincia social
impiedosa, mas, ao contririo, admirar-nos de que ndo apa-
re¢ga um nimero ainda maior de “fendas” na organizagio,

A partir de objetivos, regulamentos, cargos e papéis,
os estabelecimentos de qualquer tipo parecem terminar
por dar profundidade e cor a tais disposi¢bes. Os deveres
¢ os prémios econdmicos sdo atribuidos, mas, ac mesmo
tempo, isso também ocorre com o cariter e a existéncia.
Nos estabelecimentos totais, os aspectos autodefinidores do
cargo parecem chegar a um extremo. Ao tornar-se partici-
pante, a pessoa passa a ser considerada como possuidora
de alguns tragos e algumas qualidades essenciais de cara-
ter; além disso, tais tragos apresentam diferengas radicais,
0 que depende do fato de 'a pessoa integrar-se na equipe
dirigente ou entre os internados. .

O papel de dirigente ¢ o de internado abrangem todos
os aspectos da vida. No entanto, tais caracterizacGes com-
pletas precisam ser desempenhadas por civis que ji foram
profundamente instruidos em outros papéis ¢ outras possi-
bilidades de relagdes. Quanto mais a instituigio estimula
a suposicdo de que os dirigentes e os internados sio tipos
humanos profundamente diferentes (por exemplo, através
de regras que proibem relagio social informal entre diri-
gentes e internados), e quanto mais profundo o drama de
diferenga entre equipe dirigente e internados, mais incom-
pativel a representagdo se torna com relagdo ao repertério
civil dos atores, e mais vulnerdvel a ele.

O papel de dirigente e o de internado abrangem todos
principais realizagbes das .instituigBes totais é apresentar
uma diferenga entre duas categorias construidas de pes-
soas — uma diferenca de qualidade social e carater moral,
uma diferenga nas percepgdes do eu e do outro. Por isso,
toda organizagfio social de um hospital para doentes men-
tais parece indicar a diferenga profunda entre um médico
da equipe dirigente ¢ um doente mental; numa prisio,
entre um funcionirio e um presididrio; nas unidades mili-
tares (principalmente nas de elite), entre oficiais e pragas.
Essa ¢, certamente, uma extraordindria realizagio social,
embora se possa esperar que a semelhanga entre os atores,
€ que as cerithdnias institucionais demonstram, possa criar
alguns problemas de representagdo e, por isso, algumas
tensdes pessoais. _ |

Gostaria de mencionar um sintoma de tais problemas
de representagdo. Nas instituicbes totais, muitas vezes

AN
98

ouvimos anedotas de identidade. Os internados falam das
vezes em que foram confundidos com membros da equipe
dirigente e, durante algum tempo, permitiram que conti-
nuasse a haver o erro de identificagio, ou das vezes em
que consideraram pessoa da equipe dirigente como se
fosse um internado; as pessoas da administragiio também
contam como foram confundidas com internados. Encon-
tramos brincadeiras de identificagdo, quando, para fazer
piadas, uma pessoa de um grupo se comporta, por algum
tempo, como se participasse do outro, ou por algum tempo
tratz um companheiro do grupo como se fosse pessoa da
outra categoria. As representagdes anuais que satirizam as
pessoas da equipe dirigente constituem uma fonte dessas
brincadeiras; os. momentos de brincadeira pesada, durante
o dia, apresentam a mesma coisa. E também encontramos
os escindalos de identidade, casos em que uma pessoa
comegou como membro da equipe dirigente, de alguma
forma caiu em desgraga, e se tornou membro do grupo
de internados na mesma instituicdo (ou em institui¢do
semelhante).

Suponho que essa preocupacio com a identidade in-
dica a dificuldade de manter um drama de diferencgas
entre pessoas que poderiam, em muitos casos, inverter seus
papéis e representar ¢ outro lado. (Na realidade, essas
pesscas brincam de inversdo de papéis.) Nio se sabe mui-
to bem quais os problemas resolvidos por tais cerimdnias,
mas sabemos muito "bem quais os problemas por elas
indicados.

RESTRICOES E CONCLUSOES

1

Considerei as instituigbes totais apenas através de
uma articulagdo bisica: internados ¢ equipe dirigente.
Depois de fazer isso, posso perguntar o que € que essa
interpretagio exclui e o que é que a deforma, )

Num estudo mais rigoroso das instituigdes totais, seria
importante procurar saber qual a diferenciagio tipica de
papel dentro de cada um dos dois grupos principais!®¥,

(185) Um tratamento da diferenciagio de papéis entre prisioneir?;.
pode ser encontrado em SYKES, Sociefy of Captives, cap. V, “Argot Roles”,
pp. 84-108, e em Men, Merchants, and Toughs: A Study of Reactions to
Imprisonment, Social Problems, IV (1956), pp. 130-38. Para tipos defi-
nidos pela administragio entre os pacientes de hospitais para doentes men-
tais, yer OTTo von MERING e S. H. XING, Remotivating the Mental Pa-
tientt, New York, Russel Sage Foundation, 1957, sobretudo pp. 24-47, “A
Socia¥ Classification of Patients™.
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bem como procurar saber qual a fun¢fio institucional des-
sas posigBes mais especializadas. Alguns desses papéis es-
pecificos foram mencionados na discussdo de tarefas espe-
cificas da instituicdo: alguém da equipe dirigente. precisa
ser o representante oficial da instituicdo-nos conselhos da
sociedade mais ampla e precisar4 desenvolver um verniz
nio-institucional a fim de fazer isso de maneira eficiente;
alguém da equipe dirigente precisard lidar com visitantes
€ outras relagdes dos internados; alguém precisard oferecer
servicos especializados; algném precisari passar grande
parte do tempo em contato direto com os internados.
Alguém pode precisar até representar um simbolo pessoal
da instituicdo para os internados — um simbolo em que
possam projetar muitos tipos diferentes de emogiol®. Um
estudo mais profundo das instituicdes totais deve dar aten-
¢ao sistemdtica a essas diferengas no interior das categorias.

Aqui eu gostaria de considerar dois aspectos da dife-
renciagido de papel intragrupo; os dois aspectos se referem
4 dinimica do nivel mais baixo da equipe dirigette. Uma
caracteristica especial deste grupo é que tende a ser for-
mado por empregados a longo prazo, ¢, portanto, transmis-
sores de tradigdo, enquanto que o pessoal de nivel mais
elevado, ¢ mesmo os internados, podem apresentar elevado
indice de mudangal®?, Além disso, é este grupo que precisa
apresentar, pessoalmente, as exigéncias da instituicio aos
internados, Portanto, podem desviar o édio que se voltaria
contra pessoas de nivel elevado na administracio e¢ permi-
tir que, se”um internado conseguir contato com uma pessoa
desse nivel mais alto, possa ser recebido com bondade pater-
nalista e até com benevoléncial®, Tais atos de cleméncia
sdo possiveis apenas porque, como todos 0s tios, as pessoas
de nivel mais elevado nfo tém a tarefa de disciplinar os
internados, e seus contatos com estes sio tio pouco nume-
rosos que essa delicadeza ndo perturba a disciplina geral.
Penso que os internados geralmente obtém certo sentido de
seguranga por sentirem, ainda que de maneira iluséria, que
embora a maioria da equipe dirigente seja ma, o homem de
posto mais elevado & realmente bom — ainda que possa
ser enganado pelos seus inferiores. (Uma expressdo disso
ocorre nas histérias populares e em fitas de cinema onde
aparecem policiais: os niveis inferiores podem ser sidicos,

(186) A dinfimica desse processo € esquematizada no conhecido arti-
go de Freup, intitulado Psicologia do Grupo ¢ a Andlise do Ego. Para
uma aplicagdo, ver ETZIONI, op. cit., p. 123, Existern outros alvos de pro-
jegdo — por exemplo, o mascote do time, e talvez devem ser conside-
rados em conjunto.

{187y Ver, por exemplo, BELRNAP, op. cif., p. 110,

(188) Ver, por ex=mplo, ELLIOT JacQuEs, “Social Systems as a De-
fence against Persecutory and Depressive Anxiety”, em MEeLaNTE KLEIN
et ol., New Directions in Psycho-Analysis, Londres. Tavistock, 1955, p. 483,
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ou corruptos, mas a pessoa colocada no nivel mais elevado
da organizagdo é muito correta.) Esse é um belo exemplo
do que Everett Hughes denomina “a divisio moral do tra-
balho”, pois aqui uma diferenca na tarefa realizada pelo
individuo claramente impde uma diferenga nas caracteristi-
cas morais que lhe sdo atribuidas.

O segundo aspecto da diferenciagio de papel entre pes-
soas da equipe dirigente refere-se a padrdes de deferéncia.
Na sociedade civil, os rituais interpessoais que as pessoas
se atribuem mutuamente, quando na presenga fisica ime-
diata, t8m um componente decisivo de espontaneidade ofi-
cial. A pessoa que os manifesta deve executar o ritual de
maneira ndo-calculada, imediata e nfo-refletida, para que
seja uma expressio valida de sua suposta consideragio pelo
outro. Se ndo fosse assim, como poderiam tais atos “expri-
mir” sentimentos intimos? A pessoa que os manifesta pode
fazer isso porque aprendeu tdo cedo os rituais de deferéncia
padronizados de sua sociedade, que quando chega i vida
adulta tais padrdes constituem sua segunda natureza. Como
a deferéncia apresentada &, supostamente, uma expressio
livre ¢ direta, quem a recebe ndo pode exigir deferéncia se
esta ndo for manifestada. A agdo pode ser coagida, mas
uma exibi¢cdo coagida de sentimento é apenas uma exibigio.
Uma pessoa que se sinta ofendida pode agir contra aquela
que nao demonstrou deferéncia suficiente, mas geralmente
precisa disfarcar a razio especifica para a agdo corretiva.
Presumivelmente, apenas as criangas podem ser abertamente
castigadas por nfoc mostrarem a deferéncia adequada; esse
€ um sinal de que consideramos que as criangas ainda ndo
530 pessoas.

Parece caracteristico de todo estabelecimento, e sobre-
tudo das instituigdes totais, que algumas formas de deferén-

.cia sejam especificas, ¢ que os internados devam apresenta-

-las, enquznto a equipe dirigente deve recebé-las. Para que
isso acontega, os que devem receber expressdes cspontineas
de consideragdo precisam ser aqueles que ensinam as formas
e as impGem. Disso decorre que, nas instituigdes totais, um
aspecto que as diferencia da vida civil é que a deferéncia
é colocada numa base formal, com exigéncids especificas e
sangdes negativas também especificas para as infragdes; ndo
apenas sao exigidos os atos, mas também a apresentagid
externa de sentimentos intimos. Algumas atitudes manifes-
tas — por exemplo, a insoléncia — serdo explicitamente
castigadas. .

Em parte, a equipe dirigente se protege dessa relagao
alterada quanto 3 deferéncia através do emprego de alguns
recursos padronizados. Em primeiro lugar, na medida em
gque os internados sio definidos como nfo integralmente
adultos, a equipe dirigente ndo precisa sentir perda de auto-
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-respeito ao impor deferéncia coagida. Em segundo lugar,
ds vezes verificamos, principalmente entre militares, a nogdo
de que é o uniforme, e nio o homem, que ¢é saudado (de
forma que o homem ndo esti exigindo deferéncia para si
mesmo); ligada a isso, encontramos a mogio de que “ndo
interessa o que vocé sente, desde que vocé nio o demons-
tre”. Em terceiro lugar, o nivel mais baixo da equipe diri-
gente pode realizar a instrugdo, deixando os niveis mais ele-
vados livres para receber pessoalmente as demonstragbes
nio-coagidas de deferéncia.

Segundo a sugestdo de Gregory Bateson:

Fundamentalmente, a fungio do membro intermedidrio €
instruir e disciplinar o terceiro membro quanto s formas de
comportamente que deve adotar em seus contatos com o pri-
meiro. A bab ensina 3 'crianga como comportar-se com relagio
aos pais, assim como o suboficial ensina e disciplina o praga
quanto 4 maneira pela qual deve comportar-se com relagio aos
oficiais1®9,

Ji comentei algumas diferengas intragrupo. Assim
como nem a equipe dirigente e nem o grupe de internados
sdo homogéneos, também uma divisdo simples entre o gru-
po da equipe dirigente e o dos internados pode as vezes
esquecer fatos importantes. Em alguns estabelecimentos, o
homem de confiang¢a ou falso chefe nio estd muito distante,
quanto a funcio e prerrogativas, do njvel mais baixo da
equipe dirigente, isto é, os guardas; as vezes, na realidade,
o homem “de posto mais elevado no estrato mais baixo tem
mais poder e autoridade do que o homem de posto mais
baixo no estrato mais elevado!®, Além disso, alguns esta-
belecimentos obrigam fodos os membros a participar de
alpuma privagio basica, uma espécie de cerimdnia de difi-
culdades que poderia ser considerada (em seus efeitos) jun-
tamente com a festa anual de Natal e outras cerimdnias
institucionais. Hi bons exemplos disso na literatura sobre
os conventos de freiras:

Todos os membros da comunidade, com a inclusio da Su-
periora Geral, se alojaram aqui, independentemente de idade,
posto ou fungio. Freiras do coro, artistas, doutoras em medicina
¢ em humanidades, cozinheiras, lavadeiras, sapateiras e as irmas
camponesas que trabalhavam na horta viviam nessas células mi-

(189) BATESON, Gregory. Em Meap M. e METraux, R, (orgs.) The
Study of Culture at a Distance, Cricago, University of Chicago Press,
1953, p. 372,

,(190) Ver, por exemplo, a discussdo do papel gie “contramestre’’
em RICHARDSON, op. cit., pp. 15-18. O sargento do Tegimento e do bata-
Ihio, comparado ao tenente de pelotdo, di outro exemplo disso.
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nisculas, todas com forma e contetido idéntico, com a mesma
disposi¢io de cama, mesa, cadeira e toalha com trés dobras em
cada cadeiral9l,

Santa Clara determinou que a abadessa e a vigiria se con-
formassem em todas as coisas & vida comum. Por isso, o que
dizer das outras? Em seu século, as idéias de Santa Clara sobre
as prerrogativas de uma superiora eram inteiramente novas, Uma
abadessa de sua ordem ndo tem corte e memn séquito. Nio usa
cruz no peito, mas apenas a mesma alianca (que custa dois
délares e meio) como suas irmis. Nossa abadessa atualmente
resplandece com um grande remendo em toda a frente de seu
hibito. Af foi colocado por suas mios, as mesmas que cortam
as magis e delas tiram os bichos, as mesmas mios que fazem
uma toalha de mesa como uma profissionall?2,

Portanto, para alguns conventos a nogie de uma divi-
s&o equipe dirigente-internados ndo € produtiva; aparente-
mente, encontramos, ao contririo, um dnico grupo colegial,
internamente estratificade em fungio de uma ordem de pos-
tos sutilmente graduados. Além disso, em outras instituigdes

totais — por exemplo, escolas internas — pode ser wtil

acrescentar, aos estratos de professores e alunos, um ter-
ceiro, formado pelo grupo encarregado dos servigos do-
mésticos.

As instituicdes totais variam consideravelmente na
quantidade de diferenciagio de papéis encontrada na equipe
dirigente € no grupo dos internados, bem como na nitidez
da divisdo entre os dois estratos. Existem outras diferengas
importantes apenas mencionadas de passagem; uma delas
serd agora considerada um pouco mais extensamente.

Os novatos entram nas instituigdes totais com diferentes
estados de &nimo. Num extremo, encontramos a entrada in-
teiramente involuntdria dos que sdo condenados a prisio,
internados num hospital para doentes mentais ou incorpo-
rados 2 forga a tripulagio de um navio. E talvez nessas con-
digdes que a versio da administragdo quanto ac internado
ideal tenha menos possibilidade de ser aceita. No outro ex-
tremo, encontramos instituigoes religiosas que lidam apenas
com aqueles gue se julgam chamados e, entre tais volunta-
rios, escolhem apenas os que parecem mais adequados e
mais sérios em suas intengbes. (E possivel que algumas
escolas de oficiais e algumas escolas de instrugio politica

(191) HuULME, op. cit., p. 20.

(192} Francis, op. cit,, pp. 179-80. A regra, na tradigdo anglo-ame-
ricana, de que os oficiais devem correr todos os riscos que impdem 2 seus
soldados ¢ interessar-se pelo alimento e pela comodidade de seus coman-
dados, anjes de preocupar-se consigo mesmos durante a batalha, di uma
sutil variagSo dessas cerimdnias de ‘‘dureza™; ao mostrar mais interesse
pelos seus soldados do que por si mesmos, os oficiais podem, aop mesmo
tempo, reforgar seus lagos com os soldados e manter distincia.
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possam ser colocadas aqui.) Em tals casos, a conversio
parece ji ter ocorrido, e resta apenas mostrar ag recém-
-chegado as maneiras pelas quais pode atingir maior auto-
disciplina. Entre esses dois extremos, encontramos algumas
instituigdes — como o exército com relagdo aos convocados
-— em que 0s internados s3o obrigados a servir, mas que
tém muita oportunidade para sentir que esse servigo é jus-
tificivel e exigido em fungio de seus interesses finais. Evi-
dentemente, nas instituicdes totais aparecerdo diferengas sig-
nificativas de tom, o que depende do fato de o recrutamento
ser voluntario, semivoluntario ou involuntario.

Ao lado do varidve] modo de recrutamento, existe um
outr6 — o grau de mudanga no autogoverno do inter-
nado que ¢ explicitamente desejado pela equipe dirigente.
Presumivelmente, nas instituigdes de custodia e de trabatho,
o internado precisa apenas obedecer is agBes padronizadas;
o estado de dnimo e os sentimentos intimos com que realiza
suas fungdes parecem ndo ser uma preocupagio oficial. Nos
campos de “lavagem de cérebro” nos estabelecimentos reli-
giosos e nas instituigGes para psicoterapia intensiva, os sen-
timentos intimos do internade devem constituir um pro-
blema. Aqui, a simples obediéncia as regras de trabalho ndo
seria suficiente, ¢ a aceitagdo, pelo internado, dos padrdes
da equipe dirigente, é um objetivo ativo, e ndo apenas uma
conseqiiéncia incidental.

QOutra dimensio da variacio entre instituigbes totais é
o que poderia ser denominado sua permeabilidade, isto €,
o grau’ ¢m que os padrdes sociais mantidos no interior da
instituicdo ¢ na sociedade-ambiente se influenciam mutua-
mente, e cuja conseqiiéncia é uma reducao de diferencas.
Este problema, diga-se de passagem, da uma oportunidade
para considerar algumas das relagdes dinimicas entre uma
instituigdo total e a sociedade mais ampla que a mantém ou
que a tolera.

Ao examinar os processos de admissdo de instituigdes
totais, o que nos chama a ateng@o sio os aspectos imper-
meéveis do estabelecimento, pois o processo de despoja-
mento e nivelamento que ocorrem nesse momento afastam
varias distingdes sociais com que chega o novato. Aparente-
mente, aceita-se o conselho de Sio Bento 20 abade:

Nio faga distingGes de pessoas no mosteiro. Que nenhuma
pessoa seja mais amada do que outra, a nio ser que se saliente
por boas obras ou obediéncia. Que ninguém de nascimento
nobre seja posto acima de quem antes foi escravo, a nfo ser
que haja alguma razio aceitivel para issol®3,

(193) The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 2.
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Como ji foi mostrado antes, o cadete de escola militar
descobre que as discusses “de riqueza e familia sio proi-
bidas” e que, “embora o ordenado do cadete seja muito
pequeno, nao pode receber dinheiro de casa”!®. Mesmo o

sistema de ordenagio por idade da sociedade mais ampla

pode parar na porta de entrada, como se v& no exemplo ex-
tremo de algumas institui¢Bes religiosas:

Gabrielle passou para o lugar que, dai por diante, seria ¢
seu, o terceiro na fileira das quarenta postulantes. Estava em
terceiro Iugar na ordem de idade do grupo porque tinha sido a
terceira a registrar-se no dia, menos de uma semana antes, quan-
do 2 Ordem tinha aberto suas portas para novas candidatas.
A partir desse momento, sua idade cronolégica tinha deixado de
existir ¢ comegava a tinica idade que teria dai por diante — a
sua idade na vida religiosal?®,

{Exemplos menos extremos do mesmo processo podem
ser vistos nas Forgas Armadas e nos departamentos cienti-
ficos das universidades, onde, durante periodos de crise

nacional, homens muito jovens podem ser tolerados em pos-

tos muito elevados.) E assim como as datas de idade
podem ser suprimidas, em instituicSes totais muito radicais
pode ocorrer a mesma coisa com 0§ nomes, trocados no
momento da admissdo, como (presumivelmente) para sim-
belizar uma ruptura com o passado e uma aceitacdo da vida
do estabelecimento.

Para a manutengio de moral e estabilidade, parece
haver necessidade de certa impermeabilidade num estabe-
lecimento. E ao suprimir as distingSes sociais externas que
uma instituigdo total pode construir uma orientagio para
seu esquema de honra. Por isso, alguns poucos doentes
mentais de elevado sratus s6cio-econdmico num hospital pi-
blico- podem dar a todos a seguranca de que existz um papel
distinto de doente mental, que a institnigio ndo é apenas
um local de depdsito para alguns indesejaveis das classes
inferiores, e que o destino de um internado ndo resulta ape-
nas de seu ambiente social geral; o mesmo pode ser dito
dos “gra-finos” nas prisdes inglesas e das freiras de linhagem

nobre em conventos franceses. Além disso, se a instituigdo .

tem vma missio militante, tal como ocorre com algumas
unidades militares, religiosas e politicas, uma inversao par-

. cial, em seu interior, do status externo, pode servir como

(194) DoORNBUSCH, op. cit., P. 317. Um caso famoso desse tipo de
pivelamento € encontrado no sistema de faxina, nas escolas de elite da
Inglaterra, L

(195) HULME, op. cit., pp. 22-23. A regra beneditina para a elimi-
nagdo da idade pode s=r enconttada em The Holy Rule of Saint Bene-
dict, cap. 63. ’
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lembranga constante da diferenca ¢ antagonismo entre a
instituicdo e a sociedade que a cerca. Deve-se notar que,
ao suprimir dessa forma as diferencas externamente vilidas,
a instituigdo total “mais dura” pode ser 2 mais democrética;
e, na realidade, o fato de o Internado saber que o trata-
mento que recebe nio é pior do que o de seus companheiros
pode ser uma fonte de apoio, bem como de privacdo®. No
entanto, ha alguns limites para o valor da impermeabilidade
de tais instituigdes.

Ja descrevi o papel de representante que as pessoas de
nivel mais alto da administracio podem ser obrigadas a
representar. Para que possam apresentar-se com e'egéncia
e eficiéncia na sociedade mais ampla, pode ser uma vanta-
gem o fato de serem recrutadas nos mesmos pequenos agru-
pamentos sociais em que so escolhidos os lideres de outras
unidades da sociedade mais ampla. Além disso, se as pes-
soas da equipe dirigente s3o recrutadas uniformemente num
gstrato da sociedade mais ampla que tenha um posto mais
elevado e legitimado do que aqueles em que sao recrutados
os internados, a separagio, existente na sociedade mais am-
pla, provavelmente confirma e estabiliza a regra do grupo
dirigente. Até a Primeira Grande Guerra, o grupo militar
britinico parecia exemplificar isso, pois os pragas falavam
a linguagem “comum”, enquanto os oficiais falavam o inglés
das escolas de elite, obtido no que se denominava “uma
boa educagio”. Da mesma forma, como as habilidades, os
oficios e profissdes liberais dos que se tornam internados
podem ser necessarios para a institui¢do, a equipe dirigente,
por razdes evidentes, pode permitir € até estimular certa
continuidade de papéis!¥’.

Portanto, a permeabilidade de uma instituicdo total
pode ter conseqiiéncias varidveis para seu funcicnamento
interno e sua coesdo. Isso é muito bem exemplificado pela
posicAo preciria das pessoas de nivel mais baixo na admi-
nistragdo. Se a instituigdo é consideravelmente permedvel
a4 comunidade mais ampla, essas pessoas podeni ter a mes-
ma origeam social que os internados, ¢ até uma origem infe-
rior. Como compartilham a cultura do mundo original do
internado, podem servir como um canal natural de comu-

{196) Evidentemente, aqui encontramos uma limitagﬁo_ para a orien-
tagio médica em hospitais para doentes mentais que desejariam adequar
o tratamento a diagndstico individual especifico. ’

(197) Isso & verdade mesmo em campos de concentragiio. Ver, por
exemplo, COHEN, op. cit., p. 154. S3o Bento (cap. 57) observa sabia-
mente o perigo dessa pritica: .

“Se houver um artesio no mosteiro, deve exercer seu oficio com toda
humildade e respeito, desde que o Abade assim o ordene. No entanto, se
um deles se tornar orgulhoso por causa do conhecimento de seu oficio,
pois parece dar um beneficio para o mosteiro, deve ser afastado de seu
oficio e ser proibidp de pratici-lo novamente, a nfio ser que, depois de
humilhar-se, o Abade consinta que volte a ele”.
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nicagdo entre o grupo mais alto da administragio e os inter-
nados (embora exista um canal freqiientemente bloqueado
para a comunicacio de baixo para cima}. Mas, pela thesma
razio, terdo dificuldade para manter distincia social com
relagdo aos internados que precisam fiscalizar, Como-o sus-
tentou recentemente um estudioso de prisdes, isso pode ape-
nas complicar o papel do guarda, expondo-o ainda mais ao
sarcasmo dos internados e & sua expectativa de que serd
decente, razodvel e corruptivell®,

Quaisquer "que sejam as utilidades ou inutilidades da
impermeabilidade, e independentemente do fato de uma ins-
tituigio parecer radical e militante, sempre haverd alguns
limites para suas tendéncias de reivindicag3o e serd neces-
sirio empregar algurnas distingdes sociais ja estabelecidas
na sociedade mais ampla, ainda que isso ocorra apenas para
que a instifuigdo possa realizar as tarefas necessirias com
essa sociedade e ser por ela tolerada. Aparentemente, nao
existe wma institui¢ao total na sociedade ocidental que dé
uma vida de grupo completamente independente de gexo; e
as instituigdes que, como os conventos, sio aparentemente
independentes das graduagdes sécio-econbmicas, na reali-
dade tendem a atribuir os papéis de servigo doméstico a
pessoas com antecedentes rurais, assim como nossos melho-
res hospitais integrados de doentes mentais tendem a dar o

servigo de limpeza aos negros!'®. De forma semelhante, em .

algumas escolas internas inglesas verifica-se que os alunos
de linhagem nobre tém o direito de cometer maior nimero
de infracbes das regras da escola?00,

Uma das mais interessantes diferengas entre as institui-

¢Oes totais pode ser encontrada no destino social de seus

€gressos.

De modo geral, estes ficam geograficamente dispersos;
encontra-se a diferenga no grau de manutengiio de ligagdes
estruturais, apesar dessa distincia. Numa extremidade da
escala, encontramos os formados por determinada abadia
beneditina, que nio apenas conservam contatos informais,
mas que, pelo resto de suas vidas, verificam que sua ocupa-
tao e sua localizagdo geogrifica foram determinadas por
sua participagio original. Na mesma extremidade da escala
estdo os ex-prisioneiros, cujas estadas nas prisdes os orien-
tam para suas ocupagdes futuras e para a comunidade na-
cional do submundo que, a partir de entdo, serd seu am-
biente. Na outra extremidade da escala, encontramos os

(198) Svykes, Corruption of Authority. Ver também CANTINE e Ral-
NER, op. c¢it.,, pp. 96-97.

(199) Aparentemente, em qualquer estabelecimento, os papéis mais
elevados e os mais baixos tendemn a ser relativamente permedveis aos pa-
drdes da comunidade mais ampla, enquanto as tendénclas impermeiveis
parecem focalizar-se nos pontos médios da hierarquia da instituic@o.

(200) ORWELL, op. cit., pp. 510, 525,
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soldados convocados para os mesmos quartéis e que, ime-
diatamente depojs da desmobilizagio, passam para a vida
particular, e até se abstém de participar de reunibes deo
regimento. Também aqui estio os ex-doentes mentais que
cuidadosamente evitam pessoas e acontecimentos que po-
deriam ligd-los ao hospital. Entre esses dois extremos, en-
contramos o sistema de “velhos amigos” nas escolas parti-
culares e mas universidades, que funcionam como comuni-
dades optativas para a distribuigo de oportunidades entrg
grupos de colegas de formatura.

II

Defini, denotativamente, as instituigBes totais, enume-
rando-as, e tentei sugerir alpumas de suas caracteristicas
gerais. Hoje temos uma considerivel literatura especiali-
zada a seu respeito, ¢ devemos ser capazes de substituir
simples sugestSes por um esquema sdlido que se refira &
anatomia € ao funcionamento desse tipo de animal social.
E certo que as semelhangas se impSem de maneira tao deci-
siva e persistente, que temos o direito de desconfiar que
existam boas razdes funcionais para que tais aspectos este-
jam presentes e que serd possivel ajusti-los e apreendé-los
através de uma explicagdo funcional. Depois de fazer isso,
penso que elogiaremos e condenaremos menos determinados
superintendentes, comandantes, guardas e abades, ¢ teremos
mais tendéncia para compreender os problemas sociais pas
instituicBes totais através da estrutura social subjacente a
todas elas.
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A CARREIRA MORAL
DO DOENTE MENTAL




Tradicionalmente, o termo carreira tem sido. reservado
para os que esperam atingir os postos ascendentes de uma
profissdo respeitdvel. No entanto, o termo estd sendo cada
vez mais usado em sentido amplo, a fim de indicar qualquer
trajetéria percorrida por uma pessoa durante sua vida. Acei-
ta-se a perspectiva da histéria natural: os resultados singu-
lares sdo esquecidos, considerando-se as' mudangas tempo-
rais que sio bésicas ¢ comuns aos participantes de uma
categoria social, embora ocorram de maneira independente
em cada um deles. Essa carreira ndo é algo que possa ser
brilhante ou decepcionante; tanto pode ser um triunfo quan-
to um fracasso. E sob esse aspecto que desejo considerar
¢ doente mental.

Uma vantagem do conceito de carreira é sua ambiva-
léncia. Um lado esta ligado a assuntos intimos e preciosos,
tais como, por exemplo, a imagem do eu e a seguranga

N

sentida; o outro lado se liga & posigio oficial, relagdes juri-
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dicas e um estilo de vida, e é parte de um complexo insti-
tucjonal acessivel ao pdblico. Portanto, o conceito de car-
reira permite que andemos do publico para o intimo, e
vice-versa, entre o eu e sua sociedade significativa, sem
precisar depender manifestamente de dados a respeito do
que a pessoa diz que imagina ser.

Portanto, este artige é um exercicio no estudo insti-
tucional do eu. O principal interesse se refere aos aspectos
morais da carreira — isto §, a seqiiéneia régular de mudan-
¢as que a carreira provoca no eu da pessoa e em seu
esquema de imagens para julgar a si mesma e aos outrosl.

A categoria “doente mental” serd entendida em um
sentido sociolégico rigoroso. Nesta perspectiva, a interpre-
tagio psiquidtrica de uma pessoa sé se torna significativa
na medida em que essa interpretagio altera o seu destino
social — uma alteragao que se torna fundamental em nossa
sociedade quando, ¢ apenas quando, a pessoa passa pelo
processo de hospitalizagio®. Por isso, excluo algumas cate-
gorias préximas: os candidatos nio-descobertos que seriam
considerados “doentes” pelos padrdes psiquidtricos, mas que
nunca chegam a ser assim considerados por si mesmos ou
pelos outros, embora possam causar muitos problemas para
todos®; o paciente de consultério que um psiquiatra con-
sidera poder tratar com medicamentos ou choques, fora do
hospital; o doente mental que participa de relagdes psico-
terapéuticas. E incluo todos, por mais robustos quanto ao
temperamento, que de alguma forma sio apanhados pela
pesada maquina de servigos de hospitais para doentes men-
tais, Dessa forma, os efeitos de tratamento como doente
mental podem ser bem separados dos efeitos,.sobre a vida

(1} Podemos encontrar material sobre a carreira moral nos trabalhos
iniciais sobre ceriménias de transigio de starus, e em descricdes clissicas
de psicologia social das mudangas extracrdinarias na interpretagio que 2a
pessoa di do seu eu, quando ocorre participagio em seilas e movimtentos
sociais. Recentemente, novos tipos de dados significativos foram sugeridos
por interesse psiquidtrico pelo problema da “identidade” e por estudos
sociolégicos sobre carreiras de trabalho e “‘socializagzo de adulto™.

(2) Este aspecto foi recentemente salientado por EBLAINE e Jomn
CuMMING, Closed Ranks, Cambridge, Commonwealth Fund, Harvard Uni-
versity Press, 1957, pp. 1002: “A experiéncia clinjca confirma a im-
pressio de que muitas pestoas definem a doen¢a mental como ‘a con-
dicdo que exige que uma pessoa seja tratada em hospital psiquidtrico.’
(...) Aparentemente, a doen¢a mental & uma condi¢io que atinge as
pessoas que vBo para hospital para doentes mentais, mas, até esse mo-
mento, quase tudo que fazem € normal”. Leila Deasy me sugeriv a cor-
respondéncia que existe entre esse caso & o crime de pessoas de classe
média. Entre o5 gue sfo_identificados messa atividade, apenas os que nio
conseguem evitar a prisdo recebem o0 papel social de delingiientes.

(3) S6 agora os registros de casos de hospitais psiquidtricos comegam
a ser explorados para mostrar a incrivel perturbagio que uma pessoa pode
provocar, para si mesma € para 0§ outfos, antes de alguém pensar psi-
quiatricamente nela, ¢ muito menos efetivar alguma agdo psiquidtrica a
seu respeito. Ver Joun A. CLAUSEN e¢ MARIAN Rabke Yarrow, Paths 10
the Mental Hospital, Journal of Social Issues, XI (1955), pp. 25-32; Au-
GUST B, HOLLINGSHEAD e FREDRICK C. RepLicH, Social Class and Mental
Iliness, New York, Wiley, 1958, pp. 173-174, -
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de uma pessoa, dos tragos que um clinico consideraria psi-
copatoldgicos?. As pessoas que se tornam pacientes de hospi-
tais para doentes mentais variam muito quanto ao tipo e
grau de doenga que um psiquiatra lhes atribuiria, e quanto
aos atributos que os leigos neles descreveriam. No entanto,
uma vez iniciados nesse caminho, enfrentam algumas cir-
cunstincias muito semelhantes e a elas respondem de manei-
ras muito semelhantes. Como tais semelhangas nio decorrem
de doenca mental, parecem ocorrer apesar dela. Por isso, é
um tributo ao poder das forgas sociais que o status uniforme
de paciente mental possa assegurar, ndo apenas um destino
comum a um conjunto de pessoas e, finalmente, por isso,
um carater comum, mas que essa reelaboragdo social possa
ser feita com relagio ao que € talvez a rmais irredutivel
diversidade de materiais humanos que pode ser reunida pela
sociedade. Aqui, falta apenas a formacio freqiiente de um
grupo de vida protetor por ex-pacientes para exemplicar, de
maneira integral, o ciclo classico de resposta pelo qual os
subgrupos divergentes sio psicodinamicamente formados na
sociedade. ’
Esta perspectiva sociolégica geral é muito refor¢ada
por uma verificagio bdsica de estudicsos sociologicamente
orientados para pesquisa em hospitais psiquidtricos. Como
se mostrou repetidamente no estudo de sociedades ndo-letra-
das, o temor, a repulsa e a barbarie de uma cultura estranha
podem reduzir-se quando o estudioso se familiariza com o
ponto de vista aceito por seus sujeitos. De forma seme-
Thante, o estudioso de hospitais psiquidtricos pode descobrir
que 2 loucura ou o “comportamento doentio” atribuidos ao
doente mental sdo, em grande parte, resultantes da distancia
social entre quem lhes atribui isso e a situagio em que o

. baciente esta colocado, e nio sio, fundamentalmente, um

produto de doenga mental. Quaisquer que sejam os refina-
mentos dos diagnésticos psiquidtricos dos varios pacientes,
e quaisquer que sejam as maneiras especificas pelas quais
se singulariza a vida “no interior”, o pesquisador pode veri-
ficar que estd participando de uma comunidade que nio é
significativamente diferente de qualquer outra que ja tenha
estudado. Evidentemente, ao limitar-se 4 comunidade exter-
na dos pacientes nio-internados, pode sentir, como alguns
pacientes, que a vida nas enfermarias fechadas é bizarra;
e, quando estd nas enfermarias fechadas ou de convales-
centes, pode sentir que as enfermarias “atrasadas” de

(4) Um exemplo da maneira de usar essa perspectiva para todas as
formas de desvio pode ser vista em EDWIN LEMERT, Social Patholopy,
New York, McGraw-Hill, 1951; ver principalmente pp. 74-76. Uma apli-
cagdp especifica a deficientes mentais pode ser vista em STEwarT E.
PErRrY, Some Theoretic Problems of Mental Deficiency and Their Action
Pp. 402-3; Patients in Mental Institutions, 1941, Washington, D. C., De-
partment of Commerce, Bureau of the Census, 1941, p. 2,
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doentes crénicos sdo locals socialmente insanos. Mas & sufi-
ciente que mude sua esfera de participagio sentimental
para a pior enfermaria do hospital, para que esta possa
passar, na focalizag@io social, a ser um local com um mundo
social onde se pode viver e que tem um sentido continuo.
Isto dq forma alguma nega que encontre, em qualquer en-
fermaria ou grupo de pacientes, uma minoria que continua
a parecer bem distante da capacidade para seguir regras de
organizagao social, ou que o atendimento ordenado de ex-
pectativas normativas na sociedade de pacientes seja possi-
vel, em parte, por medidas estratégicas que de alguma
forma_ foram institucionalizadas nos hospitais para doentes
mentars.

Pe um ponto de vista popular ou naturalista, a carreira
do doente mental cai em trés fases principais: o perfodo
anterior & admissio no hospital, e que denominarei a fase
de pré-paciente; o periodo no hospital, aqui denominado
fase de internamento; o perfodo posterior & alta no hospital
que, qu.'.indo ocorre, serd denominado fase de ex-doente.
Este artigo se refere apenas s duas primeiras fases.

A FASE DE PRE-PACIENTE

Unr} grupo relativamente pequeno de pré-pacientes vaj
an hosp1ta1’por vontade prépria, seja porque tem uma idéia
de que serd bom para eles, seja porque hd um acordo com
4s pessoas significativas de sua familia. Presumivelmente,
tais novatos verificaram que estavam aginde de uma forma
que, para eles, era prova de que estavam “perdendo a ca-
bega” ou o controle de si mesmos. Esta visio de si mesmo
parece ser uma das coisas mais amedrontadoras que podem
Ocorrer ao eu em nossa sociedade, principalmente porque
tende a ocorrer num momento em que a pessoa estd, de
qualquer forma, suficientemente perturbada para apresentar
o tipo de sintoma que ¢la prépria pede ver. Segundo a des-
crigao de Sullivan.

O que descobrimos no sisttema do eu de uma pessoa que
estd passando por mudanga esquizofrénica ou POI Drocessos es-
quizofrénicos é, portanto, e sem sua forma mais simples, uma
perplexidade com grande conteido de medo, que consiste no
uso, bem generalizado e muito refinado, de processos de refe-
réncia, numa tentativa para enfrentar o que é, fundamental-

(5) Essa imagem simples & complicada pela experiéncia um pouco
especif_lcg de aproximadamente um tergo dge antigos pacientes - isto €,
r‘eagh:mssao ao hospital, onde se encontraria a fase de ‘‘reincidéncia” ou
“reinternamento’,
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mente, uma incapacidade de ser humano — uma impossibili-
dade de ser gualquer coisa que a pessoa possa Iespeitar como
valiosa®.

Juntamente com a reavaliagdo desintegradora que a
pessoa faz de si mesma, haverd a circunstincia nova, e
quase tdo penetrante, de tentar esconder dos outros o que
ela considera como fatos novos ¢ fundamentais a seu res-
peito, a0 mesmo tempo em que tenta descobrir se 0s outros
também os descobriram?. Aqui desejo acentuar que a per-
cepcio de “perder a cabega” se baseia em esteredtipos cul-
turalmente derivados, e socialmente impostos, quanto & sig-
nificagio de alguns sintomas — por exemplo, ouvir vozes,
perder a orientagdo espacial e temporal, sentir-se perseguido
— ¢ que muitos dos mais espetacularcs e convincentes de
tais sintomas em alguns casos significam, psiquiatricamente,
apenas uma perturbagio emocional temporaria em situagao
de tensdo, por mais aterrorizantes que sejam para a pessoa
nesse momento. De forma semelhante, a anglistia resultante
dessa percepgiio de si mesmo, e as estratégias usadas para
reduzi-la, nio resultam de psicologia do anormal, mas po-
deriam ser apresestadas por qualquer pessoa socializada
em possa cultura e que chegasse a pensar que estd perdendo
a cabega. E interessante observar que algumas subculturas
na sociedade norte-americana aparentemente diferem na
quantidade de fantasia e estimulo para tais visbes de si mes-
mo, o que leva a diferentes proporgdes de autq-avahagao;
a capacidade para aceitar essa interpretagio desintegradora
de si mesmo sem a intervengdo psiquiatrica parece ser um
dos discutiveis priviégios culturais das classes mais altas®.

Para a pessoa que passa a ver-se — qualquer que seja
a justificativa para isso — como mentalmente d;geth—
brada, a entrada no hospital pode is vezes trazer alivio, tal-
vez em parte por causa da sibita transformacio na estru-
tura de sua situacio social basica: em vez de ser, diante de
si mesma, uma pessoa discutivel que tenta manter um papel
integral, pode tornar-se uma pessoa oficialmente discutivel,
e que sabe que n3o € tdo discutivel. Em outros casos, a
hospitalizagio pode piorar a situagdo do paciente confor-

(6) SuLLTvaN, Warry Stack. Clinical Studies in Psychiatry, organizado
por HELEN SwicKk PERRY, Mary Lapp GAWEL ¢ MaRTHa GigroN, New
York, MNorton, 1956, pp. 184-185,

(7) Esta experiéncia moral pode ser contrastada com a da pessca
que aprende a ser viciada em maconha, ¢ que, &0 descobrir que pode
estar “alta” e continuar a ‘‘atuar” eficientemente, sém ser identificada,
aparentemente ¢ levada ao novo nivel de uso. Ver HowarDp S. BECKER,
Marihuana Use and Soci%l_ﬁontml, Social Problems, II1 (1935), pp. 35-44;
ver principalmente . .

' 128) %er HOLLII)IgGSHEAD e REDLICH, op. cit., P. 1_87, Tabela 6, onde
se apresenta a relativa freqilencia de auto-apresentagdo, de acordo com
agrupamentos de classg social,
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mado com a internagio, pois a'situagdo objetiva confirma
0 que até entdo fora um problema da experiéncia intima
do eu. .

Uma vez que o pré-paciente voluntariamente entra no
hospital, pode passar pela mesma rptina de experiéncias dos
que entram contra a vontade. De qualquer modo, desejo
considerar principalmente estes ltimos, pois atualmente
constituem, nos Estados Unidos, 0 grupo mais numeroso?®,
Seu primeiro contato com a institui¢io apresenta uma, entre
trés formas classicas: alguns se internam porque a familia
pediu que o fagam, ou ameagou que, em caso contrario, se
romperiam os Jagos de familia; chegam obrigados, com vigi-
lincia policial; chegam enganados ptlos outros — o que
ocorre quase que exclusivamente com jovens.

A carreira do pré-paciente pode ser vista através de
um modelo de expropriagdo; comega com relagdes e direi-
tos e termina, no inicio de sua estada no hospital, pratica-
mente sem relagdes ou direitos. Porianto, 0s aspectos morais
dessa carreira comegam geralmente com a. experiéncia de
abandono, deslealdade e amargura. Isso pode ocorrer ainda
que, para os oufros, precisasse de tratamento, e ainda que,
uma vez no hospital, passe a admitir isso.

As histérias de caso da maioria dos doentes mentais
documenta ataques a certa disposi¢do de vida face-a-face —
um lar, um local de trabalho, uma organizagio semipi-
blica, como uma igreja ou uma loja, uma regifo piblica,
como, por exemplo, uma rua ou um parque. Freqiiente-
mente existe também um denunciante, alguma pessoa que
pratica a a¢io que finalmente levard i hospitaliza¢do. Esse
denunciante pode ndo ser a pessoa que toma a primeira
providéncia, mas aquela que reatiza o primeiro movimento
eficiente. Aqui estd o inicio social da carreira do paciente,
independente do ponto em que possa ser localizado o inicio
psicoldgico de sua doenga mental.

Os tipos de transgressdes que levam i hospitalizagio
sd0, segundo se pensa, diferentes dos que levam a outros
tipos de expulsio — prisdo, divércio, perda de trabalho,
repidio, exilio regional, tratamento psiquiitrico fora" de
uma instituigiio, e assim por diante. No entanto, aparente-
mente pouco se sabe a respeito de tais fatores diferenciais;
quando estudamos internamentos reais, freqiientemente pa-
recerr possiveis outros resultados. Além disso, parece que,
para cada transgressio que leva a uma dentincia eficiente,

{9} A distingio aqui empregada entre pacientes voluntérios ¢ jnvo-
luntirios ndo coincide com a distingdo legal entre intermamento volun-
tirio e inveoluntirio, pois algumas pessoas que ficam contentes de ir pars
© hospital psiquidtrico podem ser legalmente internadas, e entre os que
sfio internados apenas por pressfo muite forte da famflls, alguns podem
apresentar-se como pacientes voluntirios.

s °

existem muitas outras, psiquiatricamente semethantes, que
nunca chegam a esse resultado. Nao se empreende uma
aciio; oun, entdo, h4 uma agio ineficiente, que leva apenas
a acalmar © queixoso ou a afasti-lo. Como Clausen e
Yarrow o mostraram de maneira muito nitida, mesmo 0S
transgressores que finalmente sio hospitalizados tendem a
ter uma longa séric de agbes ineficientes iniciadas con-
tra elesi®,

Separando-se as transgressdes que poderiam ter sido.

usadas ‘para a hospitalizacao do transgressor das que 530
efetivamente usadas para isso, encontramos um grande ni-
mero daquilo que os estudiosos de profissdes denominam
“contingéncias de carreira”'l. Entre alguma}§ dessas contin-
géncias da carreira do doente mental que ja foram sugeri-
das, se nio exploradas, encontramos: status s$OCLO-econQ-
mico, visibilidade da transgressao, proxi_midacrie de um hos-
pital para doentes mentais, recursos disponiveis de trata-
mento, avaliagio, pela comunidade, do tipo de tratameato
dado pelos hospitais existentes, e assim por diante'?. Para
informa¢io quanto a outras contingénc‘,la:s,,gremsamos de-
pender de contos de atrocidade: um psicotico € tolerado
pela mulher, até que esta encontre um namorado, ou por
seus filhos adultos, até que se mudem de det’ermlgada. casa
ou determinado apartamento; um alcodlatra é enviado para

.0 hospital de doentes mentais porque a cadeia esti muito

cheia, um viciado em toxicos € internado porque se recusa
a aceitar tratamento existente fora do hospital; uma jovem
adolescente rebelde é internada porque ji nido pode ser con-
trolada em casa € ameaga ter um caso Com um com_pa-
nheiro inadequado; e assim por diante. De outro lado, existe
um conjunto igualmente importante de circunstancias que
fazem com que a pessoa fuja ao seu destino. E _than_do
essa pessoa ¢é internada, outro coniunto de circunstincias
ajuda a determinar quando recebera alta — por e:xg.-l:nplo,
o desejo de sua familia para que volte, 2 dlqumbllldade
de trabalho “controldvel”, e assim por diante. A interpreta-
Ao oficial da sociedade & que os internados de hospitais
para doentes mentais ai estao, fundamentalmente, porque
sofrem de doengas mentais. No entanto, na medida em que
os “mentalmente doentes” fora dos hospitais se aproximam

" pumericamente dos internados ou até os superam, pode-se

) CLAUSEN e YARROW, op. cif. _

5}1; Uma aplicagfo explicita dessa nogio ao campo de saﬁd& n;ez;t:]]
pode ser encontrada em EDWIN LEMERT, Legal Commltmcn_;o_%xé oCi
Control, Sociology and Social Research, XXX (1946), [.t]:s.‘_:!l;A * Soctal

(12) Por cxemplo, JEroME K. Mevers ¢ LESLIE FFER, K
Stratjfication and Pﬁchiat;ic Prxalc)téceu 9;\4 )Stl;c!lly ;gqﬁ_%ta;tﬁntw nic,

ican Sociological Review, . . -10; % , op. €ty
:p'rle-%z-s; Paliefns in Mental Institutions, 1941, Washzl,nston, D.C.,
Department of Commerce, Bureau of the Census, 1941, p. 2.
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dizer que os doentes mentais internados sofrem, ndo de
doenca mental, mas de outras circunstincias.

As circunstincias de carreira ocorrem juntamente com
um segundo aspecto da carreira do pré-paciente — o cir-
cuito de agentes e agéncias que participam de maneira deci-
sIva em sua passagem do status civil para o de internadols,
Este & um caso da classe cada vez mais importante de sis-
tema social cujos elementos sio agéneias e agentes postos
em ligagio sistemdtica pela necessidade de atender e trans-
ferir as mesmas pessoas. Alguns desses papéis de agentes
serao citados agora; admitindo-se que, em qualquer circuito
concreto, um papel pode ser preenchido mais de uma vez,
€ que a mesma pessoa pode Tepresentar mais de um desses
papéis.

Em primeiro lugar, esti a pessoa mais proxima — a
que o paciente considera como aquela de que mais pode
depender em momentos de crise; neste caso, a Gltima a du-
vidar de sua sanidade e a primeira a tudo fazer para salvi-
-la do destino que a ameaga. A pessoa mais préxima do
paciente é usualmente seu parente mais préximo; o termo
€ aqui introduzido porque nem sempre isso ocorre. Em se-
gundo lugar, esti o demunciante, a pessoa que, retrospecti-
vamente, parece ter iniciado o caminho do paciente para o
hospital. Em terceiro lugar estio os mediadores — a seqiién-
cia de agentes e agéncias a que o pré-paciente & levado e
através dos quais é enviado aos que internam o paciente.
Aqui se incluem a policia, clero, clinicos gerais, psiquiatras
com Consultério, pessoal de clinicas publicas, advogados,
assistentes sociais, professores, e assim por diante. Um des-
ses agentes terd o direito legal de sancionar o internamento
e O exercerd, e por isso os agentes que o precedem no pro-
cesso participam de algo cujo resultado ainda ndo foi deci-
dido. Quando os mediadores saem de cena, o pré-paciente
se torna um paciente internado, ¢ o agente significativo se
torna o administrador do hospital. .

Se o denunciante usualmente atua como cidadio, em-
pregado, vizinho ou parente, os mediadores tendem a ser
especialistas e diferem, sob aspectos importantes, daqueles
a que servem. Tém experiéncia na maneira de enfrentar os
problemas e certa distancia profissional com relagdo aquilo
que enfreqtam. A n3o ser no caso de policiais, e talvez de
algun‘s' religiosos, os quais tendem a ter mais orientagio
psiquiatrica do que o piiblico leigo, e verdao a necessidade
de tratamento quando o piblico ndo a vé,

. (13) Quanto a um circuito de agentes e sua relagio com contingén-
cias de carreira, ver OswaLp HaLL, The Stages of a Medical Career,
American Journal of Sociology, LIII (1948), rp. 327-36.

(14) Ver CummMmiNG e CUMMING, op. cit,, p. 92.
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Um interessante aspecto desses papéis refere-se aos
efeitos funcionais de sua interferéncia. Por exemplo, os sen-
timentos do paciente serfo influenciados pelo fato de a pes-
soa que representa o papel de “queixoso” ter, ou nio, o
papel de pessoa mais proxima — uma combinagio pertur-
badora que, aparentemente, ocorre mais nas classes mais
elevadas que nas mais baixas!s, Alguns desses efeitos emer-
gentes serdo agora considerados!®.

No caminho do pré-paciente, do lar ao hospital, pode
participar como terceira pessoa no que pode sentir como
uma espécie de coalizdo alienadora. A pessoa mais proxima
faz com que v4 “conversar” com um médico, um psiquiatra
de consultério ou algum outro conselheiro. A recusa pode
ser enfrentada com ameac¢a de abandono, ou outra agdo
legal, ou com a acentuagio do carater exploratério ou de
colaboracdo da entrevista. No entanto, geralmente a pessoa
mais proxima precisard marcar a entrevista, pois precisa
escolher o especialista, marcar hora, contar ao especialista
algo a respeito do caso, e assim por diante. Essa iniciativa
tende a colocar a pessoa mais proxima como a responsivel
a quem os dados pertinentes podern ser apresentados, ao
mesmo tempo em que coloca o outro na posicao de paciente.
Freqilentemente, o pré-paciente vai a entrevista pensando
que estd indo como igual a outra pessoa, tao ligada a ela
que uma terceira pessoa nio poderia ficar entre elas em
assuntos basicos; essa &, afinal de contas, uma forma pela
qual se definem as relagdes intimas em nossa sociedade.
Ao chegar ao consultério, o pré-paciente descobre que ele
¢ a pessoa mais proxima ndo receberam os mesmos papéis
¢ que, aparentemente, o especialista e a pessoa mais pré-
%ima tiveram um entendimento prévio contra ele. No caso
extremo, mas comum, ¢ especialista inicialmente vé o pré-
-paciente sozinho, no papel de examinador e diagnosticador,
e depois v& a pessoa mais préxima, também sozinha, e entio
no papel de conselheire, a0 mesmo tempo em que, cuida-
dosamente, evita falar seriamente com os dois juntos'’.
E mesmo nos casos de nio-consulta, em que funcionfrios
piblicos precisam tirar uma pessoa de familia que deseja
tolerd-la, a pessoa mais préxima tende a ser induzida a

(15) HoLiiNgsHEAD ¢ RepLicH. ep. cit, p. 187. .

(16) Para andlise de algumas dessas conseqiiéncias de circuito para
o paciente internado, ver LEma DEasy e OLIVE W. QuUINN, The Wife of
the Mental Patient and the Hospital Psychiatrist, Journal of Social Issues,
XI (%955), pp. 49-60. Um exemplo interessante desse tipo de anélise pode
ser encontrade também em ALAN G. GOwMaN, Blindness and the Role
of the Companion, Social Problems, IV (1956}, pp, 68-75. Uma apresen-
taczo geral pode ser encontrada em ROBERT MEerTON, The Role Set;
Problems in Sociological Theory, British Journal of Sociclogy, VI
(1957}, pp. 10620, .

(17) Tenho o registro de caso de um homem que pensava que ele
estava levando sua mulher para consultar ¢ psiquiatra, sem compreender,
tarde demais, que sua mulher tinha organizade o encontro.
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“acompanhar” a agdo oficial, de forma que mesmo aqui o
pré-paciente pode sentir que uma coalizio alienadora se for-
mou contra ele. ‘

A experiéncia moral de ser uma terceira pessoa nessa
coalizdo tende a amargurar o pré-patiente, principalmente
porque suas perturbagdes provavelmente ji levaram a certa
separagio.com relagio 4 pessoa mais préxima. Depois de
entrar no hospital, as visitas continuas pela pessoa mais pro-
xima podem dar ao paciente a “compreensio” de que tudo
foi feito para beneficid-lo. No entanto, as visitas iniciais
podem temporariamente intensificar o seu sentimento de
abandono; tende a pedir que o visitante o tire dali ou que,
pelo menos, consiga maiores privilégios ou se compadega
de sua horrivel situaciio -— ao que o visitante comumente
s6 pode responder com uma nota de esperanga, ou fingindo
nio “ouvir” os seus pedidos, ou afirmando ao paciente que
as autoridades médicas conhecem essas coisas e estdo fazen-
do ¢ que é melhor para sua recuperacao. Depois, o visitante
volta, despreocupadamente, para um mundo que, segundo o
sabe o paciente, esta incrivelmente cheio de liberdades e
privilégios, fazendo com que o paciente sinta que a pessoa
majs proxima dele estd apenas acrescentando um consolo
hipéerita a um caso claro de desergio traigoeira.

A profundidade com que o paciente pode sentir-se trai-
do pela pessoa mais proxima parece aumentar pelo fato de
que alguém testemnunha sua traigio — um fator aparente-
mente significativo em muitas situagdes que envolvam trés
pessoas, A pessoa ofendida pode, quando sozinha com quem
a ofende, agir de maneira tolerante e conciliadora, prefe-
rindo a paz i justica. No entanto, a presenga de uma teste-
munha parece acrescentar algo is conseqiiéncias da ofensa.
Afinal, nesse caso, esti fora do poder do ofendido e de
quem ofende esquecer, apagar ou SUprimir o que aconteceu;
a ofensa tornou-se um fato social piblicos. Quando a tes-
temunha é uma comissao de salide mental — tal como
ocorre freqilentemente — a trai¢do testemunhada pode
transformar-se numa “cerimdnia de degradacac™?. Em tais
casos, o paciente ofendido pode pensar que hi necessidade
de alguma extensa agZo reparadora diante da testernunha,
a fim de que possa restaurar sua honra e seu valor social.

Devemos mencionar dois outros aspectos da traiglo
percebida. Em primeiro lugar, os que sugerem a possibili-
dade de outra pessoa entrar num hospital para doentes men-
tais tendem a2 ndo dar uma visdo realista da maneira pela
qual isso pode atingi-la. Muitas vezes, ouve dizer que rece-

(18) Uma parifrase de KurrT Rizzier, Comment on the Social Psy-
chology of Shame, American Journal of Soclology, XLVIII {1943), p. 458.

(19) Ver HaroLD GARFINKEL, Conditions of Successful Degradation
Ceremonies, American Journal of Sociology, LXI (1956), pp. 420-24,
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bera o tratamento médico adequado e repouso, e pode ficar
boa e sair dentro de alguns meses. Em alguns casos, podem
estar ocultando aquilo que sabem, mas penso que, de modo
geral, dizem o que lhes parece a verdade. Aqui existem
diferencas significativas enfre pacientes e gspg:c:ahstas me-
diadores; os mediadores, mais do que o phblico em gera},
podem pensar em hospitais psiquiatricos como estabeleci-
mentos para tratamento médico a curto prazo, o_nde a aten-
¢do e o repouso necessirios podem ser voluntariamente ob-
tidos, e nao como locais de exilio imposto. Quando o pré-
-paciente chega ao hospital pode descobrir, rapidamente,
coisas muito diferentes. Descobre que a informagdo que
lhe foi dada sobre a vida no hospital era uma forma de
fazer com que Opusesse IeEnos resistén_cia do que a que
apresentaria se soubesse aquilo que depois gie_scobre. Quais-
quer que sejam as intengdes dos gque participaram f,ie sua
transicio de pessoa a paciente, pode sentir que o “tapeéa-
ram” para colocd-lo na situagao.

Estou sugerindo que o pré-paciente comega com, pelo
menos, parte dos direitos, liberdades e satlsfa_gﬁes do civil,
e termina numa enfermaria psiquiatrica, despojado de quase
tudo. Aqui, o problema ¢ saber como se consegue e€sse
despojamento. Este é o segundo aspecio do sentimento de
traigio que desejo considerar. o ) o

Na visio do pré-paciente, o circuito de figuras signi-
ficativas pode atuar como uma espécie de funil de traigdo.
A passagem de pessoa a paciente pode ser realizada atrayés
de uma série de estadios ligados, cada um dos quais dirigido
por um agente diverso. Embora cada estidio tenda a pro-
vocar um brusco declinio no status de adu]toﬁllvre, cada}
agente pode tentar manter a ficgdo de que n2o ocorrera
outra queda. Pode até conseguir enviar o pré-paciente para
o agente seguinte,’ 20 mMesmo ‘tempo em dque s_ust.enta_ essa
afirmagao. Além disso, através de palavras, indicagdes e
gestos, o pré-paciente pode ser levado, I?elo agente _atual, a
participar com ¢le de uma conversa amavel que cuidadosa-
mente evitz os fatos administrativos da situagao, mas que
se torna, em cada estidio, mais oposta a tais fatos. E me-
Ihor que o cénjuge ndo precise c_horar para fazer com que
o pré-paciente consulte um psiquiatra; ¢ melhor que o8 gm—
quiatras evitem a cena que OCOITEN!A st o pré-paciente ag:—
cobrisse que ele e 0 cOnjuge vao ser entrewstad’o_s separada-
mente ¢ de forma diferente; raramente a pthxa h?va ;1111'{
pré-paciente em camisa-de-forga, pois é muito mais l_fb:
dar-lhe um cigarro, dizer-lhe umas pa}avras amaveis, € 11‘ 'r-.
dade para descansar no banco de trds do carro de policia;
finalmente, o psiquiatra encarregado dg.adfmssao sabe qge
& melhor realizar o seu trabalho no siléncio e no luxo da

“gala de recepgio” onde, como conseqiiéncia incidental,
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pode ocorrer a nogdo de que um hospital para doentes men-
tais é realmente um lugar agradével. Se o pré-paciente aten-
de a todos esses pedidos implicitos e € razodvel a respeito
da situacdo total, pode fazer,o circuito completo, da casa
para o hospital, sem obrigar ninguém a olhar diretamente
para o que estd ocorrendo ou lidar com a emogdo bruta
que sua situagio poderia levd-lo a exprimir. O fato de
mostrar consideragdo por aqueles que o levam para o hos-
pital permite que estes mostrem consideragio por ele, e
disso resulta que essas interagBes podem ser mantidas com
a harmonia protetora, caracteristica de relagdes face a face
usuais. No entanto, se o novo paciente Jembra a seqiiéncia
de fatos que levam & hospitalizagdo, pode sentir que o bem-
-estar presente de todos estava sendo cuidadosamente man-
tido, ao mesmo tempo em gue seu bem-estar futuro estava
sendo prejudicado. Essa compreensio pode constituir uma
experiéncia moral que ¢ separa ainda mais, durante certo
tempo, das pessoas do mundo externo?’.

Agora, gostaria de notar ¢ circuito de agentes profis-
sionais, a partir do ponto de vista de tais agentes. Os media-
dores na transicdo da pessoa do status civil para o de pa-
ciente — bem como seus guardas, depois de colocada no
hospital, — estdo interessados em estabelecer uma pessoa
mais préxima como tutor ou representante do paciente; se
ndo houver um candidato evidente para o papel, alguém
pode ser procurado e levado a ele. Assim, enquanto uma
pessea € gradualmente transformada em paciente, a pessoa
mais .proxima é transformada em tutor. Se este estiver em
cena, o processo de transigdo pode ocorrer de maneira orde-
nada. Tende a conhecer os negdcios e atividades civis do
pré-paciente, e pode encarregar-se¢ de problemas que aca-
bariam por envolver o hospital. Alguns dos direitos civis
perdidos pelo pré-paciente podem ser afribuidos ao tutor,
o que ajuda a conservar o mito de que, embora o pré-pa-
ciente realmente nio tenha seus direitos, na realidade ndo
chegou a perdé-los.

Os pacientes internados geralmente percebem, pelo me-
nos durante certo tempo, que a hospitalizagio é uma priva-

(20) As priticas de campo de concentragido dZo um beom exemplo
da fungio do funil de traigdo ao induzir a cooperacio e ao reduzir a
lutza e a rebeldia, embora neste caso se possa dizer que os mediadorqs
n3o estavam agindo de acordo com os interesses dos internados. Qs poli-
cials que iam pegar as pessoas em casa 4s vezes brimcavam com natura-
lidade e se ofereciam para esperar que o café fosse servido. As cimaras
de gds eram apresentadas como salas de desinfecgdco, e as vitimas que
tiravam a roupa recebiam a adverténcia de que deviam notar onde as
colocavam. Os doentes, veihos, fracos ou insanos gue eram escolhidos
para exterminio eram s vezes levados em ambulincias da Cruz Vermelha
para campos dencminados ““hospital de observagdo”. Ver Davio BODER,
I Did Not Interview the Dead, Urbana, University of Illinois Press, 1949,
p. 81; ELIE A, COHEN, Human Behavior in the Concentration Camp, Lon-
dres, Jonathan Cape, 1954, pp. 32, 37, 107,
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¢30 macica ¢ injusta, e &s vezes conseguem convencer algu-
mas pessoas de fora de que isso € realmente verdade. Nesse
caso, para os identificados com a imposigdo de tais priva-
¢0es, por mais justas que sejam, € muitas vezes ] indicar
a cooperagio e a concordincia de alguém cuja relagdo com
o paciente o coloca acima de qualquer suspeita, e firme-
mente o define como a pessoa que mais provavelmente tem
interesse pelo paciente. Se o tufor estd satisfeito com o que
estd ocorrendo com o novo internado, todos os outros de-
vem sentir a mesma coisa?l,

Ora, pareceria que, quanto maior a relacdo de uma
pessoa com outra, mais facilmente pode aceitar o papel de
tutora dessa outra. No entanto, as disposigdes estruturais da
sociedade que levam & fusdo reconhecida dos interesses de
duas pessoas levam também a outras conseqiiéncias. A pes-
s0a para quem o paciente se volta para pedir ajuda —-
ajuda contra algumas ameagas, entre as quais a de interna-

- mente involuntario — & exatamente aguela para as quais os

mediadores e os administradores de hospitais se veltam logi-
camente para pedir autorizagio. Por isso, é compreensivel
que alguns pacientes passern a sentir, pelo menos durante
algum tempo, que a intimidade da relagio nio indica sua
fidelidade. .

Outros efeitos funcionais emergem desse complemento
de papéis. Se e quando a pessoa mais préxima apela para
os mediadores diante da perturbagio que estd tendo com o
pré-paciente, a hospitalizagdo pode, na realidade, nio estar
entre os scus objetivos. Pode até nem perceber o pré-pa-
ciente como mentalmente doente, ou, se ocorre isso, pode
nao aceitar coerentemente essa interpretacio??. E o circuito
de mediadores, com seu maior conhecimento psiquiitrico
e sua crenga no cardter médico dos hospitais de doentes
mentais, que freqlientemente define a situagdo para a pessoa
mais préxima, dizendo-lhe que a hospitalizagio pode ser
uma possivel solugdo, e uma solugio boa, que nao inclui
traicdo, mas uma agdo médica que considera os interesses
do paciente. Aqui, a pessoa mais proxima pode descobrir
que o fato de fazer sua obrigagio com relacfio ao pré-pa-
ciente pode fazer com que este desconfie dela e, durante
certo tempo, chegue a odid-la. No entanto, o fato de essa
ac8o ser indicada e prescrita por especialistas, ¢ por eles ser

(21) As entrevistas obtidas pelo grupo de Clausen do NIMH suge-
rem gue quando uma mulher passa a ser tutora, a responsabilidade pode
perturbar a distdncia anterior com relacBo a genros ¢ moras, o que leva
a nova unido de apoio com eles ou a nitido afastamento.

{22) Para uma anilise desses tipos nHoc-psiquifitricos de percepgdo,
ver MARIAN RADKE YARROW, CHARLOTTE GREEN SCHWARTZ, HARRIET S
MURPHY ¢ LEnA Deapy, The Psychologiczal Meaning of Mental Illness in
the Family, Journal of Social Issues, XI (1955), pp. 12-24: CHARLOTTE
GREEN ScHWaRTZ, Perspectives on Deviance — Wives Definitions of their
Husbands Mental Illness, Psyckiatry, XX {1957), pp. 275-91.
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definida como dever moral, pode aliviar a pessoa mais pro-
xima de parte da culpa que pode sentir?3, E um fato dolo-
roso que um filha ou um filho adulto seja colocado na
posigao de mediador, de forma que a hostilidade que se vol-
taria contra o cdnjuge, se volta contra o filho?.

Uma vez que o pré-paciente esteja no hospital, a mes-
ma fungdo de suportar a culpa pode tornar-se parte signifi-
cativa do servico da administragio com relagio & pessoa
mais proxima?®. Essas razdes para sentir que nfo traiu o
paciente, embora este possa pensar isso, podem depois dar
& pessoa mais proxima uma estratégia defensiva quando vi-
sitar o paciente no hospital, e uma base para ter a esperanga
de que a relacio possa ser restabelecida depois da meratéria
do hospital. E, evidentemente, essa posi¢do, quando perce-
bida pelo paciente, pode dar-lhe desculpas para a pessoa
mais préxima, quando e se as procurar2s,

Assim, enquanto a pessoa mais proxima pode realizar
fungdes importantes para os mediadores e os administrado-
res do hospital, estes, por sua vez, podem realizar impor-
tantes fungdes para ela. Portanto, muitas vezes encontramos
0 aparecimento de uma troca ou reciprocidade nio-inten-
cionais de funcdes, embora estas sejam freqilentemente nio-
-intencionais,

O Adltimo aspecto que desejo salientar na carreira moral
do pré-paciente é seu cariter peculiarmente retrospectivo.
Dado o papel determinante das contingéncias de carreira,
até que uma pessoa chegue efetivamente ao hospital, usual-
mente ndo existe uma forma de saber com seguranga que
esteja destinada a fazé-lo. E até o momento de hospitaliza-
8o, ela e os outros podem nao pensar nela como pessoa
que se estd tornando doente mental. No entanto, a partir
do momento em que, contra sua vontade, seja colocada no
hospital, a pessoa mais préxima e a equipe dirigente do
hospital precisario de uma justificativa para os rigores que

(23) Esta fungio de culpa é encontrada, cvidentemente, em outros
complexos de papel. Quando um casal de classe média comega o processo
de separacio legal ou divércio, usualmente os advogados de cada um
usualmente pensatn que seu trabalho consiste em dar a seu cliente o
conhecimento de todas as reclamagdes e direitos, levando-o a solicité-los,
apesar da delicadeza de sentimentos a respeito dos direitos e da honradez
do ex—conjyge. Com toda boa &, o cliente pode entfo dizer a si mesmop
¢ a0 ex-conjuge que as exigéncias sio feitas apenas porque o advogado
insiste em que & melhor fazé-las,

(24) Registrados nos casos de Clausen.

12(%5) Esse aspecto € indicado por CUMMING ¢ CUMMING, op. cif.,
p. .,

(26} Aqui, existe um interessante contraste com a carrejra moral do
paciente tuberculoso. Segundo me disse Julius Roth, os pacientes de tuber-
culose geralmente procuram voluntariamente o hospital, concordando com
a pessoa mais préxima quanto i necessidade de tratamento. Mals tarde,
em sua carreira de hospital, quando ficam sabendo quanto tempo precisam
ficar e até que ponto sdo lim'tadoras e irracienais algumas regras do
hospital, podem tentar sair, ser aconselhados a nio fazer isso pelos paren-
tes e pela administracio, € s6 entio comegam a se sentir trafdos.
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impbem. Os médicos da equipe dirigente também precisarao
de provas de que ainda estdo no oficio para o qual foram
instruidos. Tais problemas sio facilitados, sem divida nao
intencionalmente, pela construgiio de histdria de caso que é
atribuida ao passado do paciente, o que tem como efeito
demonstrar que de ha muito estava ficando doente, que
finalmente ficou muito doente, e que, se nao tivesse sido
hospitalizado, coisas muito piores lhe teriam acontecido —
e, evidentemente, tudo isso pode ser verdade. Diga-se de pas-
sagem que, se O paciente deseja dar sentido & sua estada
no hospital, e, como ja foi sugerido, deseja manter a possi-
bilidade de novamente pensar na pessoa mais prdxima
como uma pessoa decente e bem intencionada, também terd
razdes para acreditar em parte da reconstrugio psiquiétrica
de seu passado.

Aqui estd um ponto muito delicado para a sociologia
das carreiras. Um aspecto importante de qualquer carreira
é a interpretagiio que a pessoa constrdi quando olha retros-
pectivamente para o seu progresso; em certo sentido, no
entanto, toda a carreira do pré-paciente decorre dessa re-
construgio. O fato de ter tido uma carreira de pré-paciente,
a partir de uma queixa eficiente, se torna uma parte impor-
tante da orientagio mental do paciente, mas o fato de
esse papel s6 poder ser representado depois da hospitaliza-
¢do prova que o que estava tendo, mas ja ndo tem, era uma
carreira como pré-paciente,

A FASE DE INTERNADO

O iltimo passo na carreira do pré-paciente pode incluir
a compreensao — justificada ou ndo — de que foi aban-
donado pela sociedade e perdeu as relagbes com os que
estavam mais proximos dele. E interessante observar que
o paciente, sobretudo na primeira admissio, pode conseguir
evitar chegar a esse “fim de linha”, embora esteja colocado
em enfermaria fechada de hospital. Ao entrar no hospital,
pode sentir um desejo muito grande de nio ser conhecido
como pessoz que poderia ser reduzida as condigdes daquele
momento, ou pessoa que se comportou tal como o fez antes
do internamento. Conseqiientemente, pode evitar falar com
quem quer que seja, pede ficar sozinho sempre que puder,
e pode até ficar “fora de contato” ou “maniaco”, a fim de
evitar a ratificagio de qualquer interagio que o obrigue a
um papel delicadamente reciproco, ¢ the mostre o que se
tornou aos olhos dos outros. Quando a pessoa mais proxima
faz um esforgo para visitd-lo, pode ser rejeitada pelo mutis-
mo, ou pela recusa do paciente a ir i sala de visitas, — ¢
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essas estratégias ds vezes sugerem que o paciente ainda se
apega a um resto de sua relagio com os que formaram seu
passado, ¢ protege esse resto da destruigio final de lidar
com as “novas” pessoas em que se transformaram?.

Usualmente, o paciente desiste 'desse grande esforgo de
auséncia ¢ anonimato, e comega a apresentar-se para intera-
¢80 social convencional na comunidade hospitalar. A partir
de entdo, so se afasta de maneiras especificas — ao usar

sempre seu apelido, ao assinar sua contribuigio para o bole--

tim semanal apenas com suas iniciais, ou ao usar o ende-
reco “disfargado” que alguns hospitais tém o cuidado de
dar; ou, entdo, afasta-se "apenas em ocasides especiais,
quando um grupo de estudantes de enfermagem dio uma
volta pela enfermaria, ou quando, autorizado a andar pelo
parque do hospital, repentinamente percebe que vai se en-
contrar com um civil que conhece fora do hospital. As ve-
zes, essa abertura para as relag8es sociais é denominada
“aceitagdo” pelos auxiliares. Assinala uma nova posigio,
abertamente aceita e apoiada pelo paciente, e se assemelha
ao processo de début que ocorre em outros grupos®,

Uma vez que o paciente comece a “aceitar sua nova
posi¢do”, as linhas bisicas de seu destino comegam a seguir
as de toda uma classe de estabelecimentos segregados —
cadeias, campos de concentragio, mosteiros, campos de tra-
balho forgado, e assim por diante — nos quais o internado
passa toda a vida no local, e vive disciplinadamente a rotina
didria, na companhia de um grupc de pessoas que tém ©
mesmo stafus institucional. ’

Tal como ocorre com o novato de muitas dessas ins-
tituigGes totais, o novo internado percebe que estd despo-

(27} A estratégia inicial do internado de afastar-se de contatos pode
explicar, pelo menos em parte, a relativa auséncia de formagdo de grupos
entre internados em hospitais psiquidtricos puablicos. Essa ligagio me foi
sugerida por William R. Smith, O desejo de evitar lagos pessoais que
dariam licenga para perguntas biogrificas poderia sef outre fator para
isso. Evidentermente, em hospitais para doentes mentais, bem come <m
campes de prisioneiros, a administragdo pede conscientemente impedr a
formagiic incipiente de grupos, a fim de evitar aglio coletiva de reheldia
¢ outras perwurbag¢des nas enfermarias.

{28} Um début comparfivel ocorre no mundo homessexual, quando
uma pessoa finalmente chega a apresentar-se francamente numa reunifo
gay [de homossexuais] nio como turista, mas como alguém gue & “q15-
ponivel”, Ver EVELYN HOOKER, A Preliminary Analys's of Group Behavior
of Homosexuvals, Journal of Psychology, XLII (1956), pp. 217-25; ver
especialmente a p. 221. Na ficgdo, um bom tratamento desse aspecto p:_)de
ser visto no livio de JAMES BALDWIN, Glovanni’s Room, New York, Dial,
1956, pp. 41-57. Um caso conhecido de processo de début (em inglés,
coming-out, isto &, saida) & encontrado, sem divida, entre filhos pré-
-piberes no momento em que um desses atores velfa para uma sala que
abandonou mum geste de cblera e amour-propre ferido. A proépria fase
(coming-out) deriva, presumivelmente, de uma cerimdnia de rite-de-pas-
sage que as mies de classe alta organizavam para suas filhas. E interes-
sante notar que em grandes hospitais psiquidtricos pablicos o paciente 3s
vezes simboliza um début completo pela sua participagdo ativa no baile
organizado pelo hospital para todos o5 pacientes.

LS
126

jado de muitas de suas defesas, satisfaches e afirmagGes
usiais, e estd sujeito a um conjunto relativamente completo
de experiéncias de mortificagio: restrigio de movimento
livre, vida comunitdria, autoridade difusa de toda uma es-
cala de pessoas, e assim por diante. Aqui comegamos a
aprender até que ponto é limitada a concepgiio de si mesma
que uma pessoa pode conservar quando ¢ ambiente usual
de apoios é subitamente retirado.

A0 mesmo tempo em que passa por essas experiéncias
morais humilhantes, o paciente internado aprende a orien-
tar-se no “sistema de enfermaria™®. Nos hospitais pitblicos
para doentes mentais, isso usualmente consiste em uma série
de disposigdes graduadas em torno das enfermarias, unida-
des administrativas denominadas servigos, e de possibilidade
de sair sob palavra. O nivel “pior” muitas vezes tem apenas
bancos de madeira para sentar, alimento muito pouco ape-
titoso e um pequeno canto para dormir. O nivel “melhor”
pode ter um quarto em que a pessoa fica sozinha, privilé-
gios no pétio e na cidade, contatos relativamente “inofensi-
vos” com a administragio, bem como aquilo que se consi-
dera bom alimento ‘e muitas possibilidades de recreacio. Se
desobedecer is normas onipresentes da instituicio, o inter-
nado receberd castigos severos que se traduzem pela perda
de privilégios; pela obediéncia, serd finalmente autorizado a
readquirir algumas das satisfagBes secundérias que, fora,
aceitava sem discussio.

A institucionalizagdo desses niveis radicalmente diver-
sos de vida esclarece as conseqgiifncias, para o eu, dos am-
bientes sociais. E isto, por sua vez, afirma que o eu surge,
n3o apenas através da interagdo com os outros significa-
tivos, mas também de disposicdes que se desenvolvern numa
organizagio, em beneficio de seus participantes.

H4i alguns ambientes que a pessoa imediatamente con-

sidera como estranhos i extensdo ou 4 expressdo de si mes-

ma. Quando um turista explora os bairros mais pobres,
pode ter prazer nessa situagdo, nio porque seja um reflexo
de si mesmo, mas exatamente porque isso nio ocorre. Ha
outros ambientes, por exemplo, as salas de sua casa, que a
pessoa organiza e emprega para influenciar, em dire¢do
favorivel, as interpretagbes que os outros dio dela. E ha
ainda outros ambientes — por exemplo, o local de trabalho
— que exprimem © starus ocupacional do empregado, mas
sobre o qual nfo tem controle final, pois este é exercido,”
ainda que delicadamente, pelo empregador. Os hospitais
para doentes mentais apresentam um exemplo extremo desta

(29) Uma boa descrigido do sistema de enfermarias pode ser encon-
trada em IvaN BELXNAP, Human Problems of a State Mental Hospital,
New York, McGraw-Hill, 1956, cap, IX, principalmente p. 184,
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tltima possibilidade. E isso pode ser devido, ndo apenas aos
seus nivels de vida degradada, mas também & maneira sin-
gular em que a sua significagio para o eu é explicitada para
o paciente, de forma penetrante, persistente e total. Uma
vez alojado em determinada enfermaria, o paciente é infor-
mado de que as restricdes e privagBes que encontra nido
resultam de algumas forgas cegas, como a tradi¢do ou a
economia, — e portanto dissocidveis do eu -— mas partes
intencionais de seu tratamento, parte de sua necessidade no
momento, e, por isso, expressio do estado a que foi redu-
zido o seu eu. Como tem todas as razdes para pedir con-
digcoes melhores, ouve dizer que, quando a administragio
achar que “é capaz de controlar-se” ou “viver confortavel-
mente” numa enfermaria de nivel mais alto, serdo tomadas
as providéncias necessdrias para isso. Em resumo, sua colo-
cagdo em determinada enfermaria é apresentada, nio como
um prémio ou um castigo, mas como uma expressdo de seu
nivel geral de atuagBo social, seu starus como uma pessoa.
Considerando-se que o0s piores niveis de enfermaria dio
uma rotina didria que os internados com lesio cerebral
podem assimilar facilmente, e que esses seres humanos
muito limitados sio apresentados para comprovi-lo, pode-
mos avaliar alguns dos efeitos “especulares” do hospital®o.
Portanto, o sistema de enfermarias € um exemplo ex-
tremo da maneira pela qual os fatos fisicos de um estabe-
lecimento podem ser explicitamente empregados para mo-
delar a concepgio que uma pessoa tem de si mesma. Além
disso, o mandato psiquidtrico oficial dos membros dos hos-
pitais “para doentes mentais provoca ataques ainda mais
diretos e violentos contra a imagem que o internado tem
de si mesmo. Quanto mais “médico” e “progressista” for
um hospital — quanto mais tenta ser terap8utico e nio
apenas “depdsito” — mais precisa enfrentar a afirmacio da
alta administragio de que seu passado foi um fracasso, que
a causa disso estd nele mesmo, que sua atitude diante da
vida é errada, e que, se desejar ser uma pessoa, precisa
mudar sua maneira de lidar com as pessoas e suas concep-
¢oes de si mesmo. Muitas vezes, tomard consciéncia do
valor moral desses ataques verbais ao ser obrigado a aceitar
essa interpretagio psiquidtrica de si mesmo em periodos
estabelecidos de confissdo, seja em sessdes individuais, seja
.em psicoterapia de grupo.

(30) Este é um aspecto em que os hospitais para doentes mentais
podem ser piores do que campos de concentrag@io e prisdes como locais
para “matar” o tempo; nos primeiros, o auto-isolamento com relagio as
conseqiitncias simbélicas do ambiente pode ser mais facil. Na realidade,
0 auto-isolamento em hospitais psiquiitricos pode ser téio dificil, que para
isso 0% pacientes precisam empregar recursos que 2 administragio inter-
preta como sintomas psicoticos.
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Aqui, é possivel apresentar um aspecto da carreira
moral dos internados e que tem relagio com muitas carrei-
ras morais. Considerando-se o estidio que qualquer pessoa
atingiu numa carreira, geralmente verificamos que constrdi
uma imagem do curso de sua vida — passado, presente e
futuro — que corta, abstrai e deforma de tal maneira que
permite uma visio de si mesmo que possa expor de ma-

- neira 1til nas situagbes presentes. Muito freqiientemente, a

estratégia da pessoa com relagio ao cu a coloca, defensi-
vamente, num acorde fundamental com os valores bisicos
de sua sociedade, e assim pode ser denominada uma apolo-
gia. Se a pessoa consegue apresentar uma interpretagao de
sua situagio presente que mostre a atuacdo de qualidades
pessoais favoraveis no passado, ¢ um destino favordvel que
a aguarde no futuro, pode-se dizer que tem uma histéria de
triunfo. Se os fatos do passado e do presente de uma pessoa
sio extremamente sombrios, o melhor que pode fazer €
mostrar que ndo é responsivel por aquilo que veio a ser,
€ a expressdo histdria triste é adequada. E interessante notar
que, quanto mais o passado de uma pessoa a afasta de con-
cordincia aparente com valores morais centrais, mais parece
obrigada a contar essa histdria triste para qualquer com-
panhia que encontre. Talvez responda, em parte, 4 necessi-
dade que sente, em outros, de ngo receber afrontas aos seus
desenvolvimentos de vida. De qualquer forma, é entre pre-
sos, bébedos e prostitutas que mais facilmente se obtém as
histérias tristes®l, Agora desejo considerar as vicissitudes da
histéria triste do doente mental.

No hospital psiquidtrico, o ambiente ¢ as regras da
casa recordam ao paciente que &, afinal de contas, um caso
de doenga mental que sofreu algum tipo de colapso social
no mundo externo, tendo fracassado de alguma forma glo-

(31) Com relacio a presos, ver ANTHONY HEeckstaLL-SumimH, Ei-
ghieen Months, Londres, Allan Wingate, 1954, pp. 52-53, Para os “bébe-
dos”, ver a discussdo de HowarRD G. BaIN, A Socielogical Analysis of the
Chicago Skid-Row Lifeway {(Tese inédita de mestrado, Departamento de
Sociologia, University of Chicago, setembro de 1959), principalmente “The
Rationale of the Skid-Row Drinking Group”, pp. 141-46. A esquecida
tcse de Bain € uma fonte Gtil de material sobre carreiras morais.

Aparentemente, um dos riscos profissionais da prostituigio € que oS
clientes e outros comtatos profissionals As vezes persistem em exprimir
‘‘compreensio’” aztravés de solicitagio de uma explicagio dramditica e de-
fensdvel da queda. Ac precisar preocupar-s¢ com uma histria triste, pre-
parada para tais ocasices, talvez a prostituta merega mais piedade do
que condenagio. No livio de HENRY MAYHEW, London Labowr and the
London Poor, v. IV, Those That Will Not Work, Londres, Charles Griffin
and Co. 1862, pp. 210-72, podemos encontrar bons exemplos de histdrias
tristes de prostitutas, Paraz uma fonte contemporénea, ver Women of the
Streers, organizadoe por C. H, RoLpH, Londres, Secker and Warburg, 1955,
sobretudo p. 6;: “No entanto, quase sempre, depois de alguns comentirios
sobre a policia, a moga comegava a explicar como estava na vida, usual
mente através de autojustificacdo. (...)” Evidentemente, nos AGltimos
anos, os psicélogos especializados auxiliaram as profissionais na constru-
gao de histérias tristes globalmente notéveis, Ver, por exemplo, HaroLp
GREgNWALD, The Call Girl, New York, Ballantine Books, 1958.
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bal, e que aqui tem pequenc peso social, pois dificilmente
€ capaz de agir como pessoa integral. Tais humilhagdes ten-
dem a ser sentidas de maneira mais aguda pelos pacientes
de classe média, pois sua condigio anterior de vida tem
pouca probabilidade de imunizi-los contra tais afrontas
mas todos os pacientes sentem certa degradagio. Tal cornc;
o faria qualquer membro normal de sua subcultura externa
o doente muitas vezes responde a essa situagio tentand(;
apresentar uma histéria triste, onde prova que nio esta
‘doente”, que o “pequeno problema” que teve foi, na rea-
lidade, provocado por outra pessoa, que seu passado teve
honra e retiddo, ¢ que, portanto, o hospital é injusto ao
lmpor_-lhe 0 status de doente mental. Essa tendéncia de auto-
-Tespeito esta profundamente institucionalizada na sociedade
dols pacientes, onde o inicio de contatos sociais geralmente
eX1ge que os participantes apresentem informacgio sobre sua
lo~callzagio~ atual nas enfermarias, periodo de estada, mas
néo as razoes para esta — e essa interagio é realizada como
prosa” no mundo externo®?. Com maior familiaridade
cadla’ Paciente usualmente apresenta razdes relativamehté
aceitavels para sua hospitalizagdo, ao mesmo tempo em que
aceita, sem discussio, as estratégias apresentadas por outros
pacientes. Algumas histérias, como as seguintes, sio apre-
sentadas ¢ explicitamente aceitas, ,

Eu estava freqiientando uma escola noturna para conseguir
um m.estrado, ¢ além disso tinha um emprego; essa carga foi
excessiva para mim.

Aqui, 0s outros estic mentalmente doentes, mas estou so-

frendo de um mau si é i
1stema nervose e € isso que me esti d
: n
estas fobias. ! ando

bet Vim para n:::‘iI por erro, por causa de um diagndstico de dia-
€, € You sair dentro de alguns dias. (Q paciente estava i

. inter-
nado hé sete semanas.) P )

_chassei‘ como crianga, e depois, com minha mulher, pro-
curel conseguir independéncia.
Meu problema é que ndo posso trabalhar. E por isso que

es:.tou.aqui. Tive dois empregos e uma boa casa com todo o
dinheiro que desejava3s,

prisﬁ(e?;Z)ALE:?ag rﬁgra semelhante de autoprotegiio tem sido observada em

priss 1.954, . A:ts)x_z;;sc.?;‘?;y 1.10:{1 aa Self-Made Convict, Chicago, Reg-

prisdo: “Nio diss’e mujtas coisas a r epeito das razdes pare’ auneiro de
3 Nao ¢ : espeito das raz -

g:';aor._ € Lo fiz pergintas a respeito, pois esse & o cgcn-sxpoprtamau sutao c:;t:te

iy o Yoot o bl PR el u

Storn og p e . 3 n the Veil: A Newspaperman’s

1952.( of 2 7; wn Mental Crack-Up and Recovery, New York, Greenberg,

33) De notas de campo do aut i a
. T or, i
cientes, tramscrita da maneira mais literal e:]os;?\t-:ia §i0 informal com pa.
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O paciente as vezes reforga tais histérias com uma de-
finicho otimista de sua posigdo profissional. Um homem
que conseguiu obter uma audigio como anunciante de radio
se apresentz como anunciante de radio; outro, que traba-
lhou durante alguns meses como copista e, depois, como
repbrter, mas foi despedido trés semanas depois, se apre-
senta como reporter. _

Um papel social global na comunidade de pacientes
pode ser construido a partir dessas ficgbes reciprocamente
aceitas. Essas delicadezas na situag@io face-a-face tendem a
ser criticadas por boatos, contados na auséncia da pessoa, e
que se aproximam apenas um grau dos fatos “objetivos”.
Evidentemente, aqui podemos ver uma fungdo social clas-
sica de redes informais entre pessoas de mesmo nivel: ser-
vem como audifncia para as histérias que confirmam o eu
-— histérias que s&o um pouco mais fundamentadas do que
pura fantasia ¢ um pouco mais frigeis do que os fatos.

No entanto, a apologia do paciente € exigida num am-
biente tinico, pois poucos ambientes podem ser tdo destru-
tivos das histérias sobre o eu, com a excegho, evidente-
mente, das ja construidas de acordo com esquemas psiquia-
tricos. E essa destrutividade se apbia em mais do que a
folha oficial de papel que afirma que o paciente tem uma
mente doentiz, é Um perigo para si mesmo e para 0s outros
— um atestado que, diga-se de passagem, parece atingir
profundamente o orgulho do paciente, bem como a possi-
bilidade de que possa sentir qualquer orgulho.

Certamente as condigdes degradantes do ambiente do
hospital desmentem muitas dessas historias sobre o eu, apre-
sentadas pelos pacientes, e o fato de ai estar € uma prova
contra tais histérias. E, evidentemente, nem sempre eXiste
suficente solidariedade entre os pacientes para impedir que
um desminta o outro, assim como Dem Sempre existe um
ntmero suficiente de auxiliares “profissionalizados” para
impedir que um auxiliar desminta o paciente. Como repeti-
damente um paciente superia a outro:

Se vocé & tao inteligente, como foi que veio parar aqui?

No entanto, o ambiente do hospital € ainda mais trai-
coeiro. A equipe dirigente sempre tem muito a ganhar ao
desmentir a histéria do paciente — qualquer que seja a
razio para tais desmentidos. Para que a parte encarregada
de custédia do hospital consiga realizar sua rotina didria
sem queixa ou reclamacdes dos pacientes, pode ser atil indi-
car-lhe que as afirmagbes que faz a seu respeito ¢ com as
quais racionaliza seus pedidos s3o falsas, que nio é a pes-
soa que afirma ser, e que na realidade, como pessoa, € um
fracasso. Se a parte psiquidtrica deve impor-lhe suas inter-
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pretagBes quanto & supa constituicdo pessoal, deve ser capaz
de mostrar ao paciente, minuciosamente, como sua versdo
de seu passado e de seu cariter é muito melhor que aquela
que apresenta®. Para que o grupo psiquidtrico ¢ o encar-
re’ga}do da custédia consigam fazer com que coopere nos
varios tratamentos psiquidtricos, pode ser Gtil desmentir a
interpretaciio que o paciente tem de suas intengdes, e fazer
com que avalie que sabem o que estdo fazendo, ¢ que estio
fazendo o que é melhor para ele. Em resumo, as dificuldades
caus_adas POr um paciente estio estreitamente ligadas & sua
versdo do que estd acontecendo com ele, e para que seja
possivel obter cooperagio, pode ser ttil desmentir sua ver-
sdo. O_pacxente precisa “compreender”, ou fingir compreen-
der, a interpretagio que o hospital d4 dele.

A equipe dirigente tem também meios ideais — além
do Sfeﬂo especular do ambiente — para negar as racionali-
2agdes do paciente. A atual doutrina psiquiatrica define a
dognga mental como algo que pode ter suas raizes nos pri-
mewros anos de vida do paciente, mostrar sinais durante
toda a sua vida, e invadir quase todos os setores de sua
atividade atual. Portanto, nic é preciso definir qualquer
segmento de seu passado ou de seu presente, além da juris-
digdo e do mandato da avaliagio psiquidtrica. Qs hospitais
para doentes mentais burocraticamente institucionalizam
esse mandato extremamente amplo ao formalmente basear
seu tratamento do paciente em seu diagnéstico e, por isso,
ha interpretagiio psiquidtrica de seu passado.

A histéria do caso é uma expressio importante desse
mandato. O dossier aparentemente nio & usado regular-
mente, no entanto, para registrar as oportunidades em que
O paciente mostrou capacidade para enfrentar honrosa e
efet1v§lmente situagBes dificeis de vida. Nem o registro de
caso € usualmente utilizado para registrar uma média gros-
seira ou amostragem de seu passado. Um dos seus objeti-
VOs € mostrar as maneiras pelas quais se revela a “doenga”
do paciente e as razdes pelas quais era correto interni-lo e
cpntmua a ser correto manté-lo internado; isso é feito ao
tirar, de toda a sua vida, uma lista dos incidentes que tive-

(34) O processo de examinar psiquiatricamen
pais, alterar ou reduzir seu status em cgnseqﬁénciea l:lisllé? aé E:eﬁs:g:cifﬂ) dnea-
linguagem de prisGes e hospitais como bugging [deixar maluco], supop-
do-s¢ que uma vez que vocé chame a atengio dos aplicadores de teste
vocé serd automaticamente classificado como maluco ou ficard maluco por’
causa do_pr_occ_s*:o df ser examinado, Por isso, 33 vezes se pensa que gz
equipe ps:qu:émca ndo descobre se vocd esti doente ou nio, mas faz com
que vocd fique doente; “Don’t bug me, man” Info me deixe maluco] pode
significar: nao me atormente até o ponto em que eu fique perturbado,
Sheldon I\«_Iessmger_ me sugeriv que esse sentido de bugging estd ligado 2
outro sentido da linguagem coloquial, isto €, colocar um microfone secreto
2:;1;38 sala, com a intengio de conseguir informagio que desmoralize 2
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ram ou poderiam ter tido significagdo “sintomdtica™3,
Podem ser citadas infelicidades de seus pais ou irm3os que
podem sugerir uma “tara” de familia. 530 registrados atos
iniciais em que o paciente parece ter mostrado mau julga-
mento ou perturbagdo emocional. Sio descritas oportunida-
des em que agiu de uma forma que o leigo consideraria
imoral, sexualmente pervertida, com vontade fraca, infan-
til, indelicada, impulsiva ou “louca”. Os seus 1ltimos erros
que alguém considerou como a iltima gota, como a causa
para agdo imediata, tendem a ser descritos minuciosamente.
Além disso, o registro descreve o estado em que chega ao
hospital — e esse ni3o é provavelmente um momento de
trangiiilidade e facilidade para ele. O registro pode também
descrever a tdfica que utilizou para responder a perguntas
perturbadoras, mostrando-o0 como alguém que faz afirma-
¢Oes evidentemente contririas aos fatos:

Afirma viver com a filha mais velha ou com as irmis ape-
nas quando estd doente e precisa de cuidados especiais; no resto
do tempo, vive com o marido; este, por sua vez, diz que nioc
vive com ela hd doze anos.

Ao contrario do que dizem os auxiliares, o paciente diz que
i4 nfo bate no chdo e nem grita de manha, :

. oculta o fato de que seus ovarios foram extirpados, e
afirma que ainda tem menstruagio.

Inicialmente negou que tivesse tido experiéncia sexual antes
do casamento, mas, quando lhe perguntaram sobre Jim, disse
que tinha esquecido tudo, porque tinha sido desagradiveld,

Quando os fatos contririos ndo sic conhecidos pela
pessoa que registra o caso, sua presenca ¢ cuidadosamente
considerada como questio aberta:

A paciente negou qualquer experiéncia heterossexual; nem
foi possivel fazer com que admitisse ter estado gravida ou ter
tido qualquer tipo de liberdade sexual;, também negou mas-
turbagao.

(35) Embora mmitos tipos de organiza¢io mantenham registros de
seus tmembros, em quase todas elas alguns atributos socialmente significa-
tivos s6 podem ser incluidos indiretamente, pois sdo oficialmente sem im-
portdncia. No entanto, como os hospitzis psiquiftricos t8ém um direito
legitimo de lidar com a pessoa ‘“‘global”, n3o precisam reconhecer limites
oficiais para o que consideram importante, o que £ uma liberdade socio-
l6gica interessante. B um estranho fato histérico que pessoas preocupadag
e conguistar liberdades civis em outras #reas da vida tenham tendéncia
a dar ao psiquiatra um poder dis¢ricionério e completo em sua relagao
com o paciente, Aparentemente, pensa-Se que, guanto maior o poder de
terapeutas & pessoal com qualificac3o médica, melhor o atendimento dos
interesses dos pacjentes. Segundo posso saber, estes n3o foram interro-
gados a respeito.

(36) Transcrigio literal de material de registro de caso de hospital.
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_ Mesmo com considerivel pressio, a paciente nio estava
dlsposta a apresentar qualquer projecio de mecanismos para-
ndides, -

Nes§e momento, ndo foi possivel provocar qualquer con-
teido psiclticod?.. .

E embora sem limitar-se a fatos, as afirmagées degra-
dantes muitas vezes aparecem nas descri¢des das maneiras
sociais do paciente no hospital:

Quando entrevistado, estava delicado, aparentemente seguro,
e “salpicava” generalizagSes bem apresentadas em suas descri-
¢Oes. verbais.

Protegido por uma aparéncia limpa ¢ um pequeno bigode
hitleriano, esse homem de 45 anos, que passou aproximada-
mente seus ditimos cinco anos no hospital, estd com Stimo ajus-
famento ao ambiente, vivendo o papel de um-grande farrista e
sempre elegante, que ndo apenas é superior a seus companheiros,
mas também consegue muito prestigio junto is mulheres. Sua
linguagem est4 cheia de palavras dificeis, que geralmente em-
prega em contexto adequado, mas, se fala durante tempo sufi-
ciente sobre um assunte, logo fica claro que estz perdido em

sua verborragia, de forma que aquilo que diz & quase totalments
sem valor3s,

Pgrtanto, os acontecimentos registrados na histéria de
caso sao do tipo que um leigo consideraria escandaloso e
difamatério. Acho que é justo dizer que todos os niveis da
equipe dirigente do hospital deixam, de modo geral, de lidar
com esse material com a neutralidade suposta em afirma-
¢des médicas e diagnésticos psiquistricos, mas, ao contra-
ro, patticipam, por entonagio e gesto, ainda que nao atra-
vés de outros meios, da reagfio leiga a tais atos. Isso ocorre
€m encontros equipe dirigente-paciente, bem como em en-
contros da equipe dirigente em- que o paciente n3o estd
Presente.

Em alguns hospitais psiquidtricos, o acesso a0 registro
de caso € limitado, tecnicamente, ao nivel médico ¢ de en-
fermeiras de nivel superior, mas, mesmo nesse €asQ, O aces-
so informal ou a informagio transmitida sdo acessiveis a
niveis inferiores da administracio®, Além disso, o pessoal

(37) Transcricio literal de material de registro de caso de hospital

(38) Transcrigio literal de material de registro de caso de hospx'tai.

(33) No entanto, alguns hospitais psiquiitricos t&m um “rcgist:c;
quente” de casos selecionados que s6 podem ser verificados com per-
m'ssio especial. Entre eles, pode haver registros de pacientes que traba-
tham como mensageiros de escritérios de administragao, e que poderiam
olhar seus registros; de internados que tinham posigBes de elite na comu-
nidade préxima; de internados que podem mover agio legal contra o hos-
pital e por isso podem ter uma razio especial para conseghir acesso a
seus registros, Alguns hospitais tém até um “registro muito quente”, com
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das cenfermarias acredita que tem o direito de conhecer os
aspectos da conduta anterior do paciente que, incluidos na
reputa¢do que cria, supostamente permitcm o seu controle,
tante com maior beneficio para o doente quanto com menos
risco para os outros. Além disso, todos os niveis da equipe
dirigente geralmente tém acesso as notas de enfermagem
conservadas na enfermaria, e que anotam o curso diario da
doenga de cada paciente, e, portanto, sua conduta, dando
para o presente o tino de informagdo que o registro de caso
dd de seu passado.

Penso que quase toda a informagio reunida nos regis-
tros de caso é bem verdadeira, embora se pudesse também
pensar que a vida de quase todas as pessoas permitiria a
reuniao de fatos suficientemente degradantes que justifica-
riam o internamcnto. De qualquer forma, aqui n3o estou
interessado em discutir o valor da manutengio de registros
de casos, ou os motivos da equipe dirigente para manté-los,
O aspecto fundamental ¢ que, embora tais fatos a seu res-
peito sejam verdadeiros, o paciente certamente nfo fica
aliviado da pressio cultural para escondé-los, e talvez se
sinta mais ameagado por saber que sdo facilmente disponi-
veis, ¢ que ndo controla quem term acesso a eles®. Um
jovem com aparéncia bem masculina que responde & con-
vocagio militar fugindo do quartel e escondendo-se numi

-

armdrio de quarto de hotel, em pranto, ¢ ai é encontrado
por sua mie; uma mulher que vai de Utah a Washington

servado no escritério do superintendente. Além disso, o titulo profissional
do paciente, principalmente no caso de médicos, € s vezes intencional-
mente omitido de seu registro. Evidentemente, todas essas excegbes 2
regra geral de dar informagdes mostram gue a institu'gao compreende
algumas das conseqiifncias da manutengio de registros de hospital. Para
outro exemplo, ver Haroip Taxev, Aunthority Structure in a Mental Hos-
pital Ward (Tese de mestrado, inédita, Departamento de Sociclogia, Uni-
versity of Chicago, 1953), pp. 11-12.

(403 Este &€ o problema de “controle de informagao’™, que muitos
grupos sofrem em diferentes graus, Ver GOFFMAN, “Discrepant Roles”,
The Presentation of Self in Everyday Life, New York, Anchor Books,
1959, cap. IV, pp. 141-66. JaMEs PECK, em sen conte “The Ship that
Never Hit Port”, Priron Etiquette, organizado por HOLLEY CANTINE e
DACHINE RAINER, Bearsville, New York, Retort Press, 1950. p. 66, sugere
esse problema com relagdo a registros de caso em prisGes,

“Evidsntemente, os guardas sempre levam vantagem ao lidar com os
presos, pois sempre podem marci-los para um castigo inevitdvel, Toda in-
fragso das regras € anotada mo registtro do preso, onde hid todas as ming.
cias da vida do preso, antes e depo’s da prisfo. Existem relatdrios gerais
escritos pelo encarregado do trabalho, pelo encarregade das celas ou por
qualquer outro encarregado que tenha surpreendido uma conversa. Sdo
também incluidas as histétias descritas pelos dedos duros.

Qualquer carta que interesse as autoridades vai para o registro. O cen-
sor da correspondéncia pode fazer uma cépia fotostitica de uma carta do
preso, cu apenas copiar trecho dela, Qu pode entregar a carta para um
guarda, Muitas vezes, um preso chamado pelo funcionirip encarregado
‘da liberdade condicional € colocado diante de algo que escreveu muito
tempo antes e gue j4 esquecera completamente. Isso podia fazer referéncia
a sua vida pessoal ou a suas cpinides politicas — um fragmentp de pen-
samento que, segundo as autoridades, podia ser perigoso e foi guardado
para ocasibes posteriores.’”
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para advertir o Presidente da Repiiblica de uma catdstrofe
iminente; um homem que se despe diante de trés meninas:
um jovem que tranca sua irmi fora de casa, ¢, quando ela
tenta entrar, arranca dois de seus dentes com socos — todas
essas pessoas fizeram algo que terdio todas as razdes para
ocuitar de outros, e boas razées para mentir, se interrogadas.

Os padrdes formais ¢ informais de comunicagdo entre
pessoas da equipe dirigente tendem a ampliar a fungfio
reveladqra dos registros de casos. Um ato censurivel que
um paciente apresenta, durante uma parte da rotina didria,
numa parte da comunidade hospitalar, tende a ser descrita
05 que supervisionam outras 4reas de sua vida, onde impli-
citamente assume a posigdo de alguém que ndo € o tipo de
pessoa capaz de agir dessa forma.

N Agm, como em outros estabelecimentos sociais, & sig-
mflf:ativa a pratica cada vez mais comum de conferéncias da
equipe de todos os niveis, onde os diretores apresentam suas
opinides sobre 0s pacientes e chegam a um acordo coletivo

quanto A estratégia que o paciente tenta empregar, bem .

como i estratégia que deve ser empregada no seu caso.
Um paciente que desenvolva uma relacio “pessoal” com
um auxiliar, ou que consiga fazer com que um auxiliar
fique angustiado com acusagdes elogiientes e persistentes de
maus tr'fiutos, pode ser colocado de volta a seu lugar através
da reuniio da equipe dirigente, onde o auxiliar é advertido
ou lem_brado de que o paciente estd “doente”. Como a ima-
gem diferencial de si mesma que uma pessoa usualmente
encontra nas pessoas de virios nivejs que a cercam é aquj
secretamente unificada numa forma comum, o paciente
pode ficar diante de uma espécie de’ conspiragio comum
contra ¢le — embora uma conspiragio cujo objetivo sin-
cero € o seu bem-estar futuro.

Além disso, a transferéncia formal do paciente de uma
enfermaria ou de um Servigo para outro fende a ser acom-
panhada por uma descrigdo informal de suas caracteristi-
cas, o que, segundo se supde, facilita o trabalho do empre-
gado que passa a ser responsavel por ele.

Finalmente, no nivel mais informal, a conversa du-
Tante o almog¢o ou o café muitas vezes se volta para as
Ultimas atividades do paciente, e o nivel de bate-papo de
qualqpe; estabelecimento social & aqui intensificado pela
suposicao de que tudo que se refira ao paciente €, de certo
modo, assunto adequado para os empregados do hospital.
Teorlcar?ente, parece ndo haver razio para que esse bate-
-Pape nac deva ser uma forma de elogiar ¢ paciente, em
vez de criticd-lo, a ndo ser que se suponha que a com,rersa
& respeito dos ausentes tende sempre a ser critica, a fim de

Y

136

manter a integridade e o prestigio do circulo em que a con-
versa ocorre. E assim, mesmo quando o impulso das pessoas
parece ser delicado e generoso, a suposicio de sua conversa
é geralmente que o paciente n3p € uma pessoa integral.
Por exemplo, um consciencioso terapeuta de grupo, com
grande compreensado dos pacientes, uma vez admitiu a seus
companheiros de café:

Tive trés desorganizadores de grupo, principalmente um —
um advogado [em voz baixa] James Wilson — muito inteligente
— que tornava minha vida impossivel, ainda que eu o colocasse
sempre no primeiro plano e ocupado com alguma coisa. Quase
desesperado, procurei o seu psiquiatra, e este me afirmou que,
apesar de sua aparéncia ¢ de seus escidndalos, precisava muito
do grupo e que provavelmente este significava mais para ele do
que tudo o mais que estava tendo no hospital — precisava desse
apoio. Isso fez com que meus sentimentos a respeito mudassem
completamente., Agora, conseguiu alta,

De modo geral, portanto, os hospitais para doentes
mentais sistematicamente permitem que, a respeito do pa-
ciente, circulem exatamente as informagdes que ele gostaria
de esconder. E, em virios graus de mindcia, essa informa-
630 & usada diariamente para desautorizar suas reclama-
¢oes. Por ocasido da admissdo e nas conferéncias de diag-
néstico, ele ouve perguntas a que deve dar respostas erradas
para que possa manter seu auto-respeito; depois, a resposta
certa pode ser apresentada explicitamente a ele, Um auxi-
liar a quem conta uma versao de seu passado e sua razio
para estar no hospital pode sorrir com descrenca, ou dizer
“Nio foi isso que ouvi” — o que estd de acordo com a
pritica psiquidtrica de levar o paciente para a realidade.
Quando se aproxima de um’ médico ou de uma enfermeira
€ apresenta seus pedidos de maiores privilégios ou de alta,
pode ser recebido com uma pergunta a que n&o pode dar
uma resposta sincera sem fazer referéncia a um momento
anterior em que agiu de maneira errada. Quando, na psico-
terapia de grupo, di sua interpretagdo da situagho, o tera-
peuta, atuando como interrogador, pode tentar desmentir
as interpretagdes que lhe permitiriam conservar seu amor-
-préprio, e estimular uma interpretagio segundo a qual o
paciente é que deve ser censurado e procurar mudar. Quan-
do diz, para a administragio ou para seus companheiros,
que estid bem, e que realmente nunca esteve doente, a]guézn
pode apresentar minticias da maneira pela qual, um més
antes, se rebolava como uma mocinha, ou afirmava que
era Deus, ou se recusava a comer ou falar, ou colocava

goma no cabelo.
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Cada vez que a equipe dirigente desmente as afirma-
¢Oes do paciente, seu sentido do que uma pessoa deve ser
¢ as regras de relagfes entre colegas o obrigam a reconstruir
sua histdria; cada vez que faz isso, os interesses de guarda
e de psiquiatria da equipe “dirigente podem levéd-la a nova-
mente desmentir tais histdrias.

Além desses altos e baixos verbais do eu, hid uma base
institucional ndo menos oscilante. Ao contririo do que se
julga na opinido popular, o “sistema de enfermarias” ga-
rante uma grande mobilidade social interna nos hospitais
psiquiétricos, principalmente durante o primeiro ano de es-
tada do internado. Durante esse periodo, é provével que o
paciente mude uma vez de servigo,~-mude trés ou quatro
vezes de enfermaria, e mude vdrias vezes a sua situagdo de
liberdade sob palavra; € provavel que passe por raudangas
em boas e mas diregdes. Cada uma dessas mudangas exige
uma alteragio fundamental no nivel de vida e nos materiais
disponiveis com os quais pode construir uma rotina de ati-
vidades, uma alteragdo cuja amplitude é equivalente, diga-
mos, a uma ascensio ¢ queda de uma classe num sistema
de classes da sociedade mais ampla. Além disso, os compa-
nheiros com os quais se identificou parcialmente também
estardo sofrendo mudangas semelhantes, mas em diferentes
diregOes e ritmos diversos, o que impde & pessoa sentimen-
tos de mudanga social, ainda que n3o as sinta diretamente.

Como ja se sugeriu antes, as doutrinas psiquiatricas
podem reforcar as flutuacdes sociais do sistema de enfer-
marias. Atualmente, existe uma interpretagio psiquidtrica
segundo a qual o sistema de enfermarias é uma espécie de
incubadora, em que os pacientes comegam como bebés e
terminam, dentro de um ano, em enfermarias de convales-
centes, como adultos ressocializados. Essa interpretacio da
muito peso € orgulho ao trabalho da equipe ditigente, ¢
exige uma certa cegueira, principalmente nos niveis mais
elevados, quanto a outras maneiras de ver o sistema de en-
fermaria — por exemplo, como um métedy de disciplinar
pessoas desobedientes, através de prémios e castigos. De
qualquer forma, essa perspectiva de ressocializagiio tende a
acentuar excessivamente ¢ fato de que aqueles que sdo colo-
cados nas enfermarias piores sio incapazes de conduta so-
cializada, ¢ o fato de que os colocados nas enfermarias
melhores estao preparados e dispostos a participar do jogo
social. Como o sistema de enfermaria é algo mais do que
uma cdmara de socializagdo, os internados podem encon-
trar muitas razdes para “desordens” ou para criar casos, €
Imuitas oportunidades, portanto, de remog¢3o para enferma-
rias inferiores. Essas degradagdes podem ser oficiaimente
interpretadas como recaidas psiquidtricas, ou reincidéncias
morais, ¢ que protege a interpretagio de ressocializacio
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apresentada pelo hospital; tais interpretagdes, implicitaglen-
te, traduzem uma simples infragdo de regras e consequente
degradagio para uma expressdo fundamental do s:a:z.-s_do
eu do acusado. De maneira correspondente, as promogoes,
que podem ocorrer por causa de pressdo de‘ populagdo nas
enfermarias, pela necessidade de um “paciente capaz de
trabalhar” ou por outras razdes pouco importantes de um
ponto de vista psiquidtrico, podem ser apresentadas como
algo que exprime profundamente o eu global do paciente.
A equipe dirigente pode esperar que o paciente faga um
esfor¢o pessoal para “ficar bom”, em menos de um ano,
e por isso pode lembri-lo constantemente de que deve pen-
sar em termos de fracasso e triunfo do eu®.

Em tais contextos, os internados podem descobrir que
as quedas em status moral ndo sdo tdo més quanto imagi-
nara. Afinal, as infragbes que levam a essas degradagdes
nio podem ser acompanhadas por sangbes legais ou por
reducio do status do doente mental, pois tais condigdes ja
existem. Além disso, nenhum delito presente ou passado
parece suficientemente horrivel para excluir o doente da
comunidade dos pacientes, e, por isso, 0s erros quanto a
uma vida cotreta perdem parte de seu sentido de estigma®2,
Finalmente, ao aceitar a interpretagdo que o hospital di de
sua queda, o paciente pode adquirir a intencdo de “‘endirei-
tar-se”, e pedir, da administragio, compreensio, privilégios
e perddo, a fim de perseverar nessa nova atitude.

O fato de aprender a viver sob condiges de exposi¢io
iminente, e com grandes flutuagdes de consideragio, com
pouco controle da obtengio ou perda de tal consideragdo, é
um passo importante na socializagio do paciente, um passo
que diz algo importante a respeito do que significa ser um
internado em hospital psiquiatrico. O fato de ter os erros
passados € o progresso presente sob revisdo moral constante
parece provocar uma adaptagio especial, formada por uma
atitude ndo-moral com relagdo aos ideais do ego. As limi-
tagdes € os triunfos da pessoa se tornam muito centrais e
flutuantes na vida para que permitam o compromisso usual
de interesse pelas interpretagbes que outras pessoas dio
disso. Nio é muito possivel tentar conservar afirmacdes
firmes a seu proprio respeito. O internado aprende que as
degradagtes e reconstrugdes do eu nio devem ser muito
consideradas, ¢ ao mesmo tempo aprende que a equipe diri-
gente ¢ os outros internados estdo preparados para interpre-
tar, com certa indiferenga, as destrui¢des e reconstrugdes
do eu. Aprende que uma imagem defensivel do eu pode

(41) Devo cssa ¢ outras sugestSes a Charlotte Green Schwartz,
(42) Ver “A Vida Intima de uma Instituigio Pdblica”, incluida neste
livro.
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ser vista como algo fora de si mesmo € que pode ser cons-
truida, perdida e reconstruida — tudo isso com certa rapi-
dez e certa justica. Aprende a viabilidade da aceitagdo de
uma posi¢io — e, portanto, um eu — que esta fora daque]e
que o hospital pode dar e tirar dele.

Portanto, esse ambiente parece criar uma espécie de
complexidade cosmopolita, uma espécie de apatia civica.
Nesse contexto moral, nio muito sério, embora extrema-
mente exagerado, a construgio de um eun ou sua destruigio
se transformam em jogo impudico; o fato de aprender a
considerar esse processo parece criar certa desmoralizagio,
pois é um jogo fundamental. Portanto, no hospital o pa-

-

ciente pode aprender que o eu nao é uma fortaleza, mas -

uma cidade aberta; e talvez se canse de precisar mostrar
prazer quando ¢ ocupada por suas tropas, e desprazer quan-
do ocupada pelo inimigo. Uma vez que aprenda o que sig-
nifica ser definido pela sociedade como possuidor de um
eu inaceitavel, essa defini¢io ameagadora — a ameaga que
ajuda a ligar as pessoas ao eu que a sociedade lhes atribui
— fica enfraquecida. O paciente parece atingir um novo
platé quando aprende que pode sobreviver aop agir de uma
torma que a sociedade considera como capaz de destrui-lo.

E possivel dar alguns exemplos desse relaxamento e
dessa fadiga moral. Atualmente, nos hospitais psiquidtricos
08 pacientes parecem aceitar uma “moratdria no casamen-
to”, enquanto a equipe dirigente parece que até certo ponto
tolera a situagio. Pode haver certa pressio do grupo contra
um paciente que “namora” mais de uma colega de hospital
a0 mesmo tempo, mas pouca sangio contra a upido, mais
ou menos firme, com pessoas do sexo oposto, embora sc
saiba que ambos sao casados, t8m filkos e sfo até visitados
regularmente por tais estranhos ao hospital. Em resumo,
nos hospitais psiquiatricos, parece haver uma licenga para
comegar novamente a situagdo de namore, embora se reco-
nheca que nada sério ou permanente pode decorrer disso.
Tal como ocorre em romances de navios ou férias, essas
ligagbes mostram como o hospital estd separado da comu-
nidade externa, como se transforma num mundo préprio,
-dirigido em beneficio de seus cidadfos. E essa moratdria é
certamente uma expressio da alienagio e da hostilidade que
0s pacientes sentem com relagio aqueles que estfo fora e
aos quais estdo intimamente ligados. Além disso, temos
provas dos efeitos destrutivos do fato de viver num mundo
dentro de outro mundo, e em condigdes que tornam dificil
levar a sério qualquer um dos dois.

O segundo exemplo refere-se ao sistema de enferma-
rias. No pior nivel das enfermarias, o desprezo parece
ocorrer com maior freqiiéncia, em parte por causa da falta
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de recursos, em parte por causa de cagoadas e sarcasmo
que parecem ser a norma ocupacional de controle social dos
auxiliares e enfermeiros que trabalham nesses locais. Ao
mesmo tempo, a falta de equipamentos e direitos significa

que nao € possivel conseguir muita reconstrucio do eu.

.

Por isso, o paciente é constantemente derrubado, mas nio
pode cair de muito alto. Em algumas desssas enfermarias,
parece desenvolver-se um tipo de humor amargo, com con-
siderivel liberdade para enfrentar a equipe dirigente e res-
ponder a um insulto com outro. Embora tais pacientes pos-
sam ser castigados, nao podem, por exemplo, ser facilmente
humilhados, pois na realidade ja foram despojados das coi-
sas boas que as pessoas precisam ter para sofrer humilha-
¢do. Tal como ocorre com as prostitutas no caso do sexo,
os internados dessas enfermarias t&m pouca reputacdo ou
direitos que possam perder, € por isso podem ter certas
liberdades. Quando uma pessoa sobe no sistema de enfer-
marias, pode, cada vez mais, evitar os incidentes que des-
mentem seu desejo de ser uma pessoa, e adquirir cada vez
mais os variados ingredientes de auto-respeito; no entanto,
quando eventualmente € degradado — e isso ocorre — hi
uma distdncia muito maior para sua queda. Por exemp]o,
o paciente privilegiado vive num mundc muito mais amplo
do que a enfermaria, encontra funcionarios de recreagio
que, a seu pedido, podem dar bolos, cartas para jogo, bolas
de pingue-pongue, entradas para o cinema, materiais para
escrever. No entanto, na auséncia do controle social de pa-
gamento que € geralmente exercido pelos que recebem esses
artigos no mundo externo, o paciente corre o risco de,
mesmo um funciondrio bondoso, poder, as vezes, pedir-lhe
que espere até que termine uma conversa informal, ou, por
“gozagdo”, perguntar para qué deseja aquilo que estd pe-
dindo, ou responder com uma longa pausa ¢ um olhar frio
de avaliagdo.

Portanto, o fato de subir e descer no sistema de enfer-
marias significa, ndo apenas uma mudanga no material para
a reconstrugdo do eu, uma mudanga em starus refletido,
mas também uma mudan¢a no calculo de riscos. A avalia-
¢io dos riscos 4 autoconcepgio é parte da experiéncia moral
de toda gente, mas uma avaliagio de que determinado nivel
de risco é apenas uma disposig8o social é uma experiéncia
rara, ¢ aparentemente desanimadora, para quem a enfrenta.

Um terceiro caso de relaxamento moral refere-se as
condi¢bes freqiientemente associadas & alta do internado.
Muitas vezes obtém alta sob a supervisdo e controle da
pessoa mais préxima ou de um empregador especialmente
escolhido e vigilante. Se se comporta mal, pedem rapida-
mente conseguir sua volta ao hospital. Portanto, fica i
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mercé de pessoas que comumente nao teriam esse poder
sobre ele, e a respeito das quais poderia. ter causa anterior
para amargura. No entanto, para conseguir sair do hospital
pode esconder seu descontentamento com essa disposi¢ao e,
pelo menos até o momento em que esteja seguramente livre
dos registros do hospital, pode fingir aceitar voluntaria-
mente esse tipo de custddia. Portanto, esses processos de
alta dao uma ligio implicita quanto a aceitagio manifesta
de um papel, sem, a0 mesmo tempo, exigir a sua aceitagio
intima, e parecem separar ainda mais a pessoa dos mundos
que os outros aceitam seriamente.

A carreira moral de uma pessoa de determinada cate-
goria social inclui uma seqiiéncia padronizada de mudangas
em sua maneira de conceber os eus — entre os quais se
coloca, de maneira importante, o seu préprio. Essas linhas
semi-esquecidas de desenvolvimento podem ser acompanha-
das pelo estudo de suas experiéncias morais — isto €, acon-
tecimentos que marcam um momento decisivo na maneira
pela qual a pessoa vé o mundo — embora possa ser dificil
verificar as particularidades dessa interpretagio. E é possi-
vel notar estratégias manifestas — isto &, posigdes que efeti-
vamente assume diante dos outros, qualquer que seja a natu-
reza oculta e varidvel de sua ligagio intima com tais apre-
sentagdes. Ao notar as experiéncias morais € as posi¢des
pessoais, podemos obter um tracado relativamente objetivo
de assuntos que sfo relativamente subjetivos.

Cada carreira moral, e, atrds desta, cada eu, se desen-
volvem dentro dos limifes de um sistema institucional, seja
um estabelecimento social — por exemple, um hospital psi-
quidtrico — seja um complexo de relagbes pessoais e pro-
fissionais. Portanto, o eu pode ser visto como algo que se
insere nas disposigdes que um sistema social estabelece para
seus participantes. Neste sentido, o eu nfio é uma proprie-
dade da pessoa a que é atribuido, mas reside no padrio de
controle social que é exercido pela pessoa e por aqueles
que a cercam. Pode-se dizer que esse tipo de disposigio
social n30 apenas apbia, mas constitui o eu.

Neste artigo, foram consideradas duas dessas disposi-
¢Bes institucionais, indicando-se 0 que ocorre & pessoa quan-
do tais regras se enfraquecem. A primeira refere-se & leal-
dade sentida com relagio 4 pessoa mais proxima. O eu do
pré-paciente é descrito como uma fungiio da maneira pela
qual trés papéis sdo relacionados, subindo e decli_nandp nos
tipos de ligagdo que ocorrem entr¢ a pessoa mais proxima
¢ os mediadores. A segunda se refere & protegio exigida
pela pessoa para a versao de si mesma que apresenta aos
outros, ¢ & maneira pela qual o afastamento dessa protegéo
pode formar um aspecto sistemdtico, ainda que nao inten-
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cional, do funcionamento de um estabelecimento. Desejo
acentuar que esses sZo apenas dois dos tipos de regras ins-
titucionais a partir das quais surge um eu do participante;
outras, nio consideradas neste artigo, sio igualmente im-
portantes.

No ciclo usual de socializagio de adultos, esperamos
que a alienagdo e a mortificagio sejam seguidas por um
novo conjunto de crengas a respeito do mundo e uma nova
maneira de conceber os eus. No caso do paciente de hos-
pital psiquiatrico, esse renascimento ocorre s vezes, e apre-
senta a forma de uma crenga muito forte na perspectiva
psiquidtrica, ou, pelo menos por um curte periodo, uma
devogio 4 causa social de melhor tratamento para doentes
mentais. No entanto, a carreira moral do doente mental tem
um interesse singular; pode exemplificar a possibilidade de
que, ao tirar as vestimentas do antigo eu — ou ter suas
vestes arrancadas — a pessoa possa nio sentir a pecessi-
dade de uma nova roupa ¢ uma nova audiéncia diante da
qual se vista. Ao contririo, pode aprender, pelo menos
durante certo tempo, a apresentar, diante de todos os gru-
pos, as artes amorais do despudor.
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A VIDA INTIMA DE UMA
INSTITUICAQ PUBLICA!

.. (1) Uma versfio mais reduzida deste artigo foi apresentada na reu.
::l:acigsa_?ual da American Sociological Society, Washington, D.C., agoste
(] .
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PARTE UM: INTRODUCAO

Agir e Ser

Os vinculos que unem o individuo a entidades sociais
de diferentes tipos apresentam propriedades comuns. A par-
ticipagao do individuo na entidade — uma ideologia, uma
nagio, um oficio, uma pessoa ou mesmo uma conversa —
. terd alguns aspectos gerais. Sentird obrigagdes: algumas

serdo duras, pois incluem alternativas obrigatérias, trabalho
a ser realizado, servico a ser cumprido, tempo ou dinheiro
gastos; outras serio mais suaves, pois exigem que sinta par-




ticipagdo, identificagdo e ligagdo emocional. Portanto, a
participagczo numa entidade social impde compromisse e
adesdo.

Nido podemos pensar claramente nas exigéncias de
compromisso € adesio que uma entidade social impde a
seus participantes sem pensar nos limites considerados ade-
quados para tais exigéncias. Um exército exige que um sol-
dado seja corajoso, mas estabelece um limite, além do qual
sua bravura estard alm e acima do dever; além disso, tera
um direito de licenga quando seu pai morre ou sua muther
tem um filho. De forma semelhante, uma mulher supde
que seu marido ficard publicamente a seu lado para formar
uma unidade social visivel, embora em -todos os dias tteis
precise deixd-lo entregue ao mundo do trabalho; e pode
ter o direito de passar uma noite sozinho num bar, jogar
cartas com os compapheiros, ou desfrutar qualquer outra
forma de liberdade.

Aqui, no vinculo social e nas restricdes a este, encon-
tramos um tema duplo e clissico da sociologia. Na socie-
dade ocidental, o acorde formal ou o contrato é um sim-
bolo desse tema duplo, celebrando, com uma assinatura, os
vinculos que liga e os limites reconhecidos daquilo que liga.

No entanto, é preciso acrescentar algo a esse tema du-
plo. Segundo 2 ligio de Durkheim, atrds de cada contrato
existem suposi¢des ndo-contratuais a respeito do carater dos
participantes?. Ao concordar quanto ao que devem e nio
devern um ao outro, as partes tacitamente concordam quan-
to & validade geral dos direitos e obrigagdes contratuais,
quanto is virias condigbes para sua nulidade, e quanto 3
legitimidade dos tipos de sang¢@o para o. rompimento do
contrato; as partes contratantes também concordam tacita-
mente quanto & sua competéncia legal, sua boa fé, ¢ quanto
aos limites em que os contratantes que merecem confianga
devem merecé-la. Ao concordar em dar certas coisas e con-
servar outras, o individuo tacitamente concorda que £ o tipo
de pessoa que tem esses tipos de coisas para dar ¢ conservar,
e que é o tipo de pessoa que considera legitimo participar
de um contrato referente a tais coisas. Em resumo, quem
aceita um contrato supde que seja uma pessoa de determi-
nado cardter e forma de ser. Um cariter muito minucioso
que cuidadosamente limite os deveres e direitos de um indi-
viduo pode, portanto, basear-se num conjunto muito amplo
de suposi¢hes referentes a seu cariter.

Se existem tais suposi¢des de autodefini¢do para a pes-
s0a ¢ para O outro num contrato formal — um vinculo que

(2) DurkmerM, Emile. Professional Ethicy and Civic Morals, trad,
tllgl %ﬂelia Brookfield, Londres, Routledge and Kegan Paul, 1957, pp.
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¢, afinal de contas, estabelecido para ser tio independente
quanto possivel de caprichos pessoais e do cariter dos par-
ticipantes — ha conseqiiéncias ainda maiores para autodefi-
nicio, subjacentes a outros tipos, menos restritos, de vin-
culos. Em alguns vinculos — por exemplo, os de amizade
e familia — onde as vezes se diz que & possivel perguntar
tudo que ndo esti explicitamente excluido, uma suposigio
jmportante para ser um bom ‘amigo ou um bom irméo é
que a pessoa s¢ja o tipo de pessoa que pode ser bom amigo
ou irmdo leal. A pessoa que ndo sustenta a mulher e quatro
filhos se torna o tipo de individuo que pode fracassar dessa
maneira. . .

Se todo vinculo supSe uma concepgio ampla da pessoa
ligada por ele, devemos ir adiante ¢ perguntar como o indi-
viduo enfrenta essa defini¢ao de si mesmo. :

Existem algumas possibilidades extremas. A pessoa
pode abertamente deixar de cumprir suas obrigagdes, sepa-
rar-se daquilo a que esti vinculado, e desafiar com desfa-
catez os olhares de redefinigio que as pessoas lhe dirigem.
Pode rejeitar as consegiiéneias do vinculo para sua concep-
¢io de si mesmo, mas impedir que essa separagao se torne
aparente em qualquer de suas agdes. Pode, intimamente,
aceitar as consegtiéncias de sua participagdo para o eu, sen-
do, diante de si mesmo, aquilo que os outros participantes
acham que deve ser. )

Na pritica real, o individuo fregiientemente se afasta
desses extremos. Afasta-se de aceitagio total das conse-
giiéncias, para o eu, de suas ligagGes, permite que algumar

de suas rejeicdes sejam notadas, embora cumpra suas prin-
cipais obrigagdes.

Aqui, desejo explorar esse tema de distincia manifesta
e alguns padrdes de comportamento para os quais tém im-
portincia. Eu me propenho a discutir principalmente um
tipo de entidade social, “as organizagbes formais instru-
mentais”, utilizando principalmente o material de histéria
de caso de um hospital para doentes mentais como um
exemplo de uma classe de,tais institnigoes.

I

Uma “organizacio formal instrumental” pode ser defi-
nida como um sistema de atividades intencionalmente coor-
depadas e destinadas a provocar alguns objetivos explicitos
e globais. O produto esperado pode ser: artefatos materiais,
servicos, decisBes ou informagdes; pode ser distribuido entre
os participantes de maneiras muito diversas. Aqui, interes-
sar-me-ei principalmente pelas organizagbes formais locali-
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zadas nos limites de um tnico edificio ou complexo de edi-
ficios adjacentes, e, por comodidade, a essa unidade fechada
.darei o nome de estabelecimento social, instituigdo ou or-
ganizagao.

E possivel sugerir algumas restricbes ao meu método
tradicional. As organizagdes sociais podem ter muitos obje-
tivos oficiais conflitivos, cada um deles com seus partidirios
proprios, e pode haver alguma ddvida quante & facgio que
fala oficialmente em nome da organizagio. Além disso,
embora um determinado objetivo — por exemplo, reducio
do custo ou assepsia — possa ser objetivamente aplicado
como um padrio minucioso para muitas das atividades
secundirias que ocorrem em algumas organizagdes, outros
estabelecimentos — por exemplo, clubes e centros comuni-
tarios de recreagio -— nao tém o tipo de objetivo que dé
um padrio nitido com o qual seja possivel examinar as
minticias da vida no interior do estabelecimento. Em outras
organizagdes formais, o objetivo oficial pode ter pouca im-
portincia, e o problema principal pode ser a conservagio
ou sobrevivéncia da prépria organizagio. Finalmente, os
limites fisicos — por exemplo, as paredes -—— podem ser,
em Oltima analise, um aspecto incidental das organizacBes,
e ndo um aspecto analitico3.

As organizagbes “muradas” tém uma caracteristica que
compartilham com poucas outras entidades sociais: parte
das obrigagdes do individuo é participar visivelmente, nos
momentos adequados, da atividade da organizagiio, o que
exige uma mobilizagdo da atengio e de esforgo muscular,
certa submissao do eu 4 atividade considerada. Esta imersao
obrigatéria na atividade da organizacio tende a ser consi-
derada como simbolo do compromisso e da adesdo do indi-
viduo; além disso, indica a aceitagio, pelo individuo, das
conseqiiéncias da participagdio para uma definicio de sua
natureza. Portanto, qualquer ‘estudo da maneira pela qual
os individuos se adaptam 2 identificagio e & definicio tende
a focalizar a maneira pela qual enfrentam o problema da
adesio visivel nas atividades da organizagdo.

IiI

Uma organizagdo instrumental formal sobrevive por
ser capaz de apresentar contribuigdes iteis da atividade de
seus participantes; é preciso empregar meios estipulados e
€ preciso atingir fins também estipulados. No entanto, se-
gundo a sugestdo de Chester Bernard, uma organizacio, ao

{3) Amarat ETZIONI sugeriu esse argumentc numa <onversa pessoal
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agir através de sua administragio, precisa reconhecer limi-
tes de confianga para a atividade adequada de cada parti-
cipante®, O ser humano é definido como notoriamente fraco;
é preciso aceitar solugdes intermediarias, € preciso mostrar
consideracdo, & preciso tomar medidas de protegio. A ma-
neira especifica da apresentaco de tais limitagdes ao uso
dos participantes em determinada cultura parece uma de
suas caracteristicas mais importantes®.

Nossa imagem anglo-saxdnica para o delineamento de
tais limites parece ser mais ou menos a seguinte —— apresen-
tada do ponto de vista agui aceito e que identifica uma
organizag3o com seus dirigentes.

Em primeiro lugar, o participante tem, durante o pe-
rfodo em que estd ocupado na’ atividade da organizagio,
certos “padrdes de bem-estar”, — e estes devem estar além
do minimo exigido para a sobrevivéncia. Aqui, os padrGes
se referem a nivel de conforto, saide e seguranga; limites
quanto ao tipo e quantidade de esforgo exigido; considera-
¢ao de participaciio em outras organizagbes que tém o di-
reito de exigir o individuo; direitos referentes a férias e
aposentadoria; expressio de queixas e até de acfio legal;
pelo menos no nivel de expressdes piblicas, um direito de
dignidade, autv-expressio e oportunidades para criativida-
def. Estes padrOes de bem-estar reconhecem claramente que
um ser humano é algo mais do que apenas um participante
de uma determinada organizagio.

Em segundo lugar, a imagem de nossa sociedade sugere
que o participante de uma organizagio pode voluntaria-
mente cooperar por causa de “valores comuns”, através dos
quais os interesses da organizagio e do individuo se con-
fundem, tanto intrinseca quanto estrategicamente. Em
alguns casos, é presumivelmente o individuo que se identi-
fica com os objetivos € o destino da organizagio — por
exemplo, quando alguém sente orgutho pessoal por sua es-
cola ou seu local de trabalho. Em outros casos, a organiza-
¢d0 parece participar do destino pessoal de um de seus par-
ticipantes —- por exemplo, quando a equipe de um hospital
fica realmente excitada com a recuperacio de um paciente.
Nz majoria das organizagdes, alguns dos dois tipos de valor
conjunto servem para motivar o participante.

(4) BarNarD, Chester, The Functions of the Execurive, Cambridge,
Harvard University Press, 1947, cap. XI, “The Economy of Incentives”.
(5) Pura o caso de institnigSes econdmicas, isso fol recentermente
sumariado por TaLcorT ParsoNs e NEL J. SMELSER, Economy and So-
ciety, Glencoe, IlI., The Free Press, 1956, cap. Iil, “The Institutional

.~ Structure of the Economy”, Um tratamento minucioso das organizagdes

industriais pode ser encontrado em REINHARD BENDIX, Work and Aurho-
rity in Industry, New York, Wiley, 1956,

(6} BENDIX, op. cit.,, “Managerial Conceptions of ‘The Worker' ™", pp.
288-97.
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Em terceiro lugar, as vezes se reconhece que hé neces-
sidade de dar “incentivos”, — isto &, prémios ou pagamen-
tos indiretos que francamente atraem o individuo como al-
guém cujos interesses finais nio se confundem com os da
organizagio’. Alguns desses incentivos sio externamente sig-
nificativos, pois sio prémios que o individuo pode levar
consigo e usar, de acordo com sua vontade, sem compro-
meter 0s outros participantes da organizagio; pagamentos
em dinheiro, instrugio e diplomas sio exemplos fundamen-
tais desse caso. Alguns incentivos sio internamente signifi-
cativos, pois sio “rendimentos” que exigem o ambiente da
organizagio para sua realizacfio; aqui, sio importantes os
aumentos de posto e melhoria paquilo que o individuo
recebe dos recursos da organizagio. Muitos incentivos apre-
sentam ©s dois tipos de significagio — tal como ocorre no
caso de titulos profissionais, como, por exemplo, o de
“executivo™. }

Finalmente, percebe-se que os participantes podem ser
induzidos a cooperar por ameagas de castigo se nio o fize-
rem. ’I;ais,‘ “sangdes negativas” podem incluir uma redugio
nos prémios usuais ou nos niveis usuais de bem-estar, mas
neste caso parece haver mais do que apenas redugio de pré-
mio. A nogdo de que um castigo pode ser um meio eficiente
para provocar a atividade desejada exige suposicdes sobre
a natureza humana, mas suposi¢es diferentes das necessa-
rias para explicar o efeito motivador dos incentivos. O medo
do castigo pode ser adequado para impedir que o individuo
realize determinados atos, ou deixe de realizé-los; no en-
tanto, os prémios positivos parecem necessdrios para que se
consiga um esforgo prolongado, continuo e pessoal.

. Portanto, em nossa sociedade, ¢ presumivelmente tam-
ben:l em outras, uma organiza¢io formal instrumental pio
se limita a usar a atividade de seus participantes. A organi-
zagio também delineia quais devem ser os padrdes oficial-
mente adeguados de bem-estar, valores conjuntos, incenti-
vos e castigos. Tais concepgdes ampliam um simples con-
trato de participagdo numa definicio da natureza ou do ser
social do participante. Tais imagens implicitas constituem
um elemento importante dos valores que toda organizagdo
mantém, independentemente do grau de sua eficiéncia ou

{7) Nossa maneira de pensar facilmente distingue entre objeti
Organizacdo e pagamentos aos empregados, cmborll-gau fa realid;dev%i:»s(sl:
haver coincidéncia das duas coisas. E possivel definir o objetivo da orga.
nizagao como a distribuigio, entre empregados, de prémics que podem
ser  consumidos pa.r.ngularmcnte, € nesse caso o pagamento ao porteiro
;;na a MESMa posicio que o pagamento de lucros aos aciomistas. Ver

. M. CyErRT e J. G. MaRcH, A Behavioral Theory of Organizational Qb

jectives, em MasoN HARE, (org. i
ok ey, Mason Han (org.), Modern Organization Theory, New
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impessoalidade®. Portanto, nas disposi¢gSes sociais de uma
organizagdo, se inclui uma concepgio completa do partici-
pante — & ndo apenas uma concepgdo dele como e en-
quanto participante — mas, além disso, uma concepgio
dele como ser humano?®.

Podemos ver facilmente essas concepgdes do homem
nas organizagdes, nos movimentos politicos radicais e nos
grupos religiosos evangélicos que acentuam padres espar-
tanos de bem-estar e valores conjuntos que sio, a0 mesmo
tempo, intensos e penetrantes. Nesse caso, o participante
deve colocar-se & disposi¢do das necessidades atuais da or-
ganizagdo. Ao dizer-lhe o que devo fazer e por que deve
desejar fazer isso, a organizagio presumiveimente lhe diz
tudo que ele pode ser. HA muitas maneiras de perder ter-
reno, e mesmo quando isso ndo ocorre freglientemente,
pode haver grande preocupagic com essa possibilidade, o
que indica claramente o problema da identidade e da auto-
definicdo!®.

Mas nio devemos esquecer que, quando uma institui-
¢do oficialmente oferece incentivos externos ¢ zbertamente
admite ter um direito limitado i lealdade, a0 tempo e ao
espirito do participante, se este aceita isso — 0 que quer
que faga com seu prémio e independentemente do fato de
admitir que seus interesses pessoais nio se identificam com
os da instituicgio — tacitamente aceita uma interpretagdo
que o motivard, ¢, portanto, uma interpretagéo de sua iden-
tidade. O fato de que possa sentir que tais suposigbes a seu
respeito sdo perfeitamente naturais e aceitdveis nos diz por
que, como estudiosos, geralmente ndo as percebemos, ndo
que nio existam. Um hotel que respeita quase todos os inte-
resses particulares do héspede e um campo de “lavagem de
cérebro” que sequer admite a existéncia de interesses parti-
culares dos héspedes so semelbantes sob um aspecto: am-
bos tém uma interpretagdo geral do hdspede, importante
para ele e com a qual se espera que concorde.

No entanto, as situagdes extremas nos mostram, nio
tanto as formas maiores de lealdade e traigdo, quanto os
pequenos atos de vida. Talvez s6 quando comegamos a es-
tudar as memdrias de idealistas escrupulosos — por exem-
plo, 0s que se negam a participar de guerra por questdes
de consciéncia e sdo por isso presos, ou os prisioneiros de

(8) Para uma comsideraclio das tarefas de valor das organizagles
econdmicas, ver PHILIP SELZNICK, Leadership in Administration, Evanston,

T1. Row, Peterson & Co., 1937. .

(9) Para um estudo de caso, ver ALVIN GOULDNER, Wildcat Strike,
Londres, Routledge and Kegan Paul, 1955, sobretudo “The Indulgency Pat-
tern”, pp. 18-22, onde o autor csquematiza as cxpectativas morais dos
operdrios quanto 3 organizagio, e que nio constituem parte oficial do
contrato de trabalho. o '

(10 Isto € muite bem exemplificado na histéria de Isaac ROSEN-
rELd, The Party, The Kenyon Review, outono 1947, pp. 572-607.
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guerra politizados, com seus problemas de consciéncia para
decidir até que ponto devem “cooperar” com as autoridades
—— comecemos a ver as consequéncias de autodefinicio até
das interagbes secundérias nas organizagdes. Por exemplo,
0 fato de movimentar o cerpo para atender a um pedido
delicado, para nfo falar numa ordem, & parcialmente admi-
tir a legitimidade da agdo do outro. O fato de aceitar privi-
légios — por exemplo, exercicios no patio ou materiais de
artc — quando se estd preso, é aceitar, em parte, a inter-
pretagao do guarda quanto aos desejos e necessidades do
preso, colocar-se numa posigio de precisar mostrar certa
gratiddo e cooperagdo (ainda que seja apenas para aceitar
aquilo que € dado) e, através disso, reconhecer o direito do
guarda de fazer suposicBes a respeito do presoll., Assim
surge o problema da colaboragio com o inimigo. Mesmo o
pedido delicado do guarda para que o preso mostre seus
quadros aos visitantes pode precisar ser rejeitado, a fim de
que esse grau de cooperagdo ndo parega subscrever a legi-
timidade da posi¢do do guarda e, de passagem, a concepgao
que tem do presolZ. De forma semelhante, embora seja evi-
dernte que um preso politico que morre calado diante da
tortura fisica possa megar a concepgio que o guarda tem
do que o motivard e, portanto, desmentir sua concepgio de
sua natureza humana, hd coisas importantes, & menos evi-
dentes, que podem ser aprendidas com a posigio do prisio-
neiro de guerra. Por exemplo, sob interrogatério sutil, um
prisioneiro bem instruido pode chegar a pensar que até o
siléncio, como resposta a certas perguntas, pode dar infor-
magdo, fazendo com que se torne .um colaborador contra
sua vontade; assim, a situagio adquire uma forga de auto-
defini¢do de que nfo pode livrar-se apenas por manter-se
sincero e leal!s,

Evidentemente, os presos roralistas ndo sio as Unicas
pessoas de elevada consciéncia moral cuja posigio nos leva
a perceber as conseqiiéncias autodefinidoras de aspectos
secunddrios da participagio numa organizagio. Outro grupo
decisivo ¢ formado pelos vagabundos instruidos e militantes
que, numa cidade como New York, conseguem viver sem
dinheiro. Ao caminhar pela cidade, improvisam cada cena
de acordo com suas possibilidades para a cobtengio de ali-
mento, aquecimento e dormitérios gratuitos, o que nos leva
a perceber que as pessoas comuns, nessas situacSes, devem
ter outras preocupagles, tem um cardter que as leva a ter

(11) Como exemplo, ver LOWELL Narve, “A Field of Broken Sio-
nes”, em HOLLEY CANTINE e¢ DACHINE RAINER, (orgs.), Prison Etiquelte,
Bearsville, New York, Retort Press, 1950, pp, 28-44.

(12)  Ibid.,, p. 35.

(13) BipERMAN, Albert. “Social-Psychological Needs and ‘Involun~
tary’ Behavior as Illustrated by Compliance in Interrogation®, Sociomerry,
XXIIY (1960), pp. 12047, sobretndo pp. 126-28.
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essas outras preocupagGes. Conhecer as suposigbes impli-
citas a respeito do uso adequado das instituighes de uma
cidade é conhecer o cariter e os interesses atribuidos aos
cidadios e considerados legitimos para eles. Se acompanha-
mos um manual recente sobre essa drea'4, somos levados a
ver que a Grand Central Station destina-se, realmente, a
pessoas que VAo viajar ou encontrar amigos, € Nio a ser
um local para morar; que um ¢arro de metrd destina-se a
viagens; uma sala de espera de hotel, um local onde encon-
tramos pessoas; uma biblioteca, um local para leitura; uma
escada de incéndio, um local para fugir de situagdes peri-
gosas; um cinema, um local para assistitr a filmes; e
que qualquer estranho que use tais locais como quarto

. ndo tem a constituigio motivadora neles aceita. Quando

ouvimos falar de um homem que, todas as tardes, durante
todo o inverno, vai ao Hospital para Cirurgia Especial para
encontrar uma moga que ai trabalha, e que mal conhece,
apenas porque 0 hospital estd aquecido e ¢le sente friold,
podemos ver que o Hospital espera uma certa amplitude. de
motivos de seus visitantes, mas que, tal como ocorre com
qualquer outra entidade social, pode ser usade como recur-
50, pode ser “abusado”, em resumo, de uma forma que nfo
combina com o que se espera de seus participantes. De
forma semelhante, quando descobrimos que batedores: de
carteira profissionais podem cometer furtos pequenos, mas
perigosos, em supermercados, apenas porque seu orgulho os
impede de pagar por aquilo que desejam!S, podemos avaliar
as implicacbes, para o eu, de uma compra rotineira num
supermetcado.

Hoje, as discrepancias entre a interpretagdo oficial dos
participantes de uma organizagio e a interpretagio destes
dltimos se tornam bem visiveis na indidstria, no problema
de incentivos adequados ¢ no conceito de “operdrio esti-
vel”. A direcdo muitas vezes supbe que os empregados dese-
jardo trabalhar continuamente para conseguir acumular eco-
nomias e antigiiidade no emprego. No entanto, se conside-
ramos o mundo social de alguns trabalhadores urbanos de
classe baixa e de muitos operdrios educados na periferia da
sociedade industrial, ndo € correto aplicar a eles o conceijto
de “operario estavel”. Pode-se citar, como exemplo, um
caso ocorTido no Paraguai:

O comportamento de camponeses num contexto de trabalho
assalariado € esclarecedor. A atitude mais manifesta e idealizada

(14) Love, Edmund G. Subways Are for Sleeping. New York, Hat-
court Brace and Company, 1957.

(15) 1Ibid., p. 12.

(16) Maurer, David. Whiz Mob, Publication N.° 24 da American
Dialet Society, 1955, p. 142,
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€ que, ao trabalhar para alguém, vocé lhe faz vm favor pessoal;
os saldrios recebidos como pagamento sdo presentes ou provas

de estima. Mais implicitamente, o fato de trabalbar por um sali- '

rie & visto como um meio de conseguir um pouco de dinheiro
para determinada finalidade. O trabatho nfo € visto como uma
mercadoria que pode ser impessoalmente comprada e vendida,
nem o fato de trabalhar para um empregador ¢ visto como um
meio possivel de ganhar a vida. A mudanga de empiego, nas
poucas fazendas e na fabrica de tijolos, é muito rapida, porque,
usualmente, logo que um operiric consegue a pequena quanti-
dade de dinheirc que pretendia, abandona o servigo. Em alguns
casos, 0s empregadores estrangeiros no Paraguai decidiram pagar
saldrios mais elevados do que os usuais, a fim de conseguir a
melhor mio-de-obra e ter operarios satisfeitos que se tornassem
mais permanentes. A conseqiiéncia do salario mais elevado foi
oposta 3 esperada; a mudanga de emprego tornou-se ainda mais
rapida. Nio se compreendia que os que trabalham por salarios
s6 o fazem ocasionalmente, a fim de conseguir certa quantidade
de dinheiro; quanto mais cedo conseguem essa quantidade, mais
depressa abandonam o empregol?, ’

Nio sio apenas as organizagbes industriais que verifi-
cam que seus participantes tém definigbes ndo-previstas da
situagdo. As prisdes poderiam servir como outro exemplo.
Quando um preso comum é encerrado em sua cela, pode
sofrer a priva¢io prevista pela administragdo; no entanto,
para um inglés de classe média superior, langado entre os
piores elementos da sociedade britdnica, o confinamento so-
litario pode ter um sentido ndo-previsto:

Durante as cinco primeiras semanas de minha pris3o, com
a exce¢do de duas horas de trabalho pela manhi e & tarde, e
dos periodos de exercicio, ficava trancado em minha cela, feliz-
mente sozinho, Quase todos tefniam as longas horas em que
ficavam trancados. Mas, depois de certo tempo, passei a esperar
o perfodo de isolamento como uma béngdo, um alivio diante
dos gtitos de funcionirios ou da necessidade de ouvir a lingua-
gem interminavelmente obscena da maioria dos presos. A maior
parte dessas horas de solidio eu passava em leitura®.

Um funcionario civil francés da Africa Ocidental d4,
implicitamente, um exemplo mais extremo:

Ora, a prisio nem sempre ¢ entendida da mesma forma
entre os povos da Africa Ocidental Francesa. Num lugar, parece

(17) E. R. ¢ H. 8. Semvice. Tobail: Paraguayan Town. Chicago,
University of Chicago Press, 1954, p. 126.

(18) MHECKSTALL-SMITH, Anthony. Eighteen Months, Londres, Allan
Wingate, 1954, p. 34,

156

uma aventura gue nada tem de desonrosa; em outro, a0 cOnira-
rio, é equivalente a ser condenado & morte. H4 alguns africanos
que, se colocados numa prisdo, se tornam uma espécie de em-
pregados domésticos, e finalmente terminam por se considerar
membros da familia de quem os prende. Mas se prendermos um
Fulani, provocaremos a sua mortel?,

Nesta discussio, ndo pretendo indicar apenas a ideolo-
gia explicita e verbal da administracio da organizago refe-
rente 3 natureza humana de seus participantes, embora esse
seja indiscutivelmente um elemento significativo da situa-
¢a0?, Pretendo indicar também a agdo da administracao na
medida em que esta exprime uma concepgdo das pessoas
sobre que atua®!. Também aqui as prisGes apresentam um
exemplo claro. Ideologicamente, os funcionérios da prisdo
podem admitir, e &s vezes admitem, que o prisioneiro deve
aceitar, ainda que contra a vontade, o fato de estarem pre-
sos, pois as prisdes (pelo menos as do tipo “moderno”)
supostamente dAo um meio para que o preso pague i socie-
dade, cultive o respeito pela lei, admita seus pecados, apren-
da um oficio legitimo, e, em alguns casos, receba uma psi-
coterapia necessiria. No entanto, em termos de agho, a
administragio da prisio em grande parte se ocupa do pro-
blema de “seguranga”, isto &, procura impedir a desordem
e a fuga. Um aspecto importante da defini¢io que a admi-
nistragdo da prisic d4d do cariter dos internados & que, se
tiverem a menor oportunidade, tentardo fugir & sua pena
legal. Pode-se acrescentar que o desejo de fuga dos inter-
nados, ¢ sua usual disposicio de suprimir esse desejo por
causa da possibilidade de serem apanhados e castigados,
exprime (embora através de sentimentos e agdo, ndo de
palavras) um acordo com 2 interpretagdo dada pela admi-
nistraggo. Por isso, grande parte de conflito entre a admi-
nistragio e os internados esta coerente com o acordo quanto
a alguns aspectos da natureza dos internados.

Em resumo, portanto, sugiro que observemos a parti-
cipagdo numa organizagio a partir de um ponto de vista
especifico. Aquilo que se espera que o participante faga e

{19} DELAVIGNETTE, Robert, Freedom and Authority in French West
Africa. Londres, International African Institute, Oxford University Press,
1950, p. 86. Em resumo, as paredes de pedra ndo constituem necessaria-
mente uma prisdo — tema tratado no capitulo com esse titulo no livro
de EveELYN WaucH, Decline and Fall

(20) Ver BENDIX, op. cil.

(21) Quanta is suposicdes que disfargam a motivagdo econdmica,
ver, por exemplo, DoNatp Roy, Work Satisfaction and Social Reward in
Quota Archievement: An Analysis of Piecework Incentive, American So-
ciological Review, XVIIT (1953), 507-14, ¢ WiLLIAM F. WHYTE et al,
Money and Motivation, New York, Harper, 1955, scbretudo p. 2 e ss.,
onde Whyte discuie as concepg¢des que a administragio tem na natureza
hurparéa do operfirio, implicitas nas disposiges de trabathos por em-
preitada,
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aquilo que realmente faz ndo constituirio nosso interesse
principal. Estou interessado pelo fato de que a atividade
esperada na organizagio supde uma concepgdo do ator e
que, portanto, uma organizagdo pode ser vista como um
local para criar suposigbes a respeito da identidade. Ao
atravessar as fronteiras do estabelecimento, o individuo
aceita a obrigacio de estar atento & situagio, de estar ade-
quadamente orientado para ela e aceiti-la. Ao participar de
uma atividade no estabelecimento, aceita a obrigagio de, no
momento, integrar-se na atividade. Através dessa orientagao
¢ participagdo da atengio e do esforgo, visivelmente estabe-
lece sua atitude com relagdo ac estabelecimento ¢ s supo-
sighes implicitas sobre o seu eu. Participar de determinada
atividade com o espirito esperado é aceitar que se é um
determinado tipo de pessoa que vive num tipo determinado
de mundo.

Ora, s¢ qualquer estabelecimento social pode ser con-
siderado como um lugar onde sistematicamente surgem su-
posi¢Bes a respeito do eu; podemos ir adiante e considerar
que € um local onde tais suposi¢bes sdo sistematicamente
enfrentadas pelo participante. Adiantar-se nas atividades
prescritas, ou delas participar segundo formas n#o-prescri-
tas ou por objetivos ndo-prescritos, € afastar-se do eu oficial

e do mundo oficialmente disponivel para ele. Prescrever -

uma atividade € prescrever um mundo; eludir uma prescri-
¢do pode ser eludir uma identidade.

Cito dois exemplos. Os midsicos da orquestra de um
espeticulo musical da Broadway devem ir para o trabalho
na hora certa, com a roupa certa, devidamente ensaiados e
devidamente atentos ao trabalho que os espera. Quando
tomam seus lugares & frente do palco, devem permanecer
de pé, decentemente atentos, tocando a2 misica ou espe-
rando as indicagbes para fazé-lo. Como miisicos, espera-se
que se disciplinem dentro do mundo musical. Este & o ser
que o local ¢ o trabalho musical criam para eles.

No entanto, depois de aprenderem a partitura de deter-
minado espeticulo, verificam que nada tem a fazer e, além
disso, estio meio escondidos daqueles que esperam que
sejam apenas e inteiramente miisicos no trabalho. Em con-
seqiiéncia, os miisicos que trabalham no fosso do palco,
embora fisicamente imobilizados, tendem a fugir de seu tra-
balho, mostram sub-repticiamente um eu e um munde muito
distantes do auditorio. Embora tomem cuidado para nio
serem vistos, podemn escrever cartas ou compor musica,
reler os clissicos, fazer jogos de quebra-cabecas, mandar
bilhetes para os companheiros, jogar xadrez com tabuleiro
dissimulado no piso ou fazer brincadeiras pesadas com pis-
tolas d’dgua. Evidentemente, quando um mdsico com um
fone de ouvido de ridio de bolso de repente assusta os assis-
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tentes da primeira fileira exclamando “gol de fulano! 22,
ndo estd agindo numa posi¢io e num mundo que foram
programados para ele — e essa € uma queixa que a admi-
nistragdo pode receber.

Um segundo exemplo foi tirado de campos de prisio-
neiros de guerra na Alemanha?. Um internado que encon-
tra um oficial, passa por este, e ndo recebe qualgquer obser-
vagdo sobre sua maneira adequada, parece um internado
devidamente entrosado na prisfio e capaz de aceitar adequa-
damente a sua situagio. No entanto, sabemos que em alguns
casos esse internado podetia estar escondendo, embaixo de
seu sobretudo, duas travessas da cama que deveriam ser
usadas como vigas no tinel para fuga. Um internado com
esse equipamento podia ficar colocado a frente do oficial
e nao ser a pessoa que o oficial estava vendo, nem estar
no mundo gque supostamente o campo de prisioneiros lhe
impunha. O internado continuava preso no campo, mas suas
faculdades tinha emigrado. Além disso, como um sobretudo
pode esconder provas claras dessa migragdo, e como uma
aparéncia pessoal que incluj a vestimenta acompanha nossa
participagio em qualquer organizagio, devemos saber que
gualguer imagem, apresentada por gqualquer pessoa, pode
esconder prova de fuga espiritual.

Portanto, toda organiza¢io inclui uma disciplina de
atividade, mas nosso interesse, aqui, é que em algum nivel,
toda organizagdo inclui também uma disciplina de ser —
uma obrigagio de ser um determinado carater € morar em
determinado mundo. E meu objetivo aqui é examinar um
tipo especial de absenteismo, uma deficiéncia que atinge,
nio a atividade prescrita, mas o ser prescrito.

Ajustamentos Primdrios e Secundirios

I

Agora, é preciso apresentar um conceito. Quando um
individuo contribui, cooperativamente, com a atividade exi-
gida por uma organizagio, e sob as condigGes exigidas —
em nossa sociedade com o apoio de padrdes institucionali-
zados de bem-estar, com o impulso dado por incentivos e
valores conjuntos, e com as ameagas de penalidades indica-

(22) OTTENHEIMER, Albert M. Life in the Gutter. The New Yorker,
15 de agosto de 1959,

(23) Rem, P. R. Escape from Colditz. New York, Berkiey Publi-
shing Corp., 1956, p. 18,
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das — se transforma num colaborador; torna-se o partici-
pante “normal”, “programado” ou “interiorizado™. Ele da
e recebe, com espirito adequado, o que foi sistematicamente
planejado, independentemente do fato de isto exigir muito
ou pouco de si mesmo. Em*resumo, verifica que, oficial-
mente, deve ser ndo mais e ndo menos do que aquilo para
o qual foi preparado, e é obrigado a viver num mundo que,
na realidade, lhe é afim. Nesse caso, falarei do individuo
com ajustamentos primdrios i organizagéo, e deixarei de la-
do o fato de que seria igualmente razodvel falar num ajusta-
mento primirio da organizagdo ao individuo.

Criei esse termo grosseiro para chegar a um outro —
ajustamentos secunddrios — que define ‘gqualquer disposigio
habitual pelo qual o participante de uma organizagio em-
prega meios ilicitos, ou consegue fins n&o-autorizados, ou
ambas as coisas, de forma a escapar daquilo que a organi-
zagio supde que deve fazer e obter e, portanto, daquilo que
deve ser. Os ajustamentos secundirios representam formas
pelas quais o individuo se isola do papel ¢ do ex que a
instituigio admite para ele. Por exemplo, atualmente nos
Estados Unidos se supde que os presos sejam pessoas que
devem ter uma biblioteca, pois as mentes dos presos sdo
algo que pode e deve ganhar com a leitura. Dada essa atl-
vidade legitima da biblioteca, podemos predizer a verifica-
¢io de Donald Clemmer: os prisioneiros muitas vezes
pedem livros, ndo para melhorar sua educacido, mas para
impressionar a comissdo de livcamenio condicional, para
criar problemas para o bibliotecirio, ou simplesmente para
receber um presente?:,

Ha termos socioldgicos que se referem a ajustamentos
secundéarios, mas também a outras coisas. O termo “infor-
mal” poderia ser usado, mas uma organizagio pode criar
um momento ¢ um local onde os participantes podem estar
oficialmente livres, criar ¢ utilizar recursos de distragio, ao
mesmo tempo em que exercem um estilo comportamental
de informalidade de vestiirios: o intervalo entre as aulas
de escola é um exemplo disso. Aqui, a informalidade faz
parte do ajustamento primério. O termo “nio-oficial” pode-
ria ser usado, mas este conceito tende a referir-se apenas
a0 que comumente seria a parte oficial de atividade na
organizagio, € de qualquer modo o terme “pdo-oficial”
pode ser adequadamente aplicade a essas compreensbes ta-
citas e atividades ndo-codificadas através das quais os obje-
tivos oficiais da organizagio pedem ser estimulados ¢ pelas

(24) Cremmer, Donald. The Prison Community. Reimpressfo, New
York, Ritchart, 1958, p. 232.
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quais os participantes podem chegar a qualquer ajustamento
primario que seja possivel na situagao?®s.

Agora, desejo mencionar algumas dificuldades para o
emprego do conceito de ajustamentos secundarios. Existem
alguns ajustamentos secundarios — por exemplo, a pritica
do operdrio de atender is necessidades da familia quanto
ao proeduto que ajuda a produzir — que se tornam tap acei-
tos na organizacdo, que podem adquiric o carater de “emo-
lumentos”, e ndo sdo abertamnente exigidos e nem aberta-
mente discutidos?8, E algumas dessas atividades ndo sio
apenas aquelas que logo se tornam legitimas, mas aquelas
que precisam permanecer ndc-oficiais para que sejam efi-
cientes. Segundo o mostrou Melville Dalton, as capacida-
des especiais de um participante podem precisar ser apoia-
das com prémios que ninguém mais de sua categoria recebe.
E aquilo que o protegido pode ver como algo que esta
“subtraindo” — um ajustamento secundario — pode estar
sendo intencionalmente dado a ele por um funciondrio rigo-
roso que tem apenas o desejo de manter a eficiéncia geral
da organizagio®. Além disso, como ja fol sugerido, pode
haver pouco acordo quanto & pessoa que deve falar em
nome da organizacdo, e, quando ha acordo, o porta-voz
pode ter davidas quanto ao ponto em que deve ser tragado
o limite entre o ajustamento primirio e o secundario.” Por
exemplo, em muitas universidades norte-americanas seria
considerado um erro de interpretagido da natureza do aluno
limitar excessivamente a parte “social” ou extracurricular

(25) No estudo classico de Hawthorne sobre grupos informais e
extra-oficiais de trabalho, a principal fun¢io da solidariedade dos operé-
rios parecia ser contrariar a intérpretacio que a administragdo tinha do
que o5 operfrios deviam ser e fazer; nesse cago, os ajustamentos secun-
dirios e informais deveriam referir-se 4 mesma coisa. No entanto, estudos
posteriores mostraram que as ‘‘igrejinhas® informais de trabalho podem
manter atividades perfetamente compativeis com o papel estabelecido pela
administragdo para os operdrios, e até apoii-los. Ver Epwarp Gross,
Characteristics of Cliques in Office Organizations, Research Studies, State
College of Washington, XIX (1951), principalments p. 135; Some Functio-
nal Consequences of Primary Controls in Formal Work Organizations,
American Sociclogical Review, XVIII (1953), pp. 368-73. Evidentemente,

uma escolha de racionalidade “substantiva”, e nio “formal” — a busca
seletiva de alguns objetivos oficiais diante de outros objetivos oficiais
conflitivos -- pode ser apresentada pela administracio, bem como por

subordinados. Ver, por exemplo, CHARLES PaGe, Bureaucracy’s Other Face,
Social Forces, XXV (1946), pp. 838-%4; A. G. Franx, Goal Ambiguity
and Conflicting Standards: An Approach to the Study of Organization,
Human Organization, XVII (1959), pp. 8-13. Ver também o notavel es-
tudo de MELYILLE DaLTON, Men Who Manaege, New York, Wiley, 1959,
por exemplo, A p. 222;

“...a agdo informal pode atuar na diregio dos fins: mudar e con-
servar 1 organizagde, proteger individuos fracos, castigar os que erram,
premiar outras, escolher movos funciondrios, manter a dignidade da acdo
formal, bem como, evidentemente, realizar lutas pelo poder e trabalhar
para objetivos que seriamos levados a condenar™.

Ver, por exemplo, a discussde de Paul Jacoss, Pottering about
with the Fifth Amendment, The Reporter, 12 de julhp de 1956.

(27) DaLoN, op. cit., principalmente o cap. VII, “The Interlocking
of Official and Unofficial Reward”. Dalton sustenta {(pp. 198-99) que,
na inddstria, & correspondente } grande amplitude de prémios nio-oficiais,
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da experiéncia universitiria. Isso estd de acordo com as
interpretagSes atuais quanto i necessidade de ter estudantes
“integrais” ou “harmoniosos”. No entanto, existe menos
acordo quanto & maneira de dividir o tempo entre trabalho
escolar e extracurricular, De forma semelhante, ¢ compre-
ensivel e aceito que muitas estudantes encontrem seus futu-
ros maridos na universidade e que, uma vez casadas, achem
mais adequado sair da escola do que continuar a estudar
para obter um diploma. No entanto, os diretores das esco-
las mostram diferentes graus de preocupagdoc quando uma
estudante muda todo ano seus estudos principais, a fim de
estar perto de alunos que fregilentam determinados cursos.
De forma semelhante, os gerentes de um escritério comer-
cial podem achar permissivel que funcionirios e funcions-
tias se escolham mutuamente para relagbes pessoais —
desde que, com isso, ndo se perca muito tempo de trabalho
— ¢ de maneira igualmente clara condenar os principantes
quc permanecem nO emprego ‘apenas o tempo suficiente
para verificar as possibilidades de namoro, antes de passar
para outro escritério e novo ambiente. No entanto, a gerén-
cia pode ter muito menos certeza quanto a0 ponto em que
deve ser estabelecida a fronteira que separa ¢ uso legitimo
e incidental de um estabelecimento como uma vantagem

pessoal, e o uso ilegitimo de uma instituigio como vanta-

gem pessoal.

Outro problema ligado a distincBo entre ajustamentos
primdrios ¢ secund4rios é que essas duas formas de adapta-
G40 ndo esgotam todas as possibilidades; para chegar a uma
imagem completa, precisamos introduzir outra possibili-

existe vma grande amplitude de servigos extra-oficiais que o executivo de
alguma forma precisa exigir de seus empregados para que a organizagdo
funcione adequadamente:

‘:En:lbgra o prémio informal seja dado, idealmente, para esforgo e
contribuigbes que estejam além do que € esperado de determinade posto,
€ também dado com muitos oukros objetives, freqilentemente inesperados
¢ formalmente proibidos, embora necessirios para a manutengio da orga-
nizacio ¢ da realizagio de seus objetivos, Por exemplo, podem ser dados
1} em lugar de uma promogio ou de aumento de salirio que nio pode
ser concedido; 2) como um prémio por fazer coisas necessirias, mas desa-
gradiveis on de pouco prestigio; 3) como forma de “apaziguar” para es-
quecer derrotas em disputas de programa ou de posicio; 4) como um
prego para acomodar um colega enraivecido ou, na realidade, para fazer
um acordo com outro departamento: 3) como condi¢io préviz parz pes-
soas-chave em grupos de equipe dirigente ou de escritério, a fim de
impedir redugfio de trabalho e aumentsr a atengdo durante periodos
decisivos; 6) como complemento direto a um saldrip baixo, mas que & o
méximo que pode ser pago; 7) para compreensip e auxilio na operagio,
bemn como a defesa de sistema extra-oficial de incentivo; 8) para grandes
sacrificios pessoais. Evidentemente, existem apoios mais sut's que podem
ndo ser explicitados mas intuitivamente reconhecidos €, sempre que possi-
vel, recompensados. Bntre estes tltimos, devem ser lembrados; capacidade
para manter o moral no grupo ou no departamento; habilidade para esco-
Iher ¢ conservar bons subordinados; compreensdo técita habitual do que
05 superiores e colegas esperam, mas que em alguns podem nio desejar
explicitar, mesmo extra-oficialmente; habilidade para defender as aparén-
cias de superiores e manter a dignidade da organizagdo, quando esta estd
colocada sob condicdes negativas™,
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dade. Qualquer que seja a diregio imposta pela administra-
¢io aos participantes, estes podem‘ mostrar mais dedicagio
do que a exigida a entidade, ou, &s vezes, do. que a dese-
jada pela administragdo. Um paroco pode dedicar-se exces-
sivamente & igreja; uma dona de casa pode conservar a casa
excessivamente limpa; um oficial pode teimar em afun(!ar
juntamente com o navio. Ndo penso que neste caso esteja-
mos diante de um problema social basico, a ndo ser talvez
no caso de internados em prisoes, hospitais psiquiatricos,
quartéis, universidades ou asilos, que se recusam a aceitar
a saida; no entanto, analiticamente, precisamos ver que,
assim como sempre haveri pessoas que nio aceitam sufi-
cientemente uma entidade social a que pertencem, sempre
encontraremos pelo menos alguns que podem aceitar exces-
sivamente uma organizagio. ) o

Finalmente, como veremos depois, a doutrina oficial
segundo a qual uma instituigdo ¢ dirigida pode ser tao pouco
aceita na pritica, e uma perspectiva semi-oficial ser tao
firme e integralmente estabelecida, que precisamos. analisar
os ajustamentos secundirios relativos a esse sistema autori-
zado, mas nido muito oficial.

II

Deve estar claro que os ajustamentos primérios e se-
cundarios sdo problemas de definigdo social ¢ que uma
adaptagio ou um incentivo legitimo em determmad’ol pe-
riodo de determinada sociedade podem nido ser legitimos
em momento diferente de sua histdria ou em outra socie-
dade. Um preso norte-americano que consegue passar a
noite com sua mulher, dentro ou fora da prisao, estd con-
seguindo um ponto muito elevado no ajustamento secun-
dario®®; um preso de uma cadeia mexicana aparentemente
aceita essa possibilidade como parte dos padrdes minimos
de bem-estar, um ajustamento primdrio 4 situagio. Nos
campos de internamento norte-americanos, nio se pensa na
prostitlita como uma necessidade a que o estabelechento
deva atender; alguns campos alemies de concentragdo, ao
contrario, tinham essa interpretagio mais ampla das neces-
sidades essenciais e caracteristicas dos homens®. No sécu-
lo XIX, a Marinha norte-americana reconhecia a necessi-
dade de bebida dos marinheiros, € servia um trago .dlarxo;
hoje, isso seria descrito como ajustament.o secundénp. De
outro lado, Melville nos diz que, na Marinha dessa época,

8) Ver JaMes PECK, em 'Cm'rms E RAINER, op. cit., p. 47.
E%B; Kogon, Eugen, The Theory and Bractice of Hell. New York,
Berkley Publisking Company, Corp., s/d, pp. 123-24,
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0s jogos de recreagfio (por exemplo, o jogo de damas), em
momentos de folga, eram considerados como privilégio es-
pecial®®; hoje, os jogos a bordo, em horas de folga, sio con-
siderados um direito natural. Na ind(stria britinica atual,
um dia de oito horas, como uma hora de almogo e dez mi-
nutos de manhi para o chd ou o café, mostra as concepgoes
atuais da pessoa que trabalha. Na década de 1830-1840,
algumas tecelagens britdnicas trabalhavam com a suposigio
de que os operarios ndo tinham uma natureza que exigisse
ar fresco ou 4gua para beber, e os operarios eram multados
s¢ apanhados em agbes furtivas que lhes permitissem tais
prazeres durante a jornada de trabalho®. Nessa época, na
Gri-Bretanha, alguns dirigentes aparentemente pensavam
em seus empregados a partic de uma nogdo exclusiva de
tensdo; julgavam que o limite para a quantidade e intensi-
dade de trabalho era apenas a possibilidade, ou nio, de
acordar para ¢ dia seguinte de trabalho.

Os castigos fisicos dio um bom exemplo de uma pra-
tica que evidentemente supde crengas a respeito do eu da
pessoa castigada, e uma pratica sujeita a concep¢Ses muito
mutiveis. No século VI, Sao Bento, considerando o que
devia ser feito com aqueles que cometessem erros durante
as oragdes no oratdrio, determinava que 0s meninos deviam
receber castigo corporal®®. Esta concepcio da maneira de
conseguir obediéncia em meninos teimosos permaneceu no-
tavelmente constante na sociedade ocidental. S6 nas dltimas
décadas as escolas norte-americanas passaram a definir os
meninos como objetos que ndo deveriam ser tocados, a ndo
ser por seus pais, no caso de castigos. Na 1ltima metade do
século XIX, a Marinha norte-americana também passou a
admitir que os marinheiros, como “seres humanos” com
certas dignidades minimas, ndo deviam ser sujeitos ao agoite
como forma de castigo. Atualmente, o castigo de confina-
mento solitdric na prisdo estd sendo seriamente reexami-
nado, admitindo-se cada vez mais que nossas naturezas sio
de tal ordem que o isolamento é contrario a elas e nao deve
ser imposto. '

As regras religiosas constituem outra condigio interes-
sante de participagio. Em nossa sociedade, ndo hd insti-
tuicdo residencial sem regras sabéticas, supondo-se que a
natureza do homem exige tempo para a prece, independen-
temente do que tenha feito; sente-se que temos uma capa-
cidade inaliendvel como seres religiosos. No comércio e na
indistria, essa suposigdo estd subjacente ao domingo de

(30} MeLviLLE, Herman. White Jacket. New York, Grove Press, 8/d,

(3'1) BENDIX, op. cit,, p. 39.
(32) The Holy Rule of Saint Benedict, cap. 45.

folga e alguns feriados religiosos. No entanto, em alguns
paises sul-americanos, as organizagdes de trabalho devem
dar um peso muito maior do que esse ao que se supde ser
a natureza religiosa do homem. Os que empregam indios
equatorianos precisam dar um ter¢o do ane como tempo
de folga para a comemoragido alcodlica de vérias festas e
acontecimentos da vida pessoal que tém um cariter sa-
grado®?,

Até na mesma classe de estabelecimentos, na mesma
época e na mesma sociedade, pode haver consideriveis
diferencas na divisio que deve ser estabelecida entre ajus-
tamentos primirios e secundirios. A expressio “vantagens
secundarias™ parece referir-se aos meios e fins que as pes-
soas num edificio considerardo, sem discuss3o, como sendo
seu direito legitimo, mas que as pessoas do outre lade da
rua oficialmente ndo podem ter. E, dentro dos mesmos esta-
belecimentos, hid marcantes mudangas com o tempo. Por
exemplo, na Alemanha Nazista uma organizagio de inter-
nados, oficialmente proibida, e destinada a policiar um
campo de concentragio, finalmente se tornou oficialmente
aceita®, mais ou menos como, nos Estados Unidos, os or-
ganizadores secretos de sindicatos se tornaram oficialmente
reconhecidos como delegados da organizagdo. De qualquer
forma, deve estar evidente que, dentro de determinado esta-
belecimento, 0 que é ajustamento primdrio para uma cate-
goria de participante pode ser ajustamento secundério para
outra — por exemplo, quando os que trabalham na cozinha
do ‘exército conseguem alimentar-se, regularmente, “acima”
de seu posto, ou quando uma empregada consome disfar-
¢adamente bebida da dona da casa, ou quando uma pessoa
encarregada de tomar conta de criangas, na auséncia dos
pais, usa a casa como um local para uma festa.

Além de notar tais variacBes, devemos pensar que as
organizagBes tm uma tendéncia para adaptar-se a ajusta-
mentos secundirios, n&o apenas através de disciplina cada
vez maior, mas também por legitimar seletivamente tais
préticas, esperando, dessa forma, reconquistar o controle e
a soberania, mesmo com 2 perda de parte das obrigaches
dos participantes. Os estabelecimentos domésticos ndo so
os (nicos em que se existe regulariza¢fio, através do casa-
mento, de uma vida anterior de pecados. Quando descobri-
mos algumas coisas a respeito do papel de ajustamentos
secundarios, também descobrimos alguma coisa sobre as
conseqiiéncias ambiguas da tentativa de sua legitimagio.

(33) Ver a dtil discussio de Brate R. Sarz, The Human Element
in Industrialization, Memoir N.® 85, American Anthropologist, LVII
(1955), n. 6, parte 2, pp. 97-100.

(34) KoOGON, op. cit., p. 62.
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Emb~ra até agora eu tenha considerado os ajustamen-
tos secundéd-ios apenas com relagio & organizagio formal
de que o individuo participa, deve estar claro que tais ajus-
tamentos podem surgir € surgem com relagio a subordina-
gdo do individuo a outros tipos de entidades sociais. Dessa
forma, podemos considerar o consumo de bebida alcodlica
com relagiio aos padrdes plblicos de uma cidade onde existe
a lei seca®, movimentos underground com relagio ao es-
tado, “casos” amorosos com relacdo i vida conjugal, e as
diversas atividades fraudulentas com relagdo ao mundo ofi-
cial de negécios e propriedade®. De forma semelhante,
algumas entidades, além das que sdao “fechadas”, tentam
manter o controle sobre os participantes ao legitimar, como
primarios, alguns ajustamentos secundarios. E possivel citar
um exemplo de administragio de cidade:

Nesta época do verdo, a nossa forga policial [na cidade de
New York], auxiliada por trabalhadores do Departamento de
Bombeiros, da Reparticio de Agna, Gés e Eletricidade, participa
usualmente de pequenas escaramugas tendo em vista as crian-
¢as que abrem os hidrantes a fim de fazer “fontes” para banho.
E uma pritica que tem aumentado a cada ano, ¢ as medidas pre-
ventivas € punitivas tém sido, quase sempre, ineficientes. Por
isso, a Policia, os Bombeiros ¢ a Repartigio de Agva tém ten-
tado popularizar um compromisso “camarada”, a fim de acal-
mar as criangas da cidade sem prejudicar o abastecimento de
igua. ‘Com esse plano, qualquer “grupo ou individuo respeitivel”
(os candidatos sdo integralmente investigados pela policia)
podem pedir uma tampa especial para hidrante, parecida com
a tampa normal, mas que € alaranjada e tem aproximadamente
cinglienta furos, o que permite que o hidrante d& um jato seme-
lhante ao de chuveiro, de maneira ordenada, controlada, mas,
segundo se espera, satisfatériad?,

No entanto, qualquer que seja a entidade social diante
da qual desejamos considerar os ajustamentos secunddrios,
provavelmente precisamos fazer referéncia a unidades mais
amplas, pois precisamos considerar, tanto o local em que
ocorre 0 ajustamento secundirio quanto a “regiio de ori-
gem” dos participantes. No caso de criangas que tiram
doces da cozinha de sua casaz e os comem no s6tdo, tais

(35) Ver, por exempls, C. K. 'WasrmNeR, The Nature and Functions
?gsgéﬁ"’"ﬂ Morality, American Journal of Sociology, LXIV (1958), pp.
(3'6) Uma apresentagiio muito conhecida desse tema, com relagio
a0s regimes polfticos, € a de Davip RIESMAN, em Some Observations on
Et;eséléimits of Totalitarian Power, The Antioch Review, verdo, 1952, pp.
(37) The New Yorker, 27 de agosto de 1960, p. 20.
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distingdes ndo sdo evidentes e nem importantes, pols a casa
¢, a0 mesmo tempo, a organizacgio, a regidao de onde saem
os participantes e, grosseiramente, o local em que ocorre
a pratica. No entanto, em outros casos, a organizagio nio
é a tnica unidade importante. Algumas ctiancas de um
bairro podem reunir-se numa casa vazia para praticar ativi-
dades proibidas nas casas desse bairro, e a lagoa fora de
algumas cidade pode ser um local para atividades proibidas
onde se rednem os jovens de toda a cidade. Existe uma
zona da cidade, em inglés denominada tenderloin, e que é
uma zona de corrupc¢io e vicio, que atrai maridos de todas
as partes da cidade; algumas cidades, como Las Vegas e
Atlantic City, se tornam zonas de corrupcdo para o pafs
inteiro.

Um interesse pelo local real em que sdo praticados os
ajustamentos secundarios e a regido de origem dos “prati-
cantes” muda o foco de atencio — do individuo e seu ato
para os problemas coletivos. Considerando-se uma organi-
zac¢do formal como um estabelecimento social, a mudanga
correspondente seria do ajustamento secundério do indivi-
duo para o conjunto total de tais ajustamentos que tedos os
participantes da organizagdo mantém coletivamente. Tais
priticas, em conjunto, abrangem o que pode ser denmomi-
nado a vida intima da instituigdo, correspondendo, no esta-
belecimento social, ao que o submundo é para uma cidade.

Para voltar novamente ao estabelecimento social, uma
caracteristica importante dos ajustamentos primdirios € sua
contribuigio para a estabilidade institucional: o partici-
pante que se¢ adapta dessa maneira i organizagdo tende a
continuar a participar desta tltima enquanto cla o desejar,
e, se sai antes disso, sai de uma forma que suaviza a tran-
sicBo para sua substituigdo. Este aspecto dos ajustamentos
priméarios nos leva a considerar dois tipos de ajustamentos
secundarios: em primeiro-lugar, os perturbadores, onde as
intencées realistas dos participantes consistem em sair da
'organizagio ou alterar radicalmente sua estrutura, o que leva
a uma ruptura da operagio suave da organizagdo; em se-
gundo lugar, os ajustamentos contidos, que compartilham
com os ajustamentos primarios a caracteristica de “encai-
xar-se” nas estruturas institucionais existentes, sem introdu-
zir presses para mudanga radical®®, e que, na realidade,

(38) Esta caracteristica definidora de ajustamentos secundérios repri-
midos foi notada por Richard Cloward, Ver a Sessio Quatro de New
Perspectives for Research in Juvenile Delinquency, org. por HELEN L.
Wwitarr e RUTH Kotmesky, U. S, Department of Health, Education and
Welfare, Children’s Bureau Publication N.° 356 (1956), principalmente
p. 89. Ver também sew artigo, Social Control in the Prison, em Social
Science Research Council Pamphlet N.0 15, Theoretical Studies in Social
Organization of the Prison (1960), pp. 20-48, principalmente p. 43 ¢ ss.,
onde Cloward examina o cardter *‘conservador” do ajustamenio da elite
dos internados.
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podem ter a fungfio evidente de desviar esforgos que po-
deriam ser perturbadores. As partes fixas e estabelecidas
de uma organizagio tendem, portanto, a ser compostas,
fundamentalmente, de ajustamentos contidos e nio de ajus-
tamentos perturbadores. '

Os ajustamentos secunddrios perturbadores tém sido es-
tudados nos processos dramdticos de sindicalizago e infil-
tragdo nos governos. Como, por defini¢io, os ajustamentos
perturbadores secundérios sdo temporarips, — por exemplo,
o planejamento para um levante — o termo ajustamento
pode ndo ser muito adequado.

Aqui, limitar-me-i fundamentalmente a ajustamentos
secundérios contidos, e muitas vezes os denominarei apenas
“préticas”. Embora a forma apresentada por tais priticas
seja muitas vezes semelhante & dos ajustamentos secundi-
rios perturbadores, os fins sfo geralmente diversos, e existe
maior probabilidade de apenas uma ou duas pessoas deles
participarem — um problema, portanto, de vantagens pes-
s0ais e nio de conspiragdao. Os ajustamentos secundirios
contidos recebem diferentes denominagdes populares, o que
depende da entidade social em que sdo praticados. Nossas
principais fontes de informagio sobre tais praticas decorrem
de estudos de relagdes humanas na inddstria e de estudos
sobre a vida na sociedade dos presos — onde geralmente
se emprega a expressio “ajustamentos informais”?.

O uso que um individuo faz de um ajustamento se-
cundario &, inevitavelmente, uma questio sociopsicolégica,
e com ele obtém satisfagBes que ndo conseguiria de outra
forma. No entanto, precisamente o que um individuo “con-
segue” com uma pratica talvez ndo seja o interesse funda-
mental do socidlogo. De um ponto de vista sociolégico, a
pergunta inicial que, se deve propor a respeito de um ajus-
tamento secundirio nio € saber o que essa pratica di ao
individuo, mas qual o cariter das relagBes sociais exigidas
por sua aquisicdo e manutengiio. Este é o pdnto de vista
estrutural, oposto ao ponto de vista sociopsicel6gico ou de
consumo. Considerando-se ¢ individuo e um de seus ajusta-
mentos secundérios, podemos partir da nogdo abstrata do
conjunto total dos outros participantes da pritica e dai pas-
sar para uma consideragio sistemitica do elo que liga os
seus participantes, bem como o tipo de sangbes que asse-
gura a manutengdo do sistema. Além disso, considerando-se
o conjunto associado ao ajustamento secundirio de qual-
quer individuo, podemos desejar saber qual a proporgio de
pessoas desse tipo na instituicdo e, quanto a elas, qual a

(39) CLEMMER, op. cit, pp. 159-60; NokMaN S. HAYNER e ELLIS
AsH, The Prisoner Community as a Social Group, American Sociological
Review, IV (1939), pp. 362-69.
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propor¢io das que participam de conjuntos sen}el_hante?, o
que nos permite obter uma medida de uma espécie de “sa-
turagdo” que pode ocorrer com relagio a determinada
pritica,

v

Podemos comegar por observar os ajustamentos secun-
dérios — as préticas existentes na vida intima do estabele-
cimento social — ao notar que ocorrem com diferente fre-
qgiiéncia e sob diferentes formas, de acorc_lo com a localiza-
¢do do praticante na hierarquia da organizagao. As pessoas
colocadas nas camadas inferiores de grandes organizagdes
geralmente atuam em ambientes monétono_s, ¢ diante delas
os participantes colocados em posigdes mais elevadas apre-
ciam, por contraste, seus incentw0§ intimos, pois gozam da
satisfagio de receber vantagens visiveis que s&o negadas aos
outros. Os participantes com posi¢io inferior tendem a ter
menos compromisso e menos ligagdo emocional com 2 or-
ganizacio do que os participantes de posigbes mais ¢leva-
das. Tém empregos, ndo carreiras. Por 1ss0, .aparentemente,
tendem a usar de maneira mais ampla os ajustamentos sc-
cundérios. Embora as pessoas préximas do ponto mais alto
das organizagdes tenham possibilidade de ser motivadas pot
valores comuns, seus deveres especificos como representan-
tes da organizagdo tendem também a levé-lqs_ a viagens,
divertimentos e cerimdnias — essa classe especifica de ajus-
tamentos secundérios recentemente comentados como “des-
pesas de representagao”. Talvez as camadas médias da
organizagio sejam as que apresentam menos ajustamentos
secundarios. Talvez ai as pessoas se aproximem mais da-
quilo que a organizacdo espera que sejam, € € da_l que
podem ser tirados os exemplos “edificantes” ¢ “:nsplrado—
res” para os colocados em categorias inferiores®.

Ao mesmo tempo, evidentemente, o carter dos ajusta-
mentos primérios difere de acordo com a posm{‘éo. Nio se
espera que os operdrios de posigio inferior se ‘entre‘guem
4 organizacdo ou “levem seus problemas para casa”, em-
bora os funcionérios de nivel elevado possam ter essas obri-
gagdes de identificagio. Por exemplo, um auxiliar de hos-
pital psiquidtrico piiblico que sai do trabalho logo que
completa seu turno pode estar agindo de uma forma que
é legitima para cle, exprimindo a natureza que a organiza-
¢éo lhe atribui; no entanto, se um chefe de servigo da essa
impressio de funciondrio “das nove as cinco horas da tar-

(40) Sugestdio de Paul Wallin.




de”, pode ser considerado como elemento inftil pela admi-
nistragdo -— alguém que ndo esti de acordo com os pa-
drdes de dedicagio esperados de um médico verdadeiro. De
forma semelhante, um auxiliar que 18 uma revista no ho-
rario de trabalho na enfermaria pode estar exercendo um
direito reconhecido, desde que nio tenha qualquer obriga-
¢do imediata; uma enfermeira que apresente esse compor-
tamento provavelmente serd menos considerada por causa
de comportamento “nao-profissional”,

A ramificagdo dos ajustamentos secundirios também
difere em sua extensdo, segundo o tipo de estabelecimento.

Presumivelmente, quanto menor o periodo continuo de
tempo que determinada categoria passa no local, mais pos-
sivel serd, para a administragfio, manter um programa de
atividade e motivagdo aceito por iajs participantes. Por isso,
nos estabelecimentos em que o objetivo é a venda de um
item secundario padronizado -— por exemplo, cigarros —
os compradores usualmente completario a2 compra sem se
desviarem muito do papel para-eles programado — a ndo
ser, falvez, quando exigem ou recusam um momento de
sociabilidade. Os estabelecimentos que impdem que o par-
ticipante “viva 14 dentro” presumivelmente terio uma vida
intima muito rica, pois, quanto maior o tempo programado
pela organizagdo, menor a probabilidade de uma programa-
cao eficiente,

Também nas organizagBes cuja participagdo é involun-

tiria podemos esperar que, pelo menos inicialmente, o no-
vato ndo est¢ja harmonizado com as autodefinigdes dispo-
niveis para pessoas como ele e, por isso, se orientard para
atividades ndo-legitimadas.
. Finalmente, como ja foi antes yugerido, os estabeleci-
mentos que ndo apresentam consideraveis incentivos exter-
nos, que ndo dido um lugar ao Addo que existe em todo
homem, tendem a descobrir que alguns incentivos externos
s¢ desenvolvem de maneira nio-oficial.

Todas as condigdes que tendem a desenvolver uma
vida Intima ativa estio presentes numa instituigdo que atual-
mente esti recebendo considerdvel atengio: o hospital para

.doentes mentais. A partir de agora, desejo considerar alguns

dos principais temas que ocorrem nos ajustamentos secun-
déirios que registrei durante um ano de observagdo parti-
cipante da vida de doentes num hospital piblico para mais
de 7000 pacientes, e que a partir de agora serd denominado
“Hospital Central™s!.

As instituicbes do tipo de hospitais psiquiitricos sio
“totais”, pois o internado vive todos os aspectos de sua vida
no edificio do hospital, em intima companhia com outras

(41) Os agradecimentos sfio apresentados no Preficio.
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pessoas igualmente separadas do mundo mais amplo. Tais
instituigdes tendem a ter duas categorias amplas e com si-
tuagdo bem diferente de participantes — equipe dirigente e
internados — ¢ & conveniente considerar, separadamente,
os ajustamentos secundérios de cada categoria. :

E possivel dizer algo a respeito dos ajustamentos se-
cundérios da equipe dirigente do Hospital Ce_ntral. Por
exemplo, a equipe dirigente ds vezes usava 0s pacientes para
tomar conta de seus filhos pequenos#?, como jardineiros, ou
como empregados para servigos gerais®3. Os pacientes com
licenga para andar pela cidade eram s vezes mandgdos
para fazer setvigos externos para médicos e enfermelra_s.
Os auxiliares esperavam receber algum alimento do hospi-
tal, mesmo quando isso era proibido, ¢, segundo se sabia,
os que¢ trabalhavam na cozinha “liberavam” a}ir_nento. A
garagem do hospital era as vezes usada como oficina e for-
necedora de pegas para automéveis do pessoal dirigentedt,
Um auxiliar do periodo noturno muitas vezes mantinha um
emprego durante o dia, e realisticamente esperava dormir
durante seu turno, e as vezes pedia a outros auxiliares e
mesmo a pacientes amigos que lhe dessem um sinal de
adverténcia para que pudesse fazer isso sem risco®. Podem
ter ocorrido um ou dois casos de desonestidade, — um dos
quais (segundo um dos pacientes) foi retirar fundos dos
pacientes mudos, para distribuir ou pessoalmente consumir
alguns artigos.

(42) Aparentemente, sempre que hi instituigGes totais com familias
residentes de equipe dirigente, existem internados que se encarregam de
tomar conta de criangas, na auséncia dos pais. Ver, por exemplo, o belo
trabalho de T. E. LAWRENCE sobre a vida de exército e aviag@o militar na
Gra-Bretanha, durante o periodo de 1920-1930, The Mint. Londres, Jona-
than Cape, 1955, p. 40. . .

(43) Ver, em KogoN (op. cit, pp. 84-86), o interessante material
sobre 0 uso particular que os soldados SS faziam de }raba!ho dos inter-
nados em alfaiatarias, departamentos fotogrificos, oficinas de impressdo,
trabalhos de armamentos, oficinas de ceramica e pintura etc.,, e sotgretudo
durante o perfodo de Natal. DaLToN {(op. cif., p. 199}, ao analisar o3
prémios extra-oficiais numa fibrica norte-americana, cita um caso de
especializag@o nessa fungio: . . i

“Ted Berger, oficialmente contramestre na carpintaria de Milo, era
sub rosa um guarda e defensor do sistema complementar de recompensa,
Indiscutivelmente leal, tinha grande liberdade quanto a seus deveres for-
mais, esperando-se, pelo menos ao nivel de chefes de departamente, que
atuasse como ‘cimara de compensagio’ para o sistema. A sua recompensa
era social e material, mas sua manipulagio do sistema inntencionalmente
provocava uma aglutinante social que ligava pessoas de varios niveis e

departamentos, Embora nio fosse obrigado a trabalhar com as méiquinas, -

Berger passave um minimo de seis horas diirias. fazendo virios objetos —
pot exemplo, bergos, janelas para tempestades, janelas para garagens, car-
rinhos de bonecas, cavalinhos de balango, tibuas e pranchas para carne,
rolos de macarrdo. Tais objctos eram feitos, sob encomenda, parz vérios
dirigentes”. o

(44) Para um exemplo na indistria, ver DALTON, op. cit., p. 202.

(45) O pequeno rigor no turno da noite €, evidentemente, um fend-
meno comum em todas as organizagdes norte-americanas de trabalho. Ver,
como exemplo, 5. M. Lipser, A. M. Trow ¢ J. 5. COLEMAN, Union De-
mocracy, Glencoe, T, The Free Press, 1956, p. 139,
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Penso que tais ajustamentos secundirios por parte dos
empregados do Hospital Central podem ser considerados
pouco importantes. Desenvolvimento muito maior de vida
intima de equipe dirigente pode ser encontrado em muitos
outros hospitais psiquidtricos?s, bem como em outros esta-
belecimentos — por exemplo, quartéis militares. Além dis-
so, tais priticas no Hospital Central devem ser considera-
das juntamente com grande ntimero de casos de pessoal da
administragio que dava tempo e atengdo a atividades de
recreagao dos internados fora de hordrio de servico, de-
monstrando, assim, mais dedicagio a seu servigo do que a
esperada pela diretoria. Por isso, nio irei considerar muitos
dos ajustamentos secundérios praticados por subordinados
em organizagdes de trabalho — por exemplo, limitagdo de
produgdo®, “trabalho aparente”, “trabalho clandestino’48,
controle de apresentacio de produtividade®®, sugerindo ape-
nas que a descrigdo minuciosa de fais técnicas de ajusta-
mento, apresentada por vérios estudiosos — entre os quais
Donald Roy e Melville Dalton.— é um modelo para o0s
que desejam estudar tais estabelecimentos.

Ao considerar os ajustamentos secundérios de doentes
mentajs no Hospital Central, citarei, sempre que possivel,
praticas paralelas descritas em outros tipos de estabeleci-
mentos e empregarei uma anélise tematica de ajustamentos
secundarios que, segundo penso, se aplica a todos os esta-
belecimentos. Portanto, apresentarei uma combinagido infor-
mal de histéria de caso e método comparativo, com mais
acentuacio, em alguns casos, de comparagbes do que do
hospital estudado.

Aparentemente, do ponto de vista da doutrina psiquia-
trica, ndo hi possibilidades de ajustamentos secundarios
para os internados; tudo gue um paciente é levado a fazer
pode ser descrito como parte de seu tratamento ou de sua

.

(46} Por exemplo, o uso de eletrochoque para objetivos disciplina-
res. JOHN MAURICE GRIMES, Why Minds Geo Wrong, Chicago, publicagio
do autor, 1951, p. 100, cita ¢ cenhecido caso de “borracha” como um
instrumento eficiente do auxiliar; ndo deixa marcas, pode ser facilmente
escondida e nunca mata.

. (47)  Aqui, um artigo fundamental ¢ o de DonaLp Doy, Quota Res-
‘triction and Goldbricking in a Machine ShoD, American Journal of Socio-
logy, LVIT (1952), pp. 427-42. Ver, também, O. CoLLINg, M. DANTON ¢
D. RoOY, Restriction of Output and Social Cleavage in Industry, Applied
smh]rc;ioi'agy (que agora se denomina Human Organization), ¥ {1946),

p. 1-14,

{48) Indicado em nota de rodapé por Epwarp GLOSS, Work and

Society, New York, Crowell, 1958, p. 521:
., “As vezes também denominado ‘trabalho de casz’ e usado para
indicar a realizagio de servigos pessoais (no periodo de trabatho na com.
panhia) — por exemplo, consertar a perna da mesa da sala de jantar,
ajustar instrumentos domésticos, fazer brinquedos para ¢s fithos, e assim
por diante”. '

(49) Por exemplo, DONALD Rov, Efficiency and “The Fix”: Informal
Intergroup Relations in a Piecework Machine Shop, American Journal of
Sociology, LX (1954), pp. 255-66.
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custédia; tudo que um paciente faz espontaneamente pode
ser definido como sintomitico de sua perturbagio ou de
sua convalescéncia. Um delingiiente que se “finge de louco”
¢ prefere cumprir sua pena num hospital para doentes men-
tais a cumpri-la numa prisio pode ser considerado como
alguém que, na realidade e num nivel mais profundo, esta
em busca de terapia, assim como um simulador que, no
exéreito, finge sintomas de doenga mental, pode ser consi-
derado como realmente doente, embora néo tenha a doenca
que finge. De forma semelhante, um paciente que se esta-
belece num hospital, e gosta de ai ficar, pode nao ser con-
siderado como alguém que utiliza erradamente um local de
tratamento, mas como alguém que ainda estd doente, pois
prefere essa adaptacdo.

Fundamentalmente, os hospitais phblicos para doentes
mentais ndo funcionam de acordo com a doutrina psiquia-
trica, mas de acordo com o “sistema de enfermarias”. Con-
digdes muito limitadas de vida sio distribuidas como pré-
mios ou castigos, apresentados mais ou menos na linguagem
das institui¢des penais. Este esquema de agdes ¢ palavras €
empregado quase que inteiramente pelos auxiliares e em
grande parte pela equipe superior, sobretudo no que se
refere aos problemas didrios da manuten¢io do hospital.
O esquema de disciplina estabelece um conjunto relativa-
mente completo de meios ¢ fins que os pacientes podem
legitimamente obter, e de acordo com esse sistema autpn-
tario, mas n3o muito oficial, muitas atividades dos pacien-
tes se tornam efetivamente ilicitas ou nao-permitidas. A vida
autorizada para alguns pacientes, em algumas enfermarias,
€ tao vazia, que praticamente qualquer coisa que fagam
tende a acrescentar uma satisfagdo nio-planejada.

PARTE DOIS: A VIDA INTIMA DO HOSPITAL

Fontes

Agora passarei a considerar as fontes de materiaisi que
0s pacientes empregam em seus ajustamentos secundarios.

A primeira coisa que se observa ¢ o predominio de
algumas substitui¢cées. Em todo estabelecimento social os
participantes utilizam os artefatos disponiveis de uma ma-
neira e para um fim que ndo s3o oficialmente destinados,

173




e assim modificam as condigfes de vida programadas para
eles. Pode haver modificagio fisica no artefato, ou apenas
um contexto ilegitimo de uso — e em qualquer desses casos
encontramos exemplos casciros do tema de Robinson Cru-
soe. Alguns exemplos evidentés podem ser obtidos em pri-
sbes, onde, por exemplo, & possivel fazer uma faca a partir
de uma colher, arranjar tinta de desenho tirada das paginas
da revista Life®®, usar cadernos de exercicios para escrever
apostas®!, acender cigarrcs através de diversos recursos —
por exemplo, provocar faisca numa tomada de luz®?, um
isqueiro improvisado™, ou um fésforo comum dividido em
quatro partes®*. Embora esse processo de transformagdo
esteja subjacente a muitas praticas complexas, pode ser visto
mais claramente quando o praticante ndo estd combinado
com outros (a n@o ser na aprendizagem e no ensino da téc-
nica}, e em que ele sozinho consome o que produziu.

No Hospital Central, se toleravam muitas substituicdes
simples. Por exemplo, 0s internados usavam muito 0s aque-
cedores para secar roupa que tinham lavado por conta pré-
pria no banheiro, e assim realizavam um servigo de lavan-
deria que, oficialmente, devia ser realizado apenas pela ins-
tituigdo. Nas enfermarias de camas duras, os pacientes as
vezes carregavam jornais enrolados, a fim de colocé-los nas
camas de madeira, como “travesseiros”. Sobretudos enrola-
dos e toalhas serviam para o mesmo fim. Os pacientes com
experiéncia em outras instituigdes de internamento empre-
gavam um objeto ainda mais eficiente para isso: um sa-
pato®. Quando se transferem de uma enfermaria para
outra, ds pacientes iis vezes levam seus objetos numa fronha
amarrada, uma pratica semi-oficial em algumas prisdes®.
Os poucos pacientes velhos que tém a sorte de ter um quar-
io particular para dormir, as vezes deixam uma toalha
em baixo do lavatério do quarto, transformando o lavatério
numa mesa de leitura, e a tealha num tapete que protege
seus pés do frio do chido. Os pacientes mais velhos com
pouca disposicio para andar, ou incapazes de fazé-lo, as
vezes empregavam <certas estratégias para evitar a cami-
nhada até o banheiro: na enfermaria, podiam urinar no
aquecedor, sem deixar sinais muito duradouros; durante as

{50) CaNTINE ¢ RAINER, op. cil., p. 42.

{51) NormaN, Frank. Bang te Rights. Londres, Secker and War-
burg, 1958, p. 90.

(52) Ibid., p. 92.

(53) DeNDRICESON, George & THoMAs, Frederick, The Truth About
Dartmoor. Londres, Gollancz, 1954, p. 172.

(54) Ibid., pp. 172-73.

(55} Compare-se ao equivalente naval (MELVILLE, op. cit., p. 189)
#...0 chapéu duro, grande e indoméavel do regulamento dos navios e
que, quando novo, € suficientemente duro para que as pessoas possam
sentar-se nele, e que na realidade serve como banco para o marinheiro.”

66(56) Para um exemplo inglés, ver DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cit.,
p- 66.
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visitas ao barbeiro, realizadas duas vezes por semana, a
caixa reservada parz toalhas usadas era 3s vezes utilizada
como mictdrio, desde que os auxiliares néo estivessem obser-
vando. Nas enfermarias piores, os pacientes de todas as ida-
des as vezes andavam com copos de papel que utilizavam
como escarradeiras e cinzeiros portiteis, pois os auxiliares
is vezes estdo mais preocupados em manter o chio limpo do
que em impedir que os pacientes escarrem ou fumem%.

Nas instituigGes totais, as substituigdes tendem a con-
centrar-se em determipadas dreas. Uma delas é a da apa-
réncia pessoal — a criagiio de recursos que permitam i
pessoa apresentar-se bem diante dos outros. Por exemplo,
segundo se diz, as freiras colocam um avental negro atris
de uma vidraga a fim de criar um espelho — e este é uma
forma de auto-exame, corregdo e aprovagio, comumente
negada as freiras®™. No Hospital Central, o papel higiénico
era as vezes “organizado”; cuidadosamente cortado e do-
brado, era levado pela pessoa e usado como papel Kleenex
por alguns pacientes mais metictulosos, De forma semelhan-
te, nos meses de verdo, alguns pacientes cortavam e davam
acabamento A4s'suas calgas cdqui da ipstituigdo, transfor-
mando-as em shorts de verdo.

o

As substituigdes simples que mencionei se caracterizam
pelo fato de que, para empregé-las, a pessoa precisa parti-
cipar pouco da orientagio ao mundo oficial do estabeleci-
mento. Agora, passarei a considerar um conjunto de prati-
cas que, de certo modo, supdem mais atengdo ao mundo
legitimo da instituigio. Neste caso, o espirito da atividade
legitima da instituigdo pode ser mantido, mas é realizado
numa extensio ni3o prevista; temos uma eXtensio € uma
ampliagio das fontes existentes de satisfagio legitima, ou
a exploragio de uma rotina completa de atividade oficial

.para fins particulares. Aqui, falarei da “exploragio” do

sistema.

(57) No Hospital Central, muitos pacientes permaneciam inteira.
mente mudos, eram incontinentes, alucinados e apresentavam outfos sinto-
mas clissicos. No entanto, poucos pacientes, pelo que posso saber, tinham
o atrevimento de intencional e persistentemnente jogar cinzas no chiio de
lindleo, assim como poucos deixavam de entrar na fila para ag refeicdes,
tomar banho de chuveiro, ir para a cama ou levantar-se na hora certa.
Alm de uma demonstragio de franca psicose na enfermaria, havia uma
rotina bésica de enfermaria gue era inteiramente aceita.

(58) HuLme, Kathryn. The Nun's Story. Londres, Muller, 1956, p. 33.
NORMAN, op. cif., p. 87 afirma que, durante a redugio de discipline na
prisio inglesa (Camp Hill), no dia de Natal, os homossexuais pintavam
o rosto com pé branco para dentes, e os lbios com tinta obtida molhande
as capas de livros.,
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Talvez a forma mais elementar de exploragio do sis-
tema no Hospital Central fosse apresentada pelos pacientes
de enfermarias “atrasadas” que exageravam seus §intomas
ou se negavam a obedecer 3 disciplina da enfermaria, apa-
réntemente com o objetivo de fazer com que o auxiliar ou
o médico prestassem atengio neles, e com eles tivessem
interagdo social, ainda que para impor disciplina.

No entanto, a maioria das técnicas de.hospital para
explorar o sisterna nao pareciam estar muito ligadas a doen-
ca mental. Um exemplo de tais técnicas & o conjunto com-
plexo de préticas ligadas a obtengdo de alimento. Por exem-
plo, num grande refeitorio onde 900 pacientes cronicos
tomavam refeicdes por turnos®®, alguns traziam condimen-
tos para temperar o alimento de acordo com seu gosto;
agticar, sal, pimenta ¢ molho de tomate eram levadqs para
a mesa com esse objetivo, Quando o café era servido em
copos de papel, os pacientes 3s vezes protegiam as maos,
colocando-os dentro de um outro copo. Quando havia ba-
nanas, alguns dos pacientes tiravam um copo de leite da
jarra dos que precisavam de uma dieta com este alimento,
cortavam as bananas em fatias, colocavam um pouco c'l’e
aglcar e saboreavam, com gosto, uma sobremesa “co’rr_eta .
Nos dias em que o alimento era apr_ecnado e gortatll —
por exemplo, quando se serviam salsichas ou figado, por
exemplo — alguns pacientes enrolavam o ghﬂmﬁnto em
guardanapos de papel e depois pediam “repetigdo”, o que
lhes permitia guardar uma parte para um lanche 4 noite.
Quando se servia leite, alguns paclentes traziam garrafas
vazias, a fim de levd-las cheias para as enfermarias. Se de-
sejavam mais um dos pratos servidos, um recurso era comer
apenas esse alimento, jogar o resto do que era servido na
lata de sobras e (se pudessem fazé-lo} voltar para rece.ber
uma repetigio completa. Alguns dos pacientes que podiam
andar livremente pela instituigdo ¢ que deviam comer nesse
refeitdrio, no jantar dos meses de verdo colocavam o queljo
entre duas fatias de pio, embrulhavam o que entdo sg trans-
formava num sanduiche, e comiam em paz ao ar livre,

(59) Do ponto de vista residencial, os hospitais gs@qmémcos norte-
_americanos sio geralmente organizados, pelo menos oficialmente, ¢m en-
fermarias ¢ servigos., Uma enfermaria geralmente & formada por dorme-
térios (que freqiientemente podem ser trancados), uvma sala. de estar, um
gabinete de enfermeiros que permite observar a sala, vlénos escritérios
de manutencio ¢ administragao, uma fileira de celas de isolamento, e Az
vezes uma Area de sala de refeigbes. Um service € _form:gdo_ por um <on-
junto do tais enfermarias que abrangem dois ou mais edificios separados,
¢ que inclui uma administragio comum, além de_certa base de homoge-
peidade de pacientes — idade, sexo, raga, duracio da doenga etc. Esta
homogeneidade permite que o servigo desenvolva.enfermauas de fungdo
= cariter diferenciados, o qQue grosseiramente permite uma escala de privi-
Jégics na qual o paciente pode subir ou descer no servigo, com um minisio
de trabalho burocritico. Q hospital, como um todo, tende a repetir em
peNs servigos o que, em miniatura, cada servigo faz com Suas enfermarias,
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junto & cantina dos internados, onde compravam uma Xi-
cara de café. Os pacientes com licenga para sair da insti-
tuicdo “completavam™ isso com torta ou sorvete que com-
pravam na confeitaria local. Num refeitério menor, num
outro servico do hospital, os pacientes que (com razio)
tinham medo’ de que nio conseguissem por longo tempo
uma repetigdo, as vezes tiravam seu pedago de carne do
prato, colocavam-no entre -dois pedagos de pdo, deixavam
isso em seu lugar e imediatamente voltavam para a fila para
pedir repeticdo. Esses pacientes precavidos as vezes volta-
vam para seus lugares e verificavam que um outro inter-
nado tinha tirado a sua primeira refei¢ido, enganando facil-
mente os “trapaceiros”.

A fim de explorar eficientemente um sistema, é preciso
conhecé-lo profundamente®; era facil ver esse tipo de co-
nhecimento utilizado no hospital. Por exemplo, os pacientes
com licenga para sair do hospital sabiam que, no fim das
festas beneficientes no teatro, provavelmente haveria distri-
buigdo de doces e cigarros na porta, 4 medida que a assis-

- téncia saisse. Como se chateavam muito com tais espeti-

culos, alguns desses pacientes chegavam um pouco antes
do fim do espeticulo, a fim de sair juntamente com os
internados; outros conseguiam voltar virias vezes para a
fila e fazer um negbcio “brilhante”. A equipe dirigente
naturalmente estava a par dessas priticas, e alguns dos que
chegavam atrasados ‘para os bailes do hospital eram deixa-
dos para fora, supondo-se que compareciam i festa apenas
para comer e sair. As senhoras do Servigo Judaico de Assis-
téncia serviam um lanche depois da cerimdnia religiosa
semanal, ¢ um paciente afirmava que “se vocé chegar na
hora certa, pode receber um lanche e nio precisa assistir
a cerimdnia”. Outro paciente, como sabia que o hospital
tinha um grupo de costureiras para consertar roupas, levava
para elas suas calgas e camisas para conseguir um corte
bem ajustado, e mostrava sua gratidio com um ou dois
magos de cigarros ou pequena quantia em dinheiro.

O horirio tinha importéncia em outros meios de apro-
veitamento do hospital. Por exemplo, uma vez por semana
um caminhio levava revistas velhas e livros de bolso, doa-
dos pela Cruz Vermelha, ¢ colocados num edificio locali-
zado no terreno do hospital; depois, eram distribuidos aos
pacientes, individualmente, ou &s enfermarias. Alguns lei-

(60) O conhecimento da rotina da guarda aparece em muitas his-
térias de ficgio sobre fugas, O desespere ¢ o conheciments de rotinas
também estio ligados na experiéncia real, tal como o demenstra Kogon
(op. cit, p. 180) ao discutr a resposta de prisioneiros de Buchenwald
& reducdio e A retirada de ragdes: “... Quando um internado morria nay
barracas, o fato era escondido & o mortoy era arrastado ou carregado por
um ou dois homens até o ponto de distribuicio de plio, onde 2 raglio era
entregue aos ‘sjudantes’. O corpo era depois simplesmeute jogado em
qualquer parte dessa drea em que s¢ fazia a chamada”.
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tores mais afoitos conheciam a rotina exata do caminbdo e
esperavam que chegasse para conseguir escolher em pri-
meiro lugar, Alguns pacientes que copheciam o horéirio de
passagem do alimento de uma das cozinhas centrais para
uma enfermaria de doentes croénicos s vezes paravam
perto dos pontos de passagem, com a esperanga de conse-
guir um pouco de alimento, QOutro exemplo refere-se &
obtengdo de informagiio. As refeigbes servidas num dos
grandes saldes eram levadas antes para um grupo de velhos
que nao podiam sair.de sua enfermaria. Os pacientes que
podiam andar e que desejavam saber se deveriam ir para
o refeitério, ou comprar sanduiches na cantina dos pacien-
tes, regularmente espiavam pela janela dessa enfermaria,
no momento exato, a fim de saber o que lhes seria servido.

Outro exemplo de utilizagio do hospital era dado pelos
“varredores”. Alguns pacientes percorriam as caixas de lixo
perto de seus servigos, exatamente antes da hora da coleta.
Examinavam as camadas.superiores do lixo colocado em
grandes caixas de madeira, e ai procuravam alimento, revis-
tas, jornais ou outros objetos que para esses colecionadores
adquiriam sentido porque eram escassos e era necessario
pedi-los humildemente a2 um auxiliar ou outros funcionarios
— o5 meios pelos quais tais materiais podiam ser obtidos
legitimamenteS!. Os pratos pequenos, usados pelos funcio-
nirios como cinzeiros nas dependéncias administrativas,
eram periodicamente examinados, em busca de “tocos de
cigarro” gue ainda pudessem ser usados. Evidentemente, as
comunidades abertas também tém os seus “varredores” e,
aparentemente, nio eXiste qualquer sistema para coletar ¢
destruir objetos usados, de forma que se impeca a atividade
dos colecionadores de sujeiras®2.

Alguns pacientes se salientavam na utilizacio do sis-
tema, e eram levados a proezas individuais que dificilmente
poderiam ser denominadas ajustamentos secundirios usuais.
Num servigo com duas enfermarias de convalescentes, uma
fechada e outra aberta, um paciente dizia que tinha conse-
guido transferéncia da enfermaria fechada para a aberta
porque o forro na mesa de bilhar desta tltima estava em
melhores condigfes; outro paciente dizia que tinha conse-
guido uma transferéncia para a enfermaria fechada porque
esta era “mais socidve]”, uma vez que os pacientes eram

(61) Compare-se isso com a experiéncia de campo de concentracio
(KogoN, op. cit, p. 111): “,,, mujtas centenas de pessoas tentavam,
repetidamente, buscar restos nas latas de lixo, € finalmente juntavam o
cozinhavam ossos”.

{62) Uma parte significativa do equipamento que os meninos de ci-
dades pequenas usam_pafa consiruir seus mundos vem de depSsitos de
coisas inGteis. A versio psicanalitica dessas atividades de busca de sujei-
ras £ interessante, mas talvez A3 vezes sugira uma excessiva distincia etno-
grifica com relacio a esses  “pesquisadores de lixo™.
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obrigados a ficar ai. Qutro paciente, comn licenca para sair
pela cidade, periodicamente recusava seu trabalho no hos-
pital e recebia dinheiro para condugio. até a cidade a fim
de procurar trabalho; dizia que, em vez de fazer isso, ia
para um cinema.

Gostaria de acrescentar que os pacientes com experién-
cia em outras situagdes de privagdo, pacientes que, em certo
sentido, conheciam os “truques” da situagio, muitas vezes -
mostravam rapidamente que sabiam como utilizar o sistema.
Por exemplo, um internado com experiéncia anterior em
Lexington, em sua primeira manhi no hospital tinha con-
seguido uma boa reserva de cigarros, conseguiu graxa e
limpou dois pares de sapatos; organizou um sistema para
fazer café, isto &, café instantineo e dgua quente; descobriu
qual dos internados tinha uma cole¢ao de histdrias poli-
ciais; encontrou um lugar nas sessdes de psicoterapia de
grupo, sentado por perto e esperando, em siléncio, durante
alguns minutos, antes de comegar a apresentar o que seria
um papel ativo. Por isso, é compreensivel que um auxiliar
tenha dito que “bastam trés dias para verificar se alguém
ja sabe como viver aqui dentro”.

Os mejos de utilizagio do sistema que até aqui men-
cionei sio aqueles que beneficiam apenas um ator ou as
pessoas muito ligadas a ele. As préticas planejadas com
interesses coletivos em mente sio encontradas em muitas
instituigbes totais®3, mas os meios coletivos de utilizagio
do sistema nio parecem muito comuns nos hospitais psi-
quidtricos. Os ajustamentos secundarios coletivos encontra-
dos no Hospital Central eram mantidos, principalmente,
pelos pacientes vindos da instituigBo carceriria dentro da
instituigio — “A Casa dos Presos” -— e onde ficavam os
que tinham o status legal de delingiientes insanos. Por
exemplo, uma enfermaria de ex-prisioneiros enviava um de
seus participantes para a cozinha um momento antes da
hora da refeigdo, a fim de que levasse o alimento quente,
numa travessa coberta; se nfo fizessem isso, o alimento
ficaria frio até chegar 4 enfermaria.

Ao considerar o processo de “utilizagio do sisterna”,
precisamos inevitavelmente discutir as maneiras pelas quais
a hospitalizagao era “usada”. Por exemplo, tanto os direto-

(63) Por exemplo, KoGON, op. cit., p. 137: "

“Em gualquer campo de concentragiio em que os Presos politicos con-
seguiam certo grau de ascendéncia, transformavam o hospital do; Presos,
local de horrores dos temidos S5, num ponto de alivio para Jqﬁmems
presos. Nio apenas os pacientes eram tratados sempre que possivel; os
presos sauddveis, embora com o risco de seremt mortos ou levados para
um campo de concentragdo, eram colocados nas listas de doentes, a fim
de que ficassem livres das ameagas dos 58. Em casos especiais, onde nio
havia outra saida, os homens que cortiam perigo eram notninalmente
dados como ‘mortos’, e viviam com o nome de presos que realmente
tinham morrido”.
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res quanto os pacientes as vezes diziam que alguns pacien-
tes iam para o hospital para fugir de responsabilidades de
familia ¢ de trabalho®, ou para obter tratamento médico
ou dentirio gratuitos, ou a fim de evitar alguma acusagio
por crime®, Nao posso confirmar a validade dessas afir-
magdes. Havia também casos de pacientes com licenga para
andar pela cidade e que diziam usar o hospital como um
local para curar-se das bebedeiras de fim de semana; apa-
rentemente, essa fungio seria facilitada pelo suposto valor
de trangiiilizantes como tratamento para “ressacas”. E havia
outros pacientes com licenga para ficar na cidade e que
aceitavam trabalho com pagamento abaixo do nivel de sub-
sisténcia, assegurando sua posi¢io competitiva por causa de
moradia e alimenta¢o gratuitas do hospital®e.

Além disso, havia algumas formas menos tradicionais
pelas quais os pacientes utilizavam o sistema do hospital,
Todo estabelecimento social coloca seus participantes em
contato face a face, ou pelo menos aumenta a probabili-
dade de tal contato, dando uma base para ajustamento
secunddrio no hospital, assim como em outras instituigdes.
Um grupo de pacientes que exploravam as possibilidades
sociais do hospital eram os ex-prisioneiros, saidos da “Casa
dos Presos”. Esses homens eram relativamente jovens e
tendiam a ter ambiente de classe operaria urbana. Uma vez
levados para o hospital propriamente dito, conseguiam parte
despropercional das atribuices de trabalho agradavel e de
pacientes femininas consideradas atraentes; quase todos os

(64) Num servico do hospital havia um nimero considerdvel de ho-
mens internados, e que foram admitidos num momento em que havia
poucos empregos disponiveis; como estavain nais ou menos separados dos
acontecimentos externos, acreditavam que o “‘negdeio’ que conseguiam no
mundo interno era muite bom, Como o disse um deles, ao receber gratui-
tamente 2 sobremesa: “L4 fora, a gente nio consegue uma torta de magi
como esta nem por vinte € cinco cenrs”. Aqui, a zpatia e a busca de um
€mMprego  seguro, caracteristicas do periodo de crise econdmica [entre
1930-1940), ainda podiam ser estudadas, preservadas sob o verniz ins-
titucional.

{65) Para um homem de classe baixa que ji tem o estigma de ter
estado num hospital psiquiitrico e que estd limitado ao tipo de emprego
em que 2 extensfio da experiéncia de trabalho ou antigiiidade tém pouca
significag@o, ir para urm hospital psiquidtrico em que conhece os “fios’
¢ tem amiges entre os auxiliates nio € uma grande privagdo, Dizia-se que
alguns desses pacientes andavam com um cartio que indicava sua con-
digdo de doent2s; quando apanhados pela policia, ou gquando sofriam
qQualquer acusagdo, apresentavam esse cartio médico, o que influia na
maneira de serem tratados. No entanto, os pacientes que conheci diziam
que, a Ndo ser no caso de acusagdoc de crime de morte, a hospitalizagio
era uma forma pior de enfrentar uma acusagfio: as prisSes tém sentengas
por periodos especificos, ddo a possibilidade de ganhar algum dinheiro e,
cada vez mais, recursos de TV, Penso, no entanto, gue essa argumentagio
deve set considerada, na realldade, como parte do moral anti-equipe
dirigente, a2 ndo ser em alguns hospitais, como era o caso do Hospital
Central, que tinha um edificio separado pard o8 ‘‘delingiientes insanos”.

(66) Na doutrina psiquidtrica militante, como 4 foi sugerido, esses
motivos para explorar a hospitalizagae podem ser interpretados como sin-
tom4ticos de uma necessidade '“real” de tratamento psiquidtrico.
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homens, que em outra instituigio seriam denominados “do-
nos da situacio”, vinham desse grupo. Outro grupo era
formado pelos negros: entre estes, alguns que o desejassem
pcdiam, até certo ponto, atravessar a linha de classe e de
cor, reunindo-se a pacientes brancas e conseguindo namo-
ré-las®”; ao mesmo tempo, recebiam da equipe psiquidtrica
parte da conversa profissional de classe média e do trata-
mento que ndo poderiam obter fora do hospital. Um ter-
ceiro grupo era formado pelos homossexuais: internados
por suas tendéncias, encontravam, na vida dos dormitérios
unissexuais, as oportunidades concomitantes.

Um dos meios interessantes pelos quais alguns pacien-

tes usavam o sistema de hospital referia-se i sociabilidade -

com estranhos. Q interesse pela interacio com estranhos
parecia estar ligado & posigio “encastelada” dos pacientes
no hospital e a0s mitos associados ao estigma de insanidade.
Embora alguns pacientes afirmassem que nio podiam sen-
tir-se bem com pessoas nofmais, outros, exibindo o lado
oposto da moeda, sentiam que era intrinsecamente mais
sauddvel ter relagdes com nio-pacientes e, mais ainda, sen-
tiamm que isso constituiria uma espécie de recomendagio.
Além disso, os estranhos também tinham menos tendéncia
para ter uma opinido tdo negativa sobre os doentes quanto
as pessoas da equipe dirigente; os estranhos nfio sabiam
como era baixa a posicio do paciente. Finalmente, alguns
pacientes afirmavam que estavam cansados de falar de seu
internamento e de seu caso com outros pacientes e procura-
vam 2 conversa com estranhos como um meio de esquecer
a cultura de paciente®®. A relacio com estranhos podia con-
firmar um sentimento de ndo ser um doente mental. Por
isso, é compreensivel que nos pétios ¢ no edificio de recrea-
¢do ocorresse alguma “passagem”, 0 que servia como uma
importante fonte de seguranca de que o doente na realidade
nao poderia ser identificado como diferente dos individuos
sadics € que estes nio eram muito espertos.

No sistema soctal do hospital havia vdrios pontos es-
tratégicos em que era possivel a relagio com estranhos,
Algumas das filhas adolescentes dos médicos residentes par-

(67) Muitas vezes ouvi auxiliares e pacientes brancos de mentalidade
retrograda resmungar contiz o mamoro ocasional de um paciente negro e
uma paciente branca. A esse grupo tradicional, e dele separado por uma
espécie de é€poca social, opunham-se a adminsiragio do hospital, que
tinha “integrado™ os servicos de admissiio e de geriatria, e gque tinha
comecado a “integrar” os ouiros servicos; bem como of pequencs grupos
de lideres de pacientes, mais jovens e aparentcmente mais interessados em
ser “hip” do que em conservar uma divisdo entre os grupos raciais.

(68) Evidentemente, todos esses temas podem scr “rastreados™ em
qualquer grupo estigmatizado. E irfnico que quando os pacientes dizem
‘‘Somos apenas diferentes de pessoas normais”, nio avaliam, da mesma
forma gue outros gruros de “‘desviados normais”, que hi poucos semti-
mentos 13n estercotipados, previsiveis ¢ “normajs™ em qualquer grupo
estigmatizado.
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ticipavam, em igualdade de condigBes, do pequeno grupo
de doentes com liberdade e estudantes de enfermagem, que
dominava a quadra de ténis do hospital®®, Durante os jogos
¢ depois destes, esse grupo repousava no gra_mado, parti-
cipava de brincadeiras ¢, de modo geral, mantinha um tom
nio-hospitalar. De forma semelhante, quando instituicBes
beneficentes organizavam um baile, e traziam algumas jo-
vens, um ou dois pacientes se ligavam a elas, e aparente-
mente delas obtintham uma resposta estranha ao hospital.
Também na enfermaria de admissio, onde estudantes de
enfermagem estavam passando por um periodo de instrugdo
psiquidtrica, alguns pacientes jovens regularmente jogavam
baralho e com elas participavam de outros passatempos,
durante 0s quais se mantinha um ambiente de namoro, ¢
nao de enfermagem. E durante as terapias “superiores —
por exemplo, psicodrama e terapia de grupo — os especia-
listas visitantes muitas vezes se sentavam para observar. os
dltimos métodos; também essas pessoas davam aos pacien-
tes uma forma de interagdo com pessoas normais. Final-
mente, 05 pacientes da equipe de baseball do hospital, ao
jogar contra equipes da comunidade préxima, podiam par-
tilhar da camaradagem especial que se desenvolve entre
equipes adversdrias, e que as separa dos espectadores.

I

Talvez a forma mais importante de os pacientes usarem
o sistema do Hospital Central fosse a obtengdo de uma
tarefa “explordvel”, isto &, trabalho, recr_eagﬁo, terapia ou
servico de enfermaria que pudesse permitir alguns ajusta-
mentos secundarios — ¢, freglientemente, um conjunto
completo de tais ajustamentos. Este tema pode ser consu‘ie-
rado a partir da descrigao de um ex-prisioneiro sobre Maid-
stone, uma prisdo britanica:

Trés vezes por ano, no Departamento de Educagdo, e no
fim de cada periodo escolar, enviavamos um relatério s auto-
ridades, sobre o progresso das vérias classes, Apresentivamos
nlimeros € mais nimeros para mostrar quantos presos tinham
fregiientado um curso ou outro. Diziamos, por exemplo, que um
dos cursos mais aceitos era o referente a “Problemas Atu_ais“.
Nio diziamos porque era tio aceito, mas a razio era a seguinte:
a senhora bem intencionada que organizava o debate semanal

(69) Do ponto de vista social, nenhuma paciente “se acomodava” a
esse grupo. Diga-se de passagem que os filhos de médicos residentes cons-

tituiam a fdnica categoria de nao-pacientes que, segundo minha experién-

cia, nio apresentavam uma distincia evidente de casta com relagdo aos
paci fites; ignoro a razio disso.
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trazia tabaco para seus alunos, A aulz transcorria numa névoa de
fumaca azulada, e, enquanto 2 professora expunha os temas de
“atualidade”, os alunos, um grupo de retardados, intteis e po-
bres de espirito, se -acomodavam para fumar de graga’!

As tarefas podem ser procuradas tendo em mente essas
possibilidades de utilizagfio, ou estas podem desenvolver-se
depois da obtengio da tarefa, e entdo funcionam como
razio para apego a ela. Em qualquer dos casos, temos, “na
utilizazdo da tarefa”, uma das semelhangas bisicas entre

- hospitais psiquiatricos, prisdes e campos de concentragio.

Mais do que no caso de simples “substituigdes”, o internado
mostra aos funciondrios encarregados que a tarefa est4 sen-
do realizada pelos motivos adequados — sobretudo quando
a tarefa € voluntdria e exige cooperagdo relativamente fn-
tima entre a equipe dirigents e os internados, pois nesse
caso muitas vezes se espera “esforgo sincero”. Em tais
casos, o internado pode deménstrar aceitar ativamente sua
tarefa, e, através disso, a interpretagio que a institui¢io da
a seu respeito, quando, na realidade, a tarefa atua como
uma separagdo entre ele e as elevadas expectativas que a
instituigdo tem com relagio a ele. Na realidade, a aceitaciio
de uma tarefa que poderia ser recusada através de algum
recurso inicia uma forma de boas relag8es entre a equipe
dirigente ¢ o internado, bem como o desenvolvimento de
uma atitude com relagéo a este 1iltimo que lhe permite mais
facilidade para atividades de controle.

O primeiro aspecto geral a ser notado j4 foi sugerido:

.s¢ algum produto resulta de uma tarefa de trabalho, o tra-

balhador tende a estar numa posigio que lhe permite obter,
informalmente, parte do fruto de seus esfor¢os. No hospi-
tal, os que tinham tarefas na cozinha estavam numa posi-
¢d0 que lhes permitia obter alimento extra™; os que traba-

(70) HECKSTALL-SMITH, op. cit., p. 65.

(71) Compare-se isso a um caso de nospital psiquidtrico inglés, des-
crito no livro organizado por D, Mcl. JOHNSON ¢ N. Doops, The Plea
for the Silent, Londres, Christopher Johnson, 1957, pp. 17-18:

“Logo me liguei a duas pessoas razoavelmente sadias, fessa enfermaria
de trinta ou mais pessoas. Em primeiro lugar, o jover que ji mencionci
antes; o cozinheiro logo aceitou minha ajuda na cozinha, e minha recom-
pensa era receber, diariamente, dois copos a mais de ch4”.

}Jm ;xemplo‘ de campo de conceniragio & dado por KoGown, op. cit.,
pp. 111-12:

“Fora da. cerca de arame farpado, os cies de quase todos os oficiais
58 eram alimentados com carne, leite, cereais, batatas, ovos e vinho; na
realidade, uma alimenta¢@io tio boa que muitos presos famintos utilizavam
qualquer oportunidade para mexer nos restos dos cdes, na esperanga de
conseruir um pouco do alimento dos animais®.

Um exemplo de prisfio é dado na descrigio de Don Devault sobre a
ilha McNeil em CANTINE e RAINER, op. cit.,, p. 92:

“A situagio de alimento podia ser. muito melhorada se a gente tra-
balhasse no pemar durante 2 época da colheita, No pemar, comiamos
todas as frutas que podiamos, e traziamos muitas delas para os outros
internados. Era também Wtil trabalhar mais tarde no grupo de consertos,
pois podiamos ir para o’ galinheiro para consertar os fios e, a0 mesmo
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lhavam na lavanderia obtinham mais freqiientemente rou-
pas limpas; os que trabalhavam na sapataria raramente
tinham falta de bons sapatos. De forma semelhante, os pa-
cientes gue trabalhavam na quadra de ténis comum 3 equi-
pe dirigente e aos pacientes estavam numa posi¢ao que lhes
permitia jogar mais freqiientemente ¢ com bolas novas; um
auxiliar voluntario da biblioteca conseguia em primeiro Iugar
os livros novos”™; os encarregados da distribuigio de gelo
conseguiam manter-se em temperatura agradavel no verdo;
os pacientes empregados no depdsito central de roupas po-
diam vestir-se bem; os encarregados de comprar cigarros,
doces ou refrigerantes na cantina, muitas vezes recebiam
parte do que compravam?,

Além desses usos diretos de uma tarefa, havia também
muitos usos incidentais™, Por exemplo, alguns pacientes
pediam periodos de gindstica porque ro gindsio podiam, is
vezes, conseguir usar os colchdes relativamente macios para
uma soneca durante o dia — uma das grandes paixdes da
vida de hospital. De forma semethante, no servigo de ad-
missdo, alguns pacientes esperavam ansiosamente O servigo
do barbeiro, realizado duas vezes por semana, porque se
uma das cadeiras da barbearia estivesse desocupada pode-
riam as vezes gozar de alguns minutos de repouso numa

tempo, fritar um ovo, ou ir A cozinha para consertar o encanamenio e,
quando ndo havia fiscalizagdo, pedir que os cozinheiros fizessem um
hamburger ou nos dessem uma garrafa de leite™,

HECKSTALL-SMITH, ex-internado na prisio inglesa de Wormwood
Scrubs, sugere, op. cit., p. 35

“Passava a maior parie do tempo plantando repolhos e regando os
canteiros de cebolas. Como nunca viamos uma verdura freica, nos pri-
meirps dias comi tantas cebolas, que tive medo de que os guardas desco-
brissem 2s falhas na plantagio™,

(72) Da mesma forma como uma pessoa apaixonada por cinema

pede arranjar um emprége como “lanterninha’, e assim rteceber outra
recompensa, além do pagamento.
. (73) Devec-se notar que, embora tais esforgos possam revelar espi-
rito emprezndedor, o uso particular de material e instrumentos, descrito
por DALTON, op. cit.,, p. 119 e s5., num estabelecimgnto industrial ¢ co-
mercial, tem uma escala & uma amplitude que dificilmente os internados
em institui¢Ges tetais podem atingir, Para realizagess ainda mais extra-
ordindrias, provavelmente precisariamos notar a grande operagdo de
“organizagio”™ realizada por militares norte-americanos em Paris, no fim
da fase euroréia da Segunda Grande Guerra,

(74) A literatura sobre instituigBes totais di alguns belos exemplos
disso. Os nresos as vezes preferem o trabalho no campe ou em granjas,
mesmo durante ¢ inverno, o que se explica pela possibitidade de ficar
fora de casa e fazer exercicio (DENDRICKSON e THOMAS, op. ¢il, p. 60);
os cursos de correspondéncia preferidos sio os de engenharia de estru-
turas como ajuda para tentativas de fuga (THOMas Gappts, Birdmem of
Alcarraz, New York, New Amcrican Library, 1958, p. 31, ou cursos de
direito para aprender a apresentar sua defesa, e cursos de arte para roubar
as frutas usadas como modelo (J.F.N. 1797, Corrective Training, Encoun-
ter, X {maio de 1958), p. 17). Kogow, op. cit,, p. 83, sugere ¢ scguinte,
sobre o trabalho em campo de concentragdo:

“Em todas as minlicins de trabalho, o intercsse dos ptisioneros se
voltava. fundamentalmonte, para duas coisas: abrigo e foge. Isso signi-
ficava uma grande corrida em busca de mindcias desejiveis durante o
inverno. Os contramesires corruptos ganhavam muito para dar servigos
perto de um local com fogo, mesmo ao ar livre”.
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cadeira confortivel. (Os professores de ginastica ¢ 0s bar-
beiros pensavam, com razio, que, desde o momento em
que se afastassem, algum paciente tiraria vantagem do am-
biente, utilizando-o0 — 0 que era uma possibilidade ¢ um
problema em todo o hospital.) Os homens que trabalhavam
na lavanderia do hospital podiam barbear-se sozinhos no
banheiro do pordo, e de acordo com © seu ritmo — 0 que,
no hospital, constitni um grande privilégio. Um paciente
mais velho, que trabalhava como porteiro no edificio de
residéncia da equipe dirigente, podia recolher as sobras de
alimento ¢ bebida das festas dos diretores, e, no periodo
quieto do dia, usar o aparelho de televisido, um dos melhores
do hospital. Alguns pacientes me diziam que procuravam
ser enviados para os servigos médicos e cirdrgicos porque
nesse caso 3s vezes conseguiam ser tratados como doentes
— um tratamento também sugerido por minhas observa-
¢Bes™. E interessante notar que alguns pacientes chegavam
a descobrir valores ocultos mo tratamento de choque de
insulina: os pacientes que recebiam choque de insulina po-
diam ficar deitados durante toda a2 manhi na enfgrmaria
especial- para esse tratamento, um prazer impossivel na
maioria das outras, e ai eram tratados como doentes pelas
enfermeiras.

Como se poderia esperar, muitas tarefas dao, aos pa-
cientes, uma oportunidade para manter contato com pes-
soas do sexo para eles “interessante”, um ajustamento
secundério explorado e em parte legitimado por muitas
organizagdes religiosas e recreativas da sociedade civil. De
forma semelhante, algumas tarefas permitiam que duas pes-
soas, separadas pelz segregagdo interna do hospital, conse-
guissem um “encontro””, Por exemplo, os pacientes che-
gavam um pouco mais cedo ao cinema ou ao0s espetaculos

. (75) O uso indevido de local para doentes € naturalmente, um tema
tradicional em instituigdes toiais. Ver, por exemplo, a versdo da marinha,
apresentada por MELVILLE, op. cit., p. 313: ’ i

“No entanto, apesar de tudo isso, apesar da gscuridﬁo e do fecha-
mento da enfermaria, em que todo suposto invilido poderia trancar-se
até que o médico dissesse que estava bom, ocorriam muitos casos, sobre-
tudo durante longos perfodos de mau tempo, em que _marmhelros se fin-
giam de doentes e se submetiam a esse péssimo hospital, a fim de fugir
do trabalho duro e das camisas molhadas’. .

(76) NORMAN, op. cif., p. 44, di exemplo de prisio inglesa (com
suas proprias palavras): “O desfile de doentes é a maior farsa que se
conhece; se hi vinte pessoas na lista de doentes, pode ser gue um deles
esteja realmente doente, mas quase todos oS camaradas no desfile de
doentes v3o 14 porque nio querem trabalhar nesse dia ou combinaram
com alguém que querem ver, que estd em outro pavilhio e que também
diz que esti doente, Essa € uma das dnicas maneiras de marcar um
encontfo e ter a certeza de consegwir ficar perto do outro. Nas _cadexa.s
muitp grandes, vocé pode ter um companheiro em outre pavilhio, e é
muito possivel que nio o vefa durante todo o tempo da pena, mesmo que
vocé e ele cstejam 14 por muitos anos. Por isso, a gente precisa fazer
esse tipo de acordo’.
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beneficentes realizados no auditério, faziam piadas e depois
tentavam conseguir lugar no auditério ou, se nio sentassem
conseguiam canais de comunicagio, de forma a rea]izar'
essa atividade durante a representacio™, A saida era tam.
bém uma oportunidade para” tais comunicagdes, dando i
noite um ar de fungdo social de cidade pequena. As reu-
nioes nas dependéncias hospitalares dos Alcolatras And-
nimos tambén_1 titham, aparentemente, a mesma fungao
dando um meio através do qual os pacientes, que entdo ja’;
€ram amigos, pudessem reunir-se duas vezes por semana
bater_ Papo € renovar suas ligagSes. O esporte era usado de:
maneira semelhante. Durante o campeonato interno de vo-
leibol, ndo era surpreendente ver um jogador correr para
as linhas laterais nos intervalos para apertar as maios da
namorada, que, por sua vez, tendo saido da enfermaria
supostamente para assistir ao jogo, na realidade tinha vindo
bara um encontro com ¢ namorado.

. Uma das tarefas caracteristicas do hospital psiquiitrico
utilizada para um contato social com companheiros de in-
ternamento, e para “um encontro”, era a terapta. No Hos-
pital Central, as principais formas de Psicoterapia eram:
terapia de grupo, terapia de danga, e psicodrama. Todas
eram realizadas numa atmosfera de relativa indulgéncia e
tendiam a recrutar os tipos de pacientes interessados em
contalos com 0 sexo oposto. O psicodrama podia ser usado
equc:frcamgnte para esse fim, pois 0 ambiente ficava em
semi-obscuridade; a terapia de danga podia ser usada por-
queé muitas vezes exigia periodos de danca de salio com
uma pessoa escolhida.

No hospital, uma das razées mais gerais para aceitar
uma tarefa era afastar-se da enfermaria e do nivel de con-
trole de supervisao e desconforto fisico af existentes. A en-
fermgria funcionava como uma espécie de émbolo de com-
pressdo, fazendo com que os pacientes desejassem participar
de todas as atividades da comunidade e fazendo, também
com que todas essas atividades parecessem satisfatérias?.
Quando a]ggém da equipe dirigente oferecia trabalho, tera-
Pia, recreagio ou até conversas educativas, usualmente era-
possivel reunir um grande nimero de pacientes, apenas por-
que a atividade sugerida, qualquer que fosse, tendia a dar
uma oportunidade para grande melhoria com relagio is

(77)  As capelas de prisdes, aparentemente, As vezes se torn i
para encontro de homossexuais, o que d4 m4 fama 3 religifio. Vaerf-l 12::11;
exem(%l;). %*znnmcxson e THOMAS, op. cif,, pp. 117-18. - '

mz sitvaglo semelhante existe quanto z ce S 3
por exemplg, NORMAN, op. eir., p. 32. Pa:qa alguns cl::?esdedepr%?rgi'li:,era'
mulker e os filhos criam o mesmo *“efeito de compreensio”, fazendo
<om que oS homens procurem bilhar, bares, pescatias, confe'réncias -]
outras atividades que ocorrem fora do lar, Essas atividades, em si mes-
mas, dificilmente explicariam o prazer nelas encontrado.
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condigbes de vida. Assim, os que se inscreviam na aula de
arte tinham uma oportunidade 'para sair da enfermaria e
passar a metade do dia num pordo fresco e quieto, dese-
nhando sob os cuidados delicados de uma senhora de classe
alta que fazia a sua parte de caridade semanal; uma grande
vitrola tocava miisica classica e, além disso, em cada sesséo
havia distribuicio de doces e cigarros. Portanto, de modo
geral, as vdrias audiéncias do hospital caminhavam livre-
mente para o cativeiro.

Embora os auxiliares, as enfermeiras ¢ fregiientemente
os médicos francamente apresentassem as tarefas de enfer-
maria (por exemplo, passar a enceradeira no piso) como o
principal meio para promogao para melhores condigbes de
vida, a participa¢do em qualquer das formas de psicoterapia
geralmente ndo era definida dessa maneira pela equipe diri-
gente, de maneira que podemos considerar a participagio
nessas psicoterapias “bésicas” como um ajustamento secun-
dério, desde que realizada para promocio. Com ou sem
razio, muitos pacientes também pensavam que a participa-
¢do nessas atividades seria um sinal de que tinham sido
“tratados”, e alguns pensavam que, ao sair do hospital, essa
participagio poderia ser apresentada como prova, para pa-
rentes ¢ empregadores, de ocorréacia de tratamento real.
Os pacientes também pensavam que a disposi¢io para par-
ticipar de tais terapias colocaria o terapeuta ao seu lado
nos esforgos para a obtengiio de melhores condigGes de vida
no hospital ou para conseguir alta™. Por exemplo, um pa-
ciente, ji descrito como capaz de usar rapidamente o sis-
tema do hospital, observou a outro paciente que lhe per-
guntara como planejava sair dali: “Olha, eu vou participar
de tudo”.

Seria de esperar que as pessoas da equipe dirigente as
vezes se sentissem infelizes com o uso ndo-previsto de sua
terapia. Um especialista em psicodrama me sugeriu:

Quando observo que um paciente vem apenas para encon-
trar sna namorada ou conseguir uns momentos de sociabilidade,
¢ ndo apresentar problemas e tentar ficar melhor, procuro ter
uma conversa com ele. .

De forma semelbhante, os terapeutas de grupo precisa-
vam ridicularizar os pacientes que levavam para as reunides
as suas queixas quanto 3 instituigdo, e nio seus problemas
emeocionais.

{79) Aqui, um casp notfivel foi & aceitacio entusifstica da religido,
por presos, quando o8 capelies foram injcialmente aceitos npas prisdes

norte-americanas. Ver H. E. Bagnes ¢ N. K. Teerers, New Horizons in
Criminology, 28 ed.,, New York, Prentice-Hall, 1951, .p. 732,
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_ No Hospital Central, uma das preocupagoes caracteris-
ticas para a escolha de tarefas era o grau de contato que
Permutissem com os niveis mais elevados da administragio
Coqsxderadas as condigbes usuajs da enfermaria qualquer'
paciente que trabathava perto de pessoas de nivel mais ele-
vado conseguia’ melhorar sua situagfio, e tendia 2 conseguir
as condigbes mais suaves da vida da equipe dirigente. (Este
tem sido um dos fatores tradicionais na divisdo entre em-
pregados do campo e empregados domésticos, bem como
entre soldados da linha de fogo e os que recebem trabalhos
na adml.m’stragéo de retaguarda.) Um paciente que fosse
bom datilégrafo estava, por isso, em excelente posi¢do para
se sair bem Elu_rante o dia de trabalho, até o ponto de gozar
de uma espécie de tratamento honorario de nao-paciente
€ para 1550 o Unico prego que pagava — tal como ocorre
€m tais casos — era precisar ouvir a maneira pela qual as
pessoas da equipe dirigente falavam sobre 0s pacientes
quando estes n3o estavam piesentes.

Um caso desse tipo de adaptacdo podia ser encontrado
nas piores enfermarias do hospital, onde um Ppaciente- com
bom contato e bom autocontrole podia conseguir permane-
cer na enfermaria e ai obter um f4cil monopdlio de boas
tarefas ¢ dos privilégios a elas associados.

Por exemplo, um paciente que se¢ recusava a falar
C0m o psiquiatra conseguiu ficar numa enfermaria ruim
€ assim podia usar livremente o posto das enfermeiras du:
rante a tar,de, onde tinha cadeiras macias de couro, revistas
¢ livros, ridio e televisio, aldm de flores. "

Locais

Ja foram discutidas algumas das fontes elementares de
material para ajustamentos secundrios no Hospital Cen-
tral. P_asso. agora para o problema do ambiente. pois, para
que tais atividades de vida intima possam ocorre’r rc':ciga
ocorrl«:,; mI}I algum1 local ou alguma regidofo, P "

_No Hospital Central, como e i instituics
totais, cada internado tendia a’ verilgi]ca.?1 l:::a: sl:usnltrllnui(:le:
estava dividido em trés partes, separadas de maneira seme-
Ihante para os que estavam na mesma posigio de privilégio.

(80) O estudo do uso social d
e esp tem si i
do Dele trabalho dos especialistas em etcﬁg‘;ia anisrl:a.i T?;:ﬁﬁ:ptm;:;
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Em primeiro lugar, havia o espago situado fora de seus
limites, ou fora de seu alcance. Nesse caso, a simples pre-
senga era a forma de conduta ativamente proibida — a
nao ser que o internado estivesse, por exemplo, especifica-
mente “com™ um agente auntorizado ou estivesse ativo num
papel significativo de servigo. Por exemplo, de acordo com
as regrag fixadas num dos servigos para homens, os patios
colocados atras dos servigos femininos eram proibidos, pre-
sumivelmente como medida de castidade. Para todos os pa-
cientés, com a excecdo dos poucos que tinham licenga para
sair pela cidade, tudo que estivesse fora dos muros da insti-
tuigio estava fora de seu alcance. Da mesma forma, tudo
que estivesse fora de uma enfermaria fechada estava fora
do alcance de seus pacientes e a enfermaria estava fora do
alcance dos pacientes que ndo viviam ali. Muitos dos edi-
ficios da administragic e muitas das segies administrativas
dos edificios, e, com algumas variagoes, os postos de enfer-
magem, estavam fora do alcance dos pacientes. Natural-
mente, disposigbes semelhantes ja foram descritas em outros
estudos de hospitais psiquitricos:

Quando o auxiliar est4 no seu escritério, este e uma zona
de aproximadamente cinco metros ¢ meio estdo fora, dos limites
para todos, a nio ser para o grupo elevado de ajudantes da
enfermaria, entre os pacientes privilegiados, Os outros pacientes
D30 permanecem nessa zona ¢ nem podem sentar-se al, Mesmo
os pacientes privilegiados podem ser mandados embora com
autoridade, desde que os zuxiliares assim o desejem. A obedién-
cia, quando h4 essa ordem — usualmente apresentada sob for-
ma paternal, “agora, vi embora” —, € instantinea. O paciente
privilegiado € privilegiado precisamente porque compreende o
sentido desse espagco social ¢ de outros aspectos da posigio do
auxiliarsl,

Em segundo lugar, havia o espago de vigildncia, 2 4rea
em que o paciente ndo precisava de uma desculpa especifica
para ficar, mas onde estava sujeito i autoridade e is res-
trigdes usuais do estabelecimento. Para os pacientes com
licenca para andar livremente, essa’ irea incluia a maior
parte do hospital. Finalmente, havia o espago ndo-regula-
rizado pela autoridade usual da equipe dirigente; agora,
desejo considerar as diversidades deste terceiro tipo de
€spago. ‘

A atividade visivel de determinado ajustamento secun-
dirio pode ser ativamente proibida mum hospital psiquié-
trico, tal como em outros estabelecimentos. Para que a pré-

(81) BELENAP, Ivan, Human Problems of a State Mental Hospital.
New York, McGraw-Hill, 1956, pp. 179-80.
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tica possa ocorrer, precisa estar longe dos olthos ¢ dos ouvi-
dog da equipe dirigente. Isso pode exigir, apenas, que o
paciente esteja fora da linha de visio da pessoa da admi-
nistrag@o®, O internado -pode sorrir disfargadamente, ao
virar o rosto; pode mastigar alimento sem movimento apa-
rente das mandibulas (quando a alimentagio € proibida),
esconder na mio um cigarro aceso, quando nao devia estar
fumando, usar a mo para esconder da enfermeira as fichas
que ganhou durante um jogo de pdquer. Esses eram os re-
cursos de ocultamento empregados no Hospital Central. Um
outro exemplo é citado para o caso de outro hospital psi-
quidtrico:

Minha rejei¢do total da psiquiatria que, depois do estado de
coma por que passei, se transformou em elogio fanitico, pas-
sava agora para uma terceira fase — a de critica coanstrutiva,
Fiquei consciente da insensibilidade externa e do dogmatismo
administrativo da burocracia do hospital. Men primeiro impulso
foi condenar; depois, aperfeigoei meios para manobrar livre-
mente a estrutura inepta da politica da enfermaria. Por exem-
plo, minhas leituras tinham estado durante muito tempo sob
vigildncia rigorosa, e finalmente aperfeicoei um meio de ficar
a par das coisas sem assustar desnecessariamente as enfermeiras
¢ os auxiliares. Consegui levar para minha enfermariz virios
niimeros de Hound and Horn, ¢om o pretexto de que se tratava
de uma revista de caga e pesca. Consegui ler Terapia de Chogque
de Kalinowski (que no hospital era um segredo de estado) com
grande liberdade, depois de colocd-lo na capa do livio Origens
Literdrias do Surrealismo de Anna Balakian®,

No entanto, além desses meios temporirios de evitar
a vigilancia do hospital, os internados e a equipe dirigente
tacitamente cooperavam para permitir o aparecimento de
espagos fisicos limitados, onde se reduziam marcantemente
os niveis usuais de vigilancia e restrigio — espagos em que
o internado podia ter livremente uma certa amplitude de
atividades proibidas e, ao mesmo tempo, certo grau de
seguranga. Tajs locais fregiientemente também permitiam
uma redugio marcante na densidade usual da populagio, o
que contribuja para a calma ¢ o siléncio que os caracteri-
zavam. A equipe dirigente desconhecia a existéncia de tais

(82) Um exemplo de prisao norte-americana pode ser encontrado
em ALFRED HAssLEr, Diary of a Seif-Made Convict, Chicago, Regnery,
1954, p. 123:

“Alguns minutos depois o guarda faz sua ‘contagem’, e nesse mo-
mento cada um deve estar de pé, inteiramente vestido, 3 porta de sua
cela, No entanto, como o guarda sé espia pela janela, € simples colocar
a camisa ¢, ¢olocando-se perto da porta, dar g jmpressfio desejada”.

(83) SoroMmon, Carl. Report from the Asylum, In: G. FELDMAN,
& GARTENBERG, M. (orgs.} The Beat Generation and the Angry Young
Men, New York, Dell Publishing Co, 1959, pp. 177-78.
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locais, ou a conhecia, mas deles se afastava ou tacitamente
deixava de exercer sua autoridade ao neles entrar. Em resu-
mo, a liberdade tinha uma geografia. A essas regides darei
o titulo de locais livres. Podemos esperar encontri-las prin-
cipalmente gquando a autoridade numa organizagio estd
localizada num grupo completo da equipe dirigente, ¢ nio
numa conjunto de pirAmides de comando. Os locais livres
s30 a face oculta das relagbes usuais entre internados e
equipe dirigente. :

No Hospital Central, os locais livres eram freqiiente-
mente empregados como ambiente para atividades especifi-
camente proibidas: o pequeno bosque atrds do hospital era
ocasionalmente usado como esconderijo para beber; a 4rea
atrds do edificio de recreagdo e a sombra de uma grande
drvore proxima do centro dos patios do hospital eram
usadas como pontos para jogos de pdquer.

No entanto, 3s vezes os locais livres pareciam ser em-
pregados apenas para consegpir algum tempo livre do con-
trole rigido da equipe dirigente e das enfermarias cheias e
barulhentas. Embaixo de alguns edificios havia um tiinel,
antes usado para levar as refeigdes feitas nas cozinhas cen-
trais; nos muros dessa passagem, os pacientes tinham reu-
nido bancos ¢ cadeiras, e alguns deles ai passavam o dia,
certos de que dificilmente seriam interpelados por algum
auxiliar. O tinel era usado para passar de uma parte do
péatio para outra, sem precisar encontrar o pessoal adminis-
trativo nos termos usuais de equipe dirigente-internados.
Todos esses locais pareciam penetrados por um sentimento
de relaxamento e escolha pessoal, em contraste marcante
com o sentimento de mal-estar predominante em algumas
enfermarias. Al, a pessoa podia ser ela mesma®.

532)7 Um bom exemplo de marinheiros € dado por MELVILLE, op. cit.,
pp. 305-7: .

“Apesar do comunismo doméstico a que esti condenado o marinheiro
de guerra, e apesar do aspecto piblico obrigatério dos atos que, pot
5ua naturera, devem ser realizados naz intimidade, existem ajnda dois ouw
trés cantos em que As vezes a gente pode ficar de longe, €, por alguns
momentes, estar a sés.

O principal desses locais € a plataforma, na qual me escondia as
vezes durante nossa agradivel travessia- de regresso A pdtria, por aguelas
trangiiilas Iatitudes tropjcais, Depois de ouvir, até a saciedade, as inter-
mindveis narrativas de nossos veteranos, eu me refugiava ali — se nao
fossc;; .gerturbado — e serenamente traduzia, em sabedoria, az informagbes
recebidas.

A plataforma é o nome de um local para fora do casco, na base dos
t18s enxdrcias grandes que descem dos tr8s mastros principais até a4 amu-
rada. {...) Aqui, um oficial poderfa repousar uma hora depois do com-
bate, fumando um charuto para tirar dos bigodes o cheiro desagradével
da pélvora. (...)

No entanto, embora as galerias das quadras da popa tenham desapa-
recido ¢ embora o mesmp temha ocorrido com a galeria lateral, continua
a haver a plataforma; nem é possivel imaginar um refigio mais agra
divel. Os grandes abrigos ¢ colhedores de enxércias que formam os pe-
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Come ja fol sugerido, os locais livres variam de acordo
com. o nimero de pessoas que se utilizam deles e segundo
a zona de origem, isto é, a residéncia dos usuérios. Alguns
dos locais livres do Hospital Central eram usados por pa-
cientes de uma finica enfermaria. Um exemplo disso era o
banheiro e a sala vizinha deste, nas enfermarias dos doentes
crénicos (homens}. Aqui, o piso era de pedra ¢ as janelas
nio tinham cortinas. Af ficavam os pacientes que desejavam
fumar, ¢ ficava subentendido que os auxiliares ai exerce-
riam pouca vigilincia®, Apesar do odor nessa parte da
enfermaria, alguns pacientes preferiam ai passar parte do
dia, lendo, olhando pela janela ou apenas sentados mnas
bacias sanitdrias relativamente confortaveis. No inverno, os
terragos abertos. de algumas enfermarias passavam a ter
uma posigdo semelhante, pois alguns pacientes preferiam
sofrer um pouco de frio, mas ficar relativamente livres de
vigildncia.

Os usudrios de outros locais livres vinham de um ser-
vico psiquidtrico formade por um ou mais edificios, O
pordo em desuso de um edificio no servico de doentes crd-
nicos tinha sido informalmente apropriado pelos pacientes,
que ai colocaram algumas cadeiras e uma mesa de pingue-
-pongue. Ai, zlguns deles passavam o dia, sem estar sob
qualquer vigilincia. Quando os auxiliares vinham usar a
mesa de pingue-pongue, faziam-no quase que como compa-
nheiros dos pacientes; os auxiliares que ndo estavam dis-

destais dos mastros dividem a plataforma em pequencs nichos, pequenas
alcovas e pequenos altares, onde a gente pode deitar-se ociosamente —
fora do navio, embora continue a bordo. Mas muitos querem dividir uma
boa coisa nesse mundo de guerreiros. Muitas vezes, quando estava sentado
numa dessas alcovas, comtemplando o horizonte ¢ pensandg em Catay,
me assustava com algum artilheire que, depois de pintar alguns tonéis,
desejava colocd-los ali para que secassem ao sol.

Outras vezes, era um artista de tatuagem que caminhava por ali,
seguido por seu modelo; entio, A minha frente, via uma perna ou um
brago nus, ¢ comecava o desagradive]l espeticulo de ‘‘alfinetadas™, direta~
mente sob os meus olhos; ou, entio, aparecia um bando de marinheiros,
com caixas de costuras ou bolsas de rede, ¢ pilhas de calgas velhas que
precisavam ser remendadas; com sua conversa no circulo de costura, me
distrafam.

.Uma vez — -erfa uma tarde de domingo — estava agradavelmente
reclinado num nicho de sombra e siléncio, enire dois cabos, quando ocuvi
uma voz baixa e suplicante. Espiando através do pequeno espago entre
as cordas, percebi um velho marinheiro ajoelhado, com o rosto voltade
para o mar os olhos fechados, mergulhado em suas oragdes.

(85) ©Os banheiros tém fungio semelhante em ountras instituigSes.
KocoN, op. cit., p. 51, di um exemplo de campo de concentragfio: “Quan-
do um campo estava inteiramente organizado, s vezes se instalavam um
lavatério ¢ uma privada aberta entre duas alas. Fra ai que, quando
godla.m, ,0s presos fumavam, pois o fumo era rigorosamente proibido nas

arracas™.

2§Jm exemplo de prisde pode ser citado de HECKSTAL-SMITH, op. cif.,
. 5

da prisdo, havia lavatérios onde os presos, aparentemente, passavam tanto

tempo quanty possivel, Yam para 14 a fim de fumar escondidos ou ape-

nas _para sentar e fugir do trabalho, pois raramente encontramos, na

?;??:I' "alguém que tenha o menor intetesse pelo trabalho que estd
ndo*".
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“Na oficina de sacos de correspondéncia, como em todas as oficinas -

postos a aceitar esse tipo de ficgBo tendiam a ficar longe
do local.

Além de locais livres de enfermarias e servigos, havia
locais livres cujos usudrios vinham de toda a comunidade
hospitalar. O campo parcialmente arborizado que havia
atrds de um dos edificios principais, como permitia uma
excelente vista da cidade vizinha, era um desses lugares,
(As familias que nfo tinham ligagbes com o hospital as
vezes faziam piquenique nesse local.) Essa area era impor-
tante na mitologia do hospital, pois, segundo se dizia, era
aj que ocorriam priticas sexuais condenaveis. Por estranho
que pudesse parecer, outro local livre da comunidade era a
casa da guarda na entrada principal do hospital, Era aque-
cida durante o inverno, dava uma visio dos que entravam
e salam do hospital, estava préxima das ruas comuns da
cidade e era um ponto bom para fins de caminhadas. A casa
da guarda estava sob a jurisdigic de guardas policiais, e n&o
de auxiliares, que — aparentemente por estarem um pouco
isolados do pessoal administrativo do hospital — tendiam a
aceitar interag@o social com os pacientes. Ai predominava
uma atmosfera relativamente livre.

Talvez o local livre mais importante da comunidade
fosse a drea imediatamente em torno da pequema loja
“livre” que servia como cantina dos pacientes, dirigida pela
Associagdo de Cegos, e que inclufa alguns pacientes em sua
administragdo. Al os pacientes e alguns auxiliares passavam
o dia em torno de alguns bancos ao ar livre, fazendo pia-
das, batendo papo, comentando a situagio do hospital, be-
bendo café e refrigerantes, comendo sanduiches. Além de
ser um local livre, essa drea tinha também a fungdo de
centro informal de troca de informagoes®s,

Para alguns pacientes, outro local livre era o refeitdrio
da administragdo, um edificic ao qual os pacientes eram
oficialmente admitidos, desde que tivessem liberdade de
movimento no pétio (ou visitantes responsiveis) e dinheiro
para pagar a refei¢io®”. Embora muitos pacientes af se sen-
tissem atemorizados, e nZo se sentissem bem quando per-

(86) MELVILLE, op.” cif.,, pp. 363-64, d4 um exemplo da marinha:

““Nos navios de guerra, o forno, ou cozinha, no convés principal, §
o grande centro de conversas e novidades entre os marinheiros., Aqui se
redinem os gruepos que desejam conversar durante meia hora, depois das
refeighes. A razao para a escolha desse local e dessa hora s3o as seguin-
tes: s& perto da cozinha, € apenas depois das refeigdes, o marinheiro de
guerra pode ter o prazer de fumar”.

Nas pequenas cidades norte-americanas, a porta da frente de algumas
lojas pode 1er essa fungdo para alguns cidaddos; uma boa descrigio disso
¢é dada por JaMmES WEST, no livro Plainville, U.S.A., New York, Colum-
bia University Press, 1945, “Loafing and Gossip Groups”, pp. 99-107.

(87) Esta regra é um bom exemple do programa humanitirio e
liberal do Hospital Central com relag3o a alguns aspectos da vida hos-
pitalar. Seria possivel fazer uma descrigo do hospital exclusivamente a
partic de liberalidades, e alguns jornalistas efetivamente fizeram isso.
Ao rever uma apresentagio preliminar de minha descrigde, o entdp Mé-
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maneciam no local, outros conseguiam utilizi-lo integral-
mente, explorando a suposigdo implicita de que nesse Iocal
um paciente devia ser tratado como qualquer pessoa. Alguns
pacientes iam ai tomar café depois de cada refeicio na
enfermaria, como forma de “tirar o goste” de uma refeicdo
sob as condi¢ges da enfermaria, e de ter convivio cem
estudantes de enfermagem e médicos residentes; de modo
geral, usavam o local como um centro social — a tal ponto
que periodicamente precisavam ser mandados embora.

. Era evidente que os pacientes, 4 medida que progre-
diam no sistema de enfermarias para privilégios cada vez
maiores, tendiam a ter acesso a locais livres cuja populagio
vinha de regides cada vez mais amplas®s. Além disso, a

posigio do local estava ligado ao sisterna de enfermarias,

de forma que o que era “regido proibida” para um paciénte
desobediente podia, finalmente, ser local livre para um pa-

ciente obediente®®. Deve-se dizer, também, que uma enfer- .

maria podia tornar-se um local livre, pelo menos para os
participantes do servigo ai localizado. Assim, algumas en-
fermarias num dos servi¢os para pacientes crénicos, e uma
en_fermaria de alta ou convalescéncia num servico de ad-
missdo para homens, era “livre” nas horas de estudo. Du-
rante o dia, ndo havia auxiliares nessas enfermarias, ou
havia niimero muito pequeno deles, ¢ por isso tais locais
estavam relativamente livres de vigilancia. Como a enfer-
maria do servico de admissio tinha uma mesa de bithar,
rgwstas, televiso, baralhos e estudantes de enfermagem,
ai se desenvolvia uma atmosfera de seguranga, tranqiiili-
dade e prazer, e alguns pacientes o consideravam seme-
lhante a uma sala de recreagio do exéreito.

~ Muites tipos de tarefa davam aos pacientes locais
I1v_res, scbretudo quando o trabalho era realizado sob a
orientacio de um especialista € ndo de um auxiliar — pois,
neste Ultimo caso, o ambiente de local de trabalho tendia
a ser conservado, ¢ isso assinalava uma liberdade distinta
de autoridade e coergdo, quando comparada i vida na

dico Assistente sugeriu que, embora nio discutisse qualque i A
especifica, rederia contraditar o resultado global con? at‘?rm:;ggmilggaaﬁ
menté verdadeiras e favordveis ao hospital. E realmente podia fazé-lo,
o prob]qma, no entanto, € saber se um aspecto liberal da administragac
do hospital atinge as vidas de apenas alguns pacientes derante alguns
momentos, ou se se refere a um aspecto decisivp e repetido do sistema
soclal que §overna os aspectos ¢ontrais da vida da maioriz dos pacientes,
(38.). Na sociedade civil, como ji foi sugerido, um local livre pode
ser freqiientado por individuos de uma 4rea mu'to grande, tal como ocorre
nos pargues das cidades. Em Londres, até o século XVHI, a cidade levava
os ladres para locais livres, denominados “saniuirivs™, ¢ que is vezes
impediam a prisdo. Ver L. Q. Pixr, History of Crime in England, 2 vols
Londres, Smith, Elder & Co., 1876, v. il. pp. 252.54. ' N
. (89) Pode-se acrescentar que alguns dos locais proibidos para os pa-
cientes — por exemplo, os dormitérios de homens solte’ros da equipe
dirigente "~ etam, na realidade, e em virtude dessa regra, locais onde a
equipe dirigente poderia ter “repouso’™, estar livre da coergdo de seu
comportamento que eraz provocada pela preseti¢a dos pacientes,

194

—L—__

enfermaria. Isso ocorriz nos locais principais de terapia
industrial, lavanderia e sapataria. Portanto, conseguir local
livre era um dos meios principais de utilizar uma tarefa.
Para alguns pacientes, a sala de terapia ccupacional no ser-
vigo de admissfo, onde se fazia servigo de carpintaria, era
um local livre. O pordo onde se fazia terapia de danga
também era usado dessa maneira, principalmente pelo grupo
de pacientes jovens, com grande reputagdo entre outros
internados e na equipe dirigente, e que formava uma espé-
cie de companhia de teatro para a apresentacio de pecas
teatrais € dangas, gozando de longas horas de instrugdo e
exercicios scb a orientagio de uma terapcuta de danga de
que todos gostavam. Durante os intervalos, os pacientes
jam para a ante-sala e, com doces comprados na maquina,
e cigarros, as vezes dados pela terapeuta, se reuniam em
torno de um piano, dangavam um pouco, narmoravam,
batiam papo, e tinham o que no mundo externo seria con-
siderado um periodo de repouso informal. Comparados a

. vida que muitos desses pacientes tinham nas enfermarias,

tais momentos eram incrivelmente suaves, harmonicsos e
livres da pressio-do hospital. '

Embora a existéncia de um local livre fosse um as-
pecto incidental de muitas tarefas, aparentemente constituia
o principal beneficio de algumas dclas. Por exemplo. fora
da sala de insulina que ficava prdoxima da enfermaria de
admissado num dos servigos, havia uma pequena ante:sala
onde as enfermeiras podiam deitar-se e ond= era possivel
preparar alimento para os pacientes gue safam do choque.
Os pouccs pacientes que conseguiam a tarcfa de auxiliares
na sala de insulina podiam gozar a nota médica de siléncio
ai mantida e também de parte do cuidado carinhoso dado
aos quc passavam pelo choque; na ante-sala podiam sair
do papel de pacientes, conseguir certo relaxamento, {umar,
engraxar os sapatos, brincar com as enfcrmeiras e fa-
zer café. :

Paradoxalmente, alguns locais livres onde nido havia
estabilidade firmemente estabelecida podiam ser encontra-
dos em partes bem _centrais dos edificios”. Num dos edifi-
cios mais antigos, havia um vestibulo que dava para os
escritorios, e que cra amplo e fresco nos meses de verdo;
formando um angulo reto com ele, havia um corredor com
aproximadamente trés metros e meio de largura, ¢ que
levava, por uma porta trancada, as enfermarias. Nos dois

(%0) E um fato social curinso que os {ocais livres sejam encontrados,
freqiientemente, na proximidade d: funciondrios, cuja fungido & cxercer
vigildncia sobre grandes 4reas fisices. Por excmplo..os bilbedos de peque-
nas cidades &s vezes s¢ relinem no” jardim dos tribunsis, e ai gozam
alguns dos direitos de reunido livre quc ndo tém nas ruas principais. Ver
IrwiN DEUTSCHEZR, The Petty Offender; A Souiological Alien. Jowrnal of
Criminal Law, Criminology and Police Science, XLIV (1954), p, 595,
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lados dessa sala escura, havia filas de bancos, uma méiquina
de fazer Coca-Cola e uma cabina telefonica. Tanto no ves-
tibulo principal quanto na sala, tendia a haver uma atmos-
fera de servico pablico. Oficialmente, os pacientes ndo
deviam “vadiar” por essa sala e, em alguns casos, eram até
advertidos quando passavam pelo corredor. No entanto,
alguns pacientes, conhecidos pela administragdo e com al-
guns deveres sé entregues a pessoas de confianga, podiam
sentar-se na saleta, e durante as tardes de verdo podiam ser
ai encontrados, s vezes mesmo jogando baralho, e, de
modo geral, afastando-se do hospital, ainda que estivessem
num de seus centros. :

O consumo indireto de locais livres era um dos exem-
plos mais pungentes de substitui¢io no hospital. Os pacien-
tes fechados as vezes passavam muito tempo olhando pela
janela, quando esta estava ao seu alcance, ou acompanhan-
do pelo visor da porta a atividade que ocorria nos pitios
ou na enfermaria. Alguns homens nas enfermarias mais
“atrasadas” disputavam entre si a posse de um pedago da
janela; uma vez obtido, esse pedago era usado como banco,
¢ O paciente se curvava na janela, clhando para fora atra-
vés das grades, esforcando-se para “colocar o nariz para
fora”, e dessa forma afastando-se da enfermaria e liber-
tando-se um pouco de suas restrigdes territoriais. Os pa-
cientes com licenga para andar pelos pitios as vezes toma-
vam os bancos mais préximos da cerca externa e passavam
o tempo olhando para os que passavam pelo hospital, e
assim conseguiam um sentimento secundario de participa-
¢d0 no mundo livre, existente 14 fora.

Pode-se sugerir que, quanto menos agradavel seja o
ambiente em que o individuo precisa viver, mais facilmente
alguns locais serdo classificados como livres. Numa das pio-
res enfermarias, que alojava até sessenta pacientes, muitos
dos quais “regredidos”, o problema de pouco pessoal du-
rante o periodo da noite (das 16 is 24 horas) era resolvido
pela reuniio de todos os pacientes na sala de estar diurna,
¢ pelo fechamento da entrada, de forma que todos os pa-
cientes da enfermaria podiam ser vigiados por apenas um
auxiliar. Esse periodo correspondia & saida do pessoal mé-
dico; com a obscuridade (no inverno) muito evidente por-
que as enfermarias eram mal iluminadas; e, muitas vezes,
com o fechamento das janelas. Nesse momento, cafa uma
sombra sobre o que ji era uma sombra, ¢ havia intensifi-
cacio de afeto negativo, tensio e discérdia. Alguns pacien-
tes, sempre dispostos a varrer o chao, preparar as camas €
levar outros pacientes para dormir, podiam ficar fora dessa
sala e andar livremente pelos corredores entdo vazios, entre
o dormitério € as dependéncias internas. Nesscs momentos,
qualquer local fora da sala adquiria um tom silencioso,
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com uma definigdo, pela equipe dirigente, relativamente
pouco hostil da situagdo. O que estava fora dos limites para
a maioria dos paciente se tornava, pela mesma regra, um
local livre para alguns poucos.

Il

O tipo de local livre até aqui considerado € um tipo
categbrico: o pacienle que usava o local tinha que saber
que outros pacientes, aos quais nio estava muito ligado,
teriam ou poderiam ter acesso a ele; ndo havia um senti-
mento de propriedade ou exclusivismo. Em alguns casos,
no entanto, um grupo de pacientes acrescentava, ao seu
acesso a um local livre, um direito de manter afastados
todos os outros pacientes, a no ser quando especialmente
convidados. Neste caso, podemos falar de territdrios de
grupo®.

Os territérios de grupo pareciam relativamente pouco
desenvolvidos no Hospital Central, surgindo apenas como
extensdes de direitos quanto ao uso de determinado espage
legitimamente atribuido aos pacientes. Por exemplo, um
dos servigos de tratamento continuado tinha um terrago en-
vidragado numa das enfermarias, onde havia uma mesa de
bilhar, uma televisao, revistas e outros objetos de recreagio.
Aqui, os auxiliares e pacientes de longo prazo, os bem esta-
belecidos da classe “governante”, se misturavam com igual-
dade socidvel, comentavam as novidades do hospital e, de
modo geral, faziam uma grande confusdo. Um auxiliar pe-
deria trazer seu cio para mostra-lo aos presentes, as vezes

(91) Um conhecido exemplo de territério era a divisdo de_Chicago
em zonas, cada uma delas controlada por um bando diferente. Ver, por
exemplo, JOMN LaNDESCO, Organized Crime in Chicago, Parte II1 de The
Illinois Crime Survey, 1529, p. 931:

“Embora ¢ grande nimero de mortes nas guerras da cerveja, ap con-
tririo do que otimistamente esperavam os cidadfios obedientes 3 lei, nio
levasse a0 exterminio dos gamgsters, levaria os principais chefes destes
dltimos a, por diferentes razdes, aceitar termos de paz que definiam o
territério em que cada ‘“‘bando” ou “sindicate” poderiaz atuar Sem com-
petigiio, e além do qual nio deveria ir, a fim de nfc invadir o territério
dos ocutres”, Um tipo de territér'o que recentemente receben muita aten-
¢lo foi o chamado [em inglés] “rerf” do delingilente.

O conceito original de territério deriva da etologia, sobretudp da
ornitologia; refere-se 4 Area que um animal ou um grupo de animais
defende, sobretudo contra machos da mesma espécie. Esta érea varia
muite quanto ao que inclui; num extremo, abrange apenas o ninho on
cubiculo do animal €, mo outro, toda a “‘amplitude do lar”, isto €, a
frea dentro da qual o animal limita suas atividades regulares. Dentro
da amplitude do lar existem localidades especializadas; local para filhotes,
locais para beber &guz, locais para banho, Jocais para espojar-se, e assim
por diante. Ver W. H. BurT, Territoriality and Home Range Concepis
as Applied to Mammals, Journal of Mammology, XXIV (1943), pp. 346
-52: H. Heoigew, Studies of the Psychology and Behaviour of Captive
Animals in Zoos and Circuses, Londres, Butterworths Scientific Publica-
tions, 1955, pp. 16-18; S. R. CArPENTER, Territoriality: A Review of Con-
cepts and Problems, ¢m A. ROE e G. G. SIMPSON, (otgs.), Behavior and
Evolution, New Haven, Yale University Press, 1958, pp. 224-50. Quanto
ao conceito de territorialidade, devo agradecer o auxilio de Irven DeVore.
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‘combinar datas para pescarias com pacientes com licenga
para sair, consultar o grupo todo quanto aos palpites para
corridas de cavalos, fazendo brincadeiras sobre as apostas
feitas ou programadas. O jogo de pdquer que os auxiliares
- € pacientes ai jogavam nos fins de semana colocavam os
primeiros até certo ponto sob o poder dos pacientes, e o
mesmo ocorria com o fato de ai os auxiliares se sentirem
seguros para comer livremente alimento trazido para eles
da cozinha dos pacientes — um uso proibido. Os auxiliares

podiam castigar os pacientes barulhentos, mas dificilmente .

poderiam fazé-lo sem a aprovagdo dos outros pacientes pre-
sentes. Aqui havia um caso claro de confraternizagio, e
que oferecia um interessante contraste com o tipo de rela-
¢d0 que a equipe médica de psiquiatria desenvolvia com os
pacientes pelos quais tinha maior interesse. E aqui os auxi-
liares e pacientes faziam um esforgo conjunto para manter
08 pacientes de outros servigos fora da sala e, especial-
mente, fora do jogo de pdquer.

Assim como as tarefas que colocavam os pacientes em
contato estreito com o mejo de trabalho da equipe dirigente
podia dar um local livre para esses pacientes, também um
local desse tipo, limitado a pequeno nimero de pacientes
oficialmente designados para ele, podia tornar-se um terri-
torio deles®, Por exemplo, um dos escritérios do edificio de
recreagdo era destinado a alguns pacientes que participavam
ativamente da producgio do jornal semanal dos pacientes.
Aqui, podiam gozar, ndo apenas das condigbes de trabalho
de qualquer diretoria de pequena empresa, mas também da
expectativa de que outros pacientes nio apareceriam sem
boas razées para isso. Durante as muitas ocasides em que
néo havia uma tarefa urgente ¢ especifica, um participante
desse grupo podia sentar-se numa confortivel cadeira de
escritdrio, colocar o pé na mesa, folhear trangiiilamente
uma revista, comer um doce,’ fumar um cigarro ou ter ou-
tras regalias dadas pela generosa equipe de recreagio —
uma condigio de intimidade e controle que sé poderia ser

. (92) Tais disposigdes tém sido citadas em outras descrigbes de hos
pitais psiquidtricos; ver, por exemplo, BELKNAP, op. cit., p. 174; “Para
a maioria dos pacientes, tanto as instalagdes de banbeiros quanto os arméi-
fl0s & quartos de roupas eram territérios proibidos, a nac ser em certos
momentos autorizades. No entanto, um grupo escolhido de pacientes podia
entrar no quarto de roupas e, sob certas condigdes, mo quarto de escovas
¢ vassouras”,

Evidentemente, as prisGes slo conhecidas por tais possibilidades. Um
exemplo ingléds € dado por HECKSTALL-SMITH, op. cit., p. 70: “No escri-
tério de educagdo, eu tinha muitas oportunidades para falar frapmca e
abertamente com os funcionirios da pris3o. Nossa pos'cio, nesse Caso,
€1a um pouco singular, Tinham muita confianga em nés. Podiamos entrar
e sair, praticamente de acordo com nossa vontade, e ndo estivamos sob
supervisio direta; trabalhdvames sozinhos e anddvamos com as chaves do
escritén_o. Além disse, esse era o servigo mais cbmodo na prisio — pois,
111:; ;s:.l::l.?no,) tinthamos um apatetho de rédio e, no inverno, uma bela

(3
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corretamente apreciada considerando-se o ambiente das con-
di¢des usuais do hospital.

Também sob outro aspecto, o edificio de recreaglo
aparecia como um territério de grupo. Aproximadamente
seis pacientes eram indicados para servigos de limpeza e
servigos domésticos no edificio. Como acordo ticito para
compensacdo por seu trabalho, tinham alguns direitos espe-
ciais. Nos domingos, depois de terem lavado os pisos e
terem feito a arrumacgio, ¢ antes da abertura tardia das
portas, o local lhes pertencia. Faziam café e tiravam, da
geladeira, os doces e bolos que tinham sobrado da festa
anterior. Da mesa do diretor podiam pegar, por algumas
horas, os dois jornais de domingo que eram regularmente
entregues no edificio. Durante algumas horas, depois da
limpeza, € enquanto os pacientes se juntavam na porta a
espera de que fosse aberta, esses trabalhadores podiam ter
o luxo de uma experiéncia de siléncio, conforto e controle.
Se um deles chegasse tarde para o trabalho, podia passar
pelo grupo reunido na porta, e 50 ele seria admitido por
um de seus colegas que ja estivesse 12 dentro.

Embora a casa de guoarda tivesse tendéncia para ser
um local livre para qualquer paciente com licenga para
andar pelo hospital, havia lugares que, de forma semelhan-
‘te, recebiam pacientes de todo o hospital, mas nio estavam
abertas a todos os pacientes. Um desses locais era o pe-
queno escritdrio do funciondrio que dirigia o edificio onde
se localizava o teatro. Durante os ensaios para pegas,
shows e outros espeticulos — quando o cendrio e a sala
se tornavam vm local livre para os pacientes participantes
— esse escritorio era usado por um pequeno conjunto de
“pessoas importantes” comd um local bem protegido para
lanche e conversas. O administrador, que tinha grande con-
tato com os pacientes ¢ pouco contato com os colegas, —
tal como ocorria com os guardas da porta principal —
tendia a desempenhar um papel intermediario entre a equipe
dirigente e os pacientes e, pelo menos no caso do grupo
“importante”, recebia o respeito e a intimidade de ndo ser
tratado como pessoa da equipe dirigente. ‘

Em algumas enfermarias, o territério do grupo con-
servado por alguns pacientes passava a ser tacitamente res-
peitado pela administragdo da enfermaria. Nessas enferma-
rias, onde quase todos 0s pacientes eram regressivos, senis,
ou sofriam de lesBes orginicas, 0s poucos pacientes capazes
de comunicag¢fio, embora ndo oficialmente, recebiam, em
troca do trabalho de limpar o piso ¢ manter a ordem, uma
ala do terrago, fechado para os outros pacientes por uma
barreira de cadeiras.

Algumas das jurisdi¢des territoriais desenvolvidas pelos
pacientes tinham um carater de periodicidade. Por exemplo,
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a tarefa de cinco pacientes num servico de homens croni-
camente doentes era ajudar a servir alimento aos incapazes
da caminhada rotineira da enfermaria para o refeitério.
Depois de servir esses pacientes, os que trabalhavam se
afastavam, com os pratos vazios, para a sala de limpeza
¥1gada 4 enfermaria. No entanto, antes ou depois de fazer
iss0, recgbiam um prato de alimento € um jarro de leite,
que podiam consumir i vontade, segundo o seu ritmo, na
cozinha da enfermaria. Da geladeira dessa sala, tiravam o
café que sobrara da refeicio da manhi, podiam requenta-lo
€, durante mais ou menos meia hora, sentar-se e repousar,
com controle de seu ambiente. Encontravam-se dominios
- ainda mais fugazes de territério. Por exemplo, no servigo
de admissio de homens, na enfermaria para onde eram
levados os pacientes com depressio grave, excitagio ou
lesio cerebral, os poucos pacientés com contato relativa-
mente satisfatorio se separavam com uma barreira de cadei-
ras, a fim de manter um canto da sala de estar, livre dos
outros internados com sintomas mais graves?.

I

~ Mencionei dois tipos de lugares sobre os quais o pa-
ciente tem um controle pouco usual: locais livres e territd-
rios de grupo. Compartilha os primeiros com qualquer pa-
clente ¢ os outros com alguns poucos escolhidos. Existe
ainda o direito a espago, onde o individuo cria alguns ele-
mentos de conforto, controle e direitos ticitos que nio com-
partilha com outros pacientes, a nao ser quando os convida.
Neste caso, falarei de territdrio pessoal. Aqui existe um con-
tinuo, onde, num extremo, existe um lar ou um “ninho"*,
¢, o outro, apenas um local de refiigio®, em que o indi-
viduo se sente tio protegido e satisfeito quanto isso seja
possivel no ambiente.

(93) Este tipe de formagio de territério &, naturalmente, muito
comum na vida civil. Pode ser observada em . Ascot para disposicdes de
fech_amento € nas barreiras de cadeiras, improvisadas por miisicos que
r;:;t!:czlsjam trailcfalh_a{ em cgsaaaentos (ver HowArD S, BECkER, The Professio-

ance usician an is Audience, meric i
TVIT 19811 o 1ay , A an Journal of Sociology,

(9_4) Sobre o conceito de “ninho”, ver E. S. RusseLL, The Behavier
g}; Azr;zr;lzals, 2.8 ed., Londres, Arnold, 1938, pp. 69-73;, HEDIGER, op. cif.,

As vezes € dificil estabelecer a separagio entre os territérios pessoais
do tipo de ninho e os territérios de grupo. Por exemplo, no mundo social
dos meninos norte-americanos, uma arvore da casa, um *“*forte™ ou uma
caverna construidos no quintal do menino tendem a ser seu territdrio
pesscal; seus amigos podem participar, por convite, do territério, mas o
convite podc_ ser desfeito quands suas relagdes pioram; o mesitno edi-
ficio construido em lerreno sem dono tende a ser coletivamente ocupado,

(95) Os locais de refiigio constituem um dos locais especializados
que freqiientemente encontramos na amplitude de habitagdo do animal,
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Nos hospitais psiquiatricos ¢ em instituiges semelhan-
tes, o tipo basico de territério pessoal é, talvez, o quarto
particular de dormir, oficialmente disponivel para aproxi-
madamente cinco a dez por cento da populagdo da enfer-
maria. No Hospital Central, um quarto desse tipo era dado
em troca de trabalho na enfermaria®. Uma vez obtido, um
quarto particular poderia ser provido de objetos que dariam

-

conforto, prazer e controle i vida do paciente. Retratos de
mogas, um radio, uma caixa com histérias policiais, fésfo-
ros, aparelho de barba — esses eram alguns dos objetos,
muitos deles ilicitos, levados pelos pacientes.

Os pacientes que ficavam numa enfermaria durante
alguns meses tendiam a criar territérios pessoais na sala de
estar, pelo menos na medida em que alguns internados cria-
vam locais preferidos para ficar em pé ou sentar-se, ¢
fariam algum esforgo para afastar quem quer que tomasse
tais lugares”. Assim, numa enfermaria de tratamento con-
tinuado, um paciente idoso com “bom contato”, com a rea-
lidade tinha, por consentimento mutuo, o uso de um aque-
cedor; colocava papel em cima do aquecedor e assim podia
sentar-se nele, e era isso que comumente fazia. Atrds do
aquecedor, conservava alguns de seus objetos pessoais, o
que contribuia também para separar a &rea como.sua®,
A poucos metros de distancia, num canto, da sala, um pa-

(96) Além do prego de trabalho de um quarto particular, havia
ouiras dificuldades. Na maioria das enfermarias, as portas dos guartos
particulares eram trancadas durante o dia, de forma que o paciente pre-
cisava pedir licenga para nele entrar sempre que o desejasse, ¢ precisava
suportar a recusa ou o olhar de impaciéncia que isso freqiientemente pro-
vocava no funciondrio encarregado das chaves. Além disso, alguns pacientes
pensavam que tais quartos ndo eram tic bem ventilados quante 0$ dormi-
térios grandes e estavam sujeitos a grandes variagSes de temperatura, de
forma que durante os meses mais quentes alguns pacientes procuravam
sair, temporariamente, de seus guarios particulares.

(97) Os territorios para sentar, conhecidos na literatura leve sobre
os clubes, sdo descritos em material sobre hospitais psiquidtricos; ver, por
exemplo, JOHNSON e DobDDS, op. cif., p. 121

“Ocupei esses locais para dormir durante virios meses. Durante o
dia, ocupivamos uma agradivel sala de estar, grande e encerada, onrde
havia poltronas, As vezes, ficivamos sentados, ai, sem que ningeém falasse.
Nao havia outro som, além do resmunge de uma das moradoras mais
antigas, quando alguma recém-chegada ocupava uma cadera que habi-
tualmente lhe pertencia”.

(98) Sempre que os individuos tém um local fixo de trabalho —
por exemplo, uma escrivaninha de escritério, um guiché, ou um torno de
oficina — tendem, com o tempo, a criar certas condigdes de dominio e
conforte, capazes de marcar a 4rea com o material que constitui a casa
particular. Cito um exemplo de vida no fosso de orquestra, retirado de
OTTENHEIMER, op. cit.: “Depois de o espeticulo estar no cartaz durante
certo tempo, o fosso adquire uma atmosfera cémoda e doméstica. Os ho-
mens armam cabides onde colocam os fnstrumentos de sopro nos mo-
mentos de repouso, e estantes para misica, livios € outros objetos. Uma
pritica comum & pdr uma caixa de madeira no mdével onde se <oloca a
partitura, e dele fazer um depésito cdmodo de papel, lipis, goma de
mascar € oculos. Um ‘toque’ muito intimo foi apresentado pela segdo de
cordas da orquestra de West Side Story, pois ai se colocaram retratos
de mogas {fora da vistaz do auditério) no lado interno das cortinas gue
separam a orquestrz do piblico. Alguns artistas chegaram a levar peque-
nos radios portiteis — usualmente para com eles acompanhar seu esporte
predileto™.
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ciente capaz de trabalhar tinha o que correspondia a seu
“escritério”, pois era um local onde o pessoal da adminis-
tragido podia procuri-lo. Sentava-se ha tanto tempo iesse
local que havia, no reboco da parede, uma pequena “de-
pressdo”, onde usualmente colocava a cabega para repousar.
Na mesma enfermaria, um outro paciente se considerava
dono de uma cadeira colocada diretamente i frente do apa-
relho de televisio; embora alguns pacientes disputassem o
lugar, geralmente conseguia conserva-lo para si.

A formacdo de territdrios nas enfermarias tem uma
relagio especifica com a perturbacio mental. Em muitas

situagbes civis, predomina uma regra igualitiria — por
exemplo, “quem chega primeiro € servido antes”, outro
principio de organizagio é geralmente disfarcado — “o

mais forte pega aquilo que deseja”. Até certo ponto, esta
ultima regra atuava pas enfermarias dos doentes picres exa-
tamente como a primeira predominava na dos doentes me-
lhores. No entanto, é preciso introduzir outra dimensio.
A adaptagdo & vida de enfermaria que muitos pacientes
“atrasados” conseguem, por qualquer razio voluntaria ou
por qualquer causa involuntdria, faz com que se tornem
quietos e ndo reclamem; além disso, afastam-se de qualquer
confusio em que possam ficar envolvidos. Uma pezssoa
desse tipo pode ser afastada de um local, independente-
mente de seu tamanho ou de seu peso. Por isso, nas enfer-
marias atrasadas, ocorria uma forma especial de “ordem
de bicadas”, ¢ os pacientes capazes de falar ¢ com bom
contato tiravam, dos que tinham mau contato, as cadeiras
e os bancos preferidos. Isso era levado a tal ponto que um
paciente capaz de falar podia afastar um paciente mudo de
um repouso para os pés, fazendo com que o primeiro ficasse
com uma cadeira ¢ um repouso para o§ peés, enquanto o
segundo ficava sem nada — uma diferenga nio-desprezivel
se lembrarmos que, a ndo ser durante alguns intervalos na
hora das refeigdes, alguns pacientes passavam todo o dia
nessas enfermarias, sem fazer nada, além. de sentar ou
ficar em pé em algum lugar .

Talvez o espaco minimo que se transformava em ter-
ritério pessoal fosse dado pelo cobertor de um paciente.
Em algumas enfermarias, alguns pacientes carregavam seus
cobertores durante todo o dia, e, num ato considerado como
muito regressivo, deitavam-se no chio, inteiramente cober-
tos pelo cobertor; dentro desse espago coberto, cada um
tinha cerfa margem de controle?®,

(99) Alguns michos ecolégicos — por exemplo, cantos de portas e
barracas de cobertor — rodem ser também encontrados entre criangas
autisticas, scgundo descrigiio, por exemplo, de BRuNO BETTELHFIM, Feral
Children and Autistic Chidren, American Journal of Sociology, LXIV
(1959), p, 458: “Outras constroem reflgios em cantos esCuros ou armé-

rics, n3o dormem em outro lugar, ¢ preferem passar todo o dia e toda
2 neite nesses locais”,
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Como se poderia esperar, um territério pessoal pode
ser criado dentro de um local livre ou de um territério de
grupo. Por exemplo, na sala de recreagiio de um servico de
pacientes cronicos, uma das duas grandes cadeiras situadas
perto da luz e do aquecedor era regularmente tomada por
um paciente mais velho e respeitado, ¢ taptq 0s pacientes
quanto 2 administragio reconheciam seu’ direito a elat®,

Um dos exemplos mais complexos de formagio de ter-
ritério num local livre no Hospital Central ocorreu no
porao abandonado de um dos edificios de tratamento con-
tinuo. Algumas das salas mais conservadas eram usadas por
auxiliares menos graduados como salas de depdsito; havia
uma sala de tintas e uma sala onde se guardava o material
para jardinagem. Em cada uma dessas salas, um paciente,
que trabalhava como ajudante, tinha um dominio seml‘-o.ﬁ-
cial. Al guardavam retratos de mogas bonitas, um radio,
uma cadeira relativamente macia e provisdo de tabaco do
hospital. Algumas das outras salas, em piores CO’Ildl‘;ﬁFS,
tinham side apropriadas por pacientes idosos, ha muito
tempo no hospital e com licenga para andar livremente;
cada um deles tinha conseguido levar alguma coisa para
seu “ninho” — ainda que apenas uma cadeira quebrada e
pilhas de revistas velhasl®. No caso raro de qu_?lquer
desses pacientes ser chamado durante o dia por alguém da
equipe dirigente, seria procurado diretamente em seu escri-
térie no pordo, e nio na enfermaria.

Em alguns casos, uma tarefa dava um territdrio pes-
soal. Por exemplo, os pacientes que trabalhavam na sala de
roupas ¢ materiais de sua enfermaria podiam ficar nessa
sala, mesmo quando ndo tinh~m servigos para realizar; ai
podiam sentar-se ou deitar no chio, longe das alteragdes
de comogdo ¢ tédio da sala de estar.

Recursos

Desejo agora considerar dois outros elementos da vida
intima, e que também incluem disposigdes fisicas.

(100) Para fazer uma experiéncia, esperei uma noite em que a se-
gunda cadeira boa tinha sido levada para ocutra parte da sala e, antes da
chegada do paciente, sentei-me em sua cadeira, tentando dar a impressao
de alguém que estivesse lendo inocentemente, Quande o pacientz chegou,
em sua hora habitual, olhou para mim, longa e silenciosamente. Tentei
dar a resposta de alguém gue mao soubesse o que & que ele estava pro-
curandp. Como, dessa forma, nido conseguiu fazer com que et me lem-
brasse de meu lugar, o paciente procurou a outra cadeira boa na sala,
encontrou-a, levou-a de volta para seu lugar usual, préximo daquele onde
eu estava. Depois disse com tom respeitoso e sem qualquer hostilidade:
“Meu filho, vocé se incomeda de passar para a outra cadeira®? Foi o
que fiz, e isso encerrou a experiéneia, L

(101) Alguns pacientes tentavam comstruir tais ninhos nas partes do
hospital em que havia Arvores, mas, apareniemente, os responsiveis rapi-
damente desmontavam tais estruturas.
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Na vida didria, 0s bens legitimamente possuidos, e
empregados nos ajustamentos primarios, sido geralmente
guardados, quando ndo estdo sendo usados, em locais espe-
cials — por exemplo, sapateiros, gavetas, armarios, cofres.
Esses locais protegem o objeto de danos, mau uso ¢ apro-
priagio indébita, além de permitirem que o dono delas es-
conda dos outros aquilo que possuil®?, Mais importante do
que isso, tais locais podem representar uma extensio do eu
e de sua autonomia, tornando-se mais importantes & me-
dida que o individuo perde outros “reservatdrios” de sen eu.
Se uma péssoa nao pode guardar nada para si mesma, € se
tudo que Usa pode ser também usado por outros, hd possi-
bilidade de poica prote¢io quanto & contaminagdo por
outros. Além disso, algumas das coisas que a pessoa deve
abandonar sdo aquelas com as quais mais se identificou e
que emprega para auto-identificagio diante dos outros. E
por isso que um monge pode ficar preocupado com sua
Gnica propriedade particular, a caixa onde guarda suas
cartas!®3, ¢ um marinheiro com a bolsa de lona onde guarda
as roupas?®,

Onde nfo se permitem tais locais de conservagio par-
ticular, é compreensivel que sejam criados de maneira iii-
cita, Além disso, para que uma pessoa possua ilicitamente
um objeto, pode precisar também esconder o local onde o
guarda. Um local pessoal de armazenamento que & escon-
dido ou fechado, nio apenas para impedir tentativas ilegi-
timas de intromissfo, mas também a interferéncia de auto-
ridades legilimas, € As vezes denominado stash [esconderijo]
no mundo delingilente ou semidelingliente, e assim serd
denominado aquil®. Pode-se notar que tais locais ilegitimos
de armazenamento representam, do ponto de vista da orga-

(102) Evidentemente, lccais pesspais para guardar as cojsas com
seguranga s3o conhecidos em outras culturas, além da nossa. Ver, por
exemplo, JOHN SKOLLE, Azalai, New York, Harper & Bros., 1956, p. 49:
“0Os Tuaregues carregavam todos 0§ seus bens em sacos de couro, Os que
continham objetos preciosos eram fechados com sua cademas; as vezes,
havia necessidade de trés chaves para o funcionamento da combinago,
O sistema parecia muito pouco eficiente como medida de precaucio, pois
todos os homens tinham uit punhal, e gquem o desejasse poderia ignorar
a fechadura e abrir o saco de couro. Mas ninguém pensava em fazer
isso, A fechadura era universalmente respeitada como um simbolo de
propriedade particular’,

(103) MErTON, Thomas. The Seven Storey Mountain. New York,
Harcourt, Brace & Company, 1948, p. 384.

(104) MELVILLE, op. ¢if.,, p. 47.

(105) Um exemplo de prisdo norte-americana pode ser obtido em
HASSLER, op. cit, pp. 59-60:

“Exatamente 3 minha frente, estd o dormitéric do mais ilustre ingui-
lino — ‘Nocky’ Johnson, antigo chefe politico de Atlantic City e, se nio
mz falha a meméria, concessiondrio das mais sérdidas atividades nesse
local. Nocky € um homem alto e forte, que tem mais ou menos sessenta
anos. Sua posigdo na hierarquia da prisao € evidente, & primeira vista,
pela meia dizia de cobertores de fina 13 que estdo colocados em seu
catre (nés outros temos dois, e de qualidade muito pior) e pela chave
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nizagdo, wm assunto mais complexo do que simples substi-
tuicdes, pois um esconderijo pode, comumente, guaidar
mais de um tipo de possc ilegitima. Eu gostaria de acres-
centar que um objeto importante que pode ser guardado
em esconderijos &€ o corpo humang (vivo ou morto}, o que
da origem a varios termos especiais — por exemplo, “es-
conderijo” ‘“clandestino” — e a uma das cenas inevitiveis
nas histérias policiais.

Quando os pzcientes eram admitidos no Hospital Cen-
tral, ndo podiam ter um local particular e acessivel para
guardar coisas, principalmente se estavam excitados ou de-
primidos. Por exemplo, suas roupas pessoais podiam ser
guardadas num quarto onde nio podiam freqiientar & von-
tade. Seu dinheiro era conservado no edificio da adminis-
tragiio, e ndo podia ser obtido sem permissio médica e/ou
de seu representante legal. Os objetos valiosos ou quebri-
vels — por exemplo, dentaduras, oculos, reldgios de pul-
s0 —, que fregiientemente constituem parte integral da
imagem do corpo, poderiam ser guardados fora do alcance
de seus donos. Os docurnentos oficiais de identificacdo tam-
bém poderiam ser conservados pela institui¢do!®®. Os cos-
méticos, necessarios para que a pessoa se apresente adequa-
damente diante dos outros, eram coletivizados e .aces-
siveis aos pacientes apenas em certos momentos. Nas
enfermarias de convalescéncia, havia armérios perto das
camas, mas, como nio estavam trancados, estavam sujeitos
a roubo por parte de outros pacientes ¢ dos auxiliares do
hospital, e, de qualquer modo, estavam freqiientemente
em quartos que, durante o dia, estavam fechados para os
pacientes. :

Se as pessoas fossemn altruistas, ou se precisassem ser
altruistas, evidentemente ndo haveria justificativa para um
local particular para armazenamento, tal como o sugere um
ex-doente mental ingiés:

Procurei uma gaveta, mas sem resultado. Nesse hospital,
aparentemente ndo as havia; a razio logo ficou muito clara; nio
eram necessirias — nada tinhamos para guardar nelas; e tudo
era compartilhado, mesmo a solitdria toalha de rosto, usada para
varios outros objetivos, um assunto a respeito do qual tive gran-
de revoital®?,

em seu lavatSrio de metal — o que, evidentemente, seria desnecessirio
entre os menos importantes, Men vizinho — especialista em fraudes —
me diz que os guardas hunca revistam os bens de Nocky, etnbora revis-
tem os de todos os outros. A espiada que consegui dar para o interior
de seu [avatério me mostrou que estava cheio de pacotes de cigarros —
o principal meio de troca neste santudrio em que nio existe dinheiro”,

{106) Deve-se dizer, claramente, que hi muitos ¢ bons argumentos,
tanto clinicos- quanto administratives, para impedir que determinados pa-
cientes tenham consigo seus bens pessoais. Aqui n3o se discute se essa
restrigio & desejvel ou nio,

(107) JoHNSON e Dopps, op. cif., p. 86.
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Mas todos tém um eu. A mutilagdo implicita na perda
de locais para guardar as coisas com seguranga permite
compreender que, no Hospital Central, os pacientes crias-
sem lugares adequados para isso.

Aparentemente, era caracteristico da vida do hospital
que a forma mais comum de esconderijo permitisse que a
pessoa a levasse para qualquer lugari®®, Para as doentes,
um desses recursos era uma grande bolsa; uma técnica para-
lela para um homem era um paletd com bolsos grandes,
vestido mesmo nos dias mais quentes de verdo. Embora tais
recipientes sejam muito comuns na comunidade mais ampla,
no hospital titham uma carga muito grande: livros, mate-
riais para escrever, toalhas de papel, frutas, moedas, ca-
checol, baralho, sabonete, aparetho de barba (ro caso dos
homens), vidros de sal, pimenta e aglcar, garrafas de leite
— esses eram alguns dos objetos carregados dessa forma.
Essa pratica era tio comum, que um dos simbolos mais
fiéis do status do paciente no hospital era o fato de ter bol-
sos cheios. Qutro recurso de armazenamento era uma sa-
cola de compras, forrada com outra sacola. (Quando par-
cialmente cheio, esse esconderijo freqgiientemente uUsado
também servia como travesseiro ¢ encosto.) Entre os ho-
mens, um pequeno esconderijo era freqiientemente criado
com uma meja longa: costurando a parte aberta e enro-
lando essa parte no cinto, o paciente podia carregar uma
espécie de porta-moedas dentro de sua calga. Encontravam-
-se, também, variagdes individuais desses recipientes porté-
teis. Um jovern engenheiro fabricou uma belsa com oleado
jogado fora; a bolsa tinha compartimentos separados e
bem medidos para escova, pente, baratho, papel de carta,
lapis, sabonete, toalha de papel para rosto e papel higiénico
— e 0 conjunto estava preso por um clips escondido &
sua cinta. O mesmo paciente tinha também costurado um
bolso a mais no interior de sew paletd, a fim de carregar
um livro™. Qutro paciente, grande leitor de jornais, inva-

(108) Na literatura leve sobre atividade de criminosos, hi escon-
derijos portateis bem conhecidos: saltos falsos de sapatos, malas com
fechaduras falsas, supositérios eilc. As joias e os narcdticos szo o0s itens
-prediletos para tais esconderijos. Esconderijos mais complexos sdo descri-
tos na ficgho de espionagem.

(109)  BRENDAN BEHAN, em Borstal Boy, Londres, Hutchinson, 1958,
p. 173, ao descrever a resposta de um internado numa prisdo inglesa ao
alimento de que dispunham os que iam A missa, d4 um exemplo paralefo:

“Vou dizer uma coisa — disse Jo2, ac colocar a salsicha dentro do
pao e depois, em seu esconderijo, um pedago de lona de mala de comreio
amarrada A ponta de sua camisa —, a gente ndo ganha isso na Igreja
Anglicana™. .

Aqui, como em muitos outros aspectos da vida intima, MELVILLE,
op. cit., p. 47, € uma boa fonte: A

“YVocé nao tem lugar para colocar qualquer coisa, a ndo Ser em sew
saco ou em sua rede. Se vocé deixa qualquer coisa no chio, hi dez poss
sibilidades, em uma, de perdd-la ao menor descuido.

Ao esquematizar o plano preliminar, e ao decidir a criagio dessa
memoravel jaqueta branca, pensei em todos esses inconvenientes ¢ decidi
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riavelmente vestia seu paletS, aparentemente para esconder
os jornais que trazia dobrados sobre a cinta. Qutro utilizava
uma bolsa de tabaco bem limpa para transportar alimento;
as frutas inteiras, descascadas, podiam ser facilmente colo-
cadas no bolso, e levadas do refeitério para a enfermaria,
mas 0 alimento cozido devia ser levado em esconderijo i
prova de gordura. '

Eu gostaria de repetir que havia boas razées para car-
regar tanta coisa. Muitas das coisas que tornam mais cd-
ngogla'a vida civilizada — por exemplo, sabonete, papel
higiénico, ou cartas de baralho — e que na sociedade civil
podem ser encontradas facilmente em muitos locais, ndo
estdo disponiveis para os pacientes, de forma que as neces-
sidades diérias precisam ser atendidas, pelo menos em
parte, por aquilo que é fornecido no inicio do dia.

Além dos esconderijos portiteis, eram também empre-
gados os fixos; estes eram encontrados mais fregilentemente
nos territérios’ e locais livres. Alguns pacientes tentavam
guardar seus objetos mais valiosos sob 0s colchdes; no en-
tanto, como ji foi indicado, a regra geral do hospital fazia
com que os dormitdrios fossém inacessiveis durante o dia,
o que reduzia a utilidade desse recurso. Os cantos semi-
-ocultos das janelas eram as vezes usados. Os pacientes com
quartos particulares e boas relagdes com o auxiliar usavam
s€us quartos como esconderijos. As pacientes ds vezes
escondiam cigarros e fésforos nos estojos que deixavam
em seus quartos’™. Um dos contos moralizadores ¢ prefe-

evitd-los. Decidi que a jaqueta nfo s6 devia permitir qu m -
cesse, mas que fosse feita de tal forma que con‘:)ivesse ur?'jaeosgduaz :;'::i-
5as, um par de calgas, ¢ objetos Gteis para costura, além de livros bistoi-
tos e assim por diante. Para isso, fiz com que tivesse virios bolsos deps~
sitos, ‘armdirios de roupas’ e ‘guarda-loucas’. ’

As duas divisbes principais estavam colocadas nas camisas, com uma
grande abertura Interna; outras, com menor capacidade, estavam coloca-
das na altera do peito, com portinholas dobrad’cas comunicantes, de
forma_que, em caso de emergéncia para acomodar objetos muito grandes,
os dois holsos__pudes_sem ser transformados em um sé, Havia também
virios gscondemjos; tap numercsos eram estes, que minha jaqueta, como
um antigo castelo, estava cheia de escadas em caracol, armérios secretos,
criptas € salas particulares; e como uma escrivaninha confidencial, estava
cheia de prateleiras e locais secretos para a guarda de objetos val‘osos.

. Sobre tude isso, coloquei quatro belsos grandes do lado de fora;
dois para guardar rapidamente os livros, gquando fosse repentinamente
chamado de meus estudos para o convés; os cutros dois deviam servir de
teia-luva, onde colocaria as mios numa guarda em noite fria®,

. (11_0). O registro de esconderijos bem planejados, em instituigSes to-
tais, prmcmalmentp em prisdes, £ muite esclarecedor, Um exemplo £ dade
por um preso gb)etorl de consciéncia (que se negou a prestar © servigo
militac por razdes religiosas), ¢olocado em confinamento solitdrio (CAN-
TINE ¢ RAINER, op. cif., p. 44):

“Qs PICsOs me passavam alimento da mesa dos funcionirios — ovos
& queijo. 'l‘gmbém me passavam tortas ¢ doces. Em virias ocasides um
guarda sentiu o cheiro de queijo forte e *‘pbs abaixo” a cela. O queijo
estava numa prateleira embutida sob a tampa da mesa. O guarda, per-
plg:xo, sentia o odor-e procurava o queijo. Nunca encontraram a prate-
leira ¢ nem o queijo’’.

Um preso em cadeia inglesa descreve a tentativa de fuga por um
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ridos no hospital era o-de um velho senhor que dizia ter
escondido seu dinheiro — mil e duzentos délares — numa
caixa de charutos numa arvore do hospital.

Deve estar claro que algumas tarefas também permi-
tiam a criacdo de esconderijos. Alguns dos pacientes que
trabalhavam na lavanderia conseguiam ter caixas indivi-
duais trancadas, oficialmente distribuidas apenas a trabalba-
dores que ndo fossem pacientes do hospital. Os pacientes
que trabalhavam na cozinha do edificio de recreagdo usa-
vam 0s armarios e a geladeira como locais para guardar
alimento e beber 0 que economizavam em varias reunides
sociais, e outros artigos que tinham conseguido obter de
um ou de outro medo.

I

Para que um esconderijo fixo possa ser usado, eviden-
temente € preciso inventar meios de levar o objeto para o
esconderijo e de remové-lo de li para o local de uso. De
qualquer forma, para conseguir ajustamentos secundérios
eficientes, é preciso criar um meio ndo-oficial, geralmente
escondido, para levar e trazer os objetos significativos —
em resumo, & preciso ter um sisterma de transporte. Todos
os sistemas legitimos de transporte podem ser empregados
como parte da vida secreta, pois para cada sistema ha
regras a respeito das pessoas que podem usa-lo; para que
fins podem fazé-lo, havendo, portanto, possibilidade de
uso errado. Quando um individuo tem certa liberdade de
movimento, — como é o caso do paciente com licenga
para sair — um esconderijo portitil evidentemente fun-
ciona também como um meio de transporte. Pelo menos
trés objetos definidos de formg diferente podem ser usados
num sistema de transporte: corpos, artefatos ou coisas,
mensagens verbais ou escritas.

Os casos famosos de transporte ilicito de corpo podem
ser encontrados nos campos de prisioneiros de guerrall! e
(com relagdo & sociedade como um todo) em tineis para
fuga; nos dois casos, é possivel criar uma fuga regular, e

tocador de tambor transformado em serralheiro (DENDRICKSON e THOMAS,
op. cit., p, 133): )

“Jacob correu para a oficina e colocou a chave na fechadura. Quan-
do estava virando a chave, uma pesada mio cain sobre seu ombro. Foi
levado de volta para a spa cela, com toda a vergonha que isso significava.

Isso provocou uma busca sem precedentes e minuciosa, através da
qual se revelou finalmente um mistéric de Dartmoor — o mistério de
seus esconderijos. Dentro de sen tambor, descobriram limas, fitas de
serra, formdes, moldes para chaves, um martelo ¢ muitos outros objetos
suspensos em cordas’.

{111} Ver, por exemplo, REm, op. cit., ¢ ERiIc WILLIAMS, The Woo-
den Horse, NMew York, Berkley Publishing Corp., 1959,
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nio um trabalho para apenas um ato. Os exemplos disrios
de transporte humano ilicito referem-se, niao a fugas, mas
a movimentos de rotinz. E possivel dar um exemplo do
Hospital Central: como o territério cercado do hospital
abrangia mais de 120 hectares, utilizavam-se 6mibus para

* transportar os pacientes de um lugar para outro do hospital

— para os locais de trabalho, para os edificios médico-
-cirrgicos, e assim por diante. Os pacientes com liberdade
de movimentos, € que conheciam o horirio dos énibus, is
vezes esperavam um deles ¢ tentavam conseguir ir para
outra parte do hospital, sem precisar caminhar!12.

Evidentemente, os sistemas’'de transporte ilicito de
-objetos sdo comuns e dificilmente poderiam ser omitidos
de qualquer estudo de ajustamentos secundirios. A arte
veneravel do contrabando dd aqui os exemplos mais nota-
veis, e, tanto no caso de estados nacionais!!3 quanto de
estabelecimentos sociais!!* é possivel citar muitos exemplos
de mecanismos de transporte oculto.

Os hospitais psiquidtricos apresentam seus exemplos
caracteristicos, onde se incluem recursos gue, extra-oficial-
mente, 530 muito tolerados. Por exemplo, no Hospital Cen-
tral, as enfermarias que estavam relativamente distantes da
cantina tivham criado um sistema informal de pedidos e

, (112) Nio acredito que existam muitos sisternas de transporte que
nfio sejam usados por alguém para transporte ilegitimo. A gra?lde in‘;ti-
tuigdo norte-americana “viajar nos vagdes de carga” & um bom exemplo
disso; outro exemplo importante é “chocar™ oun “pegar rabeira”. Durante
o inverno, no Norte do Canadd, antes da difusio do emprego de cami-
tthes em Zomas rurais, o principal meio de transporte de meninos para
distincias maiores era *chocar” ou “pegar uma rabeira” de um carro
puxado por cavalos. Um aspecto interessante de todas essas difundidas
;%;?::‘gsid:e psfgasal_t:;rtno de transporte & a amplitude da entidade social

amento sec ic: u i i
e, j undéric: uma cidade, uma regifo, ¢ até

(113) Ver, por exemplo, a recente monografi
Contraband Cargoes, Toronto, Longmans, 19?9. 2 de NEVILLE WILLIAMS,

(114) Sobre as técnicas de contrabando de bebida alcoslica para
navioe de guerra, ver MELVILLE, op. cit., pp. 17576. Os casos de contra-
bando em prisSes sdo naturalmente muito numerosos. Ver, por exemplo
DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cit., p. 103; )

“A tensa situagBio referente ao material de leitura em Dartmoor &
}cvemcnte’ allyladz} por um pequeno exército de livros conhecidos como
voadores’. Sdo livios que alguém retirou da biblioteca, sem que fosse
‘anotado se destinasse a qualquer preso determinado, E alguns deles foram
contrabandeados’ para dentro da prisio. Esses livios — quase todos de
autoria de Peter Cheyney — levam uma existéncia subterrinea, mais ou
‘menos como baratas escondidas, Passam de mio em m3o, encobertos por
camisas ou jaquetas. Voam misteriosamente para a cela de um preso na
hora da nspe¢ao; aparecern sob as mesas nas horas das refeigbes; apa-
recem em c¢ima da caixa d’'igua na hora do repouso. E, no caso de uma
revista de surpresa, fregiientemente sio jogados para fora das celas, a
fim de evitar a descoberta e a apreensio, Uma situagio que provavels
mente divertiria muito o autor de tais livros”.

De forma semelhante, HOWARD SCHOENFELD em CANTINE ¢ RADNER,
op. cif, p. 23, descreve sua experiéncia numa cela solitiria: “Comecei
& esperar pelas horas das refeigdes, gquando um internado, que ndo podia
falar comigo por causa da presenga de um guarda, depositava uma ban-
deja dentro de minha cela. Uma noite, encontrei um cigarro ¢ fésforos
cuidadosamente pregados ma parte inferior da bandeja”,
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entregas. Duas ou mais vezes por dia, os que estavam numa
dessas enfermarias — tanto auxiliares quanto pacientes —
organizavam uma lista e recolhiam o dinheiro necessario;
um paciente com licenca para movimentar-se ia até a can-
tina para entregar os pedidos, trazendo-os numa caixa de
charutos que era 0 equipamento extra-oficial da enfermaria
para esse objetivo.

Além dessas préticas coletivas, relativamente institu-
cionalizadas, havia as praticas individuais. Em quase todas
as enfermarias fechadas, havia um ou mais pacientes com
liberdade para andar pelo hospital; e em todas as enfer-
marias abertas, havia pacientes com liberdade para andar
pela cidade. Esses pacientes privilegiados estavam numa
posigio excelente para agir como mensageiros, e freqilen-
temente o faziam, seja por afei¢io, obrigagdo, medo de
complicages ou promessa de prémios. Por isso, a cantina
dos pacientes e as lojas do bairro estavam indiretamente
acessiveis a muitos pacientes. Deve-se acrescentar que, em-
bora alguns dos objetos transportados paregam insignifi-
cantes, poderiam, num contexto de privagio, parecer muito
significativos. Por exemplo, o hospital tinha um paciente
com tendéncia para o suicidio, fechado na enfermaria e
com profunda depressdo, ¢ que achava que podia suportar
o dia se pudesse ter suas balas prediletas para chupar; e
realmente ficava muito grato a quem fizesse essa compra
para ele. Selos, pasta de dente, pentes etc., também podiam
ser facilmente comprados na cantina ¢ facilmente transmi-
tidos, e fregiientemente provocavam grande alegria em
quem os recebia.

Tio importante quanto a circulagdo de corpos e obje-
tos materiais € a circulagio de mensagens. Aparentemente,
o0s sistemas ocultos de comunicagdo copstituem um aspecto
universal das instituigOes totais,

Um tipo de comunicagiio oculta se faz face a face.
Nas prisbes, os internados criaram uma técnica de falar
sem mover os labios e sem olhar para a pessoa para a qual
estio falando!!®. Nas instituicBes religiosas, algumas das
quais t&m em comum com as prisdes e as escolas a distin-
¢do de ter uma regra de siléncio, aparentemente se cria
uma linguagem de gestos suficientemente versitil para que
os internados a empreguem para fazer brincadeirast!é,
Neste caso, os hospitais psiquiatricos apresentam material
interessante,

Como ji se sugeriu antes, nas enfermarias piores do
Hospital Central, muitos pacientes mantinham a titica de

{115) Um exemplo inglés é dado por Jom PHELAN, The Underworld,
Londres, Harrap & Co., 1953, pp. 7, 8, 13.
(116) Ver MERTON, op. cit., p. 382; HULME, op. cil., p. 245,
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nio receber ¢ ndo apresentar comunicagio de tipo expli-
cito. A resposta 2 uma afirmagio era lenta ou apresentada
de tal forma que sugerisse que a mensagem realmente nioc
tinha sido recebida. Para esses pacientes, o afastamento
pelo siléncio era a posigdo oficial — uma defesa, presumi-
velmente, contra os auxiliares inoportunos e outros pacien-
tes, € que era considerada, ainda que de mi vontade, como
sintoma de doenca mental. (A aceitagdo parecia devida &
grande dificuldade para distinguir essa posigio diante da
enfermaria da aparéncia involuntariamente apresentada por
pacientes com lesdo neuroldgica irreversivel,) Evidentemen-
te, a posigio de afastamento, uma vez aceita, se torna um
compromisso com suas restrigbes prdprias. Os pacientes
mudos precisam submeter-s¢ a exames médicos sem expri-
mir oralmente o seu medo; precisam sofrer abusos, sem
responder a eles; precisam csconder o interesse e orientagao
diante do que ocorre na enfermaria. Precisam renunciar a
muitas das pequenas transag¢des da vida social diaria de dar
¢ receber.

A fim de conservar a opgdo de fingir-se de surdos e
cegos € conseguir superar as restrigdes concomitantes de
comunicagdo, alguns pacientes das enfermarias “mals atra-
sadas” pareciam empregar um conjunto especial de con-
vengoes de comunicacdo entre si. Quando desejavam dar
algo a um outro internado, ou dele receber alguma coisa,
inicinlmentce olhavam nos olhos, depois para aquilo de que
s¢ tratava — por exemplo, um jornal ou uma pitha de
cartas numa pega préxima do banco da enfermaria, e de-
pois olhavam de novo para os olhos do companheiro. Este
poderia cntio interromper a comunicagdo, o que significaria
nao. ou afastar o objeto, o que indicaria uma disposigdo
para dé-lo, ou, quando nio fosse seu, mover-se na diregio
do objeto, 0 que indicaria um desejo ou disposigio para
recebé-lo. Um pedido ou um oferecimento, bem como uma
aceitagao ou negagao, poderiam ser assim transmitidos sem
“tirar a mascara” e participar da comunicagio. Embora
esse sistema de comunicagio pareca muito limitado, mais
de uma comunicacdo e um objeto podiam ser distribuidos
através dele. Deve-se acrescentar que, as vezes, um paciente
no papel de alguém “sem contato” escolhia uma pessoa
com a qual fcria contatol'?. Diga-s¢ de passagem que essa

(117) Uma descrigiic autebicgriifica, andnima, reproduzida em JOHN-
soN e Dobes, op. cir., p. 62, contém uma suposicdo scmelhante: “‘Havia
muis de quarenta pacientes nessa enfermarin ¢, ¢ntre elus, apenas duas
eram capazes e manter uma cenversa, Uma delas era uma alcodlatra,
que 1i estava hd treze snos; a outra, uma invdlida. que estava internada
durcnte toda a vida, Compreendi imedintamente que as duds irmas eram
competentes e bem intencionadas. DQerois de dois dias, abandonaram o
hibito de dar respostas tolas a minhas perguntas, ¢, a partir desse mo-
mente, me tratavam com igualdade e preferiam conversar comigo como
se eu nio fosse doente™. '
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possibilidade parecia estar por tras de alguns contos exem-
plares de “conseguir contato” que as pesscas da equipe diri-
gente usualmente apresentavam quanto a suas capacidades
terapéuticas ou & capacidade de seu psiquiatra predileto.

Além de explorar meios disfargados de comunicagio
direta, os internados em instituicdes totais criam sistemas
mediados!® — que nas prisdes norte-americanas recebem
o titulo de “kiting” — e os sistemas oficiais ja usados sdo
as vezes explorados!?®,

No Hospital Central, os pacientes faziam algum esforgo
para explorar os sistemas estabelecidos de comunicagio.
Um paciente que tinha trabalhado no refeitério da admi-

(118) Um exemplo disso & dado no capftule de JaMES Peck em
CANTINE e RAINER, op. cit., D. 68, ao discutir como os grevistas da prisio
se comunicavaim;

“Mas a anotagoc mais divertida (no registro didrio do guarda que
por acaso Peck conseguiu ver) era esta: ‘Descobri um recurse engenhoso
que usavam para passar jomais de uma cela para outra, ¢ apreendi esse
engenho’. -

Até esse momento, divamos a esses instrumentos o nome de trans-
portes, mas logo mudamos o seu nome para recurso engenhoso. Fora
inventado no primeiro dia da greve. Em torno dos canos de aquecimento,
onde estes entravam na parede, havia os discos de metal que sio encon-
trados nos encanamentos de todas as casas particulares, Como eram bas-
tante firos para passar por baixo das portas, nés os desatarraxfivamos e
os ligivamos a molas com dois metros e quarenta centimetros de com-
primento. Inicialmente, construfamos nossas molas com os ganchos do
sacos de tabaco Bull Durham (gque em Danbury era denominado Stud) e
que era distribuido pela prisdo. Mais tarde, conseguimos um mapa velho,
qué nos permitiu ter provisio durante esse periodo.

No outto extremo da mola, ligdvamos os jornais ot notas que deviam
ser entregues. Depois, nos abaixdvamos no chio ¢ passivamos o disco
de metal por baixo da porta, para o outro lado do corredor, para a cela
colocada nesse lado ou para as celas vizinhas a ela, O homem dessa cela
puxava o cordio até que a mensagem chegasse até sua cela. Ao cobrir,
com movimentos de ziguezague, todo o comprimento do correder, po-
diamos chegar a todos os grevistas”, i

(119) Nas prisbes, onde as cartas s83o freqiientemente limitadas
quanto A freqiiéncia, ao conteido e ao destinatirio, é possivel empregar
codigos. DON DEvVAULT, preso da ilha de McNeil, dd um exemplo disso
(CANTINE ¢ RAINER, op. cit.,, pp. 92-93): ““Quase iodas as cartas sé eram
censuradas quando especificamente infringiam um dos dez itens especifi-
cados np cartdo de rejeigio. Por exemplo, uma das minhas cartas foi
rejeitada porque, nela, eu pedia a minha mae que copiasse minhas cartas
e mandasse essas cOpias para meus amigos. O censor disse que isso deso-
bedecia 4 regra sobre temtativa para comunicar-se com destinatirios nio-
-autorizados, através dos que o eram. No entanto quando reescrevi a
carta, disse 3 minha mde que, ac escrever outra carta e ver que fera
rejeitada, descobri que ela niio devia copiar minhas cartas para envié-las
a outros, € que eu ndo queria desobedecer s regras etc. Isso foi aceito
piamente pelo censor! Além disso, minha mde freqiientemente citava cartas
que eram dirigidas a mim, e enviadas a ela; embora escrevesse tudo isso
claramente, as cartas eram aceitas pela censura. Eu respondia falando
no correspondente nfo-autorizado, em vez de dizer ‘Escreva ao .. ! Por
coisas desse tipo, na prisdap de McNeil, a gente nZo levava muito a sério
a censura de cartas”. (...)

Outro tipo de frugue é descrito por HULME, op. cit., p. 174, em sua
discussdo das datas marcadas do ano: .

“Ela tinha licenga para escrever quatro cartas por ano @ sua fami-
lia, ¢cada uma com quatro piginas, ¢ nem uma Sentenga a mais, a nio
ser com licenga especial que raramente pediz; em vez disso, transformou
sua letra grande e redonda no tragado de teia de aranha que permitia
escrever mais linhas numa pégina; finalmente, descobriu que estava escre-
vendo como todas as outras jrmis missionfrias”,
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nistragdo, ou tinha amigos que 13 trabalhavam, is vezes
podia usar o telefone interno na cozinha para informar a
sua enfermaria, a alguma distincia, que ndo iria jantar —
pois um paciente com liberdade de movimentos pode dei-
xar de comparecer a uma refeicio, desde que sua enfer-
maria seja avisada com antecedéncia. Os pacientes que par-
ticipavam da terapia de danga podiam usar o telefone do
pequeno escritério ligado ao porio em que se fazia esse
tipo de terapia, e os que participavam das vérias represen-
tagdes teatrais podiam usar, & vontade, o telefone interno
instalado atras do palco. Evidentemente, a pessoa que rece-
bia a chamada precisava também deixar de lado uma regra
para conseguir chegar ao telefone, de forma que uma cha-
mada interna que se completasse entre dois pacientes, ou
entre um paciente e um auxiliar camarada ou outro fun-
cionério, era algo que podia justificar a afirmativa de ter
conseguido “explorar” o hospital. Qs telefones piiblicos
pagos, colocados no hospital, eram também is vezes explo-
rados ou “trabalhados”. Se conseguisse ficar todos os dias,
a mesma hora, em determinado telefone pago, um paciente
com liberdade de movimentos podia receber chamadas dii-
rias de sua namorada, independentemente do local em que
ela conseguisse encontrar um telefonel?,

_ Os sistemas ilicitos de transmissdo, empregados para
a circulagdo de pessoas, objetos ou mensagens, tém alguns
aspectos gerais que merecem ser mencionados. Uma vez
que se tenmha construido um sistema de transmissdo, existe
certa possibilidade de que os que o empregam sejam capa-
zes de transmitir mais do que um tipo de item. Segundo
a sugestio de Gresham Sykes, isso significa, do ponto de
vista dos administradores do estabelecimento, que o que
comega como uma infragdo secundaria das regras pode
tornar-se uma base de operagbes para passar contrabando
muito proibidol2l,

Outro aspecto geral dos sistemas de transmissiio é que
qualquer internado cuja tarefa exija que ande pela institui-
¢do acabe por ser naturalmente escolhido como um mensa-
geiro e acabe por realizar sua tarefa dessa forma, seja por

(120) Esse € um ajustamento secunddrio moderado, no que se refere
ao uso de ‘cabine telefénica. A. J, Liebling, em seu conhecido estudo do
Jollity Building, um edificio marginal de escritérics no centro da Broad-
way {(New York), descreve o amplo uso de cabines telefOnicas como
escritdrios para a realizagio de negbeios. Ver seu livra The Telephone
Bogt Indian, New York, Penguin Books, 1943, pp. 31-33. O autor sugere
que, por acordo mituo, essas cabines se transformavam em territérios
temporérios para os negociantes pobres que nelas se abrigavam,

(121) Svxes, Gresham. The Corruption of Authority and Rehabili-
tation, Social Forces, XXXIV (1956), p. 259.
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desejo pessoal, seja por pressio de outros internadosi?2,
De forma semelhante, os auxiliares de posigdo inferior,
cuja situagio exige visitas regulares a estabelecimentos da
comunidade, e estranhos que tdm contatos regulares com
os internados, tendem a sentir pressdo para tornar-se por-
tadores de contrabando!23,

Estrutura Social

Ao considerar os sistemas clandestinos de transporte,
verificamos que o consumidor do que é transportado sem
autorizagio pode ser também a pessoa encarregada de seu
transporte. No entanto, e muitos casos, quem recebe uma
entrega ndo-autorizada usa regularmente o esfor¢o de outra
pessoa. Ao ajustar, regularmente, os esforgos de outra pes-
soa aos seus planos pessoais, o individuo pode aumentar
muito a amplitude de seus ajystamentos secundarios, onde
se incluem os que ndo dependem, fundamentalmente, de
sisternas de transporte. Como este uso de outra pessoa cons-
titui um aspecto importante da vida intima do internado, é
preciso tentar examinar suas formas e os elementos de
organiza¢io social a elas subjacentes.

(122) Ver, por exemplo, BERNARD PHILLIPS em CANTINE € RAINER,
op. cit., pp. 103-4: “A distribuicdo de mensagens e a coordenagio geral
cabe ao homem que serve virias celas numa unica ‘vizinhanga’, e con-
segue troco e intercdmbio. As pessoas muito socializadas procuram esses
Servigos, e outros — por exemplo, rapaz de entrega de livros de biblio-
teca, correspondéncia e mensageiro da administragio, A pessoa ndo pre-
cisa de muitos amigos intimos: quem quer que tenha liberdade para
chegar & cela fard esses servigos que, ‘fora’, seriam confiados apenas a
amigos intimos. Se nio o fizer, nip poderd ficar muito tempo nesta
tarefa apradéivel, pois logo criard problemas”,

HAYNER e ASH, op, cif.,, p. 367, dio um exemplo semethante do Re-
formatério Estadual de Washington, localizado em Monroe: “Podese
formar um fundo comum, para o gqual contribuem muitos internados.
O vencedor ganha uma soma considerivel, mas o promotor do jogo tam-
bém tem lucto, Os rapazes que sio da equipe educacional podem facil-
mente atuar como promotores. Como precisam passar todas as noites
pelas diversas filas para entregar ‘os trabalhos de estudo em casa’, ou
para ajodar ma sclucio de problemas escolares, estio numa posigio em
que encontram todes os internados e verificam se desejam participar do
‘bolo’. Os pagamentos aos vencederes podem ser feitos de forma se-
melhante™,
g}Para exemplo de prisdo inglesa, ver DENDRICKSON e THOMAS, op. cit.,
p. 93:
‘“0 trabatho de desembarcar em ordem era separade do trabalho
rotineiro diirie. (...) Em grande parte, consistia em recolher coisas e
levé-las para o funcionirio de desembarque, fazer listas e coligir os nomes
do que desejavam ver o diretor e o capelfo etc. Com isso havia certa
liberdade nos desembarques, a oportunidade para ver outras celas, passar
livros, além de vm alivio geral na rotina mondtona”,

(123) Por exemplo, HAYNER e ASH, op. cil., p. 367: “Os presos
desse grupo (que trabalhavam na fazenda e ai passavam a noite) tém
oportunidade para pegar coisas da beira da estrada — coisas abandonadas
pelos motoristas durante a noite, A localizagdo do esconderijo é fixada
previamente, durante uma visita a um preso no Reformatério. Um preso
da equipe permanente da fazenda pode pegar o dinheiro e passi-lo para
um trabalhador da equipe que trabatha na fazenda apenas durante o dia”.
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Uma forma pela qual um individuo pode incorporar
o esforco de outro a seus planos se baseia na for¢a ndo-
-racionalizada ou no que poderia ser denominado coergdo
particular: aqui, o auxiliar ajuda, n3o porque sua condi-
¢do presente vd melhorar, mas porque o fato de nao obe-
decer pode ser suficientemente caro para fazer com que
perceba a obediéncia como involuntiria; e aqui a pessoa
que pede ajuda ndo di um pretexto para a legitimidade de
seu pedido!?, Sem considerar aqui a provdvel presenga
dessa coercio em cooperagdo “voluntaria”, desejo sugerir
que nas instituigBes totais a coercao particular, sem qual-
quer disfarce, pode ser importante na vida intima dos inter-
nados; expropriagdc aberta, extorcdo, técnicas de forga,
submisso sexual imposta — tais métodos podem ser em-
pregados sem racionalizagdo como um meio de fazer com
que as atividades de outra pessoa estejam de acordo com
as intengfes do sujeito’?®. E interessante perguntar quando
é que essa coerg¢ac se torna rotineira, por quanto tempo
pode permanecer sem disfarces, e quando é regularizada
por uma demonstragio de compensagio ou justificagio
moral.

No Hospital Central, como ji foi sugerido com rela-
¢a0 aos lugares para sentar, a posigao de “fora de contato”,
mantida por muitos pacientes das enfermarias “atrasadas”,
criava uma situagdo que permitia a coergdo particular; mui-
tas vezes se podia saber que tais pacientes nfo protestariam
e, portanto, poderiam ser livremente explorados. Por exem-
plo, se, por qualquer razio, um paciente definia suas pernas
como uma parte do eu com que nZo deveria preocupar-se,
estaria sujeito a ver um companheiro empurrd-las para um
lado, a fim de ficar com o tamborete onde as apoiava, ou
ver outro usé-las, sem permissdo, como travesseiro. Por
isso, & compreensivel que os auxiliares as vezes brincassem
quanto ao papel de Svengali, indicando um paciente que se
especializava na fria utilizacio de outro — por exemplo,
quando, para guardar um bom lugar diante da televisio e
também beber 4gua, um paciente no Hospital Central tinha

(124) Nos hospitais psiquidtricos, o uso de forga fisica por_pessoas
da equ'pe Jirigente que tinham objetivos apresentados como legitimos €
um aspccto bisico da vida do paciente; nao € fdcil criticar algumas de
suas formas — por exemplo, alimentacio forgada, prevengio de suvicidio,
protecao de um paciente com r¢lagio a atague de outro.

(125) Uma 1til apresentagho desse problema pode ser encontirada
em GRESHAM SYKES, The Society of Captives, Princeton, Princeton Un_:—
versity Press, 1958, pp. 91-93, onde o autor sugere que uwm dos pz_lpﬁ:.s
informais encontrados em prisdes, o de “gorila”, se baseia na possibili-
dade de exploragio coercitiva.
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usado outro como marcador de lugar, pois o colocou numa
cadeira boa quando foi beber dgua e depois o tirou nova-
mente dali.

II

Uma forma bisica pela qual um individuo pode usar
outro é estabelecer com ele um intercimbio econdmico
franco, num negécio de compra ou troca. Uma pessoa con-
tribui para os planos de outra apenas em virtude de uma
estipulagio anterior quanto ao que ganhari como troco;
nio importa de quem recebe o objeto — uma maquina
automitica ou uma casa que aceita ordens pelo correio
podem ter a mesma fungio de uma pessoa. As condigbes
sociais exigidas para esse tipo de cooperagio incluem certo
grau de confianga mitua quanto 4 realidade que esti atras
daquilo que cada um oferece, certo consenso quanto 20
que seria um prego indevidamente alto, algum mecanismo
para a transmissdo de propostas e contrapropostas, ¢ uma
crenga de que & correto usar pessoas e bens dessa forma.
Pode-se dizer que a realizagio de uma troca econdmica
“exprime” tais condig¢Bes sociais, na medida em que d4 si-
nais ou provas de sua existéncia. Mais adiante considerarei
o0 fato de que, em qualquer situagio social real, ¢ processo
de troca econdmica serd modificado pela influéncia de ou-
tras disposigGes sociais, mas aqui sugiro apenas que, no
caso de trocas ndo-autorizadas ou clandestinas, a confianga
no outro pode precisar ser relativamente grande, pois o
outro pode ser um funciondrio disfargado ou alguém que
depois denuncie a situagio a funciondrios, ou alguém que
nio faga a entrega combinada, utilizando a natureza clan-
destina da transag¢io para evitar a acdo corretiva oficial.

No Hospital Central, tal como ocorre em muitas outras
instituigbes totais modernas, ¢s internados podiam gastar
dinheiro na cantina dos pacientes e nas varias méiquinas
automiticas de doces. No entanto, tal como em outras ins-
tituigdes totais, havia maiores limites & compra do consu-
midor do que no mundo externo. Em primeiro lugar, a

“origem e a quantidade de dinheiro eram determinadas. Um
paciente devia, ao ser admitido, entregar todo o seu di-
nheiro e renunciar ao direito de dispor, & vontade, de suas
economias; em troca disso, tinha permissio para receber
uma pequena quantia regulamentada do escritério do hos-
pital encarregado de seus recursos!?s. Uma ordem oficial,

(126) Em algumas instituicSes totais, principalmente prisSes, os regu-
lamentos podem exigir que os internades usem vales ou um sistema de
crédito com a cantina, em vez de dinheiro; qualquer deles & geralmente
sentido com privagio.
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assinada pelo chefe do servigo, era necessaria para a obten-
¢io de quantias extraordinirias no crédito que a pessoa
tinha no hospital ou, no caso de veteranos, para aumentar
sen recurse mensal, de dez para vinte ddlares. Como todas
as suas “necessidades” estavam sendo, presumivelmente,
atendidas pelo hospital, os pacientes estavam oficialmente
proibidos de receber dinheiro pelos servigos prestados ao
hospital!??, Em segundo lugar, quanto ao mercado livre no
mundo externo, era limitada a amplitude de artigos para
venda: a cantina dos pacientes ndo podia, por exemplo,
vender fosforos, bebidas alcodlicas, laminas de barbear ou
anticoncepcionais, ¢ aparentemente tinha pouco mercado
para pegas maiores de roupas. Finalmente, para os pacien-
tes sem licenga para andar livremente pelo hospital, a can-
tina era oficialmente acessivel apenas quando um grupo
era levado até 14 ou tinha licenga para ir & cantina desde
que fosse também a um espeticulo no edificio de recrea-
¢do que ficava ao lado.

Como se poderia esperar, a partir do que sabemos de
outras situagdes, os pacientes criavam meios para superar
tais restrices ac uso de dinheiro'®®, Qs pacientes faziam
alguns esforgos para conservar seus recursos fora do con-
trole de edificio da administragdo, em parte porque se- pen-
sava que os funcionarios usavam uma espécie de teste de
recursos pelo qual, de acordo com sua capacidade para
pagar, os pacientes precisariam pagar parte do custo de
seu tratamento. Um paciente com um pagamento mensal da
Administracio dos Veteranos de Guerra dizia ter conse-
guido manté-lo, durante algum tempo, fora do controle do
hospital, fazendo com que fosse depositado por sua antiga
doméstica. Alguns pacientes usavam suas economias postais
para fazer uma conta de que apenas eles podiam dispor.
Alguns pacientes novos desprezavam tacitamente as regras
do hospital e continuavam a mandar, do hospital, cheques
para os bancos locais. Alguns pacientes diziam que algumas
pessoas tinham tentado enterrar dinheiro nos patios do hos-

(127) ©Os pacientes com experiéncia em prisdes diziam, as vezes, que
uma das grandes virtudes. das prisdes era a possibilidade de usualmente
poderem ganhar e guardar pequenas quantias em dinheiro. Alguns hospi-
tais psiquiftricos fizeram experiéncias com pagamentos, e entre psiquia-
tras existe certa crenga (que pesspoalmente aceito) de que isso aumentaria
muito a possibitidade de tolerar a vida no hospital,

(128) No nivel comunitirio, isso é muito bem documentado por E,
‘W. BAKKE, The Unemployed Worker, Ncw Haven, Yale University Press,
1940, ao discutir come, nos anos de grande crise econdmica [década de
1930], o desempregado conseguia burlar o método de fichas da assisténcia
social para compras em armazém. Ver ‘‘Loss of Function of Spending”,
Pp. 355-59. Dostoiéyski, em suas Memdrias da Casa dos Morros, trad, ingl,
de Jessie Coulson, Londres, Oxfoed University Press, 1959, apresenta inte-
ressante material sobre as maneiras pelas quais os internados em prisao
na Sibfria conseguiam adquirir e usdr dinheiro (pp. 15-17), sugerindo
(p. 16) que “©O dinheiro &€ liberdade cunhada, e por isso € dez vezes mais
valioso para um homem privado de todas as outras liberdades™.
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pital a fim de guardd-lo com seguranga. Um paciente as
vezes usava outro paciente como banco, is vezes para paga-
mento de uma taxa. :

No Hospital Central, os objetos e servigos ilicitamente
comprados pelos pacientes, bem como as fontes de fundos
ilicitamente empregadas, eram ilegais em diferentes graus.

Havia o ato muito proibido de comprar ou vender
bebida alcoélica, contrabandeada para dentro do estabele-
cimento. Os pacientes diziam que as bebidas alcoolicas
podiam ser regularmente obtidas por dinheiro; embora,
algumas vezes, eu tenha bebido, tanto com auxiliares quanto
com pacientes, ndo tenho conhecimento de um mercado
dessa mercadoria. Parece, também, que algumas mulheres se
prostituiam ocasionalmente por algo menos do que um
délar, mas ndo tenho provas conclusivas a respeito. Nao
tenho provas de que houvesse um mercado de tdxicos.
Alguns pacientes, segundo o sabiam outros internados e
pessoas da equipe dirigente, emprestavam dinheiro a pa-
cientes e auxiliares, cobrando jures relativamente altos, de
vinte e cinco por cento durante um periodo curto; nesses
casos, parece que o “‘usuririo” tinha tanto interesse pelo
pape! social decorrente de seu negodcio quanto pelo Iucro
obtido.

Outros servigos que podiam ser comprados com di-
nheiro eram menos proibidos. Os pacientes diziam que po-
deriam mandar passar as calgas por vinte e cincG ceats.
Virios ex-barbeiros profissionais faziam um “bom” corte
de cabelo em troca de cigarros ou dinheiro; essc mercado
era criado pelos “maus™ cortes de cabelo de que os pacien-
tes podiam dispor comumente®®, Um relojociro num dos
servigos estava tdo bem estabelecido em seu oficio, que
muitas pessoas da equipe dirigente, bem como pacientes,
pagavaml por seus servigos, que custavam aproximadamente
a metade do que fora se pagaria por eles. Alguns pacientes
atuavam como mensageiros no hospital, e pelo menos um
deles pagava ajudantes. Um paciente que nfo podia sair do
hospital pagava trinta e cinco cents para outro, com licenga
para ir & cidade, para levar um terno ao tintureiro e trazé-lo
de volta (um servigo para o qual havia procura, mas talvez
nio houvesse prego padronizado), € pagava ao trabalhador
da sapataria para colocar saltos novos no seu sapato
particular.

(129) Um paciente muito simpitico, e gue era barbeiro profissional,
diziz que poderia ganhar oitenta ddélares por més no hospital, exercendo
o seu oficic. Depois de ter saido do edificio de mixima seguranga penal,
ocasionalmente era levado de volta para 14, quando cometia algum delito
e estava com liberdade de circulagio dentro do hospital. Dizia que uma
das contingéncias desse afastamento periédico era gque, cada vez que
isso ocorria, perdia sua clientela e precisava conguisti-la novamente quan-
do veltava para o hospital propriamente dito.
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Embora todos esses servigos fossem comprados e ven-
didos, nio o eram por todos os pacientes. Uma das ativi-
dades mais difundidas de compras referia-se a foésforos,
formalmente ilegais, mas cuja posse era ignorada, a nao ser
no caso de pacientes que, segundo se sabia, ofereciam pe-
rigo na provocagdo de incéndios. Um paciente era conhe-
cido em todo o hospital como vendedor de fésforos —-
um penny por caixa — e durante todo o dia pacientes que
ele nio conhecia o procuravam com um penny na méo,
pata comprar fosforos.

A principal fonte de renda em dinheiro para os pa-
cientes era, além do que era autorizado ou trazido por
parentes, a lavagem de carros. Em todos os niveis da equi-
pe dirigente havia fregueses, tanto em base “regular” —
aproximadamente dois délares por més — ou uma lavagem
por vez, na base de cinqiienta a setenta e cinco cents. (O
prego comercial predominante para uma fnica lavagem era
de um délar e vinte e cinco centavos a um délar e meio.)
As vezes, os visitantes eram “abordados”, como fregueses
potenciais, pelos lavadores de carro.

Alguns pacientes também enceravam automdveis, mas
isso exigia capital para comprar a cera, bem como um con-
tato externo para comprar esse maicrial. O negdcio de
carros, ao contrdrio do que ocorria com a maioria dos
outros no hospital, tinha criado certa divisio do trabalho:
um paciente vendia grandes latas d’dgua, por cinco cents,
para os lavadores; outro dizia ter contratado virios pa-
cientes cuja lavagem tinha conseguido combinar; outro dizia
que, usualmente, recebia cingiienta cents de gorjeta para
conseguir um trabalho de encerar carro.

Os pacientes comegaram a sentir que a lavagem de
carros €ra uma prerrogativa legitima ¢ que o trabalho do
hospital poderia interferir injustamente nessa forma de ga-
nhar dinheiro. As vezes se faziam acordos extra-oficiais, de
forma que um paciente pudesse fazer seu trabalho no hos-
pital e ainda ter tempo para o que &s vezes chamava de
seu “trabalho de verdade”. Pode-se acrescentar que, em-
bora algumas pacientes lavassem carros, essa fonte de ren-
da, tal como ocorria com a maioria das fontes nao-autori-
zadas de obtencdo de dinheiro, era considerada adequada
apenas para homens.

Havia algumas outras formas secundérias de conse-
guir dinheiro. Alguns pacientes engraxavam sapatos, tanto
para os auxiliares quanto para outros pacientes. Nos jogos
internos, alguns pacientes vendiam refrigerantes com certo
lucro. Em algumas enfermarias, os pacientes compravam o

pé “Kool” na cantina, ¢ vendiam um refrigerante gelado.
Um ou dois pacientes colhiam amoras nos bosques do hos-
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pital e, quando podiam, vendiam a fruta para as-senhoras
das familias' dos administradores.

O material dado aos pacientes por virias agéncias do
hospital era as vezes vendido para outros internados. Os
pacientes as vezes vendiam prémios ganhos nos jogos de
“bingo”, depois de voltarem do edificio de recreagio onde
se realizava o jogo. Os cigarros de fabrica, distribuidos no
encerramento de festas de todo o hospital, eram 3s vezes
vendidos, da mesma forma que os recebidos pelos ajudantes
de cozinha quando determinada organizagio de assisténcia
social da cidade vizinha realizava seu baile regular para
pacientes no edificio de recreagio. Os pacientes s vezes
vendiam as roupas dadas pelo hospital; o tabaco dado pelo
hospital era as vezes vendido por cinco cents.

Alguns pacientes aparentemente conseguiam dinheiro
de uma fonte que seria ilicita, tanto fora quanto dentro do
hospital, e constituiria, portanto, uma pequena fraude.
Dizia-se que, algum tempo antes, os telefones pagos do
hospital tinham sido “regulados” com goma, de forma que
devolviam as moedas apenas aos que conheciam o segredo.
Dizia-se, também, que alguns livros da biblioteca tinham
sido roubados e vendidos, € que algumas pecgas de equipa-
mento de atletismo tinham sido vendidas a pessoas da co-
munidade vizinhal®,

Quando um internado de uma institui¢io indevida-
mente paga dinheiro por alguns bens ou servigos a alguém
que, como representante da organizagdo, oficialmente con-
trola o acesso a tais bens e servigos, podemos falar de su-
borno. Dizia-se que isso ocorria ocasionalmente no caso da
paciente que conseguia um quarto particular, mas disso sé
tenho provas por ouvir dizer, ¢ acho que nio era pratica
usual. Nas prisdes, como se sabe, o suborno de guardas
tem sido descrito muitas vezes13l,

Até aqui descrevi o papel, na vida intima do hos-
pital, de moedas e notas oficialmente empregadas na socie-
dade mais ampla. Este meio de troca tem virtudes fiducii-
rias bem conhecidas: ocupa pouco espago; pode ser manu-

(130) Nos campos europeus de prisioneiros de guerra, a venda de
bens do campo para pessoas de fora era &s vezes importante, principal-
mente gquando havia pacotes da Cruz Vermelha que continham alguns
artigos —=- por exemplo, o café — com grande valor no mercado negro.
Ver R. A. Raprorp, The Bconomic Organization of a P.Q.W. Camp,
Economica, XI (1945), p. 192.

(131) Aqui, a giria de prisSes inglesas & esclarecedota, Ver DeN-
DRICKSON ¢ THOMAS, op. cit., p, 25:

“A palavra bent [torcido, inclinado] merece uma explicagio & parte.
E usada apenas na forma de participic passado, para indicar desonesto.
Um carcereiro bent & aquele que coopera com o pessoal para introduzir
tabaco na cela. Vocé ndo “torce™ um c¢arcereiro — s6 para complicar as
coisas, vocé o *“‘endireita’, talvez com uma gorjeta. Assim, se vocé endi-
Teita um carcereiro, ele se torna torto®!

Nas pp. 91-94, DENDRICKSON & THOMAS descrevem alguns dos vérios
usos que pode ter um carcereiro desonesto.
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scado e guardado sem deterioragio; € de dificil falsificagdo
e, dentro de uma denominagdo, uma moeda & tdo aceitavel
quanto outra; pode ser usada para contabilidade e como
medida de valor; o seu valor intrinseco ou de mercadoria
nac é suficientemente grande para provocar “corridas” que
provoquem sua falta. Para os pacientes, a moeda oficial,
embora nao facilmente guardada, tinha ainda outro valor:
com dinheiro no bolso o internado podia pretender obter
bens fora do hospital — podia falar numa linguagem gque
seria compreendida fora dali, embora oficialmente ndo
tivesse licenga para falar.

Nas institui¢Bes totais, freqiienternente se cria um meio
extra-oficial de troca. J4 se registrou o caso de papel “moe-
da” num campo de prisioneiros de guerra!'®?; comumente,
no entanto, o meio clandestino é um bem muito desejado
e tem marcantes limitagdes como forma de moeda. Geral-
mente, tal como ocorre nos muitos casos em que os cigar-
ros passam a ser empregados como um meio de trocal®?, o
armazenamento pode ser um problema; a equivaléncia entre
marcas é um problema; a reducio do valor por perda de

.

tabaco € facil; o consumo, como um bem, pode introduzir
grandes flutuagSes no valor do dinheiro.

(132) RADFORD, op. cif., p. 196 e ss. Este artigo rastreia, passc a
passo, © desenvolvimento de uma economia fechada e de “sombra”, e
foi tuito wtilizado por mim. O artigo € um modelo para estudiosos da
vida intima das instituigdes.

(133) Isto significa que muitos bens e servigos podem ser compra-
dos com cigarros, e gque as pessoas que ndp fumam estio dispostas a
aceitar essa forma de pagamento, porque podem, depois, comprar coisas
com ela. Por exemplo, Radford, ao escrever sobre campos alemies de
prisioneiros de guerra (op. cit.,, p. 193), diz o seguinte:

“Na verdade, havia um mercado de trabalho embriondrio. Mesmo
quando ndo havia falta de cigarros, usualmente havia alguma pessoa infe-
liz capaz de realizar servigos para ganhé-los, Os que trabalhavam na
lavanderia anunciavam seus servigos por dojs cigarros a pega. A roupa
de servigo era lavada e passada, ,e se emprestavam calgas durante o
periodo — isso por doze cigarros. Um bom retrato a 6leo custava trinta

ou uma lata de ‘Kam’. A confecglo de roupas sob medida e outros ser-

vigos tinham também um prego,

Havia também servigos empresarizis. Havia um posto de venda de
café, chd on chocolate, a dois cigarros a xicara; para isso, o proprietdtio
precisava comprar os materiais ao prego do mercado e pagar trabalhado-
res para juntar combustivel e manter o fogo™.

HECKSTALL-SMITH, op. cit, p. 193, escrevendo a respeito de Worm-
wood Scrubs, uma prisio inglesa, diz o sepguinte:

“Agora, quando os presos ndo ganham dinheiro, mas bens da can-
tina, o tabaco e os cigarros s3c usados como moeda. Na prisdo, se
alguém deseja que sua cela seja limpa, paga certo nimero de cigarros
peio servigo. Com esses cigarros, é possivel comprar ragdes extra de pdo
e aglicar. O preso pode mandar lavar a camisa, ou mandar alterar a
roupa de pris@o na alfaiataria.

0 cigarro fino, feito na mao, compra qualquer coisa — mesmo ©
corpo de um preso. Por isso, nio admira que em todas as prisdes do
pais exista um florescente mercado negro de tabaco, ou, como ¢ deno-
minam, snout, ¢ que é dirigido pelos ‘magnatas ™.

DENDRICKSON ¢ THOMAS, op. cif.,, pp. 95-96, descrevemn a situagdo em
Dartmoor, onde se fazem apostas em corridas de cavalos, de acordo com
informagdes dadas pelo rddio. Para uma versio desse aspecto em prisdo
norte-americana, ver HaYNER e ASH, op. ¢if, D. 366,
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A vida intima do hospital exemplifica muito bem algu-
mas das limitagdes caracteristicas de melos substitutos de
troca. Em alguns jogos de pSquer, moedas e cigarros eram
usados como fichas; mas quem ganhava os cigarros tinha
tendéncia de guardd-los para fumar. Durante o baile da co-
munidade, no edificio de recreagdo, um paciente poderia ir
i cantina a pedido de outro paciente, a fim de comprar um
refrigerante ou um mago de cigarros, em troca de alguns
cigarros. De forma semelhante, em algumas enfermarias
atrasadas, um paciente com cigarro de fibrica podia evitar
a necessidade de pedir fésforos a um auxiliar, ao pedir que
outro paciente levasse o cigarro para que ¢ auxiliar o acen-
desse, & em troca a pessoa que fazia o trabalho tinha direito
a algumas tragadas. Nesses casos, as pessoas que participa-
vam da transagio mantinham o espirito dos que realizam
um acordo friamente negociado, ¢ ndo de troca de favores.
No entanto, apenas alguns pacientes aparentemente deseja-
vam comprar ais servigos, e apenas alguns deles reconheci-
damente agiam dessa forma.

O uso de dinheiro substituto e o desenvolvimento de
um valor especial para a moeda oficial da sociedade mais
ampla nio podiam tornar-se muito amplos no Hospital
Central, pois o suprimento de dinheiro e bens nio era tao
restrito quanto em algumas prisbes e em alguns campos de
prisioneiros de guerra'®. Havia um nitmero tio grande de
visitantes, que constantemente havia recepcio de dinheiro e
bens, sob a forma de presentes da familia. Além disso, os
pacientes que tinham licenga para ir & cidade podiam trazer
coisas, sem muito receio de serem revistados na entrada,
assim como os pacientes com licenga para circular apenas
dentro do hospital podiam facilmente “dar algumas escapa-
das” para a cidade, também sem muito risco de identifica-
¢30!®, Havia outras restrigdes 4 economia baseada no ci-
garro, pois o hospital distribuia papel e tabaco mais ou
menos livremente aos que participavam de trabalho cons-
tante ou que de qualquer modo pudessem dizer que “‘aju-
davam”. Em alguns casos, essas distribui¢bes eram periédi-
cas, com ou sem trabalho correspondente dos pacientes.

. (134) RapFOrD, op. cit., descreve o desenvolvimento de um mercado
unificado, estrutura de prego estavel, trocas regulares com niveis de
Precos, negicios marcados para o futuro, arbitragem, problema de moeda,
papéis de intermediirios, fixagio de prego para evitar “pechinchas”, e
outros refinamentos de um sistema econdmico. As economias de prisionei-
ros de guerra, quando ligadas A economia livre local, aparentements per-
mitiam o desenvolvimento de aniincios diirios de mercado. A economia
“de sombra” do Hospital Central n#io tinha qualquer desses refinamentos,

(135) © Hospital Central tinha um programa muito humano quanto
2 guarda das entradas. Os pacientes sem licenga para ir A& cidade pa
realidade podiam sair ¢ voltar, sem que houvesse muita probabilidade de
serem detidos pelos guardas. Quando estava muito claro que um paciente
estava saindo sem que tivesse licenga para fazé-lo, os guardas se aproxi-
mavam tranquilamente dele, na volta, e discretamente © interrogavam

222

Embora, aparentemente, ninguém gostasse muito dos cigar-
ros feitos com esse material, estes € que davam o prego-teto
para -0 valor dos cigarros de fdbrica, pois estes dltimos nio
significavam apenas o ato de fumar, mas a utilizagdo de
cigarros bons e de prestigio.

Uma 1ltima fonte clandestina de dinheiro e bens deve
ser mencionada — o jogo de.azar'3®, Ogs pequenos circulos
dedicados a essa atividade j4 foram descritos. Aqui desejo
apenas acentuar novamente que, para que esse uso do outro
fosse possivel, havia necessidade de compreensio social do
tipo subjacente ao mercado. E precise acrescentar apenas
que a disposigho para acejtar um individuo como partici-
pante num jogo de pdquer ou de vinte-e-um era as vezes
bem independente da manifestagio simultinea de sintomas
psicticos (sobretudo se as apostas eram considerdveis, rela-
tivamente aos recursos dos participantes).

O uso de dinheiro “real” ou substituto é apenas uma
forma de atividade econdmica, embora talvez a mais efi-
ciente para grandes grupos. No outro extremo, encontramos
a “barganha direta”; aqui, aquilo que o individuo di pode
ser desejado apenas pela pessoa que o recebe, e o que lhe
¢ dado como pagamento pode ter pouco valor para qual-
quer outra pessoa. O que temos é um negdeio, e ndo co-
mércio. Este tipo de barganha, sem a introdugio de alguma
coisa — como cigarros — que poderiam, no caso de neces-
sidade, ser novamente negociados, era comum no Hospital
Central. Por exemplo, as frutas frescas, recgbidas como s0-
bremesa depois de algumas refeicbes, eram as vezes troca-
das por outros itens mais desejados; a roupa dada pelo hos-
pital as vezes era também barganhada.

I

J4 sugeri que a venda ou barganha, bem como os ele-
mentos de organizagio social supostos por tais atividades,

quanto & sua posigio. Um paciente que desejasse fugir poderia, além disso,
encontrar vérios locais em que poderia pulat o muro ¢ também virios
locais nf#c-murados e onde uma cerca de arame podia ser fag:llmente
esticada. Um caminho, conhecido pelos pacientes & pela administragfo,
era um trilko que passava pelo bosque e chegava até um grande buraco
na cerca. Sob tais aspectos, o hospital era nitidamente diferente de algu-
mas prisées. E interessante notar que, alguns pacientes, mesmo quando
conseguiam licenga para circular pela cidade e podiam, sem qualquer
problema, passar pelo portdo principal, diziam sentir-se extremamente ins
seguros ¢ culpados ac fazé-lo, Eu também tinha esse sentimento.

(13@) Em algumas instituigBes totais, as apostas e o jogo podem
constituir uma forma bésica de estruturagdio da vida. Ver, como exemp O
HAYNER ¢ ASH, op. cif., p. 365; “ No Reformatério, o jogo & muito po-
pular. (...} Os intermados jogam sob qualguer pretexto: (...) o meio
de troca para a aposta pode ser qualquer servigo ou bem que pode ser
transferido de um internado para outro. Um companheiro de cela muoitas
vezes paga uma dfvida de aposta ao realizer, por periodo estabelocido,
a limpéza necessdria da cela”.
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constituiam um meio importante para o aparecimento do
uso do outro entre os pacientes. No entanto, tal como pro-
vavelmente ocorre em muitas instituicdes totais, havia um
meio mais importante pelo qual os objetos e servigos pas-
savam de uma pessoa para outra, uma forma mais impor-
tante em que os esforgos extra-oficiais do individuo eram
multiplicados pela incorporagdo de agdes extra-oficiais uti-
lizaveis por parte de outros.

Identificado com o transe porque passa uma pessoa,
ou com sua situagdo de vida, um individuo pode ajuda-la
voluntariamente, ou dar-lhe uma demonstragdo cerimonial
de consideragido; no primeiro caso, di ao estudioso um sinal
de solidariedade, e, no segundo, um simbolo desta dltima.
Tais sinais e simbolos de interesse por outra pessoa sio
geralmente correspondidos de alguma forma, pois uma pes-
soa que recebe esse tipo de apoio muitas vezes dd também
um apoio correspondente. Disso surge uma troca de coisas
afetuosamente desejadas e, quando a relagio ¢ igualitdria,
a troca é freqiientemente muitd bem equilibrada’®, Anali-
ticamente, no entanto, essa transferéncia dupla, ou o que
se poderia denominar intercdmbio social, é muito diferente
de uma troca claramente econdmica. O acordo antecipado
quanto ac que deve ser trocado é caracteristico de uma
troca econdmica, mas poderia ser comprometedor no inter-
cambio social, pois 0 que pode ser objetivo manifesto num
caso, deve ser apenas conseqiiéncia incidental no outro.
Uma pessoa que ndo cumpra o prometido numa troca eco-
ndmica, pode ser obrigada a pagar o que deve; uma pessoa
que nao corrésponda a um favor ou a um gesto de conside-
ragio muitas vezes sé pode ser acusada de maldade e a
outra pode afastar-se dela. (Se a parte ofendida desejar em-
preender uma ac¢io maijs direta, muitas vezes ocultard a
causa real de sua queixa e fard a acusa¢io quanto a outra,
isto €, uma que possa ser aprésentada em termos juridicos
e econdmicos, de forma a proteger os dois esquemas de
referéncia.} Algo que se d4 como troca precisa ser pago
imediatamente, ou, em caso contririo, a pessoa deve pagar

_ pela prorrogagdc da divida; no entanto, embora um bene-

ficio social deva ser pago quando a outra a pede, sb precisa
ser pago se a outra o pedir, isto €, quando o suposto bene-

(137) Uma discussdo desses problemas de reciprocidade pode ser en.
contrada em MAarRCEL Mauss, The Gift, trad. de Ian Cunnison, Londres,
Cohen e West, 1954; C. LEvI-STRAUSS, Les structures élémentaires de la
parenté, Paris, Presses Universitaires de France, 1949; G. HOMANS, So-
cial Behavior as Exchange, American Journal of Sociology, LXIIT (1958},
pp. 597-606; ALVIN GOULDNER (a quem muito devo quanto 3 informagho
a respeito deste assunto), The Norm of Reciprocity, American Sociolo-
gleal Review, XXV (1960), pp. 161-78. Ver, também M. DeurscH, A
Theori'g_gg Cooperation and Competition, Human Relations, 11 (1949),
pp. I .
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ficidrio passa a ter necessidade de um favor ou qyando_tem
uma posigdo que ritualmente exige Uma €Xpressa¢ cerimo-
nial de consideragio. No intercimbio social, a necessidade
é estabilizar a relagdo, e um favor considerdvel feito por
uma pessoa pode ser adequadamente equilibrado por um
gesto puramente cerimonial de outra; é que os dois. gestos
podem atestar, igualmente, o interesse pelo outro'®. Nas
trocas econdmicas, ao contririo, presumivelmente nenhuma
quantidade de agradecimento pode satisfazer a pessoa que
deu alguma coisa; esta precisa receber, em troca, algo de
valor material equivalente. Geralmente, um direito econd-
mico com relacio a outra pessoa pode ser vendido a uma
terceira, que entio se torna habilitada a exercé-lo; no en-
fanto, sé de maneira muito limitada um direito a expressdes
e sinais de solidariedade de outra pode ser transferido a
uma terceira — por exemplo, em cartas de apresentagio.
Portanto, no que se refere a cooperagao de outra pessoa,
precisamos distinguir entre pagamentos sociais ¢ pagamen-
tos econdmicos.

A diferenga entre pagamentos sociais e pagamentos
econdmicos é muito bem exemplificada pelo duplo uso do
dinheiro no Hospital Central. O pagamento recebido por
lavagem de carro era uma parte apreciavel do que o mesmo
servigo custaria no mundo externo e era, fregiientémente,
concebido em termos simplesmente monetdrios, como parte
do sistema de mercado. Por isso, um dos beneficios do tra-
balho no hospital, para algumas pessoas da administragao,
era o fato de ter lavagens relativamente baratas de automd-
veis. No entanto, o dinheiro era também usado de maneira
puramente ritual. Um paciente que trabalhava para alguém
da equipe dirigente esperava receber ocasionalmente uma
moeda de vinte e cinco cents, nd0 como pagamento razoi-
vel de mercado por qualquer servi¢o, mas apenas como
uma expressio de consideraciic. Os pacientes também, néo
apenas compravam um refrigerante na cantina para um
amigo, mas também lhe davam diretamente uma moeda de
cinco ou de dez cents, por iniciativa prépria, dizendo:
“Qthe, compre um doce”. Como uma gorjeta, tais prémios
podiam ser comumente esperados, mas ndo exigidos, e pre-
tendiam dar uma medida de apreciacdo de uma relagéo
nio valor de troca por trabalho realizado,

(138) Um dos interessantes dilemas no intercimbio social é que,
nas relagdes igualitdrias, o fato de nfio dar um eouivalente adequado
daguilo que se recebeu & uma expressio de desconsiderag@o pela relagao,
bem como de mesquinharia; no entante, vm esforgo reconhecido para dar
exatamente o equjvalente do qus foi recebido, ou exigic o equivalente
exato daquilo que s¢ deu, desiréi a suposta base da atividade e coloca
as relages num plano econdmico. De certo modo, precisamos receber o
equivalente do que damos e, apesar disso, essa deve ser uma consequen-
¢ia nic-intencional do fato de livremenie apojar os outros ¢ ser livre
mente apoiado por eles.
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Em todos os estabelecimentos sociais se desenvolvem
elos de solidariedade entre grupos de participantes. Em es-
tabelecimentos domésticos € de convivio, alguns de tais elos
podem ser especificamente prescritos como parte do ajus-
tamento primério dos participantes. Em outros casos, tal
como ocorre nas “igrejinhas” de horas livres de alguns escri-
torios comerciais, e que exigem pouca participagio, o ajus-
tamento primério exige uma escolha entre participar ou nao
de tais estruturas. Em muitos casos, no entanto, a ligagdo
atua como parte da vida intima do estabelecimento, e isso
ocorre sob duas formas. Em primeiro lugar, o simples apoio
emocional e o sentimento de ligagBo pessoal assim obtidos
podem ndo constituir algo estabelecido no plano oficial da
organizagdo. Talvez a forma mais clara disso seja o cha-
mado “caso de escritério” ouw, nos termos de hospital,
“romance de manicémio”, pois tais relagdes, como ja foi
sugerido, podem absorver grande parte do tempo dos par-
ticipantes, ¢ em grande parte encher o mundo em que
vivem. Em segundo lugar — e 0 que é aqui mais impor-
tante — tais subestruturas podem dar a base para intercim-
bios sociais ¢ econdmicos, de um tipo que provoca transfe-
réncia ndo-autorizada de bens e servicos. Portanto, para
considerar o papel dos intercimbios sociais no Hospital
Central, precisamos considerar os tipos de solidariedade ai
encontrados.

No Hospital Central, tal como ocorre em muitas outras
institui¢des totais, ocorria a formagdo de alguns tipos pa-
dronizados de formacdo de ligacGes. Havia relagGes de
“companheirismo”, em que dois individuos apresentavam o
que se considerava como inter-relagdo ndo-sexual, identifi-
cando-se, até certo ponto, com os interesses do outro!s®,
Havia relagbes de mamoro, nas quais duas pessoas, usual-
mente do sexo oposto, mantinham um tipo especial de inte-
resse miituo, com colorido sexuall4®, Havia relagdes de igre-

(139) O elemento distintivo da relagao de “companheirismo” em
algumas instituigBes totais & que se trata de uma relagio reciproca o
exclusiva (tal como ocorre na relagio copjugal): a pessoa tem apenas
um companheiro ¢ é companheiro de apenas uma pessoa, No dialeto lon»
drino, a expressfo de giria ching plate [para mate — isto & companheiro]
usualmente reduzida a china € muito usada nesse sentide, Nas prisGes
inglesas, a relagdo de companheirismo & tdo institucionalizada na socie-
dade dos presos que um internado desatento pode ficar comprometido pelo
fato de ser delicade com um outro preso que, por acaso, fale com ele
durante o dia. HECKSTALL-SMITH, op. cif., p. 30, pode ser citado a res
peito: “Vocé se despede no fim do perfodo de exercicic com um alegre
‘até amanh#'. E amanhi ele estari a seu lado, Amanhi, e depois de
amanh#, e no dia seguinte a este. Entio, j4 serd visto pelos outros presos
como Seu ‘companheiro’. Pior ainda, de acorde com o costutne da prisio,
evitarfio intrometer-se nessa novaz amizade e vocE ficari isolado dos
outros, e ligado apenas ao novo companheiro’’.

BERAN, op. cit., apresenta material 0til sobre a relagiic de companheiro,

(140) Em quase todas as instituigdes totais, nio apenas existe sepa-
ra¢io entre os sexos 1 noile, mas também admissio exclusiva de homens
ou muthetes como internados. Portanto, em grandes institwictes, o que
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jinha, em que trés ou mais pessoas, ou dois ou mais casais,
apresentavam preferfncia pela companhia uns dos outres,
¢ trocavam algum auxilio miituo. Havia relagdes categéri-
cas, nas quais dois internados quaisquer, em virtude de se
conhecerem como internados, apresentavam alguns sinais
de consideragiio mitua. Finalmente, havia relagdes patro-
nais entre uma pessoa da equipe dirigente ¢ um paciente
que ela aceitava como empregado.

Eu me proponho a considerar as relagdes de compa-
nheirismo, namore e de igrejinhas sob a categoria geral de
“relagOes pessoais”. De modo geral, tais relagdes nio eram
proibidas no hospital, embora os casais de namorados, como
nao tinham permissdo para casar, fossem advertidos quanto
a0 perigo de “levar muito longe o namoro™; as relagdes
homossexuais eram oficialmente proibidas, embora algumas
igrejinbas de homossexuais, com licenga para andar em
liberdade, mantivessem sua solidariedade especifica no
ambiente.

Os pacientes com relagbes pessoais mutuamente se em-
prestavam dinheiro, cigarros, roupas e livros de bolso; aju-
davam-se mutnamente na mudanga de uma enfermaria para
outra; compravam, Uns para os outros, materiais levados de
contrabando para dentro do hospital; tentavam melhorar as
condigbes de qualquer um deles que “tivesse tido proble-
mas” e fosse colocado numa enfermaria trancada; davam-se
conselhos mituos quanto & maneira de conseguir os dife-
rentes privilégios, € ouviam, entre si, a exposigdo de seus
casos!¥l,

No Hospital Central, como nos hospitais psiquiatricos
em geral, parecia haver um tipo interessante da relagdo de
companheirismo: o padrio do “ajudante”. Um paciente,
muitas vezes considerado pelos outros como muito doente,
aceitava a tarefa de ajudar regularmente um outro paciente
gue, pelos padrdes da equipe dirigente, estava pior do que
ele. O ajudante vestia o companheiro, fazia ¢ acendia os
seus cigarros, ocasionalmente o protegia de brigas, levava-o
para o refeitdrio, ajudava-0 a comer, e assim por diante!42,
Embora muitos dos servigos prestados pelo ajudante fossem
aqueles que os pacientes poderiam receber, eram freqiiente-

muitos. estudjosos denorminariam jnteresse homossexual tende a existir, ain-
da que ndo haja atividade hotnossexval. Penso que, & respeito, a principal
documentagdo € a apresentada por CLEMMER, op. cit., cap. X, “Sexual
Patterns in the Prison Community™. | o

(141) O auxilio mftuc entre pacientes & bem descrito num artigo ja
antigo de William Caudill. Ver Witam Cauvpni, F. Reprice, H. G-
MORE ¢ E, Bropy, Social Structure and Interaction Progesses on a Psy-
;hiatric Ward, American Journal of Orthepsychiatry, XXII (1952), pp-
14.34,

(t42) Para outro tratamento dessa relagio, ver Orro voN MERING
¢ STANLEY KiNg, Removating the Mental Patient, New York, Russell
Ssge Foundation, 1957, “The Sick Help the Sicker™, pp, 107-9.
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mente aqueles que.esse paciente especifico nio teria recebido
de modo tido completo sem o ajudante. O aspecto interes-
sante é que, para o observador ocasional, a relagio se dava
em apenas uma direcio: a pessoa ajudada n&o dava uma
compensagao visivell4s. Além disso, como os dois partici-
pantes estavam relativamente “sem contato”, o periodo entre
os servigos especificos ndo era preenchido com interacao
socidvel de companheirismo, embora houvesse muita opor-
tunidade para ela.

Os intercimbios sociais no hospital se caracterizavam
pelos poucos recursos que os pacientes titham para expri-
mir consideragdo ¢ ajuda miituas. Essa era uma dificuldade
das condigbes limitadas da vida no hospital, oficialmente
reconhecida, pois os cartGes de Natal e os materiais para os
presentes do Dia de Saint Valentine podiam ser usados
pelos pacientes no edificio de recreagao, de forma que tives-
sem algo para enviar aos outros. Portanto, como seria de
se esperar, alguns dos ajustamentos secundérios praticados
no hospital eram planejados para conseguir bens que, por
sua vez, pudessem ser dados a outros — em resumo, bens
rituais'¥, Qs refeitérios dos pacientes constitujam uma fon-
te de tais bens rituais, pois quando havia frutas portateis —
laranjas, magds ou bananas — os pacientes as levavam para
as enfermarias, em vez de comé-las, nio apenas como bens
pessoais € como meio para fazer trocas econdmicas, mas
também como algo que poderia ser dado a amigos. De
forma semelhante, no edificio de recreagde, um homem po-
deria aceitar um cigarro de fibrica e responder i gentileza
com uma laranja, uma troca econdmica justa, mas realizada
com o espirito de pessoas que ndo estavam preocupadas
com essa equivaléncia mesquinha. Ao entrar na fila para
repetir a refeigio, um paciente podia perguntar a seus com-
panheiros de mesa se podia trazer algo para eles; em troca,
estes poderiam oferecer-lhe sal, pimenta ou agilcar que, de
outra forma, teriam Ievado consigo. Ao receber bolo e doces
nas reunides sociais do edificio de recreagfio, um paciente
podia embrulhar parte do que recebera para leva-lo a um
amigo que nio tinha tido licenga para ir a festa. O tabaco
distribuido pelo hospital era também usado dessa forma.
Em resumo, ¢ sistema do hospital era usado para a obten-
¢ao de bens rituais. :

O papel ritual dos cigarros era muito interessante.
Alguns pacientes, principalmente os que estavam ha pouco

(143) Erm alguns casos, observei que o “ajudante” tentava obter
concessdes homosscxuals da pessoa ajudada, mas nio tenho provas de
que isso fOsse comum.

(144) ‘Talvez, através da falta de bens rituais, possamos compreen-
der, pelo menos em parte, a pratica antes mencionada de dar aos amigos
pequenas quantias em dinheiro.
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tempo no hospital, se davam ao luxo de oferecer cigarros,
como se faz no mundo externo, embora isso criasse proble-
mas: um paciente, embora com seu mago de cigarros, mui-
tas vezes aceitava um cigarro que fosse oferecido. (Conheci
um jovem que se gabava de ser capaz de conseguir cigarros
dos outros, apresentando um cigarro seu quando se aproXi-
mava um paciente menos sabido.145) Permitir algumas “tra-
gadas”™ era uma cortesia comum entre companheiros, da
mesma forma que dar o “toco™ do cigarro. (Os tocos eram
também um dos bens rituais importantes que os auxiliares
usavam para agradar pacientes.)

Nas enfermarias “atrasadas” de pacientes velhos, mu-
dava a medida de valor ritual. Aqui, era muito pouco pro-
vavel que alguém, a nio ser talvez um auxiliar, desse a um
paciente um cigarro inteiro de fabrica. Alguns dos pacien-
tes ndo podiam enrolar os seus cigarros e dependiam de
pacientes mais habeis para essa tarefa; enrolar os cigarros
era um favor, as vezes solicitado com a apresentagio do
“material” ao ajudante, ¢ &s vezes apresentado sem um pe-
dido anterior. Um toco de um cigarro feito era procurado
por alguns pacientes, ¢ oferecido por outros — moeda ceri-
monjal que raramente tinha valor em outras partes do hos-
pital. De modo geral, um cigarro de fabrica afastava um
cigarro feito a mao, pois este era desprezado quando o pri-
meiro era obtido. Encontrava-se um tipo de relagdo de cari-
dade pelo qual os auxiliares e pacientes desenvolviam pes-
soas prediletas para suas concessdes de cigarros. Um pro-
tegido mudo, que desejasse fumar, ficava de pé diante de
seu protetor quando este acendia um cigarro de fabrica
ou j& estava fumando um deles. O *pedinte” esperava até
que o cigarro fosse fumado até o ponto em que lhe seria
entregue. As vezes, ele também ajudava outre paciente,
passando-lhe o toco de cigarro que tinha recebido, depois
de fuma-lo até o ponto que considerava adequado. O ter-
ceiro a fumar o cigarro muitas vezes precisava usar um
alfinete para impedir que o cigarro queimasse sua mao.
Langado ao chio, o cigarro era as vezes recolhido por um
paciente que o achava muito pequeno para ser fumado, mas
com tamanho que ainda permitia que tirasse o resto de

(145) Isso deve ser contrastado com o desting social de cigarros
em alguns campos de prisioneiros de guerra, Veja-se¢ RADPORD, op. cit.,
pP- 190-91:

“Logo depois da captura, as pessoas compreendiam que, diante da
quantidade limitada de bens ¢ da sua qualidade, era indesejivel e desne-
cesshrio dar ou aceitar presentes de cigarros ou alimento. A ‘boa von-
tade’ se transformou num comércio, como forma mais justa de aumentar

& satisfagdo individual”.

Posso acrescentar que o hibito civil de pedir um fésforo ou ofere-
cé-lo tendia a ser muito reduzido no hospital; o foge de um cigarro j&
aceso era, comumente, aquilo que se pedia, embora houvesse muita pro-
?gg_dadc, em algumas enfermarias, de que o individuo solicitado tivesse

0ros.
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tabaco que continha. Algumas enfermarias “atrasadas” eram
organizadas de tal forma que um @nico cigarro passava,
rotineiramente, por. t1és ou quatro pessoas.

No entanto, um tratamento completo do papel dos ci-
garros nos leva para além das relagdes particulares de com-
panheiros e de igrejinhas, para uma consideracio do status
do paciente como tal, ¢ especialmente para uma considera-
¢ao das exigéncias que uma pessoa podia fazer a outra, ape-
nas em virtude de ambas serem pacientes. Quase todos os
pacientes no hospital, com a excegio de alguns poucos pré-
-adolescentes, formavam um iinico sisterna de cigarros que

incluia o direito de pedir ¢ a obrigagio de dar fogo de um

cigarro aceso!#, E surpreendente que os pacientes nas pio-
res enfermarias, tdo doentes que hi anos estavam mudos,
tdo hostis que recusavam a oferta de um cigarro, e tic dis-
traidos que esqueciam de apagar um cigarro que tinha
comegado a queimar suas mios, observassem esse sistema.
Evidentemente, uma das fungdes do sistema era que pou-
Pava aos pacientes a necessidade de pedir fogo a um
auxiliar.

Tal como ocorria com o sistema do hospital, as tarefas
eram utilizadas, ndo apenas para alguma coisa que era pes-
soalmente consumida ou trocada, mas por alguma coisa que
seria dada por sentimento de solidariedade. Os homens que
trabalhavam nos viveiros do jardim podiam dar flores as
pessoas da administra¢ic de que mais gostavam; os que tra-
balhavam na cozinha podiam levar alimento para a enfer-
maria, a fim de di-lo a amigos; o homem que trabalhava
na quadra de ténis e recebia algumas bolas em pagamento
podia dé-las a seus amigos prediletos. Nas enfermarias em
que © café ji era servido misturado ao leite — uma priva-
¢io consideravel para os que preferiam café preto — os
pacientes que trabalhavam na cozinha podiam dar a seus
companheiros o café por estes preferido. Os pacientes que
ajudavam a preparar os saquinhos de amendoim gue seriam

_ (146) O fato de dar e receber fogo para tigarros indicava uma rela-

cao g_spccia.l; o gesto através do qual se comprovava a existéncia de uma
relagio parecia ser o seu unico conteGdo, de forma a constituir uma es-
pécie de relagdo ritval. Um pouco menor do que o circulo de cigarro
era a rede de pacientes que ‘‘trocavam olhares” quando se encontravam
nos pétios do hospital. Quando os pacientes de ambos os sexos e de
qualquer j_dade se Cruzavam nos pitios, ¢ quando ambos podiam sabet
pela aparéncia do outro gque este era um pacjente, As vezes ocorria uma
sauda¢dp — um sinal com a cabega, um bom dia, ou um olhar crientado
e alegre. Essa sauda¢do € tipica de locais rurais na sociedade oc'dental,
embora, nestas, todas as categorias de pessoas possam participar, enquanto
que, no hospital, havia tendéncia para que dela participassem apenas oS
pacientes. Quando dois pacientes que nio se conheciam se encomtravam
fora do hospital € um sabia que o outro era um paciente porque o vira
14, propunha-se o problema de saber se ambos tinham o direito e a obri-
gagdo de se cumprimentarem. A decisfo final parecia determinada, em
parte, pelo fato de haver ou nfo outras pessoas presentes que poderiam
desejar saber qual a base para o cumprimento.
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dados aos pacientes quando fossem a um jogo fora do hos-
pital dariam os que sobrassem aos amigos.

E possivel mencionar outra fonte de bens rituais: ali-
mentos, cigarros e dinheiros que os parentes levavam aos
pacientes. Nas poucas enfermarias em que havia elevado
espirito de cooperacdo, os presentes eram distribuidos ime-
diatamente aos outros internados, e por alguns momentos
enchiam a enfermaria com doces e barras de chocolates.

J4 sugeri que as condigdes médias de vida para os pa-
cientes no Hospital Central apresentavam uma perda de
bens rituais ¢ levavam 3 criagio desses bens a partir dos
materiais disponiveis. Aqui, é preciso mostrar um paradoxo.
Alguns criminologistas j4 disseram que as regras criam a
possibilidade de infragbes e, por isso, de subornos. Assim,
é possivel dizer que as restrigBes podem criar desejo ativo, e
o desejo ativo pode levar uma pessoa a criar meios para
atendé-lo. Tais meios podem ser consumidos pessoalmente e
podem ser negociados; podem também ser dados como pro-
vas de consideragio aos outros. Por exemplo, em muitas
enfermarias fechadas pelo menos um ou dois pacientes rece-
biam um jornal diarie. Depois de ler o jornal, o seu dono
tendia a levi-lo embaixo do brago ou a escondé-lo na enfer-
maria; durante a manhi, podia empresta-lo a seus armigos,
A falta de material de leitura para a enfermaria era o seu
bem ritual. De forma semelhante, um paciente que conse-
guisse permissio para barbear-se com o equipamento da
enfermaria num dia nio previsto pelo horario podia, fre-
giientemente, conserva-lo por mais tempo a fim de que um
amigo também pudesse fazer a barba.

Um exemplo da criagio de “licengas™ pelas restrigdes
pode ser encontrado nas praticas de namoro no Hospital
Central. Quando uma pessoa do par ficava fechada numa
enfermaria, a outra podia enviar mensagens, cigarros e do-
ces, desde que conseguisse o auxilio de um colega de enfer-
maria do namorado e que tivesse liberdade para andar
livremente pelo hospital. Além disso, podia também, ao
ficar silenciosamente num edificio vizinho, conseguir um
contato visual com o namorado. Se conhecesse os direi-
tos de movimento do grupo a que pertencia o namorado
que tinha perdido a licenga para andar livremente, era pos-
sivel acompanhé-lo ao passar da enfermaria para outro edi-
ficio. No entanto, quando os dois ticham perdido a licen¢a
para andar pelo hospital, ou guando ainda nio a tinham
obtido, € que seria possivel notar cadeias realmente com-
plexas de contato. Por exemplo, uma vez vi um paciente
fechado numa enfermaria empregar o recurse padronizado
de jogar, pela janela, certa quantidade de dinheiro num
saquinho de papel, para que um armigo o pegasse no chio.
D¢ acordo com as instrugdes, o amigo levou o dinheiro
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para a cantina dos pacientes, comprou algumas batatas
fritas ¢ café e, também num saquinho, levou isso para uma
janela gradeada onde a namorada do primeiro podia pegé-
-lo. Como se pode ver, para os poucos pacientes colocados
nessa posicio, o hospital oferecia um tipo de situagiao de
jogo, em que a pessoa podia enfrentar as autoridades, e
algumas das relagdes que se desenvolviam pareciam de-
correr do fato de os participantes apreciarem a manuteng¢io
da “trama”.

Embora a transmissio de uma gentileza de uma pessoa
para outra pudesse ser mediada pela assisténcia de uma ou
até de duas pessoas, as correntes de mediagio no Hospital
Central nio pareciam ser maiores do que isso. Embora pe-
quenos conjuntos de amigos pudessem agir como sistemas
de transporte, e embora a maioria dos pacientes com licenga
para andar pelo hospital pudessem ser participantes, comao
um todo os pacientes ndo constituiam um sistema #nico sob
esse aspecto, pois, com a excecdo do fogo para cigarro,
uma pessoa podia pedir coisas a determinados pacientes
amigos, € ndo a qualquer pac1ente como tal.

JA sugeri que as restrigBes criam a possibilidade, ndo
apenas de a pessoa conseguir superd-las, mas também de
fazer com que os amigos as superem. Existe uma outra
forma pela qual as condigdes restritivas de vida criam seus
bens para intercimbio econdmico e social: quando as pes-
soas nZo sabem o que é provavel que aconte¢a com elas,
e s¢ ndo tém informagdes quanto & maneira de “sair” de
uma situagdo onde isso pode significar a sobrevivéncia psi-
coldgica, a mformagao se torna um bem decisivo, ¢ quem
pode transmiti-la estd numa posicao favordvel nos sistemas
de intercdmbio social ¢ econémico!¥”, E compreensivel, por
isso, que os companheiros em todas as instituigdes totais
déem ajuda mitua através de “instrucdes”; é também com-
preensivel que no Hospital Central, tal como nas prisdes, a
equipe dirigente tenha o desejo de separar os novos inter-
nados dos mais antigos, para que os novos, através de ami-
zade ou intercimbio econdmico, nio aprendam os “truques”
do “oficio™,

vV

Os elos particulares até aqui considerados constitufam
uma classe importante de relagbes, pois davam as bases
para o intercambio social extra-oficial. Resta considerar o

(147) Este tema € apresentado e sistematicamente desenvolvido num
artigo mmito Gtil de RICHARD McCLEErY, Communication Patterns as
Bases of Systems of Authority and P0wer, em S5.5.R.C. Pamphlet N.©
15, op. cit., pp. 49-77.
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‘outro tipo importante — o das relagdes de protegio. Penso

que, na maioria dos casos, tais relagdes de protegio eram
mais estiveis que as particulares,

No Hospital Central, havia dois tipos oficiais bésicos
de organizagio em que o paciente era localizado. Um deles
era o “sistema de enfermarias”, formado pelo local de resi-
déncia, a supervisdo ai recebida, bem como as relagdes com
outras e diferentes enfermarias das quais o paciente tinha
vindo ou para as quais poderia ser enviado. O outro era o
“sistema de tarefas” através do qual um paciente deixava
a enfermaria e, durante todo o dia ou parte deste, passava
para a supervisao da pessoa da equipe dirigente para a
qual trabalhava ou da qual recebia um dos vérios tipos de
terapia.

Como ji foi sugerido antes, a teoria do hospital era
que, desde que o estabelecimento atendia a todas as neces-
sidades dos pacientes, ndo havia razio para que fossem
pagos, pelo hospital, pelo trabalho que faziam. A disposi-
¢do para trabalhar gratuitamente para o hospital era consi-
derada, na realidade, como um sinal de convalescenga, um
sinal de interesse em atividade socialmente construtiva,
assim como o trabalho era definido como terapéutico. No
entanto, fosse pelo desejo de agir de acordo com os padrdes
civis, fosse para conseguir disciplina e motivagio, as pes-
soas da equipe dirigente que recebiam os pacientes sentiam-
-se obrigadas a “mostrar seu aprego™ por “seus” pacientes.
E um funcionario que ndo demonstrasse esse tipo de con-
siderago pelos seus clientes poderia precisar mostrar, no
fim do ano, um menor ntmero de pacientes que participa-
vam dessa atividade.

A principal regalia concedida aos que trabalhavam era o
direito de sair todos os dias da enfermaria durante o perio-
do de trabalho “— de trinta minutos a seis horas — e o di-
reito de periodo ocasional de repouso durante as horas de
trabalho, a fim de ir a4 cantina ou as festas do edificio de re-
creagdo. A regra tradicional no hospital era que a liberdade
para andar pelos pétios era dada apenas aos que, com o
trabalho, pagavam por ela. (Na época de realizagio deste
estudo, a regra estava sendo modificada — para grande
desgosto de alguns funcionérios que temiam que, com isso,
fossem incapazes de manter a disciplina dos pacientes sob
sua responsabilidade. Os pacientes do servigo de admissao
pareciam capazes de obter liberdade de circulagdo pelo hos-
pital sem precisar fazer mais do que trabalho simbélico, ¢
os pacientes dos servigos de doentes crénicos estavam con-
seguindo, cada vez mais, ter essa liberdade sem realizar um
trabalho para o hospital.)

A diregdo do hospital dava dma base oficial para o sis-
tema de protegio através da distribui¢io de cigarro de papel
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& _tab?co ao pessoal encarregado dos pacientes, que redis-
tnb}uam €sses bens, uma ou duas vezes por semana, aos
pacientes de que estavam encarregados. Além disso, por
ocasido d? Natal, os materiais da festa e pequenos presen-
tes eram as vezes entregues aos funcionirios, e os pacientes
¢speravam que a pessoa para a qual trabathavam daria pelo
menos uma festa anual com refrigerantes e presentes. Para
€sSas ocasioes, a pessoa da equipe dirigente podia, oficial-
mente, pedir sorvete, concentrado de ponche de frutas, e
bolo (fornecido pela padaria do hospital), sem que preci-
sasse pagar por isso, mas quase sempre o chefe se sentia
obrigado a complementar esses presentes com a compra de
outros bens ’(0 que fazia por sua conta). Os pacientes se
tornavam juizes severos da qualidade desses bems: um sor-
vete melhor ou bolos maiores, comprados fora do hospital,
recebiam melhor qualificagdo por esses consumidores muito
capazes de critica; o ponche padronizado do hospital fazia
com que o chefe perdesse pontos na classificagio.

Além dessas regalias semi-oficiais, o chefe do servico
dava outras, igualmente esperadas pelos pacientes. Os tra-
balhadores muito bons de um chefe de servigo esperavam
gafnha:r de vez em quando pacotes de cigarros, Coca-Cola da
maquina automitica, roupas usadas, troco de compras na
cantina, ¢ as vezes moedas de dez ou vinte e cinco cents™®,
Além dessas regalias materiais, os trabalhadores constantes
Ou os pacientes fixos de terapia as vezes esperavam que o
chefe do servigo interferisse em seu favor, ajudando-os a
obter uma tarefa desejada de residéncia, um dia na cidade,
ou redugdo de penalidade por ter sido apanhado na trans-
gressdo de alguma regra. Outro favor esperado era ter o
nome colocado na lista para os bailes locais ou exibigdes
de fiques, bem como para jogos externos de baseball. (O
conhecimento de que uma pessoa da equipe dirigente
confiava muito num paciente para a realizagdo de
um trabalho presumivelmente influenciava a maneira pela
qual seria considerado por outras pessoas da administra-
¢20.) Finalmente, os pacientes is vezes esperavam uma
redugio na distincia social entre ¢les e seus chefes de ser-
vigo, maior cordialidade e delicadeza do que poderiam espe-
rar de outras pessoas colocadas em situagio hierarquica
semejhante.

O complexo do automével era significativo para este
caso. Um dos simbolos mais seguros de status que diferen-
clava o pessoal da equipe dirigente dos pacientes com
licenga para sair do hospital era o fato de poder ou nio

(148) Um paciente com um dos “melhores” i

€& L " servios no hospital —
levar mensagens do edificio da administragio central para out.ro]s) locais
do hospital — tinha a fama de conseguir até oito délares por més com
gotjetas, mas nio tenho boas provas disso,
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dirigir automével. Isso era rigorosamente proibido para
quem quer que tivesse a posi¢io de paciente. Conseqijente-
mente, quem fosse visto na diregdo de um carro poderia
ser considerado, a partir dessa regra, como nao-paciente.
Em parte como resposta a isso, em parte talvez como uma
causa disso, as pessoas da equipe dirigente tendiam a andar
muito pouco, usando seus carros para quase todos os traje-
tos que precisassem fazer no hospital’*®, Ora, uma das rega-
lias especiais que uma pessoa da equipe dirigente poderia
dar a um paciente era permitir que o levasse de carro de
um ponto a outro do hospital; isso ndo apenas dava maior
tempo de Tepouso entre uma tarefa e outra, mas também
prova de que gozava da estima e da confianga do seu chefe
de servigo. Essa prova podia ser amplamente fransmitida,
do bance da frente de um carro, pois havia um limite aceito
de velocidade dentro do hospital, e uma tendéncia dos pa-
cientes com o direito de andar pelo hospital para notar
quem andava com quetmn.

Parte da protegio conseguida pelo paciente era, natu-
ralmente, um subproduto do controle que precisava ter
para facilitar 2 ajuda que prestava ao chefe do servigo, Por
iss0, o paciente que estava encarregado da sala de pordo que
era extra-oficialmente usada para armazenar instrumeéntos
para a conservagdc dos patios, ndo apenas tinha sua cadeira
e sua mesa, mas também tinha, sob sua guarda, provimen-
tos de tabaco que distribuia ao grupo de pacientes que,
extra-oficialmente, trabalhavam sob suas ordens. Portanto,
estava numa posigio de protetor. De forma semelhante, o
paciente de confianga que dirigia a cozinha durante as festas
no edificio de recreagio tinha chaves, e com elas a tarefa
de impedir que pacientes ndo-autorizados entrassem na cozi-
nha. Portanto, estava puma posi¢io que lhe permitia deixar
que um amigo entrasse na cozinha para “experimentar” o

(149) Todos os lugares e todas as coisas que estio num hospital
psiquidtrico parecem compartilhar com as piores enfermarias um consi-
deravel sentido de isolamento, exilio e doenga ritual. Um carro parece
representar pma pega de equipamento secular que nip é muito manchada
pelo local e gue indica, claramente, a seguranga da ligacio da pessoa
com ¢ mundo externo e fiormal, Talvez o notivel interesse das pessoas
da equipe dirigente do Hospital Central em manter seus carros bem limpos
e brilhantes nio possa ser inteiramente compreendido nem pelos baixes
pregos parz a limpeza, nem pelo seu des¢jo afetuoso de fazer com que
o5 pacientes recebessem algum dinheiro. Posso acrescentar que uma das
fantasias de liberdade 3s wvezes encontrada em pacientes era conseguir
um carro novo, depois da alta, e voltar com ele para ¢ hospital para
visitar os antigos companheiros e chefes. Bsta fantasia 35 vezes se reali-
zava, mas penso que isSo nio OCOITia com tanta freqiiéncia quanto seria
possivel. Eu poderiz acrescentar também que, embora houvesse uma asso-
clagido entre os carros muito ¢aros (ndo Cadillacs) e os quatre ou cinco
administradores de postos mais elevados, e apesar de piadas de pessoas
de postos mais altos da administragio, mas que tinham carros velhos,
com 0% catros mais novos € melhores de alguns auxiliares, ndo havia uma
associag@o geral aparente entre a posigdo na administragio ¢ a marca
ou o arno do carro,
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que iria ser depois servido. Aqui, evidentemente, havia uma
forma especial de “‘usar” a tarefal®®,

Embora sempre houvesse algumas regalias que os pa-
cientes razoavelmente esperavam do trabalho com determi-
nada pessoa da equipe dirigente!®, alguns pacientes conse-
guiam “usad-las” da maneira habitual, Na época de Natal,
alguns pacientes que conheciam bem o hospital repentina-
mente se tornavam ardentes participantes de varias tarefas,
combinando virios servigos ¢ vérias terapias. Quando che-
gava 0 momento das comemoragdes, podiam estar certos de
receber muitos presentes e participar de muitas festas — na
realidade, tinham “uma esta¢io”, no sentido debutante desse
termo. (Os chefes evidentemente ndo se opunham & explo-
ragio de sua benemeréncia, pois uma festa de Natal com
poucos pacientes seria um problema para o espetéculo rea-
lizado presumivelmente pelo trabalho ou pela terapia, e,
além disso, como ja foi sugerido, um outro nome acrescen-
tado i lista de pessoas que ocasionalmente compareceriam 2
festa criava uma boa impressio na administragio.) Alguns
pacientes cronicos, que julgavam que sé conseguiriam a
liberdade de circulagdo pelo hospital se se apresentassem
como voluntirios para trabalho constante, aceitavam um
servi¢o, conseguiam a posigo de liberdade de circulagio, e
depois aos poucos deixavam de comparecer ao trabalho,
supondo que hdo seriam imediatamente denunciados, ou, se
isso ocorresse, nio seriam imediatamente levados de volta
para as enfermarias. Outros trabalhavam durante certo tem-
PO num servigo, estabeleciam boas relagdes com 2 pessoa
da equipe dirigente dele encarregada, e depois passavam a
trabalhar para outra pessoa, mas periodicamente se apre-
sentavam ao antigo chefe para pedir tabaco ou dinheiro, e
dessa forma tentavam usar a pessoa, em vez de “usar” a
tarefa.

Nas enfermarias “atrasadas”, onde muitos dos pacien-
tes apresentavam marcante resisténcia a relagdes sociais co-
muns, 05 auxiliares tinham um ou dois “pacientes trabalha-
dores” que poderiam ser usados como fonte constante de
ajuda no controle da enfermaria. Em tais casos, os dois
sistemas, o de enfermarias e o de tarefas, convergiam, e o
paciente trabalhava para a mesma pessoa que tinha o di-
reito de vigilincia sobre ele. Em tais situagdes, o paciente
que trabathava tinha a certeza de receber uma corrente con-

(150) Svkes, Corruption of Authority, ep. cif., pp. 260-61, analisa
esse problema sob o titulo *‘Corruption by Default™,
i (_lSi) Compare-s¢ isso ap sistema de “regalias”, caracteristico da
ligagso entre a dona da casa e a empregada doméstica, sobretudp entre
donas de casa do Sul dos Estados Unidos e empregadas negras.

236

._ |

tinua de favores, pois as restricSes da vida na enfermaria
atrasada criavam um grande nimero de regalias!®2% Qs quar-
tos particulares e semiparticulares tendiam a ser um direito
dos pacientes que trabalhavam; as compras feitas na can-
tina, para os auxiliares, seriam recompensadas com um
cigarro, ou no caso de refrigerantes, com garrafas vazias
— que na cantina valiam dois cents cada uma; os auxiliares
podiam dar a um paciente o direito de ter fosforos e arru-
mar suas roupas todas as noites; quando o paciente lhe
pedia fogo, o auxiliar responderia imediatamente e, como
ato especial de confianga, daria o seu isqueiro para o pa-
ciente, de forma a reduzir os aspectos de submissio do
pedido; o controle de roupas e listas de recreagdo também
dava aos auxiliares alguns favores que poderiam distribuir.

Deve-se acrescentar que a relagio de chefia nao era
a iinica base para favores entre a equipe dirigente e 0 pa-
ciente; apareciam relagdes particulares de ‘“‘companheiris-
mo”, nio ligadas a tarefas, sobretudo (ao que parece) entre
alguns auxiliares jovens e alguns pacientes também jovens,
pois a solidariedade combinada de grupos de idade, sexo e
classe operaria as vezes tendia a superar as distingbes da
organizagio!®®, Quase todos os auxiliares precisavam acei-
tar o tratamento de “vocé” por alguns pacientes e o trata-
mento “anénimo” por outros, e, da mesma forma que ins-
trutores de atletismo, bombeiros, guardas e policiais, muitas
vezes estavam dispostos a brincadeiras pesadas com pacien-
tes que tivessem liberdade de circulagio pelo hospital. Cito
um caso, tirado de minhas notas de campeo:

Noite de cinema. O carro da policia passa lentamente pelo
prédio do cinema, & medida que os pacientes se retiram, a fim de
assegurar uma saida ordenada. O carro diminui ainda mais a
marcha e para; o policial observa o grupo de pacientes que pro-
curam as pacientes, e identifica um paciente com liberdade de
circulagido, bem conhecido e muito simpético. O paciente saiida
o policial, tal como o faria com um amigo:

Paciente: Qi

Policial: Vi vocé ontem 3 noite (no baile dos pacientes);
se voo€ dangasse mais, acabaria indo dormir com elas.

Paciente (despedindo-se): Deixa disso.

(152) Uma boa apresentagio de favores nas enfermarias pode ser
encontrada em BELKNAP, op. cif,, pp. 189-90,

(153) Esses sio os fundamentos do que John Kitsuse denominou
‘“glianga masculina”, Uma itil apresentagido do problema pode ser encon-
trada em SykEes, Corruption of Authority, op. cit., **Corruption through
Friendship”, pp. 259-60. Ver também Harorp TaxeL, Authority Structure
jn a Mental Hospital Ward, Tese de mestrado, inédita, Departamento de
Sociologia, Universidade de Chicago, 1953, que mostra (pp. 62-63) que
05 pacientes procuram o8 auxiliares para eScapar ¢das regras, enquanto as
enfermeiras atuam de forma a impor as mesimas regras, e {p. B3) que
existe um acordo tdcito, segundo o qual, semrpre que possivel, o auxiliar
deixard de impor as regras ao paciente.
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Considerando-se que o auxiliar tinha controle arbitrario
de muitas das coisas de que 0s pacientes precisavam, seria
de esperar que a solidariedade paciente-auxiliar (fora da
relagio de protecio) desse uma base para a troca de favo-
res, do que cito um exemplo de minhas notas de campo:

Estou almogando com um paciente-amigo num dos

grandes refeitérios de pacientes. Ele me diz: “A comida aqui
€ boa, mas nio gosto de salmado (enlatado)”. Pede licenga,
joga o resto de alimento na lata de lixo, e vai para a segdo
de dietas da linha de alimentos quentes, e volta com um
prato de ovos. Sorri com ar de cagoada e conspiragio e diz:
“Jogo bilhar com a auxiliar que toma conta disto”!%¢,
. Embora muitos desses favores, oficiais ou particulares,
fossem levemente ilicitos, deve-se notar que alguns deles —
por exemplo, acender o cigarro com gentileza ou abrir rapi-
damente uma porta — eram apenas parte do dever do auxi-
liar, embora raramente recebidos. Por exemplo, nas enfer-
marias em que 0s pacientes eram obrigados a ir ao refei-
tdrio trés vezes por dia, os auxiliares verificavam que seria
mais cdmodo regular o fluxo de pessoas se.colocassem 0s
pacientes em fila, na porta da enfermaria, quinze minutos
antes do sinal dado para a refeicdo, embora isso fizesse
com que muitos pacientes fossem obrigados a ficar de pé,
durante quinze minutos, sem nada para fazer. Os pacientes
que trabalhavam, ou que tinham ligagdes especiais com os
auxiliares, eram dispensados dessa obrigagdo e iam para as
refeigbes depois dos outros, ou antes, o que permitia que
nao precisassem ficar esperando.

v

Mencionei trés maneiras pelas quals um individuo
pode utilizar os bens ou servigos de outro: coergio par-
ticular, troca econdémica e intercimbijo social. Cada uma
dessas trés maneiras tem seu conjunto de suposigdes e suas
condigBes sociais necessdrias. No entanto, essa € uma ima-
gem analiticamente simplificada. Cada uma dessas formas
faz exigéncias quanto i maneira de o individuo apresenmtar
sua atividade aos outros. No entanto, na praitica real, varias
bases para o uso de outra pessoa s3o simultinea e rotinei-
ramente empregadas; a Gnica obrigagio é mapter a aparén-
cia da atividade, de forma que apenas um dos trés modelos
parega determinar o que ocorre.

(154) O mesmo paciente dizia que, sempre que ia A cidade, podia
parecer bem vestido com a roupa cdqui do hospital, pois pegava uma
calga nova de cada vez; antes da primeira lavada, esse tecido tern um
brilho que di uma aparéncia de roupa de qualidade tnelhor ¢ uma resis
téncia que garante o friso da calga.

238

Por exemple, no contexto da relagao de protetor,
usualmente era fécil distinguir entre pagamentos’ sociais e
pagamentos econdmicos, mas em alguns casos surgiam inte-
ressantes dificuldades. Quvi um auxiliar discutir com um
paciente quanto 3 quantidade de trabalho didrio que seria
necessaria, como troca justa, pelo direito de fazer a barba
diariamente. Embora a discussdo ocorresse antes de os dois
chegarem a um acordo, exatamente esse tipo de inter-
cimbio se transformava, depois de algum tempo, em ex-
pressio ndo-calculada de consideragio mmitua. Além disso,
quando um chefe desejava a realizagio de um servigo novo
ou considerado mio-adequado, havia discussGes prévias de
regalias e pagamentos, o que introduzia um contrato eco-
ndmico impessoal numa relagio alheia ao mercado!®s,

A distingdo entre pagamentos econdmicos € sociais in-
clui outros problemas. A expectativa de um paciente de que
seu chefe faria com ele um contrato puramente econdmico
para a lavagem de carro levava algumas pessoas da equipe
dirigente a pagar pela lavagem de carros que ja estavam
limpos, e assim simulavam uma pratica econémica por ra-
zdes de apoio da relagdo. Os pacientes que, segundo se supu-
nha, tinham pago por relagdes sexuais com algumas pacien-
tes, eram um pouco condenados, da mesma forma que as
pacientes que supostamente tinham “entrado no negdcio”,
pois, segundo se pensava, a atividade sexual significava
exclusivamente ligagdo afetival®®, ¢ ndo venda explicital®?,
Além disso, parecia haver certa instabilidade: o que uma
vez era concedido como um gesto especial de consideragfo
poderia tornar-se, com ¢ tempo, uma expectativa padroni-
zada, aceita sem discussdo, de forma que ocorria algo seme-
lhante a um processo regressivo — cada novo meio de mos-
trar consideragio se tormava rotineiro e, por isso, inefi-
ciente, como um sinal de consideragdo, e precisava ser

. (155) O problema oposto, o da troca econdmica ser restrita a par-
ticipantes em relagdo de apoio, tem sido freglientemente descrito etn es-
tudos de sociedades niao-letradas. Ver, por exemplo, C. M., ARENSBERG,
The Irisk Countryman, New York, Peter Smith, 1950, pp. 154-57, SERVICE
op. cit,, p. 97. Nas comunidades da Ilha Shetland, alguns moradores cui-
dadosamente fazem pelo menos algumas <ompras em todas as lojas, a
fim de nfo ofender pessoalmente o lojista. O fato de nSo comprar coisa
alguma numa loja local indica que a pessoa “Se afaston” do sew pro-
prietério.

(156) Poder-se-ia acrescentar que, nos hospitais psiquidtrices, a pros-
tituigdo e o que & percebide como “ninfomania” pode ter uma influéncia
desorganizadora equivalente na validade do sexo como um simbolo de
relagAo reciprocamente exclusiva, pos dois casos, um homem socialimente
inadequado pode comseguir ser aceito sexualmente por detertlinada mu-
lher, © por razdes erradas,

(157) SYRES, Society of Captives, pp. 93-95, sugere que mna prisle
existe uma grande amplitude de coisas’ que poderiam ser vendidas qlan-
destinamente, mas que os internados acham que nic devem ser vendidas
e que o' mau uso do mercado leva um internade a ser socialmente
marcado: “(...} o preso que vende quando deve dar € chamado nego-
ciante ou mascate”.




complementado por novas regalias. E uma vez que uma
regalia se tornava inteiramente aceita como devida, a sua
auséncia poderia provocar comentario direto e explicito.
Por exemplo, quando um grupo se reunia num baile comia
todos os doces ¢ bolos preparados para a festa, os auxiliares
da cozinha se queixavam abertamente & administragio por
terem perdido o que lhes era devido; por isso, para evitar
problemas, os auxiliares da cozinha tinham licenga para
separar “‘os restos” antes de servir o alimento.

Era possivel encontrar outras combinages tdcitas de
coer¢do, troca econdmica e intercAmbio social. Correspon-
dente ao fato de que o dinheiro era dado de uma forma
ritual, e nio puramente econdmica, havia ¢ fendmero de
pedir dinheiro — uma pritica muito importante no sistema
de trocas de algumas sociedades. Os pacicntes nao apenas
esperavam receber pequenos trocos e cigarros, mas inicia-
vam o processo. Um paciente procurava wm auxiliar pre-
dileto ou, as vezes, outro paciente, ¢ pedia o “empréstimo”
de cinco ou dez cents para a compra de um doce, ou alguns
cents para completar o que seria necessario para uma com-
pra. O estilo do pedido muitas vezes deixava impiicito que
a pessoa solicitada era um pouco “quadrada” e culpada de
uma “dura” respeitabil:dade, o que por sua vez sugeria que
isso era um meio de exprimir distincia quanto & propria
situac@o ¢ de elevar a condigfo de desvalia a uma condigio
de respeitabilidade. Qualquer que fosse o seu sentido, o
pedido era um caso em que os outros eram convencidos a
mostrar afetividade, mesmo antes de estarem preparados
para fazé-lo.

Diferentes bases para usar os outros eram combinadas
ainda de outras formas. Um problema no Hospital Central,
como em outras instituigbes semelbantes, era que, ao dar
aos auxiliares a obrigagio altruista de fisicamente dominar
os pacientes que poderiam ferif-se ou ferir os outros, dava-
-se uma cobertura adequada para coergio particular. Os pa-
gamentos econdmicos e sociais também chegavam a escon-
der disposi¢Ses mominalmente estranhas a ambos os tipos
de pagamento. Quando um paciente comprava o servico de
outro através de um cigarro ou de uma “tragada”, o com-
prador as vezes realizava a transagio de maneira autori-
tiria, dando a impressio de conseguir mais prazer com o
fato de obrigar o outro paciente a realizar um ato subser-
viente do que com o servigo propriamente dito. Os auxilia-
res paternalistas de velho estilo nas enfermarias “atrasadas”,
antes de dar a um paciente as balas compradas com os fun-
dos do paciente na cantina, is vezes faziam algumas “goza-
gOes”, até que o paciente fizesse alguns sinais humilhantes
de pedido, ou afirmasse que realmente desejava aquilo que
o auxiliar iria dar-lhe. O fato de dar tocos de cigarros, tanto
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por auxiliares como por pacientes, era também usado as
vezes para humilhar o que os recebia. Da mesma forma,
quando uma organizagio beneficente organizava festas
para os pacientes no edificio de recreagdo, ¢ no intervalo
distribuia cigarros de fibrica a cada paciente, este ficava
na posicio de receber esmolas de alguém que nada lhe
devia. O grande desejo de cigarros de fabrica fazia com que
quase todos os pacientes aceitassem tais presentes; no en-
tanto, no caso de pacientes novos, ou daqueles que estavam
acompanhados por visitantes, os olhares de ressentimento,
sarcasmo mal disfargado, ou vergonha, sugeriam que nfo
havia um esquema adequado, ou pelo menos um esquema
de auto-respeito, em que essa atividade pudesse ser co-
locadal®s,

Finalmente, é evidente que qualquer meio utilizado
para usar os bens ou servigos de outra pessoa poderia ser,
e era, as vezes, empregado com malicia € mi fé, de forma
que um jogador poderia ser tapeado, um comprador pode-
ria ser enganado ou um amigo poderia ser explorado. (Est
claro que, teoricamente, mesmo uma pessoa que julga nio
estar contribuinde,de forma alguma para os fins de outra,
e que ndo o faria se estivesse consciente disso, pode desco-
brir que involuntariamente contribui para os planos.dessa
outra.)

O problema € que todo setor da vida social ¢, mais
especificamente, todo estabelecimento  social fornecem o
ambiente onde se apresentam aparéncias que permitem o
uso de outra pessca, e combinagdes caracteristicas de tais
disposigbes sdo controladas de maneira ccultal®®. Precisa-
mos estudar essas unidades de aparéncia e realidade’®0, Eu
gostaria de acrescentar que, considerada determinada enti-
dade social como ponto de referéncia — uma relagio so-
cial, um estabelecimento social, um grupo — podemos exa-
minar as exigéncias extra-oficiais que determinado partici-
pante pode fazer com relagdo a outro — o que nos Estados

(158)  Conheci duas pacientes, internadas hi muito tempo, e que,
embora nic precisassem de cigarros, eram tio gentis que aceitavam essa
oferta por deferéncia, a fim de nic envergonhar o doador.

.. {15%) As comb.nagbes de pagamentos coercitivos, econdmicos ¢ so-
ciais, precisam ser estudadas, a fim de que possamos empregar um esque-
ma para observar as diferengas e semelhangas entre virios pagamentos
— por exemplo, prebendas, tributes. gorjetas, gratificacdes, favores, pre-
senates, cortesias, honordrios, concessBes, pilhagem, bbnus, resgate, multa,
Deve-se lembrar que, na maioria das sociedades. a troca econdmica nio
¢ a forma mais importante de transferéncia de bens, servicos € dinhero.

(160) Em RaLpH TurNER, The Navy Disbursing Officer as a Bu-
reaucrat, American Sociological Review, XII (1947), pp. 342-48, encon-
tramos uma ftil descrigiio de histéria de caso das virias bases de inter-
cimbio social, Turner distingue entre trés bascs para a distribuigio de
favores: padrOes de amizade, amizade simulada e, no sentimento mais
ténus, simples troca de favor; no entanto, nos trés padrdes, as nog¢bes
de pedido formal, pagamenio jmpessoal e suborno precisam ser rnanifes-
tamente afastadas. Ver também SvyKEs, Corruption of Authority, op. cit.,
p. 262 (nota de rodap€).
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Unidos & 3s vezes denominado o clout, e na Unido Sovié-
tica o blat de uma pessoa. L
Desejo apresentar dois problemas referentes a vida
intima no Hospital Central. o
Em primeiro lugar, deve estar claro que uma descrigac
da vida intima de uma instituigio pede dar uma imagem
sistematicamente deformada. Na medida em que os partl-
cipantes se limitam a ajustamentos primarios {seja por
satisfagio, seja por incapacidade para construir um m_undo
diferente}, a vida intima pode ser pouco representativa e
até pouco importante. Além disso, os ajustamentos secun-
dérios mais facilmente observados podem ser aqueles que
sdo desenvolvidos e vivos, e estes, tal como ocorre o caso
do Hospital Central, podem ser praticados principalmente
por pequeno grupo de lideres informais bem ‘relgclonados
entre si. Sua conduta pode ter grande importincia para o
estudioso, se este deseja saber como determinada instituicio
pode ser usada e como as instituigdes, de modo geral,
podem ser usadas; no entanto, a0 pesquisar a an_:plltude dos
ajustamentos secundarios, o estudioso pode deixar de ver
como vive o participante médio. Esta descrigdo necessarla-
mente focaliza a atividade de pacientes com licenga para
circular ¢ com habilidades para fazer manipulagdes, o que
d4 uma visio excessivamente Tdsea, tanto da vida dos pa-
cientes, como um todo, no Hospital Central, quanto da
eficiéncia de suas técnicas para alterar, extra-oficialmente,
as suas condigdes de vida.
O segundo problema geral que desejo apresentar refe-
re-se ao controle social e & formagio de relagdes. )
As disposicBes sociais que permitem o intercambio
social e econdmico evidentemente atuam de forma a asse-
gurar que o individuo serd capaz de incorporar em seu
plano de agio os esforgos dos outros, 0 que multiplica a
eficiéncia dos seus ajustamentos secundirios ou dos que
atuam a seu favor. Ora, é evidente que, para que tais dis-
posigdes sociais possam ser mantidas, & preciso exercer
alguma forma de controle social, a fim de manter as pes-
soas dentro da ordem, para fazer com que cumpram séus
acordos e sua obrigacio de realizar favores e cerimonias
em favor dos outros. Tais formas de controle social cons-
tituirio ajustarmentos secundérios de um tipo muite especi-
fico — uma classe de ajustamentos subjacentes a um grande
conjunto de outras praticas clandestinas e extz:a-oficiais., e
que ajudam a estabiliza-las. E, do ponto de vista da .vida
intima dos internados em institui¢Ges totais, tais contro-
les precisardo ser exercidos pelos internados e pela

administragao. ) -
O controle, pelos internados, da equipe dirigente de
instituighes totajs apresenta formas tradicionais — por
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exemplo, provocar “acidentes” para uma pessoa da admi-
nistra¢io®®l, a macica rejeigio de certo tipo de alimento162,
a lentiddo intencional da produgio, a sabotagem de siste-
mas de dgua, luz e comunicacdo, todos facilmente vulne-
raveis 4 acdo dos internados'63, Qutras sanc¢des dos inter-
nados com relagdo & equipe dirigente podem apresentar-se
como “gozagio” individual ou “coletiva”, ou formas mais
sutis de desobediéncia ritual — por exemplo, a técnica mi-
litar de saudar um oficial de uma distincia muito grande,
ou com muita precisio, ou com excessiva lentiddo. Uma
ameaga da administragio ao sistema global de disposi¢Bes
clandestinas pode ter, como resposta, alguma acho extrema
— por exemplo, greves ou rebelides.

Existe uma interpretagdo popular, segundo a qual o
controle do grupo social de internados € bem organizado e
forte, tal como ocorre no caso dos tribunais de ‘canguru”.
E, aparentemente, nas prisdes, a confianga de um internado
com relagio aos ajustamentos secunddrios dos outros é uma
base importante para a tipificagdo social!®. No entanto, de
modo geral, as provas existentes sugerem que é fraco o
controle social de. outros internados pelos proprios inter-
nados. A auséncia de agdo de policiamento clandestino da
vida intima era caracteristica do Hospital Centrall®5, com
a possivel excegio do Prison Hall'¢e,

Quando um paciente da enfermaria cometia alguma
falta, todos os pacientes dessa enfermaria sofreriam mais
privagdes; quando um paciente com liberdade de circulagdo

(161) Por exemplo, DeENprICKSON e THOMAS, op. cit., p. 130.

(162) CANTINE ¢ RAINER, op. cit., p. 4 » oF P

(163) Ibid, p. 10,

{164) Ver, por exemplo, & discussfio de MORrIS G. CaLpWELL, Group
Dynamics in the Prison Community, Journal of Criminal Law, Criming-
logy and Police Sclence, XLV1 (1956}, p. 651, “Right Guys”, ¢ GRESHAM
SYkgs e SHELDON MEssincER, The Inmate Social System, S.S.R.C. Pam-
phlet N.2 15, op. cit,, especialinente pp. 5-11.

f_ 165) Nio considero o controle social exercido pelos auxiliares com
relagac_) a0s seus ajustamentos secundédrios pesscais. Por exemplo, wm
ex-paciente da Prison Hall dizia_que 14 os auxiliares podiam aceitar gor-
Jetas para servigos especiais & niio ter medo de dendincias porque prépa-
ravam a lista de todos aqueles com quem tinham realizado transages
ilicitas; por isso, um informante precisaria enfrentar um registro de suas
culpas. B Certo que os pacientes das duas partes do hospital fregilente-
mente expritniam o sentimento de que, se acusassem um auxiliar por
crueldade ow roubo, a equipe dirigente da enfermaria “se¢ uniria”, qual-
quer que fosse a verdade. Aqui, € interessante comparar o material sobre
ouirg grupe que deve exercer coergio direta — a policia -~ e os dados
que indicam ¢ grande apoio de segredo que um policial d4 a outro. Ver
WILLIAM WESTLEY, Violence and the Police, American Journal of Socio-
logy, LIX (1953}, pp. 3441, e Secrety and the Police, Social Forces,
XXXIV (1956), pp. 254-57. A

{166) ©O Prison Hall no Hospital Central, segundo alguns pacientes,
estava “‘organizado’ naz mansira mais extensa de prisGes para no-doentes.
Af, segundo se dizia, um auvxiliar poderia ser subordinado para enviar
secretamente uma carta ou trazer contrabando; havia movimento regular
de apostas; os “agitadores™ estavam pof cima: om grupo de internados
“dirigia o local”, ¢ a greve de paciemtes era empregada para lidar com
funciondrios que nfo podiam ser controlades. Néo tenho informagao
direta a respeito.
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fugia € cometia algum crime, as condigdes de liberdade de
circulagdo se tornmavam, durante algum tempo, mais severas
para muitos pacientes; no entanto, nesses casos em que a
acdo de um fazia com que para muitos fosse mais dificil
conseguir “tratos” com a administragio, aparentemente nio
havia medidas de vinganga contra os transgressores!®?, Além
disso, a “seguranga” da vida intima parecia fraca. Um in-
ternado que decidisse fugir poderia, com seguranga, revelar
isso a um ou dois amigos, mas um grupo de cinco ou seis
niao merecia confianca no caso de informagdo secreta. Em
parte, isso se devia ao fato de que os psiquiatras da equipe
dirigente afirmavam que, no interesse de sua terapia, um
paciente deveria contar tudo: devia-se fambém a uma ex-
tensdo caracteristica desse principio, pois muitos pacientes
pensavam gue poderiam melhorar sua posigdo psiquiatrica
ao denunciar seus amigos. Por isso, ndo era surpreendente
ouvir um funcionirio de recreagdo dizer, com resignacéo e
benevoléncia:

Voce sabe, sdo como criangas pequenas. Logo que alguém
faz alguma coisa errada, os outros vém contar.

Nem seria supreendente ouvir as seguintes palavras de
um dos pacientes mais empreendedores:

Durante a S8érie [do Mundo], qualquer um pode fazer negé-
cio clandestino aqui pa cantina. Nunca fago isso, porque aqui
ha muitos espides, negros ¢ brancos, e a gente nio pode ter
confianga em ninguém. Se quero fazer l'.u:r}a jogada, telefono e
a tarde alguém vem busci-la,

A auséneia de controle social informal e a j& mencio-
nada ausénecia de cooperagio ampla entre os pacientes
devem ser consideradas, em conjunto, como prova de fraca
organizagéo social informal entre os pacientes. A psiquiatria
pede explicar isso com o argumento de que os doentes
mentais, por definigdo, sdo incapazes de manter ordem e
solidariedade comuns, uma explicaggo que, todavia, nao
explica muito bem a anomia em prisGes € em alguns cam-
pos de concentragio. De qualquer forma, & interessante
procurar outras explicagdes. Uma delas diria que os pacien-
tes do Hospital Central apresentavam pouca solidariedade

(167) Durante a pesquisa, um alcodélatra internado, que muitos pa-
cientes consideram “irritadico’, fez com que duas estudantes de enferma-
gem, muito aceitas pelos pacientes, fossetn beber com ele na comunidade
local, As mogas foram apanhadas e despedidas antes do término de seun
curso, enquanto o paciente voltou para uma enfermaria pior. Pensei que
o paciente sofreria ostrazcismo por esse ato; na realidade, embora muitos
pacientes o condenasserm em sua auséncia, aparentemente ndo houve
qualquer agfo comtra ele por parte dos pacientes,
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“reativa”: em vez de se unirem para sustentar sua posigio
de pacientes contra o mundo tradicional, procuravam, em
igrejinhas e diades, definir-se como normais, e definir mui-
tos dos outros pacientes como loucos. Em resumo, poucos
pacientes sentiam orgulho de serem pacientes!®®, A solida-
riedade reativa tornava-se ainda mais fraca pelo fato de que
era dificil definir todas as pessoas da equipe dirigente como
duras ¢ coercitivas, ainda que as condi¢des na enfermaria
constantemente apresentassem tais caracteristicas.

VI

Ao descrever a amplitude de ajustamentos secundérios
empregados pelos pacientes no Hospital Central, tentei criar
conceitos com os quais fosse possivel descrever, também,
ajustamentos secundarios em outros estabelecimentos. A
unidade de descri¢io foi determinada por um interesse por
anilise comparativa, e ndo por drama. Assim, o fluxo da
atividade dos pacientes no Hospital Central foi dividido em
pegas pequenas e independentes, o que permitiria a compa-
ragao. Por isse, pode ficar a impressao de que os pacientes
passavam © dia todo em estratagemas pueris ¢ gestos tolos
que permitissem melhorar o sen destino, e que nada existe
de incoerente entre essa exibigio patética e nossas nogbes
tradicionais do doente mental como “insano”. Por isso de-
sejo dizer que, na pritica real, quase todos os ajustamentos
secundartos descritos eram realizados com um ar de decisio
inteligente e realista, suficiente, uma vez conhecido o con-
texto global em que se manifestavam, para fazer com que
um estranho se “sentisse em casa”, numa comunidade
muito mais semelhante do que diferente das outras que jé
conheceu antes, Existe uma.conhecida expressio que diz ser
impossivel fazer uma separagio nitida entre pessoas normais
e doentes mentais; ao contrdrio, hd um continuo que vai
do cidadio bem ajustado, num extremo, ao psicético total,
no outro. Preciso dizer que, depois de um periodo de acli-
matagio num hospital psiquidtrico, a nogio de um continuoe

‘parece muito arrogante. Uma comunidade é uma comuni-

dade. Assim como é bizarra para os que dela nio partici-
pam, é natural, ainda que indesejavel, para os que 14 estdo.
O sistema de combinagBes que os pacientes tém entre si
ndo estd no extremo de coisa alguma, mas dd um exemplo
de assoctagdo humana, que sem divida deve ser evitada,
mas também registrada, pelo estudioso, juntamente com
outros tipos de associaggo que pode coligir.

(168) Isto foi sugerido por William R. Smith, que realizon traba-
lhos (ainda n3o publicados) sobre a solidariedade dos internados.
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PARTE TRES: CONCLUSOES

1

Em todo estabelecimento social existem expectativas

quanto a¢ que o participante deve ao estabelecimento. Mes-
Mo nos casos em que nao eXiste uma tarefa especifica, tal
como ocorre €m certos empregos de guarda-noturno, a
organizacdo exige certa presenga de espirito, certo reconhe-
cimento da situagdo presente, bem como preparagido para
acontecimentos nao-previstos; na medida em que o estabe-
lecimento exige que seus participantes nio durmam no
servigo, pede que estejam atentos a certas coisas. E, quando
o sono € parte da expectativa, tal como ocorre em casa ou
no hotel, hi limites quanto ao local ¢ quanto ao tempo
em que 0 sono deve ocorrer, com quem e de que manei-
ra'. E além dessas exigénecias ao individuo, grandes ou
pequenas, os dirigentes de todo estabelecimento terio uma
concepgao implicita muito ampla quanto ao cariter que o
individuo deve ter para que essas exigéncias sejam
adequadas.

Sempre que estudamos um estabelecimento social, veri-
ficamos uma discrepincia com esse primeiro tema: verifi-
camos que os participantes se recusam, de alguma forma,
a aceitar a interpretacio oficial do que devem dar e retirar
da organizagio e, além disso, quanto ao tipo de eu e de
mundo que devem aceitar para si mesmos. Onde se espera
entusiasmo, havera apatia; onde se espera afeicfio, h4 indi-
ferenca; onde se espera fregiiéncia, h4 faltas; onde se
espera robustez, hi algum tipo de doenga; onde as tarefas
devem ser realizadas, ha diferentes formas de inatividade.
Encontramos indmeras histérias comuns, cada uma das
quais &, a seu modo, um movimento de liberdade. Sempre
que se impdern mundos, se criam submundos.

II

O estudo da vida intima em instituigdes totais restri-
tivas tem algum interesse especifico. Quando a existéncia &
reduzida a um minimo, podemos compreender o que as pes-

(169) No século XV, quando na Europa os viajantes de carruagem
eram obr'gados a ficar na mesma cama com um estranho, os liveos de
boas maneiras estabeleciam c6digos de conduta adequada na cama. Ver
NORBERT ELIS, Uber den Prozess Der Zivilisation, 2 vols., Basel, Verlag
Haus Zum Falken, 1934, v. 11, pp. 21821, “Uber das Verhalten im Schia
fraum™. A respeito da sociologia do sono, deve muito 2 trabalhos ainda
inéditos de Wilhelm Aubert ¢ Kaspar Naegle,
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soas fazem com os aspectos mais importantes de sua vida.
Esconderijos, meios de transporte, locais livres, territérios,
bens para intercimbio social e econdmico — essas sdo,
aparentemente, algumas das exigéncias minimas para a
construgdo de uma vida. Comumente, tais coisas sdo aceitas
sem discussdo como parte do ajustamento primario de uma
pessca; quando vemos que sdo retiradas da vida oficial
através de barganhas, astiicia, forca e trapagas, podemos ver
novamente sua significacdo. O estudo das instituicdes totais
também sugere que as organizagbes formais tenham Jocais
padronizados de vulnerabilidade — por exemplo, depdsitos,
enfermarias, cozinhas ou locais de trabalho muito especia-
lizado. Esses sdo os recantos timidos onde nascem os ajus-
tamentos secundéarios e de onde comegam a infestar o es-
tabelecimento.

O hospital psiquidtrico constitui um caso especifico de
estabelecimentos em que a vida intima tende a proliferar.
Os doentes mentais sdo pessoas que, no mundo externo,
provocaram o tipo de perturbagio que fez com que as pes-
soas proximas a elas as obrigassem, fisica, se nio social-
mente, & agio psiquiatrica. Muitas vezes essa perturbagio
estava ligada ao fato de o “pré-paciente” ter praticado im-
propriedades situacionais de algum tipo, ter apresentado
conduta fora de lugar no ambiente. E essa m4 conduta que
traduz uma rejeicio moral das comunidades, dos estabele-
cimentos e das relagbes que tém o direito de exigir a leal-
dade da pessoa. :

A estigmatizagio como doente mental e a hospitaliza-
¢do involuntaria sio os meios pelos quais respondemos a
essas ofensas contra a adequagZo. A persisténcia do indi-
viduo na manifestagdo de sintomas depois de entrar no hos-
pital, e sua tendéncia para criar sintomas adicionais como
resposta inicial a essa nova situagfo, j& ndo lhe podem servir
como expressdes de desafeto. Do ponto de vista do paciente,
o fato de recusar-se a trocar uma palavra com a equipe
dirigente ou com os outros pacientes pode ser uma prova
muito boa de rejeicio da interpretacio que a institui¢io
dd do que e de quem ele é; no entanto, a administragio

‘superior pode considerar essa expressio de alienagio come

exatamente o tipo de sintomatologia que a instituicdo deve
tratar, ¢ como o melhor tipo de prova de que o paciente
deveria estar onde agora se acha colocado. Em resumo, a
hospitalizagdo psiquidtrica previne todas as manobras do
paciente, e tende a tirar dele as expressdes comuns através
das quais as pessoas se recusam a aceitar as organizagdes
— insoléncia, siléncio, observagdes em voz baixa, auséncia
de cooperagdo, destruigho maldosa de decoragio interior, e
assim por diante; tais sinais de desafeicio s@o entendidos
como sinais da adequagio da ligacio da pessoa com a ins-
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tituicio. Sob tais condigbes, todos os ajustamentos s3o
primarios.

Além disso, ai encontramos um circulo vicioso. As pes-
soas colocadas nas enfermarias “ruins” verificam que rece-
bem muito pouce equipamento — suas roupas podem ser
retiradas todas as noites, os materiais de recreagdo podem
ser escondidos, € como mobilia tém apenas cadeiras e ban-
cos pesados de madeira. Os atos de hostilidade contra a
instituicio precisam valer-se de recursos limitados e inade-
quados — por exemplo, bater uma cadeira no chio ou
rasgar uma folha de jornal de maneira a fazer o maior
barulho possivel. B quanto mais inadequado esse equipa-
mento seja para traduzir a rejeigio do hospital, mais o ato
parece um sintoma psicético, e malor a pgssibilidade de
que 2 administragdo se considere justificada ao colocar o
paciente numa enfermaria ruim. Quando um paciente se vé
fechado, despido e sem meios visiveis de expressao, pode
precisar rasgar seu colchio, se conseguir fazé-lo, ou escre-
ver com fezes na parede — agdes que a administragio con-
sidera como de acordo com o tipo de pessoa gue precisa
ser fechada.

Também podemos ver esse processo circular nos bens
pequenos, ilicitos ¢ semelhantes a talismas que os internados
usam como recursos simbélicos para se separarem da posi-
¢30 a que estio condenados. Penso que um exemplo tipico
disso pode ser obtido em literatura sobre priso:

A roupa da prisio é andnima, Os bens de uma pessoa se
limitam a escova de dentes, pente, cama superior ou inferior,
metade do espago numa mesa pequena, uma navalha. Como no
carcere, o desejo de colecionar bens adquire extensfo absurda.
Pedras, anéis, facas — tudo que é feito pelo homem e proibido
numa instituicio humana — gualquer coisa, um pente verme-
Iho, um tipo diferente de escova de dentes, um cinto, tudo isso
& procurado, ciumentamente escondido ou triunfantemente exi-
bidol70.

No entanto, quando um doente mental, cujas roupas
sao retiradas todas as noites, enche seus bolsos com pedagos
de mola e papel enrolado, e quando luta para conservar
esses bens, apesar do transtorno que criam para os encarre-
gados de regularmente examinar seus bulsos, usualmente se
pensa que estd apresentando um comportamento sintomé-
tico e caracteristico de pessoa muito doente, e nido como
alguém que tenta separar-se do local em que foi colocado.

(170) CaNTINE ¢ RAINER, op. ¢it, p. T8. Compare com isso as cOisas
que o5 meninos pequencs guardam em seus bolsos; alguns desses itens
também parecem estabelecer uma distincia entre o menino e o lar,
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A doutrina psiquidtrica oficial tende 2 definir os atos
de alienacio como psicOticos — e essa interpretacao <
reforgada pelos processos circulares que levam o paclente
a apresentar alienagdo sob forma cada vez mais bizarra —
mas o hospital ndo pode ser dirigido de a'cc.rrdo com €ssa
doutrina. O hospital nio pode deixar de exiglr de seus par-
ticipantes exatamente aquilo que € exng‘nd_o por outras orga-
nizagdes; a doutrina psiquiitrica é suficientemente flexivel
para evitd-lo, mas isso ndo ocorre com 08 hOS?itals._CODSI-
derados os padrdes da sociedade mais a_rnpla, € preciso que
haja pelo menos as rotinas ligadas a allmfintagao, l_lmpeza,
roupas, acomodagdes para dormir e protegao de f‘enmentOS
fisicos. Consideradas essas rotinas, & preciso pedir aos pa-
cientes que obedegam a elas, ou levi-los a isso._E preciso
fazer exigéncias, ¢ hi demonstragdes de decepgo quando
um paciente ndo faz aquilo que se espera 'deln.e. O interesse
em ver “movimento” ou “melhora” psiquidtrica depois de
uma estada inicial nas enfermarias leva a equipe dirigente
a estimular a conduta “adequada” e a exprimir decepgag
quando um paciente volta & “psicose”. O paciente volta 2
posigic de alguém em quem Os OUtros podem confiar, al-
guém que deve saber como agir corretamente. Algumas ina-
dequagdes — sobretudo as que, como 0 mutismo ¢ a apatiz,
nio perturbam ¢ até facilitam as rotinas dg.s enfermarias —
podem continuar a st percebidas naturalisticamente como
sintomas, mas, de modo geral, o hospital atua, serp1—of1c1al-
mente, com a suposigio de que o paciente deve agir de ma-
neira controlavel e respeitar a psiquiatria, ¢ que aquele que
faz isso seri recompensado por melhoria nas cond:g?es de
vida; quem ndo o faz serd castigado por uma redugio das
coisas agradiveis. Com esse r_estaPe!ec:mentp semi-oficial
das prdticas comuns de organizagao, o paciente dgscobre
que muitas das maneiras tradicionais de fugir de um Jocal,
embora sem sair dele, continuam vilidas; portanto, os ajus-
tamentos secundarios so possiveis.

Ix

Entre os numerosos e diferentes tipos de ajustamento
secundério, alguns s3o mais interessantes, pols esclagec_:em
o tema geral da participagio e da repulsa, caracteristicas
de todas essas praticas. o

Um dos tipos especiais de ajustament‘c‘) ‘secun,c,lang é
formado pelas “atividades de evasﬁo_” (ou “viagens ), isto
&, atividades que ddo algo que permite ao individuo esque-
cer-se de si mesmo, que temporariamente apagam todo
sentido que tenha do ambiente no qual e para 0 qual deve
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viver. Nas instituigdes totais, um exemplo Gtil disso é dado
por Robert Stroud, o “Homerm Péssaro” que, ao observar os
péssaros de sua janela, e através de uma carreira espeta-
cular de artimanhas e substituigdes, construiu um labora-
tério € se tornou um notdvel colaborador da literatura mé-
dica — embora fizesse tudo isso dentro da prisaol™. Os
cursos de linguas nos campos de prisioneiros de guerra e
os cursos de arte nas prisdes!”™ podem dar a mesma
liberagdo. - ' . -

O Hospital Central dava varios desses mundos de fuga
para os internados!™. Um deles era o do esporte. Alguns
dos jogadores de baseball ¢ alguns jogadores de ténis pare-
ciam tdo ligados a seu esporte, e ao registro didrio de seus
esforgos na competicio, que pelo menos durante o0s meses
de verao esse era o seu interesse dominante. No caso do
basebail isso era ainda mais fortalecido pelo fato de que,
dentro do hospital, os pacientes com liberdade de circula-
¢80 poderiam seguir os jogos nacionais de baseball da mes-
ma forma que qualquer pessoa do mundo ‘externo. Para
alguns pacientes jovens, que nunca deixavam de compare-
cer, desde que tivesse licenga para isso, a um baile organi-
zado no seu servigo ou no edificio de recreagio, ¢ra possi-
vel viver pela possibilidade de encontrar alguém “interes-
sante” ou reencontrar alguém que ji tinha side encontrado
— mais ou menos como os estudantes universitirios sédo
capazes de suportar os seus estudos ao esperar novos “na-
moros” que podem ser conquistados nas atividades extra-
curricilares. No Hospital Central, 2 “moratdria no casa-
mento”, que efetivamente libertava o individuo de suas
obrigagdes conjugais com relagdo a um ndo-paciente, acen-
tuava essa atividade de evasdo. Para alguns pacientes, a
representacio teatral, realizada duas vezes por ano, era uma
atividade muito eficiente de evasao; provas, ensaios, pre-
paragio de roupas, cenérios, montagem, elaboragio e reela-
boragio dos textos, representagdo — tudo isso parecia tdo
eficiente quanto no mundo externo, para construir uma vida
isolada para os participantes. Qutra ‘‘viagem”, importante
para alguns pacientes — e uma grande predcupacio para
os capelies do hospital — era a aceitagio entusiastica da

(171) Gabpis, op. cit.

(172y J, F. N., op. cir, pp. 17-18.

(173)  Além da classificagfio social informal e da fortnacdo de grupo
informal na prisdo, muitas vezes parece haver uma atividade de afasta-
mento, CALDWELL, op. cit,, pp. 651-53 d4 alguns exemplos interessantes do
que o$ présos uUsavam; o$ qUe conseguiam e usavam t6xicos; os gue se
ocupavem de trabatho com coure, destinado A venda; os “espartanos™,
para os quaig, aparentemente, o armirio da cela servia como reflgio; o©s
homossexuais; o8 jogadores ectc. O fundamental em todas essas ativida-
des € que cada uwma delas constréi um mundo para a pessoa, de forma
a afastar a prisfo,
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religidao. Para alguns pacientes, outra forma de evasao era
dada pelo jogo de azar™,

As formas portiteis de evasio eram muito aceitas no
Hospital Central — histérias de detetives!”, baralho, e até
quebra-cabegas eram carregadas pelos pacientes. Ndo ape-
nas era possivel evadir-se da enfermaria e dos patios através
desses meios, como também se o doente precisasse esperar
mais ou menos durante uma hora por um funciendrio, ou
por uma refeigio, ou pela abertura do edificio de recreagio,
a conseqiiéncia pard o eu dessa subordinagio poderia ser
enfrentada imediatamente pelo equipamento pessoal de
construgio de um mundo.

Os meios individuais de criagio de um mundo eram
notdveis. Um doente deprimido, alcodlatra ¢ com tendén-
cias para o svicidio, e que aparentemente era bom jogador
de bridge, desprezava quase todos os outros doentes como
parceiros para esse jogo, carregava consigo ¢ seu tabuleiro
de jogo e de vez em quando escrevia, pedindo novo con-
junto de torneios. Com sua goma de mascar predileta e seu
riddio de bolso, podia afastar-se livremente do hospital,
cercando todos o$ seus sentidos com coisas agraddveis,

Ao considerar as atividades de evasfo, podemos apre-
sentar novamente o problema de entrega excessiva' a um
estabelecimento. Por exemple, na lavanderia do hospital
havia um doente que estava no servigo hd viarios anos.
Tinha recebido a tarefa de mestre extra-oficial e, ao con-
tririo do que ocorria com quase todos os outros pacientes,
langavase ao trabalho com uma capacidade, uma dedica-
¢ao € uma seriedade que se tornavam evidentes para muitos.
A seu respeito, dizia o responsdvel pela lavanderia:

. {174) MELVILLE, op. cit, dedica todo um capitulo, o LXXIII, ao
jogo ilicito em seu navio,

{175) BEHaN, op. cif., descréve mujto bem o papel liberador da
leitura na prisdo; ver, também, HECKSTALL-SMITH, op, cif,, p. 34: “A bi-
blioteca da prisio apresentava uma selegio muito boa de livros. Mas,
com a passagem do tempo, verifiquei que eu estava lendo apenas para
matart © tempo =- lendo tudo que podia pegar. Durante essas primeiras
semanas, a leitura atwava como soporifero e, nas longas noites de verdo,
muitas vezes dormia sobre o meu jivro™,

KoGoN, op. cit,, pp, 127-28, di4 um exemplo de campo de concentra-
¢80: “No imverno de 1942-1943, varios rcubes seguidos de pdo na bar-
raca N.® 42 de Buchenwald tornaram necessirio o estabelecimento de uma
guarda-noturna, Durante muitos meses me apresentei como voluntario para
essa tarefa, pegando o turno das trés As seis da manhi. Isso significava
ficar sentado, sozinhe, na sala de estar, enquanto os roncos dos cama-
radas vinham da outra extremidade, Pela primeira vez eu estava livre
da inevitivel companhia que usuvalmente estorvava e comprimia qualquer
atividade individual. Que grande experiéncia foi sentar, quieto, ao lado
de uma lampada fraca, e afundar-me nas pédginas dos Didlegos de Platio,
Swan Song de Galsworthy, ou nas obras de He'ne, Kiabund, Mehring!
Heine? Klabund? Mehring? £ verdade, esses autores podiam ser ilegal-
mente lidos no campo de concentraglo. Estavam entre os livros recolhi-
dos das coleges jogadas ao lixo em todo o pais”.
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Este é meu principal auxiliar, Trabalha mais do que todos
os outros juntos. Eu estaria perdido sem ele.

Como compensacio para seu esforgo, o seu chefe lhe
‘trazia todos os dias algum alimento especial. Apesar disso,
havia algo de grotesco em seu ajustamento, pois evidente-
mente sua profunda viagem no mundo do trabalho tinha
um carater ligeiramente falso; afinal, era um doente, nao
um mestre, e fora do servigo isso ficava logo esclarecido.

Evidentemente, como se v€ em alguns desses exemplos,
as atividades de evasdo ndo precisam ser, em si mesmas,
ilegitimas; € a fungio que passam a ter para o internado que
nos levam a consideri-las juntamente com outros ajusta-
mentos secundérios. Um exemplo extremo talvez seja, aqui,
o da psicoterapia individual em hospitais piblicos; esse pri-
vilégio é tdo raro nessas instituigdes!™, e o contato resul-
tante com o psiquiatra da equipe dirigente é tdo singular
quando se considera a estrutura de status do hospital, que
um internado pode, até certo ponto, esquecer-se, ao fazer
sua psicoterapia, do local em que esti. Ao realmente rece-
ber aquilo que a instituigio diz oferecer, o doente pode
conseguir afastar-se daquilo que o hospital reaimente d4.
Agui existe uma conseqiiéncia geral. Talvez todas as ativi-
dades que um estabelecimento impde ou admite aos parti-
cipantes sejam ameacas potenciais & organizagdo, pois, apa-
rentemente, ndo existe atividade em que o individuo nio
possa ficar excessivamente comprometido,

Outra propriedade fica clara em algumas préticas clan-
destinas e talvez seja um fator em todas elas: refiro-me
aqui ao que os freudianos denominam “determinagio muil-
tipla”. Algumas atividades sio realizadas com certa medida
de desprezo, malicia, cagoada e ainda i custa do paciente,
que ndo podem ser explicadas pelo prazer intrinseco do
consumo do produto. E verdade que, nas institui¢des fe-
chadas e restritivas, satisfagfes aparentemente insignifican-
tes podem ser definidas como fundamentais. No entanto,
mesmo levando em conta essa reavaliagdo, algo ainda pre-
cisa ser explicado.

Um aspectoc da “determinagdo excessiva” de alguns
ajustamentos secundarios é o sentimento que a pessoa obtém
de uma pratica ser empregada apenas porque € proibidal?.
No Heospital Central, alguns internados que tinham conse-
guido realizar efetivamente alguma forma de desobediéncia
as regras muitas vezes pareciam procurar um outro inter-

(176) De aproximadamente 7000 pacienies no Hospital Central,
calculzi que, na época do estudo, aproximadamente 100 recebiam algum
tipo de psiceterapia individval durante um ano.

(177) Este tema & desenvolvide por ALBERT COHEN em Delinguent
Boys, Glencoe, lil., The Free Press, 1955.
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nado, mesmo que este nZo merecesse muita confianga, para
dar-lhe provas da desobediéncia. Um pacicnte que voltasse
tarde de sua escapada pela vida noturna da cidade cstava,
no dia seguinte, cheio de histérias para contar; outro, cha-
mava seus amigos para um lado e lhes mostrava onde tinha
escondido a garrafa de bebida, cujo conteiido tinha consu-
mido na noite anterior, ou para mostrar os preservativos
em seu armario. Nem era surpreendente ver que ultrapas-
savam os limites dz seguranca. Conheci um alcodlatra muito
esperto que, depois de conseguir meio litro de vodka, colo-
cava um pouco de bebida num copo de papel e se sentava
na parte mais exposta que pudesse encontrar do parque, ¢
lentamente se embebedava; nesses momentos, tinha o prazer
de oferecer hospitalidade a pessoas de staris semi-oficial.
De forma semelhante, conheci um auxiliar que estacio-
nava 0 seu carro ao lado da cantina dos pacientes — ceniro
do universo social dos pacientes — ¢, juntamente com um
paciente amistoso, discutia 2s qualificacoes mais intimas
das pacientes que por ali passavam, enquanto colociava um
copo de papel, cheio de vinho, em cima da caixa de cim-
bio, exatamente abaixo da linha de visdo do grupo, como
se pretendesse celebrar com um brinde 2 distancia que os
separava do ambiente.

Outro aspecto da “determinagio excessiva” de alguns
ajustamentos secunddrios é que a sua busca parece ser uma
fonte de prazer. Como j foi sugerido no caso de contatos
de namoro, a instituigdo pode ser definida como oponente
da pessoa num jogo sério, cujo objetivo é derrotar o hos-
pital. Ouvi um grupo de pacientes discutir, alegremente, a
possibilidade de nessa noite “conseguir” um café!™, usando
com propriedade essa palavra mais ampla para designar uma
atividade secundarial™, A tendéncia de presos para colocar
alimento e outras comodidades na cela de alguém que estd
em confinamento solitiric pode ser vista, nio apenas como
um ato de caridade, mas também como forma de compar-
tithar, por associagio, do espirito de alguém que esta contra

(178) HaYNER e AsH, op. cit, pp. 365-66, djo uma descrigio minu-
ciosa do esforgo clandestino e continuo para conseguir café na prisio,

(179) Tradicicnalmente, o valor da empresa, em si mesma, é con-
siderado com relagio A sociedade mais ampla — por exemplo, quando os
viciados em tdxicos s3o definidos como pessoas que participam de um
jogo didrio e muito significativo contra a sociedade, a fim de obter sua
dose diaria, enquanto que os charlaties, ladrdes e delingiientes sdp vistos
como pessoas que trabalham mujto ma honrosa e misteriosa tarefa de
ganhar dinheiro, sem que os outros percebam que estio trabalhando
pafra jsso.
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a aotoridade®®. De forma semclhante, o planejamento com-
plexo e demorado para fuga de doentes, presos ¢ internados
em campos de prisioneiros de guerra, pode ser visto, nio
apenas como forma de sair, mas também como forma de
dar sentido ao fato de estar 14 dentro.

Estou sugerindo que os ajustamentos secundérios sdo
superdeterminados, e que isso ocorre mais nitidamente com
alguns deles. Tais praticas dio 4s pessoas mais do que
avuilo que aparentam dar: independentemente do que
Jéem, tais priticas parccem demonstrar — pelo menos para
o praticante — que ele tem individualidade e autonomia
pessoal gue cscapam as garras da organizagao!®l,

v

Se uma fung¢fo dos ajustamentos secundarios é colocar
s barreira entre o individuo € a unidade social de que
Jove estar participande, devemos esperar que alguns ajusta-
meitos secundérios ndo tenham valor intrinseco e que
Jluem apencs pora exprimir uma distdncia ndo-autorizada
— uma “‘rejeigio de quem nos rejeita”®?, a fim de preser-
var o ew. Isso parece ocorrer com as formas muito comuns
de insubordinagdo ritual —— por exemplo, o protesto e 0
nomes feios —, quando ndo se espera, realisticamente, que
esse comportamento provoque mudanga. Através da inso-
léncia direta que nao enfrenta uma corregdo imediata, ou
observacdes mal ouvidas pela autoridade, ou gestos reali-
zados 4s suas costas, os subordinados exprimem certa dis-
tincia do lugar que lhes é oficialmente atribuido. Um ex-
-preso da penitencidria de Lewisburg d4 um exemplo disso:

(180) Este tema é sugerido por McCLEERY, S.5.R.C. Bulletin N.© 15,
op. cit,, p. 60 (nota de rodapé): “Este estudo sugere que, ehtre inter-
nados, a exibigdo de bens ¢ privilégios serve para simbolizar starus que
precisa ser obtido por outros meios. Os simbolos indicam uma capacidade
para manipular o poder, ou resistir a ele; o grupo de internados se sente
obrigado a dar esses simbelos a homcns que sofrem castigo, embora sua
Gnica funcgiio seja resistir valentemente ao poder.

(181) DosTOIEVSKI apresenta muito bem esse aspecto em sea deseri-
¢ao da vida no campo de prisioneiros da Sibéria, ep. cit., p. 17; “Na
priszo, havia muitos que tinham sido cendenados por contrabando e, por
isso, nfio era surpreendente que o vedka apatccesse, apesar de todos os
guardas e todas as inspegdes. Diga-se de passagem que o contrabando €
um crime muito especial. Por exemplo, serd que alguém é capaz de ima-
ginar que, para alguns contrabandistas, o dinheiro e ¢ Jucro ni3p estejam
np primeiro plano, mas representem um papei secunddrio? No entanto,
¢ isso que acontece, O contrabandista trabalha por amor, porgue essa €
sua vocagiio. Em certo sentido, ele &€ um poeta. Arrisca tudo, comre
terriveis perigos, debate-se e se contorce, usa sua invengdo, procura liber-
tar-se; s vezes, parece agir quase gue por inspiragio. E uma paixdo tdo
grande quanto a dos jogos de azar”.

(182) McCorkiE, Lloyd W. & KoOrN, Richard. ‘‘Resocialization
Within Walls”, Tke Annals, CCXCHI (1954}, p. 83.
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Superficialmente, a vida & pldcida, mas basta descer um
pouco nessa superficie para descobrir redemoinhos e vbrtices
de cdlera e frustragdo. O rumor surdo de insatisfagio e rebelido
¢ comstante: a cagoada a meia voz semple que passamos por
um funcionirio on um guarda, o gesto calculadamente estu-
dado para exprimir desprezo sem provocar uma vingan¢a ma-
nifestalss__,

Brendan Beham d4 exemplo de uma prisio inglesa:

O guarda gritou com ele.
“Estou indo”, gritou de volta. “J4 estou indo”, e com voz
mais baixa, acrescentou: “estou indo, seu resto de latrina™184,

Algumas dessas maneiras de abertamente, mas com
seguranga, torar uma posicao fora da autorizada sdo belas,
sobretudo quando realizadas coletivamente. Ainda aqui, as
prisbes apresentam exemplos imediatos:

Cemo exprimir desprezo pela autoridade? A maneira de
“obedecer” As ordens é uma forma de fazé-lo. (...) Os negros
sdo os mais capazes de fazer parédia, e as vezes comecam g
andar com passo de ganso. Sentam-se dez 4 mesa ao mes-
mo tempo, ¢, de maneira precisa, simultaneamente tiram as
boinas1$5,

Quando o capelio subia ao pilpito para o sermio domini-
cal, sempre apresentava alguma piada um pouco sem graga,
diante da qual rfamos tdo alto por tanto tempo quanto pudésse-
mos, embora ele soubesse qual a nossa opiniio a sem respeito.
Costumava fazer ainda pequenas observagfes espirituosas e 2
cada vez que o fazia toda a igreja vinha abaixo com risadas,
embora apenas a metade da assisténcia tivesse ouvido o que
disseral®s,

Alguns atos de insubordinagio ritual dependem de iro-
nia, encontrada na sociedade mais ampla sob a forma de
piadas sobre a forca e, nas institnigdes,” com a construgdo
de mascotes extremamente -significativos. Uma ironia pa-
dronizada nas instituiges totais é dar apelidos a aspectos
mujto ameagadores ou de$agradiveis do ambiente. Nos cam-
pos de toncentragdo, os nabos eram denominados “abacaxis

(183) HASSLER, op. cit,, pp, 70-71. Para um exemplo militar, ver
LAWRENCE, op. cit.,, p. 132,

(184) BEHAN, op. cit., p. 45. As criangas de escola priméria, na
sociedade norte-americana, desde muito cedo aprendem a cruzar os dedos,
resmungar protestos e fazer caretas sem que sejam percebidas — esses
sio 05 meios de que dispdem para exprimir certa margem de autonomia,
embora obrigadas a submeter-se ap castigo verbal da professora.

(185) CANTINE ¢ RAINER, op. cit., p. 106.

(186) J. F. N, op. cit, pp. 15-16. Ver também GOPEMaN, Presen-
tation of Self, '‘derisive collusion™, pp. 186-88.
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alemies™™; os exercicios destinados a esgotar fisicamente
os prisioneiros eram denominados “geografia™®®, Nas en-
fermarias psiquiatricas no Hospital de Monte Sinai, os casos
de lesdo cerebral levados para a cirurgia eram is vezes
denominados “Monte Cianidrico”!8?, ¢ os médicos do hos-
pital eram geralmente chamados por nomes errados — por
exemplo “advogado”, “escriturario” “chefe da tripulagao”,
“um dos presidentes”, “dono de bar”, “corretor de seguros”,
¢ “gerente do crédito”. Um (E. A. W.) era chamido por
algumas variagbes — por exemplo, “Weinberg”, “Weingar-
ten”, “Weiner” e “Wiseman™®, (...)

Na prisgo, o pavilhiio dos castigos pode ser-chamado
“saldo de chd” **. No Hospital ‘Central, uma das enferma-
rias onde se localizavam os pacientes incapaZes de contengio
de fezes e urina era is vezes considerada uma enfermaria de
castigo para os auxiliares, ¢ era denominada “jardim de
rosas”. Um ex-doente mental apresenta outro exemplo:

De volta & sala de estar, Virginia decidiu que sta mudanga
de roupa representava Terapia de Roupas. T.R. Hoje foi minha
vez de T.R. Isso seria bem divertido se vocé tivesse tomado
alguns tragos. De paraldeido, por exemplo. O “coquetel Jini-
per”, nome que as alegres damas do Monte Jdniper damos a
esse remédio. As mais elegantes falam num martini, e pergun-
tam & enfermeira onde estd a azeitonal®2,

Evidentemente, deve-se compreender que o mundo
ameagador a que se responde com jronias ndo precisa ser
dirigido por uma autoridade humana estranha, mas pode
ser auto-imposto, ou imposto pela natureza — por exemplo,
quando pessoas muito doentes fazem piadas sobre sua si-
tuagiol®s,

No entanto, além da ironia, existe um tipo mais sutil
e revelador de insubordinagdo ritual. Existe uma atitude
especial que pode ser apresentada diante da autoridade;
combina inflexibilidade, dignidade e frieza, numa mistura
especial que traduz insoléncia insuficiente para provocar
‘castigo imediato, embora indique, integralmente, a indepen-
déncia da pessoa. Como essa comunicagio é transmitida

(187) Koaow, op. cit, p. 108,
(188) Ibid., p. 103.
(189) WemsteIN, Edwin & KAnN, Robert, Denlal of Iliness, Spring-
field, Hl, Charles Thomas, 1955, p. 21. .
(190) Ibid., p. 6l. Ver, principalmente, o cap. VI, “The Language
of Denial”.
(191) DeNDRICKSON e THOMAS, op. cit., p. 25.
(192) 'Warp, Mary Jane. The Snake Pir, New York, New American
. Library, 1955, p. 65.
(193) Uma descricio muite Gtil das ironias e outros recursos para
Hdar cotn ameaca 3 vida & apresentado por ReENfe Fox, em Experimeni
Perilous, Glencoe, Ill., The Free Press, 1959, p. 170 e ss.
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pela maneira de manter o corpo e a face, pode ser cons-
tantemente apresentada, qualquer que seja o local onde es-
teja o internado. Exemplos disso podem ser encontrados
na sociedade das prisbes:

“Retiddo” significa valentia, destemor, Jealdade aos colegas,
recusa da exploragio, negativa intransigente a admitir superio-
ridade ao sistema oficial de valor, e repidio da nogdo de que
o internado € de uma ordem inferior. Consiste, fundamental-
mente, na afirmagio da integridade basica, da dignidade e do
valor da pessoa numa situagio fundamentalmente degradante,
bem como a apresentagio de fais qualidades pessoais, indepen-
dentemente de qualquer demonstragio de forga pelo sistema
oficiall®4,

De forma semelhante, no Hospital Central, nas enfer-
marias “duras” de castigo e maior seguranga, onde os inter-
nados tinham pouca coisa mais a perder, era possivel en-
contrar belos exemplos de pacientes que ndo procuravam
criar perturbagio, mas que por sua postura revelavam de-
sinteresse e leve desprezo por todos os niveis da equipe
dirigente, combinados com autodominio perfeito.

v

Seria facil explicar o desenvolvimento de ajustamentos
secunddrios ao supor que ¢ individuo possui um conjunto
de necessidades, inatas ou adquiridas, e que, quando colo-
cado num ambiente que impede a satisfagio de tais neces-
sidades, responde apenas com meios indiretos para sua sa-
tisfagiio. Penso que essa explicacdo ndo faz justia & im-
portincia, para a estrutura do eu, de tais adaptagdes clan-
destinas. )

A pritica de reservar, para si mesmo, alguma coisa do
que existe numa instituigdo, é muito visivel nos hospitais
psiquidtricos e nas prisbes, mas pode ser encontradg tam-
bém em instituicoes mais benignas e menos totallté_nas.
Desejo sustentar que essa teimosia ndo € um mecanismo
incidental de defesa, mas, ao contririo, uma parte consti-
tuinte e essencial do eu.

Os soci6logos sempre procuraram mostrar as maneiras
pelas quais um individuo é formado por grupos, identifica-

194) Crowamp, Richard, Social Control in in the Prison, SSR.C.
Pam;(:hlet) N.© 15, op. cit., p. 4. Ver também SYEES ¢ MESSINGER, op. cit.,
pp. 10-11. Alguns grupos mimoritérios tém, com relagfio A socicdade gio-
bal, uma vatiagiio dessa pasigio de nfo-provocagho, mas que Jeva a0
afastamentc. Pense-se, por exemplo, no complexo “posicio de postes”,
entre negros norte-americanos de zonas urbanas.
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-se com estes, e afinal se destrdi, se ndo for por eles apoiado
emocionalmente. No entanto, quando observamos de perto
0 que ocorre num papel social, um reduto de interagio
social, um estabelecimento social — ou qualquer outra uni-
dade social — nao vemos apénas a atragio exercida pela
unidade. Sempre encontramos um individuo que emprega
métodos para manter certa distincia, algum recanto livre
entre ele ¢ aquilo com que os outros desejam identifica-lo.
Sem didvida, um hospital plblico para doentes mentais d4
um solo muito rico para o desenvolvimento de tais ajusta-
mentos secundarios, mas, na verdade, como erva daninha,
surgem em qualquer tipo de organizagdo social. Por isso,
se verificamos que, em todas as situagBes realmente estu-
dadas, o participante ergue defesas contra sua ligagio so-
cial, por que devemos basear nossa concepgdo do eu na
maneira pela qual o individuo deveria agir se as condiges
fossem “‘corretas”?

A interpretagio socioldgica mais simples do individuo
e do seu eu € que ¢le é para si mesmo, aquilo que seu
lugar numa organizagdo o define que seja. Quando posto
em xeque, um sociflogo modifica esse modelo, admitindo
certas complexidades: o eu pode ainda ndo estar formado
ou pode apresentar lealdades conflitivas. Talvez seja neces-
sdrio tornar o conceito ainda mais complexo, ao elevar tais
restricdes a um lugar central, inicialmente definindo o indi-
viduo, para os objetivos socioldgicos, como uma entidade
capaz de assumir posi¢des, como algo que se coloca entre
a identificagdo com uma organizagdo e a oposicio a ela,
e que, diante da menor pressio, estd pronto a reconquistar
seu equilibrio ao desviar sua participagdo para qualquer um
dos lados. Portanto, o eu pode surgir contra alguma coisa.
Isso fol bem avaliado pelos estudiosos do totalitarismo:

Em resumo, Ketman significa realizagdo do eu contra algu-
ma coisa. Quem pratica o Ketman sofre por causa dos obs-
ticulos que enfrenta; mas se tais obsticulos fossem repentina-
mente afastados, ficaria num vazio que poderia ser muito mais
doloroso. A revolta interna € is vezes essencial para a salde
espiritual, e pode criar uma forma especial de felicidade. O que
pode ser dito abertamente &, muitas vezes, muito menos inte-
ressante do que a magia emocional da defesa do santuirio

pessoallas.

Sustentei 2 mesma tese com relagio s instituigbes
totais. No entanto, serd que isso ndo é verdade também no
caso da sociedade livre?

(195) WMiLosz, Creslaw. The CapAive Mind, New York, Vintage
Books, 1955, p- 76,
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Sem algo a que pertengamos, nio temos um &u estavel;
apesar disso, o compromisso e a ligagio totais com qual-
quer unidade social supSem uma espécie de auséncia do eu.
Nosso sentimento de ser uma.pessoa pode decorrer do fato
de estarmos colocados numa unidade social mator; nosso
sentimento de ter um eu pode surgir através das pequenas
formas de resisténcia a essa atragdo. Nosso status se apdia
nas construgdes solidas do mundo, enquanto nosso senti-
mento de identidade pessoal reside, fregiientemente, em
suas fendas.
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O MODELO MEDICO
E A HOSPITALIZACAO PSIQUIATRICA!

Algumas Notas sobre as Vicissitudes
das Tarefas de Reparacio

{1} Agtadego a Fred Davis o Sheldon Messinger por criticas e su-
gesthes que foram incorporades sem meng3o especifica. $Sem referdncia
especifica também me utilizo do artigo fundamental nesta irea, de ALFRED
H, StanTON ¢ MORRIS S. SCHWARTZ, Medical Opinion and the Social Con-
text in the Mental Hospital, Psychiatry, XI} (1949), pp. 24349,
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Em toda sociedade, existem maneiras prediletas pelas
quais dois individuos podem aproximar-se e ter interagao
— por exemplo, como parente e parefite, Ou cOmo <asta
elevada com casta inferior. Cada um desses esquemas de
contato pode ser, ac mesmo tempo, uma fonte de identi-
dade, um guia para conduta ideal, bem come uma base
para solidariedade e separago. Cada esquema inclui um
conjunto de suposi¢des interdependentes que se ajustam, de
modo a formar uma espécie de modelo, Em todos os casos,
verificamos que pressBes caracterfsticas impedem as pessoas
de realizar integralmente o ideal ¢ que os desvios resultan-
tes tém conseqiiéncias caracteristicas. Por isso, o estudioso
da sociedade pode usar, para seus objetivos, os mesmos
modelos usados pelos participantes da sociedade 2 fim de
atingir seus objetivos especificos.

Na sociedade ocidental, uma forma importante de tra-
tamento entre duas pessoas é como servidor e servido. Ao
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examinar as suposigdes e os ideais supostos nessa relagio
ocupacional, penso que podemos compreender alguns dos
problemas da hospitalizagiio psiquidtrica.

As tarefas ocupacionajs especializadas podem ser divi-
didas em duas categorias: uma, em que o profissional “en-
contra o piblico” através de seu trabalho; outra, em que
isso ndo ocorre, e realiza o trabalho apenas para os parti-
-cipantes de sua organizagio de trabalho. Suponho que o
problema de encontrar o piblico € poder controld-lo é tio
central que merece que todos que passam por ele sejam tra-
tados em conjunto. Isso significa que o escriturario de uma
loja de ferragens e o encarregado de depésito de uma f4-
brica de ferramentas devem ser separados para estudo, ape-
sar das semelhangas entre as coisas que fazem.

Entre as tarefas que exigem que o profissional encontre
o publico, é possivel distinguir dois tipos: um, em que o
piblico consiste de uma seqiiéncia de individuos; outro,
em que consiste de uma seqiiéncia de audiéncias. Um dentis-
ta realiza o primeiro tipo de tarefa; um ator, o segundo.

As tarefas que exigem que o profissional encontre o
piblico (em qualquer de suas formas) variam quanto ao
grau em que sao apresentadas a esse piblico como servigo
pessoal, isto é, como uma assisténcia desejada por quem a
recebe. Idealmente, uma profissio de servico pessoal pode
ser definida, como aquela em que o profissiopal realiza um
servico pessoal especializado para um conjunto de indivi-
duos, e onde o servigo exige que tenha comunicagdo pessoal
direta com cada uma das pessoas, e onde ele ndo estd, sob
outros aspectos, ligado s pessoas que serve?. Por essa defi-
ni¢do, o processo de citagio judicial, por exemplo, ndo é
um servigo pessoal para a pessoa servida. Um psicdlogo
que aplica testes vocacionais em pessoas que desejam
conhecer suas aptiddes estd realizando um servigo pessoal,
mas, se aplicar o teste na mesma pessoa para o departa-
mento de pessoal de uma empresa, essa pessoa € apenas o
objeto de seu trabalho e ndo seu cliente. Por isso, e apesar

(2) O interesse sociglégico pelas profissdes de servigo decorre, em
grande parte, de Everett C. Hughes ¢ & documentado mo trabalho de seus
estudantes na Universidade de Chitago, principalmente Oswald Hall ¢
Howard S, Becker, Ver, principalmente, BECKER, The Professiona] Dance
Musﬂgﬁ;‘fnd His Audience, American Journal of Socielogy, LYIL (1951),
Pp- .
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dza linguagem dos recenseadores, excluo os empregados do-

" mésticos da categoria de “servidores”, pois uma empregada

tem uma patroa, ndo um piblico, ¢ excluo também as en-
carregadas de limpeza, pois geralmente ndo tém comunica-
gio direta com aqueles que andam pelos pisos limpos.

Neste artigo, desejo considerar as profisses de servigo
pessoal — segundo a defini¢do aqui apresentada -— mas
incluirei alguns profissionais que nio se ajustam integral-
mente & minha definicdio, pois o ideal em que se baseia
reline pessoas que nio estio em condigdes de amoldar-se
inteiramente a ele. Os desvios com relagdo a um ideal im-
posto pelo eu ou pelos outros criam problemas de identi-
dade que o estudioso deve compreender em funcio do ideal
— ¢ compreender de forma diferente, de acordo com a
relagio do desvio diante do ideal: tanto um vendedor insis-
tente de automéveis quanto um médico de companhia de
seguros dio algo menos do que um servigo pessoal, mas
por um esquema diferente de razdes.

Uma forma tradicional de classificar as profissbes de
servigo pessoal consisie em levar em conta as honrarias a
elas atribuidas: as profissGes liberais ficariam num extre-
mo e 0s oficios e ocupagOes mais humildes no outro. Essa
distingdo pode ser obscura, pois separa por postos aqueles
que sdo semelhantes quanto ao espirito. A divisdo que
desejo empregar coloca num ¢xtremo aqueles que, como
recebedores de bilhetes e telefonistas, realizam um trabalho
pessoal técnico superficial, e, no outro, os que tém uma
especializagio que inclui uma competéncia racional e de-
monstrivel, e que nio pode ser adquirida pela pessoa que
é servida. Os “servidores superficais” podem ter fregueses,
“agrupamentos” ou candidatos; os servidores especializados
tendem a ter clientes. Os dois tipos de servidores tendem a
ter certa independéncia com relagdo &s pessoas que servem,
mas apenas os especialistas estdo em condigGes de colocar
essa independéncia num papel solene e digno. Neste artigo,
desejo considerar as suposigbes sociais e morais subjacentes
ao trabalho do servigo especializado e n3o do superficial.

Sugiro que, em nossa sociedade, os ideais subjacentes
a0 servigo especializado sejam enraizados no caso em que
o servidor tem um complexo sistema fisico que deve ser
consertado, copstruido ou “remendado” — e que © sis-
tema fisico € aqui o0 objetc ou bem pessoal do cliente.
A partir de agora, neste artigo, quando eu usar a expres-
sao relacio de servigo (ou profissio) estarei supondo esse
caso puro, a nio ser que o contexto exija uma citagio
mais cuidadesa.
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Lidamos com um tridngulo — profissional, objeto,
proprietiric — e um trigngulo que desempenhou um papel
histérico importante na sociedade ocidental. Toda sociedade
tem servidores especializados, mas nenhuma deu a esse ser-
vigo tanto peso quanto a nossa. A nossa sociedade é uma
sociedade de “servigos”, a tal ponto que mesmo algumas ins-
tituigbes — como lojas — passam a seguir esse estilo, se
ndo na realidade, pelo menos nas palavras, a fim de res-
ponder & necessidade que vendedores e compradores sentem
de apresentagdo de servigo pessoal especializado, mesmo
quando sabem que isso é impossivel. '

O tipo de relagio social que desejo considerar neste
artigo € aquele em que algumas pessoas (clientes) se colo-
cam nas mios de outras pessoas (servidores). Idealmente, o
cliente traz para essa relagio um respeito pela competéncia
técnica do servidor e a confianga de que a empregari de
maneira eticamente correta; traz também gratidio e um
honorério. De outro lado, o servidor traz: uma competéncia
esotérica e empiricamente cficiente, bem como a disposicio
para coloci-la & disposi¢io do cliente; discricdo profissio-
nal; uma seriedade voluntdria, fazendo com que apresente
um desinteresse disciplinado pelos outros problemas do
cliente e mesmo (em WUltima andlise) pela razio que leva
o cliente, injcialmente, a desejar o servigo; e, finalmente,
uma civilidade nao-servil®, Este é o servigo de reparagio.

Podemos comegar a compreender a relaggo de servigo
a0 examinar o conceito de honor4ric. H4 um duplo sentido
em que um honoririo nfio é um prego®. Tradicionalmente,
um honorario € algo diferente do valor do servigo. Quando
sdo realizados servigos cujo valor para ¢ cliente, nesse mo-
mento, é muito grande, idealmente o servidor deve limitar-
-se a um honoririo determinado pela tradigio — presumi-
velmente aquilo de que o servidor precisa para manter-se
de maneira decente, 20 mesmo tempo em que se dedica 4
sua vocagdo. De outro lado, quando sio* réalizados servigos
muito secundérios, o servidor se sente obrigado a nao
cobrar, ou a cobrar um honoririo relativamente alto, o que
impede que seu tempo seja ocupado com coisas sem impor-
tincia, ou que a sua contribuigdo (e, em dltima analise, ele
mesmo) sejam medidos por uma escala que possa aproxi-

(3) Esta descrigio da relagho de servigo utiliza muito o artigo de
PansoNs, “The Professions and the Social Structure”, que, segundo penso,
€ ainda a melhor apresentacfio nesta frez, Ver também TaLcOTT PARSONS
¢ NEL SMeLSER, Economy and Society, Glencoe, 1li, The Frec Press,
1956, pp. 152-53. .

(4) Ver, por exemplo, A. M. CARR-SAUNDERS ¢ P, A. WILSON, The
Professions, Oxford, The Clarendon Press, 1933, secio “Fees and Sala-
ries”, pp. 451-60,
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mar-se de zero®. Quando realiza servigos para clientes muito
pobres, o servidor pode pensar que o fato de nao cobrar
seja mais digno (e mais seguro) do que cobrar um honori-
rio reduzido®. Dessa forma, o servidor evita dancar de acor-
do com a misica do cliente, ou discutir pregos, ¢ pode

‘mostrar que estd motivado por uma participagio desinte-

ressada em seu trabalho. E como seu trabalho é do tipo
de reparacio, que se refere a sistemas fisicos muito fecha-
dos e muito reais, estd diante de um tipo de trabalho em
que a participagdc desinteressada é possivel: um trabalho
de construgiio ou repara¢do que seja bom é também aquele
com que o servidor pode identificar-se; isto acrescenta uma
base de interesse autdnomo ao trabalho. Presumivelmente,
a outra motivagio do servidor é servir a humanidade
como tal.

A ligagao do servidor com sua concepgiio de si mesmo
como um especialista desinteressado, e sua disposi¢do para
ligar-se as pessoas a partir dessa concepgio, é uma espécie
de voto secular de castidade, esti na raiz do uso maravi-
Ihoso que as pessoas fazem dele. Nele encontram alguém
que ndo tem as usuais razdes pessoais, ideolégicas ou con-
tratuais para ajuda-las; apesar disso, € alguém que terd um
interésse intenso e tempordrio por elas, de seu proprio ponto
de vista, e de acordo com seus interesses.

Segundo a sugesiio de um estudioso de problemas
humanos:

Definido nesta cultura, um especialista é alguém que con-
segue sua renda e seu status, ou um deles, com o uso de infor-
magio extrzordinariamente exata ou adequada a respeito de seun
campo especifico, mas posta a servico de outros. Este “uso a
servigo de algném” é fixado em nossa ordem industrial-comer-
cial. O especialista ndo negocia com elementos nem com as difi-
culdades de seu campo; ni¢ é um “comerciante”, nem um cole-
cionador, nem um diletante, nem wm connoisseur, pois estes
usam sua habilidade em seu préprio beneficio?,

Portanto, o cliente € recompensado por confiar naque-
les diante dos quais ndo tem as garantias usuais de
confianga.

(5) Quanto mais baixo o oficio de comsertos, maior a necessidade
que o servidor pode sentir de Ao cobrar por servigos secundirics, embora
resultantes de habilidades. Entre os sapaleiros, esses atos de noblesse
oblige podem tornar-se realmente “atos senhoriais”, exatamente num mo-
mento da histéria em que os nobres niio podem dar a versio original da
EXpressao, .

(6) CARR-SAUNDERS ¢ WILSON, op. cif., p. 452: “Na maloria das
outras profissdes (com exce¢io da contabilidade) as associacOes tentam
induzir seus associados a nio cobrar abaixo de certo prego, embo,ra nunca
se faga objecio a servigos gratuitos quande o cliente é 'pobre’.

) SyuLLivan, Harry Stack, The Psychiatric Interview, Psychiatry,
XIV (1951}, p. 365, .
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Esta confianga, disponivel a pedido, j4 daria uma base
singular de felagao em nossa sociedade, mas existe ainda
um outro fator: o trabatho do servidor refere-se & compe-
téncia racional, ¢, além disso, uma crenga em competéncia
racional, empirismo ¢ mecanicisma, em contraste com os
processos mais subjetivos que atormentam as pessoas.

A interagio que ocorre quando o cliente e o servidor
estao juntos deve, idealmente, ter uma forma relativamente
estruturada. O servidor pode realizar operagdes mecanicas
¢ manuais nos bens da pessoa, sobretudo trabalho de um
tipo diagndstico; pode também ter interagio verbal com o
cliente. A parte verbal contém trés componentes: uma parte
técnica, isto &, dar e obter informacio significativa para
reparagio (ou construgdo); uma parte contratual, formada
por uma apresentagdo, muitas vezes discretamente breve,
quanto a custos aproximados, tempo aproximado para a
rezlizagio do trabalho, e assim por diante; finalmente, uma
parte social, formada por pequenas cortesias, delicadezas e
sinais de deferéncia. E importante notar .que tudo que
ocorre entre servidor e cliente pode ser assimilado a esses
componentes de atividade, e que quaisquer divergéncias po-
dem ser entendidas em fungdo dessas expectativas normati-
vas. A assimilagio integral da interagiio entre servidor e
cliente a esse esquema €, muitas vezes, uma das provas que
o servidor deve enfrentar para uma “boa” relagio de
servigo.

A informagéo tecnicamente significativa de que o ser-
vidor precisa, a fim de conseguir efetivamente consertar ou
construir, Ihe é dada por duas fontes: as afirmagdes verbais
do cliente e o objeto em si mesmo, através da impressio
que causa no servidor. De acordo com a pritica as vezes
empregada na medicina, as dificuldades descritas pelo pa-
ciente sdc denominadas sintormas, e os dados diretamente
observados pelo servidor sio denominados sirais, embora
na semidtica ndo exista uma justificativa especifica para
esse us0. Em parte, a dignidade da relagdo de servigo se
baseia na capacidade do cliente para dar informagio utili-
zdvel, embora filtrada através de linguagem leiga e sensi-
bilidade também leiga. A realizagio do servigo pode, nesse
caso, adquirir parte do espirito de um empreendimento co-
mum, ¢ o servidor mostra certo respeito pela avaliagio nfo-
-especializada, apresentada pelo cliente, de seu problema.

O servidor tem contato com duas entidades bésicas:
um cliente e um objeto deste que nio funciona adequada-
mente. Presumivelmente, os clientes sdo seres autodetermi-
nados, entidades no mundo social, e que precisam ser tra-
tados com consideragiio e rituais adequados. O objeto pos-
suido é parte de um outro mundo, que deve ser visto numa
perspectiva técnica, e niio ritual. A adequagiio do servigo
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depende do fato de o servidor conservar como separados
esses diferentes tipos de entidades, a0 meszmo tempo em que
d4 a atengdo devida a cada um.

I

Passemos, agora, a considerar o objeto que o servidor
conserta ou constrdi. JA descrevi esse objeto (ou bem)
como um sistema fisico que exige atengido especializada, e
focalizarei os consertos, pois s#o mais usuais que as cons-
trugdes. A nog¢io de conserto estd ligada uma concep-
¢do do ciclo de conmsertos, cujas fases desejo descrever
resumidamente.

De inicio, podemos considerar nossa concepgao coti-
diana de etiologia. O prego comum pode nos servir como
um ponto de partida, pois é um objeto que comumente ini-
cia um ciclo de conserto. Um prego na estrada pode fazer
um carro parar; um prego numa cadeira pode rasgar a rou-
pa; um prego num tapete pode estragar um aspirador de
p6; um prego no chio pode ferir um pé. Note-se que um
prego ndo é uma caracteristica do ambiente, mas, de certo
modo, uma ocorréncia casual neste Gltimo; o ambiente nao
¢ inteiramente responsivel por ele. O contato do prego com
0 bem é, portanto, uma interrupgio infeliz, um acidente,
um acontecimento imprevisto. Uma vez ocorrido e€sse con-
tato, segue-se uma espécie de transferéncia causal; o pe-
queno mal € transplantado, e adquire uma posigdo causal
persistente e intima dentro do bem. Dizemos: eu me sentei
e fui machucado; ou, entdo, estava guiando e encontrei um
prego. Note-se, também, que embora o prego e o carro pos-
sam ser acusados pelo problema que provocam, nao cabe
no conjunto de servigo para o cliente, e principalmente para
o servidor, atribuir, a sério, malicia ou inten¢io ao agente
prejudicial ou ao objeto prejudicado. (Apenas quando o
cliente deixa de seguir precaugdes de senso comum oOU con-
setho técnico é que o servidor comega, inevitavelmente, a
ter um papel moral.)

QOra, um agente estranho colocado num sistema fisico
pode ser permanentemente tratado pelas capacidades de cor-
recdo do sistema, por conserto natural ou por compensagio
também natural, e deixar de constituir um problema para
o dono do objeto. No entante, com muitos agentes pertur-
badores, segue-se, com o passar do tempo, uma fase dife-
rente, isto é, um funcionamento cada vez pior do sistema.
O pequeno mal se difunde, até que todo o sistema seja
ameagado. Por iss0, 0 pneu, uma vez furado, fica cada vez
mais vazio, até que a cdmara e o aro ficam estragados e o
carro j& nio pode andar.
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Existe um ponto limiar em. que o dono finalmente vé
que seu bem sofreu dano ou deterioragdo. Se o dono ndo
pode fazer o conserto e se define o problema como aquele
em que um servidor pode ajudé-lo, torna-se um cliente em
busca de um servidor, ou em busca de indicagdo de um ser-
vidor, através de um conjunto de intermediarios.

Uma vez encontrade um servidor, o cliente lhe dd o
bem completo, ou o que resta deste, e, quando possivel, as
partes quebradas. O aspecto fundamental aqui € que o com-
plexo global do bem, tudo que o servidor precisa para seu
trabalho, é volumtariamente posto & sua disposigdo pelo
cliente.

Entio comeca o processo conhecido: observagio, diag-
nose, receita, tratamento. Através da descri¢gdo do cliente,
o servidor indiretamente alivia a experiéncia de perturbagio
do cliente; o servidor depois observa o funcionamento do
bem do cliente, mas agora, evidentemente, o funcionamento
errado ocorre sob o nariz, os ouvidos e os olhos de um
técnico. (B notivel que, nesse momento, muitas vezes apa-
rece um avental de laboratério, o que simboliza, ndo ape-
nas o carater cientifico do trabalbo do servidor, mas tam-
bém a aura espiritual de um objetivo desinteressado.)

Depois de o servidor ter concluido seu trabalho, pode
ocorrer um periodo de convalescéncia, durante o qual se
fazem poucas exigéncias ao objeto, e durante o qual se acen-
tua a atengdo a0s sinais de recaida ou conserto insuficiente.
Essa vigilancia a esse cuidado se reduzem, graqualmente, a
verificagBes periédicas durante as quais o cliente, ou as
vezes o servidor, verificam novamente os vérios aspectos,
a fim de terem a certeza de que as coisas correm de acordo
com o desejado.

A fase final do ciclo de conserto ocorre quando o bem
estd “como novo”, ou, se estiver um pouco fraco no poato
do “remendo”, estd num estidio em que ji é possivel, com
seguranga, deixar de dar atengéo ao problema geral do
conserto.

Eu gostaria de acrescentar uma nota histdrica que tem
significacdo para o ciclo de conserto. Uma das mudan’ga-s
basicas que observamos nos servigos de conserto nos alti-
mos cem anos é o desaparecimento de carros de vendedores
ambulantes e visitas domicilares, e o desenvolvimento do
conjunte de oficing. Em vez de o servidor ir com seus ins-
trumentos até o cliente, este procura o servidor e deixa
com ¢le o objeto quebrado, e volta mais tarde para pegar
o bem consertado.

Evidentemente, hi muitas vantagens no fato de ter um
local de trabalho préprio, e isso sem davida influiu no
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desenvolvimento da oficina. Muitas vezes os clientes prefe-
rem um enderego fixo, que d4d um servigo continuo, 2 uma
Unica data, com ciclo de visitas domiciliares anuais, mensais
ou semanais. Outra vantagem decorre da crescente divisdo
de trabalho. Com uma oficina, o servidor pode comprar
equipamento pesado e fixo. Além disso, pode aceitar mais
de um servico de conserto ao mesmo tempo, dividindo o
trabalho de forma que o auxilio especializade muito dis-
pendioso ndo serd usado em trabalho nio-qualificado. Nio
precisa recusar Servigo eénquanto esti realizando um traba-
Iho, nem precisa esperar entre os varios servigos, mas, ao
contrario, pode distribuir seu trabalho pelo controle do tem-
po em que os objetos ficam pa oficina durante o periodo
de conserto.

Qutro conjunto de vantagens da oficina tem um caré-
ter social, pois se refere & crescente importincia de status
dos servidores quando adquirem wma oficina. O fato de ter
ou alugar uma oficina assegura que ¢ cliente nio pode
mandar © servidor para fora de casa e que a policia nio
pode exigir que “ande”. E o cliente que se torna visita.
Além disso, como -0 cliente ndo esti presente quando se
executa o trabalho efetivo, os erros de trabalho e os au-
mentos de despesa podem ser facilmente ocultades dele;
a0 mesmo tempo, o periodo exigido pelo servidor para ficar
com o bem do cliente permite que o servidor dignifique seu
servigo e cobre mais caro por ele®. Finalmente, o tipo de
roupa, postura ¢ aparéncia fisica que estd associado a tra-
balho manual pode ser separado do tipo de apresentagio
que se ajusta melhor aos aspectos verbais das relagdes clien-
te-servidor, Um especialista em limpeza pode ser mantido
permanentemente “na frente”, ou o gerente da oficina pode
lavar as mios, tirar 0 macacdo ¢ colocar o paleté quando
ouve a campainha da porta de sua oficina. '

E evidente que a oficina poderia contribuir para o en-
fraquecimento do conjunto de servigo. Afinal, agora o clien-
te precisa abandonar a posse de seu objeto durante vérios
dias de uma vez — sem mencionar que ndo pode controlar
© servigco. No entanto, & possivel que a maior necessidade
de confianga tenha levado a maior confianga. De qualquer
forma, quando um local de trabalho se torna fixo numa co-
munidade, o servidor fica sujeito, de uma outra forma 3s
pessoas que serve. Sabe-se onde pode ser encontrado; por
isso ele estd ao alcance de clientes insatisfeitos e sujeito a
atitude geral da comunidade com relagiio a ele. Sob tais
condigdes, sente-se obrigado a dar o tipo de servigo que
nao esteja sujeito a reclamagdes.

(%) Ver E. GOPPMAN, The Presentation of Self in Everyday Life,
New York, Anchor Books, 1959, pp. 114-15.
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Examinemos agora algumas das suposigbes conceituais
que ¢stio subjacentes 2 relagio de servigo e ao ciclo de
conserto.

Para que um bem ou um objeto sejam fiteis ao seu
dono, suas vdrias partes devem estar numa ordem funcional
adequada entre si. As marchas precisam engatar, o sangue
precisa correr, as rodas e as mios precisam girar. Aqui, ha
uma coincidéncia feliz que n3o deve ficar implicita: o fun-
cionamento do objeto, quando observado, por assim dizer,
de seu proprio ponto de vista, tem alguma rela¢do com o
fato de seu dono poder, ou nio, utilizi-lo. Em alguns casos
— tal como ocorre com objetos mecinicos — a coincidén-
cia foi intencionalmente pré-organizada, pois o objeto foi
inicialmente planejado para determinado uso, desde que
funcione adequadamente. Em outros casos, tal como ocorre
com animais de carga ou com nossos corpos, a coincidéncia
nao é planejada, mas esti presente. Para que um cavalo
possa trabalhar, ndo pode estar muito doente.

Uma segunda suposicdo da relagio de servigo é que
o bem do cliente seja inteiramente seu e que possa, legal-
mente, fazer com ele aquilo que deseja.

Em terceiro lugar, supde-se que o bem forme, nio ape-
nas um sistema relativamente fechado, mas também sufi-
cientemente pequeno para ser carregado pelo dono, ou,
quando isso nio ocorre, pelo menos possa ser visto como
um todo pelo dono e pelo servidor.

Em quarto lugar, e mais importante ainda, os bens gue
devem ser reparados formam, nio apenas.sistemas relativa-
mente fechados e relativamente controldveis, mas também
classes de sistemas distintos ¢ evidentes. Independentemente
do fato de lidarmos com produtos da natureza ou de manu-
fatura, lidamos com produtos que obedecem a certo mo-
deto, com reprodugo estrita e com o uso de solugdes pa-
dronizadas para problemas de construcgio e conserto, mes-
mo quando a aparéncia externa dos produtos de uma classe
possam apresentar diferengas aparentes. Disso decorre que,
se o servider conhece o funcionamento de um membro de
uma classe, é automaticamente competente para lidar com
outros membros dessa classe®.

Existem algumas suposigdes subjacentes ao desenvol-
vimento do complexo de oficina que devem ser explicitadas.

A primeira suposi¢io é que o ambiente da oficina seja
benéfico quanto ao dano sofrido pelo objeto; a oficina

(9) Evidentemente, a mudanga tecnolSgica apresenta limites a isso.
‘Jm mecinico de automdveis que fosse capaz de desmontar ¢ montar ape-
nas um Ford Modelo A teria hoje habilidades mecinicas que ndo poderia
usar, ¢ alguns problemas de automéveis que n3o poderia resolver,
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deterd o curso progressivo da perturbagio, embora, em si
mesma, niao o cure. Um carro com um teto com vazamento
serd colocado numa garagem fechada ou colocado sob uma
coberta até que se possa comegar o trabalho; essa precaugio
nio conserta o teto, mas assegura que o defeito ndo ficard
maior e que o estofamento ndo ficard ainda mais prejudi-
cado. Uma cadeira que esteja comegando a quebrar pode
nio ser consertada imediatamente na oficina para a qual
é levada, mas, presumivelmente, ninguém se sentard nela
¢ ninguém aumentari o defeito.

Uma segunda suposigio é que o bem seja suficiente-
mente independente de seu ambiente original, de forma que
possa ser temporariamente levado para a oficina, sem que
isso introduza um novo conjunto de estragos.

Uma terceira suposigdo é que o cliente nao esteja tdao
ligado ao seu bem que nd3o possa suportar a espera a que,
provavelmente, estard sujeito ao levar o objeto para uma
oficina. Muitas vezes, 0 uso que o cliente faz de seu bem
€ intermitente, de forma que o periodo sem o objeto ndo é
tempo inteiramente perdido!®; pode considerar todo o pe-

_riodo em que estd sem o bem como um periodo preenchido

com a atividade de servico no objeto.

Sugeri algumas das suposi¢Ges que precisamos fazer
quanto a objetos que podem ser consertados e quanto a
oficinas de servico, a fim de que a relagio de servigo possa
ser idealmente mantida. Um conjunto final de tais suposi-
¢Oes refere-se a estrutura de clientelas.

O cariter da relagdo de servico parece exigir que a
clientela seja formada por um conjunto de pessoas que vo-
luntariamente usam o servigo de uma forma que impede
que pratiquem uma agio combinada contra ele, e assim
exergam poder sobre o servidor apenas como um agregado,
nao como uma coletividade. Sob tais condigdes, o servidor
pode ser independente dos favores de qualquer um dos
clientes, e polidamente recusar qualquer cliente que, se-
gundo pense, nio poderd atender de maneira correta, assim
como cada uma deles pode afastar-se, no caso de a relagio
ndo ser satisfatdria. Idealmente, existe uma vontade dupla
na relagdo, — tal como ocorre com pessoas que vivem
pecaminosamente — e um limite para as queixas razoiveis
que qualquer dos lados pode fazer quanto  relagdo, em-
bora permanecendo nela. Idealmente, o servigo especiali-
zado exprime respeito mitub entre o cliente e o servidor,
e é planejado como um processo cavalheiresco.

(10) Recentemente, esse ponto delicado do esquema de¢ servigo tem
sido fortdlecido pela pritica do “empréstimo’. Quando a pessoa deixa o
relégio, o ridio ou 0 carro para comserto, reccbe, emprestado, um subs-
tituto oferecido pelo servidor, até que se complete o conserto.
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Segundo a descricio aqui apresentada, o cardter da
relagio de servigo tem uma ldgica prépria. Dadas suas dife-
rentes premissas, o servidor estd numa posigdo em que pode
manter uma defini¢do de si mesmo como de alguém que,
apenas por um honorario, dd um servigo especializado para
um cliente que realmente necessita dele, ¢ o cliente podera
acreditar que, na sociedade, existem estranhos de boa von-
tade tdo competentes, ¢ dedicados de tal forma & sua com-
peténcia, que, apenas por um honorario, aceitam os proble-
mas dos outros. No entanto, embora a relacio de servigo

seja colocada nesse modelo puro e nobre, nio tem os apoios

institucionais que asseguram algumas outras relagbes muito
valorizadas — por exemplo, as de familia. Por isso, pode-
mos esperar que 0 esquema de direitos e deveres em cada
lado da relagdo possa formar uma espécie de matriz de
duvida e angistia, mesmo quando os dois lados da relagdo
estejam agindo corretamente. O cliente pensa: sera que
esse servidor € realmente competente? Serd que estd agindo
de acordo com os meus interesses? Seri que nio esti co-
brando demais? Serd que é discreto? Sera que, intimamente,
ndo me despreza por causa do estado em que esti o meu
bem? (Cada uma dessas dimensbes de afastamento poten-
cial pode ocorrer na auséncia das outras, de forma que ©
niimero total de possibilidades é muito grande.) O servidor
pensa: serd que este cliente realmente tem confianga em
mim? Nao estari escondendo o fato de ter “examinado os
precos” antes de vir até aqui? Serd que vai pagar os meus
honorérios?

Alm dessas preocupagbes gerais, podemos esperar o
aparecimento de preocupagdes mais especificas; uma vez
que vemos o complexo de servico como aquilo que &,
um ideal ¢ um modelo, podemos ver que cada tipo de ser-
vigo terd seus casos especificos de problemas que ndo
podem ser facilmente colocados no modelo de servigo, pro-
vocando dificuldades especificas.

Por exemplo, existem necessidades de servigos —
como o de canos de 4gua — que tendem a ser apresentados
ao servidor como uma crise: a familia precisa de dgua ime-
diatamente, ou alguém precisa deter o fluxo de agua que
comegou. Ao meésmo tempo, o encanador niio pode levar
0 equipamento defeituoso para a protecio de sua oficina,
mas precisa fazer o servico sob os olhos da dona da casa.

Outra dificuldade surge em alguns servigos — por
exemplo, conserto de ridio ¢ TV — em que o complexo
de honordrios ficou consideravelmente enfraguecido, pois
os clientes freqiientemente (e com razio) pensam que estio
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sendo “enganados”. No entanto, a demonstragio de digni-
dade ligada a tais servicos nao se reduziu, e é apoiada por
uma taxa minima cada vez maior.

Além disso, h4 algumas tendéncias na sociedade con-
tempordnea que enfraquecem o complexo de servico, Mui-
tos estabelecimentos de servigo acham mais lucrativos ven-
der apenas mercadoria nova do que perder espago ¢ pessoal
com trabalko de conserto. Os que fazem consertos tendem,
cada vez mais, a introduzir um conjunto inteiramente novo
de servigos internos — isto &, substituem partes inteiras, em
vez de, com habilidade, consertd-las!! — e, evidentemente,
existe a tend8ncia para ‘“venda automitica”, no estilo de
méiquinas ou de restaurantes em que o fregués & que se’
serve, o que reduz consideravelmente o papel do servidor,
quando pao o elimina inteiramente.

Outro problema basico na validade do modelo de ser-
vigo é que os servidores inevitavelmente se esforgam por
escolher uma clientela a partir de fatores que s@o tecnica-
mente insignificantes — por exemplo, status de classe ou
capacidade para pagar; os clientes agem de forma seme-
Ihante. Além disso, o servidor tende a dar a seus clientes
um tratamento diferenciado, a partir de varidveis estranhas,
embora talvez haja mais desvio na obtengiio de um servidor
do que no tratamento recebido depois de ser aceito por ele.

Uma fonte importante de dificuldade é que a indepen-
déncia dupla que idealmente existe entre o servidor e o ser-
vido est3 fregiientemente ameagada. Quando o servidor ndo
¢ “livre”, isto é, ndo trabalha por conta prépria, suas rela-
gOes com os clientes podem ser limitadas pelas exigéncias
dos patroes. {Evidentemente, de outro lado, os patrbes po-
dem ter muitos problemas com o fato de os empregados
procurarem assumir o papel de servidores com relagdo aos
fregueses da companhia.) Pode-se chegar a um ponto em
que o gerente de um estabelecimento de servigo — por
exemplo, uma grande sapataria — chame para si todo con-
tato com o pilblico, e assim afasta os outros sapateiros da
categoria de servigo tal como foi aqui definida — indepen-
dentemente de classificages populares e de recenseamentos.
De forma semelhante, existem os problemas daqueles cuja
vocagdo é geralmente definida como adequada para pritica
independente — por exemplo, direito e arquitetura — mas
que ficam em posigcdes de chefia em que t8m uma clientela
cativa, ou sio cativos de uma clientela, ou tém apenas vm
cliente; colocadas na forma tradicional do servidor livre,

(1) A respeito desse ¢ de outros desvios com relagio ao ideal de
servigo, ver F, L. STRODTBECK ¢ M. B. Sussman, Of Time, the City, and
the *‘One-Year Guaranty”: The Relations between Watch Owners and
Repairers, Amyrican Journal of Sociology, LXI (1956), pp. 602-9.
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tais pessoas tendem a perturbar-se € a perturbar os outros,
pois fingem uma posigio que os fatos nio confirmam. Os
médicos da corte ddo um exemplo clissico disso, pois nos
lembram que, hoje, a dignidade do servigo médico exige
que um meédico de pessoa de uma casa real seja também

médico de outras pessoas. E, evidentemente, quando os

clientes de um servidor estdo na mesma comunidade fixa,
tendem a ter comunicagio potencial, se nio real, entre si,
e estdo sempre prontos a unir-se num “sistema leigo de
referéncia” com um poder imprevisivel sobre o servidor!2.
Se na comunidade existem apenas alguns advogados e mé-
dicos, os clientes provavelmente precisam desse poder.

E preciso mencionar duas fontes finais de dificuldade
na aplicagio do modelo de servigo; as duas se referem s
conseqiiéncias sociais da profissionalizagio. O cultivo de
um desinteresse honrado parece, inevitavelmente, destinado
a exceder-se, e isso em duas direcSes. Em primeiro lugar, a
aten¢do cada vez mais eficiente do servidor aos interesses
do cliente pode levid-lo a formar concepgdes ideais do inte-
resse do cliente, e este ideal, juntamente com padrdes pro-
fissionais de gosto, eficiéncia e previsio, pode is vezes en-
trar em conflito com o que determinado cliente, em deter-
minada ocasido, considera como o seu interesse mais impor-
tante, Mesmo um decorador de casas pode, delicadamente,
dizer a um cliente que deve procurar outra pessoa, pois nio
a}dmite que possa conformar-se aos desejos indecorosos do
cliente.

Em segundo lugar, quanto maior a preocupacio do ser-
vidor com a apresentagio de um bom servigo, e quanto
mais sua profissio tenha um mandato social para o seu
controle, maior a tendéncia para que receba, do piblico,
a tarefa de manter os padroes da comunidade, e estes as
vezes podem ndo concordar com os interesses imediatos de
determinado cliente. Por exemplo, o cédigo aceito por um
arquiteto faz com que seu cliente admita, mesmo a contra-
gosto, certas consideracdes pelos vizinhos. A obrigagdo que
os advogados tém de dar apenas conselhos legais é outro
exemplo que pode ser citado. Aqui existe um rompimento
na nogao inicial que apresentamos de um cliente indepen-
dente e de um servidor independente. Agora femos umsz
triade — o cliente, o servidor e a comunidade — e esta
pode atingir ainda mais profundamente & nog¢io de servico
do que a triade que ocorre quando o servidor ingressa num
estabelecimento de certo tipo e divide sua lealdade entre os
clientes € a diregao do estabelecimento.

(12) A expressio “sistema leigo de indicacSes” foi empregada por
Eiior FREmSON, Client Control and Medical Practice, American Journal
of Sociolegy, LXV (1960), pp. 374-82.
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Passamos agora para a versio médica do modelo de
servigos de consertos!®, O fato de entregarmos nossos cor-
pos para o servidor médico, e o seu tratamento racional e
empirico desses corpos é, certamente, um dos pontos altos
do complexo de servigo. E interessante observar que o gra-
dual estabelecimento do corpo como um bem que pode ser
“consertado” — um tipo de miquina fisico-quimica é
muitas vezes citado como um triunfo do espirito cientifico
secular, quando na realidade tal triunfo parece, em parte,
ter sido causa e efeito da crescente consideragao por todos
os tipos de servigo especializado. .

Os sinais que os médicos atualmente empregam, prin-
cipalmente os sinais que incluem trabalho refinado de labo-
ratdrio, sdo cada vez mais complexos, embora todos os mé-
dicos ainda digam que dependem do paciente para a des-
crigio de sintomas; o cliente é ainda um participante que
deve ser respeitado na relagio de servico. No entanto, tal
como ocorre em outras especializagGes, existem pontos de
tensdo para ajustar o tratamento do ¢orpo ao esquema de
servigo. Gostaria de mencionar alguns deles, admitindo que
05 mesmos problemas surgem, até ceérto ponto, em outros
tipos de prestagio de servigos. )

O primeiro problema é que o corpo é, como dizem os
psicanalistas, muito catectado em nossa sociedade; as pes-
soas dio grande valor i sua aparncia e ao seu funciona-
mento, ¢ tendem a identificar-se com ele. Os individuos ndo
se sentem bem ao entregar seus corpos as manipulages
racionais e empiricas de outros, e por 1sso é preciso que sua
“confianca” no servidor seja continuamente mantida por
estimulos de cabeceira. No entanto, esse problema nio deve
ser exagerado, ndo porque as pessoas estejam’ deixando de
identificar-se com seus corpos, mas por causa daquilo gue
aos poucos estamos aprendendo quanto 3 intensidade de sua
identificagdo com coisas ndo-corporais — por exemplo,
relégios de pulso e automdveis — vendo nas ameagas a
esses “objetos bons” uma ameaga ao eu.

O fato de os clientes estarem dispostos a colocar o
destino de seus corpos nas mios de seus médicos apresenta
problemas para estes: podem descobrir que sua identifica-
¢30 com o paciente os submete a tensio emocional quando
estio incertos quanto ao que estd errado ou quanto ao gue
pode ser feito pelo paciente, ou guando estio certos de que
pouco pode ser feito e precisam dar essa informagio i pes-

(13} WVer T. S. Szasz, Scientific Method and Social Role in Medi-
cine and -Psychiatry, 4.M.d. Archives of Internal Medicine, CI (1958},
pp. 232-33, e seu artigo Men and Machines, Britisk Journal for the Phi-
losophy of Science, VIII (1958), pp. 310-17.
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soa (ou seu tutor), cujo destino fica selado por ¢lal4. No
entanto, talvez estejamos aqui diante de um problema, nio
para o servico médico como tal, mas para os individuos
que o realizam.

Outro problema é o fato de o corpo ser um bem que
nao pode ser deixado aos cuidados do servidor, enquanto o
cliente cuida de suas outras atividades. Sabe-se que os mé-
dicos mostram uma notéve] capacidade para realizar a parte
verbal do servidor, ao mesmo tempo em que realizam a
parte mecinica, sem que essa segregacdo desaparega, mas
aqui existem dificuldades inevitiveis, pois o cliente esti
muito interessado no que estd acontecendo a seu corpo e
estd em boa posi¢io para ver o que estd sendo feito. (Os
barbeiros, cabeleireiros e prostitutas também conhecem tais
problemas, pois a atividade mecanica mal realizada por eles
pode ser imediatamente percebida pelo cliente.) Uma solu-
¢30 € a anestesia; outra é o ramo maravilhoso do “tratamen-
to de ndo-pessoa”, encontrado no mundo médico, pelo qual
a pessoa € cumprimentada com o que passa por civilidade, e
recebe um adeus da mesma forma, e tudo que ocorre entre
esses dois momentos ocorre como se o paciente ai nio esti-
vesse CoMmo uma pessoa social, mas apenas como um bem
que alguém deixoul®,

Na medicina, outro problema se liga & consideravel
margem de tratamento paliativo, de “processos alternativos”
e de tratamento que ndo d4 certo. No caso de muitos obje-
tos mecénicos, toda perturbagio possivel pode ser conser-
tada, o que depende apenas das partes do objeto original
que sao substituidas por partes novas, e isso pode ndo exigir
grande habilidade mecinica. Um mecénico de ridio com
razodvel habilidade pode consertar qualquer radio quebrado
com o expediente simples de verificar se¢Bes do circuito e
substituir as pecas nos pontos em que parece haver proble-
mas. O distribuidor de automdveis que tenha um bom depé-
sito de pegas pode, realisticamente, gabar-se de poder cons-
truir um carro completo em seu depdsito. Isso nio é ver-
dade na medicina. Algumas partes do corpo nio podem ser
substituidas, ¢ nem todas as perturbages fisicas podem ser
corrigidas. Além disso, por causa da ética médica, um

(14) Uma anilise das pressOes sobre o médico para deixar de co-
municar um mau prognéstico conhecido e para dar wma opinifio, quando
na realidade nio tem certeza, é apresentada por FrEp Davis, Uncertainty
in Medical Prognosis, Clinical and Functional, American Journal of So-
civlogy, LXVI {1960), pp, 41-47. .

_ (15) A solugio de nio-pessoa parece muito eficiente quando o mé-
dico que faz o exame estd acompanhado por colegas ¢ subordinados —
por exemplo, quando faz “visitas” no hospital — pois nesse caso terd
participantes para uma coniversa técnica a respeito do caso, Essa maneira
de suprimir a presenga social do paciente € t3o eficiente que seu destj-
no pode ser abertamente discutido 3 sua cabeceirz, sem que os debatedores
sintam uma preocupagio desnecesséria; um vocabuldrio técnico, presumi-
velmente desconhecido pelo paciente, ajuda a criar essa situagdo,
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médico nido pode aconselhar um pacients que jogue no lixo
o objete muito danificado ou muito gasto em que seu cotpo
pode estar transformado (que é o que podem fazer os que
realizam servigos com outros tipos de objetos), embora o
médico possa, tacitamente, dar esse conselho a outras pes-
soas interessadas.

Embora essa reduzida probabilidade de conserto seja
caracteristica da medicina, existem técnicas eficientes para
o controle da ddvida. Mesmo no caso da cirurgia cerebral,
onde se pode esperar a perda de cingilenta por cento dos
casos, 05 clientes podem chegar a compreender que esse é
apenas um departamento arriscado e de dltimo recurso da
medicina, e que se torna tolerdvel pela probabilidade de efi-
ciéncia conseguida em muitos outros departamentos. Além
disso, existemn servigos especializados, embora nio do tipo
de reparagdo — como o do advogado ou do corretor de
bolsa — em que a probabilidade de triunfo pode estar bem
abaixo da conseguida na medicina geral e, apesar disso,
mantdm um sentido de ética profissional de servico. Em
todos esses casos, o servidor pode afirmar que, erre ou
acerte dessa vez, estd aplicando as melhores técnicas com
o melhor de suas capacidades, e que, de modo geral, é
melhor depender dessas téenicas e capacidades do que de-
pender de puro acaso. As relagdes continuas e respeitosas
entre os corretores de agdes ¢ seus clientes mostram que,
uma vez que se aceite uma definicio de servigo da situaglo,
os clientes estdo dispostos a aceitar uma probabilidade
pouco maior que a do acaso como justificativa para conti-
nuar a relagdo. O cliente descobre que precisa considerar,
nio quanto conseguiu com o servidor, mas como estaria pior
sem ele, e com essa compreensdo é levado a dar o tributo
final & capacidade esotérica: o alegre pagamento do hono-
rério, apesar da perda do objeto que o servidor devia salvar.

Outra dificuldade interessante para aplicar o modelo
de servigo de repara¢io 4 pratica médica € que, em alguns
casos, se reconhece que o agente prejudicial nio € um acon-
tecimento improvivel, casualmente colocado no ambiente,
mas ¢ proéprio ambiente. Em vez de haver um prego na
estrada, esta estd cheia de pregos. Assim, para algumas per-
turbagbes fisicas, determinado clima ou determinado tipo
de trabalho podem ser agravantes. Se o paciente pode pagar
uma troca completa de ambiente, o ambiente patogénico
pode ser considerado como apenas um, entre muitos am-
bientes possiveis, e, portanto, como um membro improvavel
de uma classe geralmente sadia. No entanto, para muitos
pacientes, a mudanga na situagdo de vida ndo é possivel, e
o modelo de servigo ndo pode ser satisfatoriamente aplicado.

Ligada ao fato de que o ambiente mesmo pode ser o
agente patogénico, hi a possibilidade de exercer a medicina
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ao nivel da comunidade, tratando nio apenas um individuo
mas uma grande unidade social, e reduzindo 2 probabili:
dade de uma doenga especifica num conjunto completo de
pessoas, e néo curando apenas um individuo, Todo o novo
campo da epidemiologia é desse tipo, e constitui, nio uma
ameaga 4 prdtica médica realizada com individuos, mag
um complemento a ela.

Embora muitos individuos possam merecer confianga
para agir como agentes responséveis e com forca de von-
'tade com relagio a seus corpos, é evidente que os muito
jovens, 08 muito velhos e os mentalmente doentes podem
ser levados a cuidados médicos, “para o seu préprio bem”,

PO outra pessoa, 0 que muda radicalmente a relagdo usual

entre cIien_te, bem e servidor. Muitas vezes se tenta assimi-
lar essas situagdes a0 modelo de agente livre, ao fazer com
que o paciente seja levado por alguém com quem esta
socialmente identificado, geralmente um Parente que pode
falar em seu nome e ser um tutor capaz de defender os seus
interesses na enfermaria. Talvez um fator aqui seja o fato
de a busca de servio médico muitas vezes nio ser muito
livre, mas um produto de consenso, se ndo de pressao, por
parte dos parentes mais préximos do paciente. Pozie-se
acrescentar que, quando hi necessidade de dar mds noticias
2 um paciente, este pode descobrir que sua condi¢do de
objeto e de cliente estio divididas, Conserva seu starys
como um objeto, mas seu papel como cliente é sutilmente
tr_ans/fendo @ uma pessoa proxima. As vezes, o problema
nao £ o fato de ja nio ser competente como pessoa social
mas que o médico ndo esti disposto a imiscuir-se comc:
testemunha participante na resposta imediata de alguém 3
destruicio de suas possibilidades de vida.

o problema do tutor pode exemplificar o conflito que
pode surgir entre o que um servidor ¢ sua disciplina acei-
tam como o melhor para o cliente ¢ aquilo que este deseja
Este conflito potencial torna-se mais agudo por causa de
um outro fator: a tensio entre os interesses do cliente e os
da comunidade. Um exemplo ébvio & o de doengas trans-
missivels, nas quais o médico tem a obrigagio legal de pro-
‘teger a comunidade, além de proteger o seu cliente. Entre
outros exemplos desse conflito, é possivel citar: o aborto e
o tratamento de ferimentos a bala que nio foram denuncia-
dos, en}bora_ nos dois casos exista uma saida pois um
ab_ort,? ¢ muitas vezes definido como nio sendo,“a melhor
Co1sa " para 2 paciente que o procura, e os ferimentos sejam
tratados desde que as autoridades policiais sejam informa-
das ao mesmo tempo. Um terceiro caso refere-se 3 restrigdo
que se fazia-ao uso de cirurgia plastica por razdes exclusi-
vamente de beleza, embora, neste caso, se discutisse, nio
tanto o bem-estar da comunidade, mas a dignidade, e o
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altruismo da profissdo médica. E, evidentemente, ha outros
€asos como, por exemplo, o interessante problema do mé-
dico soviético, que consiste em dar a um operario o que
serd seu finico feriado, embora possa ndo estar muito doen-
te’®, ou o problema do médico americano, que pode, ou
ndo, dar receitas para a aquisi¢gio de téxicos por viciados.

Outro problema da aplicagdo & medicina do esquema
de servico é que os pacientes muitas vezes acham que
podem obter de seu médico consethos em problemas ndo-
-médicos, e 0 médico muitas vezes acha que tem uma com-
peténcia especial que justifica a aceitagio dessa difusio de
seu papell?. Mais importante, e cada vez mais importante,
€ outro problema: apesar dos esforgos das associagBes mé-
dicas, em alguns paises, a pratica médica tende a afastar-se
do ideal de clinico livre, com clientela ndo-organizada, para
uma situagdo em que uma repartigio burocritica de algum
tipo d4 servico a clientes que t&m pouca escolha quanto
a0s médicos que podem ver. Essa é uma amea¢a séria i
relagdo clidssica de servigo, mas penso que ainda nfo sabe-
mos o suficiente quanto s suas conseqiincias, a longo
prazo, para o ideal de servigo.

Do ponto de vista deste artigo, a tensao mais impor-
tante na aplicagdo do modelo de servico 4 medicina reside
no complexo de oficina, embora, em algumas ocasides, tal
como ocorre em certas atividades de cirurgia, uma sala
cheia de gente possa ser intimamente controlada por um
grande ndmero de regras minuciosas, quase todas racional-
mente fundamentadas em considera¢des técnicas. Embora
geralmente se apresentem como instituicBes de servigo pi-
blico voltadas para ¢ beneficio da humanidade, alguns hos-
pitais sdo dirigidos para a obtengdo de lucro de seus pro-
prietérios, e todos demonstram preocupagio pelas caracte-
risticas sociais de seus diretores e de seus clientes. Além
disso, muitos hospitais participam de programas de instru-
¢do que fazem com que algumas decisdes de tratamento
sejam influenciadas, ndo apenas pelas necessidades dos pa-
cientes considerados, mas também pelas técnicas e medica-
mentos em que o hospital se especializa. De forma seme-
lIhante, muitos hospitais participam de programas de pes-
quisa que &s vezes levam a tratamento ditado, no tanto
pelas necessidades dos pacientes, mas pelas exigéncias do
planejamento de pesquisa.

Existem também outras dificuldades. Como ji foi su-
gerido, o cliente acha dificil tratar seu corpo e ver que é
tratado impessoalmente, € tende a esquecer que, durante o

(16) FmErp, M. G. Structured Strain in the Role of the Soviet Phy-
sician, American Journal of Sociology, LVIII (1953), pp. 493-502.
(17) Szasz, Scientific Method... op. cit,, pp. 233, nota de rodapé.
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tratamento ndo pode usd-lo da maneira habitual. Além
disso, percebe-se, cada vez mais, que mesmo uma breve
estada no hospital pode criar “angistia de separagio” nas
criangas mmito pequenas; a conseqiiéncia disso & que, em
tais casos, a oficina nio ¢ um ambiente neutro ¢ benéfico,
mas um ambiente prejudicial. Além disso, como o cliente
precisa morar na oficina durante a fase de tratamento ativo
do ciclo de reparaciio, esti bem colocado para ver as difi-
culdades existentes para assimilagdo de tudo que ocorre no
ambiente, ¢ com ele, ao modelo de servigo. A capacidade
do paciente para conseguir essa assimilagdo reside, necessa-
riamente, no fato de ser enganado quanto a certos proce-
dimentos, pois parte da rotina do hospital serd necessaria-
mente ditada, ndo por consideracdes médicas, mas por ou-
tros fatores, principalmente por regras de controle do pa-
ciente que surgiram na instituicRo para a conveniéncia ¢ ©
conforto da equipe dirigente. (A mesma divergéncia com
relagdo a regras determinadas pelo servigo ocorre, evidente-
mente, em toda oficina, mas nessas outras geralmente o
cliente nio estid presente para ver o que acomtece.) Quanto
maior o periodo de estada exigida no hospital, ¢ quanto
mais cronica e maijs prolongada a doenga, maior a dificul-
dade do paciente para ver o hospital como uma instituigio
inteiramente racional de servigo.

Apesar dessa e de outras dificuldades para colocar os
servicos médicos num estabelecimento hospitalar, existem
fatores que sdo eficientes para permitir que o paciente assi-
mile.toda sua experiéncia ao meodelo de servico — desde
que sua estada ndo seja muito prolongada. Evidentemente,
o hospital pode dar ao paciente o beneficio de equipamento
muite caro e de instrumentos especializados que nenhum
médico poderia ter em seu consultdrio. Além disso, o fato
de ficar imdvel na cama &, afinal de contas, definido como
aquilo que fazemos em nossa sociedade quando estamos
doentes, ¢ em alguns casos o paciente pode sentir-se fisica-
mente incapaz de fazer qualquer outra coisa, Alguns aspec-
tos técnicos da atengdo médica dao um apoio adicional: as
fraturas de ossos ¢ muitos estados pds-operatdrios evidente-
mente exigem imobilidade, e 0 mesmo ocorre, as vezes, com
0s processos pds-operatSrios como, por exemplo, a drena-
gem; algumas terapias exigem uma dieta muito bem re-
grada; o trabalho de grificos e de laboratério muitas vezes
exigem a disponibilidade constante do paciente. Tudo isso
da justificativa racional para a postura que o paciente deve
apresentar no hospital.

Um outro fator acentua a assimilagdio da experiéncia
no hospital ao modelo de servigo. Muitas vezes, durante a
hospitalizagio e os cuidados depois da alta, hd uma divisao
no ambiente do paciente: dentro da parte coberta ou enges-
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sada, ou de alguma outra forma protegida do corpo, man-
tém-se um ambiente medicamente ajustado; a condigdo =m
que tudo que estd fora desse limite pode ser racionalizado,
nido como base direta de sua salubridade, mas como base
para assegurar a manuten¢io de ambiente interno. Dessa
maneira, a &rea em que se conservam as agdes médicas
evidentemente iteis podem ser muito reduzidas, sem pre-
judicar a possibilidade de que o paciente assimile ao modelo
médico tudo que estd ocorrendo com ¢le.

Essas bases de validade do servigo, apresentadas pelos
hospitais, tornam mais segura a pose de servigo apresentada
pelo médico, que pode andar solenemente, sem o temor de
ndo ser levado a sério pelos seus clientes ou por si mesmo.
Numa situagdo de grande preocupagio para o cliente e
diante de ignorincia ainda considerivel, o médico ainda
pode distribuir bem-estar, provando que merece o respeito
que demonstra esperar por sua pose. O cliente atesta a vali-
dade das afirmacdes do médico, e, através disso, a viabili-
dade do modelo médico, através de sua disposi¢io para
seguir o servidor ao considerar impessoalmente a pertur-
bacio — que ndo decorre do desejo, da intengio e do erro
de ninguém. A hospitalizagdo afasta temporariamente o
individuo de seus papéis sociais, mas, e suporta essa prova-
¢io, tende a voltar para o local social que deixou atrds de
si, um lugar que & conservado aberto e afetuoso para ele
através da instituicio da “auséncia por razdes médicas”, e
pela qual os outros desculpam a importincia de sua
auséncia.

Embora o modelo de servigo especializado parega ser
aquele que serve como padiio para & pritica médica,
desejo concluir esta discussdo do modelo médico com a su-
gestdo de que esse esquema de servico orientado para o
individuo ndo € o unico a que se ajusta a agdo médica
(uma restricdo ja suposta, anteriormente, na referéncia a
médicos de companhia de seguros e epidemiologia); dois
outros esquemas devem ser mencionados.

Em primeiro lugar, os médicos podem ser empregados,
ndo para prestar servico a determinado individuo, mas para
assegurar que uma empresa social que inclui varias pessoas
seja dirigida de maneira coerente com alguns padrdes mini-
mos de cuidado médico — padrdes estabelecidos e, em wlti-
ma andlise, impostos por agentes que trabalbam para a
comunidade mais ampla. O que antes foi discutido como
uma limitagio A orientagio para determinado paciente pode
tornar-se a principal fungo do clinico. Assim, algumas ati-
vidades esportivas — por exemplo, lutas de boxe — empre-
gam médicos para fiscalizagdo, assim como fdbricas ¢ minas
sdap obrigadas a trabalhar de uma forma coerente com pa-
drdes minimos de seguranga. Aqui podemos falar das fun-
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¢Oes normativas da medicina; engenheiros, eletricistas e ar-
quitetos podem ser empregados de forma semelhante.

Em segundo lugar, os médicos podem ser empregados
num papel de manutengdo, com o objetivo de tratar um
participante de uma empresa, ndo em beneficio desse parti-
cipante, ou para conservar os padrdes da comunidade, mas
apenas para elevar ao miximo a utilidade do participante
para a empresa. A aplicagio de estimulantes em atletas e
cavalos € um exemplo disso; a supervisdo médica da tor-
tura, para assegurar que o prisioneiro nfo morrera antes de
falar, & outro; ouvtro ainda & dado pela alimentagio de pri-
sioneiros de campo de trabalho, para assegurar que os inter-

nados conservarao suas forgas para o trabalho!3. A fungfo -

normativa e a fun¢io de manutencdio estio muitas vezes
combinadas, tal como ocorre com servigos dentirios e mé-
dicos ligados a estabelecimentos sociais muito amplos, so-
bretudo no caso de estabelecimentos isolados como, por
exemplo, companhias de navios e exércitos.

Portanto, além da medicina de servigo pessoal, pode-
mos ter medicina de companhia de virios tipos. Ao sugerir
esses outros modelos de atividade médica, ndo nego que o
servigo pessoal recebido por alguns pacientes pobres é is
vezes menos adequado — do ponto de vista do paciente —
do que o recebido por alguns empregados, como parte das
fungdes normativas e de manutengio de medicina em seus
estabelecimentos de trabalho. O interesse aqui nfo se refere
& atengdo médica que o individuo recebe, mas ac esquema
de organizagdo em que o recebe.

Vi

Agora, finalmente, podemos passar para o problema
proposto pelo titulo deste artigo: a aplicagdo do modelo
de servigo especializado, em sua versio médica, 3 psiquia-
tria institucional.

A histéria ocidental de interpretagio de pessoas que
parecem agir de maneira estranha é dramadtica: pactos vo-
‘luntérios ou involuntérios com o demdnijo, dominio por ten-
déncias de animais selvagens etc.’®. Na Gri-Bretanha, na
iltima parte do sécule XVIII, o mandato médico sobre
esses “trangressores” se iniciou de maneira séria. Os inter-
nados comegaram a ser denominados pacientes, as enfer-
meiras eram instruidas, e havia registros de caso no estilo

. {18) Um interessante tratamento da influéncia dessa funcio na me-

dicina militar pode ser encontrado em R. W. LitrLe, The Sick Soldier
and the Medical Ward Officer, Human Organization, XV (1956), pp. 22-24,
X (19) Ver, por exemplo, ALBERT DEUTSCH, The Mentally IIi in Ame-
rica, 22 ed.,, New York, Columbia University Press, 1949, pp, 12-23.
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médico?. Os manicimios, que tinham mudado de nome e
passaram a chamar-se hospitais para insanos, receberam
um nome ainda diferente: hospitais psiquidtricos. A partir
de 1756, um movimento semelhante foi dirigido nos Esta-
dos Unidos pelo Pennsylvania Hospital>!. Hoje, no Oci-
dente, hi diferengas de acentuagio entre clinicos que.acei-
tam um método “orginico” e os que aceitam um método
“funcional”, mas as suposigbes subjacentes aos dois méto-
dos confirmam, igualmente, a legitimidade da aplicacdo da
versdo médica de modelo de servigo aos internados de hos-
pitais psiquidtricos. Por exemplo, em muitas comunidades,
o certificado de um médico é uma exigéneia legal para
hospitaliza¢io psiquiatrica involuntiria.

Quando um futuro paciente chega para sua primeira
entrevista de admissio, os médicos aplicam imediatamente
o modelo de servigo médico. Quaisquer que sejam as con-
digdes sociais do paciente, e qualquer que seja o caréter
especifico de sua “perturba¢io”, ele pode ser tratado nesse
ambiente como alguém cujo problema pode ser enfrentado,
ainda que nio tratado, pela aplicagio de uma Unica inter-
pretagdo psiquidtrica técnica. O fato de um paciente diferir
de outro quanto a sexo, idade, grupo racial, estado conju-
gal, religido ou classe social é apenas um item a ser levado
em consideragdo, a ser, por assim dizer, “neutralizado”,
de forma que a teoria psiquiatrica geral possa ser aplicada
e a fim de que os ternas universais possam ser identificados
sob as superficialidades das diferengas externas na vida so-
cial. Assim como qualquer pessoa no sistema social pode
ter um apéndice inflamado, também qualquer pessoa pode
manifestar um dos sindromes psiquidtricos bésicos. Uma
cortesia profissional uniforme apresentada aos pacientes
corresponde a uma aplicabilidade uniforme de doutrina psi-
quidtrica.

H4 certamente casos de perturbagio mental (ligada a
tumores cerebrais, paresia, arteriosclerose, meningite etc.)
que parecem ajustar-se maravilhosamente a todas as exigén-
cias do modelo de servigo: uma distribui¢io casual de acon-
tecimento raro prejudica o funcionamento mental do clien-
te, sem que ninguém pretenda fazer isso, e sem que ele
possa ser pessoalmente condenado. Depois de certo tempo,
ele ou outras pessoas sentem “que alguma coisa estd er-
rada”. Através de um caminho de indicagbes, o cliente &
levado, voluntdria ou involuntariamente, 4 atengio dos psi-
quiatras. Estes retinem informagdo, fazem observagdes, dao
um diagndstico, uma receita, ¢ sugerem certo curso de tra-

(203 Jowes, Kathleen, Luracy, Law, and Conscience, Londres, Rout-
ledge and Kegan Paul, 1955, pp. 55-56.
(21) DEeUTSCH, op. cit., p. 58 ¢ s3.
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tamento. Depois, o paciente se cura, ou o avango de sua
patologia € verificado, ou (& semelhanca do que ocorre
com “reagdes orginicas”) a doenga segue seu curso conhe-
cido e inevitivel, terminando com a morte do paciente ou
com sua reducdo a um esfado incurivel de simples fun-
cionamento vegetativo. Nos casos mais benignos, em que o
paciente pode beneficiar-se marcantemente com o trata-
mento, tende a reavaliar suas experiéncias passadas, de for-
ma a reconhecer que o servigo psiquiatrico foi realizado em
seu beneficio e que o teria procurado voluntariamente,
desde que tivesse compreendido o que estava errado e o
que poderia ser feito por ele. Depois, a histéria tem um
final feliz?? ou, se ndo feliz, pelo menos metddico. Nos
vestibulos de edificios médico-cirirgicos de alguns hospi-
tais psiquidtricos, podemos encontrar registros de casos,
colocados em molduras, que dio, com relagdo a um caso
real, um esquema de sinais e sintomas sociais (“prédo-
mos™), documentagio do fracasso dos leigos para diagnos-
ticd-los corretamente, descri¢io do comportamento do pa-
ciente durante o periodo em que estava doente, desenhos de
autdpsia que confirmam a exatidio do diagndstico e a cor-
regio do tratamento. O comportamento socialmente errado
e a patologia orginica visivel sio reunidos, numa confir-
magéo perfeita da aplicabilidade do modelo médico.

Embora alguns casos psiquiatricos possam ser clara-
mente enfrentados dentro do esquema estabelecido pelo
modelo médico, ha fontes muito evidentes de dificuldade,
sobretudo quanto & categoria maior de doentes mentais —
os das’ chamadas psicoses “funcionais”. Muitas dessas difi-
culdades tém sido descritas na literatura especializada e sao
bemn conhecidas na psiquiatria. Eu gostaria de resenhd-las
rapidamente aqui, a partir dos tipos mais incidentais e che-
gando até os mais fundamentais.

Um problema na aplicabilidade do modelo de servigo
4 psiquiatria institucional decorre do fato de que parte do
mandado oficial do hospital psiquidtrico piblico é proteger
a comunidade do perigo e dos aborrecimentos de certos
tipos de ma conduta. Nos termos da lei e das pressdes pi-
blicas a que o hospital psiquidtrico est4 sujeito, essa fungio
de “custddia” tem uma importincia bdsica. No entanto,
dentro da instituigdo, ha referéncias surpreendentemente
pequenas e explicitas a ela, focalizando-se muito mais os
servigos terapéuticos médicos que o hospital da aos pacien-

(22) Um bom exemplo disso € dado num artigo de BErRTON ROUECHS,
publicado na revista New Yorker, com o titulo de Ten Feet Tall,
onde se descrevem frnucjosamente oS efeitos secundarios de um incidente
maniaco-depressivo provocado por tratamento de cortisona. Esie artigo foi
publicado na coletinea de ROUECHE, The Incurable Wound, New York,
Berkley Publishing Corp., $/d, pp. 114-43.
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tes. Se consideramos os doentes mentajs como pessoas ¢om
que os outros tém dificuldade especifica, o papel de custd-
dia do hospital (mais ou menos como o papel de custddia
da prisio) é compreensivel e, segundo a opinifio de muitos,
justificavel; no entanto, o aspecto a ser notado aqui é que
um servigo para a familia, a vizinhanga ou o empregador
do paciente nfo é, necessariamente, um servigo para a co-
munidade como um todo (qualquer que esta seja), e um
servico a qualquer um deles néo € necessariamente um ser-
vico, principalmente um servigo médico, ao internado. Em
vez de um servidor e um servido, encontramos um gover-
nador e os governados, um funciondrio e os que estdo su-
jeitos a ele®,

Durante a hospitalizagie, é muito provivel que o pa-
ciente passe da jurisdigBo de um médico para ocutro, e essa
mudanca nio resulta do sistema de indicacio em que o
clinico sugere outro servidor e o paciente voluntariamente
segue a sugestdo; o paciente passa da jurisdicdo de um mé-
dico para outro por causa de mudangas didrias ¢ semanais
entre os médicos, e por causa da freqiincia com que os
pacientes sdo transferidos de uma enfermaria para outra,
¢ os médicos sio transferidos de um servigo para outro.
Como participam da mesma organizagio, o paciente e o
médico estio sujeitos a decisdes alheias, isto é, nio esco-
lhem as pessoas que verdot.

Além disso, precisamos ver o hospital psiquidtrico no
contexto histdrico recente em que se desenvolveu, como
uma entre varias instituigdes destinadas a servir de residén-
cia para vérias categorias de pessoas socialmente perturba-
doras. Entre essas instituicGes, encontramos as creches, os
hospitais gerais, as instituigdes para veteranos de guerra, as
cadeias, as clinicas geridtricas, as instituigdes para os men-
talmente retardados, as fazendas de trabalho, os orfanatos,

(23} Ver TALCOTT PaRsons, “The Mental Hospital as a Type of Or-
ganization”, em M. GReeNBLATT, D. LEVINSON e R. WILLIAMS, (orgs.),
Thel llgau'em and tre Mental Hospital, Glencoe, Ill., The Free Press, 1957,
p. .

(24) Em hospitais de pesquisa, fizeram-se instrutivas tentativas para
enfrentar esse problema. O papel do médico da enfermaria pode ser rigo-
rosamente segregado do papel de terapeuta, e com isso a relagZo tera-
peuta-pacienie permanece constante, independentemerite da mudanga de
enfermaria de residéncia do paciente. (Ver, por exemplo, STEWART PERRY
e LyMAN WYNNE, Role Conflict, Role Redefinition, and Social Change
in a Clinical Research Qrganization, Social Forces, XXXVIIT (1959), pp.
62-65.) Em hospitais gerais particulares, que tém um ou dois andares
separados para psiquiatria, encontra-se uma aproximagip ainda major
quanio 3 relagio de servigo: um psiquiatra com clinica particular pode
ter varios “leitos” e hospitaliza um pacienie durante certo periodo, quan-
do considera que isso é mecessério, A equipe médica da casa, peralmente
formada por res‘dentes, terd a tarefa de alimentar o paciente e deixs-lo
em repouso, enquanto o psiguiatra visita seu paciente uma ou duas vezes
por dia, tal como 0 fazem o0s médicos que usam leitos em outros andares.
Dessa maneira, sdc conservadas muitas das formas da relagdo de ser-
vigo; a terapia resultante desse processo & outro problema,
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e os lares para velhos. Todo hospital estadual [dos Estados
Unidos] tem uma consideravel fra¢do de pacientes que esta-
riam melhor em alguma dessas outras instituigbes (assim
como algumas destas tém alguns internados que estariam
melhor em hospitais psiquidtricos), mas que precisam ser
conservados por falta de espago, ou de recursos nessas ou-
tras instituicdes. Cada vez que o hospital psiquidtrico atua
como albergue provisério, dentro de uma rede de tais alber-
gues, para lidar com pessoas que nio podem ficar na comu-
nidade externa, o modelo de servigo é desmentido. Todos
esses fatos sobre o recrutamento de pacientes constituem
parte do que a equipe dirigente deve esquecer, racionalizar
ou dissimular em seu posto de servigo. :

Um dos problemas mais notiveis para a aplica¢do do
modelo de servigo & hospitalizagdo psiquidtrica refere-se ao
carater, em grande parte involuntirio, da admissdo a um
hospital psiquidtrico nos Estados Unidos. Tal como ocorre
com a atengio médica exigida pelos muito jovens cu pelos
muito velhos, existe um esforgd para empregar o principio
de tutor ¢ assimilar a agdo tomada pela pessoa mais pro-
xima 3 agfo tomada pelo paciente. £ verdade que o fato de
tratar os muito jovens e os muito velhos como irresponsé-
veis parece nio ser violentamente incoerente com as conti-
nuas relagdes com eles, nem parece perturbi-los. No en-
tanto, embora alguns pacienies involuntirios cheguem a
reconhecer o erro de sua resisténcia i hospitalizagio, de
modo geral o ressentimento do paciente involuntario parece
permanente. Tende a sentir que foi levado para o hospital
com a ajuda, ou, pelo menos, com ¢ consentimento daque-
les que estao mais préximos dele. Embora, comumente, um
encontre com um servidor tenda a afirmar a crenga do
individuo na racionalidade ¢ na boa vontade da sociedade
em que vive, um encontro com psiquiatras de hospital tende
a ter um efeito alienador. .

Aparentemente, o paciente nio é o tinico a deixar de
ver sua perturbagio como apenas um tipo de doenga que
deve ser tratada e depois esquecida. Uma vez que tenha
um registro de ter estado num hospital para doentes men-
- tais, o piblico em geral, tanto formalmente — quanto a
restrices de emprego — quanto informalmente — no que
se refere a tratamento social diario — o considera como
um ser & parte; o doente & estigmatizado?. Mesmo o hos-
pital reconhece, tacitamente, que a periurbagdo mental é
uma vergonha; por exemplo, muitos hospitais dao um ende-
rego postal em cédigo, de forma que os pacientes possam
enviar e receber cartas sem que sua posi¢do seja anunciada

(25) Ver, por exemplo, CHARLOTTE GREEN SCHWARTZ, The Stigma of
Mental Iliness, Journal of Rehabilitation (julho-agosto de 1956},
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no envelope. Embora, em alguns circulos, a amplitude da

estigmatizagio venha declinando, € um fator bisico na vida

do ex-paciente. Ao contririo do que ocorre com grande
parte da hospitalizagio médica, a estada do paciente no
hospital psiquiatrico ¢ muito longa e o efeito muito estig-
matizador para permitir que o individuo volte facilmente ao
local social de onde veio?S, '

Comg resposta 4 sua estigmatizagio e & privagiio que
ocorre quando entra no hospital, ¢ internado freqiiente-
mente desenvolve certa alienagio com relagio 4 sociedade
civil, ¢ que as vezes se exprime pelo fato de ndio desejar
sair do hospital. Essa alienagio pode desenvolver-se inde-
pendentemente do tipo de perturbagio que levou o paciente
a ser internado, e constitui um efeito secunddrio da hospi-
talizagdo, que muitas vezes tem mais significagio para o
paciente e seu circulo pessoal do que suas dificuldades ori-
ginais. Aqui encontramos, novamente, algo que nio se
ajusta ao modelo de servigo?”.

Outra dificuldade reside pa natureza das habilidades
psiquiétricas. Parece justo dizer que a suposigio atual
quanto aos psicoticos funcionais é que o paciente desen-
volveu maneiras errdneas de relacionar-se com as pessoas e
precisa participar de experiéncias terapéuticas de aprendi-

_{26)  Parece caracteristico que, em hospitais médicos, 03 homens que
estdo deitados fagam pladgs com as enfermeiras, “‘gozando-se”, como se
dissessem que o corpo deitado para ser tatade pelas enfermeiras € tdo
pouco caracteristico de scu eu permanenmte que, com seguramga, podem
dizer qualquer coisa a respeito. Nos hospitais psiquidtricos, ao contrério,
essa ficil dissociacio entre as condigbes presentes e o cariter da pessoa
é muito menos realizéivel; por isse, os homens internados em hospitais
panulﬁtncps tendem a ser sérics, ¢ quando se apresentam eXpressdes que
revelam distanciamento com relagio ao en, tals expressdes tendem a ter
proporgdes psicéticas.

(27} Em seu artigo, The Social Dynamics of Physical Disability in
Army Basic Training, Psychiatry, X (1947), pp. 323-33, Davi> M. 5¢B-
NEIDER inigstra como o afastamento com relagfio as obrigacBes, mestmo por
razdes médicas, pode levar a um jsolamento cada vez maior da pessos
doentc ¢ crescente confirmagio do fato de ser diferente. Os efeitos de
scparagap podem tornar-se mais importantes que as causas iniciais., Traba-
lhando a partir d¢ uma noglio semelhante a essa, os psiquiatras de pes-
quisa do Exército Norte-Americanp no Hospital Walter ‘Reed desenvol-
veram, recentemente, o principio de que, quanto mais um soldado possa
ver a si mesmo como um grande problema psiquiitrico que precisa de
tratamento psiquifitrico especial, menor a probabilidade de que seja rapi-
damente reassimilado pelo grupo militar em que inicialmente sentiv sua
perturbagio, Ver, por exemplo, B. L. Busmirp, The U, 8. Army’s Men-
tal Hygiene Consultation Service, em Symposium on Preventive and
Social Psychiatry, 15-17, abril de 1957, Walter Reed Army Institute of
Research, Waskington, D.C., pp. 431-43, principalmente p. 442

“Bsses ubjetivos (reducdo da doenga psiquidtrica) podem ser reali-
zados "através de pouco trabalho efetivo e diréto com o paciente, mas
exigem ligacio extensiva e de trabatho com vérlac outras repartiges,
Muito mais importantes do que a_conversa com o paciente & a supesigiio
ndio-verbal de ser visto logo, ouvido ‘de maneira empética, e logo enviado
novamente para a posigio de trabslho, Qualquer suposSi¢io de que o
problema decorre de situagBes distantes ¢ imponderfiveis, que se deve a
doenea ou se baseia em cousideragbes que nfo sfio imediatzs e nem
podep ser dominades, fregiientemente leva 2 destruiglio das defesas quo
aind2 podem estar intactas”.
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zagem, a fim de corrigir tais padrdes. No entanto, a capa-
cidade para dar a um paciente essa experiéncia nio é uma
habilidade técnica, nem pode ser apresentada, seguramente,
como tal. Além disso, as possiveis habilidades desse tipo que
uma equipe técnica possa ter ndo podem ser facilmente
divididas na hierarquia de starus caracteristica de outros
estabelecimentos de servigo, onde as pessoas em postos ele-
vados realizam as tarefas rdpidas e decisivas, enquanto os
niveis ndo-qualificados e inferiores realizam o trabalho pre-
paratério de rotina ou apenas asseguram que o ambiente
continue adequado. Um auxiliar de enfermaria muitas vezes
parece tio “bem preparado” para ter uma “boa” relagdo
com um paciente quanto um psiquiatra muito instruido, e,
boa ou ma, a contribuicio do auxiliar atingiri continua-
mente o paciente, enquanto a do psiquiatra do hospital o
atinge apenas intermitentemente®, Os subalternos que pre-
param ¢ paciente para ver o psiquiatra podem, presumivel-
mente, exercer, através dessa preparagio, tanta intervengio
psiquiatrica quanto o psiquiatra, pois o dominib do contato
social face a face € um contato em que todos os partici-
pantes t€m a mesma licenga para usar um bisturi. Isso
ocorre apesar de os administradores de hospitais, que atuam
de acordo com o modelo médico, darem aos psiquiatras o
direito de tomar decisbes cruciais com relagao 4 disposicao
do paciente,

Um outro problema contribui para exagerar o fato de
que, em qualquer parte, hi pouca habilidade psiquiitrica,
¢, quando existe, nem sempre é distribuida de acordo com
a hierarquia da equipe dirigente: a circunspecgio usual ou
a “especificidade funcional” do servidor sio diretamente ne-
gadas no servico psiquiitrico. Todos os sentimentos, agdes
e pensamentos do paciente — passados, presentes e futuros
— sdo oficialmente utilizaveis pelo terapeuta, a fim de que
possa fazer diagnostico e dar receitas. As concepgdes atuais
sobre o cariter psicogénico de muitas perturbagdes fisicas
levam para o dominio psiquidtrico assuntos que, sob outros
aspectos, deviam ser atribuidos aos clinicos, e disso resulta
que o psiquiatra pode na realidade dizer que trata da “pes-
soa global"2® A organizacio de servidores pisiquiatras auxi-

(28) O movimento de terapia de ambiente decorre, presumivelmente,
de um reconhecimento de que a experi@ncia crucial de hospital ndo pode
ser limiteda 3 hora teraputica (quando existe) e que, por isso, todas as
pessoas queé trabalham no hospital podem ter uma igual importincia para
o paciente. Aqui, as principais indicacGes sfo as s:lguintes: ALFRED H.
STANTON ¢ MORRIS S. SCHWARTZ, The Mental Hospital (New York, Basic
Books, 1954) ¢ MAXWELL Joxes, The Therapeutic Community (New York,
(New York, Basic Books, 1953).

(29) Uma conseqiéncia secundiria da doutrina psicogénica das per-
turbagBes fisicas € que alguns doentes mentais ndo destjam apresentar
um pedido de tratatnento fisico necessirio, pofdue temem que s pénse
que “estfio imaginando coisas™.
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liares no hospital — praticantes internos, psicologos, neuro-
fisiologistas, assistentes sociais, equipes de enfermeiras —
confirma o mandato difuso do psiquiatra, pois recebe infor-
macio de que apenas ele tem o direito oficial de reunir
numa avaliagio global de um paciente. Nada que se rela-
cione com o paciente deve deixar de preocupar o psiquia-
tra; para este, nenhuma informagao deixa de ser impor-
tante. Aparentemente, nenhum outro servidor especializado,
com um sistema para reparar, arroga para si esse tipo de
papel.

Correspondente a esse mandato diagnéstico difuso do
psiquiatra, hi uma prescricdo também difusa. As institui-
¢oes de reclusio atuam a partir de uma definicio de quase
todos os direitos e deveres dos internados. Alguém estarid
numa posicio que lhe permite dizer o que o internado
consegue obter e tudo de que deve ser privado, e essa
pessoa &, oficialmente, o psiquiatra. O psiquiatra nao pre-
cisa exercer esse direito de acordo com regras burocraticas
uniformes, como o fariam um funciondrio piblico ou um
militar. Praticamente qualquer aspecto das condigBes de
vida do paciente em sua rotina didria pode ser modificadf)
3 vontade pelo psiquiatra, desde que seja dada uma expli-
cagdio psiquiitrica. Também aqui vemos que o papel do psi-
quiatra € (mico entre os servidores, pois nenhum outro
recebe tanto poder., .

Ao discutir 0 modelo médico num hospital geral, ja
se sugeriu que as condigbes de vida no hospital poderiam
ser divididas entre uma esfera interna e outra externa: a
esfera interna contém a parte ferida do organismo, sob con-
digoes de controle médico indicado e que sdo muito sen-
siveis ao estado do ferimento; a esfera externa dd, de ma-
neira grosseira, um abrigo para a esfera interna. Nos hos-
pitais psiquidtricos, essa divisao entre um :{.mblente tera-
péutico ¢ um ambiente de abrigo pode ser as vezes man-
tida. Quando se emprega intervengdo médica (e ndo psico-
l6gica), pode haver certo esforgo par'fx‘dar o tratamento
sob condigbes muito controladas, permitindo que os perio-
dos entre os tratamentos sejam enfrentados com menor
atengio médica. E hé casos — por exemplo, quando o pa-
ciente tem tendéncias ativas de suicidio ou de homicidio —
em que toda a sua rotina didria € rigorosamente controlada
e constitui uma espera interior de controle medico Intima-
mente ajustada 3s suas condigdes; as condigdes de vida po-
dem, nesse caso, ser assimiladas as condigbes de tratamento.
De forma semelhante, para os pacientes com adiantada
detericragdo, as condigdes de_enfermanas_atrasadas pare-
cerp bem adaptadas 3s condigdes do orgamismo: o fato de
o paciente sentar-s¢ o dia todo num lugar, com uma &x-
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pressdo vazia em sua face, é, de certo modo, uma extensio
inevitdvel e sem remédio de seu estado.

No entanto, durante os estddios iniciais da deteriora-
¢ao cerebral, e durante a maipr parte do curso de vida de
algumas ‘perturbagbes orginicas — cemo, por exerplo, a
epilepsia — a seguranga absoluta de que existe um sin-
drome orgénico de forma alguma esti ligada as condigbes
de vida que o paciente tem no hospital. Por mais deses-
perada que, em tiltima instdncia, seja uma condigio, h4é um
nlimero relativamente pequeno de pacientes tio deteriora-
dos que a vida tipica nas enfermarias atrasadas € um reflexo
exato de suas capacidades e uma resposta a elas, Atual-
mente, ndo existe acordo quanto 4 possivel “normalidade”
de suas condigbes de vida. Por isso, o diagndstico pode ser
médico, enquanto o tratamento nio o é, pois o paciente é
tratado apenas com a vida disponivel para esse tipo geral
de pacientes. E quando passamos para os casos funcionais,
a vida da enfermaria deixa de ser uma resposta técnica a
suas capacidades, na medida em que o repouso na cama é
uma expressdo do estado fisico do paciente em estigio pds-
-operatério. Apesar disso, como veremos, as equipes diri-
gentes dos hospitais psiquidtricos sustentam que as condi-
g0es de vida do paciente constituem uma expressio de suas
capacidades e de sua organizagfio pessoal no momento, bem
como uma resposta meédica a elas.

A seguir, desejo sugerir que, comparado a um hospital
médico ou a uma oficina de automéveis, um hospital psi-
quidtricd estd mal equipado para ser um local em que
ocorra o ciclo classico de reparagio. Nos hospitais psiquis-
tricos piblicos, e mais ainda nos hospitais particulares e nos
de veteranos de guerra dos Estados Unidos, hi oportunidade
para observar o paciente, mas a administragio esti geral-

mente tdo ocupada que se limita a registrar atos de desobe-

diéncia. Mesmo quando a equipe dirigente tem tempo para
esse trabalho, a conduta do paciente na enfermaria dificil-
mente pode ser considerada como exemplo de sua conduta

fora dela: alguns comportamentos considerados inaceitiveis

no mundo externo nfio ocorrem na enfermaria (principal-
mente quando esse comportamento era uma resposta a pes-

soas de que o paciente ndo gosta em seu ambiente domés- -

tico), e outras formas de comportamento errado se super-
pOem as anteriores, como resposta 3 situagdo em que o
paciente esti involuntariamente colocado. Portanto, ocorre
uma refragio do comportamento, ¢ as paredes da institui-
¢3o0 atuam como um prisma grosso e deformado. A nao ser
que se sustente a validade da avaliagio de pessoas sob esse
tipo especifico de tensfo, a enfermaria parece ser o pior
local para a observagao feita pelo servidor.
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De forma semelhante, mesmo quando hi conferéncias
sobre diagnéstico quanto a cada paciente, o trabalho de tais
reunides pode estar voltado para o acordo quanto ac tipo
dos titulos legais que serd colocado na apresenta¢do do
registro de caso; a duragdo dessas reunides pode ter pouca
relagio com a presenca ou auséncia de um aciimulo de
dados que possam ser analisados.

O que é verdade a respeito das dificuldades de diag-
ndstico nos hospitais psiquidtricos é ainda mais verdade
para o tratamento. Como ji foi sugerido, o problema de
acomodar a atitude do paciente com relagdo ac mundo se
confunde com ¢ problema de acomodar sua atitude & hos-
pitalizaggo involuntéria, e é exacerbado por este. De qual-
quer forma, o tratamento dado em hospitais psiquiatricos
tende a ndo ser especifico a perturbagio — ao contrdrio
do que ocorre, de modo geral, em hospital médico, oficinas
para automdéveis ou loja de consertos de radio; em vez disso,
se se di algum tratamento, um ciclo de terapias tende a ser
dado a toda uma classe de pacientes recentemente admiti-
dos, ¢ as doses sdo usadas mais para descobrir se existem
contra-indicagdes para o tratamento padronizado, do que
para encontrar indicagSes para ele.

Ao mesmo tempo, a vida do paciente é regulada e
ordenada de acordo com um sistema de disciplina desen-
volvido para o controle de grande niimero de internados
involuntirios por uma pequena equipe. Nesse sistema, o
auxiliar tende a ser a pessoa-chave da equipe, pois informa
o paciente quanto aos prémios e castigos que irdo regular
sua vida, e consegue autorizagio médica para tais privilé-
gios e castigos. O comportamento décil e obediente leva o
paciente 4 promog¢io no sistema de enfermarias; o com-
portamento turbulento e rebelde & sua queda. E interessante
notar que no momento em que o paciente esta disposto a
melhorar sua conduta social é que o auxiliar tende a cha-
mar a atengdo do médico para ele, como merecedor de
atengio e capaz de aproveitd-la, de forma que, segundo a
descrigidc de Ivan Belknap, 0 paciente obtém a obtengdo do
médico quando menos precisa dela®,

(30) BELENAP, op. cit, p. 144, Gostaria de acrescentar que, como
o0s docntes mentais sfo pessoas que, no mundo externo, sc recusaram a
responder aos esforgos de controle social, pode-se perguntar como, no
interior do hospital psiquiitrico, & possfvel obter esse mesmo controle.
Acredito que, emn grande parte, & conseguido através do “gsistema de en-
fermarias”, 0 meio de controle que, lentamente, se desenvolveu nos hos-
pitais psiquiitricos modernos. A chave disso, segundo penso, é um sis-
tema de enfermarias classificadas quante ao grau de mau comportamento
permissivel & guanty ap grau de desconforto e privagBo nelas predomi-
nante, Portanto, gualguer que seja o nivel de mau comportatnento do
novo paciente, € possivel encontrar para ele uma enfermaria em que sua
condutz € tratada de mantira rotineira ¢, até certo ponto, permitida. Na
realidade,; a0 aceitar as condiges de vida nessas enfermarias, o paciente
pode comtinuar & ter um mau comportamento, mas entio nic incomoda
pinguém com isso, pois € rotineiramente enfrentado, se ndo aceito, na
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Para o paciente, é dificil assimilar o periodo que passa
no hospital psiquidtrico aoc modelo médico. Uma queixa
muito comum € a seguinte: “Nada esta sendo feito comigo
-— 506 me deixam ficar sentado”. E a essa dificuldade cor-
responde o fato de que o atual tratamento psiquidtrico ofi-
cial para as perturbagdes funcionais ndo tem, em si mesmo,
uma probabilidade de acerto suficientemente grande para
justificar facilmente a pratica de psiquiatria institucional

. como uma ocupagio de servigo especializado — de acordo
com z definigio aqui apresentada — pois, como ji foi
sugerido, é positiva e elevada a probabilidade de que a hos-
pitalizagio prejudique as oportunidades de vida do paciente.

No entanto, o problema ndo & apenas o de pequena
probabilidade de servico adequado, mas, para alguns pa-
cientes, um problema da validade da aplicagio de tode o
esquema do servigo,

Em primeiro lugar, devemos notar que ¢ discutivel a
separacio da entidade em que existe a perturbacio. E ver-
dade que, em casos de perturbagio orginica, o paciente
encerra em si mesmo ¢ mundo em que sente & les3o ¢ ©
mundo em que a reparagio, se possivel, serd feita. Isso nao
ocorre nos casos de psicose funcional. Na medida em que
© comportamento sintomitico do paciente é parte integral
de sua situagio interpessoal, o servidor deveria levar toda
essa situacdo para o hospital, a fim de observar a dificul-
dade do paciente e trati-lz. Em vez de haver um ambiente
relativamente benigno e passivo, e um ponto isolado de per-
turbagdo, a figura e o fundo das concepgdes usuais de ser-
vicos se fundem numa coisa s6, € o ambiente interpessoal
do paciente & inseparivel da perturbagfio que estd sentindo.
Teoricamente, é certo que uma pequena mudanga terapéu-
tica no paciente poderia ter num efeito benéfico em seu
ambiente quando voltasse para ele, e seria possivel organi-

enfermaria. Quando pede alguma melhoria em sua situagio, é na reali-
dade obrigado a pedir *“perdzo™, obrigado a dizer que esti pronto a
modificar seu comportamento. Quando, verbalmente, se ‘“‘entrega”, prova-
velmente teri uma melhoria em suas condigSes de vida. Se novamente se
comportar mal como antes, e persistir nisso, recebe um sermio € volta
para a condigio anterior, e nio apresenta reincidéncia, afirma sua dis-
posi¢do de comportar-se ainda melhor, e conserva essa promessa por um
periodo adequado de tempo, avanga ainda mais, dentro do cicle de alta
rdpida, através do qual passa a maioria dos admitidos pela primeira vez
no hospital, que sio promovidos e saem dentro do periodo de um ano.
Atinge-se um ponto em que ¢ paciente € confiado A tutela de um parente,
seja para andar nos pitios do hospital, seja para ir até 3 cidade. Nesse
caso, © parente se transforma em alguém que tem o estabelecimento e a
lei para reforgar a ameaga: “Comporte-se bem ou vocéd serd novamente
internado™. O que encontramos aqui (e nfdo encontramos no mundo ex-
terno) € um medelo do que os psicdlogos poderiam denominar wma situa-
¢do de aprendizagem — centralizada no processo de “entregar-se”, Por
essa razfio, o moral dos pacientes nas enfermarias rebeldes parece mais
forte ¢ sandfivel do que nas enfermarias de alta, onde cxiste um ligeiro
ar de pessoas que se venderam para oonseguir a liberdade.
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zar uma volta a um novo ambiente, mas, na pratica, o pa-

ciente volta, no momento em que recebe alta, para o sis-

tema que é uma parte natural de sua resposta psicitica.

No entanto, existe um problema ainda mais funda-
mental, e que se liga & aplicabilidade do conceito de “pato-
logia”, Comumente, a patologia que inicialmente chama a
atengdo para a condigko do paciente & o comportamento
que é “inadequado pa situagdo”. No entanto, a decisdo
quanto ao fato de..determinado ato ser apropriado ou nio,
precisa ser, freqlientemente, uma decisfo leiga, apenas por-
que ndo temos um “‘mapeamento” técnico das varias sub-
culturas de comportamento em nossa sociedade, sem men-
cionar os padrbes de comportamento predominantes em
cada uma delas. As decisdes de diagnéstico, a nio ser em
casos de sintomas extremos, podem tornar-se etnocéntricas,
pois ¢ servidor julga, do ponto de vista da sua cultura, o
comportamento de individuos gue na realidade sé6 pode ser
julgado a partir da perspectiva do grupo de que deriva.
Além disso, como o comportamento inadequado é geral-
mente comportamento de que alguém nio gosta e acha
extremamente desagradavel, as decisbes referentes a ele ten-
dem a ser politicas, na medida em que exprimem os inte-
resses especificos de determinado grupo ou determinada
pessoa, e ndo os interesses que possam ser considerados
acima das preocupagdes de qualquer agrupamento especi-
fico — tal como ocorre no caso da patologia fisica3?,

Para o paciente, a aplicagdo do conceito de patologia
a seu comportamento pode ter efeitos incompativeis com
o ideal de servigo. Na medida em que sinta que agiu de
maneira inadequada, pode ver sua aglo como parte do
mundo social normal de inten¢do, responsabilidade e culpa-
bilidade — mais ou menos como a percepgio leiga inicial
de sua conduta perturbadora. O fato de que o nosso com-
portamento seja definido como involuntirio, irresponsavel
€ nao-culpavel pode ser til em alguns casos, mas, apesar
disso, exige um esquema técnico, e ndo social, e idealmente
deveria afastar o paciente de qualquer participagio na rela-
¢do de servigo, embora o colocasse como objeto de servigo.
A descricio de Szasz pode ser citada aqui:

Mais precisamente, segundo a definigio de senso comum,
a salde mental ¢ a capacidade para jogar qualquer jogo de
vida' social, e jogi-lo bem. Inversamente, o fato de recusar-se
a jogar, ou o fato de jogar mal, significa que a pessoa esti men-
talmente doente. Ora, € possivel, perguntar quais as diferengas,

se € que existem, entre o inconformismo (ou desvio) e a doenga

(31) Ver T. S. Szasz, Psychiatry, Ethics, and the Criminal Law,
Columbia Law Review, LVIII {1958), p. 188.
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mental. Deixando de lado, por um momento, as consideragoes
psiquidtricas técnicas, sustentarei que essas duas nogbes — que
se exprimem, por exemplo, nas expressdes ‘“‘ele estd errado” e
“cle esti mentalmente doente” — nio estdo necessariamente em
quaisquer fatos observiveis que indiquem, mas podem consistir
apenas numa diferenga em nossas afitudes com relagio ao nosso
sujeito. Se o levamos a sério, se consideramos que tem dignida-
des e direitos humanos, ¢ se o consideramos mais ou menos
com¢ nosso semelhante — nesse caso falamos de discordéncias,
desvivs, Iutas, crimes e talvez até de traicio. No entanto, se
sentimos que nfo podemos nos comunicar com ele, que é de
certo modo “basicamente” diferente de nds, estaremos inclinados
a considerd-lo, ndo mais como um semelhante, mas como uma
pessoa inferior (raramente como superior); nesse ¢aso, dizemos
que esti louco, mentalmente doente, insano, psicdtico, imaturo
e assim por diante32,

No entanto, nio devemos superestimar esse problema,
pois, na realidade, nos hospitais psiquistricos ndo existe
grande perigo de que os atos de uma pessoa sejam coeren-
temente definidos num esquema neutro e técnico. Na medi-
cina, é possivel agir como se ndo existissem estreptococos
certos ou errados, mas apenas estreptococes perigosos. Na
psiquiatria, existe um esforgo formal para agir como se o
problema fosse de tratamento, nio de julgamento moral,
mas isso nio é mantido de forma coerente. Na realidade,
¢ dificil manter a neutralidade ética na psiquiatria, pois a
perturbagio do paciente esti intrinsecamente ligada ao fato
de agir de uma forma que ofende “as testemunhas”. Além
disso, a maneira padronizada de tratar tais ofensas em nossa
sociedade é castigar o transgressor, negativa e corretiva-
mente. Toda a nossa sociedade atua com essa suposigio em
todos os itens ¢ em todas as minVcias da vida, e, sem algum
equivalente funcional, € dificil ver como, sem ela, seria pos-
sivel manter alguma ordem social.

Por isso é compreensive] que, mesmo as oportunidades
escolhidas para demonstrar que na instituicio se realiza
‘psicoterapia especializada e nio-moralista, sejam invadidas
por uma perspectiva moralista, embora modificada. E com-
preensivel que grande parte da psicoterapia consista em
apresentar ao paciente os seus pecados, ¢ fazer com que
veja 03 erros em sua maneira de agir. E, em certo sentido,

(32) Szasz, T. S., Politics and Mental Health, American Journal of
Psychiatry, CXV (1958), p. 508. Ver também seus artigos intitulados
Psychiatric Expert Testimony — JIts Covert Meaning & Social Function,
Psychiatry, XX (1957), p. 3135, e Some Observations on the Relationship
between Psychiatry and the Law, AM.A. Archives of Neurology and
Psychiatry, LXXV (1956), pp. 297-315.
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ndo vejo como seria possive] atuar de outra forma, O as-
pecto interessante, neste caso, € que a equipe psiquiitrica

nio estdi em condigdes de renunciar a ficgdo de neutrali-

dade ¢ nem de realmente sustenta-la.

Quando aplicado ac hospital psiquidtrico, 0 modelo de
servico leva a uma ambivaléncia muito caracteristica de
acdo, por parte da equipe dirigente. A doutrina psiquidtrica
exige a neutralidade ética ao lidar com o0s pacientes, pois
aquilo que os outros véem como mau comportamento o
psiquiatra precisa ver como patologia. Até a lei sanciona
essa posi¢ao, pois o doente mental tem o privilégio de co-
meter crimes sem precisar enfrentar a condenacfo legal.
No entanto, na diregiio efetiva de pacientes, os ideais de
conduta adequada devem ser apresentados como desejaveis,
as infrages devem ser condenadas, e o paciente precisa ser
tratado como uma pessoa “responsadvel”, isto &, uma pessoa
capaz de esforgo pessoal para comportar-se corretamente.
A equipe psiquidtrica compartilha com os policiais a pe-
culiar tarefa profissional de atemorizar e moralizar adultos;
a necessidade de submeter-se a esses “sermdes” € uma das
conseqiiéncias de praticar atos contrarios & ordem social da
comunidade.

VII

Considerados esses vérios sentidos em que um servigo
especializado nio € dado ao doente mental, ou em que o
conceito de servigo especializado ndo se aplica & situagdo
do paciente, devemos esperar certas dificuldades na intera-
¢do entre o psiquiatra da instituigio e o paciente — difi-
culdades que constituem um produto necessério e natural
da hospitalizacdo psiquidtrica. A instrugdo, a orientagéo e

"0 status do psiquiatra fazem com que se aproxime delicada-

mente de ‘um paciente, aparentemente para oferecer um
servigo especializado a um cliente que voluntariamente o
procurou. Por isso, o psiquiatra precisa supor que o pa-
ciente deseja tratamento e tem uma mente racional que
pode, embora de maneira indbil, ajudar aquele que serve
o seu possuidor. A instituigio mesma afirma, a todo mo-
mento, esse disfarce de servigo, através da terminologia
usada, os uniformes do pessoz] e 0s termos empregados no
tratamento pessoal.

No entanto, se o psiquiatra deve aceitar as palavras do
paciente pelo seu valor aparente come uma descrigio de
sintomas — tal como ocorre no servio médico — o pa-
ciente precisa estar disposto a responder de uma forma bem
especifica: um reconhecimento humilde de doenga, apre-
sentado em termos modestamente ndo-técnicos, e um desejo
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sinceramente apresentado de passar por uma mudanga do
eu através de tratamento psiquidtrico. Em resumo, eXiste
uma orientaglo psiquidtrica que o paciente deve seguir para
que o psiquiatra possa afirmar-se como um servidor
médico. ‘

E pouco provavel que um paciente sem instrugio siga
essa orientagdo. Em sua vida, pode nunca ter tido- tantas
razbes, evidentes para cle, para ver que ndo é um paciente
voluntirio & para rejeitar essa condigio. V& o psiquiatra
como uma pessoca que tem poder. Em contato com o psi-
quiatra, o paciente tende a apresentar esses tipos de pedidos
¢ exigéncias e apresentara atitudes que tiram a relagae do
esquema de servigo para o de um servigal que pede mais
privilégios ao seu senhor, um prisioneiro que protesta con-
tra um carcereiro injusto, ou um homem orguthoso que se
recusa a comunicar-se com alguém que considera louco.

Se o psiquiatra leva a sério essas queixas, a relagio
deixa de ser aquela para a qual se formou profissional-
mente. Para defender seu papel profissional-e a instituigio
que 0 emprega, o psiquiatra & pressionado a responder a
essas manifestagdes, ndo como afirmagdes diretamente uti-
liziveis como de informag¢&o, mas, 2o contrario, como sinais
da doenga, que ndo podem ser aceitos como informagido
direta®s. No entanto, o fato de tratar as afirmagdes do pa-
ciente como sinais, nfo como descrigiio valida de sintomas,
€ evidentemente negar que o paciente seja um participante,
bem como um objeto numa relagio de servigo.

- £ psiquiatra ¢ o paciente s3o-condenados, pelo con-
texto institucional, a uma relagio falsa e dificil, e constan-
temente atirados a um contato que a exprimiri: o psiquia-
tra deve oferecer a delicadeza do servigo a partir da posigio
do servidor, mas nio pode continuar nessa posigdo a ndo
ser que o paciente possa aceitd-la. Na relagdo, cada um
deles esti destinado a procurar o outro para oferecer o que
outro nao pode aceitar, e cada um deles estd destinado a
rejeitar o que outro oferece. Em muitos ambientes psiquia-
tricos, podemos testemunhar o que parece ser 0 mesmo
encontro entre um paciente € um psiquiatra: o psiquiaira
comega o intercimbio ao oferecer ao paciente a considera-
gdo civil que é devida a um cliente, recebe uma resposta
que n3o pode ser integrada num continuo da interagio de
servigo convencional, e depois, embora tentando manter
algumas das formas externas das relagdes servidor-cliente,
precisa encontrar uma saida para a situagio. Durante todo
o diz, a equipe psiquiitrica parece ocupada em afastar-se
de seus avangos implicitos.

(33) A respeito do problema de que nfio sfc levadas
muito 2 $ério, ver STANTON e SCHWARTZ, op. cit., p. 200 ¢ 8.
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Vi

Ao discutir a aplicagio do modelo de servigo especia-
lizado a varios oficios, sugeri algumas discrepancias ou ten-
s6es padronizadas, e sustentei que o servigo psiquitrico ins-
titucionalizado enfrenta um conjunto muito grande de tais
problemas. Em si mesma, essa situagdo néo é muito not.é-
vel; muitos servigos “especializados” que sio vendidos satis-
fazem ainda menos que a psiquiatria s exigéncias do mo-
delo sob cuja aparéncia sao apresentados, embora poucos
incluam niimero tio grande de clientes submetidos a expe-
riéncias tio dolorosas. De um ponto de vista analitico, o
que é interessante no caso do hospital psiquidtrico é que os

-médicos se tornam participantes, e por isso sao internados

involuntarios. Em nossa sociedade, os médicos sdo modelos
do método racional de reparagdo e, comumente, podem
apresentar suas atividades com grande dignidade ¢ ponde-
ragio. Como empregaram muito tempo e despesas para
adquirir o papel de médico, e como esperam que sua ati-
vidade di4ria os sustente no papel que lhes foi atribuide por
sua formacio, é compreensivel que se sintam obrigados a
manter o método médico e a versdo médica do modelo de
servico. A sociedade como um todo parece apoid-los nisso,
pois, para todos nds, é uma satisfagdo pensar que aqueles
que exilamos nos hospitais psiquiatricos estdo Tecebendo
tratamento, e nio castigo, sob os cuidados-de um médico.
Ao mesmo tempo, o internamento psiquistrico involuntério
(e, muijtas vezes, mesmo o voluntirio) comumente da ao
individuo uma condicao de vida realmente pobre e desola-
dora, que freqiientemente cria uma continua hostilidade
com relacdo aos seus captores. A limitada aplicabilidade _do
modelo médico aos hospitais psiquidtricos reiine um médico

. que nio pode, com facilidade, manter sua atividade, a ndo

ser em termos médicos, ¢ um paciente que pode sentir que
precisa lutar € odiar os seus guardides para que o séu s:ofrg-
mento tenha algum sentido. Os hospitais psiquidtricos insti-
tucionalizam uma espécie de farsa da relaco de servigo.
Embora tanto os médicos quanto os. internados se
encontrem num ambiente institucioral dificil, os médicos,
como tém o controle da situagdo, tém maior oportunidade
para desenvolver alguns mecanismos que lhes permitam en-
frentar seu problema. Sua resposta & situagdo nos dé, nio
apenas um aspecto importante da vida do hospital, mas
também uma histéria de caso da interagio entre modelos
sociais de ser — neste caso, do servidor especializado —
e os estabelecimentos sociais em que existe uma fentativa
para institucionalizar tais identidades de papel. )
Alguns aspectos da situagio do hospital ajudam o psi-
quiatra nas dificuldades de seu papel. O mandato legal do
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médico quanto ac destino do paciente e seu poder institu-
cional sobre alguns elementos da equipe dirigente dio, auto-
maticamente, a autoridade que, em parte, outros servidores
precisam conquistar através da interagio efetiva com o
cliente. Além disso, embord o conhecimento psiquidtrico
muitas vezes nio possa colocar o psiquiatra numa Posigao
em que seja capaz de predizer corretamente a conduta do
paciente, 0 mesmo desconhecimento d4 ao psiquiatra maior
liberdade de interpretagio: ao acrescentar restrigdes e pre-
niincios ad hoc a suas andlises, o psiquiatra pode apresentar
uma imagem do que ocorre com © paciente, mas uma ima-
gem que ndo pode ser provada e nem desmentida — por
exemplo, quando uma “queda” psicética n@o-prevista pro-
voca a interpretagiio de que o paciente nesse momento se
sente suficientemente forte ou seguro para exprimir sua
psicose. A essa autoridade que nio pode ser desmentida, o
psiquiatra pode acrescentar uma forga derivada da tradicio
médica -— a “experiéncia clinica”. Através dessa qualidade
mégica, a pessoa formalmente qualificada, com maior expe-
riéncia com o tipo de caso considerado, tem a palavra final
quando hi dfivida ou ambigiiidade — e essa pessoa tende,
também, a ser o clinico que estd presente.

O psiquiatra, como tem instrugio médica, pode prestar
servicos médicos secundérios aos pacientes ¢ pode levar os
casos médicos mais dificeis ao hospital do hospital. Esta
fungdo normativa (caracteristica, como ja foi sugerido, do
que precisa ser feito no Exército, num navio, numa fébrica,
ou sempre que grandes niimeros se refinem para contribuir
para’ ima finalidade administrativa), em vez de ser vista
como um servigo auxiliar, tende a ser assimilada ao fun-
cionamento central do estabelecimento, e assim fortalece a
base real para a nogiio de que os doentes mentais recebem
tratamento médico em hospitais psiquistricos. F interessante
notar que os hospitais psiquitricos estaduais [nos Estados
Unidos] tém equipes t3o pequenas, que as pessoas com ins-
trugio médica poderiam passar todo o seu tempo com
pequenos tratamentos médicos em pacientes e precisam pra-
ticar psiquiatria — na medida em que o fazem — & cusfa
de tratamento médico necessirio.

Uma saida evidente para ¢ psiquiatra que deseja resol-
ver seu problema de papel é deixar o hospital psiquitrico
estadual logo que possa, muitas vezes com a afirmacio de
que esti saindo a fim de ir para um local em que “real-
mente seja possivel praticar psiquiatria®. Principalmente
durante o 1iltimo ou os dois dltimos anos de sua residéncia
obrigatéria, pode ir para um hospital psiquidtrico particular,
talvez com orientagiio psicanalitica, onde existe uma carga
de paciente que se aproxima da de clinica particular, e
onde uma porcentagem maior de pacientes é formada por
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voluntédrios “adequados™ para psicoterapia. De um hospital
desse tipo (ou diretamente do hospital estadual} pode

passar para a clinica particular, onde, se nio atende muitos-

pacientes, garante que sua atividade seja conduzida de
acordo com o complexo do servigo: um consultdério, uma
secretria, consultas de uma hora, aparecimento voluntirio
do paciente, controle isolado de diagnéstico e tratamento, e
assim por diante®. Quaisquer que sejam as razbes, este
ciclo de trabalho com dois ou trés estigios é suficiente-
mente comum para constituir um padrio de carreira na
psiquiatria.

Quando o psiquiatra ndo pode, ou ndo deseja, sair do
hospital psiquidtrico estadual, aparentemente tem outros ca-
minhos abertos. Pode redefinir seu papel — de servidor
para o de administrador preparado —, aceitar os aspectos
de custédia da instituigio e dedicar-se i administragio
esclarecida. Pode admitir algumas das limitagdes da terapia
individual nessa situagio e procurar as novas terapias, ten-
tando levar a familia do paciente para a psicoterapia (com
a suposigdo de que a perturbagio esti no sistema de fami-
lia)3, ou tentar localizar a terapia no ciclo total de con-
tatos que o paciente tem com todos os niveis da administra-
¢ao0™, Pode dedicar-se & pesquisa psiquidtrica. Pode afastar-
-s¢, tanto quanto possivel, do contato com os pacientes,
recolhendo-se ao trabalho de secretaria, ou i psicoterapia
com o0s niveis inferiores da equipe dirigente ou com pe-
queno nimero de pacientes “promissores”. Pode fazer um
esforgo sério para advertir os pacientes que trata de que
seu conhecimento é pequeno, mas esse tipo de franqueza
parece destinado ao fracasso, pois o papel do médico é

(34) E potivel que a autodisciplina exigida do doente mental para
que permita que seu psiquiatra atue como qualquer outro especialista tem
uma justificativa completa e minuciosa na literatura psicanalitica, a
partir de consideragfes terapéuticas técmicas. Existe uma extraordiniria
harmonia preestabelecida enlte o que é bom para o paciente ¢ o que,
na realidade, o psiquiatra exige para que seja possivel manter uma pro-
fissio de consultério. Para parafrasear Wilson, ¢ que é bom para a pro-
fissio é bom para o paciente, Achel muito interessante a discussio da
importincia psicoldgica do fato de o paciente avaliar que ¢ terapeuta tem
uma vida prépria, ¢ qQue, para o paciente, nfio seria bom que o terapeuta
adiasse suas férias, ou atendesse aos chamados telefdnicos a altas horas
da ngite, ou permilisse ser fisicaments ameacado pelo paciente. Ver, por
exemplo, C. A, WiTaker ¢ T. P. MuLoNge, The Roots of Psychotherapy,
New York, Blakiston Co., 1953, pp. 201-2,

(35) Diante da doutrina de que o paciente pode ser apenas o “men-
sageiro do sintoma” de ses circulo Intimo, alguns psiquiatrag pesquisa-
dores fizeram um esforgo para levar famflias inteiras para as enfermarias
de residéncia. Os problemas colaterais resultantes dessas novas condigBes
de vida sobretudo no que se refere i estrutura de autoridade da famflia,
slio muito grandes, ¢ talvez se tenha subestimado seu efeitp de disfarce.

(36) Aaqui, o psiguiatra pode explicitemente reconhecer que precisa

. et @ terapeuta, nio do individuo, mas do sistema social do hospital. A

instrugio médica ¢ psiquidtrica parece dar acs médicos a capacidade para
aceitar -a responsabilidade pela diregio de uma enfermaria ou um hos-
pital, libertando-os das diividas que um individuo com instrugio ou expe-
riéncias adequadas para isso poderia ter ao enfrentar a tarefa,
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definido de outra forma em nossa sociedade, e porque o
poder que o psiquiatra tem sobre o paciente ndo & fagll-
mente entendido como algo que fosse atribuido a alguém
que soubesse tao pouco®. As vezes, o psiquiatra se torna
‘o defensor dos pacientes”, concordando com suas queixas
quanto aquilo que a institui¢io estd fazendo para eles e
apresentando critica aberta ao estabelecimento diante
deles. 8¢ ndo aceita nenhuma dessas alternativas, o psi-
quiatra pode, pelo menos, tornar-se cético quanto ao seu
papel no hospital, e assim protege a si mesmo, ainda que
nio proteja seus pacientes®, .

Além desses modos de adaptagdo que incluem projetos

de carreira, encontramos adaptagtes de um tipo mais difuso

¢ mais ideoldgico em que os varios niveis da equipe diri-
gente participam. Tudo se passa como se o dilema do ser-
vigo constituisse uma chaga no sistema social do hospital,
¢, em torno dessa chaga, se gastam epergias intelectuais
para criar uma pele protetora dg palavras, crengas ¢ senti-
mentos. Qualquer que seja a sua origem, o sistema resul-
tante de crengas serve para acentuar e estabilizar a defini-
¢do de servigo médico da situagio. Aqui temos, em minia-
tura, um exemplo da relagio eptre pensamento ¢ posicdo
soctal.

Talvez o caso mais evidente de ideologia institucional
possa ser encontrado no trabalho de relagdes piiblicas que,
atualmente, é bem caracteristico dos hospitais psiquitricos.
Exposicdes nas salas de entrada, folhetos de orientagao,
revistas da instituigdo, equipamento que pode ser mostrado
ao piiblico, novas terapias — essas fontes de definigbes da
situacfio esperam os pacientes, os seus parentes, € visitantes,
confirmando as afirma¢des evidentes de uma orientagio de
servigo médico.

Além disso, nos hospitais psiquidtricos temos uma co-
lecdo de histérias tradicionais cuja narrativa exemplifica a
validade da perspectiva empregada pela equipe dirigente.
Tais histérias contam quantas vezes um paciente recebeu
precocemente alguns privilégios, ou teve alta contra a opi-
nido dos médicos, e depois praticou assassinatos ou suicidio.
Os auxiliares tém piadas para mostrar a natureza animal
dos pacientes. Os membros da equipe dirigente que fre-
qilentam conferéncias de diagnéstico tém piadas sobre os
pacientes — por exemplo, um paciente que solenemente
afirmava que estava curado, mas depois disse que era um
agente do FBI. H4 histérias de pacientes que pedem para

(37) Para um comentfirio sobre o recato verbal no contexto dos car-
gos mais elevados do hospital, ver A. H. StanTON, Problems in Analysis
of Therapeutic Implications of the Institutional Milien, em Symposium
on Preventive and Social Psychiatry, Walter Reed Army Institute of Re-

search, Wagshington, D. C,, (15-17 abril, 1957), p. 499,
(38) BELENAP, op. cif., p. 200,
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ficar em enfermarias trancadas, ou que praticam delitos
evidentes, a fim de ndo terem alta. Existem outras histérias
de “pré-pacientes” que apresentavam sintomas cada vez
mais complexos e perigosos de psicose, até que os outros
finalmente se convencessem da doenga e providenciassem
a hospitalizacdo; nesse momento, os pacientes conseguiam
reduzir sua sintomatologia, pois tinham conseguido comu-
nicar stz necessidade de auxilio. Finalmente, existem as
histérias comoventes de pacientes impossiveis que final-
mente chegaram 2 formar uma boa relagio com um médico
compreensivo €, a partir desse momento, apresentaram uma
melhora notivel. Tal como ocorre com outros contos mora-
listas, tais histérias de afinidade parecem centralizar-se na
comprovagdo da integridade da posigdo aceita pela equipe
dirigente®.

As conseqiiéncias ideolégicas ou interpretativas da ati-
vidade da administragiio parecem focalizar dois problemas,
a natureza dos pacientes e a natureza da atividade do hos-
pital, e nos dois casos se acentua a defini¢do de servigo
médico da situacao.

A interpretacio bisica do paciente € a seguinte: se ele
fosse “ele mesmo”, voluntariamente procuraria tratamento
psiquidtrico e voluntariamente se submeteria z este, e, quan-
do preparado para a alta, confessaria que seu eu verdadeiro
tinha sido tratado tal como realmente desejava ser tratado.
‘Aqui exXiste uma variagio do principio do tutor. A nogio
interessante de que o paciente psicético tem um eu doente
¢, subordinado a este, um eu relativamente “adulto”, “in-
tato” ou “ndo-atingido” leva a nogdo de tutor um passo
adiante, pois encontra na estrutura do ego a divisio entre
objeto e cliente, exigida para completar a triade de servigo.

Aqui, o registro de caso desempenha um papel. D4 um
recurso para construlr sistematicamente uma imagem do
passade do paciente que demonstra um processo de doenca
que lentamente se infiltrou em sua conduta, até que esta
conduta, como um sistema, se tornou inteiramente patold-
gica. A conduta aparentemente normal é vista como apenas
uma méscara ou escudo para esconder a doenga essencial.
Um titulo geral é atribuido & patologia — por exemplo, es-
quizofrenia, personalidade psicopatica etc. — e isso dd
uma nova interpretagio do cariter “essencial” do paciented?,
Quando interrogados, alguns especialistas admitirao, natu-
ralmente, que tais titulos de sindromes sio vagos e duvido-
sos, empregados apenas para cumprir os regulamentos de

(39) Evidentemente, os pacientes tém seu conjunto de contos exem-
plares, quase que igualmente capazes de desacreditar a equipe dirigente.

(40) A psicologia social do cariter “essencial” percebido foi desen-
volvida recentemente por Harold Garfinkel, numa série de artigos ainda
itéditos, aos quais muito devo.
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recenseamento do hospital. No entanto, na prética, tais cate-
gorias se tornam maneiras mégicas de transformar a natu-
reza do paciente numa tinica unidade - uma entidade que
estd sujeita a servigo psiquiitrico. Em tudo isso, evidente-
mente, as dreas de “funcionamento normal” do paciente
podem ser esquecidas ou deixadas de lado, a ndo ser na
medida em que levam o paciente a aceitar, voluntariamente,
o seu tratamento.

A resposta do paciente A hospitalizagio pode ser bem
enfrentada, traduzindo-a para um esquema técnico pelo
qual a contribui¢do do hospital 3 perturbagio do paciente
se torna incidental, pois o importante é o modo, interna-
mente criado, de perturbagdo caracteristica da conduta do
paciente. Os acontecimentos interpessoais sdo transferidos
ao paciente, considerando-o como um sistema relativamente
fechado que pode ser considerado como patoldgico e corri-
givel. Assim, uma agio em que o paciente participa com
um funcionirio da institnicdo pode, para o oficial, ter um
tom agressivo, ¢ ser traduzida num termo substantivo —
por exemplo, “agressividade” — e este pode ser lotalizado
no interior do pacientet!, De forma semelhante, uma situa-
¢3o de enfermaria em que as enfermeiras n8o se preocupam
em iniciar confato com ‘pacientes de hi muito internados
(e que, na realidade, responderiam bem a essa iniciativa)
pode ser transferida para o paciente, dizendo-se que ele é
“mudo™?2. Segundo a sugestio de Szasz, essa interpretaciio
se assemelha 4 interpretagio mais antiga, segundo a qual
o doente mental tem um deménio ou espirito dentro de si
e que precisa ser exorcizado*®. :

Esse processo de tradugio pode ser visto claramente
no processo de psicoterapia de grupo. De modo geral, essa
terapia — a principal terapia verbal de que dispdem os
pacientes em hospitais psiquidtricos estaduais [nos Estados
Unidos] — se inicia como uma sessdo de queixas, durante
a qual os pacientes apresentam exigéncias e pedidos numa

(41) Ver Jomw MonEeY, Linguistic Resources and Psychodynamic
Theory, British Journal of Medical Psychology, XX{VIII (1953), pp. 264
-66. BExemplos (teis desse processo de tradugao podem ser encontrados em
Epwin WEINSTEIN ¢ ROBERT KAHN, Denial of Iiness (Springfield, 1.,
Charles Thomas, 1955). Os autores citam varios termos — por exemplo,
“mutismo acinético”, “sindrome de Anton”, *paramnésia reduplicativa’,
“anosognosia’ — tradicionalmente usados para indicar o fato de um pa-
ciente ser incapaz de admitir sua condigio doentia; depois, descrevem
sob virias categorias — por exemple, *‘deslocamento”, *“confusio de no-
mes” ou “parafasia’” — as vérias maneiras pelas quais os pacientes se
recusam a responder A sua situagio de maneira civil € cooperadora, des-
crevendo a intransigéncia como um subproduto psicofisiologico de lesdo

cerebral, nio como uma resposta social a tratamento involuntirio e amea. ‘

¢ador. Ver também BELKNAP, op. cit., p. 170.

(42) SommEeR, Robert. Pitients who grow old in a mental hospital,
Gerlatrics, XIV (1959}, p. 584, -

(43) Szasz, T. 8.; Knorr, W. F.; HoirLenper, M. H. The Doctor-
-Patient Relationship in Xts Historical Context, American Journal of Psy-
chiatry, CXV (1958), p. 526.
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atmosfera relativamente livre, com acesso relativamente di-

Teto, a uma pessoa da equipe dirigente. A Gnica agdo, por

parte do terapeuta, que parece coerente com sua obrigacio
com relagdo a instituicio e A sua profissdo, é afastar essas
queixas, a0 convencer o paciente de que os problemas que
pensa estar tendo com a instituicio — ou com seus paren-
tes, a sociedade, ¢ assim por diante — 530 realmente pro-
blemas seus; o lerapeuta sugere que enfrente tais proble-
[nas por uma reorganizacio de seu mundo interior, ndo por
tentativas de alteragio da agfio desses outros agentes. Aqui
temos um esforgo direto, embora sem diivida n3o-intencio-
nal, para transformar o paciente, aos sens olhos, num sis-
tema fechado que precisa de corregio. Assim, para citar
um exemplo relativamente extremo, vi um terapeuta en-
frentar a queixa de um paciente negro quanto as relagdes
de Taga num hospital parcialmente segregado, dizendo ao
paciente que devia perguntar a si mesmo por que, entre
todos os ouiros negros presentes, tinha escolhido esse mo-
mente especifico para exprimir esse sentimento, ¢ o que
essa expressdo poderia significar para ele, como pessoa, ao
lado do estado de relagdes raciais no hospital nesse mo-
mento*t, .

Uma das mais profundas redefinicdes de servigo da
Datureza do paciente pode ser encontrada na idéia do “man-
dato de perigo”, caracteristica de muitos dos servigos de
reparacdo. Ji se disse que um estudante de medicina se
transforma em médico quando se encontra numa posigio
em que pode cometer um erro crucial®. Subjacente a essa
atitude, existe uma crenga de que um sistema de Servico
tem pontos perigosos de organizagio e, por isso, pode ser
Mmuito prejudicado se houver ag¢fio pouco hibil nesses assun-
tos cruciais e precirios. Como j& foi sugerido, isso tende
a dg; uma base racional para uma hierarquia técnica de
habilidade e uma hierarquia social de servidores, dentro de
qualquer estabelecimento de servigos.

Nos hospitais psiquistricos, existe uma versdo do man-
dato de perigq. Essa € a jdéia de que uma agio errada pode
Sér muito perigosa para o paciente, € que o psiquiatra estd
numa posiciio, devido 4 sua formagio e 3 sua capacidade,

(44) As técnicas empregadas por psicoterapeutas de
ser estudadas como parte de métodos de doutrinagio de peqﬁgg ﬁ'{.gi?
Por exemplo, comumente verificamos que alguns pacientes conhecem bem a
orientagio psiquiditrica e estdio dispostos a aceita-la, Uma queixa apresen-
tada por um paciente pode ser isolada pelo terapeuta ¢ apresentada
a taiq pPacientes para ouvir sua opinifio. Traduzem a queixa parz
© paciente, mostrando que seus companbeiros véem essa queixa como

. parte de sua personalidade, o quc permite que o terapeéuta apresente sus

traducio de autoridade, mas agora com parte do grupo polarizada contr;

;e fﬂfm"’;; Jﬁnﬁﬂn. Fnu;thg;hge Dyna;nics of the Psychothcrapeutj:
onship, 7y, XXI . bp. 17-39, i &

recente de tais problemas, )» P 39, apresenta wma discussdo
(45) Comunicagiio pessoal de Howard S. Backer.
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para empreender agles potencialmente perigosas com rela-
¢do a pacientes, agbes que pessoas menos graduadas na
hierarquia médica nio devem ter autorizagdo para tomar.
Evidentemente, em questdes de receitas de doses de remé-
dios e avaliagdo de possiveis efeitos secundarios para con-
tra-indicagio, ou de tratamento fisico, ¢ modelo € aqui
satisfatério, mas sua passagem para o dominio psicotera-
péutico ¢ mais precério, embora muitas vezes seja também
freqiiente. Sugere-se, is vezes, que o pessoal menos qualifi-
cado como, por exemplo, assistentes sociais, enfermeiras e
auxiliares, nio devam empreender “terapia leiga” e certa-
mente nio devam tentar a “psicandlise leiga”. Um psiquia-
tra da equipe dirigente que leva um internado para sesses
especiais de psicoterapiz nio devia ter seu trabalho preju-
dicado por outros, principalmente por outros menos cate-
gorizados. Segundo se diz, o movimento errado ma psico-
terapia pode “precipitar” uma psicose, ou levar ¢ paciente
para uma regressio de que pode nunca voltar, e contos
exemplares provam isso. Ora, embora essa interpretagio
evidentemente se ajuste perfeitamente & noglo tradicional
de um mandato de perigo, ¢ embora esteja claro que a
posse desse mandato confirma a interpretagdo que a pessoa
tem de si mesma como um servidor especializado, niio é
tdo claro que um ato puramente verbal possa, na realidade,
ter esse efeito. De qualquer forma, como ji foi antes suge-
rido, qualquer internado em hospital que passe por terapia
pessoal tende a sofrer, durante as outras vinte e trés horas
de cada dia, uma barragem de experiéncias potencialmente
traumatizantes, relativamente ndo-controladas quanto 3 sel-
vageria, e que certamente obscurecem qualquer problema
de uma “sonda” verbal bem ou mal colocada. Além disso,
considerando-se o estado da capacidade e do conhecimento
psiquidtricos, se uma flechada verbal mal dirigida pudesse
provocar esse tipo de les@o, og pacientes estariam realmente
em perigo durante a5 vinte e quatro horas.

E possivel descrever duas outras imputagdes & natu-
reza do paciente, e que servem também para confirmar o
modelo de servigo. Quando um paciente tem a possibilidade
de receber alta e a recusa, s vezes participando de agdes
que assegurem sua permanéncia no hospital, comumente se
diz que isso prova que, na realidade, ainda esté muito
doente para sair. Desta forma se estabelece um elo entre
dois aspectos macigos da situagdo: ser definide como
doente ou sadio, e estar dentro ou fora do hospital. Evi-
dentemente, independentes do modelo de servigo, existem
boas razdes para que um paciente tenha receio quanto 3
alta no hospital. Por exemplo, ja sofreu o estigma de ser
um doente mental e, como esse status reduzido, tém pros-
pectos ainda mais reduzidos fora do hospital do que antes
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de ser neste admitido; além disso, no momento que estd
preparado para receber alta, tende a ter aprendido a mane-
jar “os fios” do hospital e a ter conquistado uma posigao
desejivel no “sisterna de enfermarias”.

A outra agéic do paciente que tende a ser racionalizada
em fungdo do modelo médico ¢ a de shbita alteragdo na
adequagio da conduta. Como se supbe que a conduta atual
do paciente seja um reflexo profundo ou um sinal da orga-
nizagio de sua personalidade — seu sistema psiquico —
qualquer alteragio repentina, aparentemente naoc-provo-
cada, numa dire¢do “sadia” ou “doentia”, precisa ser ex-
plicada de alguma forma. As mudancas repentinas para
pior sdo as vezes denominadas recaidas ou regressdes. As
mudangas repentinas para melhor sdo as vezes denominadas
remissdes ou curas espontineas. Afravés do poder dessas
palavras, a ‘equipe dirigente pode dizer que, embora possa
nio conhecer a causa que provocou a mudanca, esta pode
ser tratada dentro da perspectiva médica. Evidentemente,
essa interpretagdo da situagdo impede que se empregue uma
perspectiva social. No que se¢ denomina regressio repen-
tina, a nova conduta pode pao incluir mais ou menos doen-
¢a do que qualquer posigao diante da vida; e o que £ aceito
como remissdio espontinea pode resultar do fato de, ini-
cialmente, o paciente nio ter estado doente.

Estou sugerindo que a naturcza do paciente é redefi-
nida de tal modo que, como efeito, se ndo por intengdo, o
paciente se torna o tipo de objeto no qual se pode executar
um servigo psiquidtrico. Transformar-se num paciente & ser
transformado num objeto que pode ser “trabalhado” —
embora, no caso, a ironia esteja no fato de, depois disso,
haver tio pouco trabalbho a ser feito. E a grande falta de
psiquiatras pode ser vista como criada, ndo pelo ndmero
de pessoas doentes, mas pela “engrenagem” institucional
que traz para essa area a definigiio de servigo da sitnagfo.

Finalmente, desejo considerar, ndo as definigdes que
a equipe dirigente sustenta quanto 3 natureza do paciente,
mas quanto a agdo do hospital sobre este Gltimo. Como a
equipe dirigente fala em nome da instituicdo, & através
dessas defini¢Ses qie a engrenagem administrativa e disci-
plinar do hospital é apresentada ao paciente e ao piblico.
Em resumo, verificamos que os fatos referentes ao controle
de enfermaria e a dindmica desse sistema se exprimem na
linguagem do servigo médico psiquistrico.

A presenca do paciente no hospital é considerada como
prova prima facie de que estd mentalmente doente, pois a
instituigio existe para ,a hospitalizago dessas pessoas. Uma
resposta muito comum as afirmagdes do paciente de que
estd sadio é: “Se vocé nfio estivesse doente, vocé nao estaria
no hospital”. Diz-se que o hospital, independentemente dos
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servigos terapéuticos dados por sua equipe especializada,
d& um sentido de seguranga para o paciente (is vezes ob-
tido apenas quando sabe que a porta esti trancada)}% e um
alivio de responsabilidades di4rias. Diz-se que essas duas
coisas sdo terapéuticas. (Terapéuticas ou nio, é dificil en-
contrar ambientes que introduzem maiores insegurangas; e
as responsabilidades que surgem sdo afastadas a um prego
muito grande e muito permanente.) .
Outras tradugbes podem ser mencionadas. A arregi-
menta¢do pode ser definida como um esquema de regula-
ridade terapéutica destinado a afastar a inseguranga; a mis-
tura social com outros internados, de que o paciente nio
gosta, pode ser descrita como uma oportunidade para ver
que hi outros que estio piores. Os dormitérios sio deno-
minados enfermarias, fato confirmado por alguns dos equi-
pamentos fisicos, principalmente as camas, compradas de
fornecedores do hospital, O castigo de ser enviado para
uma enfermaria pior é descrito como transferir um paciente
para uma enfermaria cujas disposigdes podem ser enfren-
tadas por ele; a cela de isolamento é descrita como um
lecal onde o paciente poderi sentir-se confortavelmente,
com sua incapacidade para controlar seus impulsos de “ex-
pressao™?. O fato de fazer com que uma enfermaria fique
silenciosa & noite, através da imposigio de remédios, o que
permite reduzir o pessoal do turno da noite, é denominado
tratamento sedativo. Algumas mulheres que de h4 muito
sdo incapazes de realizar algumas tarefas rotineiras -— por
exemplo, tirar sangue — sdo chamadas enfermeiras e usam
uniformes correspondentes; alguns homens que receberam
instrugdo como clinicos gerais s3o chamados psiquiatras.
As atribnigbes de trabalho sdo denominadas terapia indus-
trial on laborterapia, ou um meio através do qual o paciente
pode exprimir sua capacidade readquirida de assumir deve-
res civis. O prémio por bom comportamento, dado através
de direitos cada vez maiores para freqiientar reunides so-
ciais, pode ser descrito como controle psiquidtrico de dose
e periodo de exposi¢io & vida social. Os pacientes colocados
no local onde se di o tratamento inicial s@o considerados
no servigo “agudo”; os que ndo conseguem alta depois do
ciclo inicial de ag¢do médica sfio transferidos para o que se
denomina “servigo cronico”, ou, mais recentemente, “enfer-
marias de tratamento continuo™; os preparades para rece-
ber alta sdo colocados na “enfermaria dos convalescentes”.
Finalmente, a alta, que depois de um anc tende a ser dada

(46) Entre mais de cem pacientes que conheci no hospital que estu-
dei, um reconheceu que ficava excessivamente angustiado se precisasse ir
uma quadra além de sua enfermaria. N3o conheci, nem ouvi falar de
algum paciente que preferisse uma enfermaria fechada, a nfo ser no caso
de_pacientes descritos pela equipe dirigente,

(47) Ver, por exemplo, BELKNAP, op. cif., p. 191.
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a quase todos os casos de primeiro internamento, a pacien-
tes que mostraram relativa cooperagio, ou a qualquer cutro
paciente cuja familia exerga pressio, é .muitas vezes consi-
derada como prova de que ocorreu “melhora”, e esta me-
lhora ¢ implicitamente atribuida aos trabalhos da institui-
¢do. (Entre as razbes de alta de um paciente determinado,
pode estar a pressdo de populagio na enfermaria, remiss3o
espontinea, ou o conformismo social nele instilado pelo
poder disciplinador do sistema de enfermarias.) Mesmo
algumas frases concisas — por exemplo, “recebeu alta como
curado” ou “recebeu alta como melhor” — supdem que o
hospital tenha tido efeito na cura ou na melhora. (Ao mes-
mo tempo, ¢ fracasso para conseguir zlta tende a ser atri-
buido & dificuldade no tratamento de perturbagdes mentais
e 2o cardter rebelde e profundo-desse tipo de doenca, o
que confirma o modelo médico, mesmo diante da incapa-
cidade de fazer o que quer que seja pelo paciente.) Na rea-
lidade, evidentemente, um elevado indice de alta poderia
ser também considerado como prova do funcionamento ina-
dequado do hospital, pois, como h4 pouco tratamento que
possa ser dado, a melhora ocorre apesar da hospitalizagio,
e presumivelmente poderia ocorrer mais freqiientemente em
circunstdncias diferentes das condigdes de privagdo que
existern na instituicdo. '

. Algumas das traduges verbais encontradas nos hospi-
tais psiquidtricos representam, ndo tanto termos médicos
para praticas de disciplina, mas uso disciplinar de priticas
médicas. Aqui, as lendas dos hospitais psiquidtricos apre-
sentam alguns contos exemplares para os sociflogos. Em
alguns hospitais psiquidtricos, segundo se diz, uma forma
de lidar com pacientes que ficavam grividas no hospital era
realizar histerotomias. Talvez menos comum fosse a ma-
neira de lidar com pacientes, s vezes denominados “morde-
dores”, que continuavam a morder as pessoas que delas se
aproximavam: extragiio total dos dentes. O primeiro desses
atos médicos era is vezes denominado “tratamento para
rromiscuidade sexual’; o segundo, “tratamento médico para
mordedor”. Qutro-exemplo foi a moda, hoje reduzida em
hospitais norte-americanos, de usar a lobotomia para os
pacientes mais incorrigiveis e perturbadores do hospitalés,
O uso de eletrochoque, segundo recomendacio do auxiliar,
como um meio de ameagar os internados para que se com-
portem e acalmar aqueles que nio sio ameagados, d4 um
exemplo mais suave, mas mais difundido, do mesmo pro-

(48) OQuvi falar de doentes mentais manfacos ¢ tuberculosos, e para
05 guais a lobotomia era recomendgvel, a fim de que ndo Morressem por
causa de sua hiperatividade. Esta & uma deciso que inclui g fungiio de
servigo pessoal, niio d: manutenclio, da medicina. Pode-se repeti que o
&0, em s mesmo, nBo ¢ o problema dsterminante, mas 8im o contexto
de organizagfo em que é recomendado,
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cessof?, Em todos esses casos, a a¢do médica é apresentada
a0 paciente e seus parentes como um servigo individual,
mas aqui € a instituicio que recebe o servigo, pois a espe-
cificagdo da agio se ajusta ao que reduzird os problemas
de controle da administraggo. Em resume, sob o disfarce
do modelo de servigo médico, encontra-se 3s vezes a pra-
tica de medicina de manutengio.

IX
Conclusio

Ae mencionar alguns aspectos em que a hospitalizagio
‘psiquidtrica ndo se ajusta ao modelo de servico médico, n3o
mencionei as dificuldades para aplicar ¢ modelo & clinica
psiquiétrica particular, emborg tais dificuldades existam
(por exemplo: ¢ periodo de tempo exigido para o frata-
mento, com a conseqiiente tensdo no conceito de honora-
rios; a pequenaz probabilidade de tratamento eficiente; a
grande dificuldade existente para saber ao que atribuir a
mudanga no comportaménto do paciente).

Além disso, ao focalizar as dificuldades para a aplica-
¢ao do modelo de servico médico ao hospital psiquiatrico,
ndo pretendo dizer que a aplicagio do modelo n3o tenha
sido as vezes til para os pacientes internados. A presenga
de pesscal médico nos manicdmios serviu para afastar um
pouco a mio do auxiliar. Parece haver pouca divida de
que os médicos se dispSem a trabalhar nesses ambientes
pouco sauddveis e isolados, porque a perspectiva médica da
uma forma de ver as pessoas além das perspectivas sociais
padronizadas e, por isso, d4 uma forma de ficar um pouco
cego para gostos e aversGes comuns. A existéncia da versio
médica da situagio de uma pessoa sem divida deu a alguns
pacientes um direito a consideragio de classe média dentro
do hospital; a moratdria, nos fundamentos médicos, da vida
em familia, certamente fol muito 1itil para muitos pacientes;
‘a nogdo médica geral de “possibilidade de cura” da “per-
torbagio mental”, depois da aplicagio de “tratamento”,
sem davida fez com que se tornasse mais ficil, para alguns
pacientes € para seus parentes, a reintegra¢io na comuni-
dade livre; a idéia de que a pessoa esti passando por trata-
mento durante vérios anos, mas que sera 1til para o resto
da vida, pode dar a alguns pacientes a possibilidade de en-
contrar um sentido aceitdvel para o tempo que passam exi-
lados no hospital.

{49) Ver BELENAP, op. cit., p. 192,

3i0

De outro lado, ao citar as limitagées do modelo de <er-
vigo, ndo pretendo dizer que seja capaz de sugerir uma
forma mais adequada para tratar os chamados doentes
mentais. Em nossa sociedade, ndo h4 hospitais psiquidtricos
s6 porque supervisores, psiquiatras e augiliares desejam em-
pregos; enconiramos hospitais psiquidtricos, porque existe
um mercado para eles. Se hoje, em determinada regido,
fossem eliminados todos os hospitais psiquiatricos, amanha
os parentes, a policia e os juizes pediriam a criagdo de
outros hospitais; os verdadeiros clientes do hospital psiqui-
trico exigiriam uma instituigdo para atender as suas
necessidades.

A equipe psiquiatrica especializada ni3o tem um papel
facil. A licenga médica de seus membros lhes da uma dos
titulos mais seguros de deferéncia e consideragdo existentes
em nossa sociedade, e uma das profissdes mais sélidas de
servigo especializado; apesar disso, no hospital psiquidtrico,
seu papel € constantemente discutivel. Tudo que ocorre no
hospital precisa ser legitimado por sua assimilagdo a um
esquema de servigo médico, ou traduzido para este dltimo.
As acles didrias da equipe dirigente precisam ser definidas
¢ apresentadas como expressdes de observagio, diagndstico
e tratamento. Para realizar essa traducZo, a realidade pre-
cisa ser consideravelmente deformada, mais ou menos como
o é pelos juizes, instrutores e outros funciondrios de outras
instituigbes de coer¢do. E preciso descobrir um crime que
se ajuste ao castigo, e o cardter do internado precisa ser
reconstituido de forma a ajustar-se ao crime.

No entanto, a equipe dirigente nio é o finico grupo
que tem dificuldades para aplicar 0 modelo de servigo; tam-
bém os pacientes tém problemas que esclarecem a relagio
entre a aparéncia ¢ a realidade. A vida didria do paciente
é 4spera e pobre. Como tal, isso ndo tem interesse socio-
Iégico para nds; afinal, hd outras situagdes, mesmo nos Es-
tados Unidos, em que a vida é igualmente ruim, e algumas
em gue & ainda pior. Nosso interesse aqui € que o modelo
de servigo empregado nos hospitais psiquidtricos dd um
carater amargo ¢ pungente a tais privacoes.

Num hospital médico, as incapacidades fisicas de uma
pessoa sfo consideradas como um sinal de que o trata-
mento, por mais desagradivel ou limitador que seja, € ne-
cessdrio para o bem-estar da pessoa e deve ser aceito. Num
hospital psiquidtrico, a incapacidade para ser um paciente
facilmente controlavel — a incapacidade, por exemplo, de
trabalhar ou ser delicado com as pessoas da equipe diti-
gente — tende a ser considerada como prova de que a
pessoa ainda ndo estd “preparada” para a liberdade e pre-
cisa submeter-se a mais tratamento. C aspecto fundamental,
aqui, ndo é o fato de o hospital ser um lugar odioso para
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os pacientes, mas que o fato de o paciente exprimir édio
¢ dar prova de que seu lugar estd justificado e que ainda
ndo esti preparado para sair. Defende-se uma confusio
sistemdtica entre obediéncia a outros e ajustamento pessoal.

Além disso, quando procuramos saber quais sdo as
peculiaridades da maneira de dirigir tais estabelecimentos,
bem como quais as crengas que ai circulam, verificamos
que, independentemente de qualquer outra coisa que fagam,
um dos efeitos basicos de tais instituigdes é manter a auto-
concepgio da equipe especializada ai empregada. Os inter-
nados e os niveis inferiores da equipe dirigente participam
de uma grande agdo de apoio — um tributo complexo. e
dramatizado — que tem como efeito, se ndo como intengdo,
a afirmago da existéncia de um servigo médico, dado pela
equipe psiquiatrica™. Algo a respeito da fraqueza dessa pre-
tensdo é sugerido pelo trabalho necessario para confirmé-la.
(Talvez isso sugira uma generalizacdo sociol6gica sentimen-
tal: quanto mais distantes estejam nossas pretensdes dos
fatos, mais esforgo precisamos fazer e mais ajuda precisa-
mos ter para acentuar nossa posigdo.)

Os doentes mentais podem descobrir-se numa “ata-
dura” muijto especial. Para sair do hospital, ou melhorar
sua vida dentro dele, precisam demonstrar que aceitam o
lugar que lhes foi atribuido, e o lugar que lhes foi atribuido
consiste em apoiar o papel profissional dos que parecem
impor essa condicdo. Essa serviddo moral auto-alienadora,
que talvez ajude a explicar por que alguns internados se
tornam mentalmente confusos, é obtida em nome da grande
tradigdo da relagio de servigo especializado, principalmente
em sua versio médica. Os doentes mentais podem ser es-
magados pelo peso de um ideal de servigo que torna a vida
mais facil para todos nés.

(50) A comunidade mais ampla também pa:ticipa desse apoio ao

papel. B muito significativo que a experiéncia terapfutica hoje conside-

rada seja uma prolongada imersfio na psicoterapia individual, preferente-
mente psicanalitica. Segundo essa opiniio, a maneira jdeal de melhorar o
servigo dos hospitais psiquifitricos estaduais seria ter uma maior equipe
psiquiftrica, de forma que fosse possive]l ampliar a psicoterapia individual,
e, renunciando a esse ideal reconhecidamente impraticivel, d4 um mé-
ximo de terapia <olocada em segundo lugar — por exemplo, psicoterapia
de grupo e aconselhamento [counseling], B possivel que esse tipo de solu-
¢do tenha mais probabilidade de ajudar os psiquiatras emr suas dificulda-
des de desempenho do que melhorar a sitwagdo humana em que se encon-
tram os doentes mentais. :
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105. A Metifora Critica, Jodo Alexandre Barbosa.
106. Mundo, Homem, Arte em Crise, Mario Pedrosa.
107. Ensaios Criticos e Filosoficos, Ramén Xirau.
108. Do Brasil 8 América, Frédéric Mauro.
109. O Jezz, do Rag ao Rock, Joachim E. Berendt.
110.Ete.. ., Etc... (Um Livro 100% Brasileiro), Blaise Cendrars.
111. Territorio da Arquitetura, Vittorio Gregotti.
112. A Crise Mundial da Educagdo, Philip H. Coombs.
113. Teoria e Projeto na Primeira Era de Miquina, Reyner Banham.
114. O Substantivo e o Adjetivo, Jorge Wilheim.
115. A Estrutura das Revolugdes Cientlficas, Thomas S, Kuhn.
116. A Bela Epoca do Cinema Brasileiro, Vicente de Paula Aratjo.
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117. Crise Regional e Planejamento, Amélia Cohn.

118. O Sistema Politico Brasileiro, Celso Lafer.

119. Extase Religioso, 1. Lewis.

120. Pureza e Perigo, Mary Douglas.

121. Historia, Corpo do Tempo, Jos% Honério Rodrigues.

122. Escrito sobre um Corpo, Severo Sarduy.

123. Linguagem ¢ Cinema, Christian Metz.

124. O Discurso Engenhoso, Antonio José Saraiva.

125 Psicanglisar, Serge Leclaire. .

126. Magistrados e Feiriceiros na Franga do Século XVIT, R. Mandrou.

127. O Tegtro e sua Reclidade, Bemard Dort.

128. A Cabalz ¢ seu Simbolismo, Gershom G. Scholem.

129. Sintaxe ¢ Semdntica na Gramética Transformaciongl, A. Bonomi
e G. Usberti.

130. Conju e Disfungdes, Octavio Paz.

131. Escritos sobre a Historia, Fernand Braudel.

132. Escritos, Jacques Lacan.

133. De Anita ao Museu, Paulo Mendes de Almeida,

134. A Operacdo dc Texto, Haroldo de Campos.

135. Arguitetura, Industriglizacdo e Derenvolvimento, Paulo J. V.
Bruna.

136. Poesia-Experiéncia, Mirio Faustino.

137. Os Novos Realistas, Pierre Réstany.

138. Semiologla do Teatro, I. Guinsburg e J. Teixeina Coelho Netta.

139. Arte-Educogdo no Brasil, Ana Mae T. B. Barbosa.

140. Borges: Uma Poética da Leitura, Emir Rodriguez Monegal.

141. O Fim de uma Tradicdo, Robert W, Shirley.

142, Sétima Arte: Um Culto Moderno, Ismail Xavier.

143. A Estética do Objetivo, Aldo Tagliaferri.

144. A Construgdo do Sentido na Arquitetura, J. Teixeira Coetho Netto.

145. A Gramdtica do Decameron, Tzvetan Todorov.

146. Escraviddo, Reforma e Imperialismo, R. Graham.

147. Histéria do Surrealismo, M. Nadeau.

148. Poder e Legitimidade, José Eduardo Faria.

149. Prixis do Cinema, Noel Burch.

150. As Estruturas e o Tempo, Cesare Segre.

151. A Poética do Siléncio, Modesto Carone.

152. Planejamento e Bem-Estar Social, Henrique Rattner.

153. Teatro Moderno, Anatol Rosenfeld.

154. Desenvolvimento e Construgdo Nacional, 5. H. Eisenstadt.

155. Uma Literatura nos Tropicos, Silviano Santiago.

156. Cobra de Vidro, Sérgio Buarque de Holanda.

157. Testando o Leviathan, Antonia Femanda Paccade Almeida Wright.

158. Do Dislogo e do Dialogico, Martin Buber.

159. Ensrios Lingiiisticos, Louis Hjelmslev.

160. O Regalismo Maravithoso, Irlemar Chiampi.

161. Tentativas de Mitologia, Sérgio Buarque de Holanda.

162. Semidtica Russe, Boris Schnaiderman.

163. Scides, Circos e Cinema de Sdo Peulo, Vicente de Paula Arau]o

164. Sociologia Empf{rica do Lazer, Joffre Dumazedier.

165. Fisica e Filosofia, Mario Bunge.

166. O Teatro Ontem e Hoje, Célia Berrettini.
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167. O Futurismo Italiano, Otg. Aurora Fornoni Bemardini.

168. Semiotica, Informagdo « Comunicagdo, 1. Teixeira Coelho Netto.

169. Lacan: Operadores da Leitura, Americo Vallejo.

170. Dos Murais de Portinari aos Espagos de Brasilia, Mirio Pedrosa.

171. O Lirico e o Trigico em Leopardi, Helena Parente Cunha.

172. A Crianga e ¢ FEREM, Marlene Guirado.

173. Arquitetura Italiana em Sdo Paulo, Anita Salmoni ¢ E. Debe-
nedetti. .

174. Feitura das Artes, José Neistein.

175. Oficina: Do Teatro ao Te-Ato, Armando Sérgio da Silva.

176. Conversas com Igor Stravinsky, Robert Craft.

177. Arte como Medida, Sheila Leimer.

178. Nzinga, Roy Glasgow.

179. O Mito e o Herdi no Moderno Teatro Brasileiro, Anatol Rosenfeld.

180. A Industriglizacdo do Algodlo na Cidade de Sdo Paulo, Maria
Regina de M. Ciparrone Mello.

181. Poesia com Coisas, Marta Peixoto.

182. Hierarquia e Riqueza na Sociedade Burguess, Adeline Daumard.

183. Natureza e Sentido da Improvisagdo Teatral, Sandra Chacra.

184. O Pensamento Psicolégico, Anatol Rosenfeld.

185. Mouros, Franceses e Judeus, Luis da Cimara Cascudo.

186. Tecnologia, Planificagdo e Desenvolvimento Auténomo, Francisco
R. Sagasti.

187. Midrio Zanini e Seu Tempo, Alice Brill.

188. O Brasil e a Crise Mundial, Celso Lafer.

189, Jogos Teatrais, Ingrid Dormien Koudela.
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