Em nenhum momento, no entanto, deixa de ser desafia-
dor e apaixonante o contato com seus trabalhos.

Entre o anarquista ¢ o analista, Lapassade nos confunde.

Talvez csteja aqui o grande valor de sc conhecerem suas
idéias.

Talvez, inclusive, estcja aqui sua coeréncia: cle sempre
provoca!

E finaliza:

“[is um livro ambiguo.

A publicagiio de uma obra sobre csses dominios anda incertos
justifica-se essencialmente por sua capacidade de provocagio,
ainda mais do que por sua fungfio de informagdo. Em termos
mais trangiilizadores, dir-se-4 que tal obra, de intenges
essencialmente criticas, justifica-se basicamente na medida em
que pode provocar mudangas. O futuro dird sc essa fungdo ainda
Ihe cabe, ou se devemos considerar este livro ¢, sobretudo, aquilo
de que trata, como a cxpressio de uma etapa j4 ultrapassada na
histéria de uma crise da qual conhccemos apenas os pontos
iniciais” (72).
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A anélise das instituicdes concretas de
Guilhon Albuquerque

Em meados da década de 70, tomava forga no Brasil a criti-
ca as instituicdes, especialmente is instituigGes psiquidtricas. 0
pensamento de Michel Foucault ganhou espago entre nés, deli-
neando a concepgio de loucura como produzida pela maneira
mesma como a sociedade lidava com aqueles que, pelo nio
reconhecimento de valores e normas sociais, significavam uma
ameaga i ordem institufda.

Naguele momento, Jos¢ Augusto Guilhon Albuquerque,
socidlogo e professor de Ciéncia ¢ Politica na Universidade de
Sio Paulo, destacou-se por sua formaespecial de pensar aques-
tFo. Entre suas indmeras publicagdes destacamos duas, que ti-
veram repercussio: Metdforas da Desordem (73) e Instituicio
e Poder (74).

Em Metdforas da Desordem, partindo do tema da institui-
¢io daloucura, Guilhon propde os “Elementos para uma andli-
se da prtica institucional” — texto este que serve de base para
este capitulo. Af encontram-sc:

a) adefinigfio de instituigio, como conjunto de priticas soci-
ais, configuradas na apropriagiio de um determinado obje-
to, um determinado tipo de relagfio social sobre o qual rei-
vindica o monopdlio, no limite com outras praticas;
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b) adefini¢do destas relagdes sociais como o fazer de agen-
tes institucionais e clientela — que representam o seu
lugar e o dos demais, bem como a relagio que estabele-
cem entre si;

c) aconceituagiio de priticas dominantes e de agentes pri-
vilegiados, que reproduzem no imbito da instituicho ¢
fora dele, a imagem de sua funcfio social.

Deriva deste “mapeamento” das relagdes institucionais, a
proposta de se compreendercm as instituicdes concretas, por
meio da observagiio de seus rituais, de seu fazer cotidiano (como
indices das representagdes institucionais), bem como por meio
da andlise do discurso dos atores. Assirm, os demais documen-
tos escritos, os regimentos e a fala dos agentes e da clicntela
sdo, além de sua agfo, a via de andlise da pritica institucional.

Em Instituicdes e Poder;, Guilhon dedica-se a apresentar
um método que torne possivel a andlise das instituigdes como
préticas sociais. Af, sobretudo:

a) demonstra que o plano da andlise nao se confunde com

o da “esséncia” das instituigdes, ou melhor, com o pla-
no da realidade: a totalidade concreta nio se confunde
com o objeto tedrico ou o objeto do pensamento;

b) demonstra ainda que, A andlise, € impossivel tomar como
objeto csta totalidade concreta;

¢) propde que este tltimo se coloque em planos ou nivels
de andlise, sob pena de ndo se tratar de um trabalho
analitico: efeitos ideolégicos, politicos € econdmicos de
determinadas préticas;

d) propde, entdo, que, no plano da andlise, possa afirmar-
se a compreensiio de uma prética institucional concreta
como pritica politica, ideolégica ou econdmica: cada
uma delas como um nivel ou plano de andlise, como
uma apropriagdo do real, feita de um dngulo especifico.

Com isto, Guilhon afirma que o trabalho analitico € uma
organizacio da realidade no pensamento (75). Ele serd, por-
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tanto, a atribui¢fo de uma determinada ordem ao real. A pri-
meira ordenagiio sc¢ da quando, conforme dissemos, pensa-
se este real a partir de dngulos ou planos que guardem uma
especificidade ¢ que permitam o abandono do mito de uma ana-
lise que reproduza uma totalidade, ou que a “capte” como tal.

Por exemplo, quando analisamos entrevistas com funcio-
ndrios de uma unidade educativa ou presididria, podemos
fazé-lo, destacando os cfeitos ideoldgicos do discurso
institucional. Devemos ter clarcza que este ¢ o estudo de um
dos planos da realidade institucional e com ele nio podemos
afirmar que a instituico seja isto ou aquilo. Ela serd isto ou
aquilo na rcordenag@o que dela faz o trabalho analitico. In-
clusive, a andlise dos cfeitos ideolégicos dos discursos ndo
permite que se afirme, imediatamente, alguma coisa sobre
efeitos politicos ou econémicos.

A analisc assume, dessa forma, inevitavelmente, um ca-
rdter de recorte. Ela serd sempre uma pritica tedrica que
(re)conhece partes do real, na maneira mesma como Sao pro-

duzidas. E todo e qualquer trabalho posterior de reordenar

estas partes, de articuld-las, serd, também, um ato do pensa-
mento. )

Nesse sentido, Guilhon faz uma disting@o entre o que ele
diz e o que diz a Anélise Institucional. Prefere chamar de
andlise de instituicGes concretas ao trabalho do analista, nesta
perspectiva que configura seu método. Diferencia-se, entdo,
do que fazem Lapassade ¢ Lourau, ao considerar todas essas
determinagdes ao mesmo tempo. Guilhon, muito apropria-
damente, define a andlise institucional Apdgina 13 de Insti-
tuigdo e Poder:

“A andlise institucional ¢, a0 mesmo tempo, uma disciplina, que
trata dos processos ideoldgicos ¢ de poder que Em lugar em
instituigdes concretas, uma pelitica de intervengfo psicossocial
em instituigdes, organizagdes ¢ grupos, ¢ um movimento
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destinado a programar a doutrina ‘institucionalista’ e a
ransformar a realidade. Georges Lapassade ¢ René Lourau sio
os criadores e principais adeptos da doutrina e do movimento.”

Fica portanto justificado o titulo que demos a este capitu-
lo: “A andlise de instituigdes concretas de Guilhon
Albuquerque”, diferenciando-o do anterior *.

Pelo aparentemente fragmentacdo caminho de sua proposta
psicolégica, Guilhon chegou até os psicélogos. Intimeras
vezcs se pode vé-lo e ouvi-lo falar a estes profissionais, na
década de 1980; poder-se-ia dizer que existiu, de forma mais
ou menos explicita, um “namoro” entre Guilhon e a Psico-
logia naquela época. Um namoro onde, identificados com
regides diferentes do saber e envolvidos em préticas profis-
sionais até certo ponto distintas, esses dois parceiros denun-
ciam sua aproximagio e sua condig@io de (re)criagio. Eim-
possivel deixar de perceber o quanto a andlise de represen-
tagdes de Guilhon devolve ao (conceito de) sijeiro um lugar
que a Sociologia parecia ter negado ou sonegado. E impos-
sivel, por outro lado, deixar de destacar o redimensionamento
do discurso psicoldgico, quando se permite esta compreen-
sdo das instituigdes como priiticas ¢ de sua andlise.

Por eslas razdes ¢, sobretudo, pela postura pessoal de
Guilhon, sempre acessivel & discussio de suas idcias, pode-
se afirmar a relevincia de suas contribui¢des a prdtica dos
psic6logos como psicélogos institucionais.

* Esta diferenga lica especialmente clara, se tomarmos as distingGes que Guilhon
faz, cm Instituigdo e Poder; entre o plano da andlise ¢ o da realidade, bem
como as distingdes entre os niveis de andlise. Ficaainda mais clara se lomarmos
as afirmagtes de Lapassade sobre o que seja a instilui¢do, a organizagho ¢ o
grupo, ou a fungio do Estado ¢ a repressiio no sentido da aghio ¢ do discurso e,
correspondenicmente, o objetive da andlise institucional. Tendo Guilhon como
referencial, dirfamos que, o tempo tado, Lapassade confunde o plano da andlise
com a “esséncia” mesma da (otalidade concreta.
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De todos o0s scus escritos, tomamos um (ue nos parcee,
no imbito de nosso tema, melhor introduzir o leitor ao
pensamento do autor®,

Elementos para uma andlise da prdtica
institucional (José Augusto Guilhon
Albuquerque)

Quando sc encara o impacto das instifuigdes médicas so-
bre as relagdes sociais #¥, € que se estd querendo ir além de
uma andlise restrita s variagdes produzidas por fatores in-
dividuais, “socioecondmicos” elc., que incidem sobre a for-
magio de atitudes e, conseqiientemente sobre a agdo indivi-
dual dos médicos no terreno da reprodugéio humana, O pres-
suposto ¢ de que tais variagdes tém limites — embora nem
sempre precisos — que sio determinados pelo quadro insti-
tucional e organizacional em que se desenrola a formagio
médica, onde o saber ¢ a profissio se revestem de legitimi-
dade ¢ onde tem lugar a pritica terapéutica.

Dois obstdculos devem ser evitados liminarmente numa
abordagem desse tipo: a redugio da pratici médica o mero

= Refaco aqui, meu agradecimento a Guilhon pela cessiio, na integra, desse
lexto, ji publicado em Metdforas da Desordem (op. cit.) em 1977

=* O [ato de este texio lidar com as instituigdes médicas, nfo significa que
estejamos dizendo que a Psicologia seja uma instituigio médica, ou que apenas
nesse Ambito seja possivel a andlise de instituigoes. Cabe mais uma vez destacar
que Guilhon, na matoria de seus trabathos entre 1970 ¢ 1980 referc-se a
institigio da loucura; portanto, & as priticas médicas que vai se referir,
considerando que a loucura tem sido terreno do médico psiquiatra. “Elementos
para uma andlise...” foi publicado em scu liveo Metdforas da Desordem, onde
discute, sobretudo, o lugar que a “doenga mental” ¢ as formas de seu tratamento
ocupam na ordem social. Apesar desse cardler especifico, o texto contém
aspectos que, conforme se poderd perceber, prestam-se o compreender outras
instituigdes que ndo as médicas ¢ oulras organizages que nao os hospitais
psiquidlricos.
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epifendmeno das institui¢des, o que equivaleria a restringir-
se a uma andlise de retérica institucional da medicina, na
pressuposicio de que os médicos nada mais podem fazer do
que “aplicar”” conhecimentos e atitudes gerados a sua reve-
lia. O outro obstdcule € uma quase inversdo do primeiro,
pressupondo a autonomia absoluta dos atores concretos com
relagdo as instituigdes, entendidas como encarnagio do mal,
a que se oporia uma inocéncia virginal de seus atores con-
cretos. Na primeira hipdtese, o médico, como ator concreto,
nada pode contra o peso das préiticas e preconceitos das ins-
tituigdes e organizagdes onde se forma e atua. Na segunda, é
onipotente e sua autonomia sem limites, manifesta na posi-
¢ilo critica, expressa-se na idéia de que tudo é possivel.

Ora, se atentarmos para os diversos elementos que
estruturam a prética institucional, veremos que a prética dos
atores concretos nio € resultacdo, mas componente estrutu-
ral da ago das instituicdes; e que a pratica institucional ndo
existe sendo encarnada na pratica dos atores concretos que a
constituem.

Numa primeira tentativa de definir os elementos que
estruturam a pritica institucional, hd lugar para distinguir,
pelo menos, o objeto institucional, o dmbito de agio
institucional, os atores institucionais e praticas institucio-
nais.

12) Objeto institucional. O objeto de uma organizacéo é
um determinado tipo de recursos de que a organizagio —
como sistema de meios — apropria-se, transformando-o. O
objeto de uma institui¢do, no entanto, deve ser considerado
de modo radicalmente diferente. Nio se trata de um recurso,
no sentido de fazer parte de win processo de transformagio,
nem ¢ ele mesmo transformado pela agdo institucional. Nio
¢ a salvagdo (que poderfamos tomar como objeto das insti-
tuigdes religiosas) que constitui o recurso essencial das igrejas
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mas, por exemplo, a graca. Nem € a salvagiio que € transfor-
mada pela pritica institucional religiosa mas, por exemplo,
os fiéis. O objeto institucional é aquilo sobre cuja proprie-
dade a instituicdo reivindica o monopélio de legitimidade.
Definir-se como institui¢iio &, portanto, apropriar-se de um
objeto. Nesses termos, o objeto institucional nfo pode ser
um objeto material, como os recursos de uma organizagio,
mas imaterial, impalpdvel, ¢ o processo de apropriagio des-
se objeto é permanente, como processo de desapropriagde
dos individuos ou de outras instituigdes, no que concerne ao
objeto em questio. O cardter impalpdvel do objeto é o que
permite sua desapropriagiio ¢ a tendéncia de toda instituigio
ancgar os limites de seu objeto. Assim, por exemplo, criar

Jilhos € um hdbito familiar, & mio de qualquer adulto da es-

pécie humana, mas o saber pedidtrico, isto é, a versiio
medicalizada da criagio, s6 sc define por referéncia ao obje-
to préprio (porque apropriado) das institui¢des médicas: a
saude.

A relagio do objeto das instituigdes de satide com nosso
tema € determinada de dois pontos de vista: através da defini-
¢do da satde de maneira extensiva, de modo a compreender a
criagio de filhos da maneira mais abrangente possivel, e,
materialmente, apropriando-se dos recursos habituais que siio
condi¢ilo da pritica social de criar filhos. Do primeiro ponto
de vista, a defini¢io de objeto institucional opera num eixo
em fungdo do qual se polariza o objeto e seu outro: satide/
doenga, salvagio/danagiio, normal/patoldgico, cidadio/de-
lingliente ctc. A apropriacio do objelo pela instituigio é um
processo que resulta em avangar no cixo em diregiio ao pélo
oposto. Muito precisamente, a definigiio de saide da OMS,
por exemplo, confundindo-a com bem-esiar, € uina tentativa
de incluir no objeto institucional da sadde a totalidade das
relag@es sociais. O que ndo € pouco.
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Do segundo ponto de vista, o processo de apropriacdo do
objeto resulta na apropriagio material dos recursos de insti-
tuigdes alternativas: o saber popular sobre o bem-cstar fisi-
co niio é s6 tornado ilegitimo, ele se perde, e 0s recursos
com que atuava sio excluidos do mercado ou “voltam & na-
tureza”, isto ¢, deixam de ser recursos sociais. Bom exem-
plo disso é a flora medicinal popular.

O méximo de institucionalizaciio possivel do objeto viria
a ser, por um lado, a inefabilidade do objeto, de tal mancira
que se torne impossivel falar sobre cle sem recorrer 10 pon-
to de vista da instituiciio e, por outro lado, a desapropriagao
total de recursos alternativos. Nesse ponto, a propriedade do
objeto ¢ outorgada a uma instdncia superior, igualmente
indefinivel, tal como a Humanidade, a Nagfo, e eventual-
mente uma entidade meta-universal, sendo a institui¢do sua
guardid legitima ¢, por extensdo, guardid dos recursos perti-
nentes.

2¢) Ambito institucional. O que sustenta o objeto
institucional sdo relagdes sociais, o que de resto, vale para
todo objeto social. A propricdade do objcto, ou sua guarda, €
0 que autoriza a a¢io institucional sobre as relagdes sociais
que sustentam esse objeto. O dmbito de uma instituigao deve
ser definido, portanto, a partir das relagdes sociais que in-
clui, e nio em fungiio de suas fronteiras materiais.

Desse ponto de vista, o dmbito de agfio de uma escola
nfio é o conjunto dos alunos matriculados em determinado
momento, nem eventualmente suas familias, mas a relag¢do
pedagdgica, da qual podem participar, em principio, quais-
quer criangas em idade escolar. Isso permite, também, es-
tender o dmbito de uma instituigiio as relagdes ¢ praticas
sociais conexas a seu objeto, e seu Unico limite real sio o0s
limites de soberania de outras instituigdes sobre essas priti-
cas sociais. Isso autoriza, igualmente, o fendmeno ampla-

920

mente apontado, da tendéncia de teda instituigao a ampli
scu imbito de agdo: por exemplo, um hospital, além das pri

ticas estritamente ligadas i sadde ou, mais precisamenlc, a
cura, tende a regulamentar as praticas alimentares, morais,
religiosas e scxuais de scus “doentes”.

Tal extensdo, contra todos os limites da decéncia, do
Ambito dc acio de uma instituicio, ndo pode cfetuar-se se-
nio i custa do Ambito de outras instituigdes, ¢ somente o
cardter impalpdvel do objeto institucional evita o
afrontamento direto. (O que nem sempre € possivel) A priti-
ca da desapropriagiio do objeto ¢ das relagdes sociais sc efe-
tua en douceur; pelo mecanismo do contigio ou do amdlgama.
Por exemplo, da fecundagio, que ¢ um processo fisiolégico.
o dmbito de soberania das instituigdes médicas se estende
para a procriagiio, que ¢ um processo social.

Em suma, o cardter impalpavel do objeto torna extensivel
(porque impreciso) o Ambito das relagBes sociais sobre as
quais a institvigfio exerce legitimamente sua soberania. Essc
cardter extensivo € a condicio para a ambicio totalizante
(ou totalitdria) de toda institui¢io, que s6 ¢ limitada pela
extensio do dmbito de outra institui¢io. Qualquer que seju o
resultado da luta, serd sempre em detrimento dos atores con-
cretos.

39) Atores institucionais. Se delinirmos como institui¢io
uma estrutura de préticas institucionalizadas, isto €. que ten-
dem a se reproduzir e se legitimar, definindo, portanto, uma
instituigio como estrutura, ela niio poderd existir, senéo na
prética dos atores concrelos que a constituem praticando-a.
Na andlise das instituicdes os atores institucionais siio, por-
tanto, o elemento estruturador por exceléneia. Uma institui-
¢ilo s6 existe na pritica de seus atores institucionais, pratica
que consiste em intervir nas relagtes sociais submetidas i
soberania da institui¢iio. Nas institui¢des stricto sensu, isto
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€, nas institui¢des concretas, definidas como lugar de deci-
540 soberana sobre um objeto institucional ¢ de intervengiio
legitima sobre um dmbito de relagdes sociais, os atores ins-
titucionais tendem a ser 0s MesmMos e a constituir um grupo
social relativamente estivel. Em geral, pertencem a uma cate-
goria social perfeitamente definida na populagido, e via de
regra se trata de profissionais.

Dentre os atores institucionais, cabe distinguir os agen-
fes institucionais, o mandante, a clientela ¢ o piiblico, e o
contexto institucional (estc altimo entendido, obviamente,
como conjunto de instituigoes).

Os agentes institucionais podem ser de trés tipos:

1. Os agentes privilegiados que, em nossas sociedades,
tendem a constituir uma categoria profissional (isto é, do-
tada de um saber ¢ um poder reconhecidos institucional-
mente), sdo aqueles cuja pritica concretiza imediatamente
a agdo institucional. Por exemplo: nas escolas, os profes-
sores; nas instituigtes de sadde, os médicos; nas empresas,
os administradores. Quanto mais institucionalizada a pro-
fiss@io dos agentes privilegiados ¢ mais o objeto profissional
se confundir com o objeto institucional, tanto mais a insti-
tuiglio e sua pratica se confundiriio com a prética de scus
agentes privilegiados. Tal identificagdo parece ser maxima
nas instituicdes de saide e nas instituigdes religiosas de
tipo eclesidstico.

2. Os agentes subordinados ou subprivilegiados séo, em
geral, igualmente profissionais, mas ou estio “em forma-
¢@0” ou nilo sio plenamente reconhecidos, ou ainda, perten-
cem a calegorias profissionais subordinadas aos agentes pri-
vilegiados. Por exemplo: as proflissdes paramédicas (dltimo
caso) ¢ os estudantes de medicina e neomédicos (primeiro e
segundo casos). A posi¢iio dos agentes subordinados é ex-
tremamente ambigua ¢, ou s3o radicalmente conformistas,
ou sdlo fator constante de conflitos na instituigio. Os agentes
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subordinados dispdem de menor autonomia com relagfio a0
objeto institucional, mas sdo, a0 mesmo tempo, e por isso
mesmo, 0s mais auténomos com relagio i pritica
institucional efetiva ¢, nesse sentido, sio quem delimitam o
ambito de agdio institucional,

3. O pessoal institucional siio propriamente os “empre-
gados” ou “funciondrios” da instituigdio, isto &, aqueles que
prestam servigos indispensiveis i manutengiio da mesma,
mas ndo diretamente ligados 4 acfio institucional. Por exem-
plo: o pessoal administrativo num hospital, Este aspecto é
essencial na distingdo entre pessoal institucional e a forca de
trabalho de uma empresa.

Nunca ¢ demais salientar que se trata de atores diferen-
tes, cujos papéis podem ser desempenhados pelos mesmos
individuos. Somente nas institui¢des mais estratificadas (igre-

Jas, prisdes, hospitais, universidades) € que cada tipo de agen-

te corresponde a categorias de pessoal difcrentes, separadas
e hierarquizadas entre si.

O mandante € o ator individual ou coletivo, diante do
qual, a institui¢do responde, ou em nome de quem ela age.
Em geral se trata de outra instituigiio e, mais comumente (ou
em tltima insténcia), do Estado. O mandante nio manda
necessariamente, mas ¢ o proprictdrio ou a instincia de
legitimagao da propriedade do objeto institucional. E por-
tanto a relagiio entre 0 mandante ¢ o objeto que determina a
relagdio de mandato cntre a instituicdo e seus mandantes.
Podemos distinguir trés relagdes de mandato;

a. Relagdo de propriedade, em que o mandante sustenta
economicamente a instituicio (garante sua reproduciio mate-
rial) e se apropria do que ela produz. As instituicdes que se
definem por esse tipo de relagiio de mandato estio proximas
de sc tornar ou jid se tornaram, em grande parte, empresas.
Os mandantes de uma empresa siio o corpo de acionistas, e
ndoe o Conselho/Diretor, que na verdade faz parte dos agen-
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tes privilegiados. Este exemplo basta para sc perceber o grau
de autonomia dos agentes institucionais com relagiio i insti-
tuigio ¢ a seus mandantes. Na andlise das politicas institucio-
nais, este aspecto deve ser considerado, sob pena de sc ficar
nas aparéneias: da andlise de politicas governamentais, por
exemplo, pouco ou nada se pode concluir sobre a pritica
cfetiva de aparatos institucionais de Estado.

b. Relagdo de subordinagdo funcional, em que o man-
dante nomeia o corpo de agentes institucionais, o que limi-
ta, mas nio exclui a autonomia desses agentes. O mandante
de um Hospital-Escola é a Faculdade de Medicina de ori-
gem; o mandante de uma Universidade estatal € o Estado (e
Nnao 0 governo).

¢. Relagdo de manelato institucional, cm que o mandante
¢ guardiilo da legitimidade de que a instituicBo concreta se
reveste. Cada instituic@o de saide concreta, desde o consul-
tério individual até o maior Hospital de Clinicas e os “pro-
gramas” de sadde, mantém uma rclagio de mandato
institucional para com as instituigdes médicas dominantes
no plano nacional, CFM, AMB etc.

O simples enunciado dos tipos de mandaie indica que
somente a relagio de mandato institucional sustenta e legiti-
ma as demais do ponto de vista institucional. Isso implica
em que, fora dos casos em que um s6 ator cnfeixe as (rés
relacdes de mandato, haverd sempre uma defasagem entre o
mandante e aqueles que tém poder de mando na instituicdo.

A relacio de clientela é a que se estabelece entre a insti-
tuigio ¢ os atores concretos (coletivos ou individuais) visa-
dos em sua agdo, desde que sc delimite e se reproduza um
conjunto de individuos. A relagio de clientela € a que sc
realiza, portanto, entre a institui¢iio ¢ 0s atores cujas rela-
¢des sociais siio objeto da agdio da instituigio. Mas uma cli-
entela, mesmo fixa, nio chega nem mesmo a definir o dmbi-
to de agfio da institui¢iio, jd que este ¢ independente dos ato-
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res concretos que nele tomam parte, definindo-se com res-
peito a relagdes sociais.

O piiblico, por sua vez, que participa esporadicamente ou
apenas pode participar potencialmente, ¢ um ator a conside-
rar, sobretudo quanto mais impalpdvel for o objeto
institucional. (Se a satide pertence & Humanidade, o piblico
nio pode ser totalmente ignorado.) Pithlico seria o conjunto
dos atores coletivos e individuais para quem a agfo
institucional € visivel (piblica), podendo eventualmente in-
tegrar a clientela. Observe-se que, muitas vezes, a opinido
do piblico pode ser mais decisiva do que a da clientela, so-
bretudo quando o papel desta dltima for passivo. (Por exem-
plo, no caso de prisoes ou reformatdrios para menores.)

Nem todas as instituicdes estio ligadas imediatamente
umas as outras, mas o ptiblico tende a ser o mesmo e a clien-
tela freqiientemente o €. Daf que, na andlise de cada institui-
¢io, o contexto em que ela se relaciona com as outras, mes-
mo indirctamente, deve ser levado em consideragio. Nessa
andlise deve-se, sobretudo, considerar as institui¢oes dircta-
menie ligadas ao Estado, ¢ as institui¢des “tradicionais™ (1gre-
ja, Escola). Delas depende, em grande parte, a vinculaciio
dos alores concretos a cada instituigiio.

4%) As prdticas institucionais. Estritamente falando, a agio
institucional nada mais ¢ do que a pritica de um de seus
agentes, mandantes, clientes ete. Ou, mais precisamente, o
resultado de relacdes sociais entre agentes e mandantes ou
agentes e clientes, ¢ assim por diante. Ora, a pritica de cada
um desses atores ¢, com freqiiéneia, divergente, e muitas
vezes complementar e contraditéria com respeito 4 de ou-
tros. A pritica institucional ¢, portanto, a resultante das pri-
ticas conflitantes dos diversos atores.

Para a comprecns@o da pritica institucional importa, so-
bretudo, identificar as priticas predominantes cm uma insti-
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tui¢do concreta, o que nos dd a chave para a clucidagio da
pritica institucional. Tal andlise deve ser concreta e niio de-
dutiva: nada garante que o profissionais que d@o o nome a
uma instituicao scjam seus agentes privilegiados efetivos.
Imaginar que os médicos sejam os atores cuja pritica ¢ do-
minante em qualquer instituigio de sadde é o mesmo que
imaginar (ou deduzir) que os juristas siio os agentes privile-
giados de qualquer instituigiio judicidria (como as prisdes e
reformatérios, por exemplo).

E fundamental, portanto, definir concretamente os atores
dominantes — agentes cuja prética tende a predominar em
cada institui¢dio concreta.

Duas observagoes de ordem geral se impdem, jd que, no
demais, somente uma andlise concreta poderia autorizar hi-
poteses confirmdveis. Em primeiro lugar, nas grandes orga-
nizacoes modernas, os agentes privilegiados tendem a dei-
xar de ser agentes profissionais para se identificarem com
uma camada do pessoal institucional: a administragio. Isso
significa, por exemplo, uma perda da dominéncia profissio-
nal de médicos, engenheiros, professores, em lavor de ad-
ministradores, “profissionais™ ou nilo. Esles, por sua vez,
tornando-se os verdadeiros agentes privilegiados, passam a
reivindicar as prerrogativas do profissional (o que indica que
o statits profissional € que depende da categoria de agente
privilegiado de uma institui¢iio, ¢ nfio o contrdrio, como se
poderia imaginar.)

Outro aspecto a considerar é que apenas os atores inter-
nos agem positivamente como suportes da pritica
institucional. Desse modo, a agdo dos mandantes, embora
possa ser decisiva, € puramente negativa. Os mandantes po-
dem paralisar a acio institucional, impedindo os agentes ins-
titucionais de agir, todavia nilo podem agir em seu lugar,
sendo tornando-se, por sua vez, agente institucional, Daf que,
na andlise das priticas institucionais, o ponto de vista dos
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mandantes, do conlexto institucional e do piblico sdo sem-
pre varidveis contextuais. Nio € o caso da clientela, pois a
aciio institucional incide diretamente sobre as relagdes soci-
ais que a constituem como tal (como clientela). Na medida
em que a pratica institucional sfio relagdes sociais de que a
clicntela € sempre um dos termos, a agio desta dltima é um
dos determinantes da prdlica institucional, sendo
freqiientemente conflitante com a dos agentes institucionais.

O cardter negativo de agiio dos atores externos as institui-
¢des concretas langa uma nova luz sobre a questdo da auto-
nomia dos agentes institucionais (atores internos). Na parte
seguinte, veremos particularmente as limitagdes da agio
médica, como ilustragio dessa hipétese.

Limites da atencio médica como servico pessoal

Vamos analisar os limites institucionais e organizacionais
¢ os limites internos da atengiio médica como relagiio de ser-
vigo pessoal.

As relages de servigo pessoal siio relagdes em que um
ator-cliente entrega um objeto-sistema a um alor-perito para
que este reponha o objeto-sistema em estado de uso. Como
se dapresentam essas relagdes?

— Cliente/objeto: o ator-cliente é proprietdrio do objeto
em questido e mantém sua propriedade enquanto dura a rela-
¢do, mesmo quando o perito mantém o objeto sob sua posse;
ocliente confia o objeto ao perito e confia no conhecimento
especializado do perito em relagfio ao objeto, mas nio no
seu préprio conhecimento; o cliente considera que o objeto-
sistema estd funcionando mal ¢ € o tinico juiz desse mal fun-
cionamento; é também juiz do seu valor de estima, mas nio
de seu valor de troca, nem dos custos da reparaciio;
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__ Peritofobjeto: o perito possui conhecimento com rela-
¢iio ao objeto, definindo seu melhor funcionamento em ge-
ral, mas ndo seu melhor uso; ele se reserva um dircito de
diagnéstico preliminar sobre o objeto, para o qué se baseia
nas observacoes do cliente, mas em que tem & iltima pala-
vra: assume o direito de manipular liviemente o objeto ¢
inclusive o de colocd-lo inteiramente fora de uso (desmonti-
lo) para poder fazer a reparagiio;

__ Perito/cliente: o perito aceita assumir o problema apre-
sentado pelo cliente ¢ assume uma posi¢io de interesse pelo
mesmo: o cliente admite a pericia do perito e sua boa-fé em
assumir seu interesse de cliente; admite o jufzo do perito
quanto & melhor reparagio ¢ a0 valor dos honorérios; o peri-
(o aceita a boa-fé do cliente quanto & necessidade de repara-
¢iio ¢ sua disposicdo a pagar os honordrios; dispde-se justa-
mente a cobrar honorérios, e nio prego, isto &, um valor re-
lativo As suas proprias condicdes de vida, ¢ ndo ao custo da
reparagiio ou ao custo do ndo-uso do objeto pelo cliente.

Nessas Uiés relagdes, dois clementos estdo sempre pre-
sentes: a propriedade do objeto pelo clientce o desinteresse
do perito; ou seja, seu interesse pelo cliente ou, mais preci-
samente, pelo seu ponto de vista de cliente que, como $€
sabe, sempre tem razio.

1. Limites organizucionais

O primeiro problema colocado pelo profissional de ser-
vico pessoal que trabalha em uma organizagio € a questo
do desinteresse ou, mais precisamente, de seu interesse pelo
ponto de vista do cliente. A relacio de propriedade entre o
cliente ¢ o objeto se mantém, mas ¢ ameacada. Em primeiro
lugar, fazendo com quc a despossessio do objeto pelo clien-
te seja mais fregiicnte ¢ mais longa do que no servigo cstri-
tamente pessoal.
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Junto a um profissional individual € possivel recuperar
imediatamente um objeto; numa organizag@o, € preciso en-
frentar comprovantes, normas da casa, s6 com seu fulano,
dentro de 24 horas, até o dia 10 dos meses fmpares etc.

Em scgundo lugar, a racionalidade dos custos faz com
que a organizacdo considere como recursos seus tudo o que
ela contém. inclusive o objeto do cliente (levando a fregiien-
tes abusos, quando o objeto é a propria pessoa do cliente,
num hospital, por exemplo, em que pode ser usado como
recurso de ensino ou de pesquisa).

A relagdo entre o perito e o objeto também é modificada: a
posse do objeto, o diagndstico, as manipulagdes, podem obe-
decer a critérios preestabelecidos ou a critérios de custos, ©
niio & consciéncia do perito (por exemplo: um hospital pode
submeter um paciente jd diagnosticado a exames de rotina,
por necessidades administrativas). Isso, de tal modo, que a
propriedade do objeto pelo cliente ¢ a responsabilidade do
perito pela reparagiio sdo seriamente ameagadas. O desinte-
resse do perito, sua capacidade de assumir o ponto de vista
do clientc desaparcce, ou pelo menos € limitado pelo ponto
de vista da racionalidade de organizagiio.

As relagdes entre o perito ¢ o cliente sdo também modifi-
cadas. O cliente transfere sua confianga do perito a organi-
zacdo, mas nio totalmente. O perito estard dividido entre
essas duas lealdades entre o monopdlio do saber — sua pe-
ricia — que reivindica, e o monopdlio dos recursos e da
racionalidade, que pertencem A organizagio e podem impor
limites a seu saber especializado. O cliente ndo paga mais
honordrios. fixados pelas necessidades do perito, mas 0s
custos para a organizagio, cuja racional idade ndo pode mais
depender de consideragoes individuais. De novo, o desinte-
resse do perito é posto cm cheque.

Em suma, a organizagio complexa (como a organizagio
hospitalar ou a empresa médica) descentra o servigo profis-
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sional, do cliente para a organizagiio, desapropria o cliente
de seu objeto, tornando-o recurso da organizagio.

2. Limites institucionais

Vejamos, agora, os problemas criados no dmbito da insti-
tuicdo médica, pelo fato do exercicio profissional referir-se
a um modelo institucional que interfere com o modelo do
servigo pessoal. O ponto crucial nessa interferéncia ¢ o sa-
ber profissional, que no caso ¢ institucionalizado.

O conhecimento do perito, suposto pelo cliente, diz res-
peito & aparéneia de funcionamento do objeto e ao seu esta-
do de uso. Geralmente nio se pdem em questdo as manipu-
lagdes que o perito julga necessdrias & reparagiio do objeto.
O caso € completamente diferente quando o saber profissio-
nal € institucionalizado, isto €, considerado legitimo cnquanto
obedece a cinones publicamente reconhecidos ou, ao me-
nos, estabelecidos por uma instincia publicamente reconhe-
cida como competente naquela esfera do saber. Neste caso,
o perito continua ndo se referindo ao cliente nem ao piiblico
em geral, mas refere-se sempre & instituicio respectiva, em
tudo o que tange ao saber em questdio e & sua prética. A rela-
¢do ndo ¢ mais somente entre ator-cliente, objeto-sistcma,
ator-perito, mas envolve sempre mais dois clementos que
sdo o ator-instituicio e seu objeto-relagio-social. Quais as
repercussdes da presenga desses novos elementos na rela-
¢do entre os demais?

Na medida em que toda instituigdo reconhecida social-
mente admite, por sua vez, as oulras instituigdes e os valo-
res sociais predominantes, a instituicdo comeca alterando as
relagdes de propriedade e de uso entre o cliente e o objeto.
Assim, por exemplo, o profissional tenderd a limitar o reco-
nhecimento da propriedade e do uso do objeto a valores so-
ciais, jd que a propriedade legitima do objeto é reivindicada
pela instituigdo profissional. O advogado limitard seus con-
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selhos a direitos legalmente reconhecidos, o mecnico ndo
fard modificacdes que firam as normas (écnicas legais, o
médico prescreverd a quarentena, e assim por diante.

O cliente ndo € mais agente absoluto em relagdo ao obje-
to em fun¢do do qual consultou o perito, mas torna-se paci-
ente deste (ltimo no que concerne ao uso (social) do objeto,
e mesmo a sua propriedade (prejudicada na quarentena, no
internamento de doentes mentais). O que se torna tanto mais
dramdtico no caso da saiide, em que o objeto ¢ a prépria
pessoa do paciente, ou seus “bens mais preciosos”, como 0s
filhos.

Além disso, tal limitagdo poderd chegar a definir o que
seja estado de uso ou mal funcionamento do objeto em ques-
tdo, independentemente da vontade do cliente. Nio é mais
este, mas o perito, em nome da instituicio, quem define o
funcionamento e o uso do objeto. Ao invés de o cliente de-
terminar que seu aparelho estd quebrado e como gostaria
que funcionasse, o paciente se queixa, mas quem diz se hi
doenca, e o que fazer, é o médico.

As repercussdes também atingem a relacio cliente-peri-
to. A responsabilidade do perito ante o cliente passa a su-
bordinar-se & sua responsabilidade ante a sociedade — por
intermédio da instituigio. Escudado na instituicio, ¢ o peri-
to que, ao definir o préprio objeto de seu servigo, substitui o
cliente nessa fungio, ou pelo menos subordina-se i sua pré-
pria, tornando o cliente paciente.

Jd vimos que o objeto da acfio institucional, as relagdes
socials que constituem seu dmbito institucional, tendem a
ser encaradas, pela instituicio, como propriedade sua. A
perspectiva geralmente mantida pelas instituigdes é de que
seu objeto (por exemplo, a educagdo, a satide, a salvagio, o
saber cientifico) pertence a comunidade, ou & sociedade etc.,
¢ que aquela instituigdo particular ¢ sua guardia. Assim, a
satide pode ser encarada como algo pertencente 2 humani-
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dade ou ao Estado, mas as instituigdes médicas sdo suas ver-
dadeiras guardids. A institucionalizagfio do profissional co-
mega, portanto, desapropriando o cliente do objeto que lhe
confia. Entretanto o mesmo ocorre com o profissional/peri-
to: sua relagdo com o saber, com a pericia que possui, € tam-
bém uma relagiio de mandato, jd que esse saber também per-
tence 4 humanidade ou a outra entidade abstrata (cuja opi-
nido, como por acaso, niao pode ser consultada, senfio atra-
vés de seus proprios supostos guardides). Com isso, a insti-
tui¢iio apenas confia ao profissional a guarda desse saber, e
enquanto for merecedor.

Assim, sc por um lado, o cliente jd ndo é proprietdrio
nem juiz dltimo de uso de seu objeto (a sadde, por exem-
plo), o perito também ndo ¢ dono de sua prépria pericia: o
que define o médico ndo é um saber sobre a doenca e a cura,

¢ aquele saber reconhecido pela institui¢do e o que o autori-

za a praticar ndo ¢ sua pericia em si, mas o registro legal a
que se submete, e que pode ser-lhe retirado.

3. Limites internos da atengdo médica

Cada um desses desvios com respeito ao modelo do ser-
vigo pessoal — que, no entanto, ¢ mantido como ponto de
referéncia — assume proporgdes dramdticas quando se trata
de satide, isto €, quando o objeto confiado ao profissional é
a sadde do cliente ou de scus familiares. Pois apesar da
objetivacdo e da localizacio da doenga, que marcam ¢ ad-
vento da medicina moderna, o cliente continua identifican-
do a satde e a doenga com seu préprio corpo e, mais do que
iss0, com sua propria pessoa.

Eis algumas de suas conseqiiéncias:

— o cliente relutard mais em confiar no saber profisgio-
nal sobre o seu prépric corpo e sua pessoa, o que exigird o
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emprego de meios paraprofissionais e radicais para convencé-
lo disso, levando ao aparato ¢ ao ritual que envolvem as re-
lagbes médico-paciente, e resultando na suposta onipotén-
cia e onisciéncia do médico, atribuida pelo paciente ¢
reivindicada pelo profissional;

— despossessio do corpo e da personalidade do cliente é
muito mais ressentida do que se tratasse de um rdadio ou de
uma geladeira; esse sentimento de despossessao tende a con-
taminar outras “propriedades” do sujeito, como por exem-
plo seus dircitos, seus papéis;

— a incerteza é muito maior quanto is possibilidades de
reparagdo, e a manipulagio do corpo é mais limitada (néo se
pode trocar todos os componentes do corpo como em uma
loja de autopegas), o que leva a uma sacralizagio do saber
médico como meio de defesa contra essas incertezas;

— o cliente estard muito menos disposto a renunciar ao
uso do seu corpo ou de sua satide para satisfazer ds prescri-
¢oes profissionais ou aos valores institucionais ou sociais
que o médico invoca para aconselhd-lo a privar-se dos mes-
mos, o que obriga, muitas vezes ao emprego da forga, e faz
do paciente um cliente condenado a servigos for¢ados.

103



