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A CARREIRA MORAL
DO DOENTE MENTAL



Tradicionalmente, ¢ termo carreira tem sido. reservado
para os que esperam atingir es postos ascendentes de uma
profissao 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 sva vida., Acei-
ta-se a perspectiva ‘da histdria natural: os resultados singu-
lares sdo esquemdas, considerando-se as’ mudangas tempo-
rais que sdo bisicas e comuns aos participantes de uma
categoria social, embora ocorram de maneira independente
em cada um dcles. Essa carreira niio € algo que possa ser
brilhante ou decepcicnante; tanto pode ser um triunfo quan-
to um’ fracasso. E sob esse aspecto que desejo considerar
0 doente mental. )

Uma vantagem do couceito de carreira £ sua ambiva-
léncia, Um lado estd ligado a assuntos intimos e preciosos,
iais como, por exemplo, a imagem do eu e 2 seguranga
sentida; o 'outro lado se liga & posi¢do oficial, relagdes juri-
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dicas e um estilo de vida, € € parte de um complexo insti
tucional acessivel ao piblico. Portanto, o conceito de car-
reira permite que andemos do piiblico para o fintimo, e
vice-versa, entre o eu e sua souedada significativa, sem
precisar depender manifestamente. de dados .a respeito do
que a pessoa diz que imagina ser. -

Portanto, este artigo é um exercicio no estudo insti-
tucional do eu. O principal interesse se refere ads_aspectos
morais da carreira — isto é, a seqiiéncia regular de mudan-
gas que a carfeira provoca no en da pessoa e em seu
gsquema de imagens para julgar a si mesma e aos outrost.

A categoria “doente mental” serd entendida em um
sentido socioldgico rigoroso. Nesta perspectiva, a interpre-
tagac psiquidtrica de uma pessoa s6 se torna significativa
na medida em que essa interpretagfo altera o seu destino
social — uma alteragdo que se torna fundamental em nossa
sociedade -quando, e apenas guando, a pessoa passa pelo
processo de hospitalizacdo®, Por isso, excluo algumas cate-
gorias proximas: os candidatos nido-descobertos. que seriam
considerados “doentes” pelos padrdes psiquiatricos, 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 relagbes psico-

terap8uticas. E incluo todos, por mais rebustos quante 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 efeitcs,.sobre- a vida

{1) Pgdemos encontrar material sobre a carreira moral nos trabalhos
iniciais sobre cerimdnias de transicfio de srafus, e em descrighes clissicas
de psicologia social das mudangas exiracrdinirias na interpretagio qgue n
pessoa déd do seu cu, quando ocorre participagdo em seitas e movimentaos
sociaiz. Recentementle, novos tipos de dadas significativos foram sugeridos
por interesse psiquidtrico pelo problema da “identidade” e por estudos
sociolépicos sobre carmeiras de trabatho’ e “‘socializagio de adulte™,

(2) Este aspecto fol recentemente salientado por ELAINE e JORN
CumMING, Closed Ranks, Cambridge, Commonwealth Fund, Harvard Unij
versity Press, 1957, pp. 101-2: *“'A experiéncis clinica confirma a im-
pressdo de que muilas pessoas definem a doenga mental como 'a cone
di¢io que exige gue uma pessca seja tratada em hospital psiquidtrico.’
(...) Aparenlemente, a doenga mental é umsa condigio que alinge as
pessoas gue Yio para hospital para doentes mentals, mus, até esse mo-
mento, quase tudo que fazem £ normal”. Leila Deasy me sugeriy a cor-
respondéncia que existz entre esse caso € o crime de pessoas de classe
média. Entre os que sdo identificados nessa atividade, apenas os que nio
conseguem evitar a prisdo recebem o papel social de q§llr}quentes.

{3) S6 sgora os registros de casos de hospitais psiquiatricos comegam
a ser explorados para mostrar a incrive] perturbagip que uma pessoa pods
provocar, para s mesma € para 0§ oulros, antes de alguém pensar psi-
quiatricamente nela, e multo menos efetivar alguma agéo psiqulittica a
sen respeito. Ver JOHN A, CLAUSEN e Marlan Rapky Yarrow, Palhs (o
the Mental Hospital, Journal of Social Issues, XI (15%35), pp. 25.32; AU-
GUST B, HOLLINGSHEAD e FREDRICK C. RBODLICH, Social Class and Mental
Hlness, New York, Wiley, 1938, pp. 173174,

112



de uma pessoa, dos tragos que um clinico consideraria psi-
copatoldgicos?. As pessoas que se tornam pacientes de hospi-
tais 'para doentes mentais variam muita quanto ao tipo ©
grau de doenga que um psiquiaira lhes atribuiria, ¢ quanto
acs atributos que os feigos nele§ descreveriam, No entanto,
uma vez iniciados nesse cammho enfrentam algumas cir-
cunstincias muito semelhantes e a elas respondem de manei-
ras muito semelhantes. Como tais semelhangas nio decorrem
de doenga mental, parecem ocorrer apesar dela. Por isso, €
um tributo ao poder das forgas sociais que o status uniforme
de paciente mental possa assegurar, nio apenas um destino
comum a um conjunio de pessods e, finalmente, por isso,
um carater comum, mas que cssa reelaboragdo social possa
ser fcita com relagdo ao que é talvez a mais irredutivel
diversidade de materiais humanos que pode ser reunida pela
sociedade, Aqui, falta apenas a formagéo fregiiente de um
grupo de vida protetor pos ex-pacientes para exemplicar, de
maneira integral, o ciclo clissico de resposta pelo qual os
subgrupos divergentes siic psicodinamicamente formados na
sociedade.,

Esta perspectiva sociolOgica geral é muito reforgada
por uma verificagio bésica de estudiosos sociologicamente
orientados para pesquisa em hospitais. psiquidtricos. Como
se mostrou repctidamente no estude de sociedades ndo-letra-
das, o temor, a tepulsa e a barbdric de uma cultura estranha
podem reduzir-se quando o estudioso se familiariza com 0
ponto de vista aceito por seus sujeitos. De forma seme-
lhante, o estudicso de hospitais psiquidtricas pode descobrir
que 2 loucura ou o “comportamento doentio™ atribuidos ao
doente mental sdo, em grande parte, resultantes da. distincia
social entre quem lhes atribui isso e a situagdo em que ©
paciente estd colocado, e ndo sic, fundamentalmente, um
produto de doeng¢a mental. Quaisquer que sejam os refina-
mentos dos diagnésticos psiquidtricos dos virios  pacientes,
'8 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 ndo é
‘significativamente diferente de quanucr outra que j& tenha
¢studado. Evidentéemente, ao limitar-sé & cofmunidade exter-
na dos pacientes nao-internados, pode sentir, como alguns
pacientes, que a vida nas enfermarias fechadas é bizarra;
e, quando esti nas enfermarias fechadas ou de -convales-
centes, pode sentir que as enfermarias “atrasadas” de

{4y Um exemplo da maneira de usar cssa perspocliva pora todas as
formas de demvieo pude ser vista em Epwin LEMERT, Social Pathology,
New York, McGraw-Hill, 1951; ver principaimente pp. 7476, Uma apli-
cacfio sspecifica o deficientes mentals pods ser vista em STEWarT E.
Prrry, Some Theaoretic Problems of Mental Deficiency and Thejr Action
pp. 402-37 Parients {n Menral Institutions, 1941, Washington, D. C., De-
partment of Commerce, Bureau ef the Census, 1944, p. 2.
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doerites crdnicos s80 locais socialmente insanos. Mas € sufi-
ciente que mude sua esfera de participagdo sentimental
para a pior enfermaria do hospital, para que esta possa
passar, na focalizacio social, a ser um local com um mundo
social cnde se pode viver e que tem um sentido continuo.
Isto de forma alguma nega guc encontre, em qualquer en-
fermaria ou grupo de pacientes, uma minoria que centinua
a parecer bem distante da capacidade para seguir regras de
organizagiio sacial, ou que o atendimento ordenado de ex-
pectativas normativas na sociedade de pacienfes seja possi-
vel, em parte, por medidas estratégicas que de alguma
forma foram institucionalizadas nos hospitais para doentes
mentais, ,

De um ponto de vista pOpuIar ou naturalista, a carreira
do dpente mental cai em trés fases principais: o periode
anterior & admissdo no hospital, ¢ que denominarei a fase
de pré-paciente; ¢ periodo no hospital, aqui denominado
fase de internamento; o periodo posterior & alta no hospital
que, quando ocorre, serd denominado fase de ex-doente®.
Este artigo se refere apenas as duas primeiras fases.

A FASE DE PRE-PACIENTE

Um grupo relativamente pequeno de pré-pacientes vaj
ao hospital por vontade propria, seja porque fem uma idéia
de que serd bom para eles, seja porque hd um acordo com
as pessoas significativas de sua familia. Presumivelmente,
tais novatos verificaram que estavam agmdo 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 parque
tende a ocorrer num momento em que a pessoa estd, de

qualquer forma, suficientemenfe perturbada para apresentar
o tipo de sintoma que ela prépria pode ver, Segundo a des-
crigago de Sullivan.

O que descobrimos no sistema do eu de uma pessoa que
esta passando por mudanga esquizofrénica ou por processos es-
quizofrénicos ¢, portanto, e sem sua forma majs simples, uma
perplexidade com grande conteddo de medo, que consiste no
use, bem generalizade ¢ muito refinado, de processos de refe-
réncia, numa tentativa para enfrentar ¢ que €&, fundamental-

{5) Essa imagem mmp!e:. g2 complicada pela experiéncia um pouco
cspecifica de aproximadamente um tergo de antigos pacientes — isto §,
readmissido ao hosmtal onde se¢ encontraria a fase de “reipcidénciz” ou
“rcmtcmamcmo '
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mente, uma incapacidade de ser humano — uma impossibili.
dade de ser qualquer coisa gue a pess0a possa respeitar como
valiosa8,

Juntamente com a reavahagao desmtegradora que a
pessoa faz de. si mesma, havera a circunstdncia nova, e
quase tdo penetrante, de tentar esconder dos outros 0 que
ela considera como fatos novos e fundamentais a seu res-
peito, a0 mesme tempo em que tenta descobrir se os outros
também os descobriram?, Aqm desejo acentudr que a per-
cepgio de “perder a cabega” se baseia em esteredtipos cul-
‘turalmente derivados, e socialmente impdstos, quaato & sig-
nificagio de.alguns sintomas - por exemplo, ouvir vozes,
perder a orientagio espacial e temporal, sentir-se perseguido
— ¢ que muitos dos mais espetaculares e convincentes de
tajs sintomas em alguns casos significam, p51qu1atr1camente,
apenas uma perturbagao emocional iemporﬁna em situagao
de tensdo, por mais aterrorizantes que sejam para a pessoa
nesse momento. De forma semelhante, a angustia resultante
dessa percepgdo de si mesmo,. e as. estratégias. usadas para
reduzi-la, ndo resuitam de psicologia do anormal, mas po-
deriam ser apresestadas por qualquer pessoa soc1ahzada
eém nossa cultura e que chegasse a pensar que estd perdendo
a cabeca. E interessante observar que algumas subculturas
na sociedade norte-americana aparentemente diferem na
quantidade de fantasia e estimulo para tais visGes de si mes-
mo, o que leva a diferentes proporgdes de auto-avaliagio;
a capac&dade para aceiiar essa mterpretagao desintegradora
de si-mesmo sem a mtervengao psiquidtrica parece ser um
dos discutiveis privilégios culturais das classes mais altas®,

Para a pessoa que passa a ver-se — qualquer que seja
a justificativa para isso — como mentalmente desequili-
brada, a entrada no hospital pode &s vezes trazer alivio, tal-
vez em parte por causa da sibita transformagio na estru-
tura de sua situagio social basica: em vez de ser, diante de
sl mesma, vma pessoa discutivel que tenta mantér um papel
integral, pode tornar-se¢ uma pessoa oficialmente discutivel,
¢ que sabe que nio & tdo diséutivel, Em oiffos casos, a
hospitalizagio pode piorar a situagio do paciente confor-

{6) SuLrvan, Harry Stack, Clinfeal Studles In Psychiatry, organizado
por HELEN SwICK PERRY, MARY LApp GAWEL e MaRTHa GippoN, New
York, Norton, 1936, Pp. 184-185. )

(7) Esta experiéncia moral pode ser comtrastada com a da pessoa
que aprende a ser viciada em maconha, e que, ap descobrir que pode
estar “alla” e continuar a *atuar” efxc;entemente, sem ser identificada,
aparentementg € levada ap novo nivel de uso. Ver Howarp 5. BECKER,
Maritiuaha Use and Social Control, Social Problems, IIT (1953), pp. 3$~44:
ver principalmente pp, 40-41,

(8) Ver HOLLINGSHEAD e REDLICH, op. ¢it., p. 187, Tabela 6, onde
se apresenia a relatlva freqiiencia de auto-apresentacdo, de acordo com
agrupamentos de classe social,
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1
mado com a internagfio, pois a situagdc objetiva confirma
0 que até entdo fora um problema da experiéncia intima
do eu. o '

Uma vez que o pré-paciente voluntariamente entra no
hospital, pode passar pela mesma rptina de experiéncias dos
gue gntram contra a vontade: De qualquer modo, desejo
considerar principalmente estes tliimos, pois atualmente
constituem, nos Estados Unides, o grupo mais numeroso®,
Seu primeiro contato com a instituigdao apresenta uma, entre
trés formas cldssicas: alguns se internam porque o familia
pediu que o fagam, ou ameadou que, em caso contririo, se
romperiam os lagos de familia; chegam obrigadoes, com vigi-
lancia policial; chegam enganados pelos outros™— "6 que
ocorre quase que exclusivamente com jovens.

A carreira do pré-paciente pode ser vista através de
umm modelo de expropriagio; comega com relagdes e direi-
tos e termina, no infcio de sua estada no hospital, pratica-
mente sem relagdes ou direitbs. Portanto,” os aspettos morais
dessa carreira comecam geralmiente com a. experidneia de
abandono, deslealdade ¢ amargura. Isso pode ocotrer ainda
que, para 08 outrOs, precisasse -de tratamento, e ainda que,
uma vez no hospital, passe a admitir isso.

As histérias de caso da maioria dos doentes_mentais
documenta staques a certa disposicio de vida face-a-face —
um lar, ium local de trabalho, uma organizagio semipd-
blica, como uma igreja ou uma loja, uma regido piblica,
como, por exémplo, vma ruz au um parque. Freqilente-
menle existe também um denunciante, alguma pessoa que
pratica a ag2o que finalmente levard A hospitalizagdo. Essc
denunciante pode nfo ser a pessoa qué toma a primeira
providéncia, mas aquela que realiza o primeiro movimento
eficiente. Aqui estd o inicio secial da carrejra do paciente,
. independente do ponto em que possa ser localizado ¢ inicio
“psicolégico de sua doenga mental.

Os tipos de. transgresses que levam a hospitalizagao
sdo, segundo se pensa, diferentes dos que levam a outros
tipos de expulsio — prisio, divércio, perda de trabalho,
repidio, exilio regional, tratamento psiquidtrico fora’ de
uma instituigde, e assim por diante. No entanto, aparente-
mente pouco se sahe a respeito de tais fatores diferenciais;
quando estudamos internamentos reais, fregiientemente pa-
recem possivels outros resultados. Além disso, parece que,
para cada transgressdo gue leva a uma denlingia eficiente,

(9) A distingio agui empregada enmtré pacientes voluntirios ¢ inve
juntirios nfio coincide com a distingdo legal entre Iniemamento volun-
tirio e involuntdrio, pois algumas pessoas que ficam contenies de it para
o hospital psiquidtrich podem set legalmente internadas, ¢ efbre os que
sfo intermados apenas por pressio muito forte da familia, alguns podem
apres¢niar-se como pacientes voluatdrios,
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existem muitas outras, psiquiatricamente semelhantes, que
nunca chegam g esse resnitado. N&o se empreende uma
acdo; ou, entdo, hd uma acdo ineficiente, que leva apenas
a acalmar 0 queixoso ou a afasti-lo. Como Clausen-e
Yarrow o mostraram de maneira muito nitidd, mesmo ©0s
fransgressores que finalmente sdo hospitalizados tendem a
ter uma longa s¢rie de agdes ineficientes iniciadas cone
tra eles!®,

Separando-se -as transgressdes que poderiam ter sido
usadas para a hospltahzagao do transgressor_das que sdo
efetivamente usadas para isso, encontramos um grande nij-
-Tmero daquilo que os estudiosos de profissdes denominam
contmgancxas de carreira”!?, Entre algumas dessas conlin-
"géncias da carreira do doente mental que ja foram sugeri-
das, se ndo exploradas, encogtramos: staius sicio-econd-
mico, visibilidade da transgressio, prommldade de’ Ui hos-
pital para doentes mentais, recursos d:apcmvms de trata-
mento, avahagao pela comunidade, do tipo de tratamento
dado pelos hospitais existentes, e assim por diante!?, Para
mformagao quan{o a outras Lontmgenuas premsamos de-
pender de contos de atrocidade: um psicdtico € tolerddo
pela mulher, até que esta encontre um namorado, ou por
seus filhos adultos, até que se mudem de determinada casa
ou determinado apartamento; um alcodlatra é enviado para
o hospital de doentes mentais porque a cadeia estd muito
cheia, um viciado em tdxicos € internado porque se recisa
a aceitar tratamento existente fora do hospital; uma jovem
adolescente rebelde é internada porque ji ndo pode ser con-
trolada em casa ¢ ameaga ter um caso tom um <ompa-
nheiro inadequado; e assim por diante. De outro lado, existe
um conjunto igualmente irmmportante de circunstincias que
fazem com que a pessoa fuja ao seu destino. E quando
essa pessoa ¢ internada, outro conjunto de circunstincias
ajuda a determinar quando receberad alta — por exemplo,
o desejo de sua familia para 'que volie, a dispenibilidade
de trabalho “controlivel”, e assim por diante. A interpreta-
céo DflClal da sociedade é que os internados de hospitals
para doentes mentais ai estdo, fundamentalmente, porque
sofrem de doengas mentais. No entanto, na medida em que
os “mentalmente doentes” fora dos hospxtzus se aproximam
numerlcamente dos mternados ou ate Os superam, pode-se

RO .

(10) CLAUSEN & YARROW, op. rif.

{11) Uma aplicagioc cxpliczta dessa nocho ao campo de satide mental
pode ser encontrada em EpwiIN LemMertT, Legal Commitment and Social
Control, Sociology and Socist Research, XXX (1946}, pp. 370-78,

{12) Por exemplo, Jeromz K. MEYERS ¢ LESLIC SCHAFFER, Soclal
Siratitication and Psychistric Practice: A Study of an Qutpatient Clinic,
American Sociological Review, XIX {1954), pp. 307-10; LLBMERT, op. cil.,
pp. *402-3; Patients In Mental Insiiturions, 1941, Washmgton. DC.
Depanmmt of Commerce, Bureau cof the Census, 1941, p. 2.
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dizer que os doentes mentais internados sofrem, nfo de
doenga mental, mas de outras clr(:unstanc;as.

‘As circunstincias de carreira ocorrem juntamente com
um segundo aspecto da carreira do pré-pacieiite — o cir-
cuito de agenies e agéncias que participam de maneira deci-
giva em sua passagem do sfafus civil para o de internado™,
Este ¢ um ¢aso da classe cada vez mais importante de $is-
tema social cujos elemenics sdo agéncias e agentes postos
em ligagio sistemditica pela necessidade de atender e trans-
ferir as mesmas pessoas. Alguns desses papéis de agentes
serdo citados agora; admitindo-se que, em qualquer circuito
concreto, um papel pode ser preenchido mais de uma vez,
¢ que a mesma pessoa pode representar mais de um desses
papéis.

Em primeiro lugar, estd a ‘pessoa mais prox.rma —-— 2
que o paciente considera como aquela de que mais pode
depender em momentos de cnse, neste caso, a ultima a du-
vidar de sua sanidade e a primeira a tudo fazer para salva-
-la do destino que a ameaga., A pessoa mais proxima do
paciente & unsualmente seu parente mais proéximo; o termo
¢ aqui inlroduzido porgue nem sempre isso ocorre, Em se-
gundo lugar, estid o denunciante, a pessoa .que, retrospecti-
vamenle, parece ter iniciado o caminho do paciente para o
hospztal Em terceirc lugar estac os mediadores — a seqiién-
cia de agentes e agencnas a que 0 pré-paciente é levido e
através dos quais ¢ enviado ads que internam o pauente,
Aqui se incluem a policia, clere, clinicos gerais, psiquiatras
com Eonsultdrio, pessoal de clinicag publicas, advogados,
assistentes sociais, professores, e assim por diante. Um des-
ses agentes terd o direito legal de sangionar o internamento
e 0 excrcera, e por isso os agenfes que o precedem no pro-
cesso participam de alge cujo resultado ainda ndo foi deci-
dido. Quando os mediadares saem de cena, o pré-paciente
se torna um paciente internado, e o agente s:gmhcatwo se
torna o administrador do hospital.

Se o denunciante usualmente atua como cidaddo, em-
pregado, vizinho ou parente, os mediadores tendém a ser
especialistas e diferem, sob aspectos 1mportantes. ‘daqtigles
a que servem. Tém experiéncia na mancira de enfrentar os
problemas & certa distdncia profissional com relagido aquile
que enfrentam. A nfo ser no caso de policizis, e talvez de
alguns religiosos, 0s quais tendem a ter mais orientagdo
psiquidtrica do que o pdblico leigo, e verdo a necessidade
de tratamento quando o piblico ndo a v&™.

{13} Quanto a um circulto de agentes e sua relagio com contlhgén-
cias de carreira, ver OswaLd Harr, The Stages of a Medical Career,
Amencan Journal of Seciclogy, LIIT (1948}, pp. 327.36,

(14) Yer CUMMING ¢ CUMMING, op. cff, p. 92.

118 -



Um interessante aspecto desses papéis refere-se aos
efeitos funcionais de sua interferéncia, Por exemplo, os sen-
timentos do pacienfe serfo influenciados pelo fato de a pes-
soa que representa o papel de “queixoso” ter, ou ndo, o
papel de pessoa mais proxima — uma combinagio pertur-
badora que, aparentements, ocorre mais nas classes mais
elevadas que nas mais baixas?®. Alguns desses efeitos emer-
gentes serdo agora considerados!S,

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 préxima
faz com que vi “conversar” com um fédico;-um-psiquiatra
de™consultdrio ou algum outro conselheiro. A recusa pode
ser enfrentada com ameaga de abandomo, ou outra agdo
legal, ou com a acentuagdo do cardter exploratdrio ou de
colaborag¢@o 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 préxima como a responsivel
a quem os dados pertinentes podem ser apresentadcs, ac
mesmo tempo em que coloca o outro na posigio dé paciente.
Freqlientemente, o pré-paciente vai 4 entrevista pensando
que ¢std indo como igual a outra pessoa, tdo ligada a ela
que uma terceira pessoa ndo poderia ficar entre elas em
assuntos bésicos; essa &, afinal de contas, uma forma pela
qual se definem as relages intimas em nossa sociedade.
Ao chegar ao consultdrio, o pré-paciente descobre que ele
e a pessoa mais proXxima nio receberam o0s mesmos papéis
¢ gue, sparentemente, o especialista e a pessoa mais pro-
xima tiveram um enfendimento prévip contra ¢le” No caso
extremo, mas comum, o especialista inicialmente vé o pré-
-paciente sozinho, no papel de examinador e diagnosticador,
¢ depois v€ a pessoa mails proxima, também sozinha, e entio
no papel de conselheiro, a0 mesmo tempo em que, cuida-
dosamente, evita falar seriamente com os dois juntos'?.
E mesmo nos casos de ndo-consulta, em que funcionarios
piblicos precisam tirar uma pessoa de familia que deseja
tolera-la, a pessoa mais préxima tende a ser induzida a

(15) HOLUINGSHEAD & REDLICH. op. ¢ii., p. 187. :
(168) Para andlise de algumas dessas conszqliéncias de circuito para
o paclente intermado, ver LEILA DEAsY & Ouwve W, Quinn, The Wife of
the Mental Patient and the Hospital Psychiairist, Journal of Social Issues,
XI (1953), pp. 45-60. Um exemplo interessante desse tipo de andlise pode
- ser encontrado também em ALAN G, GpwsmaN, Blindness and the Role
of the Companion, Soclal Problems, IV (1956}, pp. 68-75. Uma apresen-
tagio gersl pode ser enconirada em ROBERT MexToN, The Role Set:
Problems in Sociological Theory, DBritish Journal of Seciology, VIII
{1957), pp. 106-20, ]
(17) Tenho o registro de caso de um homem que pensava que ele
estata levando sua mulher para consultar o psiqulatra, sem compreender,
tarde demals, que sua mulber tinha organizado ¢ encontro,
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“acompanhar” a agio oficial, de forma que mesmo aqui 0
pré-paciente pode sentir que uma coalizio alienadora se for-
mou contra ele.

A experiéncia moral de ser uma lerceira pessoa nessa
coalizo tende a amargyrar o pre'patlente, principalmente
porque suas perturbagbes provavelmente ;a ‘léevaram a certa

~separagdo com relagdo 2 pessoa mais proxima. Depms de
gntrar no hospital, as visitas contmuas pela pessoa mais pro-
iima 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
abandone; tende a pedir que o visitante o tire dali ou que,
pelo menos, consiga maiores privilégios ou se compadega
de sua horrivel situagio — ao que o visitante comumente
s6 pode responder com uma nota de esperancga, ou fingindo
nao “ouvir” os seus pedidos, ou afirmando ao paciente que
as autoridades médicas conhecem essas coisas e estdo fazen-
do o que é melhor para sua recuperagdo. Depois, o visitante
volta, despreocupadamente, para um mundo_que,.segundo o
sabe o paciente, est& inerivelmente cheio de_ liberdades e
prmlegms, fazendo com que o paciente sinta que a4 pessoa
mais préxima dele estd apenas acrescentando Um “consolo.
hipdcrita a um- caso claro de desergao traigoeira. :

A p:ofundldade com que o paciente pode sentir-se traf-

do pela pessoa mais proxima parece aumentar pelo fato de
que. alguém testemunba sua traigio — um fator apafente-
mente significativo em muitas situa¢des que envolvam trés
pesscas. A pessoa ofendida pode, quando sozinha com quem
a ofende, agir de maneira tolerante ¢ conciliadora, prefe-
rindo a paz 3 justiga. No entanto, a presenca de uma teste-
munha parece acrescentar algo as conseqliéncias da ofensa,
Afinal, nesse caso, estd fora do poder do ofendido e de
~quem ofende esquecer, apagar ou suprimir ¢ que acentecey;
‘a ofensa tornou-se um fato social piblicol®, Quando a tes-
temunha é uma comissiio de salide menta]l — tal como
0Corre frequentemente — a traigio testemunhada pode
transformar-se numa “ceriménia de degradagio”’, Em tais
casos, 0 paciente ofendldo ‘pode pensar qug hé necessxdada
de aiguma extensa acfio reparadora diante 'da testemunha,
a fim de que possa restaurar sua honra e seu valor_social.

Devemos mengionar Uois outros aspectos da lraxgao
percebida. Em primeire lugar, os qué sugerem a possibili-
dade de outra pesspa entrar num hospital para doentes men-
tais tendem a ndo dar uma visdo realista da maneira pela
qual isso pode atingi-la. Mulitas vezes, ouve dizer que rece-

{18) Uma parifrase de KurTt RIEzLER, Comment on the Social Psy-
ctology of Shame, American Journal of Sociology, XLVIIL (1943), p. 458,

(13) Ver HaroLp GARFINKEL, Conditions of Successful Degradation
Ceremonies, American Jownal of Sociology, LXI (1556}, pp. 4320-24,
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berd o tratamento médico adequado e repouso, e pode ficar
boa ¢ 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.
diferengas significativas entre pacientes e gspecialistas me-
diadores; os mediadores, mais do que o pilblico em geral,
podem pensar em hospitais psiquiitricos ¢omo estabeleci-
mentos para tratamentc médico a curto prazo, onde a aten-
¢30 e 0 repouso necessirios podem ser voluntariamente ob-
tidos, ¢ ndc como locais de exilio imposto, Quando o pré-
-paciente chega ao hospital pode descobrir, rapidamente,
coisas muito difersntes. Descobre que a informagdo que
Ihe foi dada sobre a vida no hospital era uma forma de
fazer com que opusesse menos resisténcia do que a que
apresentaria se soubesse aquilo que depois descobre. Quais-
quer que scjam as. intengbes dos que participaram de sua
transicAo de pessoa & paciente, pode sentir que 0 “tapea-
ram” para. colocid-lo na situagio.

Estou sugerindo que o pré-paciente comega com, pelo
menos, parte dos direitos, liberdades e satisfagdes do civil,
¢ termina numa enfermaria psiquiatrica, despojado de quasa
tudo. Aqui, o problerha é sabér como. Se. conségue esse
despojamento, Este € o segundo aspecto do sentimento de
traigio que desejo considerar,

Na visio do pré-paciente, o circuito de. figuras signi-
ficativas pode atuar como uma espécie de funil de traiggo.
A passagern de pessoa a4 paciente pode ser realizada através
de uma série de estddios ligades, cada um dos quais dirigido
por um agente diverso, Embora cada estiddio tenda a pro-
vocar um bruscodeclinio. no:status. de adulto. livre, cada
agente pode tentar manter a ficgdo de que nép.ocorrerd
outra queda, Pode até conseguir enviar o pré-paciente para
0 agente seguinte,’ a0 Mesmo tempo em- que sustenta €ssa
afirmagao. Além disso, através de palavras, indicagdes e
gestos, o pré-paciente pode ser levado, pelo. agente atual, a
participar com ele de uma conversa amdve] que cuidadosa-
ment2 evita os fatos. administratives da situacio, mas que
se torna, em cada estidio, mais oposta a tais fatos. E me-

~lhor que o cdnjuge ndo precise chorar para fazer com que
o pré-paciente consulte um psiquiatra; é melhor que os psi-
quiatras evitem a cena que ocorreria se o pré-paciente des-
cobrisse que ele e o ¢dnjuge vio ser cntrevistados separada-
meate ¢ de forma diferente; raramente a policia leva um.
pré-paciente em camisa-de-forga, pois é muito mais facil
dar-lhe um cigarro, dizer-lhe umas palavras amdévels, ¢ liber-
dade para descansar no banco de trés do carro de policia;
finalmente, o psiquiatra encarregado da admissao sabe que
é melhor realizar o seu trabalho no siléncic e no luxe da
“sala de recepcio” onde, como conseqiiéncia incidental,
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podg ccorrer a nogae de que um hospital para doentes men-
tais é realmente um lugar agraddvel, Se o pré-paciente aten-
de a todos esses pedidos implicitos e é razodvel a respeito
da situac@o 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 situagdo poderia leva-lo a exprimir. O fato de
mostrar consideragio por agueles que o levam para o hos-
pital permite que estes mostrem consideragdo por ele,
disso resulta que essas interagdes podem ser mantidas com
a harmonia protetora, caracteristica de relagdes faceia face
usuais. No entante, se o novo paciente lembra a seqiliéncia
de fatos que levam & hospitalizacao, pode sentir que 0 bem-
-estar presente de todos estava sendo cuidadoSamente man-
tido, a0 mesmo tempo em que seu bem-estar futurs estava
sendo prejudicado, Essa compreensdo pode constituir uma
experiéncia moral que o separa ainda mais, durante certo
tempo, das pessoas do mundo externo®?,

Agora, gostaria de naotar o circnito de agentes profis-
sionais, a partir do ponto de vista de tais agentes. Us media-
dores na transicao da pessoa do stafus cjvil para o de pa-

ciente — bem como seus guardas, depois de colocada no
hospnal — estdo interessados em estabelecer uma pessoa

mais proxima como tutor ou representante do paczente‘ se
nac houver um candidato evidenle para o papel, alguém
pode ser procurado e levado a ele. Assim, enquanto uma
pessoa ¢ gradualmente transformada_em paciente, a pessoa
mais .proxima & transformada em tutpr. Se este estiver cm
cena, o processo de transigio 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-
barinm 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 ¢ pré-pa-
ciente realmente nao tenha seus duutos, na rea]sdade nag

“chegou a perde los.

- Os pacientes internados geralmente percebem, pelo me-
nos durante certo tempQ, gue a hospitalizacdo € uma priva-

(20} As prilicag de campo 