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Todos os homens sdo submetidos as mesmas leis naturais, todos nascem com a mesma fragilidade,
estdo sujeitos as mesmas dores e o corpo do rico se destroi como o do pobre. Deus ndo concedeu, portanto,
superioridade natural a nenhum homem, nem pelo nascimento, nem pela morte: todos sdo iguais diante dele.

Allan Kardec

Pra melhorar o tratamento dos pacientes, nos precisamos tratar primeiro a institui¢do. Para o
tratamento desta esquizofrenia institucional, dos problemas, das dissociagdes, dos conflitos na
comunicacdo principalmente, nds achamos que era importante instituirmos espagos privilegiados de
didlogo e de integracdo. Entdo, foi ai que foi montada toda essa estrutura de reunides em que cada

equipe, cada servico... cada instincia decisoria tem seus momentos de reunido ¢ de decisdo de uma
forma coletiva.

Mario Sérgio Silveira, Assessor Técnico do hospital Bom Retiro
(depoimento efetuado durante a pesquisa)



Dedico este trabalho aqueles que sdo a minha razao de viver:

Breezy, André e Gabriel, com todo meu amor.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Desde sempre, a racionalidade assume posi¢ao de destaque nos estudos e nas
teorias que visam explicar os fendmenos humanos e sociais. Na filosofia, a razdo
sempre esteve presente nas explicacdoes ontologicas do ser; na sociologia, a
racionalidade toma a dianteira como principal elemento na explicagdo das
transformacdes sociais que deram ensejo ao advento do mundo moderno,
influenciando, por conseguinte, o entendimento da propria concepgao da modernidade.
Neste ultimo caso, importante foi a obra de Weber, que, enquanto teodrico social,
centrou-se no entendimento da racionalidade comum a era moderna, a razdo do tipo
instrumental (HABERMAS, 1987[a]; RAMOS, 1989; KALBERG, 1980).

Dada a intrinseca relagdo entre a razao instrumental com o préprio momento
histérico da modernidade, especialmente em relagcdo ao predominio da esfera
econOmica sobre outras esferas da vida social, este tipo de racionalidade permaneceu

como concepcao universal em diversas areas de conhecimento, inclusive, na area da



Administracdo e da Teoria das Organizagdes (RAMOS, 1989). O ‘dominio’ do tipo
instrumental nestas Ultimas areas se explica, entre outras coisas, pela for¢a que teve a
leitura do trabalho de Weber feita pelos autores funcionalistas, que, interessados em
retratar empiricamente o modelo burocratico weberiano, elencaram seu principal
fundamento — a eficiéncia — como principio central das medidas administrativas
(MOTTA, 1986).

O reducionismo da idéia de racionalidade operado nas ciéncias sociais'
impediu o reconhecimento mais acurado dos efeitos danosos de um comportamento
estritamente orientado para a eficiéncia dos meios, em especial, no ambito das
organizagdes modernas. A logica burocratica, tida como modelo organizacional e
administrativo, ndo era reconhecida pela tradicdo funcionalista em seus aspectos
perniciosos’.

A busca pela ruptura com este modelo dominante na Teoria Organizacional foi
pretendida por diversos autores. No Brasil, um modelo de contraposicdo muito
difundido ¢ o de RAMOS (1989). Em uma tentativa de criar as bases para uma teoria
administrativa ndo centrada na logica de mercado, este autor promoveu a discussao do
conceito de racionalidade subjacente ao modelo organizacional tradicional.
Reconstituindo as proprias bases do pensamento weberiano (tal qual fizeram outros
autores criticos da racionalidade instrumental, como por exemplo Habermas), Ramos
considera outro tipo elementar de racionalidade explicitado por Weber, a razao
substantiva. A este tipo foi atribuida a condi¢do de ser intrinseco a natureza humana, o
que o eleva a uma situagdo privilegiada em relacdo ao tipo instrumental. Outra
peculiaridade da racionalidade substantiva consiste na sua estreita relagdo com um
referencial ético, condi¢do esta que ndo se da na razao instrumental (RAMOS, 1989).

De fato, a esséncia epistemologicamente diferenciada da abordagem de racionalidade

" Nos referimos ao reducionismo da concepgdo aristotélica da racionalidade, tratado por RAMOS
(1989). Segundo esta perspectiva, das cinco dimensdes do atributo racional em Aristoteles, apenas a
cientifica tem espago na era moderna, sob a forma de calculo utilitario de conseqii€ncias.

? Salvo em alguns casos, como por exemplo a perspectiva disfuncional d¢ MERTON [1971]. Todavia,
em vez de se aprofundar em uma critica mais consistente da logica que fundamentava o modelo
burocratico, o trabalho deste autor se restringiu a demonstrar a ‘ineficiéncia’ deste modelo [vide
BURRELL ¢ MORGAN, 1979], o que configurava uma perspectiva que também valorizava o ethos
econdmico.



substantiva apresentada por Ramos levou a muitos autores considerarem este enfoque
como uma importante alternativa ao modelo de racionalidade instrumental no campo
da teoria das organiza¢des (BARRETO, 1993; PIZZA JUNIOR, 1994; TENORIO,
1990; VASCONCELOS, 1993; FRAGA, 2000; SERVA, 1996).

A orientagdo ética da razdo substantiva denota um alargamento do escopo de
atuacdo da administragdo, que, mantendo-se restrita a ldgica da eficiéncia
instrumental, ndo ¢ capaz de atender a todas as exigéncias dos imperativos da vida
social, pelo menos, ndo de maneira a promover uma relagdo social emancipadora. A
emancipagdo pode ser entendida como um conceito que busca conciliar
adequadamente a esfera coletiva com a esfera individual, tal qual fora pretendido na
atividade politica descrita pelos filésofos classicos (ARENDT, 2001). Neste sentido, a
preocupagcdo de Ramos com a emancipa¢do humana na teoria administrativa visava
conciliar num mesmo momento uma abordagem critica da teoria convencional e as
bases para uma nova perspectiva, capaz de promover os individuos nos diversos
enclaves que constituem os ambientes organizacionais.

Apesar da grande amplitude do projeto de RAMOS (1989), devido a morte
prematura deste autor no ano seguinte ao langamento deste texto’, ndo foi possivel
verificar uma maior maturacao de suas idé€ias por ele mesmo, especialmente quanto a
um trabalho de verificacdo empirica que, segundo o proprio autor, ndo tinha sido
pretendido no seu projeto inicial (RAMOS, 1982). E neste sentido que verificamos a
relevancia do trabalho de SERVA (1996), que buscou dar continuidade ao projeto de
Ramos, justamente, em um ambito empirico. De fato, o trabalho de Serva foi
elucidativo no sentido da sua contribuigdo quanto a certas construgdes interessantes,
que, em ultimo plano, se configuraram como indicativos importantes para a efetivacao
de um tratamento empirico da formulagdo de Ramos (que, como anteriormente dito,
tinha um carater eminentemente tedrico). Esta contribuicdo transpareceu nitidamente
em outros esforcos efetuados na mesma direcao, como por exemplo FRAGA (2000).

Dentre tais indicativos, um que se destacou sobremaneira foi a idéia de

* O referido texto de Ramos teve sua primeira edigio em 1981, tendo sido o falecimento deste autor no
ano de 1982.



complementaridade entre a abordagem organizacional substantiva de Ramos ¢ a teoria
de acdo comunicativa de Habermas (SERVA, 1997).

Dentre os diversos pontos apontados por Serva como aspectos de
complementaridade entre a proposta de Ramos sobre uma abordagem substantiva da
organizacdo e a teoria da agdo comunicativa de Habermas, um certamente relevante
consiste na propria similaridade entre os conceitos de razdo substantiva e razdo
comunicativa (SERVA, 1997). Ambos os conceitos se fundamentaram tendo por base
a contraposicao a razado instrumental, e se constituem a partir de uma orientagdo ética.
Ambos dao forte valor & comunicacao no processo social, apesar desta énfase ser mais
evidente na obra de Habermas, que centralizou toda sua discussdo sobre racionalidade
em funcdao da chamada guinada lingiiistica, ou seja, a mudanca do foco no estudo da
razdo das esferas do conhecimento e da agdo para a esfera da linguagem (ARAGAO,
1997; WHITE, 1995). Por esta énfase na comunicacdo — aspecto de elevada
importancia nas ciéncias sociais desde o advento do foco na intersubjetividade da
sociologia fenomenologica (SCHUTZ, 1979; BERGER e LUCKMANN, 1995) — ¢
pela profundidade no tratamento da questdo da racionalidade, a teoria da agdo
comunicativa representa um referencial muito Util para a area de organizagdes, como
indicaram varios estudos (ALVESSON e DEETZ, 1999; BURRELL, 1994;
FORESTER, 1994).

A teoria da acdo comunicativa (HABERMAS, 1987[a];[b]; 1989[a]) ¢
construida em uma base filoséfica muito densa, e visa recuperar a tradi¢ao critica do
projeto inicial da escola de Frankfurt de constituir as bases tedricas para uma
sociologia da modernidade (ARAGAO, 1997; WHITE, 1995). Aplicando conceitos
muito profundos e complexos, tais como as idéias ‘pretensdes de validez do ato de
fala’, ‘orientagdo para o entendimento’, ‘mundo da vida’, Habermas procura
demonstrar as bases filosoficas para um conceito ampliado da razdo, que fosse capaz
de recuperar o sentido racional de uma “competéncia comunicativa” subjacente ao
comportamento humano (WHITE, 1995, p. 37). E neste sentido que sua abordagem do

problema da razao era uma “perspectiva universalista de legitimidade normativa”, mas



que, sob outro aspecto, também correspondia ao “nucleo de um programa de pesquisa
alternativo” (WHITE, 1995, p. 35).

E sob este Gltimo aspecto que podemos visualizar as melhores contribuigdes
que a teoria da acdo comunicativa pode oferecer a area de organizagdes: além de
oferecer bases mais consistentes para o entendimento das limitagdoes da ldgica que
permeia o modelo central na teoria organizacional — a logica burocratica — também
podemos vislumbrar por este programa de pesquisa caminhos alternativos a serem
tracados pelo conhecimento administrativo, especialmente quanto a uma melhor
conformidade entre a administragdo e os interesses legitimos que circundam as
organizacdes. Remetendo-se o conceito de ‘mundo da vida’, esfera social alternativa
as légicas do poder e do dinheiro (logicas estas que correspondem ao que Habermas
chama de ‘sistema’), certos casos organizacionais parecem se destacar como exemplos
marcantes de contradicdes entre a forma que as teorias organizacional e administrativa
vém sendo aplicadas nos contextos organizacionais reais. Em organizagdes cuja
atividade-fim permanece ligada intrinsecamente com questdes do ‘mundo da vida’, a
predominancia de uma logica burocratica provoca efeitos grandemente contraditérios:
os objetivos constituidos na esfera do mundo da vida tornam-se secundarios e, por
vezes, dificilmente alcangéveis, sendo que os recursos tornam-se fins, invertendo o
sentido primeiro destas questdes, dada a énfase administrativa na ‘eficiéncia’.

Esta distor¢do entre fins e meios transparece de forma mais evidente em
alguns casos especificos, como no tipo organizacional ‘hospital psiquiatrico’. Neste
tipo de organizagdo, existe tanto uma esfera de legitimagao dada pelo ‘mundo da vida’
(atribuida especialmente a funcdo de cura e bem estar da medicina moderna) quanto
uma forte orientacdo instrumental (condicionada pela formatacdo cientificista da
especializacdo meédico-psiquidtrica). Ao retratar o desenvolvimento da psiquiatria,
FOUCAULT (1997) explicita bem esta ambigiiidade, demonstrando como que, no
transcurso da historia moderna, o advento da técnica na sociedade burguesa foi
impactante para uma mudanga de foco na instituicao psiquidtrica, que passou do plano
benemerente da ética cristd para a dimensdo funcional de estruturagdo da sociedade

burguesa.



Também no trabalho de GOFFMAN (1996[b]) sobre o carater totalizante deste
tipo organizacional podemos observar mais claramente como tal contradi¢do se faz
presente na institui¢ao de tratamento psiquiatrico. Para Goffman, a 16gica burocratica é
levada ao extremo e atua de forma a degradar o processo de representacdo do eu,
constituindo o que este autor chamou de ‘mortificagdo do eu’, ou seja, um processo
gradativo de degradacdo da individualidade, processo este que ¢ resultante da énfase

dada a eficiéncia, ou, em outras palavras, a racionaliza¢do instrumental:

..nas institui¢des totais (...), as varias justificativas para a mortificacdo do eu sdo muito
freqiientemente simples racionalizagdes, criadas por esfor¢os para controlar a vida diaria de
grande numero de pessoas em espago restrito € com pouco gasto de recursos. Além disso, as
mutilagdes do eu ocorrem (...) mesmo quando o internado esta cooperando ¢ a direcdo tem
interesses ideais pelo seu bem estar. (GOFFMAN, 1996[b], p. 48)

Em resposta a estas contradi¢cdes cada vez mais evidentes entre a totalizacao
presente no modelo psiquiatrico e aspectos éticos do tratamento humano, surge na
sociedade civil o movimento social denominado por movimento anti-manicomial do
sistema psiquidtrico. Em certo sentido, este movimento constitui-se nas mesmas bases
igualitarias dos diversos movimentos alternativos emergentes na década de 60, que,
organizando-se na sociedade civil, pretendiam lutar em defesa das minorias (HUBER,
1985), ou, sob outro prisma, contra as facetas degradantes da modernidade, que, por
exemplo, haviam sido desveladas pela leitura pessimista dos tedricos da escola de
Frankfurt (ASSOUN, 1991; MATOS, 1993; FREITAG, 1986).

Além da denuncia dos aparatos de disciplina e controle utilizados nos
manicomios (onde se pode destacar o eletrochoque, o encarceramento € o uso
ostensivo de uma medicagdo psicotropica), o movimento anti-manicomial se
configurou através da critica a epistemologia médica, em especial, em relacdo a
especialidade psiquiatrica. Neste sentido, a critica a0 modelo manicomial se desdobrou
em uma antipsiquiatria, no questionamento do saber médico quanto o seu modelo
epistemoldgico — notoriamente positivista — e da conseqiiente forma de inferéncia
sobre a patologia e a saude mental. Para tanto, os representantes da antipsiquiatria se

valeram de pressupostos antipositivistas e mesmo de novas epistemologias de ciéncias



sociais, tal como a fenomenologia e o existencialismo (BOUSSEUR, 1976), no intuito
de construir novas bases para a relagao entre o médico e o doente mental.

Dadas as dificuldades objetivas em se destituir o hospital psiquiatrico como
agente de tratamento da doen¢a mental, nos dias atuais, o movimento de ruptura com o
modelo institucional manicomial se desenvolveu no movimento de reforma
psiquiatrica. Apesar desta ultima forma se apresentar sob diferentes correntes, aquela
que tem se apresentado de forma mais consistente tem por premissa a idéia de que o
que se deve transformar para dar solucdo as contradigdes presentes no hospital
psiquiatrico ¢ antes a epistemologia da psiquiatria moderna do que na desospitalizagao
(GIOVANELLA ¢ AMARANTE, 1994).

Assim, correspondendo os efeitos do movimento anti-manicomial da reforma
psiquiatrica na logica das institui¢cdes psiquidtricas contemporaneas a uma busca por
solucdes aos aspectos degradantes da logica instrumental nestas organizagdes, bem
como na constru¢do de uma epistemologia antipositivista para a institui¢do
psiquiatrica, a andlise destes efeitos pode dar ensejo a visualizagdo de possiveis
indicativos empiricos de como se dd o estabelecimento de uma racionalidade
alternativa nestes tipos organizacionais. Da mesma forma que o trabalho de SERVA
(1996) buscou evidenciar elementos empiricos da ldgica racional-comunicativa em
organizagdes produtivas, um trabalho que visasse observar na administragdo de uma
instituicdo psiquiatrica os efeitos das medidas empreendidas com o objetivo de
contrapor a logica manicomial seguiria 0 mesmo curso; entretanto, este ultimo caso se
apresentaria num plano ainda ndo explorado de possibilidades elucidativas, por
permitir a andlise do processo de transicdo. De resto, este empreendimento nao
somente representaria uma forma de consolidar ainda mais na area de organizacdes o
programa de pesquisa proposto pelo pensamento habermasiano, mas também um meio
de se fazer avancar este campo de conhecimento.

Posta esta problematizagdo, o presente trabalho corresponde a investigacao em
uma institui¢do psiquiatrica dos efeitos de medidas hauridas na dire¢do reformadora do
modelo manicomial, sob a luz da teoria da acdo comunicativa de Habermas. Para

tanto, buscar-se-4 o reconhecimento de comportamentos e/ou  processos



administrativos que representem a mudanca de foco na racionalidade instrumental para
a razdo comunicativa, de maneira a avaliar os avangos obtidos pela organizacdo em

relacdo a superagao dos efeitos reconhecidamente danosos da estrutura manicomial.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

De forma sintética, podemos definir o problema de pesquisa do presente

trabalho da seguinte maneira:

Em que medida os procedimentos da reforma psiquidtrica aplicados em
organizagoes de tratamento psiquiatrico contribuem para que se estabeleca uma logica
de acdo baseada na racionalidade comunicativa, e até que ponto tal ldgica
comunicativa representa uma contraposi¢ao satisfatoria para o caso da burocratizagdao

do comportamento que ¢ comumente empreendida nas instituigdes psiquiatricas?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

O presente trabalho tem por objetivo principal dar resposta ao problema de
pesquisa acima tratado, que seja, verificar em que medida os procedimentos da
reforma psiquiatrica aplicados em organizagdes de tratamento psiquiatrico contribuem
para que se estabeleca uma logica de acdo baseada na racionalidade comunicativa, e
até que ponto tal logica comunicativa representa uma contraposicao satisfatoria para o
caso da burocratizagdo do comportamento que ¢ comumente empreendida na

instituicdes psiquiatricas.

Como objetivos especificos, podemos destacar:

a) Analisar os fundamentos teodrico-empiricos que atribuem ao modelo

manicomial a predominiancia de uma logica de burocratizagdo do

comportamento baseada na racionalidade instrumental;



b) Identificar no movimento de reforma psiquiatrica aspectos que contribuem
para a efetivacdo de uma légica de acdo dialdgica, onde as interagdes sao
de natureza reciproca e eticamente orientadas;

c) identificar a logica de a¢cdo predominante na organizagdo psiquidtrica em
estudo, tendo por base o quadro de andlise elaborado, no qual sao
especificadas trés categorias de andlise — o processo decisorio, 0 processo
de comunicacdo e o sistema de normas e regras;

d) Avaliar o impacto de uma possivel predominancia da légica de acdo

racional comunicativa no atual contexto do tipo organizacional estudado.

Os dois primeiros objetivos especificos serdo abordados na secao dois do
presente projeto, que trata da base tedrico-empirica; ja& os dois ultimos itens,
correspondem a parte empirica do presente trabalho. Em referéncia ao tltimo item
destacado como objetivo especifico, ndo pretendemos antecipar que partimos do
pressuposto que as medidas reformatorias empreendidas no caso estudado

configuram necessariamente uma mudanca na logica de acdo predominante.

1.4 RELEVANCIA TEORICA E PRATICA

A relevancia do presente trabalho pode ser demonstrada basicamente pela
integracdo feita entre os dois principais elementos tedricos aqui considerados, a
explicacdo habermasiana da racionalidade da acdo social e a ambigiiidade teleoldgica
do modelo manicomial, esta ultima apresentada especialmente através da critica a
institui¢do psiquiatrica. Tratemos de cada um destes topicos separadamente.

Muitos trabalhos tém sido empreendidos na area de organizagdes tendo por
base a recente obra de Habermas como programa de pesquisa em ciéncias sociais. A
abordagem critica deste autor para o tratamento das questdes sociais tem se
apresentado frutifera justamente por oferecer bases epistemologicas adequadas para
um questionamento consistente da abordagem organizacional corrente (FORESTER,

1994; BURRELL, 1994; ALVESSON e DEETZ, 1999). A interdisciplinaridade da
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teoria da acdo comunicativa, além de garantir a atualidade deste corpo tedrico,
representa uma importante sintese das principais perspectivas filosoficas ultimamente
apresentadas em ciéncias sociais (SIEBENEICHLER, 1989).

Desta forma, a contribuicdo que o presente trabalho oferece ao conjunto de
estudos organizacionais centrados na obra de Habermas reside na atualizagcdo que se
procurou empreender com a sintese da literatura mais recente. Este esfor¢o apresenta-
se significativo considerando a busca pela consolidagdo da teoria critica na area
organizacional (ALVESSON e DEETZ, 1999), porém, sem perder de vista o horizonte
pragmatico que esta abordagem pode abarcar.

Em relacdo ao segundo grande elemento tedrico que serve de base a este
trabalho, verifica-se que o caso da instituigdo psiquidtrica apresenta-se de forma
interessante na explicagdo das contradigdes subjacentes a burocratizagdo das relagdes
interpessoais em organizagdes contemporaneas. Isto se da justamente porque este tipo
se caracteriza como um caso extremo de burocratizacdo do comportamento, como bem
indica o modelo totalizante de GOFFMAN (1996[b]). Ainda, a verificagdo da
avancada crise atualmente patente em tais instituigdes, assim como do estabelecimento
de movimentos de contraposi¢do ao modelo manicomial, sinaliza estar ocorrendo uma
tentativa de ruptura com tal logica contraditoria, e, em ultima andlise, oferece um
possivel caminho a efetividade de tais instituicdes que seja contrario a ldgica
organizacional centrada na racionalidade do tipo instrumental.

Assim, a originalidade do presente trabalho se revela na medida que este busca
avaliar um processo de interacdo social centrado na acdo comunicativa em uma
organizagdo que era tradicionalmente caracterizada pela sua forte propensdo a
burocratizagcdo do comportamento, o que corresponde a predominancia da logica da
racionalidade instrumental. Como indicamos acima, esta condigdo denota
conseqiiéncias positivas tanto ao campo tedrico quanto ao pratico. No dmbito da teoria,
contribui ao conjunto de abordagens da teoria organizacional de tradi¢do critica por
configurar uma elaboracdo hipotética ainda ndo empreendida, mas que abarca uma

verificacdo empirica de relativamente facil consecucgao.
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Em relagdo a esfera pratica, o presente estudo contribui para a consolidagdo de
novas praticas gerenciais, que, a despeito do caso organizacional escolhido para o
presente estudo, ndo sdo restritas as organizagdes psiquiatricas, mas a todas outras

também envoltas na preponderancia da racionalidade instrumental.

1.5. ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho se divide em sete partes: (i) a introducdo, onde ¢
apresentado o tema, assim como o problema de pesquisa, o objetivo da pesquisa € as
justificativas pratica e teorica; (ii) a parte que trata da base tedrico-empirica, onde sao
apresentados os elementos tedricos € de pesquisas empiricas que fundamentam o
presente trabalho; (iii) a parte que corresponde a metodologia de pesquisa utilizada,
onde sao especificados o delineamento de pesquisa, as categorias de analise, o0 método
de captacdo de dados e o método de analise dos dados; (iv) a parte em que a
organizac¢ao onde se efetuou a parte empirica deste trabalho ¢ apresentada, bem como
sdo tratados os seus aspectos historicos e contextuais; (v) a parte de apresentagdo e

analise de dados; (vi) a conclusao; e (vii) as referéncias bibliograficas.
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2 BASE TEORICO-EMPIRICA

Esta sessdo ¢ constituida por trés partes, onde se estruturam os principais
elementos tedrico-empiricos para a fundamentagdo do presente trabalho. Na primeira
parte, sdo tratadas algumas questdes preliminares para o entendimento do problema da
racionalidade na 4rea de organizacdes, onde se buscou evidenciar os aspectos
contraditérios da abordagem convencional, de maneira a justificar a adog¢do da
abordagem da teoria social critica de Habermas. Na segunda parte, ¢ tratada de forma
mais detalhada a teoria da a¢do comunicativa, principal corpo teodrico deste ultimo
autor. Esta densa perspectiva teodrica ¢ utilizada no presente trabalho tendo em conta
especialmente que um de seus principais aspectos consiste na explicagdo alternativa do
fendmeno da agdo social racionalmente condicionada. Para melhor visualizagcdo das
contribui¢des da teoria da acdo comunicativa para a area organizacional, dedicamos
uma sub-secao para este intento.

Na terceira parte, tratou-se da descri¢ao do tipo organizacional escolhido para
o presente estudo, o hospital psiquiatrico. Este foi descrito enquanto organizacional

total, tipo ideal constituido por Goffman em seu estudo sobre organizacdes altamente



13

burocratizadas nas quais o principal ator sofre o problema da ‘mortificagdao do eu’,
dada sua condi¢do de reclusdo e o forte condicionamento dos processos burocraticos
de controle. Neste sentido, buscou-se verificar em que medida o modelo psiquiatrico
tradicional — definido aqui por manicomial — constituia uma instituicao burocratizante.
Isto foi observado especialmente em relacdo & enorme contradicdo na concepgao
teleoldgica deste tipo, definida a partir das diferencas de natureza pragmatica, €tica e
moral que envolvem a atividade assistencial do atendimento psiquidtrico na era
moderna. Consideramos, entdo, ser o modelo manicomial um caso extremo de
alienagdo e constrangimento da vontade individual, desenvolvido através da forte
burocratizagdo do comportamento. Por esta consideragdo, entendemos ser possivel
transpor a analogia entre a burocratizagao e a alienacao do sujeito do caso manicomial
a outras formas de organizacdes fortemente burocratizadas, onde o primeiro tipo
representa um caso extremo deste processo.

Ainda na terceira parte, buscou-se verificar as bases do movimento social de
protesto e denlincia da instituicdo manicomial, denominado por anti-manicomial e
anti-psiquiatria. Como conseqiiéncia deste movimento, surge um novo programa
institucional para os hospitais psiquiatricos, chamado de ‘reforma psiquidtrica’, onde
buscou-se reparar as discrepancias geradas pelo modelo de tratamento tradicional,
especialmente quanto aos problemas de ordem ético-moral. Assim, consideramos em
que sentido a reforma psiquidtrica representa uma medida de transformacao da
predominancia da logica racional-instrumental nas organizagdes psiquiatricas, dada a

orientacdo moral que suporta tal movimento.

2.1 QUESTOES PRELIMINARES

2.1.1 A racionalidade nas teorias administrativa e organizacional e seus aspectos

restritivos

A racionalidade tem sido uma questdo basilar das teorias administrativa e

organizacional desde os seus adventos como corpos de conhecimento sistematizado.
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Vinculada a tradi¢do positivista de ciéncia social, a teoria classica da administragdo e o
entendimento de organizagdo formal surgem tendo por fundamento o mesmo
direcionamento cientificista que sustentava a forma corrente de tratamento das
questodes sociais, dado com o surgimento da sociologia enquanto disciplina académica.
Como afirma REED (1999, p. 61) em relacdo a teoria organizacional: “...as raizes
histéricas dos estudos organizacionais estdo profundamente inseridas em um conjunto
de trabalhos que ganhou expressao a partir da segunda metade do século XIX, e que
antecipava de forma confiante o triunfo da ciéncia sobre a politica, bem como a vitoria
da ordem e do progresso coletivos concebidos racionalmente acima da recalcitrancia e
irracionalidade humanas.”

Assim, a racionalidade ¢ um pressuposto fundamental da propria concepgao de
ciéncia na area de organizagdes. Isto parece ser mais evidente se considerarmos as
bases positivistas da tradi¢do socioldgica da teoria organizacional. De acordo com
SANTOS (1988), a racionalidade do paradigma dominante da ciéncia social
contemporanea se constitui especialmente pelo utilitarismo implicito no determinismo
mecanicista haurido com o advento do positivismo oitocentista. Como indica este
autor, “o determinismo mecanicista ¢ o horizonte certo de uma forma de conhecimento
que se pretende utilitario e funcional, reconhecido menos pela capacidade de
compreender profundamente o real do que pela capacidade de o dominar e
transformar” (SANTOS, 1988, p. 51).

Por este pensamento, verifica-se que a preponderancia do racionalismo nas
ciéncias sociais de tradi¢do positivista relaciona-se aos beneficios de ordem econdémica
e operacional que o controle e a previsibilidade dos eventos pode prover as
organizagdes sociais, especialmente quanto aos seus interesses econOmicos. Esta
diretriz economicista teve origem com o progresso tecnologico auferido pelas
descobertas das ciéncias naturais no século XIX, progresso este que representou uma
forca impulsionadora do proprio positivismo, como indicam PANDOVANI e

CASTAGNOLA (1990, p. 429-430):

...0 positivismo ¢ ainda devido ao grande progresso das ciéncias naturais, particularmente
das biologicas e fisiologicas, do século XIX. Tenta-se aplicar os principios e os métodos
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daquelas ciéncias a filosofia, como resolvedora do problema do mundo e da vida, com a
esperanca de conseguir os mesmos fecundos resultados. Enfim, o positivismo teve impulso,
gracas ao desenvolvimento dos problemas econdmico-sociais, que dominaram o mesmo
século XIX. Sendo grandemente valorizada a atividade econdmica, produtora de bens
materiais, € natural se procure uma base filosofica positivista, naturalista, materialista, para
as ideologias econdmico-sociais.

Considerando a forte influéncia do positivismo na teoria administrativa e
organizacional, este ethos tecno-economicista também se encontra presente nestas
ultimas areas. Ja no taylorismo, vé-se a importancia da orientagao tecno-econdmica no
desenvolvimento da disciplina administrativa, seja pela propria alusdo a “ciéncia” feita
por TAYLOR (1978) ao denominar sua matéria como ‘“administra¢ao cientifica”, ou
pela preponderancia que assumia a questdo da eficiéncia como principal beneficio
obtido pela taylorismo, como demonstra o seguinte trecho: “ninguém ousard negar que
o individuo atinge sua maior prosperidade, isoladamente, quando alcan¢a o mais alto
grau de eficiéncia, isto €, quando diariamente consegue o maximo rendimento”
(TAYLOR, 1978, p. 30). Assim, “a administracdo cientifica de Taylor ¢ direcionada
ao permanente monopolio do conhecimento organizacional por intermédio da
racionalizagdo do desempenho do trabalho e do design funcional’(REED, 1999, p. 67).

Além da teoria administrativa, também a 4rea organizacional teve forte
direcionamento tecno-econdmico em suas principais correntes € abordagens. Isto se
deu em particular gracas a influéncia do modelo burocratico tratado por Weber sobre
os socidlogos que constituiram a chamada teoria da organizacdo formal. Como afirma
REED (1999, p. 67), o modelo racional “impregnou o ntcleo ideoldgico e tedrico dos
estudos organizacionais de forma tdo abrangente e natural que sua identidade e
influéncia foram virtualmente impossiveis de serem detectados ou questionados.” De
fato, os pressupostos do modelo burocratico weberiano coincidiam com os principios
da administragdo levantados por Taylor e Fayol, como por exemplo a divisdo do
trabalho, o principio da hierarquia e a unidade de comando; todavia, devido a maior
profundidade do tratamento weberiano ao problema da administracao, o trabalho deste
autor teve maior participagao na consolidagao da teoria da organizagao formal.

Para alguns dos mais importantes autores da teoria da organizagdo, nos quais

destacamos BLAU e SCOTT (1979), ETZIONI (1973) e MARCH e SIMON (1967), a
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burocracia representa 0 modelo de administracdo das organiza¢des modernas, onde
seus pressupostos assumem um carater diretivo na determinagdo das relagdes
interpessoais, especialmente quanto a situagdo de comando. Neste sentido, destaca-se
o principio da autoridade legal, definido em fun¢do da natureza da submissdo que se

estabelece na relagdo de poder:

A submissdo a autoridade legal baseia-se antes num lago impessoal a um ‘dever de oficio’
funcional e definido de modo geral. O dever de oficio — como o direito correspondente de
exercer a autoridade: a ‘competéncia de jurisdicdo’ — ¢ fixado por normas estabelecidas
racionalmente [grifo do autor], através de decretos, leis e regulamentos, de tal modo que a
legitimidade da autoridade se torna a legalidade da regra geral, que é conscientemente
desenvolvida, promulgada e anunciada com uma correcao formal. (WEBER, 1974, p. 344)

A submissdo a autoridade legal € suportada por uma legitimacao de natureza
racional. Todavia, esta legitimidade ocorre em bases racionalmente estabelecidas
somente no sentido técnico, como indica KALBERG (1980, p. 1158, tradugdo livre):
“De um ponto de vista técnico, o mais racional tipo de dominagdo é fundado na
burocracia simplesmente porque ele permite calcular o mais preciso e eficiente meio
para a solugdo dos problemas pelo ordenamento de regras abstratas e universais.”

Na verdade, as principais caracteristicas do modelo burocratico, que seja, a
formalizacdo do comportamento, a impessoalidade e a profissionalizacio (MOTTA e
PEREIRA, 1981), tém sua razdo de ser somente enquanto mecanismos técnicos de
organizacdo para a produtividade. E neste sentido que WEBER (1974, p. 249) afirma
que “a razao decisiva para o progresso da organizagdo burocratica foi sempre a
superioridade puramente técnica sobre outra forma de organizagao”.

J& para os autores de tradi¢ao marxista, o desenvolvimento da burocracia nas
sociedades ocidentais da era moderna ¢ devido a congruéncia deste tipo organizacional
com a dominacgao ideoldgica caracterizada pela jungdo do ethos liberal ao positivismo
oitocentista, somente possivel por fazer valer os interesses dominantes no sistema

capitalista de produ¢do. Como afirma TRAGTENBERG (1974, p. 207):

O ethos liberal surge como Filosofia da razdo constituinte e da liberdade. O econdmico
subordina a totalidade do real, dos seus fins. A soberania da economia tdo decantada pelo
liberalismo como elemento de libertagdo do homem das poténcias irracionais, acaba por
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submeté-lo a lei férrea da necessidade econdmica. A traducdo ideoldgica deste processo se
da no universalismo dos valores liberais (liberdade, igualdade) ao nivel instrumental a
servigo das classes dominantes. A razdo ¢ a liberdade, no ethos liberal, sio monopolizadas
por quem as proclama e leva-as ao triunfo. O que Weber denomina o culto carismatico da
razdo, nada mais ¢ do que a transfiguracdo dos valores burgueses como valores dominantes
na sociedade. O liberalismo como ideologia e pratica social contém um dinamismo que
ultrapassa suas intengdes origindrias, levando-o a auto-superagdo: faz nascer a critica
socialista-marxista e o ethos tecnocratico. A tecnocracia ¢ decorréncia direta do liberalismo:
este realiza na Economia [Classica] as intengdes da Sociologia positivista, reduzindo a
sociedade a um conjunto objetivo capaz de ser definido por uma legalidade universal em
decorréncia da aplicagdo dos métodos das Ciéncias Naturais.

Na verdade, para muitos autores criticos das teorias administrativa e
organizacional ortodoxas, uma das insuficiéncias da leitura dos escritos de Weber feita
por estas correntes reside na nao constatacdo da burocracia como forma de dominagao.

Assim se expressam MOTTA e PEREIRA (1981, P. 224):

Todavia, a teorizagdo de Weber foi terrivelmente empobrecida pela reinterpretagdo cultural
feita pela teoria administrativa. Todo o esforgo foi feito no sentido de concentrar a atengdo
no ‘tipo ideal’ de organizacdo burocratica, de perceber se as organizacdes reais se adaptavam
a ela ou ndo. Com isto, perde-se de vista a problematica central, a saber, a dominagao
burocratica. Assim, a critica administrativa, ao afirmar que estamos passando para uma fase
de organizagdes pds-burocraticas, na verdade, legitima ideologicamente a burocracia,
enquanto poder e dominagdo que é. Por esta razdo, é preciso nao perder de vista o que € mais
rico na sociologia politica de Weber: a teoria da dominacao.

Deste modo, a racionalidade presente na teoria da administragdo e da
organizacdo formal pode ser entendida mesmo como um valor a ser perseguido e
legitimado pelos tedricos que constituem o corpo de conhecimento destas areas. Este
valor se constituiu mais objetivamente na propria nocdo de organizacdo racional
burocratica, categoria universalmente aceita por ser “social e moralmente legitimada
como uma forma indispensavel de poder organizado, baseado em fungdes técnicas e
objetivas e necessdria para o funcionamento efetivo e eficiente de uma ordem social
fundamentada em autoridade racional-legal” (REED, 1999, p. 67).

A despeito do progresso obtido por esta forma de racionalismo no corpo de
conhecimentos das dreas de administracdo e de organizacoes, nos ultimos anos, varios
autores tém criticado a validade desta diretriz racional, justamente por considerar ser

tal progresso restrito a esfera econdmica. RAMOS, (1989) questiona o direcionamento
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racional da teoria organizacional sugerindo ser este limitado a um contexto especifico,
o da sociedade de mercado, e que tal orientagdo nao pode condicionar
satisfatoriamente todos os enclaves da vida humana associada. Segundo este autor, a
limitacdo se deve por se configurar o entendimento de racionalidade apenas sob a

forma instrumental, como sugere a seguinte citacao:

A teoria da organizagdo, tal como tem prevalecido, é ingénua. Assume esse carater porque se
baseia na racionalidade instrumental inerente a ciéncia social dominante no Ocidente. Na
realidade, até agora essa ingenuidade tem sido o fator fundamental de seu sucesso pratico.
Todavia, cumpre reconhecer agora que esse sucesso tem sido unidimensional e, (...), exerce
um impacto desfigurador sobre a vida humana associada. (RAMOS, 1989, p. 1)

A racionalidade instrumental pode ser definida como o calculo utilitario de
conseqiiéncias e, tanto na concepgio aristotélica (ARISTOTELES, 1987) quanto na
perspectiva weberiana sobre acdo social (WEBER, 1991), representa apenas uma
dimensdo de toda a amplitude que pode assumir a questdo racional. A hegemonia da
razao instrumental sobre outros tipos tem origem no préprio advento do paradigma
cientifico e econdmico-social desenvolvido na era moderna, sustentado pela
substitui¢do da perspectiva pré-moderna da razdo (que abrangia uma dimensdo mais
ampla) por uma perspectiva limitada aos preceitos utilitaristas do cientificismo, como

indica PIZZA JUNIOR (1994, p. 9):

Com Descartes ¢ Hobbes o conceito de razdo comega a sofrer um tipo de interpretagdo
bastante peculiar. De centro ordenador da existéncia, a razdo se transforma em instrumento
de previsdo de conseqiiéncias (...). O homem se transforma em um ‘animal racional’, assim
entendido como capaz de ‘prever as conseqiiéncias’. Desse momento em diante sdo lancadas
as bases da sociedade moderna, ja que a preocupacdo com o entendimento do mundo, de si
proprio e da natureza deixa de ser relevante e prioritaria, passando a prevalecer o que ¢ 1til.

Na verdade, dado ao que até aqui foi exposto, o fato da racionalidade
instrumental ter encontrado “campo propicio de expansao junto a teoria administrativa
convencional (...) € compreensivel pelo carater de agentes de disseminagdo da
economia de mercado assumido pelas organizagdes formais” (PIZZA JUNIOR, 1994,
p- 10). Este ‘encaixe’ entre a racionalidade instrumental e a teoria administrativa

resulta antes do papel que teve a primeira na consecucdo dos interesses econdmicos do
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capitalismo: a ‘vocac¢ao’ que impulsionou o espirito do capitalismo recente, apesar de
inicialmente atribuida a ética protestante no célebre ensaio de WEBER (1967), se
consolidou como vocacdo cientifica, que correspondia a um processo de
“intelectualizacdo e racionalizacao” desprovido de sentido moral, que assumia um
valor em si mesma e que legitimava o processo cultural que servia de pano de fundo as
sociedades do capitalismo recente, caracterizado pelo autor através da idéia de
desencantamento do mundo (WEBER, 1970); esta vocacdo cientifica configurava a
propria hegemonia da racionalidade instrumental como recurso ideologico para o
desenvolvimento do capitalismo recente. E neste sentido que ENRIQUEZ (1996, p. 9)
indica que “a emergéncia da razdo instrumental e do individuo eram indispenséveis a
instauragdo e ao desenvolvimento do capitalismo.”

O modelo de empresa capitalista, assim, por se constituir em funcao da razdo
instrumental, também serve de meio de desnaturacdo do humano nas relagdes sociais,
pois condiciona o sentido de comunidade a perspectiva da vantagem econdmica
(ENRIQUEZ, 1997[a]), suplantando qualquer outra dimensdo do homem a esfera
econdmica, como sugere ENRIQUEZ (1997[b], p. 8-9):

A empresa, trazendo ao seu apogeu os valores do capitalismo racional e instrumental,
contribuiu enormente para a primazia da técnica sobre o humano e tentou fazer de cada ser
um manipulador perverso que ndo se interessa pelo outro, a ndo ser que favoreca a satisfagido
de seus desejos. (...) Nesse momento, a empresa (¢ o modelo que ela institui) parece ter
alcangado a vitdria, porque ela transformou os seres ‘humanos’ em seres ‘técnicos’ ou, dito
de outro modo, em puros produtores e consumidores, transformando as relagdes sociais em
relagdes entre mercadorias.

A forte relacdo entre a ética capitalista e a racionalidade instrumental se
explica pela exclusiva fun¢do técnica e operacional desta. Em certo sentido, pode-se
entdo dizer que, na razao instrumental, ndo ha consideragdao dos fins que motivam a
acdo, ou melhor dizendo, os fins sdo considerados na medida que representam
elementos a serem calculados em uma avaliagdo meramente quantitativa. Dai resulta a
definicdo de WEBER (1991, p. 16) sobre a agdo racional referente a fins
(racionalidade formal instrumental): “Age de maneira racional referente a fins quem

orienta sua acdo pelos fins, meios e conseqiiéncias secundarias, ponderando
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racionalmente [grifo nosso] tanto os meios em relagdo as conseqiiéncias secunddrias,
assim como os diferentes fins possiveis entre si”. Por outro lado, para denominar o tipo
que ¢ condicionado pelos valores normativos do sujeito, ou seja, “pela crenca
consciente no valor” e de maneira “independentemente do resultado” (WEBER, 1991,
p. 15), Weber atribui o termo ‘racionalidade substantiva’.

A dicotomia constituida por Weber no modelo heuristico de racionalidade
instrumental/racionalidade substantiva foi utilizada por muitos autores em constru¢des
tedricas que se contrapunham ao modelo organizacional tradicional. Este ¢ o caso da
abordagem substantiva da organizacdo de RAMOS (1989) e do modelo coletivista de
ROTHSCHILD-WHITT (1982), tipo ideal regido pela razdo substantiva. Em tais
construcdes, a referéncia a racionalidade substantiva como superagdo das restrigdes do
racionalismo predominante na organizag¢dao burocratica se deve ao fato de que no tipo
instrumental, ndo ha consideracdo de valores, ou seja, este categoria de racionalidade
nao se refere a dimensdo moral da vida humana associada. Sendo a dimensao moral
necessaria a articulacdo normativa e ao reconhecimento intersubjetivo (HABERMAS,
1989][c]), a limitagdo da racionalidade instrumental também pode ser observada pela
unidimensionalidade em que ela atua, que, segundo HABERMAS (1987[a]), se aplica
a uma unica esfera, a do mundo objetivo.

Por fim, o carater restritivo do conceito de racionalidade instrumental pode ser
sentido pelo reducionismo atribuido ao significado da palavra razdo com o advento da
era moderna. O esfor¢o de Weber em retratar varias formas de racionalidade (segundo
KALBERG [1980], o tipo pratico, teorético, substantivo e formal) reside, em parte, na
denuncia de tal reducdo historica. RAMOS (1989, p. 2-3) recupera o sentido
aristotélico de razdo, ou seja, o sentido no qual “a razao era entendida como forga ativa
na psique humana que habilita o individuo a distinguir entre bem e mal, entre
conhecimento falso e verdadeiro e, assim, a ordenar sua vida pessoal e social”, e o
considera para explicar a redu¢do conceitual empreendida na era moderna. Este autor
denomina por transavaliagdo da razdo tal desfiguracdo etimologica, e a atribui a

propria sustentacdo da sociedade capitalista:
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A transavaliacdo da razdo — levando a conversao do concreto no abstrato, do bom no
funcional, ¢ mesmo do ético no ndo-€tico — caracteriza o perfil intelectual de escritores que
tém tentado legitimar a sociedade moderna exclusivamente em bases utilitarias. (...) quando
comparada com outras sociedades, a sociedade moderna tem demonstrado uma alta
capacidade de absorver, distorcendo-os, palavras e conceitos cujo significado original se
chocaria com o processo de auto-sustentacdo dessa sociedade. Uma vez que a palavra razdo
dificilmente poderia ser posta de lado, por forca de seu carater central na vida humana, a
sociedade moderna tornou-a compativel com sua estrutura normativa. Assim, na moderna
sociedade centrada no mercado, a linguagem distorcida tornou-se normal, ¢ uma das formas
de criticar essa sociedade consiste na descrigdo de sua astlicia na utilizagdo inapropriada do
vocabulario tedrico que prevalecia antes de seu aparecimento. (RAMOS, 1989, p. 3)

A forma que Ramos tenta reconstituir o sentido da razdo ¢ através da
recuperagao do conceito weberiano de racionalidade substantiva, este “constituindo
um componente intrinseco do ator humano” (RAMOS, 1989, p. 5). Porém, como bem
observou SERVA (1996), devido a falta de uma base tedrica que ofereca uma
explicagdo satisfatoria do atributo racional-substantivo sob o ponto de vista da acao
social, falta a proposta de Ramos uma fundamentacgdo teorica consistente que viabilize
como se obter, no ambito pratico da interagdo social, diretrizes para estruturas e
processos organizacionais adequados a racionalidade emancipatoria. Por este motivo,
foi proposto a complementaridade da abordagem organizacional de Ramos pela teoria
da acdo comunicativa de Habermas, inicialmente por BARRETO (1993), porém de
forma mais sistematica por SERVA (1997). Como veremos adiante, a explicacdo de
Habermas sobre o carater racional da acdo social atende a dupla tarefa de prover um
entendimento mais ampliado do conceito de razdo e de indicar um caminho para a
superacdo das limitacdes geradas pela orientagdo racional-instrumental na area de
organizagdes.

Nesta secao, buscou-se destacar em termos epistemologicos em que sentido a
racionalidade ¢ assumida como pilar central das teorias administrativa e organizacional

tradicionais. Neste sentido, os seguintes pontos foram evidenciados:

a) a base racionalista das teorias administrativa e da organizacdo formal
advém da origem positivista destas teorias e, por iSso mesmo, sujeita-se aos
mesmos pressupostos epistemologicos desta corrente de pensamento,

donde se destacam a previsibilidade, o utilitarismo e o objetivismo;



22

b) a principal condi¢do que favoreceu a legitimagdo da ciéncia e da técnica
como diretrizes ordenadoras da vida humana associada na modernidade ¢ a
mesma que promoveu a reducdo do conceito classico de razdo a forma
racional-instrumental, tipo limitado unicamente as questdes econOmicas: o
desenvolvimento do capitalismo recente, sistema vinculado inicialmente a
ideologia liberal e, conseqiientemente, a esfera econdmica, mas
transplantado para também para a esfera politica especialmente através do

Estado tecnocrata.

Neste ultimo ponto, verifica-se que o racionalismo que se opera nas
organizagdes modernas abrange uma ampla esfera das sociedades ocidentais, tendo em
vista que a relacdo entre racionalidade instrumental e o capitalismo recente denota
importantes conseqiiéncias socio-politicas. Por conseguinte, pode-se verificar de forma
mais acurada o carater de dominagdo da logica racional burocratica considerando a
racionalidade instrumental como agente de alienacdo a servigo do sistema capitalista.

Assim:

A racionalizagdo progressiva da sociedade esta ligada a institucionalizagdo do progresso
cientifico e técnico. Na medida em que a técnica e a ciéncia penetram o0s setores
institucionais da sociedade, transformando por esse meio as proprias instituigdes, as antigas
legitimagdes se desmontam. Secularizacdo e ‘desenfeiticamento’ [desencantamento] das
imagens do mundo que orientam o agir, e de toda a tradicdo cultural, sdo a contrapartida de
uma ‘racionalidade’ crescente do agir social. (HABERMAS, 1975[b], p. 303)

Uma interessante critica a razao instrumental empreendida nesta base sécio-
politica foi a empreendida pela corrente tedrica denominada por Teoria Critica,
também conhecida como Escola de Frankfurt, e, dado as suas significativas
elucidagdes, seguiremos com as principais consideracdes criticas dos autores desta

corrente de pensamento.

2.1.2 A critica da Escola de Frankfurt
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A Escola de Frankfurt ¢ uma denominagdo que, apesar de transparecer uma
certa homogeneizacdo de carater geografico e/ou epistemoldgico, indica, antes, a
delimitacdo de um grupo de autores pertencentes a esta corrente, que se integravam
por apresentar uma abordagem critica peculiar em uma teoria social de bases marxistas
(FREITAG, 1986). Na verdade, o marxismo teve um papel inicial para os tedricos
frankfurtianos (constituindo a tradi¢cdo critico-filosofica da Escola de Frankfurt) e foi
considerado superado pelos autores desta corrente no momento em que se abandonou
o pressuposto materialista-dialético de Marx, dado ao seu vinculo com a objetividade e
racionalidade postulada pela ciéncia social tradicional. Assim escreve MATOS (1993,

p. 56):

Para a Teoria Critica, o marxismo € por demais otimista: ndo teme, segundo a conjuntura,
fazer apelo a uma racionalidade de tipo hegeliano, a uma concepgao positivista da ciéncia e
mesmo a um irracionalismo espontaneista da violéncia, trés elementos recusados pelos
frankfurtianos. Tomando distancia com relacdo aquelas teorias que se aliam a uma técnica
totalitaria de tomada e de conserva¢do do poder, isto €, a recondu¢do da dominagdo, os
filésofos frankfurtianos suspeitam da dialética, da ciéncia e da fascinagdo marxista pela
violéncia.

Verifica-se no trecho anterior a declarada contraposi¢do da teoria critica as
abordagens sociais de tradigdo positivista. Isto se deve a sua epistemologia
diametricalmente contraria em relagdo a estas ultimas (dialética em vez de
determinismo causal, critica em vez de conformagao, etc.), o que leva ao entendimento
da Teoria Critica como um paradigma de ciéncia social substancialmente opositor ao
paradigma dominante (CHANLAT e SEGUIN, 1987). Um trabalho que se destaca
neste sentido ¢ o ensaio de Horkheimer, um dos principais autores frankfurtianos,
sobre teoria critica e teoria tradicional, onde sdo lancadas as bases da primeira como
sendo uma nova abordagem que iria desvelar as contradi¢gdes no papel assumido pela
ciéncia moderna (HORKHEIMER, 1989).

Uma forma escolhida pelos frankfurtianos para revelar tais contradicdes ¢ a
critica a racionalidade instrumental auferida ao método de ciéncia natural. Esta critica

ocorre principalmente na verificagdo da contradicdo subjacente a intengdo

emancipatoria pretendida pelo racionalismo, tratada no ensaio sobre a dialética do
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iluminismo (ADORNO ¢ HORKHEIMER, 1985) e na releitura feita por MARCUSE,
(1968) sobre a tese weberiana da racionalizagdo das estruturas sociais na modernidade,
que denotou no conceito de homem unidimensional.

A emancipa¢do humana pela razdo pode ser entendida como uma das
principais pretensdes do projeto iluminista. No campo intelectual, pretendia-se a
libertacao da dominagdo mitica através da auto-consciéncia e da secularizacao; no
campo fisico, tal libertagao se daria pela eliminagdo da constri¢do da natureza sobre o
homem, através da inversao no sentido desta forma de dominagdo. Dai se justificava
filosoficamente o contetdo epistémico do método de ciéncias naturais (prever para
controlar), transplantado para a esfera social pelo positivismo. E desse modo que, na
critica da razdo pura, “Kant opera essa justificacdo da ciéncia, reconhecendo a
realidade dos principios universais e necessarios, proporcionados pelo intelecto, como
queria o racionalismo” (PADOVANI e CASTAGNOLA, 1990, p. 362).

Porém, de acordo com a Teoria Critica, a promessa iluminista da libertagao da
razao se viu comprometida pela maneira com que o racionalismo se operacionalizou
sob a forma de racionalidade instrumental. Pelo célculo de conseqiiéncias e suas
prerrogativas epistemologicas, o projeto iluminista de emancipagdo volta-se contra o
homem na medida que se constitui de um sistema fechado em si mesmo, como

sugerem ADORNO e HORKHEIMER (1985, p. 37):

Pois, o esclarecimento [[luminismo] ¢ totalitario como qualquer outro sistema. Sua inverdade
ndo esta naquilo que seus inimigos romanticos sempre lhe censuraram: o método analitico, o
retorno aos elementos, a decomposi¢do para a reflexdo, mas sim no fato de que para ele o
processo esta definido de antemdo. Quando, no procedimento matematico, o desconhecido se
torna a incognita de uma equagdo, ele se vé caracterizado por isso mesmo como algo de ha
muito conhecido, antes mesmo que se introduza qualquer valor. A natureza ¢, antes e depois
da teoria quantica, o que deve ser apreendida matematicamente. Até mesmo aquilo que ndo
se deixa compreender, a indissolubilidade e a irracionalidade, é cercado por teoremas
matematicos. Através da identificagdo antecipatoéria do mundo totalmente matematizado com
a verdade, o esclarecimento acredita estar a salvo do retorno do mitico. Ele confunde o
pensamento e a matematica. Desse modo, esta se v€ por assim dizer solta, transformada na
instancia absoluta.

E por esta visdo pessimista do modelo de ciéncia tradicional que ‘“os

frankfurtianos afastaram-se do cientificismo materialista, da crenca na ciéncia ¢ na
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técnica como pressupostos da emancipagdo social” (MATOS, 1993, p. 32). Agindo
assim, os autores da Teoria Critica definitivamente se contrapunham a critica marxista
ortodoxa, que via na aplicagdo econOmica do progresso cientifico o potencial
revoluciondrio, dado que esta era a base do desenvolvimento das for¢as produtivas, ja
que “entre as forgas produtivas que entrariam em contradi¢do com as relagoes de
produgdo, contava Marx com o potencial subjetivo dos trabalhadores, também
enquanto que este se expressa (ndo so na atividade produtiva, sendo) na atividade
critico-revolucionaria® (HABERMAS, 1987[a], p. 467, tradugao livre). Deste modo,
ao pactuar-se com o cientificismo materialista, o principal pressuposto revolucionario

marxista perde seu sentido, como indica HERRERO (1985, p. 18):

Com efeito, a revolucdo marxista, que ja ficara sem sujeito revolucionario por causa da
integracao das classes assalariadas no sistema de producdo e consumo, perde agora o seu
aliado mais fiel e decisivo: as forcas produtivas. Até agora elas tiveram um efeito libertador
sobre as relagdes classisistas de produg¢do. Ao chegar porém a sociedade capitalista
avancada, essas mesmas forcas produtivas na forma de ciéncia e técnica acabam por tornar-
se opressoras e legitimadoras do sistema de dominagao.

A partir de entdo, a releitura do marxismo feita pela Teoria Critica d4 ensejo a
uma explicacdo alternativa ao problema da dominagao nas sociedades do capitalismo
avancado, onde a questdo racionalidade passa ser a vila da histéria, cumprindo mesmo
um papel de legitimadora da opressdo. Este ¢ o sentido de dialética do esclarecimento
(ADORNO ¢ HORKHEIMER, 1985), que resulta na dialética da razdo (HERRERO,
1985): a racionalidade instrumental, enquanto norma social, promove o progresso € o
bem estar de todos, mais impede a consciéncia da dominacdo que o ethos do
capitalismo inflige sobre os homens, de forma muito mais sutil que a ‘luta de classes’
do marxismo e, por isso mesmo, muito mais profunda. A reinterpretacdo da tese
weberiana da racionalizagdo social feita por Marcuse identifica a racionalidade como
ideologia, tendo em vista que ela atua como um processo de legitima¢do da dominagao
politica do sistema capitalista (FREITAG, 1986; HABERMAS, 1975[b]). HERRERO
(1985, p. 19-20) explica de que forma se opera a alienagdo pela racionalidade

instrumental enquanto forma de ideologia:
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A partir dai, o especifico da ideologia das sociedades capitalistas avangadas ndo esta no
encobrimento ilusorio da exploragdo de uma classe social por outra, mas no encobrimento da
repressdo que o desenvolvimento do aparelho técnico-econdmico exerce sobre a dimensdo
mesma da moralidade humana. A opressdo técnica faz com que os homens acabem definindo
o sentido de sua vida em termos economicistas: ganhar cada vez mais dinheiro, desfrutar
cada vez de maiores comodidades, ter cada vez mais bens materiais, consumir cada vez mais
e, assim, eles mesmos defendem os interesses que perpetuam o sistema capitalista, uma vez
que foram convertidos em entusiastas servidores desse desenvolvimento irracional e opressor
cientifico-técnico voltado para a reprodugdo do capital. O progresso técnico aparece-lhes
ilusoriamente como a fonte de uma libertagdo e ampliagdo de suas possibilidades reais de
humanizacdo. A nova ideologia consiste, pois, no encobrimento da desumaniza¢do e das
serviddes que o progresso técnico-econdomico do capitalismo impde aos membros da
sociedade.

Porém, com sua critica a racionalidade instrumental, a Teoria Critica nao
pretendia negar a razdo como forma legitima de emancipac¢do; em vez disso, “é
preciso, segundo os frankfurtianos, reintegrar a razao para cumprir suas promessas
nao-efetivadas, tudo o que ficou a dever as suas proprias esperangas” (MATOS, 1993,
p. 63). Apesar disso, o pessimismo e a pura denuncia empreendida por Adorno,
Horkheimer e Marcuse ndo eram suficientes para dar solug¢do a este problema, porque
nao ofereciam uma alternativa ou uma teoria social que indicasse um caminho rumo a
emancipacao pela razdo. Por outro lado, esta parece ter sido a grande contribuicao de
Habermas, que, ao assumir uma posi¢ao diferente de seus predecessores da Escola de
Frankfurt (especialmente Marcuse, Horkheimer e Adorno), d4 um novo
direcionamento a Teoria Critica, que desloca definitivamente seu nucleo explicativo da
filosofia para a sociologia (ASSOUN, 1991). Isso se deve especialmente pela busca de
Habermas por um novo paradigma explicativo da questdo racional que ndo o da
filosofia da consciéncia, no qual filiaram-se Marcuse, Adorno e Horkheimer
(FREITAG, 1986).

A mudanca paradigmatica empreendida por Habermas no entendimento e
solucdo ao problema da razdo desvelado pela Teoria Critica se operou no sentido da
filosofia da linguagem, e foi denominada por guinada lingiiistica (ARAGAO, 1997;
WHITE, 1995). Neste novo paradigma, o cardter emancipatério da razao ¢ observado
pela relagdo intersubjetiva que assumem os participantes de uma mesma comunidade,
onde a comunicagao assume papel central, entendida como pressuposto central na vida

humana associada. A teoria de Habermas ¢ considerada inovadora por desvelar a
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perspectiva do oprimido, ndo atingida pelos seus predecessores, ja que o paradigma da
filosofia da consciéncia atende apenas a perspectiva do sujeito em uma relacao
objetiva, ou, quando muito, em sentido subjetivo nas relagdes entre sujeito e objeto.

Como afirma HABERMAS (1987[a], p. 496-497, tradugao livre):

...0 aparato categorial da razdo instrumental estd apto para possibilitar a um sujeito o
controle sobre a natureza, mas ndo para dizer a essa natureza objetivada o que é que com
ele se esta infligindo. A razdo instrumental ¢ uma razdo subjetiva também no sentido em que
se expressam as relagoes entre sujeito e objeto desde a perspectiva do sujeito cognosciente e
agente, mas ndo desde a perspectiva do objeto percebido e manipulado (...). A critica da
razdo instrumental, ao permanecer prisioneira das condi¢des da filosofia do sujeito,
denuncia como mal o que ndo pode explicar como tal, ja que carece de uma conceituagdo
suficientemente util para referir-se a integridade daquele que disse destruido pela razdo
instrumental.

Ademais, a critica de Habermas a racionalidade instrumental referida no
modelo de agdo de Weber reside na contradi¢do do uso de uma base teleoldgica
utilizada por este Gltimo autor para explicar o fendmeno social: o carater monoldgico
do modelo de acao de Weber remete apenas a perspectiva do sujeito agente, enquanto
o fendmeno social ocorre sob um ponto de vista interativo entre agentes. Como indica
HABERMAS (1987[a], p. 359-360, traducao livre): “o fundamental para Weber ndo é
a relagdo interpessoal de ao menos dois atores lingiiisticamente e interativamente
competentes, que aponte a um entendimento lingiiistico, sendo a atividade teleologica
de um sujeito de a¢do solitario”.

Deste modo, ¢ através da teoria da acdo comunicativa que Habermas procura
constituir uma so6lida base explicativa da racionalidade, complementando a critica da
razao instrumental a perspectiva lingiiistica de explicacdo do fendmeno social. Agindo
assim, este autor pretendeu constituir uma teoria capaz de elucidar o problema da
racionalizagdo levantado pelos frankfurtianos sem aderir ao pessimismo, ja que, em
seu modelo explicativo, Habermas encontra espago para a superagao do dominio da
razao instrumental. Seguimos entdo com uma breve exposicao da teoria habermasiana

da acdo comunicativa.

2.2. TEORIA DA ACAO COMUNICATIVA
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2.2.1. Elementos principais

A teoria de agdo de Habermas parte do mesmo pressuposto utilizado na
sociologia fenomenoldgica de que “a interacdo comunicativa se localiza no centro da
acdo social” (FORESTER, 1994, p. 134). Por isso, 0 autor denomina sua teoria como
sendo a Teoria da Acao Comunicativa (HABERMAS, 1987[a];[b]; 1989[a]). Na
verdade, ao adotar a perspectiva das abordagens de tradi¢do fenomenologica
interacionista e hermenéutica, HABERMAS (1989][a], p. 389, tradugao livre) entende a
acdo social como sendo um processo de interagdo que ¢ genealogicamente constituido

pela interpretacao e entendimento:

No interacionismo simbolico, na etnometodologia e na sociologia de inspira¢do
hermenéutica tem sido colocado, entretanto, outro paradigma: a interacdo se entende aqui
como um processo de interpretagdo no qual os participantes negociam, por meio de
interpretagoes reciprocas, uma defini¢do comum da situagdo. Com este conceito de agdo, o
processo de entendimento passa a ocupar posi¢do central.

No processo de construcdo do eu [individuacdo], tanto a significagcdao
constituida socialmente quanto a propria expectativa que se tem da atitude dos outros
(expressa especialmente na idéia de papel social) correspondem a um forte atributo
social a influenciar a esfera subjetiva do ser. A esse processo tem sido atribuida a
denominagdo ‘intersubjetividade’ (BERGER e LUCKMANN, 1995). FERREIRA
(2000) remete esta concepgdo de eu socialmente constituido presente no pensamento
de Habermas a influéncia do trabalho de Mead sobre este autor, especialmente quanto
aos conceitos de self e do outro generalizado. Deste modo, Habermas encontra na
perspectiva do interacionismo simbolico o fundamento para elencar a linguagem como
paradigma capaz de dar solugdo ao problema da relagdo entre individuacdo e
socializacdo (HABERMAS, 1990), que, na forma apresentada pela filosofia da
consciéncia, denotou na reducdo do conceito de racionalidade. Como afirma

FERREIRA (2000, p. 57):
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Habermas atribui a exaustdo do paradigma da filosofia da consciéncia uma redugdo no
conceito de racionalidade. Para ele, a relagdo de um sujeito isolado a algo no mundo
(postulada pelo paradigma da filosofia da consciéncia), que pode ser representado e
manipulado, deve ser isolada. Isso s6 acontece, na visdo habermasiana, com a descoberta da
linguagem, pois essa passa a ser o novo referencial para se pensar e reformular os problemas
filosoficos — dentre eles o da individuagao e da socializagdo.

Assim, a superacao da filosofia da consciéncia pela perspectiva interacionista
se da tendo em vista que, na primeira, a relacdo sujeito-objeto apresenta-se de maneira
central na apreensao da realidade, e, conseqlientemente, da questdo da racionalidade.
A logica sujeito-objeto reflete apenas a subjetividade do sujeito, expressa
ontologicamente através da idéia de autoconsciéncia (ARAGAO, 1997). E deste modo
que “a individuacdo pensada a maneira da filosofia da consciéncia aponta para a
construcdo da identidade a partir da auto-referéncia de um sujeito que sabe a si
mesmo, ou seja, que se constitui com base na auto-interpretacdo da prépria
subjetividade, ndo levando em consideragdo o referencial de sua inter-relacdo com os
outros” (FERREIRA, 2000, p. 58).

As limitagcdes desta forma unilateral de apreensdao do ser e da realidade
também podem ser observadas sob um ponto de vista metodoldgico, e € neste sentido
que a linguagem assume posicao privilegiada na explicacdo do atributo racional, por
ser ela constituida por uma estrutura sintatica que permite um acesso indireto a
subjetividade, superior ao acesso dado pelo autoconhecimento da filosofia da

consciéncia. Como indica ARAGAO (1997, p. 26-27):

Do ponto de vista da filosofia da linguagem, esse autoconhecimento sofre muitas criticas: ele
s6 ¢ acessivel intuitivamente, € o acesso a realidade da consciéncia é inevitavelmente
introspectivo. (...). Dai as criticas que a filosofia da linguagem langou contra a filosofia da
consciéncia. Ela renunciou ao acesso direto aos fendmenos da consciéncia e substituiu o
autoconhecimento intuitivo, a reflexdo ou a introspecgdo por procedimentos que nido apelam
para a intui¢do. Pelo contrario, partiu da analise das expressdes lingiiisticas para reconstruir
racionalmente nosso conhecimento das regras gramaticais, baseada no fato de que as
sentencas de que nos utilizamos para transmitir um pensamento tém sua forma determinada
por razdes sintaticas. A partir da forma das sentencgas, pode-se, entdo, inferir as regras da
linguagem que usamos inconscientemente.

HERRERO (1991, p. 622) também indica como a linguagem representa um

meio intranscendivel do sentido, mesmo na atividade subjetiva, o que, por fim,
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determina categoricamente a condi¢do intersubjetiva através da qualidade de

comunidade lingtiistica:

Assim a mesma atividade do pensar, que aparentemente ¢ uma prerrogativa individual, esta
também essencialmente ligada a linguagem, pois o proprio pensar s6 pode ser significativo e
ter um contetdo, porque ele acontece no interior de uma comunidade real de lingua como
um discurso silencioso mediado pelos significados j& constituidos pela lingua dessa
comunidade concreta, e controlado pelas regras particulares do uso dessa lingua histdrica.
Um sujeito que tentasse pensar absolutamente sem lingua, nem sequer estaria em condigdes
de caracterizar algo visto ou percebido como algo significativo, i. €, ndo poderia
compreender algo como algo, seu pensar ndo teria qualquer conteudo.

Também o proprio processo de auto-consciéncia, que na filosofia da
linguagem representa a esséncia da individuagdo, remete a uma socializagdo através da

capacidade lingiiistica, como indica HERRERO (1991, p. 628):

A simultaneidade do processo de individuagdo e de socializagdo esta fundamentalmente
contida ja no aspecto performativo de todo ato de fala. Por exemplo, o ato performativo ‘eu
afirmo’ possibilita a um sujeito pensante apreender e apresentar sua afirmacdo como sendo
simultaneamente sua propria opinido e como opinido correta, i. &€, compartilhavel
intersubjetivamente. No ato da afirma¢do se diz, ao mesmo tempo, ‘eu’, enquanto se
identifica um contetido sensato como proprio, e se refere aos outros, enquanto se afirma o
contetido sensato como proposi¢ao verdadeira (em face das possiveis objecdes dos outros). A
auto-referéncia do sujeito pensante, que na filosofia moderna foi pensada solipsisticamente
como reflexdo imediata, s6 se realiza em atitude performativa, i. é, unicamente mediante a
virtual referéncia ao outro, que regularmente ¢ produzida pelo papel comunicativo de um
jogo lingiiistico, € possivel uma auto-referéncia e identidade reflexiva.

Apesar de Habermas se basear em muitas teorias analiticas da linguagem que
tratam exclusivamente do ponto de vista da sintaxe e da semantica (HABERMAS,
1987[a]), sua abordagem lingiiistica ndo deve ser confundida com a simples analise
das oragdes, mas como uma teoria da linguagem que reconhece no ato de fala um
processo de interacdo hermenéutica, essencialmente intersubjetivo. Assim se
expressam FREITAG e ROUANET (1993, p. 17-18), na introducao de uma coletanea

de textos selecionados de Habermas:

Essa terminologia [competéncia comunicativa] sugere uma semelhanca com a teoria da
competéncia lingiiistica, de Chomski. Mas, enquanto este tenta reconstituir o conjunto de
regras abstratas que permitem a um locutor construir sentengas, Habermas tenta reconstituir
as condigdes universais para a produgdo de enunciados, isto é, ndo unidades lingiiisticas, mas
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agOes lingliisticas. Na situacdo da fala entre dois interlocutores, Ego s6 consegue se
comunicar com Alter sobre conteudos especificos no momento em que cria, a0 mesmo
tempo, pelo uso de determinados verbos, uma intersubjetividade especifica, em cujo quadro
esses conteudos sdo transmitidos e compreendidos. A mesma sentenga p tem um sentido
intersubjetivo (pragmatico) distinto, conforme seja enunciada sob a forma de promessa, de
ordem, de afirmagdo, etc. E por isso que Habermas diz que toda comunicagio lingiiistica
(transmissdo de conteudos proposicionais) ¢ ao mesmo tempo metacomunicacao
(especificacao das condi¢des pragmaticas de aplicagao dessas proposigoes).

Pela perspectiva da filosofia da linguagem, entdo, Habermas encontra o
potencial racional do ato de fala, que, ndo se restringindo a capacidade de estruturagao
e compreensdo por meio da linguagem, permite mesmo o acesso a diferentes esferas de
mundo nas quais se pode estabelecer a agdo humana, como afirma McCARTHY

(1992, p. 143, tradugdo livre):

Ao adotar este enfoque [da filosofia da linguagem], Habermas avanca a proposta de uma
pragmadtica universal ou formal, que se baseia na idéia de que ndo somente a lingua
(langue), sendo também a fala (parole), é susceptivel de reconstrugdo racional em termos
universais, de que a competéncia comunicativa tem um nticleo universal enquanto
competéncia lingiiistica. Ha de estimar-se que a competéncia do falante ideal inclui ndo
somente a capacidade para produzir e compreender oragoes gramaticais, sendo também a
capacidade de estabelecer e compreender aqueles modos de comunicacdo e aquelas
conexdes com o mundo através dos quais nos é possivel falar.

Habermas se baseia em trés esferas de mundo distintas para explicitar a maior
abrangéncia do ato de fala no processo de apreensdo da realidade. Para o autor, sdo
trés as categorias de mundo em que se pode estabelecer a relagdo do sujeito com a

realidade:

a) o mundo objetivo, onde a realidade ¢ constituida como um estado de
coisas existentes, e, por isso mesmo, apreendido através da intervencao do
sujeito em uma esfera externa; € nessa esfera que se encontra a perspectiva
ontologica realista (BURRELL ¢ MORGAN, 1979), ou seja, o mundo
existe independentemente do sujeito;

b) o mundo subjetivo, que corresponde a dimensdo interna do sujeito, que
participa da realidade através de faculdades subjetivas, nao apreendidas

pelos outros [alter]; a visdao ontoldgica extrema desta perspectiva seria a
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nominalista (BURRELL e MORGAN, 1979), onde a realidade ¢
impregnada de subjetividade através da faculdade cognitiva do ser;

c) o mundo social (ou normativo), onde a realidade se apresenta em fungao
do imperativo social, através de toda construgdao mundana de significacao
socialmente constituida (em especial, a cultura); corresponderia esta esfera
a perspectiva da fenomenologia de que “a realidade ¢ construida
socialmente” (BERGER e LUCKMANN, 1995, p. 11), e que o mundo
somente tem sentido a partir da coordenacdo das individualidades feita

pelas instituigdes sociais.

De fato, o ato de fala permite ao sujeito interagir com o mundo a partir das trés
esferas de realidade: através da linguagem, pode-se estabelecer uma relagdo objetiva
com o mundo, seja por ser esta um instrumento de expressao da vontade que permite a
intervencdo do sujeito no mundo, seja por que ela permite a significacdo (e,
conseqiientemente, a objetivacao) de coisas abstratas, ndo apreendidas sensorialmente;
por outro lado, a realidade ¢ interpretada subjetivamente através da linguagem
(HERRERO, 1991), mas também a subjetividade ¢ compartilhada na forma de
intersubjetividade através deste meio simbodlico; por fim, a linguagem representa uma
das principais formas de coordenagdo social, e, por isso, assume um carater normativo
preponderante (somos uma comunidade, antes de tudo, por compartilharmos a mesma
lingua).

Pelo conceito de mundo da vida cotidiana, esfera da realidade social destacada
pela fenomenologia por resolver dialeticamente a relagdo subjetivo-objetivo, ou seja,
onde ¢ “a realidade interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para
eles na medida em que forma um mundo coerente” (BERGER ¢ LUCKMANN, 1995,
p. 35), pode-se verificar de que forma a linguagem atua simultaneamente na triade de

mundos:

A realidade da vida cotidiana aparece ja objetivada, isto é, constituida por uma ordem de
objetos que foram designados como objetos antes da minha entrada na cena. A linguagem
usada na vida cotidiana fornece-me continuamente as necessarias objetivagdes e determina a
ordem em que estas adquirem sentido e na qual a vida cotidiana ganha significado para mim.
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Desta maneira a linguagem marca as coordenadas de minha vida na sociedade e enche esta
vida de objetos dotados de significacdo (BERGER ¢ LUCKMANN, 1995, p. 38-39).

As distintas formas de relagdao do sujeito com a realidade também podem se
configurar em relagdo a orientacdo da agdo ou atitude empreendida pelo sujeito.
Quando esta orientacdo ¢ de ordem egocéntrica, ou seja, movida por interesses
particulares, diz-se ser a agdo conduzida para o €xito; se na a¢ao ou atitude prescinde
as pretensdes de reciprocidade pressupostas na interacdo lingiiistica, ou seja,
empreende-se uma relagdo com outro sujeito da mesma comunidade lingiiistica na
qual se pertence, a orientacao da acdo € para o entendimento, por ser este um requisito
subentendido na estrutura normativa da interagdo lingiiistica. HABERMAS (1989[a],
p. 301, tradugdo livre) define da seguinte forma o telos da orientagdo para o
entendimento: “a meta do entendimento é a produgdo de um acordo, que desemboque
na comunidade intersubjetiva da compreensdo mutua, do saber compartilhado, da
confianga reciproca e da concordancia de uns e outros.” Ja o telos da orientacdo para
o ¢€xito corresponde a unicamente a perspectiva do sujeito agente com o mundo

objetivo (ja que ¢ centrada em interesses particulares), como sugere o seguinte trecho:

O éxito vem definido como a efetuagcdo no mundo de estado de coisas desejado, que em uma
situagdo dada pode ser gerado causalmente mediante ac¢do ou omissdo calculadas. Os
efeitos da ag¢do compreendem os resultados da a¢cdo (na medida em que se realiza o fim
desejado), as conseqiiéncias da agdo (que o ator previu e que, ou bem co-pretendeu, ou bem
teve que contar com elas) e as conseqiiéncias laterais, (que o ator ndo havia previsto).
(HABERMAS, 1987[a], p. 366-367, tradugao livre)

Em consideracdo a esfera social da vida humana, o entendimento se faz
necessario especialmente no que tange ao problema de coordenacdo das diferentes
acoes individuais na interacdo entre os sujeitos de uma comunidade. A agdo orientada
para o entendimento assume a posi¢do de todos os participantes da interacao, enquanto
a orientacdo para o €xito abarca somente a perspectiva do agente. Apesar deste ultimo
aspecto, uma acao orientada ao €xito pode ser constituida na esfera coletiva, desde que
a relagdo entre os participantes da interagdo seja constituida pela perspectiva da
motivagdo teleologica de um unico ator, o que significa dizer que outros participantes

corresponderiam ao meio pelo qual o principal ator alcanga seu objetivo.
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Habermas justifica o principio dicotdmico éxito/entendimento na orientacao
da a¢ao social tendo por conta a capacidade lingiiistica dos participantes na interagao
social. Desse modo, ao adotar a perspectiva da filosofia da linguagem, Habermas
verifica no potencial consensual da estrutura do ato de fala o subsidio tedrico para uma
racionalidade ndo dominadora, baseada na reciprocidade subjacente ao didlogo.

HERRERO (1991, p. 623-624) sintetiza de que forma o entendimento

representa um contetido intrinseco da estrutura da linguagem:

Se a linguagem ¢é o medium intranscendivel de todo o sentido, ela nos mostra, antes de mais
nada, que toda comunicacao inter-humana visa a um entendimento mutuo entre todos os seus
parceiros reais ou possiveis, pois partindo do significado comum de todos os sinais
lingtiisticos e da relagdo destes a algo no mundo, compreender uma expressao significa saber
como alguém pode servir-se dela para entender-se com outros sobre algo. A compreensado de
uma expressao implica pois nao s6 o sentido expresso da proposi¢cdo, mas também a fungdo
que a proposicdo assume na comunicacdo, tanto que o sentido especifico da proposi¢do
depende do tipo de comunicagdo que foi estabelecida.

Habermas se baseia na teoria do ato de fala de AUSTIN (apud HABERMAS,
1987[a]) para explicar de que modo o contetido consensual da estrutura da linguagem
pode ou ndo ser expresso no tipo de comunicacao efetuado. Ao analisar a estrutura da
fala enquanto processo de interagdo comunicativa, Austin propde o seguinte esquema
elementar dos atos de fala: 1) o ato locucionario, que representa a atitude basica de
dizer algo; ii) o ato ilocucionario, que indica a a¢do empreendida quando se diz algo;
e ii1) o ato perlocucionario, que caracteriza o ato de fala empreendido com intengdo
de causar um efeito sobre o ouvinte. A partir destas trés denominagdes, pode-se

constituir o seguinte diagrama (figura 1):

FIGURA 1: DIAGRAMA DOS ATOS DE FALA DE AUSTIN

Ato Per-Locucionario
(Causar um efeito ao
agir dizendo algo algo)

Ato I-Locucionario
(Agir, dizendo algo )

Ato Locucionario
(Dizer algo)
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FONTE: Baseado em HABERMAS, 1987[a], p. 370-371

A partir da distingdo entre ato ilocucionario e ato perlocucionario, pode-se
verificar ser o uso instrumental da fala (ato perlocucionario) um derivativo do ato de
fala de natureza consensual (o ato ilocuciondrio), como indica a seguinte consideragdo

de HABERMAS (1987[a], p. 371, tradugdo livre):

O que Austin chama efeitos perlocuciondrios surge quando os atos ilocuciondrios
desempenham um papel em um plexo de agdo teleologica. Tais efeitos se produzem sempre
que o falante atue orientando-se ao éxito, e na vez que vincule os atos de fala a intengoes e
os instrumentalize para propositos, que somente guardem uma relagdo contingente com o
significado do que é dito.

Segundo a estrutura apresentada por Austin, o ato perlocuciondrio se constitui
por uma orientagdo ao éxito (postura teleologica), apesar de, na base locucionaria do
ato de fala, estar pressuposta uma orientagdo para o entendimento mutuo entre falante
e ouvinte. Desse modo, Habermas encontra na teoria dos atos de fala de Austin o
fundamento para que se considere dois diferentes eixos de orientacdo da agdo social,
sendo a orientacdo para o entendimento um tipo pressuposto na interacao lingiiistica,
dado a propria estrutura basica do ato de fala, ou seja, “o entendimento é imanente
como telos da linguagem humana” (HABERMAS, 1987[a], p. 369, traducao livre).

Assim, a teoria de acdo de Habermas integra a perspectiva ontoldgica de trés
esferas de mundo com modelo dual de orientagao do ato de fala. O autor considera
quatro tipos puros de acao social, cada um representando uma categoria ontologica e

um tipo de orienta¢ao (Quadro 1):

QUADRO 1 - TIPOS DE ACAO SOCIAL PURA

Elementos | Atos de fala Fungées da | Orientagdo | Atitudes | Pretensdo | Referéncia
caracteristicos linguagem da agdo basicas | de validez | ao mundo
Tipos
de Acdo
Acdo Perlocucionais | Influéncia Orientada |Objetiva |(Eficacia) |Mundo
Estratégica e imperativos | sobre um ao éxito objetivo
oponente
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Conversagdo |Constatativos | Exposi¢do de |Orientada |Objetiva |Verdade |Mundo
estado de coisas | ao entendi- objetivo

mento

Ag¢do Expressivos Apresentacdo | Orientada | Expressi- | Sincerida- | Mundo

dramaturgica de si mesmo ao entendi- |va de interno
mento [subjetivo]

Ac¢do Regulativos Estabelecimen- | Orientada |conforme |Retidao Mundo

regulada por to de relagdes | ao entendi- |as normas social

normas interpessoais mento

FONTE: Adaptado de HABERMAS, 1987[a], p. 420 e HABERMAS, 1989[a], p. 388, traducao livre.

A acio estratégica ¢ o tipo onde o sujeito se orienta teleologicamente em uma
esfera objetiva, ponderando sobre a melhor forma de utilizar os recursos a sua
disposicao para a consecucdo de seu objetivo. A relagdo sujeito-objeto apresenta-se
neste tipo de acdo na medida que o agente ¢ o sujeito € o outro participante da
interagdo (alter) ¢ o objeto. Quanto ao uso da fala, o tipo estratégico de agdo
corresponde a um ato perlocucionario, sendo, assim, uma categoria monoldgica e
manipulativa de agdo. Este ultimo aspecto se d& especialmente porque “os atos
perlocuciondrios constituem uma subclasse de acgoes teleologicas que o ator pode
realizar por meio de atos de fala sob condi¢do de ndo declarar ou confessar como tal
o fim de sua acdo” (HABERMAS, 1987[a], p. 375, tradugao livre).

A conversacao corresponde a categoria de a¢ao orientada para o entendimento
que ¢ restrita a esfera do mundo objetivo. Ou seja, a intengdo € consensual na medida
que se pretende verificar a pertinéncia de algo no mundo objetivo; a interagdo resume-
se a0 mero reconhecimento mutuo de um fato ou objeto como sendo algo real.

A acdo dramatirgica corresponde a acdo onde o sujeito pretende fazer
reconhecer algum atributo subjetivo seu pelo outro participante da interagdao. Por ser
empreendida na esfera comunicativa, ¢ orientada ao entendimento, mas apresenta-se
vinculada primeiramente com a subjetividade do agente. Habermas também apresenta
a denominacdo acdo auto-expressiva para indicar o ato expressivo em que se faz
conhecer a dimensdao subjetiva (HABERMAS, 1987[a]). Neste tipo, Habermas se
inspira no modelo auto-expressivo de constituicdo da identidade de GOFFMAN

(1996[a]).
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A acdo regulada por normas ¢ a categoria heuristica que indica o
componente social que pode justificar uma agdo. Corresponde a esfera social da vida,
ou seja, o mundo que somente tem sentido enquanto realidade socialmente constituida.

Considerando o uso dado a linguagem em cada tipo de agdo, surge uma
exigéncia elementar para que se possa efetivamente reconhecer a atitude bdasica
implicita na acdo como se referindo a determinada esfera de mundo. A essas
exigéncias Habermas atribui o nome de pretensdes de validez. Dentro de todas as
possibilidades de comunicacdo mediada por atos de fala, existem quatro tipos de

pretensoes de validez:

a) o requisito de verdade proposicional, ou seja, o falante deve referir-se a
algo verdadeiro no mundo;

b) o requisito de sinceridade, no qual o falante pode fazer-se conhecer suas
intengdes verdadeiras ao dizer algo;

c) o requisito de retidao, relativo a conformidade com as normas sociais
(legitimidade social de um ato de fala);

d) o requisito de inteligibilidade, para que falante e ouvinte possam chegar

ao entendimento.

Para Habermas, as quatro pretensoes de validez correspondem a base universal
da validez da fala, e, por isso, representam o fundamento de uma pragmatica universal
(HABERMAS, 1989][a]). Por outro lado, a orientagdo ao entendimento subjacente as
acgoOes de conversagdo, dramatargica e regulada por normas corresponde ao pressuposto
central a sustentar os requisitos de validez nos atos de fala, tendo em vista que “o
entendimento é o processo de consecugdo de um acordo sobre a base pressuposta de
pretensoes de validez reconhecidas em comum” (HABERMAS, 1989[a], p. 301,
traducao livre).

A competéncia comunicativa, entdo, pode ser expressa pelos quatro tipos de
pretensdes de validez da fala. Apesar de cada requisito de validez da fala estar presente

1soladamente em cada um dos diferentes tipos heuristicos de agdo social (quadro 1),
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somente na acdo comunicativa pura se pressupde os quatro tipos ao mesmo tempo,
justamente por ser esta a pré-condi¢do para um entendimento intersubjetivo legitimo:
“A meta do entendimento ¢ a produgdo de um acordo, que reside na comunidade
intersubjetiva da compreensdo mutua, do saber compartilhado, da confianga
reciproca e da concorddncia de uns e outros. O acordo descansa sobre a base do
reconhecimento das quatro correspondentes pretensoes de validez: inteligibilidade,
verdade, sinceridade e retidio” (HABERMAS, 1989][a], p. 301, tradugao livre).

Assim, sob o ponto de vista da interacdo lingiiistica — forma de interacdo entre
agentes subjetivos somente possivel enquanto relacdo intersubjetiva — a comunicagdo
somente pode ser plenamente obtida se todas as categorias de pretensdes de validez
estiverem sendo atendidas. Isto significa dizer que, na comunicagdo plena, todas as
esferas de mundo sao consideradas pelos agentes. Deste modo, apesar de cada uma
destas esferas ser apreendida em cada um dos tipos heuristicos basicos de acao social
(como demonstrado no quadro 1), estas somente sdo simultaneamente apreendidas na
acdo comunicativa pura, considerando o uso pleno da linguagem como meio de
entendimento: “Somente o conceito de ag¢do comunicativa pressupoe a linguagem
como um meio de entendimento sem mais abreviacoes, em que falantes e ouvintes se
referem, (...), simultaneamente a algo no mundo objetivo, no mundo social e no mundo
subjetivo, para negociar defini¢oes da situa¢do que possam ser comparadas por
todos” (HABERMAS, 1987[a], p. 137-138, tradugao livre).

Logo, a partir da estrutura pragmatica da interacdo lingiiistica que denota nas
pretensdes de validez da competéncia comunicativa, Habermas propde o conceito de

acao comunicativa:

...0 conceito de agdo comunicativa se refere a interacdo de ao menos dois sujeitos capazes
de linguagem e de acdo, que (seja com meios verbais ou com meios extra-verbais)
estabelecem uma relagdo interpessoal. Os atores buscam entender-se sobre uma situa¢do de
ag¢do para poder assim coordenar de comum acordo seus planos de agdo e com eles suas
agoes. O conceito central aqui, o de interpretagdo, se refere primordialmente a negociagdo
de definicoes da situagdo susceptiveis de consenso. (HABERMAS, 1987(a], p. 124, tradugdo
livre)
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Neste tipo de acdo, considerado como uma situagdo ideal de fala, a orientagao
para o entendimento constitui-se pelo mutuo reconhecimento de sujeitos capazes
[reciprocidade], e o uso da linguagem se d4 de forma plena e natural, justamente por
ser a busca do consenso a esséncia das quatro pretensdes de validez do ato de fala, que,
por sua vez, sdao o0s pré-requisitos que possibilitam a interacdo lingiiistica.
Diferentemente da agdo estratégica — tipo onde a orientagdo de natureza egoistica
denota um uso instrumental da linguagem —, a base consensual da a¢do comunicativa
permite ndo s6 um uso legitimo da competéncia lingiliistica, mas também garante a
coordenacao entre sujeitos de forma ndo coercitiva, tendo em vista que “o ato de fala
de um ator so pode ter éxito se o outro aceita a oferta que este ato de fala pressupoe
(mesmo que seja implicitamente) com um sim ou com um ndo frente a uma pretensao
de validez que em principio é susceptivel de critica” (HABERMAS, 1987[a], p. 369,
traducao livre). Quanto as diferengas entre acdo estratégica e agdo comunicativa no

uso da linguagem, HABERMAS (1990, p. 71) considera:

Os tipos de interag@o distinguem-se, em primeiro lugar, de acordo com o mecanismo de
coordenagdo da agdo; € preciso saber, antes de mais nada, se a linguagem natural ¢ utilizada
apenas como meio para a transmissdo de informagdes ou também como fonte de integragdo
social. No primeiro caso trata-se, no meu entender, de agir estratégico; no segundo, de agir
comunicativo. No segundo caso, a for¢a consensual do entendimento lingiiistico, isto é, as
energias de ligacdo da propria linguagem, tornam-se efetivas para a coordenagdo das acdes,
ao passo que no primeiro caso o efeito da coordenagdo depende da influéncia dos atores uns
sobre os outros e sobre a situacdo da acgdo, a qual é veiculada através de atividades nao-
lingtiisticas.

Deste modo, no modelo de Habermas, dois tipos de a¢do social se sobressaem
pela sua natureza antagOnica: a acdo estratégica, definida como sendo a agdo
condicionada pela racionalidade instrumental, ou seja, aquela centrada no calculo
utilitario de conseqiliéncias, onde “se supoe que o ator elege e calcula meios e fins do
ponto de vista da maximiza¢do da utilidade ou da expectativa da utilidade”
(HABERMAS, 1987[a], p. 122-123, tradugdo livre), e a agdo comunicativa, onde
também esta subjacente um tipo de racionalidade, s6 que fundamentada no processo de
reconhecimento intersubjetivo. Como afirma HERRERO (1986, p. 17): “o paradigma

desta [Ultima] racionalidade ndo ¢ a relagdo do sujeito isolado a algo no mundo, que
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pode ser representado e manipulado, mas a relagdo intersubjetiva que assumem
sujeitos capazes de linguagem e de acao quando eles se entendem em si sobre algo”

(HERRERO, 1986, p. 17). Para HABERMAS (1987[a], p. 27, tradugao livre):

Este conceito de racionalidade comunicativa possui conotagoes que em ultima instancia
remontam a experiéncia central da capacidade de agir sem coagoes e de gerar consenso que
tem uma fala argumentativa em que diversos participantes superam a subjetividade inicial
de seus respectivos pontos de vista e a mercé de uma comunidade de convic¢oes
racionalmente motivada se asseguram, por sua vez, a unidade do mundo objetivo e da
intersubjetividade do contexto em que acontecem suas vidas.

O pressuposto de racionalidade da agdo comunicativa pode ser expresso
através da “opgdo que tem um ouvinte de tomar uma postura afirmativa ou negativa
racionalmente motivada frente a emissdo de um falante” (HABERMAS, 1987[a], p.
391, traducdo livre), sendo tal condi¢ao de racionalidade também determinada pelo
reconhecimento das pretensoes de validez, ou seja, “enquanto todos os participantes
suponham que as pretensoes de validez que uns e outros se planejam, sdo planejadas
com razdo” (HABERMAS, 1989[a], p. 301, traducdo livre). Esta distincdo das
racionalidades comum as ac¢oes orientadas ao €xito e acOes orientadas ao entendimento
remete a uma reconceituagdo da acdo baseada na nova concepc¢do de relacdo social
obtida pela filosofia da linguagem: a acdo racional passa a ser aquela em que existe a
possibilidade de critica e de fundamentacio das emissdes ou manifestacdes proferidas,
na qual se pode atribuir ‘boas razdes’ que se podem alegar em tal justificacdo. Neste
novo entendimento, tanto a acdo teleoldgica quanto a ag¢do comunicativa podem

atender o predicativo racional’:

Uma manifestagdo cumpre os pressupostos de racionalidade se e somente se encarna um
saber falivel, guardando assim uma relagdo com o mundo objetivo, isto ¢, com os fatos, e
resultando acessivel a um julgamento objetivo. E um julgamento somente pode ser objetivo
se € feito por meio de uma pretensdo trans-subjetiva de validez que para qualquer
observador ou destinatario tenha o mesmo significado que para o sujeito agente. A verdade
e a eficacia sdo pretensoes deste tipo. Dai que das afirmagées e das agdes teleologicas
pode-se dizer que sdo tanto mais racionais quanto melhor se puder fundamentar as
pretensoes de verdade proposicional ou de eficiéncia vinculadas a elas. E de modo
correspondente utilizamos a expressdo ‘racional’ como predicado disposicional aplicado a
pessoas de que se pode esperar, sobretudo em situagoes dificeis, tais manifestacoes.”
(HABERMAS, 1987[a], p. 26, tradugao livre)
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E a partir deste novo sentido dado a racionalidade que, sob o ponto de vista da
teoria de Habermas, a agdo comunicativa se sobrepde a agdo estratégica, ou seja, por
presumir uma maior autonomia para os participantes da interacao social, como indica

o seguinte trecho:

No contexto da a¢do comunicativa, somente pode ser considerado capaz de responder por
seus atos aquele que seja capaz, como membro de uma comunidade de comunicagdo, de
orientar sua agdo por pretensoes de validez intersubjetivamente reconhecidas. A estes
diversos conceitos de responsabilidade pode-se corresponder distintos conceitos de
autonomia. Um maior grau de racionalidade cognitivo-instrumental tem como resultado
uma maior independéncia com respeito as restricoes que a contingéncia opde da auto-
transformagdo dos sujeitos que atuam com vista a realizagdo de seus propositos. Um grau
mais alto de racionalidade comunicativa amplia, dentro de uma comunidade de
comunicag¢do, as possibilidades de coordenar as agdes sem recorrer a coer¢do, mas
resolvendo consensualmente os conflitos de agio (HABERMAS, 1987[a], p. 33, traducdo
livre).

A ampliacdo da dimensdo racional dada através do conceito de racionalidade
comunicativa pressupde que se reconsidere a base teleoldgica do processo de
racionalizagdo social subentendida no modelo de agdo de Weber (HABERMAS,
1987[a]). Este também acaba sendo a via alternativa que Habermas encontra a partir de
sua teoria para que se recupere a perspectiva emancipatoria da razao sem se abster da
critica a racionalidade instrumental. Outrossim, € a partir do potencial emancipatério
da competéncia comunicativa que se verifica a possibilidade de superacdo do
egocentrismo implicito na racionalidade pretendida pela acao estratégica, como sugere

HABERMAS (1990, p. 82-83):

Eu abordei o agir comunicativo e o estratégico como duas variantes da interagdo mediada
pela linguagem. No entanto, somente ao agir comunicativo ¢ aplicavel o principio segundo o
qual as limitagdes estruturais de uma linguagem compartilhada intersubjetivamente levam os
atores — no sentido de uma necessidade transcendental ténue — a abandonar o egocentrismo
de uma orientagdo pautada pelo fim racional de seu proprio sucesso € a se submeter aos
critérios publicos da racionalidade do entendimento.

Logo, podemos entender que na acdo social estratégica, a orientagdo ¢ dada
por interesses egocéntricos de uma relacdo entre sujeitos no mundo objetivo, onde os
aspectos socio-culturais — expressos principalmente pela dimensdo ética e moral da

vida social — podem ser considerados apenas perifericamente, ou seja, a partir da
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perspectiva que os considera como instrumentos que podem favorecer ou impedir o
ganho utilitario (HABERMAS, 1989[c]; HERRERO, 1986). J4 na agdo comunicativa,
a dimensdo ético-moral assume papel central, por representar o pressuposto pré-
determinado que permite a comunicacdo de uma comunidade lingiiistica
(HABERMAS, 1989[b])).

Quanto ao sentido normativo de cunho ético e moral que sustenta a agdo
comunicativa, faz necessario o entendimento de um outro conceito proposto por
Habermas, que, juntamente com o conceito de razdo comunicativa, representa a base
da teoria social deste autor (ARAGAO, 1997): o conceito de mundo da vida. Para
Habermas, mundo da vida corresponde ao “acervo cultural de saber de que os

(9

participantes na intera¢do extraem suas interpreta¢oes”, ou seja, a esfera que “os
membros individuais encontram ja interpretada no qual pertence seu conteudo”
(HABERMAS, 1987[a], p. 119, traducao livre). Nestes termos, o mundo da vida seria
a base da acdo comunicativa, pois ¢ nele que residem os pressupostos que suportam a
propria capacidade de se comunicar, pressupostos estes que, sob a perspectiva
fenomenoldgica, permitem a intersubjetividade (SCHUTZ, 1979; BERGER e
LUCKMANN, 1995). Por outro lado, a estreita relacio do vivido com a agdo
comunicativa, remonta a base racional da esfera de vida cotidiana, como indica o
seguinte trecho: “O mundo vivido pode ser considerado como completamente racional
—em vez de instrumentalizado ou planejado — a medida que permite interagdes que sao
guiadas por entendimento comunicativamente alcancado, em vez dos imperativos do
mundo do sistema — tais como aqueles dependentes do cddigo do dinheiro ou do poder
formal — ou pela reproducdo ndo reflexiva de valores culturais tradicionais”
(ALVESSON e DEETZ, 1999, p. 244).

Assim, além de ser uma elaboragdo teorica que visa ampliar o entendimento
das bases racionais da acao social, a analise dos conceitos de acdo comunicativa € agao
estratégica também revela a dominacao social que a estrutura econdmica e politica de
tradicao utilitarista (o processo de monetarizacdo e burocratizagdo da modernidade,

atribuido por Habermas o desenvolvimento dos sistemas econdmico e politico
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caracteristicos da modernidade®) exerce na esfera do mundo da vida. Esta dominacio
foi denominada ‘colonizacdo do mundo da vida’, pois representa a substitui¢ao dos
meios legitimos de referéncia para a coordena¢do comunicativa localizados no mundo
da vida pelo dinheiro e pelo poder burocratico, que sdo meios artificiais centrados na
logica instrumental de coordenagdo e, por isso mesmo, inconsistentes em relagdo a
propria competéncia comunicativa (HABERMAS, 1987[b]).

Habermas também demonstra que a restri¢do a acdo comunicativa ocorre em
termos de distor¢ao da comunicagdo, ou seja, situagdes de fala onde algum dos quatro
requisitos basicos dos atos de fala (verdade, sinceridade retidao e inteligibilidade) ndo
estd sendo atendido. Habermas se inspira na relagdo entre paciente e terapeuta da
psicanalise para demonstrar em que sentido pode ocorrer a superacdo da distor¢ao
comunicativa através de uma orientacdo para o entendimento que ocorre com o auto-
reconhecimento intersubjetivo. Segundo FELTS (1992, p. 505-506, traducao livre),
Habermas verifica que, na psicandlise, a superagdo dos constrangimentos pré-
lingiiisticos gerados pela neurose do paciente, se da, em esséncia, pela reciprocidade e

confianga que se estabelece entre paciente e terapeuta:

O desenvolvimento de Habermas do conceito de competéncia comunicativa comeg¢a com a
nogdo de um reprimido constrangimento pré-lingiiistico que é trazido para esclarecer no
desenvolvimento de uma relagdo confiante (...) .Na terapia, ndo é suficiente que a condi¢do
psico-patologica de um paciente seja diagnosticada com precisdo por um psicanalista. Se a
meta for para o paciente entender o problema dele e cooperar em uma estratégia de
tratamento, ele ou ela também tem que aceitar livremente este diagnostico. Ele ndo pode
simplesmente ser imposto. Esta observa¢do leva a idéia de confianga intersubjetiva na
psicanalise em uma dire¢do decididamente estrutural com alguns pardmetros especificos. O
argumento é o que se segue. Para uma comunicacdo bem sucedida, a relagdo entre o
terapeuta e o paciente requer que o analista esteja apto a trocar de papel com o paciente.
Esta aproximagdo simpatica/empdtica ¢ necessdria para a diagnose precisa. Mas isso é
metade da questdo. A terapia eficaz também requer que o paciente possa trocar de papel
com o analista. Quer dizer, aceitando a diagnose, o paciente precisa ver a si mesmo
objetivamente, como faz o analista (...). O elemento estrutural crucial de uma relagdo
confiante é um alto grau de mutualidade ou reciprocidade na relagdo eminente, que é
negligenciada por investigadores prévios por que eles estavam mais interessados nas
relagoes psicologicas formadas. Nesta relagdo reciproca, nenhum lado é estruturalmente

* O conceito de Sistema ¢ central na teoria de Habermas. Constituido a partir da teoria sistémica de
Parsons, o Sistema na Teoria da A¢do Comunicativa corresponde ao aparato de organizagdo social da
sociedade moderna que ¢ definido pelo sistema monetario (dinheiro) e pelo sistema politico (Estado
burocratico). Ao lado do mundo da vida, o Sistema constitui a estrutura societaria elementar da
modernidade, onde o segundo se sobrepde ao primeiro.
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autorizado para for¢ar uma interpretagdo, mensagem, ou compreensdo do outro. A relagcdo
confiante ndo so permite troca de papel, ela também requer isto. Esta é a base critica da
competéncia comunicativa.

A reciprocidade e confianca, entdo, correspondem a uma sintese dos requisitos
de validez do ato de fala. Indicam a capacidade de referéncia aos trés mundos no ato
de fala, que ndo se resume a simples transmissao de um enunciado proposicional, mas
a obtencao de um entendimento legitimo entre as partes que se comunicam. DEJOURS
(1999[a], p. 53) define da seguinte maneira a confianca que se deve estabelecer como
base da acdo comunicativa: “A confianca ndo se fundamenta nas competéncias
psicologicas, mas nas competéncias €ticas. Estd fundamentalmente ligada a efetividade
de uma congruéncia no tempo, entre uma palavra dada e o comportamento que se
segue. A confianga decorre do respeito a promessa.”

Em ultima andlise, a relacdo antagOnica entre agdo estratégica e acao
comunicativa indica ser o processo de racionalizagdo tratado por Weber o reflexo de
uma crescente limitacdo da competéncia comunicativa, processo este que ¢ gerado
através das estruturas sistémicas centradas na racionalidade cognitivo-instrumental.

Segundo FREITAG (1982, p. 31):

No contexto dessa agdo social (interagdo comunicativa) a agdo instrumental de Weber ¢
subsumida na ag@o estratégica. Este tipo de acdo, que visa o €xito ¢ o sucesso através de um
relacionamento objetivante e manipulativo entre os atores, ¢ confrontado com a agdo
comunicativa, cujo objetivo fundamental consiste em assegurar o esclarecimento dos pontos
de vista, desvendar a verdade, obter o consenso, através da agdo cooperativa de todos. A
acdo estratégica pode conduzir a formas de comunicagdo sistematicamente distorcida.

Sob a perspectiva de DEJOURS (2001), o problema da distor¢ao comunicativa
gerada pela racionalizagdo instrumental do mundo moderno assume uma propor¢ao
muito mais significativa do que o constrangimento gerado pelas pessoas que se
identificam com a agdo estratégica: este autor sinaliza o problema da banalizacdo da
injustica social que se opera nas sociedades centradas na logica de mercado,
especialmente no &mago das empresas, onde as estratégias de distor¢do comunicativa

sao intencionalmente deliberadas no intuito de encobrir os desacertos dos atos
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proferidos em nome do ‘sistema’, executados mesmo por aqueles que sdo ética e
moralmente contrarios a logica egocéntrica da racionalidade instrumental. Chamando
estes individuos de ‘pessoas de bem’, DEJOURS (2001, p. 139) considera da seguinte

forma esta atitude complacente com a logica racional-instrumental:

Nao somente ha pouca mobilizagdo coletiva contra a injustica cometida em nome da
racionalidade estratégica, como também as pessoas de bem aceitam colaborar em praticas
que no entanto elas reprovam e que consistem principalmente, por um lado, em selecionar
pessoas para condena-las a exclusao — social e politica — e a miséria; e por outro, em usar de
ameacas contra os que continuam a trabalhar, valendo-se do poder de inclui-los nas listas de
demissdes e de cometer contra eles injusticas em menoscabo da lei.

No intuito de sintetizar e de permitir o melhor entendimento da linha de
raciocinio utilizada por Habermas na elaboragio de sua ampla teoria, ARAGAO

(1997, p. 21-22) propde a seguinte linha de raciocinio:

1- a linguagem € a tinica coisa que podemos explicar, pois ela é auto-referencial e auto-
suficiente;

2- a linguagem, enquanto expressdo de nossas representagdes € pensamentos, permite-nos
perceber qual a estrutura dos mesmos, ou seja, descobrir certas estruturas de racionalidade
que nela se manifestam — dai poder-se afirmar a existéncia de uma ‘razdo comunicativa’;

3- em funcdo desta estrutura racional da linguagem pode-se ver que seu sentido original ¢é
permitir estabelecer o entendimento entre as pessoas;

4- nesta atividade de produzir o entendimento, as pessoas acabam por instituir um conjunto
de sentidos gramaticalmente pré-determinado, que forma um pano de fundo comum a partir
do qual os individuos socializados se abastecem para compreender, interpretar € agir sobre o
mundo — o ‘mundo da vida’;

5- dai se poder afirmar que a linguagem ¢é o verdadeiro traco distintivo do ser humano, pois
lhe atribui a capacidade de tornar-se um ser social e cultural, fornecendo-lhe uma identidade
e possibilitando-lhe partilhar estruturas de consciéncia coletiva;

6- na utiliza¢do da linguagem por parte dos sujeitos comunicativos para se relacionarem com
o mundo, diferenciado em um mundo objetivo, um mundo social € um mundo subjetivo, as
vezes, entretanto, algumas interpretagdes fornecidas por aquele sentido pré-determinado sdo
colocadas sub judice: as pretensdes de validade expressas nas proposi¢cdes, normas € auto-
apresentacdes sdo questionadas;

7- surge entdo a necessidade de se instituir um modo de atividade social que tenha como
unico critério a busca do melhor argumento, ou seja, a instituigdo de um processo de
argumentacao que julgue as pretensdes de validade do ponto de vista da sua racionalidade, e
permita assim alcancar um acordo intersubjetivo — a ‘agdo comunicativa’;

8- essa pratica do agir comunicativo permite aos sujeitos comunicativos uma postura critica
diante daquelas representagdes e agdes que ndo estejam apoiadas exclusivamente na razao;

9- de tal postura critica pode-se concluir pela existéncia de um ‘interesse emancipatorio’
inerente a razao;

* Ver nota de rodapé n°1.
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10- esse interesse emancipatorio que guia a a¢do comunicativa faz com que seja possivel
pensar a emancipagdo objetiva (guiada pela critica racional) das formas de dominagdo
existentes em dado estagio de desenvolvimento da sociedade, tanto ao nivel do
conhecimento, quanto da linguagem, quanto da agao.

Assim, a partir desta breve consideracdo dos principais elementos que
constituem a teoria de acdo comunicativa, podemos agora verificar em que medida
este denso corpo tedrico pode contribuir para o entendimento da racionalidade no

ambito das organizacoes.

2.2.2 Contribuigoes da Teoria da A¢gao Comunicativa para a area de organizacoes

A recente obra de Habermas tem sido freqlientemente utilizada como
referencial explicativo na area das organizacdes (ALVESSON e DEETZ, 1999). Se,
por um lado, a densa base filosofica da abordagem habermasiana ¢ de dificil
entendimento e, por isso, favorece mas interpretacdes desta obra como programa de
pesquisa em ciéncias sociais, por outro, permite um tratamento mais profundo da
complexidade inerente aos fendmenos sociais, justamente por fornecer uma alternativa
a logica convencional de andlise sociologica, mais rica quanto as consideragdes
epistemologicas (WHITE, 1995; STEFFY e GRIMES, 1986). O foco na relagdo
intersubjetiva entre sujeito e o outro, quando ¢ ampliado pelo pensamento de
Habermas através da superacdo da filosofia da consciéncia (ARAGAO, 1997,
HERRERO, 1986), oferece uma consistente base explicativa do comportamento
gerencial, especialmente no que tange a descricdo de deficiéncias da teoria
administrativa tradicional em explicar o fendmeno da interagdo social no contexto das
organizagdes (STEFFY e GRIMES, 1986; ALVESSON e DEETZ, 1999; FORESTER,
1994), assim como para fornecer as bases tedricas para a constru¢do de formas
contrarias ao modelo tradicional de geréncia, que sejam mais capazes de dar conta da
questdo da emancipagdo nas organizagdes (SERVA, 1996).

No intuito de melhor objetivar a tarefa que nos propomos nesta se¢do,
devemos iniciar com as seguintes questdes: em que medida pode contribuir a teoria da

acdo comunicativa a 4area de organizagdes? Como pode um corpo tedrico
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fundamentado na situacdo ideal do ato de fala servir aos contextos reais das
organizagoes? Em resposta a estes problemas iniciais, a despeito do carater idealizante
do modelo de agdo comunicativa, vejamos a seguinte consideragdo de ALVESSON e
DEETZ (1999, p. 245): “...ao olhar para a contribui¢ao da teoria critica [de Habermas],
tal ideal, quando usado como quadro analitico em estudos de organizagdes, pode
oferecer significativa orientacdo para discussdes sobre reestruturac¢ido ¢ tomada de
decisdo [grifo nosso] em organizagdes”. De fato, se o programa de pesquisa de
Habermas tem servido de base para uma nova epistemologia na area de organizagdes
(STEFFY e GRIMES, 1986), isto tem sido empreendido de forma mais direta no
sentido de prover subsidios analiticos para se questionar a estrutura organizacional e o
processo de tomada de decisdo tradicionalmente difundidos na literatura.

No intuito de revelar estruturas de dominacdo comumente nao consideradas
(ou mesmo, ndo percebidas) pela via ortodoxa de tratamento tedrico do contexto
organizacional, as abordagens criticas que tém por base o modelo de Habermas sobre a
interagdo comunicativa t€ém buscado conciliar os pressupostos racionais do ato de fala
(pretensdes de validez, reciprocidade e confiangca) com a pratica gerencial e os
processos organizacionais, mesmo que para iSso se€ja necessario que se constituam
novas praticas ¢ modelos gerenciais/organizacionais, baseadas em uma epistemologia
contraria a que constitui o0 modelo tecno-burocratico de gestdo e organizacdo. Por
exemplo, RIZZO ¢ BROSNAN (1990), ao revelar o problema do assédio sexual nas
organizagdes como uma grave questdo sintomatica da disfun¢do comunicativa gerada
pela estrutura de autoridade e normatizagdo formal, sugere sua superagdo pela analise
estrutural da comunicag¢do, de maneira que sejam propostos novos mecanismos de
inser¢ao das minorias (no caso, as mulheres) no processo decisorio da organizagao.
Também GRUBBS (2000), ao abordar o problema da dominacéo sobre a cultura® que
persiste nos processos interorganizacionais, sugere uma alternativa que possibilite a

emancipacao dos constrangimentos gerados por trés comuns formas de ‘imperialismo

% O sentido dado a ‘cultura’ por este autor refere-se a sua conotagdo original, desenvolvida na
antropologia (ou seja, no caso em questdo, refere-se a cultura do povo do pais ou localizagdo onde se
estabelece a organizagdo), ndo tendo relagdo com a redugdo conceitual que ocorreu na literatura da
teoria organizacional funcionalista, que desenvolveu o termo ‘cultura organizacional’.
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organizacional’’ (dominagio cultural, imposi¢do cultural e fragmentacio cultural, onde
a autoridade formal e decisOes unilaterais da cupula sdo utilizadas instrumentalmente
para coibir manifestacdes culturais adversas). Segundo este autor, ¢ necessario
estabelecer uma abordagem de ‘“‘emancipa¢do cultural” que significa “redes
construidas unicamente da perspectiva e atributos culturais dos membros
participantes (...) uma forma de constru¢do democratica de coalizdo que fortifica cada
grupo e a rede como um todo” (GRUBBS, 2000, p. 231, tradugao livre).

Tanto a abordagem de RIZZO ¢ BROSNAN (1990) quanto a de GRUBBS
(2000) sugerem que os problemas levantados por eles residem na unilateralidade
subjacente a estrutura organizacional tradicional, expressa especialmente pelo
beneficiamento particular obtido com a manipulagdo das relagcdes interpessoais,
somente possivel gragas ao teor tecnocratico no uso dos mecanismos administrativos
de controle e tomada de decisdo. Esta perspectiva remonta a idéia de que o modelo
burocratico weberiano, tipo heuristico basico na area de organizagdes (MOTTA, 1986;
REED, 1999), configura relagdes interpessoais e procedimentos gerenciais que
abarcam um carater monologico, impessoal e eficiente, e, por isso, produzem distor¢ao
comunicativa. Neste sentido, a burocratizagdo enquanto processo organizacional ¢ em
si mesmo uma medida inibidora da competéncia comunicativa, dado o fato da esséncia
deste processo ser a racionalidade sistémica, ou seja, a logica de auto-sustentacdo de
sistemas independentes (no caso, a ‘organizacdo’) sem consideracdo as pessoas,
baseada no controle e previsibilidade da racionalidade instrumental (HABERMAS,
1987[b])*.

7 GRUBBS (2000) considera o seu modelo de dominagdo cultural a partir de um paralelo entre a
perspectiva de Hannah Arent sobre o totalitarismo (regime autoritario que se desenvolveu a partir de
“uma sociedade contruida na razdo instrumental e na reificacdao dos meios sobre os fins” [GRUBBS,
2000, p. 223, tradugdo livre]) e da critica dos teodricos de Frankfurt (especialmente Adorno,
Horkheimer e Marcuse) sobre a influéncia da racionalidade instrumental na cultura das sociedades
ocidentais. Assim, apesar da denominacdo ‘imperalismo organizacional’, o autor ndo pretende fazer
alusdo ao conceito de cultura organizacional, como ja mencionado (nota de rodapé n° 3). Agindo
assim, GRUBBS (2000) pretende aludir sobre o meio em que se opera tal forma de dominagdo, que é
através das relagdes interorganizacionais.

¥ Apesar do pressuposto de impessoalidade e controle sistematico do comportamento no modelo
organizacional burocratico, ndo se deve considerar que o ser humano aceita passivamente esta forma
de dominagdo e degradagdo. Na verdade, mesmo na literatura funcionalista da teoria organizacional se
considera estratégias de resisténcia e reacdo ao controle burocratico por parte dos membros
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Sendo o principal efeito do uso instrumental da linguagem a promocao da
distorcdo comunicativa, esta configura uma das questOes centrais tratadas pelos
tedricos organizacionais filiados a perspectiva habermasiana. De fato, a base racional
da comunica¢do (desvendada por Habermas no ato de fala) ¢ um conceito que teve
forca na area organizacional especialmente no sentido de desvelar os efeitos nocivos
da distor¢do comunicativa no julgamento e deliberacao considerados como racionais
nas empresas, como indica DEJOURS (1999[a], p. 71), ao considerar sobre as relagdes

de trabalho nas empresas:

Enfrentar uma deliberacdo racional é, antes de tudo, interrogar-se sobre as condigdes de
possibilidade de uma deliberagdo coletiva eficiente, o que ndo acontece espantosamente [nas
empresas]. Da questdo inicial da racionalidade, somos conduzidos a uma outra questdo: da
intercompreensdo, que constitui, de certa forma, a condicdo sine qua non de uma
deliberagdo, uma discussdo ou um debate racionais. A racionalidade comunicativa,
apoiando-se na intercompreensao e orientada para o entendimento, ¢ um ideal com estatuto
conceitual. A andlise da racionalidade comunicativa passa por um programa cientifico
centrado na elucidagdo das distor¢des da comunicagdo (falsificando a qualidade da
deliberag@o) que sdo propostas como objeto especifico das ciéncias sociais criticas.

As dificuldades em se estabelecer uma relagdo comunicativa nao-distorcida
nas organizacdes reflete, antes de tudo, problemas na relagcdo gerente-trabalhador, que,
por instituir-se de forma monologica (onde a comunicagdo € apenas de natureza
informacional), implica em situacdes desnecessarias de violéncia, de mentira e de
injustica. Por exemplo, tais conseqiiéncias degradantes da distor¢do gerada no
processo monologico de comunicacdo podem ser medidas através da analise
psicanalitica de DEJOURS (1999[b], p. 170) sobre o sofrimento no trabalho, onde o
autor verifica os efeitos psicologicos da falta de intercompreensdo nas relagdes de

trabalho contemporaneas:

O ponto capital da organizacao do trabalho ¢ a qualidade da discussdo entre as pessoas. O

sofrimento estd sempre ligado a degradagdo das condigdes de discussdo e de

condicionados a esta forma de dominagdo. Por exemplo, para os tedricos organizacionais ortodoxos,
um importante indicativo desta reagdo ¢ o desenvolvimento de uma estrutura informal de relagdes,
estabelecida muitas vezes no sentido de burlar normas burocraticas (BLAU e SCOTT, 1979). Todavia,
deve-se ter em conta que tais reagcdes nao constituem uma contraposi¢do institucional genuina, apenas
sdo aspectos sintomaticos que refletem de forma mais patente a contradi¢do subjacente a logica de
dominac¢do da burocracia.
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intercompreensdo. Quando as pessoas ndo se compreendem mais, quando ndo conseguem
mais se comunicar ¢ construir uma inteligibilidade comum das relagdes de trabalho, elas ndo
ficam sO decepcionadas: elas se defendem. Observam-se estratégias defensivas entre
operarios e executivos. No final, estas duas estratégias defensivas opdem-se uma a outra e, a
partir desse momento, as pessoas nao podem mais se compreender. Esse ¢ um ponto
fundamental da teoria de comunicag@o: desde que ndo haja comunicagdo possivel, a
violéncia estd em pauta, posto que a comunicacao €, no fundo, a condi¢do de convivéncia e
alianca.

Outro trabalho importante sobre a distor¢do comunicativa ¢ o de FELTS
(1992). Ao se basear no modelo habermasiano de competéncia comunicativa, este
autor revela ser a estrutura organizacional classica uma forma de constrangimento pré-
lingiiistico, mais especificamente gragas a assimetria das posicoes de poder
hierarquizadas, fator elementar no modelo organizacional tradicional. Segundo FELTS

(1992, p. 509, traducao livre):

A competéncia comunicativa, de acordo com Habermas (...), requer uma simetria de
relagcoes que ndo podem ser viciadas atraves de arranjos estruturais prévios. Isto ndo ocorre
fora das diferencas de habilidade natural ou competéncia funcional. Antes disso, so a
simetria permite tais diferencas para emergir a satisfacdo de intersubjetividade dos
participantes. Nao pode haver nenhuma duvida que a aceitagdo a priori de principios
hierdarquicos de posi¢do, status e autoridade impedem uma simetria de relagoes dentro das
organizagoes. Quando a posi¢do da pessoa, o status ou a competéncia ¢ desafiado ou
disputado, é muito conveniente que tudo seja habilmente ocultado atrds do grau ou posi¢do
da pessoa, que simplesmente da ordens. Recurso semelhante em relagdo ao poder de
posicdo pode acontecer debaixo de condigoes de alta incerteza. Também pode ser que estes
sejam os momentos mais sujeitos a deficiéncias orgdnicas de comunicagdo.

Ainda de acordo com FELTS (1992), na interagdo comunicativa entre sujeitos
de diferentes niveis hierdrquicos, o0 medo de contrariar o superior e sofrer sangdes (na
perspectiva do subordinado), assim como o medo da insubordinagdo (na perspectiva
do superior), sdo estados psicolégicos que estimulam a deliberada distor¢do dos
requisitos de validez subjacentes ao ato de fala (mesmo no paradigma funcionalista se
considera o medo que advém da diferenciagdo hierarquica como um aspecto restritivo
ao processo de comunicacdo [ver BLAU e SCOTT, 1979]). Assim, se verifica a
hierarquia formal como uma condicdo estrutural que favorece comunicagdes e
discussdes propensas a mentira quanto aos fatos declarados, a falta de sinceridade, a

corrupcao dos valores e a incompreensao e confusao, em detrimento dos requisitos de
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validez do ato de fala de verdade proposicional, de sinceridade, de retiddo e de
inteligibilidade, respectivamente. E este o sentido da seguinte afirmacio de
FORESTER (1994, p. 141): “Para cada um dos requisitos comunicativos praticos
feitos por atores organizacionais, entdo, os ouvintes podem estar sujeitos ndo apenas as
distor¢Oes acidentais ou naturalmente necessarias, ou as distor¢des intencionais e
calculadas mas, mais sutil e politicamente significativo, as distor¢des estruturalmente
sistematicas e socialmente desnecessarias.” O quadro 2 revela algumas das medidas
administrativas (separada em trés categorias — decisdes, exercicio do poder e
modelagem das necessidades) comuns as organizagdes modernas que t€ém por objetivo
provocar distor¢do comunicativa (gerada pela manipulagdo de um dos requisitos de

validez da fala):

QUADRO 2 — PODER, INFORMACAO E DESINFORMACAO: A MANIPULACAO DA

COMPREENSAO, CONFIANCA, CONSENTIMENTO E CONHECIMENTO

continua

EFEITOS DA DESINFORMACAO

ambigiiidade: retorica
com intengdo de
provocar confusio.

mas recorrendo ao
consentimento publico
como se este ndo fosse o
caso.

Compreensdo Confianga Consentimento Conhecimento
Confusdo/Distor¢do | Falsa seguranga llegitimidade Falsidade
Decisdes Resolugoes Decisoes “simbolicas” | Decisoes alcangadas sem | Decisdes que se
transmitidas com (falsas promessas). representagdo legitima | mostram falsas as
deliberada de interesses publicos possibilidades

atuais do publico.

QUADRO 2 - PODER, INFORMACAO E DESINFORMACAO: A MANIPULACAO DA
COMPREENSAO, CONFIANCA, CONSENTIMENTO E CONHECIMENTO

conclusio

Exercicio de
Poder

Ofuscar resultados
pelo uso do jargdo ou
de quantidade de

Acompanhamento de
personagens
respeitaveis para ganhar

Argumentar que uma
questdo politica é na
verdade uma questio

Antes que as
decisdes sejam
tomadas, deturpar

o0 encorajamento de
dependéncia sobre

mecanismos de mercado
sem mencionar suas

“Agenda “informagao”. confianca técnica e que € melhor | custos, beneficios,
Setting” (independente de deixar para os peritos. riscos e reais
significado). opcdes no processo
de planejamento.

Modelagem | Diagndstico, Apelos ritualisticos a Apelos para a adequacdo | Apresentacao

de defini¢do de “abertura”, “aos e eficcia dos processos | ideologica ou
necessidades | problema, ou interesses publicos” e formais de ilusoria de
sentidas defini¢do de solugdo. [ “co-responsabilidade”; |“participacdo” ou necessidades,

exigéncias ou
fontes de satisfagdo

oponentes politicos falhas sistematicas. (propaganda falsa,
fracos. “solicitagdo de
emprego”).

Fonte: FORESTER, 1994, p. 141.
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Ao comentar sobre o modelo de distor¢do comunicativa nas organizacdes
desenvolvido por Forester, WILLMOTT (1997, p. 28, tradugdo livre) revela em que
sentido a hierarquia representa um obstaculo que gera perdas a organizacao enquanto

coletividade:

A andlise de Forester ilustra como, por exemplo, a hierarquia opera para excluir ou
marginalizar a contribui¢do do ator subordinado no processo de tomada de decisdo, assim
privando-os de total envolvimento na instituicdo na qual seu sentido de identidade e
proposito é constituido. Esta privagdo é entendida ndo simplesmente como uma perda para
o individuo, mas simultaneamente como uma perda para o grupo ou comunidade (...). A
comunidade perde os beneficios da contribui¢cdo individual imediata; Existe também a perda
dos beneficios futuros das habilidades e senso de responsabilidade coletiva que podem ser
desenvolvidos pela participag¢do ativa na tomada de decisdo.

Assim, a despeito do fato da distor¢do comunicativa intencionalmente
deliberada ser algo comum no ambito das organizagdes centradas na logica
competitiva do mercado econdmico, onde as pessoas configuram instrumentos a serem
manipulados para a obtengdo de lucro (DEJOURS, 2001), no contexto organizacional
moderno, também existe a distor¢ao de carater estrutural, € que, por isso mesmo, nao ¢
facilmente percebida e sanada. No ambito das organizagdes que ndo estao diretamente
vinculadas com a lucratividade econdmica, tal carater estrutural de distorgao
comunicativa faz-se mais problematico. Organizacoes publicas, entidades assistenciais
e filantropicas, grupos de interesse da sociedade civil, enfim, todo o primeiro e o
terceiro setor, ao adotar a modelagem burocratica, suportam contradigdes sistematicas
no processo de representatividade dos interesses daqueles pelos quais estas
organizagoes foram constituidas. Logo, apesar de, mesmo no amago do paradigma
funcionalista a estruturacdo burocratica das organizagdes ja ter sido observada em seus
aspectos contraditorios (como por exemplo, a partir da lei de ferro da oligarquia, de
MICHELS [1971], e das disfun¢des da estrutura burocratica, d¢ MERTON [1971]), ¢
somente sob a égide do entendimento interacionista do fenomeno social que se pode
melhor observar em que medida a comunicagdo lingiiistica representa uma esfera onde
a estrutura burocratica atua mais sutilmente como mecanismo de dominacdo ¢

limitag¢do do sujeito.
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Os problemas levantados pelas andlises da distor¢do comunicativa revelam,
em ultimo plano, a insuficiéncia dos modelos e diretrizes gerenciais desenvolvidos a
luz das teorias organizacional e administrativa cldssicas. Assim, orientagcdes contrarias
a logica unilateral e dominadora da interagdo comunicativa caracterizada na forma de
gestdo tradicional tém se constituido na direcdo de novos modelos organizacionais,
mais condizentes com a logica da racionalidade comunicativa. Varios sdao os trabalhos
que visam esta contraposicdo, dentre os quais destacamos os modelos de gestdo
estratégica e gestdo social de TENORIO (1998) e a organizagdo substantiva de

SERVA (1993), fundamentada em contraposi¢do a organizacao burocratica.

2.2.2.1 Relagdo monologica versus relacao dialogica

Para TENORIO (1998), a despeito do mau uso do termo social na
configuracio de um tipo de gestdo centrado no interesse da coletividade
(especialmente em questdes de politicas publicas), pode-se diferenciar duas formas de
orientacdo gerencial tendo por base os modelos de agdo estratégica e de agdo
comunicativa de Habermas, levando em conta os mesmo pressupostos epistemologicos
que diferenciam a teoria deste Gltimo autor. TENORIO (1998, p. 14) define a gestdo
estratégica como sendo “um tipo de agdo social utilitarista, fundada no célculo de
meios e fins e implementada através da interagdo de duas ou mais pessoas, na qual
uma delas tem autoridade formal sobre a(s) outra(s).” A esséncia do comportamento
gerencial estratégico se da pela tecnocracia, denominacdo que caracteriza a jung¢ao do
fundamento hierarquico com a legitimidade dada a competéncia técnica. Neste sentido,
o processo decisorio ¢ definido a partir deste dois requisitos: a autoridade formalmente
estabelecida determina quem tem o direito de decidir o que; como os resultados
esperados sdo unicamente de natureza tecno-econdmica, a expertise também deve ser

considerada para a tomada de decisdo. Segundo TENORIO (1998, p. 15):

A tecnocracia ¢ um fendmeno elitista que resulta da projecdo da racionalidade instrumental
sobre a gestdo do Estado e/ou organizagdo sob a epistemologia da teoria tradicional. Por se
utilizar da agdo gerencial do tipo monologica, ela é autoritaria, na medida em que substitui a
idéia de associagdo de individuos livres e iguais pela idéia de uma sociedade isenta de
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sujeitos. Na gestdo estatal, a tecnoburocracia torna-se antidemocratica, quando ndo valoriza
o exercicio da cidadania nos processos das politicas publicas e, na gestdo empresarial,
quando ndo estimula a participacdo do trabalhador no processo decisorio do sistema-
empresa.

Em contrapartida, Tendrio propde o conceito de gestdo social, mais adequado
a contextos organizacionais onde se pretende atender ao interesse coletivo. Para este
tipo, entdo, destacam-se especialmente as formas de organizagdo que atendem
interesses publicos, de grandes coletividades, ou de sistemas democraticos. Desta
forma: “A gestdo social contrapde-se a gestdo estratégica na medida em que tenta
substituir a gestdo tecnoburocrdtica, monologica, por um gerenciamento mais
participativo, dialégico, no qual o processo decisorio € exercido por meio de diferentes
sujeitos sociais. E uma agdo dialogica desenvolve-se segundo os pressupostos do agir
comunicativo” (TENORIO, 1998, p. 16).

Sendo os pressupostos da acdo comunicativa o reconhecimento intersubjetivo
das pretensdes de validez (dado especialmente através da reciprocidade e confianca),
deve-se buscar pela gestdo social a integracao de fatores estruturais que favorecem tais
condigdes. No ambito da gestdo publica, obtém-se mais facilmente tais condi¢des
através de uma estrutura de participacdo publica no processo decisorio centrada no
conceito de cidadania deliberativa, conceito que focaliza a capacidade do cidadao em
participar eqiiitativamente do processo politico, onde a competéncia comunicativa ¢é
questdo central para permitir o exercicio de tal cidadania. Visto sob o ponto de vista da
acdo comunicativa, esta nova perspectiva denota duplamente a superagao do enfoque
democratico liberal e republicano (HABERMAS, 2002) e em uma alternativa para a
crise do welfare state (HABERMAS, 1987[c]), modelo estatal visto como
‘compensador’ da injustica social gerada pela economia capitalista, mas que se torna
cada vez mais insustentavel dada a crise no sistema fordista de producao (HARVEY,
1992). Neste sentido, TENORIO (1998, p. 19) sugere uma extrapolagdo da simples
participagao tributaria e eleitoral do cidaddo para que este atue de forma mais direta, e

enxerga no terceiro setor um forte aliado para a consolidacao disto:
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Na relagdo sociedade-Estado, a acdo gerencial dialoégica — gestdo social —, a cidadania
deliberativa sugere que a pessoa, ao tomar ciéncia de sua fungdo como sujeito social e ndo
adjunto, ou seja, tendo conhecimento da substancia social de seu papel na organizacdo da
sociedade, deve atuar ndo somente como contribuinte, eleitor, mas com uma presenca ativa e
solidaria nos destinos de sua comunidade. Ainda sob esta relagdo, um dos enclaves que tem
atuado contemporaneamente ¢ o denominado terceiro setor, que pode ser o espaco da
sociedade civil, o 16cus privilegiado da integracdo social, da intersubjetividade pleiteada por
uma gestao mais solidaria.

Todavia, na realidade organizacional empresarial, um grande impedimento
para o estabelecimento da gestdo social € o fato de ser esta fortemente condicionada
pela légica competitiva das relagdes de mercado, o que representa em si uma
contradi¢do com a ldgica coletivista da agdo comunicativa. ENRIQUEZ (1997[a]), por
exemplo, denuncia como a légica competitiva do mercado influencia atualmente o
membro da organizagdo, determinando um senso de comunidade artificial na medida
que se estabelece no interesse de luta contra dos adversarios econdomicos. Também
ALVESSON e WILLMOTT (2002) revelam como o senso de competitividade pode
influenciar o processo de identidade no ambito das organizagdes, gerando uma coesao
grupal artificialmente constituida, especialmente pelo aliciamento empreendido através
dos discursos gerenciais de sentido estratégico (uso estratégico da linguagem).

Apesar de Tendrio admitir a possibilidade da gestdo social no ambito
empresarial, onde a flexibilizacdo organizacional proferida pelo pds-fordismo
transparece como um caminho possivel para o favorecimento da gestdo dialdgica na
empresa (TENORIO, 2000), este autor também considera a grande dificuldade gerada
pelo enfoque mercadoldgico. Isto transparece patente quando o autor considera a
apropriagdo do termo gestdo social em modelos centrados no paradigma da teoria
tradicional: “Sob o enfoque da teoria tradicional, ¢ comum encontrar treinamentos
sobre a gestao social subordinados a esquemas virtuais que nunca se tornaram efetivos
na medida em que seus conteudos sdo coerentes com a logica de mercado que objetiva
atingir o adversariu em vez do politicu do bem comum” (TENORIO, 1998, p. 21). Em
complemento a esta observacdo, outros autores também tém verificado no terceiro
setor uma grande descaracterizacdo com os fundamentos sociais que norteiam o
conceito, tendo em vista a inser¢do de procedimentos e conceitos caracteristicos da

logica empresarial nas organizacdes do terceiro setor, auferida principalmente através
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das relagdes econdmicas estabelecidas entre estas e as empresas do setor privado

(DINIZ e MATTOS, 2002).

2.2.2.2 Organizagdo Burocratica versus Organizagdao Substantiva

Outro modelo constituido no sentido de se contrapor a l6gica monoldgica da
gestao/organizacao de cunho tecnoburocratico ¢ o desenvolvido por SERVA (1993;
1996), denominado por organizagdo substantiva. Através de estudos empiricos, este
autor procurou levantar os pressupostos que constituem a base de certas organizacoes
que, através de uma esséncia coletivista instituida por um forte direcionamento ético e
moral, “acabam configurando praticas sécio-organizacionais relativamente
descompromissadas com o estatuto essencialmente sist€émico da sociedade
burocratizada” (SERVA, 1993, p. 37). Em nossa analise das contribuigdes da teoria da
acdo comunicativa para area de organizagdes, as contraposi¢gdes do modelo de
organizagao substantiva a forma burocratica servem para ilustrar em que medida certas
caracteristicas desta Ultima impedem o estabelecimento de interagdes comunicativas
ndo-distorcidas, e, no sentido dado por FELTS (1992), correspondem a
constrangimentos pré-lingiiisticos.

A crescente demanda por este novo modelo organizacional, HUBER (1985)
atribui a expansdao dos chamados movimentos alternativos, que sao movimentos
sociais organizados que reivindicam direitos de minorias excluidas e mudangas na
sociedade. Tendo sido muitos destes movimentos sociais desenvolvidos a partir da
crescente tomada de consciéncia quanto aos aspectos degradantes da sociedade de
consumo, as organizagdes constituidas por estes ndo poderiam de forma alguma
coadunar com os fundamentos racionais da burocracia, o que deu ensejo a praticas
administrativas e procedimentos organizacionais contrdrios ao  sistema
tecnoburocratico. Todavia, deve-se ter o cuidado de ndo confundir o fato da origem e
expansao do modelo organizacional substantivo ter se dado no movimento alternativo
com a idéia de que tais formas representem em si um movimento social, tendo em

vista que, “analisd-las sociologicamente como movimento ou qualquer conceito
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semelhante revela fragilidade metodologica, perenizando a logica sistémica e
conjuntista incapaz de pensar a autonomia do social” (SERVA, 1993, p. 37).

O pressuposto central no conceito de organizagdes substantivas ¢ a
predisposi¢do para uma agdo racional substantiva, denomina¢do inspirada na idéia
desenvolvida por SERVA (1996; 1997) de complementaridade entre a abordagem
substantiva das organizacoes de RAMOS (1989) e a teoria da agdo comunicativa de
HABERMAS (1987[a];[b]; 1989[a]). A relacdo entre as propostas deste dois autores se
da, segundo SERVA (1997), tendo por base a contraposi¢do que ambos buscam fazer a
racionalidade instrumental e seus aspectos degradantes no ambito da vida cotidiana.
Apesar de — diferentemente de Ramos — Habermas ndo se basear na razao substantiva
(segundo a concepcao weberiana do termo) para tal contraposi¢do (ja que, em vez
disso, Habermas se vale de uma nova conceituagdo do atributo racional, implicito na
linguagem), a idé¢ia de Ramos de racionalidade substantiva se coaduna com o
entendimento de racionalidade comunicativa na medida em que ambas focalizam o
potencial racional do debate entre sujeitos de uma mesma comunidade, que tenha sido
empreendido tendo por referencial os pressupostos éticos € morais constituidos na
esfera da vida cotidiana (SERVA, 1997). Quanto a este Gltimo aspecto, ¢ significativo
considerar que ambos os autores tiveram por base a fenomenologia (SCHUTZ, 1979)
para justificar a preponderancia dos conceitos senso comum (RAMOS, 1989) e mundo
da vida cotidiano (HABERMAS, 1987[b]).

A orientagdo pela racionalidade substantiva em tipos organizacionais também
foi tratada por ROTHSCHILD-WHITT (1982) em um modelo ideal tipico denominado
por ‘organizagdo coletivista-democratica’, um modelo heuristico contra-burocratico
que, de acordo com SERVA (1993; 1996), também inspirou o seu conceito de
organizagdo substantiva. O quadro 3 indica algumas das diferencas elementares entre
estes dois modelos que, apesar da natureza ideal-tipica — que significa dizer que este
modelo ndo se verifica na realidade, como sugere o entendimento de MOUZELIS
(1967) sobre o constructo tipo ideal criado por Weber — serve bem para ilustrar

diferencas estruturais geradas em funcao da distinta orientagao racional:
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QUADRO 3 — COMPARACAO ENTRE A ORG. BUROCRATICA E A ORG. COLETIVISTA-

DEMOCRATICA
continua
DIMENSOES | ORGANIZACAO BUROCRATICA ORG. COLETIVISTA-DEMOCRATICA
Autoridade Reside nos individuos por incumbéncia | Autoridade reside na coletividade como
virtual do cargo e/ou expertise; um todo, delegada, se para todos,
organizagdo hierarquica dos cargos. Ssomente temporariamente e sujeita a
Submissdo apenas para regras reavalia¢do. Submissdo para com o
universais fixadas pela incumbéncia do | consenso da coletividade que é sempre
cargo. fluida e aberta a negociagdo.
Regras Formalizagdo de regras fixas e Minima estipulagdo de regras, primazia

universais; calculabilidade e apelo as
decisdes que tém por base uma
correspondéncia com leis formais e
escritas.

do ad hoc, decisoes individualizadas;
alguma calculabilidade possivel apenas
tendo por base o conhecimento de uma
ética substantiva envolvida na situacdo.

Controle social

Comportamento organizacional sujeito a
controle social, primeiramente a partir
da supervisdo direta ou regras e sangoes
padronizadas, secundariamente pela
selecdo de individuos de personalidade
homogénea, especialmente na cupula.

Controle social primeiramente baseado
em apelos personalisticos ou moralistas
e a selegcdo de individuos homogéneos
em relagdo a personalidade.

Relagoes sociais

Ideal de impessoalidade; relagoes
baseadas no cargo, além de
segmentadas e instrumentais.

Ideal de comunidade, relagées holisticas
e pessoais, tendo um valor em si
mesmas.

Recrutamento e
desenvolvimento
[promogao]

Empregabilidade baseada no
treinamento especializado e certificagdo
formal.

Empregabilidade constituindo uma
carreira; desenvolvimento baseado na
promogdo e realizagdo.

Empregabilidade baseada na amizade,
valores sociais e politicos, atributos da
personalidade e acesso informal a
conhecimento e habilidades.

Conceito de desenvolvimento de
carreira ndo é importante; sem
hierarquizagdo de posigées.

Estrutura de

Incentivos remunerativos [especialmente

Incentivos normativos e solidarios em

recompensas determinadas pelo cargo;
hierarquia justifica a desigualdade.

incentivo pecuniarios] em primeiro lugar. primeiro lugar; incentivos materiais sao
secunddrios.

Estratificagdo | Distribui¢do isomorfica de prestigio, Igualitaria; recompensas diferenciadas,

social privilégio e poder, i. é, diferenciacdo de | quando existem, estritamente limitadas

pela coletividade.

QUADRO 3 — COMPARACAO ENTRE A ORG. BUROCRATICA E A ORG. COLETIVISTA-

DEMOCRATICA

conclusio

Diferenciagdo

Maxima divisdo do trabalho: dicotomia
entre trabalho intelectual e manual,
entre tarefas administrativas e
performativas.

Maxima especializagdo do trabalho e
das fungoes, papeis segmentados;
Expertise técnica exclusivamente
preterida: ideal do especialista expert.

Minima divisdo do trabalho:
administragdo combinada com tarefas
performdticas; divisdo entre trabalho
intelectual e trabalho manual reduzida.
Generalizacdo do trabalho e das
fungoes, papeis holisticos;
desmistifica¢do da expertise: ideal do
amateur-factotum.

FONTE: Adaptado de ROTHSCHILD-WHITT, 1982, p. 37, tradugdo livre.
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A orientagdo ao entendimento nas organizacdes substantivas pode ser

atribuida em parte gragas ao tipo dos principios norteadores de tais organizacoes, que

tém origem nos valores perseguidos pelos individuos que as integram, como sugere o

seguinte trecho:

No mapeamento realizado, observou-se que nestas organizagdes existe uma preocupagido
com o efetivo resgate da condicdo humana. Autenticidade, respeito a individualidade,
dignidade, solidariedade, afetividade, sdo alguns dos aspectos marcantes, revelando a
presenca de racionalidade substantiva e criando estruturas produtivas onde o trabalho ¢
realizado com prazer, com grande destaque para as relagdes pessoais, as interagdes € a
vivéncia do presente. (SERVA, 1993, p. 41)

Os aspectos evidenciados pelo levantamento empirico de SERVA (1993)

sobre as caracteristicas marcantes das organizacOes substantivas surgem como uma

nitida contraposi¢do as caracteristicas elementares do modelo burocratico, tal qual ¢

apresentado pelo modelo heuristico de ROTHSCHILD-WHITT (1982) (quadro 2).

Dentre eles, destacamos alguns aspectos (quadro 4):

QUADRO 4 — CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES SUBSTANTIVAS

continua

Relacionamento
entre os membros
da organizacao

A intensidade das relagdes interpessoais € bastante elevada, [e,] conjugada
com os principios de aceitagdo de conflitos e da disposi¢do permanente de
negociagao, revela o extenso uso da comunicagdo verbal, da palavra, da
discussdo, prevalecendo os contatos face-a-face. Tal configuragdo cria
condi¢des para a expressdo de sentimentos no cotidiano.

Reflexao sobre a
organizaciao

A reflex@o a respeito da organizagdo, seus caminhos, objetivos e praticas, em
geral ¢ intensa e coletivizada. Nota-se a participacdo generalizada dos
membros nas discussoes.

QUADRO 4 — CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES SUBSTANTIVAS

conclusdo

Hierarquia

A flexibilidade da estrutura hierarquica é trago marcante (...). Nas
organizacdes que funcionam como microempresas, prevalecem formas de
administragdo participativa, variando o seu grau em fun¢do do peso da
ideologia dos seus proprietarios ou fundadores. Naquelas organizagdes
tipicamente coletivistas ndo existe nenhuma hierarquia, observa-se o rodizio
na execucao das tarefas e fungdes. Nelas a supervisao € coletiva.

Processo decisorio

O processo decisorio € coletivo, baseado em reunides com a participacdo de
todos os interessados (...). Em algumas organizagdes, pratica-se a divisao de
tarefas em coordenagdes ou grupos de trabalho mas, mesmo com este
expediente, as reunides de tais coordenagdes sdo abertas a qualquer membro
da organizagdo.

FONTE: Adaptado de SERVA, 1993, p. 39-40
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Nas organizagdes substantivas, o intenso relacionamento entre os membros
da organizacio, aliado a reciprocidade entre os membros (verificada especialmente
pelo “respeito a individualidade” e a valorizagdo da “dimensdo coletiva” [SERVA,
1993, p. 38]), reflete uma contraposicao direta ao tipo de autoridade que se exerce na
organizagdo burocratica. De acordo com WEBER (1974), na burocracia moderna, a
legitimidade do cargo ¢ dada pela impessoalidade que subsiste nas relacdes entre os
membros, que se reportam antes ao ‘cargo’ do que ao individuo. Isso denota um alto
grau de formalidade nas relagdes e tem grande relacdo com a auto-suficiéncia do
sistema organizacional, tendo em vista que a independéncia da organiza¢ao em relagao
aos seus membros reside no grau de ‘desumanizagdo’ proporcionado pela coordenagao
racional-instrumental das relagdes e atividades, como indica a seguinte citacdo de

WEBER (1974, p. 251):

...a burocracia ¢ ‘desumanizada’, na medida em que consegue eliminar dos negocios oficiais
0 amor, o 6dio, e todos os elementos pessoais, irracionais ¢ emocionais que fogem ao calculo
(...). Quanto mais complicada e especializada se torna a cultura moderna, tanto mais seu
aparato de apoio externo [a organizagdo burocratica] exige o perito despersonalizado e
rigorosamente objetivo, em lugar do mestre das velhas estruturas sociais, que era movido
pela simpatia e preferéncia pessoais, pela graca e pela gratidao.

Por outro lado, o fato de que, nas organizagdes substantivas, as relagdes
interpessoais se baseiam antes na reciprocidade e no sentimento de solidariedade
subjacente aos valores que predominam nestes tipos, indica que a formalidade deixa de
caracterizar as relagdes entre os membros, tornando-se este mecanismo um empecilho
para a efetividade das interagdes, que precisam ser efetuadas de forma dialoégica e com
mutuo reconhecimento dos participantes como sujeitos ativos e competentes. Desta
forma, a informalidade corresponde a uma importante caracteristica das organizagdes
substantivas, por ser o mecanismo de comunica¢do informal o mais préoximo aos
imperativos do reconhecimento intersubjetivo obtido pela linguagem. Como afirma

CHANLAT e BEDARD (1996, p. 144-145):
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Curiosamente, todos os obstaculos ao didlogo que encontramos nas estruturas formais sdo
inconcebiveis nos grupos informais, ¢ ¢ talvez isso que explique sua originalidade, sua forga
e sua coesdo. Nos grupos informais unidos, em geral ndo se € avaro com as palavras; cada
um sente-se um individuo ¢ vé confirmar no olhar dos outros o sentimento de sua
importancia; o prazer provém de poder falar na primeira pessoa, de dizer ‘eu’, e de ser
ouvido. O tempo de fala (parole) ndo é medido nem contado, e cada um estd sempre
moralmente disponivel para o outro. As narrativas sdo marcadas por um clima caloroso, de
afeicdo, de respeito mituo e de amizade. Se surgem dificuldades nas relagdes entre alguns
membros, os problemas sdo abordados de frente e sua resolugdo pressupde que as pessoas
envolvidas sdo capazes [grifo nosso] — se quisermos recorrer ao termo consagrado em
lingiiistica — de metacomunicar-se, isto €, de trocar, de intercambiar, e de comentar a respeito
da maneira como se comunicam. Atingir esse nivel na interagdo significa que cada uma das
pessoas envolvidas aceita considerar-se como parte do problema. A cultura do grupo
informal aceita essa metacomunicagdo, o que normalmente ¢ muito dificil ou, mesmo,
impossivel no contexto da autoridade hierarquica ou funcional; um subordinado agir dessa
maneira seria considerado uma insoléncia inaceitavel. O fato de pertencer ao grupo exige
que todos os membros tenham comportamentos de solidariedade, colaboragao, predisposi¢ao
ao auxilio mutuo, reciprocidade, fidelidade a palavra. A mentira leva a exclusao do grupo. Se
quiserem conservar seu status no grupo, os lideres emergentes devem dar o exemplo, devem
estar proximos de seus camaradas e devem saber ouvir cada um.

A questdo da reflexdo sobre a organizacido representa uma ruptura com a
orientacdo teleoldgica da burocracia na medida que se contrapde a concepgao
funcionalista de organizagdo: segundo CHANLAT e SEGUIN (1987), a concepgio
teleoldgica da organizagdo presente no paradigma funcionalista pressupde uma
conformidade dos membros com os objetivos do sistema enquanto entidade
independente (legitimada por uma pressuposta funcdo social da organizacdo); este
conformismo deriva de uma perspectiva ndo critica por parte dos membros, ou seja, do
ndo questionamento da validade dos objetivos organizacionais em relagdo aos
interesses dos individuos. Este ndo-questionamento esta explicitamente subentendido
na idéia de separacdo entre o ‘pensar’ e o ‘fazer’ postulado pelo taylorismo, que, na
critica dos autores marxistas, representa o encobrimento da dominagdo da organizagao
sobre o individuo (por exemplo, TRAGTENBERG, 1974).

Contrariamente a teoria organizacional tradicional, o ato de pensar sobre a
organizagdo relevado nas organizagdes substantivas em SERVA (1993) pressupde uma
maior amplitude de coordenagdo das atividades organizacionais pela capacidade
comunicativa (segundo a concep¢do habermasiana do termo), o que, por sua vez,
permite uma maior possibilidade de emancipagao do sujeito das limitagdes produzidas

pelo direcionamento técnico-normativo da orientagdo instrumental do aparato
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administrativo burocratico. Pela reflexdo critica, o sujeito descobre-se como agente
ativo de uma comunidade, € ndo como um simples instrumento ou ‘recurso’ a servigo
de um sistema organizacional reificado e com vida propria (DAVEL e
VASCONCELOS, 1996). Ao refletir sobre a organizagao, os individuos recuperam a
capacidade racional em toda sua amplitude, possivel apenas enquanto processo
discursivo de fundamentagdo, que, de acordo com HABERMAS (1987[a], p. 37-38,

traducdo livre), possibilita um aprendizado de natureza mais profunda:

Em virtude dessa susceptibilidade de critica, as manifestagoes ou emissoes racionais sdo
também susceptiveis de corre¢do. Podemos corrigir as tentativas falidas se lograrmos
identificar os erros que cometemos. O conceito de fundamentagdo vai intimamente unido ao
de aprendizagem. Também nos processos de aprendizagem tem a argumenta¢do um papel
importante. Certamente, chamamos racional a uma pessoa que no dmbito do cognitivo-
instrumental expressa opinides fundadas e atua com eficiéncia; so que esta racionalidade
permanece contingente se ndo for por sua vez conectada a capacidade de aprender sobre os
desacertos, sobre a refutacdo de hipoteses e sobre o fracasso das intervengoes do mundo.

Esta superacdo do ambito racional cognitivo-instrumental pela via do
aprendizado proporcionado pela reflexdo critica pode ser observada na diferenciagao
feita por O’ DONNELL (1999) sobre o aprendizado instrumental e o aprendizado auto-
reflexivo. Segundo este autor, o primeiro tipo corresponde a forma utilizada no
processo ‘estimulo-resposta’ defendido pela psicologia behaviorista e legitimada pela
administragdo cientifica, onde “aprendizado envolve inferéncia dedutiva na qual uma
hipotese é testada e verificada” (O’DONNELL, 1999, p. 256, tradugdo livre), ou seja,
¢ definido segundo o postulado do positivismo lo6gico e ndo atende a esfera coletiva do
aprendizado, por nao atuar na transformagdo das perspectivas de significados
culturalmente constituidos. Contrariamente, no aprendizado auto-reflexivo, esta
mudanca de perspectiva ¢ obtida, sendo que a interagdo comunicativa tem papel

central, como indica o seguinte trecho:

Aprendizado auto-reflexivo é sobre mudanga pessoal e coletiva. A énfase é sobre a reflexdo
critica e esta mudanga envolve uma transformacgdo nas perspectivas de significado. Este é o
paradigma de aprendizado mais diretamente influenciado pela ciéncia social critica de
Habermas; facilitadores e aprendizes auto-direcionados, quando aceitam o paradigma
interpretativo, enfatizam a reflexdo critica na medida em que forgas sociais, culturais,
historicas e economicas moldam o significado e a maneira que os aprendizes podem
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examinar e atuar para mudar essas forgas. (...). Racionalidade comunicativa somente é
possivel aqui pela intera¢do comunicativa entre duas ou mais pessoas que procuram chegar
a um entendimento ndo somente sobre sua situacdo de agdo (...), mas também quanto a seus
planos de agdo, aprendizado ou outro, através do acordo. As pretensées de validade de
verdade proposicional, corre¢do normativa e sinceridade irdo todas atuar dentro de uma
comunidade de aprendizes auto-direcionados que procuraram expandir sua zona coletiva
pelo desenvolvimento proximo. (O’DONNELL, 1999, p. 257, tradugdo livre)

Assim, refletir sobre a organizagdo diz respeito a propria potencialidade de
emancipacao do sujeito das limitagdes geradas pela 16gica da acdo estratégica. Aliada
ao contexto que favorece a interacdo comunicativa genuina, esta atitude de reflexdo
ndo somente corresponde a um efetivo processo de aprendizado capaz de superar as
determinacdes nao mais satisfatorias da esfera cultural, mas também permite o auto-
conhecimento na medida certa para que o sujeito perceba muitas das forma de
dominagdo psicologica implicitas no telos da organizacdo burocratica (ver, por
exemplo, ENRIQUEZ, 1997[a]).

A questao da hierarquia assume grande relevancia enquanto caracteristica das
organizagoes substantivas significativamente contraria ao modelo burocratico. De fato,
o principio da hierarquia enquanto forma legitima de comando ¢ um dos mais
marcantes aspectos do modelo burocratico, e sua preponderancia reside na fung¢do que
esta assume de coordenagcdo do processo decisorio. A coordenacdo obtida pela
hierarquia de funcdes e da competéncia de comando (autoridade para decidir) tem por
base critérios exclusivamente racionais instrumentais, € sanciona o pressuposto da
impessoalidade subjacente ao sistema burocratico de administragdo. Como indica
MOUZELIS (1967, p. 40, traducdo livre): “O que faz uma administra¢do mais ou
menos burocratica do ponto de vista da hierarquia ndo é o numero de niveis de
autoridade, ou o tamanho da amplitude de controle; o critério decisivo é se as
relacoes de autoridade tém ou ndo um carater preciso e impessoal, como um resultado
da elaboragdo de regras racionais”. Na verdade, de acordo com o entendimento de
racionalidade sistémica (a racionalidade obtida apenas pelo sistema organizacional
independente [MARCH e SIMON, 1967]), o processo de tomada de decisdes assume
mesmo um carater reificado, onde a capacidade de julgamento do sujeito perde o

sentido, sendo este considerado um agente apenas nos limites impostos pela estrutura



64

organizacional. A perspectiva classica de SIMON (1965, p. 10) sobre natureza da
tomada de decisdes no processo administrativo ilustra bem esta limitagdo do modelo

racional-instrumental de organizagao:

A organizacdo retira de seus membros, por conseguinte, a faculdade de decidir
independentemente e a substitui por um processo decisério proprio. As decisdes que a
organizagdo toma pelo individuo consistem, ordinariamente: a) na especificagdo de suas
fungdes, fixando o ambito e a natureza de seus deveres; b) na distribuicdo da autoridade, isto
¢, na determinacdo de quem terd poder para tomar novas decisdes que afetam o individuo; e
¢) no estabelecimento de tantos limites a sua faculdade de agir quantos sejam necessarios
para coordenar as atividades de numerosos individuos na organizacao.

E neste sentido que, nas organizagdes substantivas, a hierarquia é minimizada,
e, quando esta se estabelece, ¢ sob condigdes muito adversas da impessoalidade e do
formalismo que caracteriza as relagdes burocratizadas. Conseqiientemente, o processo
decisorio, antes limitado pela distribuigdo formal de autoridade, passa a assumir um
carater mais participativo, tendo em vista a impossibilidade de coordenagdao das
diferentes acdes individuais por meio de instrumentos formais. E assim que SERVA
(1993) encontra em seu estudo trés aspectos desarticuladores da hierarquia nas
organizagdes substantivas: a flexibilidade e a administracdo participativa (que, na
literatura, sempre se encontram relacionadas), € a auséncia de estrutura hierarquica de
autoridade formal. Todavia, no contexto de organiza¢cdes com um certo grau de
especializacdo do trabalho, esta tltima questdo dificilmente se estabelece. Isto porque
no contexto de organiza¢des com um razoavel numero de trabalhadores, a coordenagado
por via democratica ¢ de dificil consecugao, especialmente por demandar demasiado
tempo para a tomada de decisdes. Apesar desta restri¢do, este aspecto serve como
referéncia para que se ateste que, em organizagdes que prezam a democratizacao do
poder, a hierarquia formal corresponde a uma restri¢ao (este ¢ o sentido dado a esta
questdo no tipo ideal coletivista de ROTHSCHILD WHITT [1982]). Por este motivo,
uma via considerada como mais efetiva para se tratar da questdo da hierarquia e do
processo decisorio € aquela considerada no conceito de flexibilizagao.

Na literatura gerencial tradicional, a flexibilidade da hierarquia ¢ entendida

como um processo de descentralizacdo do poder de comando e tomada de decisdo,
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efetuado com restricdes e em fun¢do de uma necessidade por dinamizagdo do processo
decisorio (ver, por exemplo, MINTZBERG, 1995). Neste sentido, a perspectiva
funcionalista da organizacdo ndo deixa de submeter o processo de flexibilizagdo ao
utilitarismo da premissa racional-instrumental do modelo burocratico; por isso, €
natural que certos autores entendam que as formas organizacionais de estruturas
flexiveis sejam nada mais que adapta¢des do paradigma burocratico ao atual contexto
de intensiva adaptabilidade no qual se encontram as organizagdes (por exemplo,
DELAGNELO ¢ MACHADO-DA-SILVA, 2000). Todavia, a flexibilizagdo
organizacional, se percebida a partir do paradigma da teoria critica, pode ser observada
como uma possibilidade de superagdo da limitagdo na interagdo comunicativa implicita
na gestdo monologica tecnoburocratica.

Um interessante estudo foi empreendido por TENORIO (2000) com este
direcionamento. O autor procurou evidenciar o potencial emancipatorio dos recentes
processos de flexibilizacdo da estrutura hierdrquica — em especial, os que tiveram
destaque sobre o rotulo de pds-fordismo — vistos como recursos facilitadores de uma
relagdo entre gerente e trabalhador de natureza dialogica, tal qual preconiza a
abordagem habermasiana da interagdo comunicativa. Apesar de ndo ter constatado
uma superacdo dos valores de mercado nos casos empiricos analisados em sua
pesquisa, TENORIO (2000, p. 191) entende que a flexibilizagdo proveniente do pos-
fordismo seja um processo potencialmente favoravel a superacdo dos
constrangimentos comunicativos caracteristicos da gestdo tecnocratica (aludida pelo

autor especialmente no modelo fordista de produgao):

A conseqiiéncia da interagdo entre a evolucao cientifico-técnica, a globaliza¢do da economia
e a valorizagdo da cidadania é a promog¢do de um novo paradigma de organizacdo da
producdo e do trabalho que exige das empresas um comportamento diferente daqueles
preconizados até entdo. Da especializagdo do trabalhador (taylorismo) & qualificagdo versatil;
da producdo em massa (fordismo), as organizagdes agora devem atuar em fungdo das
demandas diversificadas do mercado; da gestdo tecnoburocratica a um gerenciamento mais
participativo; do gerenciamento implementado em ‘espagos privados’ para o gerenciamento
desenvolvido em ‘espacos publicos’. Portanto, a idéia central ¢ passar: a) de uma gestdo
organizacional rigida, burocratizada, na qual o processo de tomada de decisdo ¢ centralizado,
para uma flexivel, desburocratizada, na qual o processo decisorio seria descentralizado; de
uma gestao monoldgica ou estratégica para uma gestdo dialdégica ou comunicativa.
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Em tltima instincia, tanto o modelo de gestdo social de TENORIO (1997)
quanto o estudo sobre as organizagdes substantivas de SERVA (1993 e 1996)
correspondem a esforcos destes autores em demonstrar de que maneira a agdo
comunicativa representa uma categoria viavel no Aambito organizacional,
especialmente enquanto contrapartida da hegeménica logica burocratica. E claro que
ndo se deve interpretar tais esfor¢os como uma tentativa de ruptura como o paradigma
burocratico, tendo em vista ndo ser esta a inten¢do dos autores; apenas, verificam-se
tais formas enquanto uma possibilidade em meio a outra predominante, uma
alternativa somente nos contextos sociais em que se verifica um genuino desejo pelo
entendimento, pela justiga, enfim, pelo bem coletivo livre da opressao, com liberdade e
respeito muatuo. E por isso que, para ambos os autores, as organiza¢des da sociedade
civil — especialmente aquelas denominadas por terceiro setor — representam um campo

fértil para a construcao de uma ldgica organizacional comunicativa.

2.2.2.3 Espago de discussado, pesquisa-agao e processo decisorio participativo

Resta ainda tratar de alguns procedimentos gerenciais que podem favorecer o
debate orientado pelo modelo comunicativo de agcdo. Neste sentido, através da jungdo
da idéia de espaco de discussao (DEJOURS, 1999[a];[b]; 2001), da técnica da
pesquisa-agao (THIOLLENT [1997]) e das diretrizes do modelo de participagdo no
processo decisorio utilizado por WEBLER e TULER (2000) pretendemos ilustrar
algumas possiveis medidas facilitadoras da acdo comunicativa em processos
organizacionais.

DEJOURS (1999[a]) entende que o problema da distor¢do comunicativa nas
relagdes de trabalho diz respeito a assimetria entre gerentes e trabalhadores somente no
sentido de que a diferenga hierarquica dificulta o estabelecimento de um espago de

discussao entre estes grupos. Para o autor:

A confianca, se ¢ uma das condicoes de discussdo, ndo €, todavia, suficiente. E necessario
ainda existir um espago aberto a livre discussdo dos agentes. Esse espago é conhecido no
plano teérico como espago de discussdo, isto €, um espago onde podem ser formuladas
livremente e sobretudo publicamente as opinides eventualmente contraditérias, em vista de
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proceder a arbitragem e de tomar decisdes sobre as questdes que interessam o futuro do
servigo, do departamento, da empresa ou da instituigdo e que portanto também dizem
respeito ao futuro concreto de todos os membros que os constituem. Este espaco de
discussdo é, pois, essencialmente voltado a deliberagdo coletiva, tempo essencial a toda
gestdo prudente e racional do processo de trabalho, da seguranga das pessoas e das
instalacdes e da vida comunitaria.

Para o autor, tal qual ocorre com as pretensdes de validez do ato de fala, o
espago de discussao ¢ algo intrinseco a interagdo comunicativa. A luz do paradigma da
filosofia da linguagem, o espago de discussdo seria a esséncia do espago publico, ja
que, através do debate discursivo devidamente corrigido pela estrutura do mundo da
vida, transformamos o saber subjetivo em coletivo, e vice-e-versa. Enfim, a
publicidade do espaco de discussdo se configura pela propria esséncia eqiiitativa e
inteligivel da linguagem compartilhada por uma comunidade.

Assim, o espaco de discussdo € o ambito organizacional a ser recuperado pelas
medidas gerenciais para que se estabeleca a acdo comunicativa na empresa. Neste
sentido, BETIOL e TONELLI (2001) véem no procedimento denominado por
pesquisa-agao uma forma de intervencdo muito util para estimular o espaco de
discussao nas organizacoes. Segundo as autoras, “A proposta tedrico-metodologica da
pesquisa-acdo inclui um diagnostico participativo, com os objetivos da intervengdo e
suas propostas praticas debatidas entre os participantes € os membros da empresa. As
solu¢des resultam da criatividade deste debate democratico e do compromisso de todos
na implementacao das mudangas.” (BETIOL e TONELLI, 2001, p. 4).

A pesquisa-acdo pode ser considerada como uma técnica de intervengao
baseada no entendimento da teoria critica quanto ao interesse emancipatorio na
construcdo do conhecimento-significado. De acordo com o paradigma critico, o saber
gerado pelo debate entre agentes capazes pode gerar o esclarecimento das distor¢des
comunicativas subjacentes ao entendimento baseado unicamente nas ciéncias
empirico-analitica e histérico-hermenéutica, formas de conhecimento genuinamente
unilaterais (HABERMAS, 1975[a]; HABERMAS, 1987[e]); nesta superacdo das
formas de saber unilaterais, reside a capacidade de mobilizacdo do ator organizacional
para uma atitude transformadora (WILLMOTT, 1997; STEFFY e GRIMES, 1986). Na

técnica da pesquisa-acdo, um ator cumpre o papel de facilitador do debate livre dos
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constrangimentos pré-lingiiisticos (FELTS, 1992) e psicologicos (DEJOURS, 2001)
implicitos nas relagdes de trabalho. Através de um levantamento metddico de
informagdes legitimas para o grupo (ou seja, aquelas sancionadas por todos os
participantes pelos critérios de veracidade, sinceridade retiddo e inteligibilidade), o
facilitador no processo de pesquisa-a¢cdo busca recuperar o sentido original dado as
questdes (isto ¢, o sentido que nao ¢ distorcido, consciente ou inconscientemente,
pelos atores), de maneira a permitir que se chegue a solucdes decididas coletivamente,
sem manipulagdo estratégica ou ideologica. Dai resulta THIOLLENT (1997)
considerar o facilitador da pesquisa-agdo como um pesquisador. Como indica o
seguinte trecho deste autor: “Por parte de um ou outro ator, se houvesse tentativa de
manipulacdo, os pesquisadores (e consultores externos) teriam o dever de restabelecer
o equilibrio, especialmente por meio de informagdes adequadas.” (THIOLLENT,
1997, p. 25).

A pesquisa-acdo deve ser orientada por uma postura interrogativa-critica por
parte de todos os participantes, e este pressuposto ¢ fundamental tanto para a busca por
solucdes quanto para a obtencdo do entendimento. Para THIOLLENT (1997, p. 24-
25), o procedimento de pesquisa-acdo “¢ interrogativo no sentido de dar énfase ao
questionamento que se baseia na formulacdo de perguntas pelos atores acerca da
situagdio na qual estdo envolvidos. As respostas sio obtidas pela pesquisa. E critico no
sentido de uma ndo-aceitacdo das ‘explicagdes’ espontaneas que sao dadas pelos atores
ou pelo senso comum.” Também o uso da linguagem passa a ter uma funcao critica na
pesquisa-acao: “O papel da linguagem ¢ importante. Os pesquisadores e participantes
devem encontrar as palavras adequadas para descrever, questionar ou criticar o que
estdo observando. O dominio da linguagem ¢ também significativo na interpretacdo do
que as pessoas estdo dizendo ou querem fazer em termos de agdo.” (THIOLLENT,
1997, p. 25).

Sendo a pesquisa-agdo um procedimento de intervengdo organizacional
estruturado de maneira a viabilizar a participagdo efetiva dos interessados no discurso,
¢ necessario que se estabelecam condigdes reais de eqiiidade entre os participantes.

Neste sentido, um modelo bastante elucidativo foi o utilizado em um estudo sobre
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participacdo publica, realizado por WEBLER e TULER (2000) sobre um caso norte-

americano da participacao em politicas florestais. O caso configura-se interessante por

englobar a coordenagdo de diferentes grupos de interesses tendo por base os principios

de eqiiidade e competéncia comunicativa subjacentes a analise habermasiana do debate

discursivo.

Segundo estes autores, os critérios de eqiiidade e competéncia discursiva

envolvem sete principios (WEBLER e TULER, 2000, p. 576-578):

a)

b)

d)

g)

acesso ao processo de decisdo, que ndo somente diz respeito a presenca
fisica do participante no debate, mas também a possibilidade de falar e ser
ouvido;

poder para influenciar o processo e seus resultados, tendo em vista que,
a competéncia discursiva somente pode ser considerada como auténtica se
ela puder realmente ser efetivada em termos de resultados;

interacdo construtiva facilitada por meio de estruturas adequadas,
correspondendo aos aspectos estruturais do debate (posicdo dos
participantes no espacgo fisico, tempo de fala, etc.);

interacio construtiva facilitada por meio de comportamento pessoal,
significando a postura pessoal que facilita a confianca e a critica
construtiva, como por exemplo a tolerancia e a paciéncia;

acesso a informacio, tendo em vista que em relacdo a certas questdes
somente alguns tém acesso direto a informagdes e/ou conhecimento
especializados;

analise adequada da informacdo, de maneira que esta nao seja
tendenciosa ou parcial (o que envolve, quando necessario, um processo de
tradugdo ou interpretacdo isento de interesses particulares);

habilitacao de condicées necessarias para processos futuros, de maneira
que sejam aproveitadas em outras oportunidades as deliberacdes que
possam ser utilizadas sem nenhum comprometimento, de maneira a nao

empreender novos processos de discussdo e negociagao.



70

Por estes principios, ¢ possivel se verificar a intervencdo facilitadora do
espago de discussdo na organizacdo por uma dimensdo mais pragmatica. Todavia,
deve-se lembrar que o tempo despendido em todo o processo criado pelos foruns de
discussdo estudados por WEBLER e TULER (2000) correspondeu a um periodo longo
(cerca de quatro anos), periodo este ndo condizente com a necessidade por solugdes
imediatas que quase sempre envolve o contexto das organiza¢des produtivas. E neste
sentido que o ultimo item apontado pelos autores assume relevancia, por significar a
operacionalizagdo da dinamica de processos futuros de participacdo sem que a
utiliza¢ao formas instrumentais de coordenagao e eficiéncia.

Podemos sintetizar as principais contribui¢cdes analiticas e conceituais obtidas

a partir da teoria da agcdo comunicativa da seguinte forma:

a) dada a centralidade do modelo burocratico na area académica, a critica a
racionalidade instrumental subjacente no modelo da acdo comunicativa foi
recebida pelos autores criticos como uma dentncia das insuficiéncias de
ordem epistemoldgica da teoria organizacional, assim como uma revelacao
de novos caminhos possiveis na solugdo para o problema da distor¢do
comunicativa;

b) novos modelos de gestdo e de organizagdo representam um alternativa
efetiva na medida que incorporem os pressupostos da interacao
comunicativa, onde o espacgo a reciprocidade e confianca da a medida certa

para as prerrogativas administrativas e organizacionais.

Como no presente estudo se pretende verificar e analisar a questdo da
racionalidade no ambito das organizacdes, tendo em conta particularmente a leitura
critica habermasiana sobre a razdo instrumental e o potencial racional do ato
comunicativo, buscou-se considerar para a execugdo da presente pesquisa um caso que
fosse significativamente representativo para atestar as contradigdes subjacentes a
orientacdo racional-instrumental (aqui atribuida especialmente ao modelo burocratico

de organizacdo), bem como que também indica-se um possivel caminho rumo a
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racionalidade comunicativa, enquanto contraposi¢do aos aspectos degradantes do
individuo patentes a logica burocratica. Neste sentido, optamos pela instituicao
psiquidtrica como tipo a ser investigado, especificamente, tendo em vista duas
questoes: 1) pelo fato de que este tipo — tal como se desenvolveu durante o surgimento
da psiquiatria moderna em sua forma tradicional — configura-se como ‘uma burocracia
por exceléncia’, ou seja, se constitui como um caso extremo de organizacao que se
vale da intensa burocratiza¢gdo do comportamento para o controle da vida
organizacional’; e ii) a constitui¢io de um movimento de contraposi¢io a esta logica
identificada como degradante do individuo, buscado no sentido de reconhecimento da
reciprocidade de todos os membros da institui¢do psiquiatrica (dialogicidade).

Agora, seguiremos tratando sobre as bases teodrico-empiricas do modelo

organizacional escolhido para o presente estudo, o hospital psiquidtrico.

23 O HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO UM CASO EXTREMO DE
BUROCRATIZACAO DO COMPORTAMENTO

A analise de como o mecanismo organizacional de burocratizacdo do
comportamento reflete o ‘ethos’ da cultura moderna de valorizagcdo da disciplina, do
controle e da verdade cientifica — valores que podem ser sintetizados como sendo a
ligacdo entre a racionalidade instrumental e a filosofia utilitarista do capitalismo —
pode ser muito bem verificada com o advento do modelo manicomial como forma de
tratamento psiquiatrico legitimo e funcional para a organizacao social pretendida na
era moderna. Tal modelo organizacional — o manicoOmio, o hospicio — representa bem
o impacto que teve a técnica e o modelo de ciéncias naturais no ambito ético-moral da
sociedade, tendo em vista que, a questao da loucura, antes vista como abarcando fortes

componentes éticos e morais, com o advento do cientificismo passa a ser considerada

? Conforme ¢ tratado mais adiante na se¢do 2.3.1, a organizag¢do psiquiatrica enquanto institui¢io total
imprime o controle burocratico em seus membros de forma mais intensa do que em organizacgdes
burocraticas de produgdo econdmica (por exemplo, fabricas), justamente pelo fato de, no primeiro
tipo, o membro organizacional sofrer o controle burocratico durante todo o periodo de sua vida
cotidiana (diferentemente do individuo na fabrica, que, ap6s o expediente, segue para um contexto
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primeiramente a partir do utilitarismo econdmico'’. E assim que, na sociedade
capitalista, “a saiude se tornou uma mercadoria dentro de uma economia em
desenvolvimento” (ILLICH, 1976, p. 13).

O manicomio enquanto tipo organizacional pode ser caracterizado por dois
elementos estruturais basicos: 1) o internamento e isolamento enquanto procedimento
de tratamento; ii) 0 uso severo de um mecanismo burocratico de controle para a
manutencio da ordem no ambito interno da organizacdo. A partir de tais
condicdes estruturais, ¢ possivel considerar o modelo manicomial como um caso
extremo de condicionamento racional-instrumental que, dado o seu carater radical de
controle e subjugacdo do sujeito, ndo deixa espago para a superacao dos problemas de
alienagdo que derivam do processo organizacional de burocratizacdo. Assim, no
modelo manicomial, a contradicdo subjacente ao sistema burocratico de organizagdo
vé-se escancarada na forma ambigua em que se estabelece o ‘telos’ deste tipo: o
manicomio foi feito para curar a doenca mental e para excluir e controlar o insano.

A partir desta ambigiiidade, muitos esfor¢os académicos tém buscado verificar
a perversidade com que este tipo organizacional trata o ser humano. Considerando que,
sob a perspectiva administrativa, o manicOmio — enquanto institui¢do total —
empreende a burocratizacdo do comportamento (GOFFMAN]|b], 1996), tais esforcos
encaminham-se no mesmo sentido que a critica ao modelo burocratico tratada pela
sociologia das organizagdes, ou seja, a denuncia de um modelo epistemologico
utilitarista e economicista, muitas vezes, degradante da condi¢ao humana.

A dentincia do manicomio ¢ feita por dois movimentos, um denominado por
‘anti-psiquiatria’ e outro, por ‘anti-manicomial’, e a resposta e busca por solugdes gira
em torno de um novo modelo institucional de tratamento e organizacao almejado pela

‘reforma psiquiatrica’. Assim, o entendimento da questdo da doenca mental suscitado

social que ndo necessariamente o condiciona a um regime de controle burocratico, como por exemplo
na vida em familia).

' Em certo sentido, o utilitarismo econdmico pode ser considerado como um valor da modernidade, o
que, a principio, configuraria uma ‘nova moral’. Todavia, de acordo com a distingdo weberiana entre a
racionalidade instrumental e a racionalidade substantiva, a segunda ¢ fundamentada em uma ‘moral’ e
a primeira fundamentada apenas no calculo utilitario de conseqiiéncias, quase sempre, levado a efeito
sem consideragdes éticas ¢ morais (KALBERG, 1980; HABERMAS, 1987[a]).
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por tais movimentos € rico para elucidar sobre um possivel caminho a ser tragado para
tais institui¢des, ndo somente no que tange a solu¢do do problema da doenga mental,
mas também por configurar mudangas epistemologicas importantes para a condi¢ao
humana pés-moderna. E nestes termos que consideramos a pertinéncia do manicémio
e de seu contra modelo como um caso tipico para o presente estudo, que pretendeu
visualizar as pretensdes humanistas subjacentes ao esfor¢o reformista sob o ponto de
vista da agdo comunicativa.

Dois autores se destacam no sentido de revelar a ambigiiidade presente no
modelo manicomial: Foucault, em seu estudo sobre o surgimento do hospicio e da
psiquiatria moderna (FOUCAULT, 1997; 1992[b]) e Goffman, ao apresentar o seu
modelo ideal de organizagdes totais (GOFFMAN, 1996[b]). Seguimos com a
apresentacdo das idéias destes dois autores, para na seqiiéncia tratar das questdes do
movimento anti-manicomial e da reforma psiquidtrica. A partir da avaliagdo do
movimento dialético dado pelo estabelecimento e pela crise da instituigdo psiquiatrica
moderna, procuramos evidenciar em que medida o modelo manicomial estd sendo
modificado no sentido de permitir uma relagdo pretensamente dialdgica entre o corpo

de profissionais da saude mental e os pacientes.

2.3.1 Manicomio, psiquiatria moderna e organizagao total

O tipo organizacional manicomial pode ser considerado como uma burocracia
por exceléncia, tendo em vista que os mecanismos de burocratizagdo para o controle ¢
a ordenagdo do comportamento na vida organizacional sdo marcantes nesta forma,
além de se configurarem como resultado de um processo histdérico maior de
burocratizacdo da vida social. Assim, o surgimento do manicomio enquanto uma
forma de organizacdo extremamente disciplinadora e coercitiva pode ser explicitado
primeiramente por FOUCAULT (1997), em seu texto sobre a histdria da loucura.
Através de um denso trabalho de reconstituicdo da psiquiatria classica, este autor
configura sua tese de que, na concepg¢ao da sociedade moderna, a loucura representava

um mal a ser expurgado do meio social, j& que era a contraposicdo ao bem mais
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precioso do homem moderno — a razdo. Deste pensamento, surge a nogao de que, a
despeito de qualquer interesse de reparacao do mal que fosse subjacente ao tratamento
médico, as instituicdes psiquidtricas criadas na era moderna tinham por funcao
principal o isolamento e a exclusdo do doente mental do seio da sociedade. Dai ter sido
esta forma de tratamento fundamentada basicamente na pratica do internamento
(também conhecida como alienismo [CUNHA, 1986]): os doentes mentais eram
aglomerados em um mesmo espaco comum, isolados da sociedade da mesma maneira
que outros casos historicos de marginalizacao social, como por exemplo o das colonias
de leprosos.

De acordo com Foucault, tal interesse pela exclusao dos doentes mentais se
dava ainda pelo telos de ordenagdo que se instituiu na sociedade moderna. Em fung¢do
de tal interesse pela ordem social, se recorria mesmo a questdes de ordem econOmica,
politica e moral para justificar a pratica do internamento, como indica FOUCAULT
(1997, P. 55-56), ao tratar sobre o pensamento moderno por trds da desumana pratica

da exclusao dos loucos:

Qual era, portanto, a realidade visada através de toda essa populagdo que, quase de um dia
para o outro, viu-se reclusa e banida de modo mais severo que os leprosos? (...). Para tanto
foi necessario formar, de modo abafado e no decorrer de longos anos, sem duvida, uma
sensibilidade social, comum a cultura européia e que bruscamente atingiu seu limiar de
manifestacdo na segunda metade do século XVII: foi ela que isolou de repente essa categoria
destinada a povoar os lugares de internamento. A fim de habitar as plagas durante tanto
tempo abandonadas pela lepra, designou-se todo um povo a nosso ver estranhamente
misturado e confuso. Mas aquilo que para nds parece apenas uma sensibilidade
indiferenciada, seguramente era, no homem classico, uma percepgdo claramente articulada.
E esse modo de percep¢io que cabe interrogar a fim de saber qual foi a forma de
sensibilidade a loucura de uma época que se costuma definir através dos privilégios da
Razdo. O gesto que, ao tracar o espago do internamento, conferiu-lhe um poder de
segregacdo e atribuiu a loucura uma nova patria, por mais coerente e ordenado que seja esse
gesto, ndo ¢ simples. Ele organiza numa unidade complexa uma nova sensibilidade a miséria
e aos deveres da assisténcia, novas formas de reacdo diante dos problemas econdmicos do
desemprego e da ociosidade, uma nova ética do trabalho e também o sonho de uma cidade
onde a obrigacdo moral se uniria a lei civil, sob as formas autoritarias da coagdo.
Obscuramente, esses temas estdo presentes na construgdo das cidades de internamento e em
sua organizagdo. S0 eles que dao sentido a esse ritual e explicam em parte o modo pelo qual
a loucura ¢ percebida e vivida pela era classica.

Desta forma, Foucault reconstitui os pressupostos epistemologicos que

fundamentam a psiquiatria, assim como o modelo organizacional destinado ao
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tratamento psiquiatrico na era moderna — o hospicio. Esta instituicdo, antes de ser um
local de cura, era um instrumento que a sociedade se valia para a manutencdo da
ordem social, especialmente através do controle e da disciplina dos males que
representavam uma ameaca aos valores da sociedade capitalista nascente. Assim, o
emblema positivista da ordem e progresso — que se estabelecia no século XIX como
uma justificativa politica para a coer¢cdo social — também se refletia na questdo da
loucura, alterando o proprio entendimento que se tinha desta, como indica o seguinte
trecho: “A pratica do internamento no comego do século XIX, coincidiu com o
momento em que a loucura ¢ percebida menos com relagdo ao erro do que com relagao
a conduta regular e normal. Momento em que aparece ndo mais como julgamento
perturbado mas como desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de
tomar decisoes e de ser livre” (FOUCAULT, 1992[b], p. 121). Neste sentido, CUNHA
(1986, p. 21) também considera que “o dominio do alienismo sobre a loucura
redefinida foi, em pouco tempo, um elemento generalizado e incorporado as formas
permanentes de gestdo da sociedade burguesa.”

E assim que o internamento nos manicomios ndo se restringia apenas aos
doentes mentais, mas também a todo tipo de categoria desvirtuada da ordem social,
como as prostitutas, os libertinos, os homossexuais, os viciados, os vagabundos, enfim,
a todas as formas de invalidos que ndo se integravam a maquina produtiva do bem
econdmico. O internamento combatia, entdo, a ociosidade, o pior mal que poderia

existir na sociedade que elevara o trabalho como vocagao e virtude. Assim:

O internamento, esse fato macigo cujos indicios sdo encontrados em toda a Europa do século
XVII, ¢ assunto de ‘policia’. Policia, no sentido preciso que a era classica atribui a esse
termo, isto ¢, conjunto de medidas que tornam o trabalho ao mesmo tempo possivel e
necessario para todos aqueles que ndo poderiam viver sem ele (...). Antes de ter o sentido
médico que lhe atribuimos, ou que pelo menos gostamos de supor que tem, o internamento
foi exigido por razdes bem diversas da preocupacdo com a cura. O que o tornou necessario
foi um imperativo de trabalho. Nossa filantropia bem que gostaria de reconhecer os signos de
uma benevoléncia para com a doenga, 1a onde se nota apenas a condenagdo da ociosidade.
(FOUCAULT, 1997, p. 63-64)

A psiquiatria surgia, entdo, como uma forma de conhecimento legitima para a

época, justificada como saber cientifico no momento em que “a insanidade conquistou
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suas dimensdes de objeto” (FOUCAULT, 1997, p. 105). Desta forma, o tratamento
conduzido por esta disciplina tinha o status de saber especializado e, por isso mesmo,
nao questionado. Desta maneira, a ambigiiidade da psiquiatria residia no fato desta ser
uma forma de poder altamente coercitiva e por vezes arbitraria, contudo, legitima para
a sociedade centrada na racionalidade instrumental, que a via como um importante
recurso para o controle e manutencao do status quo. CUNHA (1986, p. 25), ao indicar
o desdobramento do sentido dado a loucura com o advento do utilitarismo da

sociedade moderna, assim considera o poder da psiquiatria:

A ampliagdo do conceito da loucura (...) torna a psiquiatria um dispositivo mais eficaz e
refinado: de ‘furiosa’, a loucura torna-se insidiosa, gruda-se a propria pele do individuo;
torna-se, ademais, invisivel — exceto para o olhar do especialista, que vé reforgada sua
competéncia — € uma ameaga infinitamente maior a ser enfrentada, corporificada nas figuras
ameacgadoras dos vadios, dos jogadores, das prostitutas e seus cafetdes, dos ladrdes, dos
assassinos, de todos os tipos de ‘desordeiros’ contidos na populacéo urbana.

A fungdo disciplinadora dos manicomios, reflete, assim, o uso estratégico
deste tipo organizacional para o controle social. Varios estudos sobre estas instituigdes
corroboram esta idéia. No Brasil, MACHADO et al (1978) consideram que o interesse
pela estatizacdo das instituicdes psiquidtricas era devido ao fato destas organizagdes
serem vistas como um importante mecanismo de controle da populagdo revolta e
indisciplinada, ou seja, era “uma estratégia de normaliza¢do que deve fornecer um
corpo concreto (...) a acdo do Estado” que “permite a aplicacdo de técnicas médico-
politicas de controle em proveito de um Estado cuja acdo legal ¢ medicamente
orientada” (MACHADO et al, 1978, p. 492). Este enfoque na instituicdo manicomial
dado exclusivamente em razdo de uma preocupagdo com a ordem publica também se
verificou no estudo de CUNHA (1986) sobre o Juquery, um importante manicomio
que atendia a populacdo da cidade de Sdo Paulo: o grande nimero de internos do
Juquery ndo insanos se explicava pelo interesse em ‘sanar’ a crescente metropole de
seus males sociais, tais como a prostitui¢ao, o alcoolismo e at¢ mesmo o desemprego.
Também nos Estados Unidos foi verificado que o crescente internamento de pessoas
nos manicomios durante o periodo de 1880 e 1920 se devia antes pelo uso politico

destas instituicoes — onde se buscava pelo internamento o controle das facgdes
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politico-ideoldgicas contrarias ao grupo no poder — do que pelo crescimento da loucura
na populacao norte-americana (SUTTON, 1991).

Assim, a instituicdo manicomial se configurou ndo apenas como uma
organizagdo onde se estabelecia a técnica do conhecimento psiquiatrico, ja que ela
representava a propria técnica psiquidtrica aplicada. Isto porque, com a especializagao
do conhecimento médico, 0 manicOmio eleva-se ao grau de institui¢do hospitalar. A
despeito dos beneficios que tal desdobramento possa transparecer, ele apenas serviu
para intensificar as arbitrariedades presentes no modelo manicomial, considerando a
origem da organizagdo médico-hospitalar nas instituigdes militares e a subseqiiente
influéncia da disciplina militar sobre a ldgica operacional da organizacao hospitalar
(FOUCAULT, 1992[a]). E assim que os mecanismos de coordenagdo da vida humana
nos hospitais — tais como a analise do espaco, a gestdo do desenvolvimento da acdo, a
vigilancia permanente e o registro continuo (FOUCAULT, 1992[a]) — segue o mesmo
critério da estrutura militar, ou seja, a severa formalizacdo do comportamento,
representada pelo sistema burocratico de controle.

E a partir deste Gltimo aspecto que o modelo organizacional revelado por
GOFFMAN (1996[b]) ¢ muito elucidativo para o entendimento dos efeitos da
dimensdo burocratica sobre a vida dentro dos hospitais psiquidtricos. Através da
analise de organizacdes caracterizadas pelo internamento e severo controle burocratico
— tais como manicomios, prisoes € conventos —, esse autor desenvolveu a denominagao
‘institui¢do total’, considerado por ele como um modelo ideal-tipico capaz de verificar
a rotina em tais organizagdes, assim como seus aspectos degradantes para a
personalidade do individuo. Segundo GOFFMAN (1996([b], p. 11): “uma institui¢ao
total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero
de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
considerado espaco de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada
[grifo nosso]”.

Goffman define o carater totalizante das instituicdes totais pela condicao de
internamento dada ao seu publico, como indica o seguinte trecho: “seu ‘fechamento’

ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira a relagao social com o mundo externo e
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por proibigdes a saidas que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico”
(GOFFMAN, 1996][b], p. 16). Todavia, existem autores que consideram o aspecto total
deste modelo organizacional como advindo da rigorosa disciplina organizacional
imposta aos internos, tendo em vista que “muitas das caracteristicas que Goffman
imagina estarem em funcdo da totalidade do sistema estejam ou existam mais em
funcdo da estrutura interna do sistema” (ARGYRIS, 1975, p. 314), ou seja, nas
prerrogativas burocraticas, tais como a severa delimitagdo entre a autoridade formal e
a subordinagdo, o rigor no cumprimento das regras e normas racionais e a
impessoalidade com que se devem cumprir as interagdes entre as pessoas. De fato,
GOFFMAN (1996[b], p. 18) considera a importancia da disciplina burocratica na
constituicao funcional das instituicoes totais: “O controle de muitas necessidades
humanas pela organizacdo burocratica de grupos completos de pessoas — seja ou nao
uma necessidade ou meio eficiente de organizagdo social nas circunstancias — € o fato
basico das instituigdes totais”. E assim que, considerada sob o ponto de vista da
extrema burocratizagdo do comportamento, a instituicdo total representa um modelo
analitico dos efeitos dos processos burocraticos sobre o sujeito, e servindo de
referéncia as outras organizagdes burocraticas, como sugere SHENKAR (1996, p.
886): “...a institui¢do total pode ser vista como um tipo ideal, situado no extremo polo
de um continuo de totalizagdo. Pode ser esperado que outras organizagoes, incluindo
empresas comerciais, manifestem algumas caracteristicas de uma instituicdo total,
contudo, em uma extensdo menor do que o tipo ideal”.

A orientagdo para a eficiéncia (racionalidade instrumental) subjacente ao
modelo burocratico de coordenacdo e controle pode ser expressa pelo fato da
disciplina ser um principio fundamental em tal sistema administrativo. Segundo

WEBER (1974, p. 292):

O contetdo da disciplina ¢ apenas a execucdo da ordem recebida, coerentemente
racionalizada, metodicamente treinada e exata, na qual toda critica pessoal ¢
incondicionalmente eliminada e o agente se torna um mecanismo preparado exclusivamente
para a realizacdo da ordem. Além disso, tal comportamento em relagdo as ordens € uniforme.
Sua qualidade como acdo comunal de uma organizacdo de massa condiciona os efeitos
especificos dessa uniformidade (...). Para a disciplina, é decisivo que a obediéncia de uma
pluralidade de homens seja racionalmente uniforme.
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De acordo com FOUCAULT (1987, p. 153), a disciplina se configura como
“um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como fun¢ao maior adestrar”.
O autor ainda define trés esferas basicas nas quais a disciplina se processa: o espago, o
tempo e os movimentos, entendendo que o minucioso detalhamento e a exaustiva
codificacao destas dimensdes “permitem o controle minucioso das operacdes do corpo,

que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impdem uma relacdo de

docilidade-utilidade” (FOUCAULT, 1987, p. 126). O autor ainda assevera:

A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos ‘doceis’. A disciplina
aumenta as forgas do corpo (em termos econdomicos de utilidade) e diminui essas mesmas
forcas (em termos politicos de obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o poder do corpo;
faz dele por um lado uma ‘aptiddo’, uma ‘capacidade’ que ela procura aumentar; e inverte
por outro lado a energia, a poténcia que poderia resultar disso, ¢ faz dela uma relacdo de
sujeicdo estrita. Se a exploragdo econdmica separa a forca e o produto do trabalho, digamos
que a coer¢do disciplinar estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e
uma dominagdo acentuada. (FOUCAULT, 1987, p. 127)

Além da minuciosa regulamenta¢do de todas as atividades relacionadas ao
espago na organizacao, ao tempo de execucao das atividades e as acdes empreendidas
pelos internos, a disciplina nas organizagdes totais ¢ efetuada a partir de um sistema
formalizado de vigilancia. De acordo com GOFFMAN (1996[b], p. 18), a fun¢do da
vigilancia nas institui¢cdes totais ¢ “fazer com que todos facam o que foi claramente
indicado como exigido, sob condi¢des que a infragdo de uma pessoa tende a salientar-
se diante da obediéncia visivel e constantemente examinada dos outros.” Além da
vigilancia, também sdo considerados como importantes mecanismos disciplinadores a
puni¢do/recompensa e o exame (FOUCAULT, 1987), sendo este Gltimo verificado sob
a forma de registro documental e escrito.

A doutrinagao imposta pela disciplina formal das instituigdes totais revela um
direcionamento especificamente estratégico dado a estas agdes. O interesse exclusivo
em aplicar a disciplina consiste no controle da ordem da instituicao, vista como um
sistema independente equilibrado. Isto pode ser observado pela tensdo que envolve a
dimensdo doméstica e o mundo institucional destas organiza¢des, como sugere

GOFFMAN (1996[b], p. 23-24): “...as institui¢des totais realmente ndo procuram uma
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vitoria cultural. Criam e mantém um tipo especifico de tensdo entre o mundo
doméstico e o mundo institucional, ¢ usam esta tensdo persistente como uma forca
estratégica no controle de homens.”

O principal problema relacionado a disciplina empregada nas instituigdes
totais ¢ denominado por Goffman como a mortificacdo do eu. Corresponde a continua
mutilagdo da identidade do individuo quando este se depara com a homogeneizagdo
subjacente aos mecanismos disciplinares, seja pelo fato do sistema institucional
submeter o interno a diversos procedimentos que deterioram a identificacdo do sujeito
com seus antigos papéis sociais, seja pela transformacao do interno em objeto — dada
especialmente pela perda das posses relativas a identidade, como o nome e as roupas —
que se processam em razdo do principio da impessoalidade, premissa da logica de
burocratizacdo. A manipulagdo da identidade como instrumento de controle também
foi verificada recentemente no caso de organizagdes menos burocratizadas, tendo sido
esta relacionada & unilateralidade proporcionada pela diferenciagdo hierarquica
(ALVESSON e WILLMOTT, 2002). De fato, considerando que “a divisdo equipe
dirigente — internado ¢ uma conseqiiéncia bésica da direcdo burocratica de grande
numero de pessoas” (GOFFMAN, 1996[b], p. 20), os mecanismos disciplinares das
instituigdes totais também s3o constituidos de maneira a intensificar esta
diferenciacao.

Um estudo feito sobre o sistema manicomial do estado de Santa Catarina,
Brasil, atesta bem tal aspecto funcional da diferenciagdo entre os internos € os
supervisores. TEIXEIRA (1993) demonstra que, na institui¢ao por ele estudada, existia
uma certa proximidade entre os atendentes — supervisores situados no nivel mais baixo
da hierarquia de funcionarios do hospital — e os pacientes, sendo que tal proximidade
se explicava devido a falta de identificacdo dos primeiros com o grupo de seus
superiores, que se constituia de individuos com formagao profissional e de nivel social
mais elevado. Todavia, tal aproximacao abarcava um sentido ambiguo, tendo em vista
o ponto de vista funcional que subjaze a autoridade formal, como sugere o seguinte

trecho:
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A proximidade que os atendentes tém, do ponto de vista de sua origem socio-cultural e
econdmica, com os internos faz com que sejam eles os que mais adequadamente realizam a
leitura das necessidades e das aflicdes destes. Os atendentes, se por um lado, encontram-se
muito préximos dos internos, por outro, necessitam (e para isso sempre sao alertados pelos
enfermeiros) diferenciarem-se, para que nao se identifiquem com a loucura, nem com os
demais aspectos constituintes da situacdo precaria e desamparada de que os internos sdo
porta-vozes eloqiientes. Isto ndo significa que estejam resolvidas as ambigiiidades da relagao,
tendo em vista serem eles os disciplinadores em primeira instdncia. Deles sdo exigidos, no
cotidiano, um ajustamento ¢ uma maleabilidade, que vao da identificacdo a negagdo desses
aspectos de identidade. Para exercerem a fungdo especifica do seu cargo, necessitam estar a
uma distancia que os permita ser, em um momento, 0S mais compreensivos ¢ amigos, € em
outro, os executores das normas institucionais definidas pela tecnologia manicomial.
(TEIXEIRA, 1983, p. 84-85)

Por fim, Goffman considera ser o problema da mortificagao do eu o resultado
da orientacdo racional-instrumental que predomina nas institui¢des totais, configurada
pela énfase no controle e na eficiéncia de recursos proporcionada pelo aparato
burocratico, que ocorrem independentemente do sentido moral que possa vir a ocorrer

na relacdo com os internos:

..nas instituicdes totais (...) as varias justificativas para a mortificacdo do eu sdo muito
freqiientemente simples racionalizagdes, criadas por esfor¢os para controlar a vida diaria de
grande nimero de pessoas em espaco restrito € com pouco gasto de recursos. Além disso, as
mutilagdes do eu ocorrem (...) mesmo quando o internado estd cooperando e a direcdo tem
interesses ideais pelo seu bem estar. GOFFMAN (1996[b], p. 48)

Também o relato do autor sobre o procedimento de homogeneizacio em
relagdo ao trato com as roupas nos manicomios — identificado como um importante
fator de deterioramento da identidade — reflete bem o sentido puramente econdémico

ligado ao problema da mortificagdao do eu:

A notavel eficiéncia com que uma enfermaria de hospital para doentes mentais pode ajustar-
se a uma mudanga diaria no nimero de pacientes esta ligada ao fato de que os que chegam e
partem ndo tém propriedades, ¢ ndo tém qualquer direito de escolher o local em que sdo
colocados. Além disso, a eficiéncia com que as roupas desses pacientes pode ser mantida
limpa e fresca estd ligada ao fato de que a roupa suja de qualquer um pode ser
indiscriminadamente colocada numa trouxa, ¢ a roupa limpa pode ser distribuida, ndo de
acordo com a propriedade, mas de acordo com o tamanho aproximado. (GOFFMAN,
1996[b], p. 73)

A caracterizagdo das organizagdes totais serve para que se possa verificar

melhor a contradi¢do que envolve as institui¢des psiquiatricas. A diferenca entre o
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objetivo oficial — cura da doenca mental — e o carater funcional assumido pela
instituicdo manicomial — isolamento e controle da loucura — denota uma ambigiiidade
que pode ser medida pelo sentido utilitarista assumido pelas instituicdes modernas,
sentido este expresso na questdo dos manicomios através da efetividade que teve a
integragdo entre o cientificismo da psiquiatria € o uso instrumental das politicas
publicas da medicina social (MACHADO et al, 1978; FOUCAULT, 1997). Seguindo
o modelo de acdo de HABERMAS (1987[a]), o tipo manicomial configura-se como
uma organiza¢cdo eminentemente orientada no sentido estratégico, onde a relacdo
médico-paciente constitui-se monologicamente, exclusivamente em razao do interesse
objetivo do primeiro em determinar as atitudes do segundo. A falta de reciprocidade
nas interacdes formais, dada pelo ndo reconhecimento da categoria inferior como
sujeitos competentes e pertencentes a mesma condicdo (de seres humanos),
transparece no sentido diverso atribuido aos discursos das duas classes elementares nas
organizagdes manicomiais (pacientes/equipe dirigente), como demonstra a
diferenciacdo de BIRMAN e SERRA (1988, p. 82) entre os discursos do paciente e da

equipe técnica:

Com isso se demarca o sentido de cada um destes discursos: o dos pacientes ¢ um discurso
de expressdo, isto ¢ seu valor (quando conferido pela institui¢do) ¢ o de manifestar, seja
como sintoma, seja como catarse, a patologia do paciente; seu circuito é desigual, pois ndo
ha reciprocidade: uma vez dito ndo lhe corresponde resposta, permanecendo isolado, no
maximo servindo como material de outro discurso, o técnico. Este, por sua vez, consiste
numa permanente apropriagao da fala do paciente, passando-se numa esfera a que este nao
tem acesso ¢ se desdobrando segundo codigos (de saber) aos quais o paciente esta alheio,
exceto em seus efeitos terapéuticos e de controle.

Assim, a comunicac¢do, quando existe, passa a ser determinada de forma
manipulativa, onde, em nome do interesse instrumental, sdo utilizados todos os
recursos de distor¢do comunicativa para a obtencdo do consentimento do paciente
(assim como pode ocorrer no sentido de combater as insurgéncias morais contra a
estrutura manicomial). Neste sentido, as principais distor¢des de comunicagdo ocorrem
no uso estratégico da informagdo documentada (disponivel apenas para o corpo
dirigente) e pelo uso de uma linguagem técnica, que dificulta tanto a inteligibilidade na

comunicagdo como ¢ o reconhecimento da autenticidade no discurso da equipe
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dirigente (dado a impessoalidade subjacente ao uso de uma terminologia técnica).
Desta forma, o uso instrumentalmente orientado da linguagem na forma de discurso
técnico, além de representar um efetivo mecanismo de dominagdo (BIRMAN e
SERRA, 1988), também corrobora a idéia de que a propria estrutura burocratica de
controle constitui um importante fator estrutural de distor¢do comunicativa
(FORESTER, 1994; FELTS, 1992).

Este interesse manipulativo pode ser observado na postura assumida pelos
funcionarios do manicomio mesmo quando estdo em jogo elementos estruturais das
relagdes interpessoais de natureza reciproca. MACHADO et al (1978, p. 444), por
exemplo, descrevem a postura manipulativa do psiquiatra em relagdo a confianca:
“Quando o meédico adquire confianga do louco, ele vé nisso uma vitdria importante
para a conquista da obediéncia: o alienado passa a ouvir o médico, a abandonar-se em
suas maos, diminuindo ou anulando sua reagao, despojando-se do seu proprio poder de
oposi¢do.”

A falta de reciprocidade no processo comunicativo entre os membros da
organizagdo manicomial também pode ser auferida a dois fatores fundamentais da
organizagao burocratica de controle: i) a delimitagdo formal da jurisdicdo de agdo, que
¢ derivada da autoridade formal; e 11) a predominancia da competéncia perita enquanto
fonte de legitimidade da acdo, dado a necessidade pela especializacdo e
profissionalizacao dos oficios. Estes fatores, além de serem cruciais para determinar a
unilateralidade das interagdes no ambito de toda a organizagdo (tendo em vista que sao
determinantes nao somente nas relagdes entre supervisores e pacientes, mas também
nas relagdes entre os membros da equipe dirigente), também sdo importantes
premissas do processo decisorio das organizagdes manicomiais. A relevancia que tem
o conhecimento especializado em organizagdes médico-hospitalares contribui para que
se construa uma cadeia de poder dos peritos (ver, por exemplo, MINTZBERG, 1995),
que contribui para que as decisdes sejam tomadas exclusivamente em funcao do cargo
funcional ou do sistema de regras formais. Todavia, ¢ comum a manipulagdo de tais

aparatos formais para a efetuagdo de decisdes em beneficio proprio; neste caso, a
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argumentagdo ocorre em razdo do conhecimento técnico possuido pelo especialista,
que atua de maneira a confundir seus interlocutores e fazer valer seu interesse.
Basicamente, a contraposi¢ao ao modelo manicomial ocorre através de duas
formas: pelo ativismo do movimento anti-manicomial — orientado academicamente
pela antipsiquiatria — e pelas propostas de reforma psiquiatrica. Apesar de tais formas
poderem ser consideradas como integrando um mesmo movimento de ruptura com a
ciéncia e as técnicas psiquidtricas modernas, didaticamente, estas podem ser
apresentadas separadamente. Vejamos a seguir suas principais caracteristicas, assim
como o reflexo que estes movimentos tiveram na formulacdo de um novo modelo

organizacional, centrado em bases distintas da ldgica burocratica.

2.3.2 O movimento anti-manicomial, a antipsiquiatria e a reforma psiquidtrica

A luta anti-manicomial corresponde a um movimento ativista em prol dos
direitos humanos transgredidos nos manicOmios, € tem por objetivo principal a
denuncia do tratamento desumano dado aos pacientes. Isto se deu a partir de um
engajamento politico de entidades da sociedade civil que denunciavam os horrores dos
manicOmios e exigiam das autoridades medidas contra tais instituigdes. Também
alguns profissionais da area de saude mental se engajaram na causa antimanicomial,
pois estavam preocupados com a ambigiiidade subjacente ao modelo asilar de
tratamento, considerada especialmente pela discrepancia entre o compromisso médico
de curar e a obsessao pela disciplina e controle dos internos. Muitos estudos empiricos
em instituicdes psiquidtricas brasileiras foram efetuados com este propodsito de
denuncia, como por exemplo os de BIRMAN e SERRA (1988), CUNHA (1986) e
TEIXEIRA (1993).

Para o movimento da luta anti-manicomial, importante foi o trabalho do
psiquiatra italiano Franco Basaglia — ativista, pesquisador e intelectual que muito
contribuiu para a concretizacdo de uma nova perspectiva quanto ao doente mental e
em relagdo as profissdes ligadas ao tratamento psiquiatrico. Suas idéias tiveram forte

influéncia em varios paises, € deram ensejo ao surgimento do diversos esforcos
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reformistas (AMARANTE, 1996). Recentemente no Brasil, a mobilizacao dos ativistas
do movimento antimanicomial culminou na formulagdo de uma lei Federal que dispoe
sobre a reformulacdo do modelo tradicional de tratamento psiquiatrico, visando
regulamentar as instituicdes psiquidtricas para que estas percam o seu carater
‘manicomial’ (lei 10.216, de 6 de abril de 2001).

A antipsiquiatria corresponde a um movimento no qual se questiona a validade
da psiquiatria enquanto metodologia cientifica de tratamento da doenca mental. Para
tanto, seus proponentes buscavam questionar epistemologicamente a disciplina
psiquiatrica, enquanto forma de saber centrada em uma logica causal e analitico-
empirica, e, por isso, nao competente para tratar da questdo loucura, que era
eminentemente subjetiva e ndo circunscrita ao ambito objetivo da realidade. Cooper,
por exemplo, empreende sua critica a psiquiatria considerando os limites ontoldgicos
da perspectiva empirico-analitica desta disciplina, especialmente no que tange a
apreensdo de patologias manifestadas intersubjetivamente, tal como a esquizofrenia.

Assim considera este autor:

A racionalidade implicita de semelhantes teorias causalistas, & qual denominamos
racionalidade analitica, exclui, por definicdo, qualquer compreensdo de relagdes de
interioridade entre pessoas (as vezes chamadas de intersubjetividade) e, no entanto, sdo tais
relagdes que medeiam a série de atos que chamamos de ‘comportamento esquizofrénico’, ou
seja, a maneira pela qual a pessoa rotulada de esquizofrénico se objetiva no mundo. Se
quisermos compreender esta media¢do, se quisermos descobrir a inteligibilidade do
comportamento esquizofrénico, ou de qualquer outra espécie de comportamento,
necessitamos ndo apenas de certa técnica descritiva especial, porém de um tipo de
racionalidade radicalmente distinto da racionalidade analitica da ciéncia natural. (COOPER,
1967, p. 23)

Ao comentar sobre um texto de Laing'', BOUSSEUR (1976, p. 29-30) ressalta
o teor epistemoldgico da critica deste autor ao modelo de ciéncias naturais,

especialmente quanto a postura objetivante do psiquiatra:

" Ronald David Laing, psiquiatra inglés, é considerado como um dos mais proeminentes autores da
antipsiquiatria (BOUSSEUR, 1976; COOPER, 1967, DUARTE JUNIOR, 1986; FOUCAULT,
1992[b]). Seu livro mais conhecido é O Eu dividido: estudo existencial da sanidade e da loucura
(publicado no Brasil pela editora Vozes). Este texto corresponde ao resultado de um experimento deste
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Em o eu dividido, Laing, ao definir-se como existencialista e fenomenologo, faz incidir suas
criticas sobre o método adotado pelos psiquiatras, a partir de Bleuler. De entrada, o
observador psiquiatrico habitual considera que a pessoa diante dele ¢ um doente — ¢ um
doente esquizofrénico. O comportamento do psiquiatra vai ser determinado, portanto, por
esse a priori. Colocando-se essencialmente na posi¢do de classico, o psiquiatra trata de
descobrir entdo no doente os sinais da doenga. Ora, esse doente sé existe, aos olhos do
observador, como objeto de investigacdo; transforma-se em coisa diante do olhar médico, do
olhar do investigador. Perdeu o seu ser-para-si € converte-se num ser-para-os-outros, num
ser-para-o-médico. Laing assina-la, a proposito de Bleuler, que os doentes por ele
observados eram-lhe tdo estranhos quanto os passaros de seu jardim.

Desta forma, a antipsiquiatria buscou através das novas perspectivas
académicas (como por exemplo a fenomenologia e o existencialismo) o fundamento
tedrico para criticar o conhecimento psiquiatrico como sendo mais uma forma de
discurso de dominagdo. E assim que, segundo FOUCAULT (1992[b], p. 123-124), a
antipsiquiatria tem por fundamento o questionamento do saber/poder do médico em

proferir a verdade sobre a loucura:

...a crise foi inaugurada e a idade ainda mal esbogada da antipsiquiatria comega quando se
desconfiou, para em seguida se ter certeza, que Charcot [um renomado médico de
manicomio do século XIX] produzia efetivamente a crise de histeria que descrevia. Tem-se
ai mais ou menos o equivalente a descoberta feita por Pasteur de que o médico transmitia as
doengas que devia curar. Em todo caso, me parece que todos os grandes abalos que
sacudiram a psiquiatria desde o fim do século XIX, essencialmente colocaram em questdo o
poder do médico. Seu poder ¢ o efeito que produzia sobre o doente, mais ainda que seu saber
e a verdade daquilo que dizia sobre a doenga (...). No fundo, o conjunto da psiquiatria
moderna ¢ atravessado pela antipsiquiatria, se por isso se entende tudo aquilo que recoloca
em questdo o papel do psiquiatra, antigamente encarregado de produzir a verdade da doenca
no espago hospitalar.

Assim, a antipsiquiatria questiona o proprio papel do psiquiatra, considerando
sua postura na relacdo com o paciente como sendo constrangedora e, portanto,
insuficiente no processo de cura da enfermidade psiquica. Segundo a perspectiva da
psicandlise, a recuperagdo do paciente depende da reestruturacdo da competéncia
cognitiva, que, devido ao estado patoldgico, ¢ manifestada na comunicagdo como o
mundo externo de forma distorcida; este fato que exige do terapeuta uma postura
participativa na interacdo com o doente, onde se busca a solu¢do da enfermidade em

um processo conjunto de descoberta e construcdo da significagdo (HERRERO, 1985;

autor, empreendido em um hospital psiquiatrico de sua terra natal (Glasgow), onde sdo langadas os
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BORGES, 1987). A critica a psiquiatria, entdo, também reside na unilateralidade
assumida pelo psiquiatra em uma relacdo comunicativa distorcida e nao natural.
DUARTE JUNIOR (1986, p. 90) indica qual é a perspectiva do psiquiatra ortodoxo

sobre o processo de comunicacgao, ressaltando os problemas de tal postura:

[Para o psiquiatra ortodoxo] de nada vale dar-se atencdo as verbaliza¢des do paciente, ja que
sua linguagem ¢ ‘sem sentido’ e ‘desprovida de l6gica’. Em outros termos, o individuo nada
sabe sobre si mesmo e sobre o mundo: cabe ao psiquiatra, com toda a sua ‘ciéncia’, descobrir
a verdade e a realidade (este dois conceitos chave) que subjazem por sob os seus sintomas,
atitudes e verbalizagdes desconexas. Perceba que assim procedendo retira-se do sujeito
qualquer vestigio de humanidade: ele deixa de ser uma pessoa, j4 que o mais caracteristico e
determinante do ser humano, sua capacidade de comunicagéo e expressdo, lhe € negado.

E a partir das criticas ao modelo psiquiatrico tradicional que surge, entdo, a
idéia de reforma psiquiatrica. AMARANTE (1996) indica trés vertentes elementares
deste movimento. Numa perspectiva mais radical, tem-se como proposta reformadora
a extincdo da instituicdo hospitalar (desospitaliza¢do), entendida como a principal
tecnologia causadora da degradacdo do doente mental. Todavia, também se considera
a grande limitagdo desta vertente do movimento reformista, entendida como uma
solucdo paliativa, denotando novos problemas em conseqiiéncia, como indica o

seguinte trecho:

Embora nascida como critica a aplicagdo do modelo psiquiatrico, a desinstitucionalizagdo,
nesta versdo, propicia uma ampliacdo do territorio psiquiatrico, isto é, alarga o conceito de
doenga para o de desvio, mal-estar social, desajustamento, anormalidade. Com isso, produz-
se um efeito rebote, pois criam-se inimeros novos servigos, especialidades e técnicas, que,
em uma palavra, aumentam o numero de pessoas assistidas e as possibilidades de
intervencdo técnica, sem que os resultados terapéuticos sejam correspondentes. Assim, torna-
se possivel ainda verificar como esses tém-se tornado obstaculo a possibilidade de
transformacdes mais substanciais. Ao contrario, o preventismo tem sido importante
referencial tedrico para uma inédita estratégia de patologiza¢do e normalizagdo do social,
fornecendo novas tecnologias e referéncias para a inscri¢cdo do sofrimento psiquico e do mal-
estar social no rol das patologias. (AMARANTE, 1996, p. 17)

A insustentabilidade da perspectiva da desospitalizagdo também reside no fato

de que o modelo manicomial ndo se resume a organizagdo fisica da institui¢do

principios de uma perspectiva fenomenolédgica sobre a loucura e a sanidade.
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hospitalar em si, mas a um conjunto de normas, procedimentos e regras que compdem

tal 16gica institucional, como sugere GIOVANELLA e AMARANTE (1994, p. 140):

O aparato manicomial, € preciso insistir, ndo € o hospital psiquiatrico, embora seja a mais
expressiva instituicdo na qual se exercita o isolamento: ¢ o conjunto de gestos, olhares,
atitudes que funda limites, intolerancias e diferencas, em grande parte informadas pelo saber
psiquiatrico, existentes de forma radicalizada no hospicio, mas presentes também em outras
modalidades assistenciais ¢ no cotidiano das relagdes sociais. O manicoémio € o saber ¢ as
praticas que definem direitos e deveres distintos baseados em preconceitos, em categorias de
acusagdo, em poderes e saberes de dominagdo. E o saber e a pratica que constréi uma
hierarquia entre razdo e desrazdo, que traca lugares sociais diversos para os sujeitos, de
acordo com sua condigdo de  adaptacdo/desadaptacdo  social ou de
normalidade/anormalidade.

Outras duas perspectivas de reforma apresentadas por AMARANTE (1996)
sdao o desassistencialismo e a desconstrucdo da instituicdo psiquiatrica. O
desassistencialismo corresponde a uma contrapartida a idéia de desospitalizacdo, ja
que considera que “a desinstitucionalizacao significaria abandonar os doentes a propria
sorte, seja pela premissa critica, correta, de que seu objetivo pode ser o de reduzir ou
erradicar a responsabilidade do Estado para com estas pessoas e familiares, seja por
uma compreensdo pouco correta do conteado tedrico que esta em jogo”
(AMARANTE, 1996, p. 18-19). Entretanto, esta perspectiva tem sido desabonada por
estar comumente vinculada aos segmentos que detém interesses econdmicos na
manutencao do atendimento médico-hospitalar.

Assim, surge a terceira perspectiva reformista, a desconstru¢ao da institui¢ao,
“caracterizada pela predominancia da critica epistemologica ao saber médico
constituinte da psiquiatria” (AMARANTE, 1996, p. 20). Nesta abordagem surge,
entdo, uma preocupacao como medidas que estejam vinculadas com uma mudanca de
perspectiva quanto ao saber médico e, por conseqiiéncia, quanto ao tratamento da
doenga mental, assim como quanto a propria concep¢do de loucura. E assim que
AMARANTE (1996, p. 76) concebe que “os passos iniciais da desinstitucionalizacao
consistem, pois, no descontruir o paradigma problema-solu¢do, no envolver e
mobilizar nesse processo os atores sociais envolvidos, inclusive os internos — ja nao
mais sob o critério de ‘desalienagdo’ —, o que permite descobrir que esse nao ¢ um

problema puramente tecnocientifico, mas também normativo, social e ético.”
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O questionamento da estrutura formal e burocratizante do modelo
organizacional manicomial e a constatacdo do seu carater degradante e ideoldgico
representariam, entdo, o resultado de tal “atitude epistemoldgica” (GIOVANELLA e
AMARANTE, 1994, p. 138) pregada pela vertente descontrucionista da reforma
psiquidtrica. Assim, a transformacdo da logica de interacdo humana no ambito dos
hospitais perpassaria necessariamente por um processo de democratizagdo do poder,
visto como uma conseqiiéncia do sentido humanitdrio envolto na causa reformista,
além do proprio reconhecimento do paciente como sujeito e igual. Na verdade, a
ruptura com o poder subjacente a autoridade médica que se pretende na psiquiatria
objetivada pelo movimento reformista perpassa o principio de reconhecimento mutuo,
como demonstra a seguinte citagdo de CASSORLA (1995, p. 10): “Os psiquiatras que
escolhem a especialidade por interesse humano e pela curiosidade em desvendar os
mistérios da mente ndo fazem questdo da chave e do poder. Porque sabem que a
doenca mental ¢ algo humano, a qual todos estamos sujeitos, inclusive eles mesmos.”

Virias propostas tentam concretizar tal mudanca da perspectiva unilateral que
subjaze na instituicdo médico-hospitalar tradicional para uma forma mais igualitaria
entre o corpo dirigente e os pacientes. Uma destas ¢ a insercdo de um sentido de
comunidade terapéutica'” no ambito da organiza¢io psiquiatrica. Apesar de ter
identificado sérios problemas na sua forma conceitual original (fundamentada pela
psiquiatria britanica, que era um grupo vinculado a muitos dos pressupostos do
paradigma cientifico dominante), BASAGLIA et al (1994) percebem na idéia de
‘comunidade terapéutica’ um forte potencial emancipatério dos problemas gerados
pelo carater ideologico assumido na pratica psiquidtrica tradicional. Os autores
consideram que, o conceito de comunidade terapéutica pressupde uma contraposi¢ao a
relacdo tradicional médico-paciente, tendo em vista ser esta forma “um conjunto
organico nao hierarquizado de médicos, pacientes e pessoal auxiliar” (Basaglia et alii,

1994, p. 13). Todavia, estes autores ressaltam que, dado os conflitos e ambigiiidades

2O termo comunidade terapéutica foi cunhado no sentido de caracterizar o processo de identidade e
de reciprocidade entre o doente ¢ a equipe terapéutica (BASAGLIA et al, 1994). Contrapde-se a
perspectiva hierarquizada e estratificada do modelo médico tradicional, onde o corpo técnico passa a
reconhecer no doente mental um igual, ou seja, um sujeito de uma mesma comunidade.
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que perpassam pelo processo de democratiza¢dao, pode ser que surja uma ideologia
comunitaria, que representaria uma nova forma de controle e dominagao grupal. Para
impedir tal anomalia, faz-se necessario o favorecimento da autocritica e
autocontestacdo, permeando tanto o processo reflexivo individual quanto o coletivo.
Pelo fato da promessa de humanizacdo do doente mental implicita na
concepgdo de comunidade terapéutica abarcar um sentido de relacdo social diferente
da logica racional-instrumental ¢ que vemos a conformidade de todo este esfor¢o de
reforma psiquiatrica com a pretensdo de saida democratica da teoria critica de
Habermas. Isto especialmente por causa da concepcao deste tltimo autor de que a agao
genuinamente democratica subsiste em um sistema interativo dialdgico, nao
manipulativo e aberto a discussdo. Na verdade, a possibilidade de uma discussao e
reflexdo enquanto via de constru¢do de uma ética social perpassa pela propria

concepgao de desinstitucionaliza¢do, como sugere AMARANTE (1996, p. 31):

No contexto da desinstitucionalizagdo, na medida em que esta coloca em discussdo os
conceitos de loucura, periculosidade, anormalidade, desvio e outros tantos, sobre os quais a
psiquiatria construiu seu mandato terapéutico, legitimou e autorizou determinada agfo
institucional violenta e tutelar sobre os sujeitos assim classificados, e, na medida, ainda em
que renuncia a esse mesmo mandato, abre-se uma nova perspectiva de relagao ética entre os
homens e as instituigdes.

Sob o ponto de vista estrutural, as medidas reformistas podem ser
consideradas como fortes indicativos de uma significativa mudang¢a no instituto
organizacional psiquiatrico, especificamente no que tange a uma provavel ruptura com
a légica racional-instrumental do modelo burocratico de organizagdo e controle. Tendo
por referéncia uma critica epistemologica a relagdo monocratica entre o corpo
dirigente e os pacientes, as propostas reformistas visam efetivar mecanismos de
coordenacao da atividade organizacional que se pretendem ser mais aparados em um
sentido dialogico, onde se pressupde que ambos os atores sociais — pacientes e
terapeutas — seja considerados como sujeitos ativos e competentes de uma relagdo

social'.

" Neste sentido em especial que vemos que, para este novo modelo de organizagio hospitalar que se
pretende com a reforma psiquiatrica, epistemologias contrarias ao positivismo ldgico — tais como a
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E neste sentido que vemos o processo de reforma psiquiatrica da instituigio
hospitalar como um caso de tentativa de ruptura com o modelo burocratico de
administragdo e coordenagdo da ag¢do. A orientagdo para a eficiéncia que subjaze na
logica da organizacdo manicomial tradicional, entendida como uma questdo
historicamente constituida e que se apresenta para o tratamento da loucura como uma
forte contradicao, € questionada pela reforma psiquiatrica, que pretende constituir uma
nova orientacao para a interacdo entre todos os participantes do processo de tratamento
(doentes, terapeutas, familiares, entre outros), onde os aspectos ético € moral também
sao considerados nas medidas terapéuticas. Esta nova orientacdo transparece
especialmente no sentido de reciprocidade que € pressuposto na relacdo entre a equipe
dirigente e os pacientes (especialmente através da idéia de comunidade terapéutica),
antes vista como uma relacdo monologica. Neste sentido, a contraposi¢do ao esquema
burocratico ¢ notoria quando se busca romper com a autoridade formalmente instituida
do médico, seja através da negacao do saber do psiquiatra ou pela negacdo do mandato
social de custodia do paciente (BASAGLIA et al, 1994). Na reforma psiquiatrica,
também se preconiza a inser¢ao do doente mental nos espagos sociais antes privados
dele, fato este que indica existir um reconhecimento deste ator enquanto sujeito ativo e
competente, diferentemente do que ocorre na ldgica burocratica, onde o paciente ¢ tido
como um objeto a ser manipulado pelos especialistas.

Tendo em conta o fato de se considerar o modelo manicomial como um
patente resultado do processo historico de racionalizagdo da sociedade ocidental, onde
este tipo representa um caso extremo de burocracia (especialmente dada a condi¢do de
interno do doente e do corpo técnico, onde o controle burocratico se faz de maneira
mais intensa e continuada), consideramos o caso do desenvolvimento deste tipo
organizacional elucidativo para o entendimento da contradi¢do subjacente a orientagcdao
racional-instrumental e ao modelo burocratico. Ainda, como contraposicao dialética a
tal contradicdo institucional, tem-se no caso em questdo a constituicdo de um

movimento anti-manicomial, consolidado na denuncia, na critica epistemologica e na

fenomenologia, o interacionismo simbdlico e mesmo a teoria critica — podem ser uteis no sentido de
orientar o modelo de organizagdo para o tratamento psiquidtrico que se pretende obter, da mesma
maneira que estas epistemologias vem sendo utilizadas na area de organizagdes e administragao.
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busca por novos caminhos. Por outro lado, dado as questdes teoricas apresentadas na
se¢do 2.2 do presente projeto, especialmente quanto a dicotomia conceitual entre a
interagdo de cunho monoldgico (pressuposta na organizagcdo burocratizada) e a de
cunho dialogico (que se pretende na dentincia do modelo manicomial), consideramos
que a aproximacao da reforma psiquidtrica com o modelo de acdo comunicativa se faz
mais nitida especialmente por causa da busca de reciprocidade entre o doente mental e
o corpo técnico, subjacente em todo o movimento de contraposi¢do ao modelo
manicomial. Todavia, apesar da possibilidade de tal correlagdo, falta ainda constituir
uma fundamentacdo empirica que torne mais nitida tal aproximacgdo. E assim que o
presente estudo verifica-se pertinente, ndo somente por criar subsidios empiricos para
tal associag¢dao, mas também por permitir o entendimento de provaveis mecanismos que
podem tornar possivel uma alteragdo da ldgica burocratica na direcdo do modelo de
a¢ao comunicativa.

Na secdo seguinte, apresentamos os aspectos metodologicos do presente
estudo, onde serd retomada a questdo do problema de pesquisa para que se possa
considerar o tipo de abordagem metodoldgica, o método de procedimento e as técnicas

a serem utilizadas, assim como as categorias de andlise e fontes de dados.

3 METODOLOGIA

A escolha da abordagem metodologica a ser utilizada em um estudo cientifico
depende, em termos praticos, da natureza do problema de pesquisa, assim como da

especificidade das categorias a serem analisadas (LAKATOS ¢ MARCONI, 1991;
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CHIZZOTTI, 1991; GIL, 1999). Entretanto, a abordagem metodologica também
assume relacdo intrinseca com o quadro de referéncia utilizado na pesquisa
(LAKATOS e MARCONI, 1991; GIL, 1999). Desta forma, um aspecto que de certa
forma contribui para que se verifique a consisténcia de um estudo € a coeréncia entre a
base metodoldgica e a base teodrica deste, tendo em vista que, se ambas as dimensdes
(metodologia e referencial tedrico) abarcam os mesmos pressupostos epistemologicos,
forma-se, assim, uma base paradigmatica consistente'*.

Dada esta prerrogativa entre a metodologia e o quadro tedrico de referéncia
em um estudo cientifico, verificamos ser necessario uma previa consideragdo de
natureza epistemologica quanto a orientagdo dada a dimensdo metodoldgica do
presente trabalho. A seguir, trataremos das perguntas de pesquisa que direcionam
nossa hipotese de trabalho, como também do delineamento da pesquisa, do quadro de

analise e do processo de coleta e analise de dados.

3.1 CONSIDERACOES DE ORDEM EPISTEMOLOGICA

Dada a especificidade da principal teoria utilizada no referencial tedrico do
presente trabalho, ou seja, a teoria da agdo comunicativa, consideramos valido
empreender uma breve analise quanto aos pressupostos subjacentes ao programa de
pesquisa de Habermas. Para tanto, vejamos primeiramente as consideracdes de
BURRELL ¢ MORGAN (1979) quanto aos pressupostos paradigmaticos subjacentes
as ciéncias sociais, assim como a perspectiva de CRESWELL (1994) sobre o
paradigma qualitativo.

De acordo com os critérios explicitados no modelo de andlise paradigmatica
apresentado por BURRELL e MORGAN (1979), a teoria da acdo comunicativa de
Habermas pode ser classificada como integrando o paradigma humanista radical, que ¢
a forma caracterizada pela énfase em pressupostos subjetivistas (perspectiva

ontoldgica nominalista, epistemologia anti-positivista, visdo da natureza humana

' Nestes termos, poderiamos ainda interpretar a coeréncia entre métodos e base teérica como sendo
uma dimensao da validade de constructo apregoada por SELLTIZ et al (1987).



94

voluntarista e uso de metodologia ideografica) e por constituir uma orientacao

sociologica essencialmente critica (sociologia da mudanca radical). A classificacdo da

teoria de Habermas como humanista radical se justifica pelos seguintes motivos:

a)

b)

d)

fundamentacdo da teoria da ag¢do comunicativa em correntes de
pensamento essencialmente nominalistas, especialmente a fenomenologia,
o interacionismo simbolico ¢ a hermenéutica;

carater epistemoldgico anti-positivista da teoria critica (HORKHEIMER,
1989; HABERMAS, 1975[a));

visdo voluntarista da natureza humana, expressa na idéia de emancipagao
subjacente ao conceito de racionalidade comunicativa;

heranca critica da dialética marxista, desenvolvida em uma releitura do
materialismo historico (HABERMAS, 1983), na qual se ‘“rejeita entre
outras coisas o determinismo excessivo, alem de expectativas historicas
nao verificadas no mundo capitalista e socialista” (DEMO, 1995), e que
culminou em uma integragdo entre a dialética e a hermenéutica, onde a
dominagdo do discurso ¢ desvelada como um significativo mecanismo de
opressdao da atualidade (DEMO, 2000); também ¢ a partir do conteudo
critico da teoria da acdo comunicativa que DEMO (1996, p. 21-22)
considera “numa interpretacdo de Habermas, que a discutibilidade ¢ o
critério principal de cientificidade”, ou seja, onde “o didlogo critico

irrestrito torna-se (...) o caminho da ciéncia”.

Da caracterizacdo do corpo tedrico de Habermas como sendo humanista

radical, conclui-se que os métodos mais apropriados para o tratamento das questdes

levantadas pela teoria da agdo comunicativa sdo os ideograficos, ou seja, aqueles que

“insistem na importancia de se deixar o sujeito desdobrar sua natureza e

caracteristicas durante o processo de investigagio” (BURRELL e MORGAN, 1979,

p. 6, tradugdo livre). As técnicas e procedimentos ideograficos sdo essencialmente
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informais, maleaveis e subjetivos, e buscam através da preocupagdo em ‘dar voz ao
sujeito’ assimilar os dados subjetivos em profundidade.

E neste sentido que surge a denominagio metodologia qualitativa, considerada
como uma importante forma de andlise subjetiva na é4rea de ciéncias sociais
(CRESWELL, 1994; MINAYO, 1992; 1999; HAGUETTE, 1990). Para CRESWELL
(1994, p. 1-2, tradugdo livre), um estudo qualitativo pode ser definido como “um
processo investigativo para o entendimento de um problema social ou humano,
baseado na construg¢do de um quadro complexo e holistico, formado com palavras,
reportando visoes detalhadas de informantes e conduzido em uma montagem natural”.
O autor ressalva ainda que o paradigma qualitativo pressupde uma logica
metodoldgica indutivista, demonstrada pela emergéncia de categorias e aspectos
levantados durante a coleta de dados. E assim que “os métodos qualitativos enfatizam
as especificidades de um fendmeno em termos de suas origens e de sua razdo de ser”
(HAGUETTE, 1990, p. 55).

CHIZZOTTI (1991) considera a abordagem qualitativa sob pressuposto de

interdependéncia da realidade do mundo subjetivo € 0 mundo objetivo:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito € o objeto, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento ndo se
reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito-
observador ¢ parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os fendomenos,
atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo ¢ um dado inerte e neutro; esta possuido de
significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas agoes.

Tendo em vista tais questdes de ordem epistemologica sobre a teoria da acao
comunicativa, verificamos ser adequado para o presente estudo o uso de um
delineamento de pesquisa ¢ de métodos de coleta e andlise de dados de natureza

qualitativa, como sera apresentado nos itens seguintes.

3.2 CLASSIFICACAO DO ESTUDO
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O presente estudo constitui-se de uma pesquisa exploratoria (TRIPODI et al,
1975; GIL, 1999), considerando que se pretende com este investigar questdes ainda
ndo muito esclarecidas, que, no caso em questdo, seriam as contribui¢des analiticas
que a teoria da acdo comunicativa oferece a area de organizagdes. De acordo com GIL
(1999), tal categoria de pesquisa caracteriza-se por uma maior flexibilidade em sua
estrutura de delineamento e planejamento. Dada esta condi¢cao, buscamos a utilizagao
de instrumentos metodologicos de carater ideografico, seguindo a logica qualitativa de
pesquisa, mas também para permanecer em conformidade com o pressuposto

subjetivista que envolve o programa de pesquisa da teoria social critica de Habermas.

3.3 PERGUNTAS DE PESQUISA

Afim de melhor ordenar nossa estrutura de abordagem metodologica,

apresentamos as seguintes perguntas de pesquisa do presente estudo:

a) Tendo por base as categorias definidas no quadro de analise, ou seja, o
processo decisério, o processo de comunicacdo e o sistema de normas e
regras, qual a ldgica racional de a¢do que predomina na organizacdo em
estudo?

b) As medidas empreendidas no sentido da reforma psiquiatrica
correspondem — no dmbito circunscrito pelas categorias de analise — a
contraposicdes ao sistema burocratico de controle?

c) Apds constatar-se os itens anteriores, qual o impacto de uma possivel
predominancia da légica de acdo racional comunicativa no atual contexto

do tipo organizacional estudado?

3.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.4.1 M¢étodo de procedimento
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O método de procedimento escolhido para o presente estudo € o delineamento
de estudo de caso. Este tipo de delineamento apoia-se na premissa do método
monografico da sociologia, ou seja, a consideragdo de que “o estudo de um caso em
profundidade pode ser considerado representativo de muitos outros ou mesmo de todos
os casos semelhantes” (GIL, 1999, p. 35).

Considerado como um método qualitativo amplamente utilizado na area de
organiza¢des (GODOQY, 1995), o estudo de caso insere-se na légica indutivista de
inferéncia (CRESWELL, 1994), onde a generalizagdo ¢ possivel apenas sob o ponto de
vista analitico (YIN, 2001). J4 CHIZZOTTI (1991, p. 102-103) considera o potencial
generalizante do estudo de caso sob o aspecto da representatividade: “O caso deve ser
uma referéncia significativa para merecer a investigacdo e, por comparagdes
aproximativas, apto para fazer generalizacdo a situacdes similares ou autorizar
inferéncias em relagdo ao contexto da situacdo analisada.” Neste sentido, BECKER

(1993, p. 118) evidencia duas orientagdes basicas do estudo de caso:

O estudo de caso geralmente tem um proposito duplo. Por um lado, tenta chegar a uma
compreensdo abrangente do grupo em estudo: quem sdo seus membros? Quais sdo suas
modalidades de atividade e interacdo recorrentes e estaveis? Como elas se relacionam umas
com as outras € como o grupo esté relacionado com o resto do mundo? Ao mesmo tempo, o
estudo de caso também tenta desenvolver declaragdes tedricas mais gerais sobre
regularidades do processo e estrutura sociais.

YIN (2001) observa ser o estudo de caso um método interessante em pesquisas
onde se deseja compreender fendmenos sociais complexos, especialmente em
situagdes que se deseja melhor focalizar acontecimentos contemporineos. E
especialmente em relagdo a este Ultimo sentido que optamos por este tipo de
procedimento para o presente estudo, tendo em vista que tanto o desenvolvimento da
logica comunicativa em modelos organizacionais alternativos ao burocratico quanto o
movimento de reforma psiquiatrica sdo fendmenos sociais recentes.

Outro aspecto que atesta o uso do método de estudo de caso para a presente

investigacdo ¢ o fato de o tipo organizacional definido aqui por manicomial ¢

altamente representativo da contradigdo subjacente a légica burocratica enquanto
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mecanismo de coordenagdo da acdo social, podendo mesmo ser considerado como um
caso extremo, ou, ainda, devido a pretendida ruptura com a légica burocratizante do
modelo manicomial que se encontra subjacente aos programas de reforma psiquiatrica,
0 caso em questdo também se configura como sendo revelador, seguindo, desta forma,
o critério estipulado para o projeto de caso unico, tratado por YIN (2001).

Assim, o presente trabalho delineia-se como um estudo do caso de uma
instituicdo psiquiatrica de Curitiba — PR, de natureza filantrépica', conhecida por ter
empreendido medidas condizentes com o programa de reforma psiquidtrica no intuito

de sanar os problemas e as contradi¢des auferidas ao modelo institucional manicomial.

3.4.2 Periodo de abrangéncia, nivel de andlise e unidade de analise

O periodo de abrangéncia do caso estudado corresponde ao ano em que, na
organizacao em questdo, se iniciou o programa de reforma institucional até o0 momento
atual. Como se investiga o modelo institucional manicomial, o nivel de analise ¢ o
organizacional, sendo a unidade de analise os membros da organizagdo, mais

especificamente, atores do nivel operacional, dirigentes e pacientes.

3.5 QUADRO DE ANALISE

3.5.1 Categorias de analise

Para que possamos verificar a predomindncia de uma orientacdo racional
comunicativa ou instrumental no ambito da agdo empreendida na organizagdo
investigada, constituimos o quadro de analise do presente trabalho a partir de trés
categorias de andlise. Tais categorias indicam o conjunto de processos organizacionais

escolhidos para que se verifique a natureza racional predominante na organizacao;

"> Tendo em conta a dificuldade de se verificar o estabelecimento da logica de acdo comunicativa em
organizacdes condicionadas pelo modo capitalista de produgao, verificamos ser adequado escolher um
tipo organizacional em que tal orientacdo capitalista ndo fosse um a priori. Devido a isso, optamos
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adotando tal procedimento analitico, seguimos o mesmo caminho tracado por SERVA
(1996) e por FRAGA (2000) para verificar a orientagdo racional predominante em uma
organiza¢do. Os processos organizacionais focalizados pelo presente estudo sdo o
processo decisorio, o processo de comunicacio ¢ o sistema de normas e regras. A
escolha destes trés processos se deu pelo fato de terem sido suas questdes centrais
(tomada de decisdo, comunicagdo, normas e regras) elementos largamente
considerados pelos estudos e teorias que constituem o quadro teorico de referéncia do
presente projeto.

Para que se possa melhor visualizar os procedimentos necessarios a
operacionalizagdo dos elementos analisados em uma pesquisa, KERLINGER (1980)
propde a apresentacdo destes sob a forma de defini¢do constitutiva e definicao
operacional, onde a primeira corresponde ao conceito dos elementos analisados ¢ a
segunda a descricdo dos procedimentos necessarios para que se apreenda e/ou se
verifique as questoes em estudo. A seguir, apresentamos as respectivas definicdes de

todos os elementos que compdem o quadro de analise do presente estudo.

3.5.2 Defini¢do constitutiva e operacional dos elementos em analise

a) Orientacao racional instrumental

D. C.: Dada a partir da racionalidade instrumental, definida como o tipo
centrado exclusivamente no calculo utilitario de conseqiiéncias. Em relagdes
interpessoais, caracterizada pelo uso manipulativo dos recursos comunicativos
com o intuito de salvaguardar os interesses egoisticos € econdmicos. Valoriza
as questdes da rentabilidade, da utilidade e da maximizagdo de recursos.

Definida a partir do éxito da agao.

b) Orientagdo racional comunicativa

pela escolha de um hospital filantrépico, onde se pressupde que o interesse pelo acumulo de capital
ndo ¢ o fundamento central na logica de produgao.
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D. C.: Dada a partir da razdo comunicativa, tipo de racionalidade subjacente a
acdo de comunicagdo empreendida em fung¢do de um entendimento
intersubjetivo pleno. Verificada em situagdes de interacdo onde existe
reciprocidade e confianga, assim como onde sdo garantidas para todos as
quatro pretensoes de validez do ato de fala — verdade proposicional,

sinceridade, retidao e inteligibilidade (HABERMAS, 1989]a]).

c) processo decisoério

D. C.. Caracterizado pelo mecanismo formalizado ou instituido de
coordenacdo coletiva da tomada de decisdo. Avaliado com relagdo a
orientacdo racional em fung¢do do estilo de decisdo mais freqiientemente
observado e pelo grau de participacao de todos os atores envolvidos na decisdao
a ser tomada. Na orientagdo racional instrumental, o processo decisorio
legitima-se pela autoridade formalmente instituida, caracterizando, assim, um
sistema hierarquizado de tomada de decisdo. Na orientagdo racional
comunicativa, o processo de tomada de decisdo legitima-se pelo consenso
obtido em espacgos de discussdo auténticos, onde sdo privilegiados todos os

requisitos para uma interagdo comunicativa ndo distorcida.

D. O.: A avaliacdo e caracterizacdo do processo decisério da organizacao
estudada serdao obtidas através da observagao de reunides formais ¢ informais,

por meio de entrevistas e pela analise documental.

d) processo de comunicagao

D. C.: estrutura predominante que constitui a interagdo lingliistica (falada ou

escrita) entre atores competentes, no sentido de que estes obtenham: 1)

entendimento intersubjetivo, caracterizado pela interagdo dialdgica, no caso de
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haver predominancia da orienta¢dao racional comunicativa; ii) transmissao de
informacao, no sentido de interagdo monoldgica, caracterizada pela orientagao
racional instrumental. No primeiro caso, predomina a discussdo aberta e
informal, condicionada pelas pretensdes de validez do ato de fala,
apresentados na base teorico-empirica; no segundo caso, sao predominantes os

mecanismos de comunicagdo formais, assim como o proferimento de ordens.

D. O.: sera avaliado através das informagdes obtidas pelos procedimentos de
coleta de dados, onde serdo focalizados especialmente os mecanismos de

comunicagdo formal e informal instituidos na organizagdo estudada.

e) sistema de normas e regras

D. C.: conjunto de normas e regras formais e informais, escritas e ndo escritas,
que orientam as atividades executadas na organizagdo. Sistema que regulariza
os comportamentos, através da conformidade dos atores a suas prescrigoes.
Corresponde a um mecanismo de coordenagdao da agdo que visa substituir a
necessidade do acordo comunicativo. Quando ¢ predominante a orientagcdo
racional instrumental, o processo de elaboragdo e estabelecimento das normas
e regras ¢ eminentemente autoritario e hierarquizado. No caso da orienta¢do
racional comunicativa, a elaboragdo das normas e regras se da
democraticamente, com a participagdo dos membros que deverdo obedecer a

tal sistema.

D. O.: A verificacdo da natureza do sistema de normas e regras sera obtida
pelas informacgdes geradas nos procedimentos de coleta de dados, no qual se
procurara focalizar o teor participativo ou impositivo na elaboragdo de tal
sistema, assim como na propria natureza das normas e regras. Neste caso,

também sera importante a observacao e avaliacio de como tal sistema de
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normas e regras ¢ cumprido pelos membros da organizacao, verificando

especialmente os possiveis mecanismos (ou casos) de transgressao..

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

3.6.1 Técnicas de coleta de dados

Utilizaremos para o presente estudo técnicas de coleta de dados de natureza
qualitativa, seguindo a orientacdo apresentada no inicio desta secdo. As técnicas sdo a
observacio participante, a entrevista ¢ a analise documental.

A observagdo participante foi a principal metodologia a ser utilizada para a
coleta de dados da presente pesquisa. A escolha por este formato de observagao se
justifica tendo em vista especialmente os pressupostos de ontologia nominalista ¢ de
visdo voluntarista da natureza humana subjacente ao quadro tedrico de referéncia
utilizado no presente estudo. Assim, ao empreender o recurso de observagdo
participante, adotaremos uma postura de integragdo com a comunidade pesquisada,
buscando melhores condigdes para apreender os fatos, que, de acordo com tais
pressupostos, somente sdo percebidos a partir da perspectiva daqueles que integram o
mundo vivido. Como bem asseverou SERVA (1996), este ¢ o tipo de observagdao mais
adequado para um estudo que tem por base a obra recente de Habermas, dada a
pressuposicao deste ultimo autor de que a interacdo comunicativa genuina necessita da
participagdo e envolvimento de ambas as partes (falante e ouvinte).

A observacao participante configura uma técnica que vem sendo amplamente
utilizada nos estudos organizacionais. Isto devido a sua efetividade na dimensdo na
apreensao da dimensdo mais subjetiva do fendmeno social, dimensdo esta que nem
sempre os meios tradicionais de coleta de dados sdo capazes de reter, como indica a
seguinte citacdo de CRUZ NETO (1999, p. 59-60) sobre a técnica de observacao
participante: “A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma

variedade de situagdes ou fenomenos que ndo sao obtidos por meio de perguntas, uma
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vez que, observados diretamente na propria realidade, transmitem o que ha de mais
imponderavel e evasivo na vida real.”

Logo, tivemos a observagao participante como método de coleta fundamental
em conformidade com os aspectos epistemologicos subjacentes na base tedrico-
empirica do presente estudo e, ainda, tendo em conta um importante pressuposto da
sociologia compreensiva, que seja, a idéia advinda do interacionismo simbdlico do
papel central da perspectiva do sujeito investigado no entendimento do sentido dos
fendmenos sociais. A partir desta orientacdo metodoldgica, buscamos no momento de
inser¢dao na comunidade uma postura de cunho exploratorio e construtivista, no sentido
de que, a medida que iamos nos inserindo na comunidade e, a0 mesmo tempo,
tomavamos ciéncia de significados e linguagens proprias do circulo social da
organizac¢do investigada, elaboravamos uma estrutura paralela ao nosso referencial
tedrico de conceitos e problemas relevantes que surgiam ao longo da investigacao,
estrutura esta que se integrava a estrutura analitica principal da pesquisa (categorias de
analise). Esta postura, dada especialmente no inicio do trabalho de campo, mantém
conformidade com a primeira etapa do roteiro apresentado por Becker (1993) para
minimizar os problemas de inferéncia e prova na observacdo participante, que
corresponde a uma fase inicial de cunho exploratério onde se pretende selecionar e
definir problemas, conceitos e indices relevantes, de maneira a melhor orientar as fases
posteriores.

Assim, dada a flexibilidade necessaria a técnica de observacao participante, o
principal instrumento de captacdo de dados integrado a esta técnica consistiu nas
anotacoes de campo. Trivifios (1987) ressalta que, em um sentido amplo, as anotagdes
de campo representam o trabalho de pesquisa como um todo, porém, se tidas em um
sentido estrito, t€ém por referéncia dois procedimentos especificos, a descricdo dos
fendmenos e acontecimentos e a reflexdo do observador em relagdo a estes. Segundo
este autor, estas duas acOes basicas das anotagdes de campo ocorrem concomitante e
complementarmente. Na presente pesquisa, buscamos efetuar o procedimento de
anotagdes logo em seguida aos acontecimentos observados, descrevendo-os

detalhadamente e inserindo comentarios criticos quando necessario. E assim que, em
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nossos registros diarios, utilizdvamos a sigla R. O. (reflexdes do observador), proposta
por Trivifios (1987) para diferenciar os comentarios criticos das anotagdes de natureza
descritiva. Além disso, periodicamente realizdvamos revisdes gerais de todo o
conjunto das anotacdes de campo, buscando verificar os pontos que se destacavam e
que pudessem ajudar a dar sentido aos aspectos obscuros ou confusos, servindo
também de referencial na elaboragdo de roteiros semi-estruturados para as entrevistas,
o segundo mais utilizado procedimento de coleta de dados da presente pesquisa.

A entrevista foi outro recurso fundamental para o presente estudo, dado a
flexibilidade que esta técnica permite no processo de coleta, bem como devido a sua
facil e pouco onerosa aplicacdo. Além disso, considerando a centralidade que o
processo de comunicacdo face-a-face lingiiisticamente mediado assume no modelo de
Habermas € que se teve em conta a pertinéncia da técnica da entrevista na pesquisa em
questdo, considerando que “essa técnica se caracteriza por uma comunicagdo verbal
que refor¢ca a importancia da linguagem e do significado da fala.” (CRUZ NETO,
1999, p. 57).

A técnica da entrevista foi aplicada sob a forma semi-estruturada e aberta,
visando, assim, obter maior profundidade no levantamento de informagdes (GIL,
1999; GODOY, 1995). As entrevistas semi-estruturadas foram organizadas no modelo
focalizado e por pautas (GIL, 1999), tendo especialmente por orientagdo os elementos
apresentados no quadro de analise. As entrevistas abertas (também denominadas por
entrevistas ndo dirigidas [LAKATOS e MARCONI, 1991] ou nado diretivas
[CHIZZOTTI, 1991]) objetivaram o levantamento de informacdes que serviram para
contextualizar os dados principais (ou seja, aqueles orientados pelas categorias do
quadro de analise) em relagdo ao historico da organizagdo e a historia de vida dos
membros.

O principal instrumento de registro da fala do entrevistado foi o gravador, por
considerarmos este “um instrumento técnico proprio para anular, ou, pelo menos,
diminuir o possivel desvio trazido pela intermediagao do pesquisador.” (QUEIROZ,
1991, p. 3). Todavia, deve-se ressaltar que tal recurso apresenta suas limitagcdes, como

por exemplo a inibi¢ao do entrevistado e o conseqiiente ‘mutismo’ deste (QUEIROZ,
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1991; SELLTIZ et al, 1987); neste sentido, nos casos em que verificamos uma
acentuada inibi¢do do interlocutor, optamos pela substituicao do gravador pelo registro
escrito'® (como sugere SELLTIZ et al [1987]).

A anilise documental correspondeu a uma técnica complementar as outras
duas. Foi empreendida no sentido de melhor contextualizar os dados obtidos por meio
das outras técnicas (por exemplo, com o objetivo de ratificar as informagdes dadas
pelos entrevistados, minimizando, assim, uma das principais limitagdes da técnica de
entrevista, que diz respeito a autenticidade dos depoimentos e das respostas proferidas
[GIL, 1999]). De outra forma, a complementacao entre as trés técnicas de coleta serd

(9

dada no sentido de triangulacdo de informagdes, ou seja, pelo “uso sistematico de
dados de outras fontes relacionadas (...) a fim de que se possa analisar a consisténcia

das informagdes e sua validade” (HAGUETTE, 1990, p. 78).

3.6.2 Orientacao na analise de dados

Tendo em conta a importancia que certas questoes assumem especialmente no
processo de andlise dos dados, consideramos a necessidade de elucidar a respeito da
postura que buscou-se adotar nesta etapa. Neste sentido, dois pontos se destacam: a
dimensdo das emocgdes na andlise dos processos de interacao interpessoal e a questdo
da perspectiva hermenéutico-dialética que se pretendeu adotar na avaliacdo dos dados
de campo.

Apesar de ndo ter sido diretamente objetivada, a questdo das emogdes surge
em nosso trabalho especialmente na importancia atribuida a expressao da subjetividade
dentro do modelo de acdo de Habermas. De fato, das quatro pretensdes de validez,
talvez a que seja de maior dificuldade de apreensdo ¢ o pré-requisito de sinceridade do
ato de fala, ou seja, aquela que corresponde a real natureza da expressdo dos
sentimentos e emocoes que afloram na interagdo social pesquisada e que nem sempre €

facilmente verificada no processo de investigagdo. Todavia, a partir da teoria de

' No presente estudo, uma situagio recorrente de constrangimento com o uso do gravador foi em
relacdo aos pacientes. Assim, registramos as falas destes atores através de registro escrito, feito
imediatamente apos os relatos.
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Habermas, pode-se ter uma base interessante para se devidamente abordar a dimensao
afetiva, sem que aja contraposicdo com a proposta de investigacdo pretendida na
presente pesquisa.

A questdo das emogdes e da sua exteriorizagdo no ambito das organizacdes
tem sido algo reprimido pela teoria organizacional ortodoxa, principalmente tendo em
conta o requisito de impessoalidade do modelo burocratico ideal-tipico. Nas palavras
de WEBER (1974, p. 251), a burocracia pressupde a desumanizag¢ao “na medida em
que consegue eliminar dos negocios oficiais o amor, o 0dio, e todos os elementos
pessoais, irracionais € emocionais que fogem ao célculo”. Apesar deste pressuposto do
modelo weberiano (tido como referéncia na literatura administrativa e organizacional),
tem-se verificado a ndo conformidade por parte dos integrantes da organizagdo com
esta categoria de racionalismo: mesmo dentro da literatura funcionalista, verifica-se a
eclosdo dos sentimentos como parte da esséncia humana que luta contra o modelo
organizacional de racionalismo puro”. Também na abordagem da psicopatologia do
trabalho surgem as emocdes como foco central, onde a patologia psiquica aflora como
resposta & repressdo as emogdes (DEJOURS, 1999[a]; [b]; 2001). E assim que, tendo
em vista tais avangos na area organizacional, ao adotarmos um direcionamento que se
pretende substantivo da natureza humana, ndo podemos deixar de desconsiderar o fato
das emocdes estarem presentes no ambito das organizacdes. Desta forma, para a
efetivacdo do presente estudo, partimos do mesmo pressuposto de FINEMAN (2001),
de que as emoc¢des estdo imbricadas com a racionalidade.

Assim, no intuito de atender a esta prerrogativa, buscaremos orientar a nossa
investigacio tendo em conta o espaco dado na organizacio a expressio das
emocoes, tendo em vista especialmente a importancia que esta dimensao
expressiva do comportamento assume nos processos organizacionais em analise.
Neste sentido, para que possamos dar conta de tal orientagao tendo por base o modelo

analitico central do trabalho, buscamos a seguinte correlagao:

'7 Neste sentido, destaca-se especialmente a conotagio emocional impressa na idéia de organizacdo
informal (BLAU e SCOTT, 1979).
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a) em relagdo a orientagdo comunicativa, dada a pretensao de validez de
sinceridade, pressupde-se um espago aberto a expressdao sincera dos
sentimentos e emogdes; por outro lado, tendo por referéncia o pressuposto
da reciprocidade e confianca, os conflitos e/ou impasses gerados a partir de
tal dimensdo emocional devem ser o quanto possivel condicionados pelo
reconhecimento mutuo e aceitagdo dos sentimentos que se estabelecem nas
relacdes entre os participantes;

b) em relacdo a orientagdo estratégica/instrumental, a expressdo dos
sentimentos ¢ emogoes ¢ reprimida (segundo a premissa da impessoalidade
do modelo burocratico ideal-tipico) ou, em uma instancia mais elaborada,
manipulada, no sentido de satisfazer aos objetivos e requisitos de eficacia e
eficiéncia organizacional'®; nesta dire¢do, pode-se verificar a distor¢io da
pretensdo de validez de sinceridade através de uma analise da natureza
contraditoria dos discursos emotivos ou que salientam o interesse pela

.. 1
emotividade'’.

Em relagdo a epistemologia adotada, procuramos orientar o trabalho de analise
de dados pela perspectiva hermenéutica-dialética. Segundo Minayo, tal abordagem
analitica surge nas ciéncias sociais a partir do debate de Habermas e Gadamer sobre a
dialética e a hermenéutica (debate que resultou no texto de HABERMAS, 1987[d]), e
corresponde a “uma via de encontro entre as ciéncias sociais € a filosofia” (MINAYO,
1992, p. 218). Esta autora considera que esta orientacdo tem por pressuposto a
contextualizacdo do discurso dos atores a partir da especificidade historica e

totalizante assumida no interior da fala. A hermenéutica, para DEMO (1995, p. 247):

A hermenéutica ¢é algo tradicional em metodologia, porquanto se refere a arte de interpretar
textos e sobretudo @ comunicagdo humana. Parte da constatacdo de que a realidade social, e
nela sobretudo o fendmeno da comunicacdo humana, possui dimensdes tdo variadas,

'8 Sobre esta perspectiva de manipulagdo das emogdes, muitos autores tém considerado o interesse
pela emotividade como uma estratégia de controle gerencial (FINEMAN, 2001).

' A analise dialética dos discursos tendo por base o contetido emocional foi feita, por exemplo, por
PAGES et al (1987). Estes autores verificaram a contradi¢io subjacente aos sentimentos expressos nos
discursos, orientacdo esta que também buscaremos no presente estudo.
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nuangadas € mesmo misteriosas, que ¢ mister atentar ndo s6é para o que se diz, mas
igualmente para o que nao se diz. H4 na comunicacéo sentidos ocultos, cuja regra mais
comum ¢ fugir das regras (...). A hermenéutica se especializa em perscrutar o sentido oculto
dos textos, na certeza de que no contexto ha por vezes mais do que no texto. Esgueira-se nas
entrelinhas porque nas linhas esta, por vezes, precisamente o que nao se queria dizer. Assim,
um discurso ndo se entende apenas na sua forma, no seu formato, na sua gramatica, mas no
contetido que quer dizer.

J& o ambito dialético desta orientagdo analitica pode ser atestado pelo
conteudo dialético da fala, que se expressa principalmente pelo uso da fala em
processos de dominagdo, assim como do contetido critico necessario a transformagao
de tal condi¢do de sujeicao, verificando, dessa forma, o carater antagdnico e dindmico
da linguagem. Neste sentido, a analise dialética se d4 em consideracdo ao carater
processual ¢ historico do ato de fala, onde se busca contextualizar as contradi¢des
descobertas no amago dos discursos, de forma a perceber o fendmeno social enquanto

processo em construgao e inacabado. E assim que:

Enquanto movimento real, a dialética é o caminho tomado pelas totalidades humanas e, em
primeiro lugar, pelas totalidades sociais ¢ historicas, em vias de fazer-se e de desfazer-se, no
ambito da geragdo reciproca de seus conjuntos e de suas partes, de seus atos e de suas obras,
assim como no ambito da luta que estas totalidades travam contra os obstaculos internos e
externos com que se chocam em seu caminho. Enquanto método, a dialética é, antes de tudo,
o modo de conhecer adequadamente o movimento das totalidades sociais reais e historicas.
(GURVITCH, 1987, p. 31)

De resto, o pressuposto dialético perpassa a propria concepgao habermasiana

da linguagem, como lembra MINAYO (1992, p. 225):

Habermas coloca como fundamento da comunicac¢do as relagdes sociais historicamente
dindmicas, antagdnicas e contraditorias entre classes, grupos e culturas. Desta forma fica
evidente que a linguagem enquanto possibilitadora de comunicagdo traduz também a
dificuldade de comunicagdo. Seus significantes aparentemente iguais carregam conotagoes ¢
significados expressivos da propria realidade conflitiva (...). A linguagem é um indice de
alienacéo que expressa a dominagdo dos homens sobre seus semelhantes.

Assim, na fase de andlise dos dados levantados, procuramos ter por base estas

duas vertentes elementares de orientacao:



109

a) sob o aspecto da perspectiva dialética, os acontecimentos investigados
foram considerados de forma processual, integrados em um dinamismo
constituido por suas contradi¢des internas e latentes, e inseridos em um
amplo contexto de carater historico e nao-linear; neste patamar, tivemos
por base o foco nos aspectos contraditdrios dos discursos proferidos,
buscando integra-los (o quanto possivel) com o contexto historico da
organizaciio e da vida dos participantes, no sentido de melhor verificar o
ambito totalizante e dindmico da realidade investigada;

b) em relagdo a perspectiva hermenéutica, buscamos contextualizar o discurso
dos atores, de maneira a nos aproximar o maximo possivel do sentido real
dos dizeres, assim como buscamos revelar as intengdes estratégicas no uso
da palavra, especialmente pelo confronto dos discursos de diferentes
atores, ¢ pela verificagdo da integridade dos pronunciamentos através da

observacao e analise documental.

Todavia, ao considerarmos a orientagdo epistemologica de andlise acima
apresentada vinculada ao delineamento da estrutura de categorias de andlise,
verificamos existir uma limitacdo metodologica no presente trabalho: como ndo
constituimos como categoria de andlise as contradi¢des, na andlise dos dados de
campo, restringimo-nos a apenas apresentar os aspectos contraditorios verificados.
Apesar de esta limitagdo poder transparecer como algo inconsistente na estrutura
metodologica do presente trabalho, lembramos que este estudo ¢ de cunho exploratorio
— ou seja, um estudo ‘desbravador’ por exceléncia — e tem por principal método de
coleta a observagao participante, um instrumento de pesquisa que tem por principio o
descobrimento de novas questdes (TRIVINOS, 1987; BECKER, 1993; MINAYO,
1999) — encobertas, inesperadas e ndo premeditadas — arraigadas a realidade de um
mundo da vida, nem sempre facilmente verificaveis e impossiveis de serem atestadas
pelas metodologias nomotéticas e de orientagdo hipotético-dedutiva (CRESWELL,
1994). Isto significa dizer que o simples fato de termos apresentado estes aspectos

contraditérios € em si um resultado significativo para a nossa proposta de trabalho.
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4 A ORGANIZACAO EM ANALISE E SEU CONTEXTO

Este capitulo tem por finalidade apresentar a organiza¢do onde se efetuou a
coleta de dados para o presente estudo, bem como os aspectos contextuais que deram
ensejo a escolha desta organizagdo em especial. Neste sentido, além da condi¢dao 6bvia
de dever ser uma instituicdo para tratamento psiquidtrico, podemos destacar os
seguintes topicos preliminarmente definidos que orientaram a procura e a escolha da

organizacao em questao:

a) A organizacdo escolhida para o presente estudo deveria ser sem fins
lucrativos, justamente, tendo-se em conta o fato desta condicao intensificar
os aspectos contraditorios de uma orientacdo racional-instrumental
presente nos modelos de gestdo e organizagdo tradicionais, condi¢dao esta
que favorece a presente investigagio®’;

b) A organizacdo deveria estar ou ter participado de algum processo de
transformagao caracterizado pela chamada reforma psiquiatrica, de
preferéncia, tendo-o estabelecido como contrapartida ao modelo
manicomial, seja por necessidades internas da propria comunidade
organizacional, seja por pressoes externas da sociedade civil e orgdos

governamentais.

Tendo por referéncia tais orientagdes, a organizacdo escolhida para o presente
estudo foi o Hospital Espirita de Psiquiatria bom Retiro - HEPBR, situado em
Curitiba-Pr. A seguir, tem-se uma breve apresentacdo desta instituicdo, a partir de

agora denominada simplesmente Hospital Bom Retiro. Na seqiliéncia, tratamos de seu

* Nas organizagdes lucrativas, como o proprio nome sugere, o objetivo central é o lucro, condigdo esta
que, a principio, legitimaria a predominancia de uma loégica racional-instrumental; todavia, pelo fato
de nas organizagdes sem fins lucrativos o objetivo geral pressuposto quase sempre envolver interesses
sociais, a predominancia de uma racionalidade instrumental configuraria uma contradi¢do de base.
Mesmo os autores funcionalistas t€m buscado evidenciar a natureza diferenciada do objetivo social das
organizacdes sem fins lucrativos, caracterizado como um “bem maior” (Nanus e Dobbs, 2001); porém,
estes autores equivocam-se conceitualmente ao condicionar essas conceituagdes ao imperativo do
lucro (como faz Drucker [1995], ao falar que tais organizagdes devem buscar o ‘lucro social’).
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historico, no intuito de melhor elucidar sobre as condi¢des e aspectos contextuais em

que se deu o processo de reforma psiquiatrica nesta organizagao.

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DE ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO
HOSPITAL BOM RETIRO

O Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro — HEPBR — corresponde a uma
organizagao sem fins lucrativos justamente por configurar-se juridicamente como um
departamento da Federagio Espirita do Parana’ (HEPBR, 2003). Sua principal
atividade-fim ¢ o atendimento e tratamento especializado em psiquiatria, porém,
envolvendo varias outras especialidades de carater terapéutico, como demonstra o
quadro 5. A organizacdo atua nos problemas de transtornos mentais, alcoolismo,
drogadicao e psicogeriatria, sendo o primeiro o que compromete a maior parte dos
recursos ¢ atividades do hospital”®. Fica localizado no bairro do Bom Retiro™ da
cidade de Curitiba ¢ comporta uma area de 65000 m”, contando as edifica¢des ¢ um

bosque.

QUADRO 5 — ESPECIALIDADES TERAPEUTICAS DO HEPBR

PSIQUIATRIA SERVICO SOCIAL
CLINICA MEDICA EDUCACAO FISICA
GERONTOLOGIA PARAPSICOLOGIA
HOMEOPATIA FISIOTERAPIA
PSICOLOGIA ENFERMAGEM

TERAPIA OCUPACIONAL ASSISTENCIA ESPIRITUAL

FONTE: Adaptado de HEPBR, 2003.

*' A Federagdo Espirita do Parana — FEP — é uma das entidades federativas do movimento espirita
brasileiro (FEP, 2003). E a instituicdo que, no Parana, representa o espiritismo, uma filosofia de cunho
religioso com forte conotagdo caritativa (KARDEC, 1999). A FEP desenvolve diversos trabalhos
assistenciais para a comunidade da cidade de Curitiba, sendo o atendimento oferecido pelo hospital
Bom Retiro um deles.

2 Esta assertiva tem em conta o fato de na estrutura funcional do hospital verificar-se que, das dez
unidades, sete dizem respeito a transtornos mentais.

0 nome do bairro foi dado em fungdo do hospital (HEPBR, 2003).
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O sistema de trabalho do hospital Bom Retiro ¢ dado especialmente através do
processo de internamento dos pacientes, porém, também existem no hospital formas de
tratamento sem reclusdo, especificamente, o atendimento ambulatorial, o atendimento
empreendido pelo Centro de Atendimento Psico-Social — CAPS — e o “hospital-dia”-
HD?. Destas tltimas formas de tratamento, o ambulatério conta com os Servigos
terapéuticos de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e assisténcia espiritual, o
CAPS ¢ dividido em duas unidades funcionais, a de alcool e drogas — CAPS/AD — ¢ a
de transtornos mentais — CAPS 2, e o “hospital-dia” abarca a mesma estrutura de
trabalho das unidades de internamento para transtornos mentais (com a diferenca de
que, no HD, ndo ocorre o pernoite).

Os internamentos no hospital Bom Retiro se ddo a partir de duas modalidades:
o internamento voluntario, onde o paciente por livre e espontanea vontade opta por
internar-se, € o involuntario, onde o internamento ocorre de acordo com determinac¢ao
judicial ou por opcao da familia. Entretanto, apesar desta distingdo, em ambos os
casos, ¢ possivel obter a alta imediata do paciente, seja por pedido dele mesmo ou por
pedido da familia, onde se impde a unica condicdo de se assinar um termo de
responsabilidade pela interrup¢ao do tratamento. Ademais, existe todo um cuidado no
hospital em ndo se caracterizar o internamento como um procedimento cronificante™ e
asilar®®, seja pelos atendimentos sem internagdo acima mencionados, seja através de
uma politica de brevidade®” e de visitagdes freqiientes>®.

O Hospital Bom Retiro conta com uma estrutura operacional de divisdes por
unidades funcionais. Cada unidade se constitui a partir das seguintes caracteristicas: a)

o problema focado, que pode ser referente a questdo dos transtornos mentais, da

* O hospital-dia estava em fase de autorizagio do Ministério da Satide durante o periodo de
consecuc¢do da presente pesquisa.

» A idéia da cronificagdo diz respeito ao processo de ‘adoecer através da instituicio que cura’ que
FOUCAULT (1997) chama a atengdo e que temos evidenciado no presente trabalho como uma das
mais significativas contradigdes do modelo manicomial.

% A palavra ‘asilar’ é aqui empregada no sentido de representar a pratica dos internamentos longos
e/ou definitivos, onde a condi¢do de paciente se desconfigurava pela situagdo de ‘morador
permanente’.

*" Durante a observagdo verificamos que os internamentos duravam, em média, 20 a 30 dias, e que este
periodo raramente excedia 60 dias.
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dependéncia quimica e da psicogeriatria; b) a divisdo por género (masculino ou

feminino); ¢) a forma de financiamento do tratamento, que seja, pelo Sistema Unico de

Saude — SUS, ou através de recursos ou convénios médicos particulares; d) o regime

de internamento (total ou parcial). O quadro 6 demonstra a relacdo de unidades

funcionais do hospital Bom Retiro, apresentando suas respectivas caracteristicas

fundamentais bem como o numero de vagas oferecido por cada uma delas (no total, o

hospital conta com 712 vagas, sendo 272 de internamento com pernoite).

QUADRO 6 — UNIDADES FUNCIONAIS DO HEPBR

UNIDADE |FOCO GENERO FORMA DE REGIME DE N° DE
FINANCIAMENTO | INTERNAMENTO VAGAS
Hercilia Transtornos | Feminina SUS Integral 52
mentais
Josefina Transtornos | Feminina SUS Integral 64
mentais
Lins Transtornos | Masculina SUS Integral 56
mentais
Macedo Transtornos | Feminina Particular e Integral 20
mentais convénios
Greca Transtornos | Masculina Particular e Integral 22
mentais convénios
Abibe Isfer | Psicogeriatria | Mista Particular e Integral 22
convénios
Borges Dependéncia | Mista Particular e Integral 36
quimica convénios
CAPS/AD Dependéncia | Mista SUS Intensivo: 2* a 6* feira, |40
quimica meio expediente.
Semi-intensivo: até 12 | 60
vezes a0 més
Nao-intensivo: 3 vezes |90
ao més
CAPS 2 Transtornos | Mista SUS Intensivo: 2% a 6° feira, |45
mentais meio expediente.
Semi-intensivo: até 12 | 75
vezes a0 més
Nao-intensivo: 3 vezes | 100
a0 més
Hospital-dia | Transtornos | Mista SUS Diurno (sem pernoite) |30
mentais

FONTE: Adaptado de HEPBR (2003) e baseado em informagdes obtidas através de entrevistas e
analise documental.

* Em todas as unidades funcionais do hospital Bom Retiro, os dias para visitagcdes regulares contam
trés ou quatro na semana, sendo que, dependendo do caso, sdo possiveis visitas didrias.
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Além da atividade de tratamento psiquiatrico, o hospital Bom Retiro
desenvolve atividades de estudo e pesquisa relacionadas as atividades terapéuticas da
instituicdo. Tais atividades sdo coordenadas por um nucleo operativo denominado
“Centro de Estudos”, um 6rgao que tem por fun¢do desenvolver e dirigir as atividades
de estigio (em sua grande maioria desenvolvidos nas areas de psicologia e
enfermagem) e dos seminarios e estudos semanais, onde participam toda a comunidade
terapéutica da instituicdo. Além das areas de conhecimento ligadas diretamente com o
tratamento formal do hospital (medicina, psicologia, etc.), o centro de estudos
desenvolve pesquisas e estudos que envolvem o conhecimento espirita®, a
parapsicologia e outras formas de conhecimento atribuidas as chamadas ‘terapias

alternativas’, tais como a yoga, a fluidoterapia, etc.

QUADRO 7 — EQUIPE TECNICA DO HEPBR

ESPECIALIDADE N° DE PROFISSIONAIS | AREA OU SERVICO VINCULADO
Psicologos 12 Psicologia

Médicos 26 Psiquiatria e clinica geral
Enfermeiras (nivel superior) 4 Enfermagem

Auxiliares de enfermagem 52 Enfermagem

Terapeutas ocupacionais 7 Terapia ocupacional
Farmacéutica 1 Farmacia

Fisioterapeuta 1 Fisioterapia

Assistentes sociais 4 Servigo social
Nutricionista 1 Cozinha

Educacdo Fisica 1 Educagdo fisica
Parapsicologa 1 Centro de estudos

FONTE: Adaptado de HEPBR (2003) e de informagdes obtidas através de entrevistas e analise
documental.

O quadro de funcionarios conta com um total de 210 pessoas, sendo 110
profissionais da equipe técnica (quadro 7) e 100 funcionarios dos servigos auxiliares
(cozinha, lavanderia, limpeza e manutencao, telefonista e recep¢ao, auxiliares
administrativos, etc.). A estrutura operacional ¢ matricial: existe uma linha diretiva
orientada de acordo com a divisdo por unidades funcionais transpassada por uma linha

operacional dos servigos de atendimento terapéutico/auxiliares. A figura 2 ilustra

¥ Apesar de, para o senso comum, a doutrina espirita ser considerada uma religido, para o seu
fundador e para muitos outros pesquisadores, ela constitui um conhecimento de cunho filoséfico que
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como tal estrutura opera. A direcdo do hospital ¢ constituida por quatro membros: uma
diretora geral, um diretor clinico, um assessor geral e um assessor técnico. Para cada
unidade funcional, bem como para cada tipo de servigo (terapéutico ou auxiliar), existe
um coordenador (em todos os casos ¢ um membro participante do grupo que
coordena).

O Hospital Bom Retiro tem por filosofia institucional o tratamento
interdisciplinar, baseada na perspectiva terap€utica holistica dada pela premissa de que
“o ser humano ¢ um complexo bio-psico-culturo/socio-espiritual” (HEPBR, 2003).
Assim, a estrutura de trabalho leva em conta um sistema operativo de equipes
multidisciplinares que atuam de forma integrada, alocadas em unidades funcionais de
tratamento. Desta maneira, cada unidade funcional conta com uma equipe
interdisciplinar de tratamento, com profissionais de psiquiatria, psicologia,
enfermagem, terapia ocupacional e servico social, sendo que os outros servigcos
terapéuticos, apesar de nao serem alocados nas unidades, também atuam de forma

interdisciplinar.

FIGURA 2: DIAGRAMA ILUSTRATIVO DA LINHA DE COMANDO MATRICIAL DO HEPBR

COORDENADOR DA UNIDADE
FUNCIONAL

!

COORDENADOR DO SERVICO |::> Auxiliar de enfermagem
DE ENFERMAGEM

FONTE: Informagdes obtidas no processo de coleta de dados da presente pesquisa.

O tratamento ocorre a partir do desenvolvimento de uma psicoterapia de
grupo, onde participam os terapeutas, os pacientes e seus familiares. Esta metodologia
tem por objetivo a diminuicdo do uso de medicamentos (HEPBR, 2003) e ¢
complementada por atividades ocupacionais de carater sdcio-terapico. Essas atividades
sdao desenvolvidas no interior das unidades ou ao ar livre, na 4area do bosque ou do

patio, e constituem-se por recreagdes, atividades esportivas, trabalhos manuais e de

foi desenvolvido a partir dos principios da metodologia cientifica (KARDEC, 1999; PIRES, 1993).
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oficios, que visam “desenvolver no paciente sua auto-confianga e recursos para se
reintegrar a familia e a sociedade” (HEPBR, 2003).

Por ser um hospital espirita3 0 0 Bom Retiro conta com um servico de atencdo
espiritual — SAE, uma atividade/setor com atributos de unidade funcional. O SAE tem
como atividades essenciais a coordenacdo e efetuacdo da fluidoterapia, a consecugao
de palestras semanais oferecidas aos pacientes e funcionarios sobre a moral espirita, e
o atendimento aos casos caracterizados como sendo de obsessdo espiritual’'.

Apds a descricdo da atual estrutura de funcionamento, segue uma breve
apresentacdo do histérico do Hospital Bom Retiro, para que se possa melhor
compreender o contexto em que se estabeleceram as atuais caracteristicas desta

organizagao.

4.2 HISTORICO DO HOSPITAL BOM RETIRO

A inauguracdo do Hospital Bom Retiro ocorreu no ano de 1946, todavia, o
projeto de sua realizagdo remonta a década de vinte (SECH, 1987). A 1id¢ia inicial era
a de que esta institui¢do fosse um “hospital de obsedados’”, desta forma, fazendo jus
a um titulo de “hospital espirita” (HEPBR, 2003). Como nao foi possivel consolidar tal
idéia devido ao preconceito da época, o hospital iniciou suas atividades sob o rétulo de
sanatorio e a partir dos moldes manicomiais vigentes nas instituigdes de seu tempo.

Da sua inauguracdo até o ano de 1980, o ‘sanatorio’ Bom Retiro manteve
praticamente inalterada sua estrutura institucional inicial. Em fung¢do disto, muitos dos
fundadores do hospital — liderancas proeminentes da FEP — frustravam-se com as
distor¢des da proposta inicial de um hospital de carater espirita, tendo em vista
especialmente as barreiras colocadas pela direcdo clinica da época quanto a atividades

espiritas dentro do hospital. No mais, o carater iatrogénico e cronificante que a

% Membros da diretoria do hospital Bom Retiro fazem questdo de destacar que na denominagio da
instituicdo, o atributo ‘espirita’ aparece anteriormente ao ‘psiquiatrico’,isto devido a importancia que
devem ter as atividades de cunho espiritual na instituigao.

3! De acordo com SECH (1987, p. 2), o termo obsedado corresponde a uma “terminologia espirita que
significa estar a pessoa desequilibrada pela a¢do obsessiva de uma entidade espiritual desencarnada”.

32 Ver nota de rodapé ntimero 30.
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instituicdo abarcava (SECH, 1987) chocava-se com os ideais de fraternidade
apregoados pelo espiritismo. Como a FEP era a entidade mantenedora do hospital,
seus dirigentes comegaram a pressionar o diretor clinico do hospital para que fossem
efetuadas mudangas no modelo institucional. De 1980 a 1984, tais mudangas
ocorreram no sentido de se tentar recuperar a idéia inicial. Para tanto, em 1981 foi
destituida a diretoria do hospital e em 1982 alterou-se o nome de ‘sanatorio’ para
‘hospital espirita de psiquiatria’.

Em 1984 com a mudanca da diretoria da FEP, novamente se modificou o
corpo de dirigentes do hospital Bom Retiro. Foram nomeados quatro profissionais da
area de saude mental com forte participagdo no movimento espirita paranaense,
membros estes que permanecem na direcdo do hospital até os dias de hoje. A partir
deste ultimo corpo de diretores ¢ que as mudangas institucionais significativas
ocorreram, ja que, desde sua posse, estes quatro membros buscavam implementar um
novo programa de trabalho e uma nova filosofia de tratamento psiquiatrico. Para tanto,
se valeram da sua autoridade e poder instituidos para conseguir romper as barreiras do
antigo corpo clinico deliberativo. Quando questionado sobre as resisténcias do antigo
corpo clinico, o assessor geral (que ¢ médico psiquiatra de formagao) respondeu o

seguinte:

Nos tivemos que enfrentar. Toda transformagdo enfrenta muita resisténcia, e os elementos
que estavam no hospital, levando o hospital durante muitos anos... ‘sabiam’... e o
‘saber’restringe muito. ‘Eu sei como é que se faz, fazem trinta anos que eu faco’... Entéo,
para essa abertura nds tivemos que enfrentar grandes barreiras, tivemos que muitas vezes nos
indispor com muita gente...mas nos tinhamos um plano, tinhamos um grupo, tinhamos um
planejamento e isto foi feito gradativamente. E muitos daqueles que resistiam comegaram
ver como era diferente essa forma de trabalhar. E aos pouquinhos foram ou abrindo méao da
sua posi¢do e aderindo ou pedindo afastamento. Nao ¢ todo mundo que se adapta a esse
sistema... alguns passaram por aqui, resistiram certo tempo, alguns tentaram se acomodar
mas ndo fazia a sua forma de trabalhar e pediram para sair... e gradativamente houve essas
decantacdo de uma equipe que eram aqueles elementos que estavam mais afinizados com
essa forma de trabalhar. E como tem elementos excelentes que chegam, vem com um
respaldo muito grande de cultura e de trabalho, mas que ndo se adaptam. Nido se adapta,
ficam um pouco tempo e arruma uma outra coisa para fazer e sai. Mas os que estdo aqui,
agente tem visto que foram aqueles alguns que batalharam para essa modificagdo, e alguns
mais recentes, entraram, e ja entraram nessa cultura e vem para colaborar.
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Como sugere o depoimento acima, um importante passo para a transformagao
no hospital foi o estabelecimento de um novo programa geral de funcionamento. Este
programa tinha como premissa a interdisciplinaridade, e buscou dar condigdes para
que o tratamento fosse mais completo e abrangente. Para tanto, ampliou-se a equipe
técnica™ e se reestruturou os pavilhdes em unidades funcionais, onde a equipe ficaria
alocada a partir de entdo. Outro fato importante foi a flexibilizagdo da estrutura de
poder do médico. De acordo com o diretor clinico, houve uma ‘“igualizagdo em um
mesmo plano de todas as especializagdes estabelecendo uma multidisciplinaridade sem
hegemonia” (SECH, 1987, p. 3). Esta ‘igualizacao’ foi dada especialmente no sentido
de romper com a premissa do modelo tradicional do poder do conhecimento médico —
especialmente na area de psiquiatria —, que se sobrepunha aos outros conhecimentos e
especialidades no processo de tratamento. Assim, na nova estrutura de trabalho, a
equipe ¢ ad hoc, e cada especialidade contribui com um mesmo peso para o
desenvolvimento do tratamento. A unica funcdo diretiva que héa na equipe da unidade €
a figura do coordenador de unidade, que pode ser qualquer um dos técnicos®*.

Um dos motivos que deu ensejo a reforma institucional no hospital Bom
Retiro dizia respeito as restricdes da gestdo anterior quanto aos trabalhos de cunho
espirita. Por isso, uma das transformagdes mais significativas foi a oficializacdo de
atividades vinculadas ao espiritismo na rotina de trabalho do hospital. Isto ocorreu
com a criacdo do SAE, um departamento criado para desenvolver e coordenar todas as
atividades de assisténcia espiritual aos pacientes, familiares € mesmo funciondrios do
hospital. De acordo com o assessor técnico do hospital, “a importancia do SAE para o
Bom Retiro se mede pelo fato deste departamento integrar o programa terapéutico”.
Foi somente com a implementacdo do SAE que, de fato, pdde-se concretizar a
proposta inicial dos idealizadores do hospital.

Paralelamente ao contexto particular que deu ensejo a mudanca institucional
do hospital Bom Retiro — mais especificamente, a insatisfacao da entidade responsavel

pelo Bom Retiro com o modelo institucional manicomial e a conseqiiente troca de

33 Que passou de dez técnicos para 35 (SECH, 1987).
** Atualmente no hospital Bom Retiro, existem mais coordenadores de unidade psicologos do que
psiquiatras. Em uma das unidades, a coordenadora ¢ uma enfermeira.
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diretoria do hospital — na sociedade brasileira se desenvolve gradativamente um
movimento social de luta contra os hospitais psiquiatricos®. Este confronto entre os
hospitais psiquiatricos € o movimento de luta antimanicomial brasileiro se deu em trés
esferas: a) a midia, onde se buscou envolver a opinido publica através de dentincias
das condicdes precarias e do tratamento desumano nos manicomios; b) os tribunais,
através de pedidos de indenizacdo de ex-pacientes e familiares, bem como pelas acdes
do Ministério Publico contra os donos de hospitais; ¢) o poder legislativo, através da
pressao deste grupo de interesse para a criacdo de leis que protegessem os pacientes
dos abusos do modelo manicomial®.

Dentro deste processo, o hospital Bom Retiro sofreu agdes diretas através de
processos judiciais indenizatorios®’, que tiveram grande repercussio devido ao sucesso
de um recente trabalho cinematografico inspirado nas experiéncias vividas no
hospital®®. Especialmente a partir das Gltimas medidas das autoridades brasileiras®,
atualmente os hospitais psiquidtricos sofrem uma forte pressdo social e controle do
Ministério Publico, este ultimo, dado no sentido de que os dirigentes dos hospitais
psiquiatricos cumpram as determinagdes que vem sendo criadas para impedir o abuso
€ 0s maus tratos.

ApOs esta breve apresentagdo da organizacao e de seu contexto, segue a secao

de apresentacdo e analise dos dados.

3 Movimento de luta antimanicomial, referido na base tedrico-empirica do presente trabalho.

%% Na verdade, o que se pretendeu com as leis antimanicomiais foi o fim dos manicomios.

37 Os processos de indenizagdo envolvendo o hospital Bom Retiro ocorreram tendo como autor um ex-
paciente do hospital que havia sido internado 14 na década de setenta (logo, ainda no periodo em que o
hospital Bom Retiro adotava uma metodologia manicomial). Estes processos judiciais correram contra
o médico psiquiatra do tempo do internamento (processo finalizado sem ganho de causa para o ex-
interno) e contra a FEP, que ¢ a responsavel juridicamente pelo hospital (processo em andamento).

¥ O autor dos referidos processos judiciais (ver nota n°37) ficou muito conhecido por ter escrito um
livro contando suas experiéncias nos hospitais psiquiatricos pelos quais passou (dentre eles o hospital
Bom Retiro), livro este que serviu de base para a confec¢ao do filme “O Bicho de Sete Cabecas”,
protagonizado pelo ator Rodrigo Santoro e vencedor de varios prémios em eventos de cinema.

** Onde se destaca a lei antimanicomial (lei n°10216, de 6 de abril de 2001), citada na base tedrico-
empirica do presente trabalho.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, apresentamos e analisamos os dados obtidos na etapa de
campo. Como o principal mecanismo de coleta de dados foi a observagao participante,
faz-se necessario uma breve exposicdo de como se deu este processo. Em seguida,
apresentamos os dados em si, tendo por referéncia as categorias de andlise
apresentadas na se¢do de metodologia, além de outras importantes questdes que
surgiram ao longo do processo de observacdo. As entrevistas e o material documental
serviram como complemento aos dados obtidos na observagdo, como ja foi

mencionado na apresentagao da metodologia da presente pesquisa.

5.1 O PROCESSO DE OBSERVACAO

A grande dificuldade encontrada para se desenvolver um trabalho de
observagao participante em um hospital psiquidtrico diz respeito ao carater restritivo
do servigo prestado neste tipo de organizagdo: por uma questdo de ética profissional, o
atendimento psiquidtrico e psicoldgico tem um carater sigiloso, dado no sentido de
preservar a integridade dos envolvidos (pacientes e familiares). Por serem estes tipos
de atendimento as principais atividades de um hospital psiquiatrico, surge o seguinte
dilema: como eu poderia me inserir no contexto vivido da comunidade profissional do
hospital como membro ativo (principio basico da observacao participante) se a minha
condi¢do de pesquisador da area de Administracdo impossibilitava a participagdo nas
principais atividades do processo de trabalho terapéutico? Ademais, na presente
pesquisa, a necessidade em participar de certas atividades terapé€uticas era ressaltada
pelo fato de nestas atividades (mais especificamente, nas reunides de terapia coletiva e
nas reunides da equipe técnica) se configurarem tomadas de decisdo e interacdes

comunicativas importantes para o entendimento dos respectivos processos decisorios e
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de comunicacdo, como por exemplo, as decisdes a respeito do desenvolvimento do
tratamento de determinado paciente, as deliberagcdes sobre as altas e os processos de
participagdo dos pacientes nas deliberagdes da unidade em que participavam.

O caminho encontrado para a solu¢gdo do impasse acima foi a participacao
como membro dos programas de voluntariado oferecidos pelo hospital. Por ser uma
entidade filantropica, existia uma grande demanda por trabalho voluntario, seja por
profissionais da saude, por espiritas ou mesmo por pessoas da comunidade. Dada esta
demanda, ao longo dos anos, foram se institucionalizando trés frentes de voluntariado
no hospital Bom Retiro: a) os voluntarios espiritas (membros do movimento espirita de
Curitiba), que participavam dos trabalhos desenvolvidos pelo SAE; b) os voluntarios
da comunidade, ou seja, as pessoas da comunidade que ndo eram necessariamente
vinculadas ao movimento espirita e que desejavam realizar alguma espécie de trabalho
voluntario; ¢) os voluntarios da unidade de psicogeriatria. Integrei-me ao programa de
voluntariado da comunidade e ao grupo de voluntarios do SAE™. Em ambos os
grupos, optei por desenvolver atividades musicais, tendo em vista a minha experiéncia
anterior neste ramo de atividade profissional.

O grupo de voluntarios da comunidade era formado por duas coordenadoras e
pelos voluntarios (ao periodo da pesquisa, cerca de oito). Sua rotina de trabalho
constituia de duas atividades basicas: as reunides semanais de supervisiao, onde o
grupo debatia suas experiéncias pessoais dentro das unidades, e a atividade voluntaria
em si. Durante o periodo da presente pesquisa, os voluntarios deste grupo exerciam as
seguintes atividades: leitura de textos para os internos, corte de cabelo, aulas de tai-
chi-chuan, apresentacdes musicais, recreacado com jogos de saldo e confec¢dao de
artesanato. Existiu uma espécie de periodo de adaptacdo para os membros do
voluntariado da comunidade, que configurava um periodo inicial para o conhecimento
das atividades e rotinas do hospital, aprendizado dos procedimentos de seguranca e a

inser¢ao dentro da unidade a realizar o trabalho. Neste grupo, a unidade funcional que

* Nio houve grande dificuldade em participar de ambos programas: o voluntariado da comunidade ¢
aberto a qualquer pessoa que demonstre interesse € se comprometa a participar das reunides da
supervisdo; no grupo do SAE, por ser um membro da comunidade espirita de Curitiba, pude
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escolhi para ficar alocado foi a Unidade Hercilia (unidade feminina do SUS). A
atividade voluntaria efetuada nesta unidade foi a execucao de musicas populares ao
violdo, de repertorio escolhido pelas internas.

O grupo de voluntarios do SAE era constituido de cerca de quinze pessoas,
sendo apenas um homem (o coordenador do SAE) e a maioria constituida por senhoras
de meia-idade. Diferentemente do voluntariado da comunidade, o trabalho do SAE era
realizado em local préprio, j& que era direcionado a todos os internos e funcionarios do
hospital*'. A minha participagio nas atividades do SAE se restringia a execugdo de
musicas ao piano para a ambientacao.

Além do voluntariado, tive como atividades regulares as reunides semanais do
centro de estudos, as reunides de equipe da unidade funcional Hercilia e as
assembléias da mesma unidade. As reunides do centro de estudos eram abertas a todo
membro da comunidade terapéutica do hospital, e as reunides dentro da unidade
Hercilia constituiam uma contingéncia do trabalho voluntario**. Outras atividades nas
quais participei de forma nao regular como observador (a partir de solicitagdo junto a
direcao do hospital) foram a reunido semanal de coordenadores, a reunido mensal de
servicos e a reunido semanal da diretora geral com as coordenadoras dos servicos de

enfermagem, de manutencdo e limpeza e de cozinha.

QUADRO 8 - FREQUENCIA NAS ATIVIDADES SEMANAIS NO PROCESSO DE
OBSERVACAO PARTICIPANTE

ATIVIDADE DIA DA SEMANA | CARGA-HORARIA
Reunido de supervisdo do voluntariado da comunidade | Segundas-feiras 1 hora

Atividade voluntaria na Unidade Hercilia Tergas-feiras 2 horas

Atividade voluntaria no SAE Tercas-feiras 2 horas e 30 min.
Reunido do centro de estudos Quartas-feiras 2 horas ¢ 30 min.

facilmente me integrar aos trabalhos. Ja no grupo de voluntarios da unidade Abibe Isfer, somente ¢
permitido o ingresso de ex-internos desta unidade.

*! Era solicitado que aqueles que desejassem participar das atividades do SAE se encaminhassem no
horario devido ao saldo no bosque.

*> Todo trabalho voluntario realizado dentro das unidades estava condicionado a participagdo nas
reunides de equipe e nas assembléias das respectivas unidades. De acordo com a coordenadora do
voluntariado da comunidade, isto tinha por finalidade uma maior integracdo do voluntirio com a
equipe técnica e os pacientes internados. Por outro lado, a participagdo em tais reunides permitia que o
voluntario tomasse conhecimento dos acontecimentos e das decisdes tomadas na unidade em que
atuava.
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Reunido de equipe da Unidade Hercilia Sextas-feiras 1 hora e 30 min.

Assembléia da Unidade Hercilia Sextas-feiras 1 hora

FONTE: Dados de campo.

O periodo do trabalho de campo iniciou em abril de 2003 e terminou em
setembro do mesmo ano (perfazendo um total de cinco meses). A freqiiéncia nas
atividades semanais e sua respectiva carga-horaria ¢ demonstrada no quadro 8. No
ultimo més do periodo de campo, foram efetuadas entrevistas semi-estruturadas com
doze profissionais do hospital, no intuito de registrar depoimentos e dirimir duvidas a
respeito de certas questdes verificadas na observagao.

Ainda em relacdo ao processo de observagdo participante empreendido no
hospital Bom Retiro, cabe aqui breves consideragdes sobre a atividade escolhida para a
execucao do trabalho voluntario, no caso, a musica. Este ponto merece destaque por

ter sido considerado fundamental como estratégia de inser¢cao na comunidade.

5.1.1 A musica como estratégia de inser¢ao na comunidade investigada

A insercdo em uma comunidade para a consecu¢do de uma investigacao
cientifica ¢ tarefa de grande dificuldade, especialmente em situacdes de observagao
participante (BECKER, 1993; HAGUETTE, 1990). Na verdade, o fato da observagao
participante ter como uma de suas vantagens a facilitacio da integracdo entre o
pesquisador e a comunidade, ndo significa que ndo exista um certo grau de dificuldade
em se efetivar esta integragdo, especialmente, no inicio do processo de observacao. Por
este motivo, 0 momento em que se efetuam os primeiros contatos com a comunidade
sdo tao decisivos, pois contribuem sobremaneira para o sucesso da pesquisa. Todavia,
para a comunidade, o pesquisador — mesmo integrado a ela através da participacdo em
um conjunto de atividades — nao deixa de ser reconhecido como um membro estranho,
que permanecerd por um certo periodo, que tem ou representa interesses que nao se

. 4 . ;o . .y
tem muita certeza quanto a sua natureza 3. Neste sentido, € inevitavel um certo

* Em pesquisas organizacionais, ¢ muito comum um certo receio quanto a presenca do pesquisador
pelo fato de muitas vezes associar a sua presenga com a dire¢do da organizacdo. Neste caso, 0 receio
dos trabalhadores diz respeito ao medo de que seus depoimentos sejam revelados aos seus superiores e
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‘travamento’ quando na presen¢a do pesquisador, expresso principalmente naquele que
¢ o principal meio de construcao dos dados, os depoimentos.

Buscando minimizar este constrangimento quanto a presenca do pesquisador,
aproveitamos em nossa pesquisa o tipo de atividade que optamos por executar dentro
do programa de trabalho voluntidrio do hospital Bom Retiro para servir-nos de
estratégia de inser¢do, de mecanismo para desinibir quanto a nossa presenca € para
favorecer um sentimento de cordialidade e confianga. De fato, sendo a musica
comumente denominada como “a linguagem universal”, o nosso papel de musico
dentro da comunidade do Bom Retiro facilitou-nos grandemente a integragdo com
esta. Realmente, o contato com os funciondarios — e principalmente, com os pacientes —
era muito espontaneo, muito cordial € mesmo fraterno, pois, nas palavras de varios
internos, eu estava “levando a alegria e a felicidade para dentro do hospital”.

A seguir, sao apresentados os dados de campo. As informagdes constadas
nesta parte foram obtidas em sua grande parte no processo de observacao participante.
As citagdes correspondem as entrevistas e aos depoimentos espontaneos proferidos no
processo de observacdo. Os documentos utilizados como fonte secundaria de dados
serviram para a triangulacdo dos dados entre a observagdo e as entrevistas, sendo os
principais documentos utilizados o livro de ocorréncias da unidade Hercilia e o
estatuto e regimento interno do hospital. O processo de anotacdes de campo era
empreendido imediatamente apods a atividade diéria, e tinha como fator balizador das
impressoes do observador as anotagdes didrias dos sentimentos e emogdes, que
serviram como fatores de ponderacdo no processo de analise das consideragdes

constadas no didrio das anotagdes de campo.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE E OUTROS ASPECTOS EVIDENCIADOS

Nesta parte, apresentamos as questdes evidenciadas pelo processo de campo

em si. Tivemos por referéncia na apresentacdo destas questdes as trés categorias de

que isso possa comprometé-los. Essa situag@o foi verificada em nossa pesquisa de campo, apesar de
ter sido de uma forma incipiente.
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analise escolhidas para o presente estudo. Entretanto, ao longo do processo de

observagao participante, verificamos ser necessario uma atencao especial para outras

questdes que também se evidenciaram como sendo importantes e que, de certo modo,

davam sentido aos processos elencados como categorias de analise.

5.2.1 O processo decisorio

O processo decisorio do hospital Bom Retiro tem por principio fundamental a

coletivizacdo da tomada de decisdo. Para tanto, existe um sistema participativo para

discussdo e tomada de decisdo, dividido em diferentes instancias hierarquicas do

hospital. Segue uma breve apresentacao de cada uma destas instancias:

a)

b)

Reunides de equipe das unidades funcionais: sdo as reunides que
participam toda a equipe terapéutica de uma unidade funcional. Nesta
equipe, estdo incluidos aqueles que, apesar de ndo exercerem funcoes
terapéuticas propriamente ditas (como ¢ o caso das faxineiras e dos
voluntarios da comunidade) também sdo considerados agentes
terapéuticos™ (pelo fato de estarem em contato com os pacientes) e por
1sso participam da reunido. Sua freqiiéncia ¢ de dois dias na semana, uma
ocorrendo sempre no momento imediatamente anterior a Assembléia.

Assembléias: sdo as reunides de discussdao de todos da unidade — equipe e
pacientes. Nestes encontros, sdo debatidos os problemas referentes ao
funcionamento da unidade, e ¢ dada voz ativa a qualquer pessoa que
participe da reunido, desde que ndo esteja em um estado de consciéncia
alterado (crise psicética, delirio, etc.). Sao definidas as diretrizes da
semana ¢ sdo apresentadas as decisdes de equipe e da direcdo, para o
conhecimento dos pacientes e quando, possivel, para o questionamento

destas decisdes (quando este questionamento ocorre, as questdes

44 . . . ~ . N
Ver mais adiante uma melhor consideracdo sobre o conceito de agente terapéutico.
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levantadas que dizem respeito a equipe sdo refletidas e debatidas no
momento, ¢ as que dizem respeito a dire¢do do hospital, sdo anotadas para
que sejam levadas as reunides de coordenagdo ou diretamente a diretora
geral).

Reunides de coordenadores: Participam desta reunido todos os
coordenadores de unidades, de servigos e departamentos € o corpo de
diretores. Neste sentido, corresponde a instancia deliberativa maior do
hospital, pois s3o tomadas as decisdes mais relevantes para o
funcionamento da organizagdo (apesar de, formalmente, existir uma
instancia hierarquicamente superior, que € o corpo de diretores). Todas as
grandes transformagdes pelas quais passou o hospital Bom Retiro foram
debatidas e decididas nas reunides de coordena¢do. Também funciona
como um elo de intermediacdo entre a dire¢do geral do hospital e as
unidades e departamentos, tendo em vista que as informagdes entre estas
diferentes esferas circulam através de reunido de coordenadores. Sua
freqiiéncia ¢ semanal.

Reunides de servigos: Tem o mesmo sentido que a reunido de equipe, sO
que diz respeito a uma categoria especifica de profissional ou
departamento operacional (por exemplo, servico de enfermagem, de
psicologia, de terapia ocupacional, de cozinha, de limpeza, etc.). Tem por
finalidade a discussdao e deliberagdo das questdes referentes aos
procedimentos técnicos especificos do servico ou ao funcionamento do
departamento/setor do servico. Segue o mesmo critério quanto a
participagao, que seja, todos os membros do servigo referente a reunido.
Reunides de direcao geral: Reunides entre os quatro membros do corpo de
diretores. Trata mais especificamente sobre as questdes de ordem
institucional, especialmente, quanto ao funcionamento geral do hospital e
de sua relagdo com os grupos de fora, como a instituigdo mantenedora
(FEP), as agéncias governamentais, o ministério publico, os sindicatos, os

grupos de interesse, etc.
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A divisdo das instancias acima mencionadas segue apenas um critério de
funcionalidade, critério este que define a propria estrutura divisional do hospital Bom
Retiro (ou seja, a divisdo por unidades funcionais). A hierarquia de autoridade
(estrutura organizacional) abarca duas instancias elementares: as unidades funcionais,
que tém larga autonomia de atuagdo e responsabilidade sobre as questdes referentes ao
seu funcionamento interno; o corpo de diretores, que visa a integragdo dos servigos e
departamentos e a preservagdo das diretrizes gerais do hospital. Para tal integracao,
intercalado a autoridade da coordenacdo da unidade existe a coordenagdo do servigo.
Apesar de estas duas coordenagdes configurem um ‘duplo comando’, este ndo se
apresenta como uma dificuldade para os funciondrios do hospital, como indica o
seguinte depoimento de uma coordenadora de unidade: “Nos temos duas linhas de
hierarquia, as unidades e os servi¢os. O interessante ¢ que isso funciona desse jeito,
ndo vira bagunca. Isto porque as atribui¢des dos dois sistemas sdo claras”.

O principio que perpassa por todas as instancias de tomada de decisdo ¢ a de
que tais reunides constituem foruns abertos de discussao e deliberagdo coletiva. Neste
sentido, o consenso ¢ obtido pelo entendimento claro das questdes e dos
posicionamentos apresentados pelos participantes. As condigdes de tais esferas
deliberativas estimulam a participagdo ativa de todos, o que faz que, em tais reunides,
muitas sejam as proposi¢oes, além de proporcionar debates intensos. Isto ¢ sentido
especialmente nas reunides de coordenadores e de diretoria, bem como nas reunides de
servi¢o dos profissionais de nivel superior, por exemplo, os médicos, os psicologos e
os terapeutas ocupacionais. O depoimento do coordenador do SAE sobre a reunido de

coordenadores demonstra o teor desta logica cooperativa:

A reunido de coordenadores é muito aberta. Cada um pode agendar® o que achar por bem.
Eu vejo que ali ha muitas vezes cobrangas de uma unidade para a outra... Mas, saiu dali, ta
todo muito bem, todo mundo em ordem. A tUnica intengao € acertar mesmo. Nao fica aquelas
‘correntes’, sabe, que agente v€ em organizagdes convencionais, da industria, do comércio, e
tudo o mais, que sempre fica as ‘panelinhas’, alguns conflitos... E ali ndo, ali tudo é colocado
pra fora na hora, ¢ falado de tudo, é cobrado de tudo, mas a Uinica intengdo ¢ acertar. E sai

* Pratica de, ao inicio da reunifio, constituir a pauta a ser discutida. Veja mais adiante o detalhamento
deste conceito.
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dali coisas interessantes, desde sumico de roupa... Entdo, todos os detalhes sdo cobrados.
Aparece tudo ali. E a propria diregdo expde suas dificuldades com clareza. Entdo,
dificilmente vem uma coisa de cima para baixo.

Apenas em poucas situacdes de tomada de decisao coletiva, como € o caso das
reunides do servigo de manutencdo e limpeza e do servigo de cozinha, ¢ que se
percebeu a presenca de um certo grau de apatia dos membros, no que tange a
participagdo dos debates e apresentacao de propostas. A justificativa apresentada pelas
chefias ¢ o fato destes profissionais virem das camadas sociais mais baixas e
apresentarem um baixo grau de instru¢ao formal.

O clima informal ¢ predominante nas diversas reunides no hospital Bom
Retiro. Neste sentido, duas das caracteristicas mais marcantes de tais processos
deliberativos sdo a cordialidade e a liberdade para expressar livremente uma opinido e
um sentimento. Independente do cargo que se ocupa, os funcionarios de modo geral
sentem-se a vontade para opinar, para criticar ¢ para discordar. Uma auxiliar de
enfermagem da unidade Hercilia nos disse o seguinte: “Quando a gente tem algum
problema com alguém, ¢ discutido abertamente na reunido de equipe ou na supervisao
[de enfermagem]”. Quanto a cordialidade das interagdes de discussdo, esta ¢ a opinido
de uma das coordenadoras de unidade: “Em todas as reunides que a gente participa, a
gente v€ que as pessoas se preocupam em ndo agredir os outros com aquilo que vao
dizer. Nao quer dizer que a gente ndo diz o que devia. A gente fala mesmo. S6 que a
gente diz de um jeito que nao ofende. O importante € saber como dizer. O importante ¢
o jeito de dizer”.

Grande parte do carater participativo dos processos decisorios do hospital
Bom Retiro se deve a postura dos detentores de autoridade formal. De modo geral, os
coordenadores e diretores buscam dividir o poder de decisdo, seja através de uma
postura de reconhecimento do outro como um igual, seja buscando sancionar as
decisdes acordadas nas reunides de seu grupo. E importante destacar que o poder final
de tomada de decisao reside no cargo de comando (ou seja, a estrutura deliberativa dos
foruns deve ser sempre sancionada pelos responsaveis formais de cada unidade ou

setor), mas, na pratica, as decisdes deliberadas nos diversos féruns sdo sempre
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acatadas pelos diretores. Assim, de modo geral, a atitude das chefias quanto a
autoridade era a de um auto-reconhecimento como integrante de uma equipe auto-
gerida. Neste sentido, a principal funcao da coordenagdo ¢ a de representar a unidade
perante a direcao geral (especialmente nas reunides de coordenadores), além de servir
de elo de comunicagao entre a unidade e as outras instancias. A esse respeito, vejamos
o depoimento de uma coordenadora de unidade funcional sobre o carater da fun¢do de
coordenagdo: “Eu ndo sou chefe... Eu divido com todas as pessoas dentro da minha
equipe. Eu estou nessa funcdo como representante. Eu levo noticias e trago noticias...
Mas ndo que essa fun¢do dependa de mim. E repartido em grupo. Entdo eu ndo me
sinto nem mais nem menos do que nenhum deles, eu me sinto junto com todos. Desde
a servente até o paciente”. Esta postura de reciprocidade das liderancas do hospital
Bom Retiro ¢ atribuida ao exemplo dado pelos diretores do hospital quanto ao uso da
autoridade. A mesma coordenadora de unidade nos afirmou o seguinte, a respeito de
sua postura em relacdo ao subordinados: “Eu sinto que [tal postura] ¢ um pouco da
imagem de como a dire¢do passa as coisas pra gente. Dificilmente a dire¢do passa
alguma coisa pra gente como uma coisa imposta. E debatido nas reunides, ‘vamos ver
como ¢ que fica bom’, ‘vamos voltar a discussao que ndo foi definida ainda’... ¢ assim
que as coisas andam a partir da postura da dire¢ao”.

Entretanto, apesar de ser comum o entendimento entre as chefias de que se
deve dividir com seus grupos a autoridade, o reconhecimento desta postura de
reciprocidade nem sempre ¢ correspondido pelos subordinados. Muitas vezes, o peso
do cargo de comando intimida aqueles que se encontram em niveis hierdrquicos
inferiores. Isto ocorre especialmente em relagdo a diretora geral. Apesar da
receptividade dela as opinides e mesmo reclamacdes de qualquer funcionario do
hospital*®, estes nem sempre se sentem a vontade para procura-la. Este ‘receio da
autoridade’ transparece claramente no seguinte depoimento do auxiliar administrativo
da diretora: “Tem muito colega nosso que nos procuram pra falar alguma coisa que

gostariam de falar com a doutora [diretora geral], mas eles tém medo... Acham que ¢

% Para falar com a diretora, basta procura-la em seu gabinete; a principio, ndo é necessario ter de
passar primeiro por alguma autoridade de nivel intermediario. Esta liberdade é dada pela propria
diretora, e corresponde a uma postura pessoal dela.
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algo bobo demais pra levar pra direcdo, ou ficam constrangidos de falar com ela. Eles
falam com agente porque se sentem mais préximos, acham que eu sou um igual”. De
acordo com este depoimento, a diferenga entre o nivel hierarquico da diretora geral e o
dos funcionarios ¢ o fator inibidor de uma relagdo comunicativa em plenas condi¢des
de reciprocidade e confianca. Este fato corrobora a idéia de que a diferenciagao
hierarquica corresponde a um constrangimento pré-lingiiistico (FELTS, 1992). E
interessante ressaltar que tal situagdo inibidora ocorre a despeito da postura pessoal da
dire¢do de buscar uma maior aproximag¢ao com os funciondrios de nivel mais baixo
(ver nota de rodapé n°46).

Além da postura das liderancas mencionada acima, a equidade entre os
membros do hospital ¢ favorecida pela idéia de que todos os profissionais t€ém a
mesma importadncia para o tratamento dos pacientes. Esta perspectiva foi possivel
gragas ao conceito de agente terapéutico. Basicamente, esta idéia consiste no
entendimento de que toda pessoa que tém algum contato com o paciente € um agente
terapéutico, justamente pelo fato de sua relagdo incidir de alguma forma no
desenvolvimento do tratamento, seja por um estimulo a reacdo do doente ou por uma
contribui¢do aos outros colegas da equipe terapéutica. Assim, a importancia da opinido
de uma faxineira se equivale a de um médico, tendo em conta que ambos t€ém contato
com o paciente e, por isso, sdo responsaveis pelo seu tratamento. O assessor geral do
hospital — um dos idealizadores da idéia de agentes terapéuticos — nos deu a seguinte
explicagdo sobre os motivos que deram ensejo ao surgimento deste conceito, sobre a

sua importancia e sobre algumas conseqiiéncias:

A grande revolucdo que se conseguiu fazer aqui no hospital foi a quebra da onipoténcia da
psiquiatria. A visao que se tinha antes do papel do médico era a de que ele que sabia, ele que
dava alta, ele que medicava... Mas ele praticamente acompanhava muito pouco o tratamento
do paciente, que ficava mais na mao da enfermagem. Ai, a nossa visao era a de que todo o
participante que entrava em contato com o paciente ¢ um agente terapéutico, no sentido,
entdo, de trabalho em equipe. Desde a servente que limpa o chio até o psiquiatra que € o
responsavel legal pelo tratamento terapéutico, sdo agentes terapéuticos. E nds aqui
conseguimos fazer até que, com este tipo cooperativo, os outros pacientes se transformassem
em agentes terapéuticos também, favorecendo entdo que esta comunidade se ajudasse
mutuamente e perdendo aquela caracteristica de um principal dentro da equipe. Nao existe
um principal. Todo mundo ¢é necessario: a opinido do médico abalizada em seus
conhecimentos se equivale a opinido do psicélogo abalizada nos conhecimentos da area dele,
da terapeuta ocupacional, da assistente social, do fisioterapeuta, do médico clinico, da
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enfermeira, da auxiliar de enfermagem... da servente, que muitas vezes traz determinadas
informacdes pra gente pelo seu contato com o paciente. Porque muitas vezes o paciente
timido ndo fala com o médico, mas vai falar com a servente, conversa dele em um desabafo
com a propria servente. Entdo esta é a verdadeira integracdo de uma equipe, e isso agente foi
conseguindo gradativamente, ¢ foi um modelo que foi montado pelos proprios participantes
do hospital.

O depoimento anterior ¢ muito elucidativo para o entendimento de como o
conceito de agente terap€utico contribui para a disseminacdo de uma ideologia de
igualdade por entre os membros da comunidade geral do hospital (incluindo aqui, além
dos funcionarios do hospital, os pacientes e seus familiares). Assim, a principio, todos
tém os mesmos direitos € a mesma carga de responsabilidade, ou seja, a todos ¢ dado o
mesmo espago, ja que tal ideal surge no sentido de anular a diferenciacdo por status.
Isto ndo quer dizer que ndo existam as diferencas; sO que estas somente se estabelecem
no sentido da especialidade e do conhecimento de cada um.

Devido a necessidade de se debater, nem sempre as decisdes sdo tomadas
rapidamente. Na verdade, quase sempre os processos decisérios envolvem um
significativo periodo de tempo, especialmente quando se manifestam as opinides
conflitantes ou as decisdes envolvem mudangas de perspectivas € posturas muito
arraigadas as pessoas. Um aspecto que minimiza as dificuldades operacionais geradas
pela demora na tomada de decisdo ¢ a autonomia dada as unidades, ja que estas
ultimas desenvolvem medidas provisorias (que podem ser os combinados especiais ou
mesmo contingéncias especiais) durante o processo decisorio”’.

Existe um procedimento operacional das reunides no hospital Bom Retiro que
favorece muito a reciprocidade entre os participantes do debate. Este procedimento ¢ a
pratica do agendamento. Constitui na definigdo prévia da pauta da reunido,
imediatamente antes ao inicio desta. A grande peculiaridade desta pratica ¢ que
qualquer um pode agendar qualquer coisa. Nao hd um critério hierarquico de assuntos

ou de participantes com prioridade na discussdo; apenas existem os assuntos que

7 Um caso interessante neste sentido foi referente a decisdo do CAPS/AD em nio adotar o sistema de
niveis (que ¢ uma norma constituinte do programa geral de tratamento do hospital). Como nio se
havia chegado a um consenso na reunido de coordenadores quanto as razdes em se abrir uma exce¢ao
ao CAPS/AD ou nio, a diretora geral ressaltou que, durante o processo de discussdo, valia a decisdo
que a unidade havia tomado em sua reunido de equipe.
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sempre sdo tratados (questdes ordindrias) e que, em alguns casos, tém uma ordem fixa
na pauta (ao inicio da reunido ou ao final). Em todas os tipos de reunides, quase
sempre sdo agendados pelos participantes assuntos de cardter pessoal, e estes sdo
tratados com a mesma importancia que os outros assuntos. Outro aspecto da estrutura
de funcionamento das reunides que contribui para o favorecimento da equidade entre
os participantes ¢ o fato de todas reunides serem em circulos, sem nenhuma posi¢ao de
destaque para dire¢dao ou coordenagao.

Outra questdo interessante do sistema participativo de tomada de decisdao do
hospital Bom Retiro ¢ a abertura para a participagdo dos pacientes, desenvolvida a
partir das assembléias. E claro que, devido ao fato de muito dos casos de internos estar
momentaneamente incapacitado de decidir®®, sdo os pacientes com um melhor estado
de lucidez — situagdo geralmente referente aos niveis mais avancados do processo de
tratamento — que participam mais diretamente de processos decisorios*’. O interessante
deste fato ¢ seu carater incomum dentro o modelo médico-hospitalar tradicional
(modelo onde o médico ¢ que assume totalmente a responsabilidade da vida na
organizagdo). Assim, nas assembléias, os internos também expressam opinides, fazem
criticas e ddo sugestdes sobre os procedimentos terapéuticos, sobre a rotina na
unidade, sobre acontecimentos, sobre a equipe técnica, sobre os outros internos’ 0, etc.

Para finalizar as consideragdes sobre o processo decisorio, podemos afirmar
que, em relacdo aos aspectos considerados na definicao constitutiva desta categoria de
analise (apresentada no capitulo sobre a metodologia do presente trabalho), o sistema
de tomada de decisdo do hospital Bom Retiro apresenta forte orientacdo racional
comunicativa, tendo em conta serem os foruns abertos de tomada de decisdo (ou seja,

as diferentes reunides de instdncias deliberativas) a esséncia de tal sistema

* No hospital Bom Retiro, as expressdes utilizadas para definir tal incapacidade sdo “o paciente ainda
esta muito confuso” e “ele ndo estd em um estado de consciéncia adequado”.

* Ver mais adiante a descri¢do do sistema de niveis e a gradagdo destes quanto a participagdo na
comunidade hospitalar.

%0 Interessante ressaltar que um tipo de opinido muito valorizada pelos terapeutas para a tomada de
decis@o sobre o desenvolvimento do tratamento € a dos proprios internos, dado que estes sao os que
estdo em melhores condi¢des de verificar o comportamento dos colegas, bem como de expressar de
alguma forma seus sentimentos e impressoes.
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deliberativo, que tém por principio os mesmos fundamentos considerados pelo

conceito de ‘espacgo de discussdo’ apresentado na base tedrico-empirica.

5.2.2 O processo de comunicagao

A comunicagdo transparece como algo de grande importidncia para o
funcionamento do hospital Bom Retiro, tendo em vista especialmente o seu sistema
participativo de tomada de decisdo. Assim, dedica-se grande parte das atividades de
gestdo em processos de comunicacdo. Mesmo nas atividades terapéuticas, a esséncia
dos processos de interacdo ¢ o seu teor comunicativo. Este ultimo ponto se justifica
pelo fato das principais medidas terapéuticas do hospital envolverem processos
comunicativos (as sessoes de psicoterapia das unidades sdo em grupo, bem como a as
de terapia familiar, que se desenvolvem a partir da interagdo comunicativa do
respectivo grupo participante).

A natureza dos processos de comunicagdo em todos os foruns de discussao
estabelecidos no hospital Bom Retiro — sejam eles de finalidade gerencial ou de cunho
terapéutico — € essencialmente dialdgica. Isto pode ser demonstrado ao se observar
que, nas diversas discussdes, existe uma grande preocupagdo dos membros em
fazerem-se compreendidos, em esclarecer as duvidas quanto aos pontos de vista ou
mesmo argumentos considerados na fala. Neste sentido, quando surgiam desacordos
em relagdo as posturas ou opinides, os participantes tendiam a intensificar os debates
através da argumentagdo. Quando se verificavam dificuldades na aceitacdo de
propostas, geralmente os propositores esforcavam-se para enriquecer a fundamentagao
de suas proposi¢oes, se valendo de mais argumentos supostamente baseados em um
sistema de valores e principios compartilhados por todos os participantes.

Outra questdo determinante para a configuragdo de um sistema de

comunicagdo dialdégico ¢ a j& mencionada ideologia democratica presente na
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comunidade hospitalar. Como foi observado anteriormente, a orientagdo coletivista
implementada e construida ao longo dos ultimos vinte anos pelos diretores do hospital
pressupde tanto uma situacdo de reciprocidade nas interagdes dos sujeitos quanto no
uso do debate argumentativo como principal forma dos processos decisorios e
reflexivos.

Talvez o ponto mais evidente da intencdo de se estabelecer a comunicacao
dialégica no hospital Bom Retiro seja a preocupagdo em configurar a reciprocidade
nas interagdes comunicativas entre a equipe € os pacientes. Como ficou demonstrado
na base tedrico-empirica, no modelo manicomial, a relacdo de comunicacao entre o
paciente e a equipe ¢ significativamente estratégica — tendo em vista especialmente o
continuo uso de formas de distor¢do da comunicacdo empreendido pela equipe para
manipular e controlar os pacientes; desta forma, na transformacao institucional sofrida
pelo hospital Bom Retiro, a comunicagdo com o paciente foi um dos aspectos
enfocados para se obter um modelo menos degradante do doente. Assim, objetivou-se
primeiramente dar voz ativa aos internos, para que estes deixassem de ser os sujeitos
passivos do sistema e pudessem participar mais da vida organizacional. Como ja foi
observado, este intento estabeleceu-se através de todo um processo de integracao dos
pacientes as atividades antes somente vivenciadas pela equipe terapéutica, tais como a
tomada de decisdo e a ajuda dada aos pacientes mais necessitados.

Outra maneira obtida pela equipe terapéutica do hospital Bom Retiro para
melhorar a comunicagdo com os internos foi o enriquecimento da relagdo discursiva
através da preocupacao com a compreensao dos motivos da adogdo de certas medidas,
das decisOes, das regras, das contengdes, etc. Mesmo com relacdo aos pacientes de
estado patoldgico mais grave, percebemos que existe uma grande preocupagdao com o
compreensdo destes a cerca das razdes das ag¢des, como demonstra o seguinte

depoimento de uma auxiliar de enfermagem sobre uma situagdo de contengao:

Quando a paciente esta muito confusa e se esta fazendo o grupo de ajuda e ela fica falando,
agente explica o porque da adverténcia ou da contengdo mesmo assim, mesmo ela estando
confusa... As vezes, alguém pode dizer que isso ndo adianta nada porque ela ndo estd
entendendo. Mas, mesmo assim é bom falar, nem que ela entenda sé um pouquinho, isso é
muito importante.
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Apenas dois tipos de interagdes nem sempre preservam os principios de
reciprocidade e entendimento visados para sustentar o modelo comunicativo do
hospital. Tais sdo as relagdes entre os técnicos de nivel superior — médicos, psicologos,
terapeutas ocupacionais, etc. — e os técnicos de nivel médio — as auxiliares de
enfermagem —, e as relacdoes entre certo tipo de pacientes e familiares com os
profissionais de modo geral. A primeira situacdo manifesta-se por uma sutil
diferenciagdo hierarquica entre estes dois grupos’'; a segunda, pelo comportamento
dissimulado de alguns pacientes e familiares — considerado pelos psicélogos do
hospital como “manipuladores” (justamente por causa deste comportamento
corresponder a tentativa de manipulacdo da equipe técnica). Neste ultimo caso, quando
tal acdo ¢ bem sucedida, nitidamente se estabelece a distorcdo comunicativa. Todavia,
apesar de ser comum a ‘atitude manipuladora’, os membros da equipe terap€utica
procuram se preservar dela, buscando reconhecé-la>.

Outra questao que influencia o processo de comunicagao interativo ¢ a idéia de
interdisciplinaridade, que € o principio central da filosofia de trabalho do hospital Bom
Retiro (HEPBR, 2003). Na verdade, a partir da filosofia interdisciplinar, surge a
necessidade de se estabelecer fluxos continuos e intensos de comunicagao, justamente
dado que o principio desta abordagem consiste na leitura integrada de uma equipe
multidisciplinar. De acordo com um dos diretores, a interdisciplinaridade do hospital
Bom Retiro foi construida no sentido de “quebrar a disciplinaridade que retalhava o
paciente em diferentes dimensdes ndo integradas, e criava um corpo de profissionais
incomunicaveis, por que cada um detinha um conhecimento fechado, uma linguagem
propria”.

Dentro desta visdo interdisciplinar, os diferentes olhares especializados devem
convergir a0 mesmo ponto, o ser integral e complexo, e, para tanto, as perspectivas

isoladas e especializadas se complementam, contribuindo para a constru¢do de uma

*' Em um depoimento, uma coordenadora de unidade — psicéloga de formagdo — nos disse: “que existe
uma hierarquia entre os técnicos de nivel superior e os técnicos de nivel médio, existe.”

>? Neste sentido, a expertise dos terapeutas quanto ao conhecimento sobre a psicologia humana ¢ um
fator decisivo.
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visdo Unica de diagnostico e tratamento, visdo esta compartilhada por todos da equipe.
Em nossa observagdo, verificamos que esta perspectiva holistica somente ¢ possivel
através de intensos e recorrentes processos comunicativos, capazes de construir novas
informagdes, por em debate enfoques antagonicos, enfim, nas palavras do assessor
técnico, “capaz de integrar os saberes”.

Finalmente, seguindo a orientagdo do modelo habermasiano de interacao
comunicativa, podemos dizer que, de modo geral, a estrutura de comunicagdo que se
estabelece nas diferentes interagdes entre os sujeitos do hospital Bom Retiro atende
relativamente bem aos quatro requisitos de validez de um ato comunicativo nao

distorcido. Nas relagdes de comunicagdo observadas, verificamos que:

a) Existe um largo uso de argumentos fundamentados em um sistema de
valores compartilhado pela comunidade hospitalar (requisito de retidao);

b) Nao transpareceram situagdes em que se evidenciou o uso de argumentos
inveridicos™ (requisito de verdade proposicional);

c) As manifestagdes emotivas € sentimentais permeavam todas as situagdes
de interacdao e eram amplamente utilizados como argumentos validos para
o direcionamento das atitudes e comportamentos (requisito de sinceridade);

d) Sempre que a compreensao das opinides proferidas ndo era alcangada, a
exposicao se dava no sentido de tornar as idéias mais claras (requisito de

inteligibilidade).
Outrossim, a reciprocidade e a confianga mutua — dois pressupostos centrais
da relacdo intersubjetiva apregoada pela TAC — também foram amplamente

verificados nas interacdes observadas na organizagdo analisada.

5.2.3 O sistema de normas e regras

> Quanto a este caso, sempre que nos foi possivel, buscamos verificar em fontes seguras os fatos
considerados nas argumentacgdes proferidas nos debates, tendo sido todos os casos comprovados.
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Além das normas funcionais determinadas por imperativos técnicos e
imposicdes de legislagio™, foi desenvolvido no hospital Bom Retiro um sistema de
normatizagdo proprio, denominado combinado. Tal sistema normativo ¢ o modelo
basico de orientagdo e estabelecimento de normas internas do hospital, e todas as
coisas que dizem respeito a coordenacdo do funcionamento interno — horarios, escalas
de plantdes, permissdes e proibi¢des — sao regidas pela logica do ‘combinado’. Como
o proprio nome sugere, a esséncia deste sistema normativo ¢ o acordo. Cada
combinado ¢ uma regra estabelecida pelo grupo onde se aplicard a norma. A principio,
ndo tem carater definitivo, pois pode ser questionado e revisto. Conforme nos disse
uma coordenadora de unidade, em um depoimento sobre a natureza do combinado: “O
combinado tem que ser util, a partir do momento que ele deixa de ser 1til, perde o
sentido. Assim, existem combinados que devem ser revistos a partir de um caso
especifico. Existem regras sim, mas existem sempre excegoes’ .

Existem trés categorias de combinados: a) os combinados gerais do hospital,
aplicados a todas as unidades e departamentos e definidos nas instancias de direcao
geral (principalmente nas reunides de coordenacao); b) os combinados das unidades e
servicos, aplicados apenas as suas respectivas esferas e grupos; c¢) os combinados
especiais, aplicados em situagdes excepcionais ou passageiras. Estes ultimos
geralmente sdo instituidos quando uma situagdo especifica choca-se com um
combinado pré-existente, ou nao foi prevista ou mesmo normatizada. Quando se
verifica que a situacdo que deu ensejo ao combinado especial se torna ordinaria, este
passa a ter um carater permanente’> (combinado geral ou combinado da unidade).

A despeito da flexibilidade pressuposta no conceito de combinado, de modo
geral, a norma assume um severo rigor na sua aplicagdo, fato este que corresponde a
uma significativa contradigdo em relacao ao proprio sentido ndo coercitivo pretendido

com este sistema normativo. Os membros da equipe terapéutica do hospital tentam

> Tanto os imperativos técnicos quanto as imposi¢des da legislagio que vem se desenvolvendo sdo
muito rigidas para os hospitais psiquiatricos, e pressupdoe uma necessidade mais acurada pelo controle
das atividades exercidas nestas instituigdes. Em parte, esta preocupagao com o controle ocorre devido
as responsabilidades médicas deste tipo organizacional (que pressupdem cuidados e riscos para a
saude e a vida de pessoas) e devido a pressdo exercida pela luta anti-manicomial.
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justificar esse rigor pelo fato de terem na instituicdo muitas atividades que sempre
envolvem riscos graves (risco de suicidio, risco de agressdo, risco de contaminagao,
risco de fuga, entre outros). Assim, contrariamente a um discurso disseminado por
alguns dos membros do hospital de que “ndo se deve ser rigido na aplicacdo dos
combinados, pois sendo, estes perderiam sua esséncia”, paradoxalmente, também sao
muito comuns no hospital as idéias que pressupdem uma maior rigidez na aplicagao,
tais como a de que “ndo se pode furar o combinado”, ou que “o combinado tem valor
de lei”. Uma das coordenadoras nos disse o seguinte: “O combinado ¢ lei. Toda a
equipe esta subordinada ao combinado (...). Podemos mudar a lei... Porque ela ¢
‘combinado’... mas enquanto a lei nao for mudada, a lei € essa”.

Além do rigor na aplicacdo, outra questdo contraditoria deste sistema
normativo € a institucionalizagdo de combinados antigos. Percebemos em nossa
investigagdo que, muitas vezes, existe uma certa dificuldade em se questionar
combinados antigos. Neste sentido, o combinado torna-se uma ‘tradi¢do’ (no sentido
weberiano do termo) e se desconfigura como norma sujeita ao questionamento. Neste
caso, ¢ interessante ressaltar que as pessoas que sentem maior dificuldade em
questionar os combinados antigos sdo, justamente, os funcionarios mais antigos.

No hospital Bom Retiro, a transgressao das normas — seja ela feita pelo
paciente ou pelo proprio membro da equipe — ¢ entendida de trés formas pela
comunidade hospitalar. Primeiro, a transgressdao ¢ observada como uma questao de
seguranca, €, por isso, deve ser inibida. Segundo, a transgressdao pode ser interpretada
como uma espécie de agressdo, dado que, do ponto de vista psicoldgico, esta atitude
pode estar encobrindo tensdes e conflitos internos do transgressor. Sobre a questao da
agressividade na transgressdo da equipe, vejamos a seguinte citagdo de uma
coordenadora de unidade, constada em um trabalho dela que fora apresentado em um

congresso de psicologia:

Quando alguém descumpre, conscientemente, uma norma ou combinado, estd agredindo os
pacientes, os colegas e a proposta de trabalho. Mais do que um simples boicote, podemos

> E claro que esse carater de permanéncia é relativo, tendo em conta que existe a possibilidade de, a
qualquer momento, o combinado ser questionado e revisto.
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perceber essa desconsideragdo pelo trabalho coletivo como uma agressao porque ela joga por
terra todos os esforcos desenvolvidos pelos demais membros da equipe. Mais que isso:
transforma a possibilidade de recuperacdo do paciente, que depende da afinagdo dessa
orquestra, num sonho impossivel. Mas ndo € uma agressao apenas pelos seus resultados
destrutivos; examinando mais de perto a grande maioria das atitudes de descaso pelo
trabalho, vamos descobrir que elas escondem sentimentos de raiva, que podem se dirigir ao
paciente, a algum colega da equipe ou a instituicdo. E as causas para essa raiva sdo muitas:
insatisfagdo com o trabalho ou com o salario, inveja em relagdo a algum colega, dificuldade
em admitir a necessidade de melhor preparo profissional, problemas pessoais, etc. Na
verdade, ndo poderiamos relacionar todos os possiveis desencadeantes de atitudes agressivas,
nem essa lista de importancia, se ndo pudermos identificar o que esta acontecendo com
aquela pessoa concreta, naquele instante especifico em que o problema ocorre. E isso so sera
possivel se pelo menos alguns membros da equipe forem capazes de ver a realidade psiquica,
nem sempre visivel a olho nu, e de trabalha-la com a equipe (SILVA, 1994, p. 5-6).

Por fim, a transgressao das normas pode ser entendida pela comunidade do
hospital Bom Retiro como um indicativo de que a norma deve ser questionada. Neste
sentido, € cogitado que a norma possa nao ser mais adequada (ou, pelo menos, nao da
forma como esta se apresenta), € entende-se que a transgressao possa ser uma espécie
de sintoma deste problema com a norma. Neste caso, primeiro se procura esclarecer o
transgressor quanto aos problemas de sua atitude; depois, cogita-se a possibilidade da
norma estar inadequada, e entdo, a questdo ¢ levada para as instancias de discussdo e
deliberacdo. Um depoimento de uma coordenadora nos revela esta perspectiva:
“Quando o combinado ¢ transgredido ¢ preciso chamar a pessoa para explicar o
problema de transgredir, para explicar o porqué da regra. Também deve ser revisto o
préprio combinado, pois o problema pode estar na regra”.

Em um primeiro momento, a diferenciacdo do sentido dado as transgressoes
nas trés formas acima mencionadas denota mais uma faceta de flexibilizacao quanto as
normas — especialmente, no que se refere ao ultimo sentido mencionado. Todavia, ao
se considerar a dificuldade quanto a definicdo de cada uma das transgressdes em
particular como abarcando uma ou outra categoria, ressurge na esfera dos combinados
um campo fértil de contradi¢cdes e ambigiiidades. Isto porque ndo existe um critério
para a definicdo ou mesmo interpretacdo de uma transgressio como sendo uma
questdo de seguranca, como uma agressao ou como resultado de uma ineficacia da
norma. E certo que tais questdes sempre sdo colocadas e problematizadas nas

instancias coletivas de discussdo; entretanto, percebemos que tais concepgdes ainda
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sdo muito particularizadas, conflituosas e ambiguas, e isso abarca uma grande
dificuldade em relacdo ao sentido buscado para um sistema normativo pretensamente
ndo coercitivo.

A logica dos ‘combinados’ pressupde que o sistema de normas e regras do
hospital Bom Retiro ¢ constituido a partir do acordo. Porém, o seu rigor na aplicacao e
a dificuldade no questionamento das regras mais antigas indicam haver ainda uma
forte dependéncia por um sistema rigido de controle e disciplina. O depoimento de
uma coordenadora de unidade sobre o procedimento em relagdo a uma norma externa
(no caso em questdo, uma norma da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes -

CIPA) demonstra este rigor quanto a obediéncia de uma norma formal:

E decisdo da CIPA, agente cumpre e nio discute... Ou melhor, podemos sim, se a equipe ou
se a assembléia da unidade achar que a CIPA tomou uma decisdo errada, levar para a reunido
de coordenadores, que vai questionar a CIPA. Mas enquanto a CIPA ndo baixar uma nova
norma, obedecemos as normas da CIPA, assim como obedecemos os combinados gerais do
hospital, assim como obedecemos as portarias do ministério da Saude, assim como
obedecemos a Constituicdo do Brasil.

A equiparagdo feita no depoimento anterior entre o combinado geral, as
portarias do Ministério da Saiude e a Constituigdo Federal Brasileira transparecem que,
para esta coordenadora, a disciplina ¢ um valor importante. De fato, o seu
comportamento confirmou esta suposi¢do. Em outro depoimento, uma auxiliar de
enfermagem alocada na unidade da referida coordenadora deixou transparecer a
postura controladora desta chefia, e revelou-nos que, para o “servico” de enfermagem
— especialmente no que diz respeito a vigilancia e manutencao da ordem — a postura
desta coordenacdo era positiva: “A ‘doutora’ ¢ controladora, ela faz valer a opinido
dela. S6 que esse jeito dela faz com que a unidade fique tranqiiila. Por um lado, esse
jeito dela ¢ bom. Pra nds, seria melhor um jeito mais ‘calmo’... Mas pro nosso
trabalho, ¢ melhor o jeito dela”.

Em relacdo ao controle da vida organizacional, ¢ necessario considerar que
também existe um intenso controle externo, empreendido por diversos grupos
governamentais e de interesse. Por exemplo, os 6rgdos governamentais da satde e do

judiciario impdem diversas determinagdes na inten¢cdo de garantir a seguranga do
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paciente, mas também para poder responsabilizar os provaveis culpados de erros e
abusos. Como sao instituicdes altamente burocratizadas, tais determinagdes
constituem-se de normas padronizadas, ostensivas a altamente formais™°. Neste tipo de
normas externas, ndo ha uma preocupacao com a inteligibilidade da norma, fato este
que dificulta a compreensdo (e conseqiiente aceitacdo) por parte dos membros do
hospital®’.

A pressao dos familiares e da opinido publica € outro tipo de pressdo externa
que, aliada as pressdes dos 6rgdos governamentais, condiciona as a¢des no hospital
Bom Retiro para que exista em certas questdes um controle mais acurado. Todavia,
tendo em conta o sentido humanista pretendido nesta instituicao, busca-se condicionar
todas as formas de controle externo aos valores compartilhados pelos membros da
equipe técnica do hospital. Por isso, o sistema de normas ¢ sempre adaptado as novas
contingéncias € aos casos particulares (definidos quase sempre através dos combinados
especiais).

Outro aspecto importante a ressaltar ¢ o fato de que o controle no hospital
Bom Retiro ndo se exerce no sentido do confinamento (recurso caracteristico do
modelo manicomial). Neste sentido, verificamos que os pacientes tém visitas didrias,
acesso a areas externas as unidades (o patio comum a todas as unidades, o bosque, a
area dos ambulatdrios, que fica na recep¢ao do hospital), licengas de fim de semana,
além de diversas formas alternativas de regimes de ndo-internacao.

Por outro lado, outra coisa que se busca fazer no hospital Bom Retiro para
minimizar os efeitos do controle intenso ¢ a valorizacdo das instancias reflexivas da
norma. Assim, sempre se estd buscando a compreensdo da norma, seja para aceitd-la
melhor ou mesmo para poder questiona-la. O seguinte depoimento de uma
coordenadora de unidade ¢ elucidativo quanto a isso: “existem os combinados, e €

importante saber o porque eles existem. Se vocé ndo sabe o porque das regras, vocé se

*® Em relagdo aos orgdos e agéncias reguladoras da area de saude, tal formalismo ocorre quanto as
especificagdes técnicas das diversas disciplinas da saude.

> Durante a observagao, participamos de diversos debates empreendidos no sentido de se apresentar
novas determinagdes de tais 6rgaos externos. Em todos eles, verificamos uma grande dificuldade —
tanto por parte da diregdo quanto pelos outros membros — em se promover a compreensdo de tais
normas.
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sente num quartel”. Outro relato, de uma auxiliar de enfermagem, também demonstra
esta preocupag¢dao com o ‘porque’ da norma: “O combinado vale porque, quando a
pessoa chega, a gente procura explicar certinho o porque daquele combinado”.

Outra questdo importante ¢ que o controle da ordem interna ¢ dado
conjuntamente a um senso de responsabilidade, este ultimo, possivel apenas por que se
valoriza a compreensdo das normas. Os internos vao ganhando uma maior liberdade na
medida que compreendem e sdo capazes de assumir certas responsabilidades da rotina
diaria. Neste sentido, muitas das atividades de controle ¢ manutencdo da ordem sio
efetuadas pelos proprios internos — cuidar dos seus pertences pessoais, controlar a
portaria para verificar quem tem autorizagdo para circular em outras areas, cuidar da
manuten¢do e limpeza da unidade coordenando pequenas tarefas, etc. Como nos disse
uma coordenadora de unidade: “Ele [0 paciente] vai conquistando graus crescentes de
autonomia e responsabilidade’™®.

Percebemos que também os pacientes preferem que se assegure a ordem
dentro da unidade. Isto porque a vida torna-se mais segura (previne-se melhor
agressoes) e o ambiente fica mais sereno, tendo em vista que, quando ndo ha controle
da vida cotidiana da unidade, surgem tensdes e muitos conflitos de relacionamento.
Neste sentido, observamos que esta tensdo parece intensificar o estado patolégico de
muitos dos internos, € chega a afetar uma relativa harmonia e tranqiiilidade que se
observou ser comum na rotina diaria das unidades funcionais’.

Quanto a este Ultimo ponto, vejamos um exemplo. No periodo de observacao
participante, a unidade onde estdvamos alocados passou por um periodo de crise, dado
devido a um processo de transi¢do de coordenacdo simultaneo a presenga de um
significativo numero de internas que tumultuavam. Durante a crise, o clima da unidade
— que era comumente pacifico — ficou muito tenso. Existiu uma excessiva ocorréncia
de acontecimentos de indisciplina (agressoes, badernas, depredagdes, etc) que

provocaram muita confusdo e ansiedade, tanto nas internas quanto na equipe técnica.

** E interessante destacar que, para a equipe terapéutica do hospital, o sentido deste sistema de
autonomia e responsabilidade do paciente ¢ terapéutico.
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Nas palavras dos profissionais da unidade, neste periodo, “a unidade estava
excessivamente agitada”. Na tentativa de dar uma solugdo a crise, a equipe técnica
procurou intensificar medidas disciplinadoras, tais como o ‘grupo de ajuda’® e a
punicio pela perda de direitos (por exemplo, o uso do telefone)®'. Apesar de tais
medidas, a crise somente cessou com a alta das internas rebeldes. A respeito deste
episodio, os membros da equipe terapéutica nos informaram que sempre que pacientes
rebeldes (chamadas por eles ironicamente de ‘clientela especial’) se encontram
internadas, é comum a unidade se ‘agitar’ daquela forma®.

Finalizando a questdo das normas e regras, podemos dizer que, em referéncia
ao que foi apresentado na defini¢do constitutiva desta categoria de analise, o sistema
normativo do hospital Bom Retiro ¢ fundamentado pelo principio da democracia
pressuposto no modelo racional-comunicativo. Isto se deve por dois motivos: a) de
modo geral, as regras sdo definidas coletivamente (a ndo ser que sejam externas ao
hospital); b) a principio, todas as normas sdo passiveis de questionamento e
reformulagdo. Outro aspecto que contribui para a orientagdo racional-comunicativa nos
processos normativos ¢ o fato de se buscar a adequada compreensdo do sentido das

normas, bem como o entendimento quanto ao seu uso.

> Considerou-se aqui as limitagdes naturais de um hospital para tratamento de casos agudos de
transtornos mentais. Existe uma certa propor¢do de incidentes e atitudes desordeiras considerada
aceitavel para a rotina de um hospital psiquiatrico.

%0 grupo de ajuda é a técnica de contengdo utilizado no hospital. No caso de incidentes, a pessoa que
estiver mais proxima (seja ela paciente ou membro da equipe terapéutica) grita “grupo de ajuda!”; a
partir disso, oito pessoas cercam o responsavel (ou responsaveis) pelo incidente e o imobilizam apenas
utilizando o lado direito do corpo. Todo o processo € feito de pé, todavia, quando necessario, deitasse
a pessoa para que esta seja imobilizada no chio (seguram-se as pernas, o braco ¢ a cabega). Apos o ato
de cercar, ¢ comunicado a pessoa o motivo do ‘grupo de ajuda’. O grupo de ajuda pode ser efetuado
apenas como adverténcia, mas também ¢ utilizado seguido de contengdo com faixa. Durante a
contencdo nas faixas (que, a principio, deve durar no maximo de uma a duas horas), geralmente um
outro paciente ¢ encarregado para fazer companhia ao contido. Como os proprios pacientes participam
do ‘grupo de ajuda’, existe um treinamento semanal para que estes saibam a finalidade desta técnica e
como e em que situagdes aplica-la. De acordo com SILVA (1994), o sentido do grupo de ajuda e do
enfaixamento é terapéutico. Segundo a autora, “técnicas especiais, como o grupo de ajuda e o
enfaixamento, [sic] marcam a diferenca entre a contengdo fisica, com carater terapéutico, € o ato
agressivo e anti-terapéutico de amarrar um paciente” (SILVA, 1994, p. 1).

% Vale ressaltar que esta perda de direitos é momentanea, e existem certos direitos nos quais essa
punic@o nunca se aplica, como ¢ o caso do direito de receber visitas.

%2 Ao observarmos o comportamento das internas, percebemos que uma das principais causas da
agitacdo de certas internas era devido a uma tensdo gerada pelas provocagdes de outras pacientes. No
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A seguir, apresentamos quatro questdes que, pelo significativo peso que
tiveram para a compreensao do problema de pesquisa do presente estudo, mereceram

um certo tratamento.

5.2.4 O sistema moral da institui¢ao

De modo geral, foi observado nas trés categorias de andlise anteriormente
apresentadas um mesmo padrdo de pressupostos que, no presente estudo, se
configuram como indicando uma orientagdo racional comunicativa. Como ja foi
observado na base tedrico-empirica, de acordo com o paradigma comunicativo de a¢ao
social, a reciprocidade entre as pessoas e a orientacdo das interacdes para o
entendimento sdo as diretrizes balizadores do estabelecimento da acdo comunicativa.
Destas diretrizes, segue um conjunto de valores que facilitam a relacao dialdgica — ou
mesmo sao requisitos fundamentais para esta — tais como a confianga, a sinceridade, a
tolerancia, o companheirismo, entre outros. Deste sistema de valores, surge uma
moral, que ¢ compartilhada pela comunidade em questao dentro da esfera do mundo da
vida, e, por isso mesmo, serve como referencial para o acordo intersubjetivo. Com
tudo isso, chega-se a um sistema decisorio e reflexivo democratico, constituido pelo
paradigma da filosofia da linguagem, onde o consenso ¢ obtido pelo uso de
argumentos legitimos em relacdo aos valores compartilhados pelo grupo. Assim,
diante de tais consideracdes, surge a necessidade de se compreender a natureza do
sistema ideologico que sustenta o modelo institucional do hospital Bom Retiro. Até
entdo, foram considerados alguns valores e ideais da comunidade desta organizagao de
forma pontual e isolada. Nesta sub-secdo, pretende-se dar um sentido a esse conjunto

de valores, de modo a verificar o peso que eles tiveram no processo de mudanca

periodo de observacdo, tivemos contato com algumas internas que, dado a sua agressividade e revolta,
intimidavam a todos na unidade (a nds, inclusive).
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institucional efetuado nesta organizagdo, bem como na ordenagdo e sustentagdo do
programa institucional e terapéutico referido acima.

A importancia que certos valores tém para a consolidagdo do projeto
institucional implementado no Bom Retiro pode ser avaliada pelo entendimento da
diretora geral sobre a importancia que tem para ela a questdo do respeito ao ser
humano. Em depoimento, ela nos disse o seguinte sobre aquilo que considerava como

mais significativo para a institui¢do que dirigia:

O respeito ao ser humano, que vem desde aquele que serd o nosso paciente até os nossos
funcionarios, aos colegas de trabalho... Enfim, todos, ndo importa a fungdo que eles estejam,
ndo importa a lei trabalhista que deva reger esta relagdo... acima de tudo, esta esta relacao de
respeito que a gente pretende sempre estar imprimindo aqui na instituicdo. Entdo eu tenho
certeza de que nada do que se fez ndo se faria se ndo fosse um trabalho de equipe. E eu
entendo por equipe todo o hospital.

O depoimento acima transparece ser o valor do respeito uma forte diretriz para
o desenvolvimento da referida mudanga institucional promovida pela diretoria do
hospital. Mais ainda, o relato da diretora indica ser este valor algo muito forte para ela
propria. Na verdade, em diversos momentos de nossa investigacao, nos foi relatado
que este sentimento de respeito que permeia toda a comunidade do hospital foi
desenvolvido gracas a conduta pessoal dos diretores. O coordenador do SAE nos fez a
seguinte ressalva quando relatava a diretriz democratica do hospital: “Mas isso ¢
filosofia de vida dos diretores, que eles passam para o hospital, para os demais
componentes da equipe. Eles vivem isso, se ndo vivessem ndo dava, ndo teria
condigao”.

Essencialmente, o respeito no hospital Bom Retiro se configura como uma
conseqiiéncia de um reconhecimento do outro enquanto um igual. A partir deste
sentimento, desenvolveram-se diversos outros valores, que, da mesma forma que o
primeiro, contribuem decisivamente nos processos de coordenacao da vida social da
comunidade hospitalar. Alguns exemplos sdo a confiangca, o companheirismo, a
compaixao e a tolerancia. Todos estes valores foram identificados durante o processo
de observacao de forma muito intensa por entre os membros das equipes terapéuticas

do hospital. O uso de termos alternativos para certos procedimentos tradicionalmente
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agressivos — bem como a mudanga real em tais praticas que deu ensejo a esta mudanca
de nomenclatura — indicam como tais valores fazem parte da organizac¢dao social da
comunidade: ‘grupo de ajuda’ em vez de ‘grupo de contengdo’, ‘supervisdao’ em vez de
‘chefia’® , ‘combinado’ em vez de ‘norma’, entre outros, representam mudancas reais
na légica de operagdo dos processos que estes termos nomeiam, mas também que tipos
de sentimentos existem nas relacdes entre os membros do hospital.

Tal conjunto de valores constitui o sistema moral da instituicdo, que €, como
ja foi observado, reconhecido e utilizado como um forte referencial de coordenacao
das agoes. Quando indagado a respeito da existéncia de conflitos entre as pessoas da
organizagao, o assessor técnico do hospital nos falou o seguinte: “H4 uma instancia
simbolica que esta acima desse jogo de relagdes e rivalidades. E algo que esta acima
de nés e que nos torna iguais”. Nesta fala, percebe-se que existe uma no¢do de ‘bem
maior’, o que representa uma forte orientagdo ideoldgica por parte do depoente. De
fato, Essa ideologia se confunde diretamente com a filosofia moral da doutrina
espirita®, que ¢ a orientagio religiosa dos quatro diretores do hospital. Além disso, nos
foi relatado o seguinte pela diretora: “n6s fomos colocados aqui no Bom Retiro para
fazer com que o hospital se tornasse verdadeiramente um hospital espirita”. J& o
coordenador do SAE nos informou que todos os quatros diretores sio membros
atuantes no movimento espirita e, nas palavras dele, “fervorosos defensores e
divulgadores do espiritismo”.

Tendo em conta este ultimo ponto, verificamos que um dos agentes da de
consolidacdo da ideologia moral do hospital € o seu servico de assisténcia espiritual.
Por exercer atividades que envolvem, dentre outras coisas, uma espécie de doutrinagdo
moral baseada nos principios do espiritismo e a comunhdo fraterna, o SAE acaba tendo

um papel importante na solidificagdo e refor¢o do sistema moral®. Esta influéncia

% Quanto a este ponto, percebemos que o tratamento entre as liderangas e seus subordinados nunca era
dado pelo termo ‘chefe’ e sim pelo nome ‘supervisdo’. Isso ocorre especialmente no servigo de
enfermagem. Uma coordenadora de unidade nos disse: “Elas [as auxiliares de enfermagem] ndo se
tratam como tendo uma chefia... elas chamam de supervisao”.

% A dimensdo moral da doutrina espirita pode ser observada pelas suas méaximas: “fora da caridade
ndo ha salvacdo” e a maxima evangélica “amar ao préximo como a ti mesmo” (KARDEC, 2000).

% Devemos ressaltar aqui que as atividades do SAE ndo sdo impostas, somente participam aqueles que
desejam. De resto, ndo identificamos nenhum tipo de pressdo psicoldgica por parte da direcao para que
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acaba mesmo impregnando outras esferas nao diretamente ligadas as atividades do
SAE, como por exemplo a reunido de coordenadores, onde se tem por pratica a
abertura da reunido através da leitura de uma pagina de livro espirita com conotagao
moral. Também nos foi relatado pelo coordenador do SAE que, em determinado
momento da historia recente do hospital (ou seja, a historia referente ao periodo da
atual gestdo), foi solicitado pelos proprios funciondrios ndo espiritas o
desenvolvimento de sistematicos estudos sobre a doutrina espirita. Como nos falou

esse coordenador:

Nos realizamos aqui no hospital um ano de estudos do espiritismo no Centro de Estudos a
pedido dos proprios médicos. Eles perceberam que, se os diretores do hospital, que eram
pessoas integras, dignas de todo o respeito, eram espiritas, essa coisa ndo poderia ser ruim,
devia ter algo de bom nela. Foi ai que surgiu o interesse pela doutrina espirita. Nao que todos
tenham se tornado espiritas, mas, com certeza, todos respeitam muito a filosofia espirita.

Durante o processo de investigagdo, percebemos que outra forma de se manter
vigoroso tal sistema ideologico ¢ através de um rigido controle do processo de sele¢cdo
¢ admissdao de novos funcionarios. Com exce¢ao das fungdes de auxiliar de
enfermagem dos servicos de manutengdo e limpeza, existe uma baixa rotatividade de
funcionarios hospital. Por outro lado, o ingresso como profissional desta organizacao ¢
relativamente dificil. Verificamos este tltimo aspecto indagando os estagiarios sobre a
intencao de serem efetivados no corpo de profissionais do hospital. A grande maioria
respondeu que tinha muito interesse, mas que acreditava ser muito dificil. Em parte,
1sso se explica pelo fato de existir um contingente de profissionais muito bem
determinado e de pouca mobilidade®. Entretanto, a partir da investigagio, verificamos
que tal dificuldade de ingresso se deve muito mais a postura da direcdo quanto as
novas admissdes. Assim, no processo de selecdo dos candidatos a uma vaga no

hospital, sdo considerados certos aspectos do candidato que possam indicar que ele ja

os pacientes ¢ os funcionarios participassem do SAE. Como nos disse a diretora geral: “aqui no
hospital, nés temos o cuidado de respeitar a orientagdo religiosa dos pacientes ¢ dos funcionarios.
Tanto ¢ que existem muitos funcionarios ndo espiritas. Agente também da abertura para que outras
entidades religiosas possam vir aqui no hospital fazer seus trabalhos de caridade”.
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tenha incorporado certos valores e atitudes que o identifiquem com o sistema moral da
instituicao (ou que, pelo menos, possam tornar mais facil a doutrinagao dos valores
deste sistema). Para todos os tipos de cargos do hospital, faz parte da sele¢ao uma
entrevista com o departamento de pessoal e uma entrevista com a coordenacao do
servigo referente ao cargo. No caso dos profissionais de nivel superior, a diretora geral
faz questdo de também entrevista-los.

De outra forma, além desta espécie de triagem dos candidatos as vagas
oferecidas no hospital Bom Retiro, o peso da socializagdo ¢ muito grande para a
manuten¢ao do sistema moral. Como nos relatou o assessor geral, “gradativamente vai
se ‘aculturando’ o profissional dentro desta nova abordagem”. No hospital Bom
Retiro, a socializagdo tem duas esferas elementares: a socializagdo empreendida pela
comunidade geral do hospital, que zela pelos valores gerais compartilhados; e a
socializacao dos grupos que atuam de forma mais proxima, especialmente as equipe
terapéuticas das unidades funcionais. Nesta ultima categoria, a socializacdo € tdo
intensa que, nos casos de inadaptagdes as particularidades da equipe, rapidamente
surge um grande desconforto (por parte da equipe ¢ do novo membro) e, quase sempre,
tem-se por medida a troca de unidade®’. Esta medida correspondeu a uma significativa
contradi¢do, ja que se contrapde diretamente ao modelo discursivo e consensual
pretendido pela institui¢do®.

O fato do processo de socializagdo no hospital Bom Retiro ser algo intenso,
ndo quer dizer que as pessoas desta organizacdo sejam avessas as mudancas e

inovacdes. Muito ao contrario, pois justamente este também ¢ um dos valores da

6 Como existe uma determinagdo do Ministério da Saude para uma determinada proporgdo entre os
profissionais ¢ o numero de leitos, somente sdo contratados novos funcionarios no hospital Bom
Retiro quando sdo criadas novas vagas ou para efetuar substituigdes.

%7 Como nos afirmou uma coordenadora de unidade: “a rotatividade dentro do hospital é por causa dos
atritos na equipe”.

% A indicagio desta contradigdo — bem como a de todas as outras apresentadas ao longo do capitulo de
apresentacdo e analise dos dados empiricos — ficou restrita no presente trabalho apenas a sua
constatacdo, ndo tendo sido pretendida a explicagdo e mesmo o aprofundamento destas questoes. Isto
se deve ao fato de nao ter sido programado enquanto categoria de analise os aspectos contraditorios do
modelo organizacional investigado, conforme salientado ao final do capitulo da metodologia do
presente estudo.
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comunidade desta instituicdo. O relato de um dos diretores sobre esta questdo d4 uma

boa no¢ao disso:

O modelo institucional que ajudamos a implementar nao ¢ um modelo pronto. Eu acho que
nunca o hospital vai estar pronto. E sim, um modelo que vai continuar sendo elaborado e
evoluindo. (...). Porque o homem evolui. A propria doenga mental se modifica... Nos ndo
podemos ficar naquele modelo de 1984 sobre a doenca mental.

A fraternidade apregoada dentro do hospital Bom Retiro — seja a fraternidade
espirita, seja aquela incorporada por intermédio da conduta dos diretores — também
pode ser expressa pela forte adog¢ao do trabalho voluntario nesta organizagdao. Como ja
foi tratado no capitulo anterior, existem trés frentes oficiais de trabalho voluntério (os
servicos do SAE, o voluntariado da comunidade e o voluntariado da unidade
geriatrica), todas abrangendo atividades centrais no hospital. Todavia, existem outras
atividades — como ¢ o caso dos estagios de profissionais da saide — que também
podem ser consideradas como uma espécie de trabalho voluntario, tendo em conta nao
serem remuneradas e considerando a postura assumida pelos seus realizadores. Na
verdade, a postura dos voluntarios acaba se tornando muito proxima da postura dos
profissionais e facilmente os primeiros acabam por incorporar os valores disseminados
no hospital. Por fim, destacamos as atividades de confraternizagdo do hospital,
realizadas ao longo do ano. Nestas festividades, procura-se integrar toda a comunidade
diretamente envolvida no hospital — pacientes, profissionais e familiares — do intuito

de intensificar os lagos fraternos e os ideais de solidariedade mutua.

5.2.5 O centro de estudos

Outra questao considerada na base tedrico-empirica do presente estudo surgiu
durante o processo de coleta de dados de forma expressiva. Esta questdo ¢ o conceito
de “reflexdo sobre a organiza¢ao”, verificado por SERVA (1993) em sua investigacao
sobre as organizagdes substantivas. A questdo tratada na presente sub-secdo assume

estreita relacdo com este conceito de ‘refletir a organizagdo’ do modelo de



150

organizagdes substantivas, justamente, por ser a instancia do hospital Bom Retiro onde
se efetua tal processo.

Como foi observado no capitulo anterior, além da finalidade terapéutica, ¢
objetivado no hospital Bom Retiro a questdo dos estudos. Para este objetivo, existe o
‘Centro de Estudos’, um departamento especificamente direcionado para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas. Porém, a medida que verificavamos o seu
papel na instituicdo, fomos percebendo que o Centro de Estudos era o instituto
responsavel por um processo continuo de reflexdo e desenvolvimento da filosofia
terapéutica e do projeto institucional do hospital. Neste sentido, o Centro de Estudos se
configura antes como uma instancia reflexiva do hospital, a nosso ver, de importancia
capital para a consolidacdo do projeto institucional de que viemos falando até entdo,
pelo fato de através deste departamento ocorrerem os principais processos coletivos de
reflexdo e questionamento. Assim nos falou o assessor geral a respeito do Centro de
Estudos: “O Centro de Estudos ¢ o fruto de todas as nossas elaboragdes. Dali partiu o
programa geral, como também todas as inovagdes e ‘edificacdes’ do programa. Tudo
passa pelo Centro de Estudos que ¢ esse constante elaborar”.

Para se entender melhor a natureza ¢ o objetivo do Centro de Estudos do
hospital Bom Retiro, vejamos o seguinte depoimento do coordenador deste
departamento (que ¢ um dos diretores do hospital) sobre os motivos que deram ensejo

a criacdo deste orgao:

Faltava alguma coisa que servisse como eixo para essas discussdes e que pudesse se
encarregar da dire¢do do tratamento, e que também respondesse certas questdes: Qual é a
nossa proposta de tratamento para os nossos pacientes? Qual é o hospital que nés queremos?
Qual seria a filosofia de tratamento do hospital? No6s sabiamos que queriamos integrar a
visdo espirita... Mas, como fazer isso? Isso ndo esta pronto... menos ainda em 84%. Dai nos
criamos o Centro de Estudos... porque ele deveria ser — conforme consta no estatuto, nos
regimentos — um eixo... um eixo no qual se deveria elaborar a pratica filosofica e clinica do
hospital. Assim, o Centro de Estudos ¢ um espaco privilegiado onde todos participam da
elaboragdo deste modelo de tratamento. Principalmente quanto aos seus fundamentos
filosoficos.

% Ano em que o atual corpo de diretores — do qual o relator deste depoimento integra — assumiu a
direcdo do hospital.
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Existem trés setores basicos de atuacdo do Centro de Estudos: os estagios, o
curso de aperfeicoamento em saide mental e as reunides semanais de palestras e
debates. Esta tltima, denominada por “Educagdo Continuada” (HEPBR, 2003), refere-
se justamente ao espago de discussdo e reflexdo que tem desenvolvido e consolidado
as muitas facetas da proposta de instituicdo e filosofia do Bom Retiro. Nestes
encontros sdo tratados os assuntos e perspectivas referentes a filosofia de tratamento,
mais especificamente, através de palestras e debates sobre temas considerados
interessantes para o projeto institucional do hospital, por meio da exposi¢do de casos
clinicos e as respectivas medidas de tratamento que sejam considerados significativos
para o aperfeigoamento do processo terapéutico, ¢ através da apresentacdo do sistema
de trabalho dos servicos e setores especificos.

A rotina das reunides semanais do Centro de Estudos (Educagao Continuada)
se desenvolve a partir de dois momentos: uma exposi¢do sobre um tema ou caso
escolhido para o dia e um grande debate geral. As exposigoes tematicas sdo efetuadas
por convidados de fora ou mesmo por pessoas do proprio hospital®. Ja as
apresentacdes de casos clinicos e dos servigos sdo feitas pelos profissionais
diretamente ligados a elas. ApoOs a etapa expositiva, as pessoas que se interessarem
podem questionar algo, fazer algum comentario critico ou mesmo contribuir de forma
complementar. O debate ¢ completamente aberto, ndo ha nenhum critério formal para
as intervengoes. O unico limite ¢ o horario de finalizacdo da reunido, s6 que i1sso ndo
compromete a qualidade dos debates, j4 que, quando necessario, ¢ possivel dar
continuidade a discussdo na semana seguinte. Os temas tratados durante o periodo de
observagdo participante foram os mais diversos possiveis: “a ydga como terapia
alternativa”, “a homeopatia ¢ a doenca mental”, “a educacdo holistica”, além de

. , . - . .. . 1
diversos casos clinicos e apresenta¢des sobre os servicos ¢ as atividades do hospital”'.

™ Por exemplo, durante o periodo de observagdo, entre muitas outras, assistimos a uma exposi¢io
sobre a homeopatia no tratamento de transtornos mentais proferida por um médico do ambulatério do
hospital.

"' Tivemos a oportunidade — por duas vezes — de expor sobre a pesquisa que compde o presente
trabalho no Centro de Estudos. Na primeira (que fora proferida trés meses apos iniciarmos o trabalho
de observacdo), apresentamos as linhas gerais do quadro teérico de referéncia do presente trabalho,
bem como o objetivo e a justificativa para sua consecucdo. Na segunda oportunidade (que se
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E interessante ressaltar que o Centro de Estudos ndo é restrito aos profissionais
do hospital. Na verdade, existe a idéia de que, através do Centro de Estudos, se possa
abrir um espago para a sociedade de modo geral, no sentido de melhor apresentar as
pessoas de fora a realidade do hospital — desmistificando a idéia de “muros altos e
portas fechadas” —, mas também para expor a organiza¢do a critica”. Sobre este
ponto, esta ¢ a opinido do coordenador do Centro de Estudos: “A id¢ia ¢ que a
instituicao se exponha... desde o inicio nés fomos abrindo o hospital, ndo s6 para o
paciente, para que ele tivesse acesso a telefone, visita, licengas, mas também para os
olhares da comunidade. E ¢ pela critica que obtemos a capacidade de mudar, de

refletir”.

5.2.6 O sistema de niveis

O sistema de niveis utilizado no programa geral de tratamento do hospital
Bom Retiro consiste em outra questdo que surgiu no processo de observagdo como
algo merecedor de destaque’®. Tendo em conta ser este processo uma espécie de
nivelamento pela padronizagdo do comportamento dos pacientes, em um primeiro
momento, pareceu-nos ser algo demasiadamente discrepante com a filosofia e
conseqiiente metodologia de trabalho da instituicdo verificada até entdo, que visava
essencialmente a ruptura com o modelo institucional burocratico. Além disso, o
sistema de niveis pressupde uma hierarquia, outro fato contraditdrio e paradoxal dentro
da visao de homem pressuposta na ideologia institucional do hospital. Para decifrar tal

paradoxo, era preciso entender a logica desta metodologia terapé€utica.

empreendeu apds termos concluido o trabalho de campo), tratamos dos resultados da investigacdo,
dando-nos a oportunidade de discuss@o e debate com a propria comunidade investigada.

72 Esta expressdo nos foi dita em um relato do coordenador do Centro de Estudos. Segundo ele, diz
respeito ao mito de que o hospital psiquiatrico é um lugar inacessivel e isolado da sociedade.

3 Neste sentido, ¢ importante dizer que foi a partir desta perspectiva que tivemos uma grande
facilidade de acesso e liberdade para efetuarmos a investigacao que resultou no presente trabalho.

™ Apesar do sistema de niveis configurar-se como um tipo de normatizagio, optamos por nio
apresenta-lo na sub-se¢@o do ‘sistema de normas e regras’ por entender que as questdes que envolvem
este sistema em especial sdo tao relevantes que merecem destaque.
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Os niveis sao nomenclaturas atribuidas aos pacientes para determinar o estagio
que estes se encontram dentro de um programa geral de tratamento. Assim, tal
programa ¢ dividido em cinco etapas padronizadas para todas as unidades funcionais
do hospital — ‘acolhimento’ (nivel 1), ‘acompanhamento’ (nivel 2), ‘participagdo’
(nivel 3), ‘conscientizagdo’ (nivel 4) e ‘integra¢do’ (nivel 5). Apesar de tais
nomenclaturas serem adotadas em todo o hospital, existe uma singularidade no
contetido do sistema de niveis de cada unidade funcional, no que diz respeito as
atividades permitidas e atribui¢des para cada nivel (ver anexo).

No controle instituido através do sistema de niveis, hd um significado
operacional pratico, dado pelo reconhecimento de uma gradacao do estado patologico
do paciente. Este reconhecimento — visivel a todos que t€ém contato com o paciente
nivelado — orienta o desenvolvimento do tratamento, pois demonstra a ‘evolucao’ de
um pretenso estado de consciéncia (que ¢ uma forma de atestar os resultados
almejados), mas também permite a ordenagdo de uma gradual sistematica terapéutica,
dada especialmente por diferentes atividades executadas a partir do nivel que o
paciente estd. Em reunido de coordenacdo, o assessor geral disse justamente que “os
niveis dizem respeito a evolucao do paciente”.

Por outro lado, o nivelamento permite a manuten¢do de uma ordem social na
unidade, especialmente quanto aos riscos de seguranga: rotulando-se os pacientes mais
confusos e os mais conscientes, define-se quem € o que oferece maior risco a s mesmo
€ aos outros — € por isso mesmo, necessitado de maiores cuidados —, da mesma forma
que aqueles outros que tém mais capacidade de ajudar no programa terapéutico’ .

Existe ainda a prerrogativa do volume de pacientes internados no hospital, que, sendo

7 Faz parte do programa terapéutico do hospital Bom Retiro a ajuda que os pacientes em melhores
condi¢des (niveis 4 e 5) oferecem aos pacientes mais necessitados (nivel 1). Os primeiros participam
do processo de tratamento dos segundos executando atividades basicas, tais como acompanhamento
em passeios ao bosque, auxilio na alimentagdo e companhia nos periodos de contencdo. Varios
psicologos do hospital nos disseram que esse contato dos que estdo nos niveis mais avangados com
aqueles que estdo comegando o tratamento tem dois objetivos terapéuticos: permite que os primeiros
reconhecam sua melhora, e traz mais conforto e serenidade aos segundos por estarem sendo ajudados
por um igual (um doente) em vez de alguém da equipe técnica. Por exemplo, nas reunides de
assembléia em que participamos, sempre foi ressaltado a importancia da comissdo de recepgdo e
despedida (atividade terap€utica dos pacientes que, entre outras coisas, consiste em recepcionar os
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significativamente  elevado, dificulta demasiadamente o acompanhamento
individualizado pretendido pela proposta terap€utica do hospital. Assim, o nivel torna-
se um mecanismo que facilita a coordenacao da vida cotidiana de grupos relativamente
grandes de pacientes, bem como otimiza o tempo e muitas das tarefas operacionais da
equipe técnica. Em reunido de coordenacdo, o assessor geral deu o seguinte
proferimento, que pode esclarecer esta perspectiva: “¢ pelo volume de pacientes € que
os niveis favorecem”. Porém, a seguir o mesmo interlocutor fez a seguinte ressalva: “o
paciente ndo pode perder a sua individualidade™.

Esta ultima assertiva demonstra que, a despeito dos cuidados em nao se perder
o sentido das diretrizes morais de valoriza¢ao do sujeito que regem as acdes ¢ medidas
no hospital, o sistema de niveis ndo deixa de corresponder a uma grande contradi¢dao
em relacao a proposta de humanizacao do hospital. A necessidade pela coordenagao de
uma comunidade de pacientes relativamente grande — a grande justificativa levantada
pelos membros do hospital para a adocdo do sistema de niveis — ndo impede que se
comprometa a reciprocidade das relagdes interpessoais entre o paciente € a equipe €
mesmo entre os proprios pacientes.

Assim, existe uma tentativa de balizamento moral na aplicacdo dos niveis,
dado no sentido de se preservar a identidade do paciente. Isto ocorre através de uma
certa flexibilidade no uso deste sistema. Esta ponderacdo pode ser sentida
especialmente pelo fato de o tempo em cada nivel ser determinado em consideragao as
particularidades de cada caso. Assim, ndo existe um tempo pré-determinado de
permanéncia no nivel: ao chegar, um paciente pode ficar uma semana no
‘acolhimento’(nivel 1), ou apenas um dia. Isto porque a decisdo da permanéncia e
passagem de nivel ¢ algo empreendido de forma muito particularizada, em reunido de
equipe onde sdo expostos todos os aspectos referentes aos fatos unicos daquele

4176
individuo”".

novos internos) para os que chegam, que se sentem mais a vontade por ndo estarem sendo trazidos
para dentro do hospital por enfermeiros ou médicos.

7% Quanto a este Giltimo ponto, é preciso ressaltar que, apesar dos niveis estarem expostos no cracha de
identificacdo dos pacientes, estes ultimos sdo sempre chamados pelo proprio nome (que também se
encontra impresso no cracha).
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Definitivamente, o sistema de niveis ¢ uma técnica de orientacdo racional
instrumental. Foca a eficiéncia, pois corresponde a uma ferramenta gerencial de
otimizagao e controle no que tange a aplicacdo de um programa terapéutico. Minimiza
as dificuldades geradas por um relativamente alto nimero de internos, pois padroniza
os procedimentos e comportamentos mais simples da vida cotidiana, economizando os
esforcos de supervisdo e coordenacgdo destas atividades da vida doméstica por parte da
equipe terapéutica. De outra forma, o sistema de niveis ¢ uma forma de controlar
certos aspectos que envolvem a seguranca das pessoas, e ainda substitui um outro tipo
mais intimidador de controle, que ¢ a supervisao direta. Além disso, existe toda uma
preocupagdo por parte dos membros do hospital em se preservar os valores e as
diretrizes contidas na filosofia de tratamento, como indica a seguinte fala da diretora
geral: “deve-se dar énfase no significado dos niveis, e ndo nos nimeros”. Todavia, esta
preocupagdo nao elimina a contradigdo subjacente ao sistema de niveis, expressa
especialmente através dos efeitos contrarios a filosofia humanista do hospital, como
por exemplo a hierarquizagdo dos pacientes (empreendida na pratica cotidiana, pelos
pacientes e mesmo pelos membros da equipe) e a conseqliente compreensao dos niveis
como uma fonte de poder’’, bem como o medo dos pacientes em ‘perder’ o direito de

estar enquadrado nos niveis mais altos.

5.2.7 Conflitos

Como partimos de um referencial epistemologico critico, tivemos o cuidado
de, no processo de observagao, estar atento as situacdes conflituosas entre os membros
da organizagdo investigada. Contrariamente a isso, a apresentacdo anterior das
categorias de andlise e das questdes complementares poderia sugerir que a nossa
leitura tenha sido apenas sobre o aspecto do consenso, dado que, até entdo, tem-se

dado um grande destaque a questdo da integracdo da comunidade hospitalar; todavia,

77 Comumente os pacientes encaram o nivel como um ‘prémio’, e utilizam deste como um fator de
diferenciacdo e status. Para aqueles que desejam sair logo do hospital, o nivel ¢ interpretado como
uma gradativa conquista da ‘liberdade’, a despeito do fato da alta ndo estar de forma alguma
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devemos ressaltar aqui que, a despeito do muito que foi averiguado sobre o consenso
nesta organizacao, foram também identificadas muitas situacdes de conflitos, disputas,
desafetos, etc. O objetivo desta sub-se¢do ¢ dar a devida atengcdo ao problema do
conflito e de seus desmembramentos na vida organizacional do hospital investigado,
conservando, assim, uma coeréncia com o referencial epistemologico adotado no
presente trabalho.

Basicamente, as principais situagdes de conflito e disputas verificadas por
nossa investigacdo diziam respeito a diferenciagdo resultante da fung¢ao exercida (tipo
de servico) ou do departamento alocado (especialmente a diferenciagdo das unidades
funcionais). Destas duas, a ultima forma apresentou-se muito mais significativa na
determinacdo dos conflitos, especialmente, por causa do refor¢co que ¢ dado pela
dire¢do a integracdo das equipes nas unidades funcionais. Como os processos de
socializacao e selecdo feito pelos membros da unidade sdo muito intensos’®, criam se
lagos muito fortes entre os membros das equipes. Ao mesmo tempo, como existe uma
consideravel flexibilizacdo do poder de direcdo para dentro das unidades, estas
desenvolvem sistemas de trabalho muito particulares. Assim, nas instancias gerais de
discussdo — especialmente na reunido de coordenadores — as diferencas em tais
sistemas podem chocar-se”’. Por outro lado, o conflito entre os membros de uma
equipe em particular e alguém de fora da equipe surgem a medida que certas acdes ou

decisdes sao tomadas sem levar em conta os valores internos da equipe.

condicionada ao nivel (muitos pacientes dos niveis iniciais recebem alta, seja por decisdo propria ou
da familia, seja por decisdo da equipe).

™ Sobre a questdo da selegdio de pessoal, é interessante destacar que, apds a admissio de um novo
funcionario ou transferéncia de um antigo para determinada unidade, o periodo de experiéncia de um
més (que € uma determinagdo da legislacdo trabalhista) € utilizado no sentido de verificar se o novo
participante da equipe se adapta devidamente aos novos membros. Neste caso, foi verificado que ¢
muito comum no hospital os nedfitos das equipes de unidade (principalmente os que vém de fora do
hospital) ndo conseguirem passar do periodo de experiéncia. Quando questionados sobre esta questdo,
diversos funciondrios nos disseram que “as pessoas nao conseguem se adaptar ao sistema da unidade”.
” Na verdade, existe um acordo tacito de que certas particularidades do sistema de trabalho de uma
unidade ndo devem ser questionadas pelos membros de outras unidades. Este acordo ¢ justificado por
se entender que os membros das unidades desenvolvem uma identidade propria que faz parte da sua
experiéncia vivencial particular. Também nos foi explicado que as diferencas entre a forma de trabalho
das unidades se deve por causa das particularidades do publico e dos pardmetros que definiram a
propria idéia de divisdo por unidades (quadro 6).
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Quanto a este ultimo ponto, podemos considerar uma interessante situacao
observada na unidade que ficamos alocados. Em varios momentos, verificamos uma
certa tensdo causada por diferencas entre o entendimento da equipe quanto aos
procedimentos mais adequados e certas atitudes de determinado médico plantonista
(que ¢ alguém de fora da equipe). O interessante neste caso € que a equipe tinha por
atitude ironizar as agdes do referido médico durante a reunido de equipe, numa espécie
de refor¢o da perspectiva compartilhada pelo grupo.

Apesar da enorme integragdo das equipes de unidade, também existem
conflitos dentro da equipe. Todavia, estes ndo sdo muito comuns*’, dado todo o
esforco que ¢ feito para que estes sejam rapidamente solucionados de forma
amigavel®. Neste Gltimo ponto, também é decisivo a nogdo de fraternidade que
permeia toda a comunidade hospitalar, mas que transparece de forma mais intensa
entre os membros de uma mesma equipe. Assim, quando ocorrem conflitos entre
membros de uma mesma equipe de unidade, comumente se recorre & coordenacao do
servico correspondente, ou, em casos mais sérios ou sem solugdo, recorre-se
diretamente a direcao geral. Nestes casos, também ¢ muito comum a prépria diregao ir
até a unidade para conversar com a equipe e/ou os conflitantes para tentar chegar a
uma solu¢do. Como ultimo recurso, a diretora geral opta pela transferéncia para outro
setor (como ja foi mencionado, a rotatividade entre as unidades se deve a atritos dentro
da equipe) ou, de uma forma muito mais dréstica (tendo em conta a postura da
diregdo), opta-se pela demissdo®”.

Mais comum que os conflitos entre os membros da equipe técnica sao os
conflitos entre os familiares e os profissionais do hospital. Verificamos diversas vezes

impasses ¢ mesmo dilemas no processo de tomada de decisdo ao nivel de unidade

% Tomamos conhecimento da existéncia deste tipo de conflito através de relatos de casos anteriores,
pois, durante os cinco meses de permanéncia no hospital, ndo tivemos a oportunidade de observar
nenhum sequer.

#1 Este ponto leva em conta que um importante valor institucionalizado no hospital é a propria idéia de
equipe.

2 Em relagio as demissdes, verificamos que ndo ¢ muito comum que estas ocorram com profissionais
de nivel superior. Nos foi relatado por diversas pessoas que, quanto este tipo de profissional ndo se
entende com as pessoas ou mesmo ndo se adapta a filosofia do hospital, geralmente ele mesmo toma a
iniciativa de deixar a organizagao.
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funcional ocasionados devido a tensdes entre os membros da equipe técnica e os
familiares dos pacientes. Geralmente, tais tensdes diziam respeito a desacordos quanto
as regras de funcionamento do hospital ou mesmo derivavam de desentendimentos
provocados por comportamento hostil por parte dos familiares, bem como por
tentativas de boicote do programa de tratamento determinado aos pacientes. Em varias
reunides de equipe de unidade, muito tempo era gasto com o desabafo e queixas dos
membros da equipe sobre a atitude dos familiares.

Quanto aos conflitos entre pacientes, verificamos que estes ocorriam na sua
maioria em razao de problemas de convivéncia doméstica. Isso tendo em conta o fato
de que o internamento pressupde a convivéncia entre pessoas desconhecidas, que
muitas vezes t€m habitos e atitudes que incitam a discordia e geram desafetos. Durante
todo o momento que passamos junto as pacientes da unidade Hercilia, percebemos que
a grande dificuldade que elas tinham em relagdo ao hospital dizia respeito aos
problemas do convivio com as outras, especialmente quanto a divisdo do espago e das
obrigacdes domésticas. Neste sentido, nos espagcos de fala das pacientes (as
assembléias e os encontro de terapia coletiva) os assuntos mais tratados eram as
queixas de umas para com as outras. Entre pacientes de unidades diferentes, nao foi

identificado nenhum tipo de tensdo ou relacdo conflituosa®.

%3 Esta situagdo ¢ explicada pelo fato de que os pacientes de unidades diferentes ndo passam muito
tempo juntos, sendo que as atividades da vida doméstica — tais como alimentacado e higiene — sdo todas
efetuadas dentro das unidades. Quanto a esta questdo, apenas verificamos um grande desconforto por
parte dos pacientes da unidade de alcool e drogas (unidade Borges) em ficar nos mesmos locais que os
pacientes das unidades de transtornos mentais. Isto ocorria por exemplo nas atividades do SAE ,onde
foi necessario arbitrar um escala de entrada das unidades para que os pacientes da unidade Borges nao
encontrassem os outros pacientes do hospital. De acordo com o coordenador do SAE, “a unidade
Borges nao gosta de se ‘misturar’ com os outros para ndo serem confundidos”.
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6 CONCLUSAO

Ao final da trajetéria tortuosa que se foi estabelecendo ao longo de nossa
jornada, vemos que, de forma surpreendente — tendo em conta o sentido exploratorio
do trabalho e a inevitavel incerteza que dele provém —, podemos voltar ao principio
cientes de termos obtido éxito no que se refere a questao inicialmente proposta. Tendo
sido o objetivo central do presente trabalho a verificagdo da conformidade entre as
transformacdes empreendidas pela reforma psiquiétrica e a orientagdo de acdo social
do tipo racional comunicativa, o presente trabalho chega ao seu fim tendo respondido
afirmativamente a tal questdo. A apresentagdo empreendida no capitulo anterior
demonstrou-se rica em detalhes para que chegassemos a conclusdo do intenso vinculo
entre as medidas reformatdrias empreendidas no hospital psiquiatrico investigado e o

modelo de agdo social comunicativo desenvolvido por Habermas.
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Escolhemos abordar a questdo da racionalidade nas organizagdes através da
reflexdo sobre o advento da institui¢ao psiquidtrica moderna e seu recente desenrolar
em uma busca por um modelo institucional mais justo para o doente mental. Neste
sentido, a critica feita ao tipo de disciplina empregado nos manicémios segue 0 mesmo
sentido que as criticas ao modelo burocratico, justamente porque a psiquiatria se valia
dos principios da gestdo burocratica — a padronizacdo, o controle rigido por regras
formais, a especializagdo, a disciplina — para obter a docilidade do doente mental, bem
como para empreender uma doutrinagdo capaz de lhe reconstituir a ‘razdo’ da
sociedade moderna.

Dada a profundidade desta problematica em relagdo a instituicao psiquiatrica
(apresentada no item 2.3 da base tedrico-empirica), para que o presente trabalho se
tornasse mais rico, sua tese de que a reforma psiquidtrica poderia estar vinculada a
racionalidade comunicativa teve de ser complementada com a verificagdo de se a agcdo
comunicativa configuraria uma alternativa satisfatoria ao problema do uso da
metodologia organizacional burocratica no tratamento da loucura.

Neste ultimo ponto, também foi possivel verificar pelo caso estudado os
efeitos positivos da adogdo de uma logica comunicativa na coordenacdo de uma
instituicdo psiquiatrica. Dado os fundamentos da a¢do comunicativa, pudemos
constatar que ndo somente o principio da reciprocidade pode ser privilegiado em uma
Instituicao psiquiatrica — reciprocidade esta que foi verificada tanto na relacao entre os
membros da equipe técnica de niveis hierarquicos distintos como na relacao destes
com os pacientes —, mas também e principalmente, que é possivel neste tipo de
organizagdo toda uma estrutura comunicativa orientada para o entendimento. Por
conseguinte, a veracidade, a retiddo, a sinceridade e a inteligibilidade — além da
confianga — também sdo aspectos que puderam ser verificados como estando presentes
nas interagdes de uma instituicdo para doentes mentais orientada para uma
racionalidade comunicativa.

A organizagdo escolhida para a etapa de verificagdo empirica do presente
estudo foi o hospital Bom Retiro, uma instituicdo psiquidtrica filantropica

fundamentada em fortes valores ético-morais. Este idealismo do Bom Retiro se explica
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pela sua histéria: do sonho de seus idealizadores de se fundar um hospital espirita (ou
seja, fundamentado nos principios morais do espiritismo) surge uma instituicao
convencional para sua época, o manicomio; deste, para um modelo que vem sendo
construido nos ultimos anos, centrado na ética, na moral, na fraternidade, em um
verdadeiro movimento dialético, dado com o retorno a proposta inicial. A ruptura com
o periodo manicomial do hospital se deu no ano de 1984, ano em que os atuais
diretores assumem o hospital e iniciam sua jornada de reestruturacdo do projeto
institucional. Um destes diretores nos relatou esta transi¢ao institucional da seguinte

forma:

As institui¢des se cronificam, porque existe uma certa logica (...) de que ha uma tendéncia da
institui¢do adoecer da mesma doenga de que se trata. Pra melhorar o tratamento dos
pacientes, nds precisamos tratar primeiro a instituicdo. Para o tratamento desta esquizofrenia
institucional, dos problemas, das dissociagdes, dos conflitos na comunicagdo principalmente,
n6és achamos que era importante instituirmos espagos privilegiados de dialogo e de
integragdo. Entdo, foi ai que foi montada toda essa estrutura de reunides em que cada equipe,
cada servigo... cada instancia decisoria tem seus momentos de reunido e de decisdo de uma
forma coletiva.

Pelo depoimento acima, facilmente se verifica que, no hospital Bom Retiro, a
transformacdo de wuma estrutura manicomial-burocratica para um modelo
fundamentado em diversas instancias de discussdo e tomada de decisdo coletiva se deu
seguindo uma mudanca de perspectiva, obtida inicialmente em seus diretores, mas
depois, por esforco destas quatro pessoas, disseminada por entre todos que
trabalhavam no Bom Retiro. Essa nova visdao do ser humano e da vida em grupo se
manifestou em diferentes falas — o “respeito acima de tudo” segundo a diretora geral, a
“liberdade para falar o que quiser” de acordo com uma auxiliar de enfermagem ou
ainda, “aqui a gente se sente gente, porque a gente reclama, a gente fala o que quer”
dito por uma paciente.

Realmente, esse conjunto de valores e perspectivas que foi se constituindo ao
longo dos ultimos vinte anos no hospital Bom Retiro e que agora se manifesta como
uma importante referéncia para a comunidade organizacional, representa o aspecto
mais significativo de todo um complexo de acdes, posturas, idéias, medidas e sistemas

de coordenacdo que descrevemos no capitulo anterior de forma ndo muito ordenada
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(propositadamente, tendo em conta o pressuposto de que a realidade ndo ¢ nada
ordenada). Daquilo que chamamos por sistema moral do hospital Bom Retiro saiu toda
uma estrutura que vem se transformando progressivamente para atender as demandas e
novos desafios que a vida impde a comunidade do hospital; em determinados
momentos, chamamos tal complexo de ‘projeto’ institucional, pois — conforme nos
disse um dos diretores do hospital, este “ndo ¢ um modelo pronto (...) € sim um
modelo que vai continuar sendo elaborado e evoluindo™.

Paradoxalmente, no atual momento, o grande desafio do hospital Bom Retiro
diz respeito a questdo financeira. Dada a recente politica do governo brasileiro de
diminuicao de recursos do SUS — que, segundo a perspectiva da diretora geral do
hospital, foi estrategicamente elaborada no sentido de acabar com os grandes (no
sentido de ntimero de leitos) hospitais psiquiatricos — esta institui¢do se v€ numa
situagdo critica e decisiva: como manter a qualidade no tratamento sem recursos
financeiros adequados? Infelizmente, esta questdo parece ainda ndo ter resposta.
Todavia, das alternativas e cogitagdes que vém sendo feitas pelos dirigentes e
profissionais do Bom Retiro para superar tal desafio, ¢ interessante considerar que
nenhuma se choca com o ideal maior da institui¢ao. Este fato & significativo, pois
contradiz a 1déia de que, em um contexto de competitividade capitalista, quando mais
acirradas as pressdes ambientais, mais dificil se torna para as organiza¢des com outras
racionalidades diferentes da instrumental manterem sua orientagdo racional, como
querer crer alguns autores da area organizacional (por exemplo, DELLAGNELO e
MACHADO-DA-SILVA, 2000).

Além de ter sido atendido o objetivo geral proposto para este trabalho,
verificamos que, de uma forma mais ou menos evidente, todos os aspectos
considerados pelos estudos e pesquisas que se valeram da TAC para tratar da questdao
organizacional — estudos estes tratados anteriormente, na base tedrico-empirica —
puderam ser verificados pela investigacdo empirica do presente trabalho. Verificamos
na dindmica de multiplas reunides e foruns de debate do hospital Bom Retiro a idéia
de DEJOURS (1999[a]; 1999[b]) sobre os espacos de discussdo; observamos como se

processa a idéia de FELTS (1992) de que a hierarquia constitui constrangimentos pré-
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lingtiisticos, ao participar de reunides de equipes onde um médico tem o mesmo valor
e participagdo do que uma faxineira; identificamos o processo de “refletir sobre a
organiza¢ao”, inicialmente apresentado por SERVA (1993) e depois ratificado por
FRAGA (2000), manifestado no hospital Bom Retiro através do seu Centro de
Estudos. Mesmo as questdes tedricas de cunho complementar, como o0s aspectos
estruturais facilitadores dos foruns de debate centrados na acdo comunicativa,
chamados por WEBLER e TULER (2000) de critérios de eqiiidade e competéncia
discursiva, puderam ser identificados na etapa empirica deste estudo — desde a idéia de
acesso aos processos de tomada decisdo (verificada a partir das varias instancias
decisorias, integradas de maneira a permitir a voz ativa a todos, at¢ mesmo [e
principalmente] aos pacientes), da estrutura fisica facilitadora (constatados no formato
em circulo das reunides e pelo mecanismo de ‘agendamento’), até a que trata sobre a
criagdo de mecanismos que diminuam o re-trabalho em processos decisorios futuros
(no caso estudado, um mecanismo com este proposito ¢ o que foi denominado por
‘combinado’).

Um dos aspectos mais interessantes que afloraram deste estudo foi o fato de
que, para estabelecer a orientagdo racional comunicativa no hospital Bom Retiro,
certos principios de coordenacdo caracteristicos das organizagdes burocraticas ndo
foram abandonados completamente. Assim, além de toda uma estrutura que, de acordo
com o modelo de ROTHSCHILD-WHITT (1982, p. 37), corresponde ao paradigma
organizacional coletivista — ou seja, “Autoridade reside na coletividade como um
todo”, ‘“‘controle social primeiramente baseado em apelos personalisticos ou
moralistas”, “Ideal de comunidade, relagoes holisticas e pessoais, tendo um valor em
si mesmas” — encontramos no Bom Retiro caracteristicas atribuidas ao modelo
burocratico — tais como a padronizagdo (dado especialmente pelo sistema de niveis),
um alto grau de divisdo do trabalho (estabelecido a partir da multifuncionalidade), a
previsibilidade e a precisao (dadas pelo rigor na coordenacao do tempo, das escalas de
trabalho e na execucdo de certas atividades) e o controle mais acirrado. Apesar desta
arbitrariedade ser justificada pelos membros da equipe técnica do hospital através da

necessidade de coordenar um conjunto relativamente grande de pessoas e diferentes
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atividades (210 funciondrios, 712 vagas oferecidas, doze diferentes areas de
especializacdo terapéutica, entre outras coisas) e pela existéncia de riscos graves no
lidar com pacientes psiquiatricos agudos (suicidio, agressao, auto-flagelacao, etc.), ela
nao deixa de ser uma contradicao real e angustiante para a comunidade.
Diferentemente a outros estudos sobre racionalidades (SERVA [1996] e
FRAGA [2000]), optamos no presente trabalho nao tratar da intensidade da orientagdo
racional de uma forma generalizada. Significa dizer que, no presente trabalho,
buscamos nos orientar para a constru¢do de um mapeamento das diversas formas de
manifestacdo das racionalidades. Assim, para tratarmos das duas diferentes
racionalidades retratadas na teoria de acdo de Habermas, ndo focamos a medi¢ao
predominancia de um ou outro tipo (como o fizeram SERVA [1996] ¢ FRAGA
[2000]), mas a coeréncia que o conjunto de fatores de todo um contexto apresentava
em relagdo a uma orientacao racional, bem como os casos particulares em que se
manifestaram uma e outra forma de racionalidade. E certo que, no caso estudado, a
racionalidade comunicativa se apresentou de maneira muito mais evidente e intensa;
porém, verificamos com o presente trabalho que, tdo importante quanto verificar o
carater antagonico destas formas de racionalidade (como ressaltado em SERVA [1996]
e FRAGA [2000]) ¢ a verificagdo da coeréncia de todo um sistema que envolve
multiplas dimensdes racionais. Isto significa dizer que, dada a complexidade da
realidade organizacional, a constatacdo de acgdes ou aspectos caracterizados pela
racionalidade instrumental em organizagdes substantivas (de acordo com a defini¢ao
de SERVA [1993] e [1996]) ndo corresponde um problema em si, desde que o
conjunto de todas as forcas e interagdes ndo se apresente contraditdério com as
premissas de uma orientagdo racional comunicativa. Por outro lado, o cuidado em nao
empreender a pura medicao da intensidade da racionalidade permitiu verificar espacos,
situagdes e questdes diferenciadas por um maior ou um menor grau de orientagao
racional de um ou outro tipo. Por exemplo, isto se transpareceu evidente com relacao
ao sistema de niveis: este representa uma estrutura eminentemente racional-

instrumental; todavia, nao indica uma descaracterizagdo da orientagdo racional-
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comunicativa presente em uma estrutura mais ampla da vida organizacional (antes
representa um aspecto contraditorio e paradoxal desta estrutura maior).

Com relacdo a este ultimo ponto, devemos ressaltar que, mesmo tendo se
revelado no caso estudado uma logica de interagdo social marcantemente relacionada
ao modelo da acdo comunicativa, ndo significa que aspectos de uma orientagdo
racional instrumental conflitante nao tenham sido constatados. Na verdade, este ultimo
tipo de racionalidade se revelou através de formas muito particulares e, de certo modo,
isoladas. Assim, as agdes que identificamos como sendo fundamentadas por uma
orientacao racional instrumental — acdes estas caracterizadas por serem empreendidas
tendo-se em conta o €xito e por se valerem de mecanismos de manipulagdo de um ou
mais requisitos de validez comunicativa (conforme apresenta FORESTER, 1994) —
foram referentes as seguintes situagoes:

Sobreposicao de interesses pessoais sobre os interesses da coletividade. Foi
identificado certo tipo de agdo estratégica gerada por questdes pessoais sobrepostas
aos interesses da coletividade. A situacdo em questdo foi o ‘boicote’ as atividades do
SAE. Segundo o coordenador do SAE, existiam algumas auxiliares de enfermagem
que pertenciam a fac¢des religiosas tradicionalmente preconceituosas quanto as
atividades do espiritismo (especificamente as de cunho mediinico) e que, por esse
preconceito, buscavam nao comunicar devidamente as pacientes os hordrios e a
natureza das atividades do SAE.

Solugdo imediata de problemas referentes a manutencio da ordem e/ou
coordenacio de atividades criticas que pressupunham risco. Identificamos que, em
momentos criticos, alguns profissionais ou mesmo equipes se valem de certas acoes
estratégicas, na tentativa de dar solucdo imediata a crise. Um caso desse foi a
negociacdo de altas requisitadas®™ com os familiares de pacientes que tumultuavam

demais a unidade. Nestas situacdes, o convencimento dos familiares quanto a

% As altas dos pacientes no hospital Bom Retiro ocorrem sob duas formas: ou a equipe considera que
0 paciente ja esta em condi¢cdes de receber alta, ou o proprio paciente ou seus familiares podem
requisitar a alta imediata, desde que assinem uma declaracdo de que estdo cientes que estdo
interrompendo o tratamento proposto pelo hospital. Esta medida serve para salvaguardar o hospital e
seus profissionais quanto a futuras responsabilizag¢des por atos de suicidio e outros acidentes causados
em razdo do estado do paciente.
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necessidade de ser pedir a alta tem por finalidade o éxito da agdo discursiva (e ndo o
entendimento). Além disso, ¢ comum nestes casos a tentativa de distor¢cdo das
pretensdes de validez, de forma muito similar aquelas tratadas por FORESTER (1994).

Alguns limites do presente estudo devem ser destacados. Primeiramente, deve-
se considerar os limites da metodologia adotada. Como j4 foi mencionado, o estudo de
caso apresenta no que se refere ao pressuposto de generalizacao apenas a possibilidade
dos aspectos analiticos (YIN, 2001). Desta forma, os resultados obtidos — mais
especificamente, a associagdo entre a reforma psiquiatrica e a logica racional
comunicativa — ndo correspondem a uma inferéncia de carater quantitativo. Isso
equivale dizer que, pelo fato de se ter verificado a associacdo entre tais questdes, nao
significa que estas se processem em outros hospitais psiquiatricos que adotaram a
reforma.

Outro limite deste estudo corresponde a um dos fatores condicionantes da
escolha da organizacdo. Tendo se escolhido uma organizacao sem fins lucrativos, resta
a davida de se ¢ possivel, dentro de uma logica de transformacdo, uma organizagao
lucrativa deixar de fundamentar-se na racionalidade instrumental e passar a adotar uma
logica comunicativa como orientacdo da acdo social. O aspecto evidente de tal
possibilidade foi justamente a consolida¢ao de um sistema moral ordenador, capaz de
servir de referencial para que se construa todo um sistema operativo fundamentado nos
pressupostos da acdo comunicativa; porém, no caso estudado, tal sistema de valores
teve por referéncia inicial o ideal da entidade mantenedora (a FEP). Sendo o propdsito
primeiro do hospital a filantropia, verificamos que a consolida¢do do sistema moral do
hospital foi possivel gracas aos interesses legitimados por este objetivo filantropico™.
A partir disso, ndo sabemos o peso que teve o carater filantropico que fundamenta o
hospital Bom Retiro nesta transformac¢ado de principio racional.

Desta ultima consideracgdo, verificamos entdo que uma possivel indicacdo para
estudos futuros seria o entendimento deste processo de transformacao em organizacoes

lucrativas. Para aqueles que defendem a tese da impossibilidade de alternativa quando

¥ Vale aqui lembrar que o corpo de diretores que idealizou e coordenou todo o processo de
transformacdo institucional do Bom Retiro somente foi empossado (e permanece até hoje) pela
entidade mantenedora para fazer valer os ideais de filantropia do espiritismo.
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o sentido inicial ¢ o lucro, tal estudo seria de igual valor, justamente por permitir
ratificar ou refutar sua idéia. Por exemplo, em organiza¢des hospitalares de cunho
lucrativo, um caminho possivel seria a verificacdo do peso que os valores ético-morais
que vém sendo solidificados através de um gradativo processo de humanizacao do
profissional da saude poderiam ter na orientacdo de espacos para a agdo comunicativa,
a despeito do objetivo lucrativo de tais organizagdes.

O presente estudo se estabeleceu em continuidade aos trabalhos de cunho
critico que tém por tema a questdo da racionalidade nas organizagdes e que, muito
recentemente, vém sendo empreendidos no Brasil. Tais estudos seguem a tradicao da
proposta de RAMOS (1989) sobre uma abordagem substantiva das organizagoes, € se
complementaram na densa teoria da acdo comunicativa de Habermas. Em
prosseguimento a tais esfor¢cos e com a pretensdo de avancar, buscamos verificar
aspectos novos nao tratados por nossos antecessores que também trataram de
organizagdes substantivas e da racionalidade comunicativa (TENORIO, 1990 e 2000;
BARRETO, 1993; PIZZA JUNIOR, 1994; SERVA [1996]; FRAGA [2000]). Em
relacdo ao trabalho destes autores (especialmente SERVA [1996] e FRAGA [2000],
que também efetuaram estudos empiricos), o nosso diferencia-se no sentido de que ele
surge a partir de uma mudanga de foco — da constatacao do tipo substantivo em um
contexto de competicdo e lucratividade para a verificagdo da transformagdo de um tipo
tradicionalmente burocratico para a forma organizacional orientada para os valores.
Neste sentido, verificamos que, além de ser possivel a existéncia e manutengdo sadia
de organizagdes substantivas em um contexto social de racionalidade instrumental —
conforme atestaram os estudos predecessores referidos — também existe a
possibilidade de que certas organizacdes que sdo guiadas pela légica racional da
modernidade o deixem de ser. E claro que, para tanto — como verificamos em nosso
estudo — ¢ preciso um grande esfor¢o por parte das pessoas envolvidas e o devido
tempo para isso (lembramos que todo o processo de transformagdo do caso investigado
durou certa de vinte anos, e ainda nao esta acabado), para que se possa ser construida

uma nova perspectiva sobre o ser humano, como também — conforme nos foi dito em
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um dos depoimentos obtidos na pesquisa — “sobre que tipo de instituicdo que se deseja
ter”.

Por fim, gostariamos de dizer que o espirito fraterno e a visao de ser humano
presente no hospital Bom Retiro sdo coisas tdo cativantes, que, com toda a certeza,
impregnaram o nosso ser, modificando algo em nos. Uma destas modifica¢des diz
respeito a perspectiva que tinhamos da loucura e do doente mental. Assim, da mesma
forma que buscamos tratar do bindmio racionalidade instrumental e racionalidade
comunicativa investigando a transformagdo pela qual passou uma instituigdo

psiquiatrica, vemos que também uma transformagao se processou em nos, € esperamos

que uma transformacgao processe em todo leitor deste trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADORNO, T.; HORKHEIMER, M. Dialética do esclarecimento: fragmentos
filosoficos. Rio de Janeiro: Zahar, 1985.

ALVESSON, M.; DEETZ, S. Teoria critica e abordagens pos-modernas para estudos
organizacionais. In: CLEGG, S. R.; HARDY, C.; NORD, W. R. (org.). Handbook de
estudos organizacionais: modelos de andlise e novas questdes em estudos
organizacionais. vol. 1. Sdo Paulo: Atlas, 1999, p. 227-271.

ALVESSON, M.; WILLMOTT, H. Identity regulation as organizational control:
producing the appropriate individual. Journal of Management Studies, Oxford, vol. 39,
n. 5, p. 619-644, jul. 2002.

AMARANTE, P. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria.
Rio de Janeiro: Fio Cruz, 1996.



169

ARAGAO, L. M. de C. Razdo comunicativa e teoria social critica em Jiirgen
Habermas. 2. ed. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1997.

ARENDT, H. A condi¢do humana. 10. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2001.

ARGYRIS, C. 4 integragao individuo-organiza¢do. Sao Paulo: Atlas, 1975.
ARISTOTELES. Etica a Nicomaco. Sdo Paulo, Nova Cultural, 1987.
ASSOUN, P. L. 4 escola de Frankfurt. Sdo Paulo: Atica, 1991.

BARRETO, C. Sobre a racionalidade humana: conceitos, din}ensﬁes e tendéncias. In:
ENCONTRO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO, 17., 1993, Salvador. Anais...Salvador: ANPAD, 1993. p. 36-50.

BARROS, D. D. Cidadania versus periculosidade social: a desinstitucionalizagdo
como descontrugdo de um saber. In. AMARANTE, P. (org.) Psiquiatria social e
reforma psiquidtrica. Rio de Janeiro: Fiocruz,1994, p. 171-194.

BASAGLIA, F. et al. Consideracdes sobre uma experiéncia comunitaria. In:
AMARANTE, P. (org.) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Fiocruz,1994, p. 11-40.

BECKER, H. Métodos de pesquisa em ciéncias sociais. Sao Paulo: Hucitec, 1993.

BERGER, P.; LUCKMANN, T. A constru¢cdo social da realidade: tratado de
sociologia do conhecimento. 12. ed. Petropolis: Vozes, 1995.

BETIOL, M. 1. S.; TONELLI, M. J. A trama ¢ o drama numa intervencao: analise sob
a oOtica da Psicodindmica do Trabalho. In: ENCONTRO NACIONAL DOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO, 25., 2001,
Campinas. 4Anais...Campinas: ANPAD, 2001 CD ROM.

BIRMAN, J.; SERRA, A. Os descaminhos da subjetividade. Niter61: EDUFF, 1988.

BLAU, P.; SCOTT, W. R. Organizagoes formais: uma abordagem comparativa. Sao
Paulo: Atlas, 1979.

BORGES, S. M. N. Por uma clinica que a psicandlise nos ensina. In: TUNDIS, S. A.;
COSTA, N. do R. (orgs.). Cidadania e loucura: politicas de saide mental no Brasil.
Petropolis: Vozes, 1987, p. 203-216.

BOSSEUR, C. Introdugdo a antipsiquiatria. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.



170

BURRELL, G. Modernism, postmodernism and organizational analysis 4: the
contribution of Jiirgen Habermas. Organization Studies, vol. 15, n. 1, p. 1-45, 1994,

BURRELL, G.; MORGAN, G. Sociological paradigms and organisational analysis:
elements of the sociology of corporate life. London: Heinemann Educational Books,
1979.

CASSORLA, R. M. S. Prefacio. In: BOTEGA, N. J. (org.). Servigcos de saude mental
no hospital geral. Campinas: Papirus, 1995, p. 7-14.

CHANLAT, A.; BEDARD, R. Palavras: a ferramenta do executivo. In: CHANLAT, J.
F. (coord.) O individuo na organizagdo: dimensdes esquecidas. Vol. 1., 3. ed. Sao
Paulo: Atlas, 1996, p. 125-148.

CHANLAT, J. F.; SEGUIN, F. L’analyse des organisations: une anthologie
sociologique. Tome I. Montreal: Gaétan Morin, 1987.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sao Paulo: Cortez, 1991.
COOPER, D. Psiquiatria e antipsiquiatria. Sao Paulo: Perspectiva, 1967.

CRESWELL, J. W. Research design: qualitative and quantitative approaches.
Thousand Oaks: Sage, 1994.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: MINAYO, M.
C. de S. (org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 11. ed. Petropolis:

Vozes, 1999, p. 51-66.

CUNHA, M. C. P. O espelho do mundo: Juquery, a historia de um asilo. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1986.

DAVEL, E.; VASCONCELOS, J. G. M. (org.). “Recursos’ Humanos e Subjetividade.
Petropolis: Vozes, 1996.

DEJOURS, C. O fator humano. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV, 1999[a].

DEJOURS, C. Conferéncias brasileiras: identidade, reconhecimento e transgressao no
trabalho. Sao Paulo: Fundap, 1999[b].

DEJOURS, C. 4 banalizagdo da injustica social. 4. ed. Rio de Janeiro: FGV, 2001.

DELLAGNELO, E. L., MACHADO-DA-SILVA, C. L. Novas formas
organizacionais: onde se encontram as evidéncias empiricas de ruptura com o modelo



171

burocratico de organizacdes. Organizagoes e Sociedade, Salvador, vol. 7, n. 19, p. 19-
33, set. 2000.

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 3. ed. rev. e ampl. Sao Paulo:
Atlas, 1995.

DEMO, P. Pesquisa e constru¢do de conhecimento: metodologia cientifica no
caminho de Habermas. 2. ed. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1996.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sao Paulo: Atlas, 2000.

DINIZ, J. H. A. S.; MATTOS, P. L. C. L. de. Organizagdes nao-governamentais e
gestdo estratégica: desfiguracdo de seu carater institucional original? In: ENCONTRO
NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO, 26., 2002, Salvador. Anais...Salvador: ANPAD, 2002 CD ROM.

DRUCKER, P. Administra¢io de organizagoes sem fins lucrativos: principios e
praticas. 3. ed. Sdo Paulo: Pioneira, 1995.

DUARTE JUNIOR, J. F. 4 politica da loucura: a antipsiquiatria. 2. ed. Campinas:
Papirus, 1986.

ENRIQUEZ, E. Prefacio. In: DAVEL, E.; VASCONCELOS, J. G. M. (org.).
“Recursos” Humanos e Subjetividade. Petropolis: Vozes, 1996, p. 7-22.

ENRIQUEZ, E. O individuo preso na armadilha da estrutura estratégica. Revista de
Administra¢do de Empresas, Sao Paulo, vol. 37, n. 1, p. 18-29, jan./mar. 1997[a].

ENRIQUEZ, E. Os desafios éticos nas organizagdes modernas. Revista de
Administra¢do de Empresas, Sao Paulo, vol. 37, n. 2, p. 6-17, abr./jun. 1997[b].

ETZIONI, A. Organizagoes modernas. 3. ed. Sdo Paulo: Pioneira, 1973.

FELTS, A. A. Organizational communication. Administration & Society, London, vol.
23, n. 4, p. 495-517, feb.1992.

FEP — FEDERACAO ESPIRITA DO PARANA. Portal da Federacdo Espirita do
Parana. Disponivel em: <http://www.feparana.com.br> Acesso em 27 set. 2003.

FERREIRA, R. M. Individua¢do e socializacdo em Jiirgen Habermas: um estudo
sobre a formacdo discursiva da vontade. Belo Horizonte: Unicentro Newton Paiva,
2000.



172

FINEMAN, S. A emogao e o processo de organizar. In: CLEGG, S. R.; HARDY, C.;
NORD, W. R. (org.). Handbook de estudos organizacionais: reflexdes e novas
dire¢des. vol. 2. Sao Paulo: Atlas, 2001, p. 157-189.

FORESTER, J. Teoria critica e analise organizacional. Plural, Sao Paulo, vol. 1, p.
131-148, jan./jun. 1994.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: o nascimento da prisdo. 5. ed. Petrépolis: Vozes,
1987.

FOUCAULT, M. O nascimento do hospital. In: Microfisica do Poder. 10. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1992[a], p. 99-111.

FOUCAULT, M. A casa dos loucos. In: Microfisica do Poder. 10. ed. Rio de Janeiro:
Graal, 1992[b], p. 113-128.

FOUCAULT, M. Historia da loucura. 5. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1997.

FRAGA, M. L. 4 empresa produtiva e a racionalidade substantiva. Porto Alegre,
2000. 208 f. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo) — Escola de Administracao,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

FREITAG, B. Teoria da a¢do comunicativa e psicologia genética: um didlogo
Habermas e Piaget. Tempo Brasileiro, Rio de Janeiro, vol. 71, p. 27-59, out./dez. 1982.

FREITAG, B. 4 teoria critica: ontem e hoje. Sao Paulo: Brasiliense, 1986.

FREITAG, B.; ROUANET, S. P. (orgs.). Habermas. 3. ed. Sdo Paulo: Atica, 1993.
GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.
GIOVANELLA, L.; AMARANTE, P. O enfoque estratégico do planejamento em
saude e saude mental. In. AMARANTE, P. (org.) Psiquiatria social e reforma
psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz,1994, p. 113-147.

GODOY, A. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de Administra¢do de
Empresas, Sao Paulo, v.35, n. 3, p. 20-29, jul./set. 1995.

GOFFMAN, E. A4 representagcdo do eu na vida cotidiana. 7. ed. Petropolis: Vozes,
1996]a].

GOFFMAN, E. Manicomios, prisoes e conventos. 5. ed. Sdo Paulo: Perspectiva,
1996][b].



173

GRUBBS, J. W. Cultural imperialism: a critical theory of interorganizational change.
Journal of Organizational Change Management, vol. 13, n. 3, p. 221-234, 2000.

GURVITCH, G. Dialética e sociologia. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1987.

HABERMAS, J. Conhecimento e interesse. In: Textos escolhidos. Sao Paulo: Abril
Cultural, 1975[a], p. 291-302. Colecao os pensadores.

HABERMAS, J. Técnica e ciéncia enquanto ideologia. In: Textos escolhidos. Sao
Paulo: Abril Cultural, 1975[b], p. 303-333. Colecao os pensadores.

HABERMAS, J. Para a reconstru¢cdo do materialismo historico. Sao Paulo:
Brasiliense, 1983.

HABERMAS, J. Teoria de la accion comunicativa. tomo I: racionalidad de la accién y
racionalizacion social. Madrid: Taurus, 1987[a].

HABERMAS, J. Teoria de la accion comunicativa. tomo II: critica de la razdn
funcionalista. Madrid: Taurus, 1987[b].

HABERMAS, J. A nova intransparéncia: a crise do Estado de bem-estar social e o
esgotamento das energias utopicas. . Novos Estudos, Sao Paulo, n. 18, p. 103-114, set.
1987[c].

HABERMAS, J. Dialética e hermenéutica. Porto Alegre: L. P. M., 1987[d].
HABERMAS, J. Conhecimento e interesse. Rio de Janeiro: Guanabara, 1987[e].

HABERMAS, J. Teoria de la accion comunicativa: complementos e estudios previos.
Madrid: Cétedra, 1989[a].

HABERMAS, J. Consciéncia moral e agir comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1989[b].

HABERMAS, J. Para o uso pragmatico, €tico e moral da razdo pratica. Estudos
Avangados, Sao Paulo, vol. 3, n. 7, p. 4-19, set./dez. 1989|c].

HABERMAS, J. Pensamento pos-metafisico: estudos filosoficos. Rio de Janeiro:
Tempo Brasileiro, 1990.

HABERMAS, J. 4 inclusdo do outro: estudos de teoria politica. Sdo Paulo: Loyola,
2002.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 2. ed. Petropolis:
Vozes, 1990.



174

HARVEY, D. Condi¢do pos-moderna. Sao Paulo: Loyola, 1992.

HEPBR — HOSPITAL ESPiRITA DE PSIQUIATRIA BOM RETIRO. Portal do
Hospital Bom Retiro. Disponivel em: <http://www.hospitalbomretiro.com.br> Acesso
em 27 set. 2003.

HERRERO, F. X. Habermas ou a dialética da razdo. Sintese, Belo Horizonte, vol. 12,
n. 33, p. 15-36, jan./abr. 1985.

HERRERO, F. X. Racionalidade comunicativa e modernidade. Sintese, Belo
Horizonte, vol. 14, n. 37, p. 13-32, maio/ago. 1986.

HERRERO, F. X. Socialidade humana e democracia. Sintese, Belo Horizonte, vol. 18,
n. 55, p. 619-641, out./dez. 1991.

HORKHEIMER, M. Teoria tradicional ¢ teoria critica. In: Textos escolhidos. Sao
Paulo: Abril Cultural, 1989, p. 31-68. Colegao os pensadores.

HUBER, J. Quem deve mudar todas as coisas: as alternativas do movimento
alternativo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985.

ILLICH, 1. 4 Convivencialidade. Lisboa: Europa-América, 1976.

KALBERG, S. Max Weber’s types of rationality: cornerstones for the analysis of
rationalization process in history. American Journal of Sociology, Chicago, vol. 85, p.
1145-1179, 1980.

KARDEC, A. O livro dos espiritos. 60. ed. Sao Paulo: LAKE, 1999.

KARDEC, A. O Evangelho segundo o espiritismo. 55. ed. Sao Paulo: LAKE, 2000.

KERLINGER, F. N. Metodologia da pesquisa em ciéncias sociais: um tratamento
conceitual. Sao Paulo: EPU, 1980.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3.
ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 1991.

MACHADO, R. et al. Dana¢do da norma: a medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.
MARCH, J. G.; SIMON, H. A. Teoria das organiza¢oes. Rio de Janeiro: FGV, 1967.

MARCUSE, H. Ideologia da sociedade industrial. Rio de Janeiro: Zahar, 1968.



175

MATOS, O. C. F. 4 escola de Frankfurt. luzes e sombras do [luminismo. S3o Paulo:
Moderna, 1993.

McCARTHY, T. Ideales e ilusiones: reconstruccion y desconstruccion en la teoria
critica contemporanea. Madrid: Tecnos, 1992.

MERTON, R. K. Estrutura burocratica e personalidade. In: CAMPOS, E. (org.).
Sociologia da Burocracia. Rio de Janeiro: Zahar, 1971, p. 96-110.

MICHELS, R. A tendéncia burocratica dos partidos politicos. In: CAMPOS, E. (org.).
Sociologia da Burocracia. Rio de Janeiro: Zahar, 1971, p. 91-95.

MINAYO, M. C de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sdo
Paulo: Hucitec, 1992.

MINAYO, M. C. de S. (org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 11. ed.
Petrépolis: Vozes, 1999.

MINTZBERG, H. Criando organizagoes eficazes: estruturas em cinco configuragoes.
Sao Paulo: Atlas, 1995.

MOTTA, F. C. P. Teoria das organizagéoes: evolugdo e critica. Sao Paulo: Pioneira,
1986.

MOTTA, F. C. P.; PEREIRA, L. C. B. Introdug¢do a organiza¢do burocratica. Sao
Paulo: Brasiliense, 1981.

MOUZELIS, N. P. Organizations and bureaucracy. Chicago: Eldine Publishing Co.,
1967.

NANUS, B.; DOBBS, S. M. Lideran¢a para o terceiro setor: estratégias de sucesso
para as organizagdes sem fins lucrativos. Sao Paulo: Futura, 2000.

O’DONNELL, D. Habermas, critical theory and selves-directed learning. Journal of
European Industrial Training, London, vol. 23, n. 4/5, p. 251-261, 1999.

PADOVANI, U.; CASTAGNOLA, L. Historia da filosofia. Sao Paulo,
Melhoramentos, 1990.

PAGES, M. et al. O poder das organizacées: a dominagdo das multinacionais sobre os
individuos. Sao Paulo: Atlas, 1987.

PIRES, J. H. Introducdo a filosofia espirita. 2. ed. Sao Paulo: FEESP, 1993.



176

PIZZA JUNIOR, W. Razdo substantiva. Revista de administracdo publica, Rio de
Janeiro, vol. 28, n. 2, p. 7-14, abr./jun. 1994.

QUEIROZ, M. 1. P. de. Varia¢oes sobre a técnica de gravador no registro da
informagdo viva. Sao Paulo: T. A. Queiroz, 1991.

RAMOS, A. G. 4 nova ciéncia das organizagoes: uma reconceituacao da riqueza das
nagoes. 2. ed. Rio de Janeiro: FGV, 1989.

REED, M. Teorizagdo Organizacional: um campo historicamente contestado. In:
CLEGG, S. R.; HARDY, C.; NORD, W. R. (org.). Handbook de estudos
organizacionais: modelos de analise e novas questdoes em estudos organizacionais. vol.
1. Sao Paulo: Atlas, 1999, p. 61-98.

RIZZO, A. M.; BROSNAN, D. Critical theory and communication dysfunction: the
case of sexually ambiguous behavior. Administration & Society, London, vol. 22, n. 1,
p. 66-85, may 1990.

ROTHSCHILD-WHITT, J. The collectivist organization: an alternative to bureaucratic
models. In: ROTHSCHILD-WHITT, J.; LINDENFELD, F. (orgs.) Workplace
democracy and social change. Boston, Porter Sargent Publishers, 1982, p. 1-49.

SANTOS, B. S. Um discurso sobre as ciéncias na transi¢do para uma ciéncia pos-
moderna. Estudos Avangados, Sao Paulo, vol. 2, n.2, p. 46-71, maio/ago. 1988.

SCHUTZ, A. Fenomenologia e relagoes sociais. Rio de Janeiro: Zahar, 1979.

SECH, A. Bom Retiro: a evolu¢do de um hospital psiquidtrico do classico para o
holistico. In: CONGRESSO HOLISTICO INTERNACIONAL, 1., 1987, Brasilia.
Anais...Brasilia: Sociedade Holistica, 1987.

SELLTIZ, C. et al. Métodos de pesquisa nas relagoes sociais. 2. ed. Sao Paulo: EPU,
1987. 3 vol.

SERVA, M. O fend6meno das organizacdes substantivas. Revista de Administra¢do de
Empresas. Sao Paulo, v. 33, n. 2, p. 36-43, mar./abr. 1993.

SERVA, M. Racionalidade e organizacoes: o fenomeno das organizacdes
substantivas. Sao Paulo, 1996. 633 f. Tese (Doutorado em Administra¢ao) — Escola de
Administracao de Empresas de Sao Paulo, Fundacao Gettlio Vargas. 2 v.

SERVA, M. Abordagem substantiva e acdo comunicativa: uma complementaridade
proveitosa para a teoria das organizagdes. Revista de Administra¢do Publica, Rio de
Janeiro, vol. 31, n. 2, p. 108-134, mar./abr. 1997.



177

SHENKAR, O. The firm as a total institution: reflections on the Chinese state
enterprise. Organization Studies, vol. 17, n. 6, p. 885-907, 1996.

SIEBENEICHLER, F. B. Encontros ¢ desencontros no caminho da
interdisciplinaridade: de G. Gusdorf e J. Habermas. Tempo Brasileiro, Rio de Janeiro,
vol. 98, p. 153-180, jul./set. 1989.

SILVA, M. O. C. Conter a agressividade: uma dupla ajuda. In: ENCONTRO
PARANAENSE DE PSICOLOGIA, 7., 1994, Foz do Iguagu. 4Anais... Foz d o Iguagu:
CRP-Pr, 1994, p. 1-6.

SIMON, H. A. O Comportamento Administrativo: estudo dos processos decisorios das
organizagoes administrativas. Rio de Janeiro: FGV, 1965.

STEFFY, B. D.; GRIMES, A. J. A critical theory of organization science. Academy of
Management Review, vol. 11, n. 2, p. 322-336, 1986.

SUTTON, J. R. The political economy of madness: the expansion of the asylum in
progressive America. American Sociological Review, Madison, vol. 56, n. 5, p. 665-
678, oct. 1991.

TAYLOR, F. W. Principios de administragdo cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1978.
TEIXEIRA, M. Hospicio e poder. Brasilia: Senado Federal, 1993.

TENORIO, F. Tem razéo a administracao? Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, vol. 24, n. 2, p. 5-9, fev/abr. 1990.

TENORIO, F. Gestdo social: uma perspectiva conceitual. Revista de Administragdo
Publica, Rio de Janeiro, vol. 32, n. 5, p. 7-23, set./out. 1998.

TENORIO, F. Flexibilizagdo organizacional: mito ou realidade? Rio de Janeiro: FGV,
2000.

THIOLLENT, M. Pesquisa-a¢do nas organizagoes. Sao Paulo: Atlas, 1997.
TRAGTENBERG, M. Burocracia e Ideologia. Sao Paulo: Atica, 1974.

TRIPODI, T. et al. Andlise da pesquisa social: diretrizes para o uso de pesquisa em
servigo social e em ciéncias sociais. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1975.

TRIVINOS, A. N. S. Introdugéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.



178

TUNDIS, S. A.; COSTA, N. do R. (orgs.). Cidadania e loucura: politicas de saude
mental no Brasil. Petropolis: Vozes, 1987.

VASCONCELOS, F. Racionalidade, ética e organizagdes: uma visdo analitica. In:
ENCONTRO NACIONAL DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO, 17., 1993, Salvador. Anais...Salvador: ANPAD, 1993. p. 8-21.

WEBER, M. A4 ética protestante e o espirito do capitalismo. Sao Paulo: Pioneira,
1967.

WEBER, M. 4 ciéncia como vocag¢do. Sao Paulo: Cultrix, 1970.
WEBER, M. Ensaios de sociologia. Rio de Janeiro: Zahar, 1974.

WEBER, M. Economia e sociedade: fundamentos da sociologia compreensiva. Vol 1.
Brasilia: Editora UnB, 1991.

WEBLER, T.; TULER, S. Fairness and competence in citizen participation: theoretical

reflections from a case study. Administration & Society, vol. 32, n. 5, p. 566-596, nov.
2000.

WHITE, S. K. Razdo, justica e modernidade: a obra recente de Jiirgen Habermas. Sdo
Paulo: Icone, 1995.

WILLMOTT, H. Management and organization studies as science? Organization,
London, vol. 4, n. 3, p. 309-344, 1997.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2001.
ANEXO

PROGRAMAS DE TRATAMENTO DAS UNIDADES FUNCIONAIS DO HEPBR
FONTE: HEPBR, 2003

UNIDADE FUNCIONAL ABIBE ISFER

Atividades

Nivel Caracteristicas do Paciente ,
Especificas
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Nivel 1
Acolhimento

- paciente em inicio de tratamento

- resistente ao tratamento e medicagao

- confuso, agitado e agressivo

- com risco de fuga

- com risco de suicidio

- dependente de higiene, alimentagdo e locomogao
- ndo consegue cuidar dos seus pertences

- limitac¢des fisicas

- comprometimento clinico

- atendimento
individual por toda a
equipe técnica

- todas as atividades
gerais

- atividades externas
acompanhada

Nivel 2
Acompanha-
mento

- paciente mostra-se melhor

- menos resistente ao tratamento ¢ medicagdo

- disposto a participar de tarefas simples

- melhor no convivio com a equipe € pacientes, mas ainda
requer cuidados

- atividades Nivel I
- atividades gerais
- grupo de tarefas

Nivel 3
Participagdo

- 0 paciente esta participando adequadamente das tarefas
- cuida de sua higiene e aparéncia pessoal

- arruma sua cama

- respeita os horarios

- participa adequadamente dos grupos

- aceita a medicacgdo

- participa do grupo de oito e esta mais orientado no
ambiente

- atividades Nivel I e
11

- trabalhos manuais

- caminhada externa

- grupo de jardinagem
- chave do armario

Nivel 4
Conscientizagao

- esta mais consciente das necessidades de tratamento

- ndo falta as atividades e reunides

- demonstra responsabilidade nas atividades assumidas

- ndo apresenta riscos de fuga

- mais independente quanto aos habitos de higiene

- mais responsavel com seus pertences

- participa efetivamente do grupo de oito

- fala de si nos grupos

- relaciona-se adequadamente com os pacientes € equipes
- mais equilibrado em relag@o as suas emogoes

- atividades Nivel I, 11
e 111

- pode assumir como
representante de
grupo

- participa das
oficinas terapéuticas
- tem acesso ao
telefone

- trabalhos manuais
livres

Nivel 5
Integracao

- esta consciente de suas responsabilidades sobre a doenca e
da necessidade de tratamento

- demonstra responsabilidade

- assiduidade e cooperacao nas atividades assumidas

- melhora no convivio social

- 0 paciente participa
das atividades dos
niveis anteriores

- podera fazer
Hospital-Dia

- quando indicado
pela equipe sera
convidado a participar|

do voluntariado

UNIDADE FUNCIONAL BORGES

Nivel

Caracteristicas do Paciente

Nivel 1
Acolhimento

- Desintoxicagao e avaliacdo clinica, psiquiatrica, psicoldgica, social, enfermagem

e condicionamento fisico, através de atendimentos individuais.
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Nivel 2
Acompanhamento

- Que compreende a adesdo ao tratamento, aceitar ajuda, conhecer ¢ aceitar os
combinados, compromisso com o sigilo e aceitar realizar as atividades do
programa; participando das Assembléias, Semindrios, Reunides de Combinados,
Reunides de Tarefas, Artesanato, Grupos de Sentimentos, Dinamicas de Grupo,
Atendimentos Individuais, Treinamento de Grupo de Oito, Educacéo Fisica e
Servigo de Assisténcia Espiritual.

Nivel
Participacdo

- Avaliagdo das condi¢des clinicas e psiquiatricas, adesao ao tratamento,
participacdo da familia, participagdo em todas as atividades, apresentar evolucdo na
fase 1 e 2; participar das Assembléias, Treinamento de Grupo de Oito, Seminarios,
Grupos de Sentimento e Terapéuticos, Dindmicas de Grupo, Reunides de Tarefas,
Artesanato, Educagao Fisica e Servigco de Assisténcia Espiritual.

Nivel 4
Conscientizagdo

- Avaliagao clinica e psiquiatrica, avaliagdo de adesdo ao tratamento, participagdo
da familia e numero suportavel de intercorréncias; participar de Assembléias,
Treinamento de Grupo de Oito, Seminarios, Reunides de Tarefas, Dinamica de
Grupo, Grupos Terapéuticos, Atendimentos Individuais, Autobiografia, Confronto,
Avaliacao de Progresso, Artesanato, Educagao Fisica e Servigo de Assisténcia
Espiritual.

Nivel 5
Integracao

- Tratamento personificado, programagao de continuidade de tratamento,
intensificagdo dos contatos individuais e familiares, ¢ nova insergao social;
participar de Assembléias, Reunides de Tarefas, Seminarios, Treinamento de
Grupo de Oito, Grupos Terapéuticos, Dinamicas de Grupo, Artesanato,
Atendimentos Individuais, Educagdo Fisica e Servigo de Assisténcia Espiritual.

UNIDADE FUNCIONAL GRECA

Nivel

Caracteristicas do Paciente Atividades Especificas

Nivel 1
Acolhimento

- Atividades de Vida Diaria

- Paciente recém internado ou que ainda ndo se L .
e Atividades Expressivas.

mostra capaz de participar de atividades simples.
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Nivel 2
Acompanhamento

- Paciente em inicio de tratamento, mostra-se disposto
a participar de atividades simples, melhora o convivio
com as outras pessoas, mas ainda requer cuidados.

- Atividades de Vida Diaria,
|Atividades Expressivas,
Comissao de Manutencao e
Decoragdo (CMD) Comissdo
de Recreacdo (CR).

Nivel 3
Participacgdo

- Paciente capaz de se responsabilizar por tarefas na
Comissao de Manutengao e Decoracdo (CMD), de
participar adequadamente nas reunides, ndo ter risco
de fuga, ndo apresentar-se agressivo fisicamente,
respeitar as pessoas e cuidar de seus pertences o que
denota auto percepc¢do e nogao de limites.

- Na Terapia Ocupacional
passa a oficina, participa da
Comissdo de Manutengéo e
Decoragdo (CMD), da
Comissao de Recreacao
(CR) e da Comissao de
Portaria (CP). Tem
circulagdo livre no patio
externo da Unidade e pode
telefonar.

Nivel 4
Conscientizagao

- Paciente mais integrado, tem consciéncia da
importancia dos recursos terapéuticos, aceita seus
limites, é responsavel por suas atividades e
tratamento, procura ajudar os colegas.

- Além das atividades de
INivel 3 passa a participar
das Atividades Externas
(AE), pode ser encaminhado
pela equipe a Ambulatorio
de Oficinas, pode combinar
licenga e pode assumir a
funcdo de auxiliar de
comissao e ou representante
de grupo.

Nivel 5
Integracao

Paciente em preparo de alta. Tem visdo critica de seus
problemas, procura reconhecer o que desencadeou
sua crise e tratamento apos sua alta hospitalar. Esta
consciente de seus recursos ¢ planeja retomar suas
atividades profissionais apos sua alta.

- Atividades de Nivel 4. E
incentivado a visitar a
familia em final de semana.

UNIDADE FUNCIONAL HERCILIA

Nivel

Caracteristicas do Paciente

Atividades Especificas

Nivel 1
Acolhimento

- Paciente recém internada ou que ainda ndo se mostra
capaz de participar de atividades simples.

- AVD
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Nivel 2
Acompanhamento

- Paciente em inicio de tratamento, mostra-se disposta a
participar de atividades simples, melhora o convivio
com as outras pessoas, mas ainda requer cuidados.

- Grupo de TO para os
niveis 2 e 3- CMD- CFS-
Circulagdo Acompanhada
pela Enfermagem

Nivel 3
Participagdo

- Paciente capaz de se responsabilizar pelo cuidado
com seus pertences, o que denota auto-percepgao e
nogao de limites.

- Atividades nivel 2-
Participa da CR- Cuida da
chave de seu armario-
Participa do Grupo de
Fisioterapia - Circulagao
acompanhada pela CRD

- Paciente mais integrada, tem consciéncia da

- Grupo de TO para os

Nivel 5
Integracao

- Paciente em preparo de alta. Tem visao critica de seus
problemas, procura reconhecer o que desencadeou a
crise e a necessidade de internamento. Sabe que deve
manter o tratamento apo6s alta hospitalar. Esta
consciente de seus recursos e planeja retomar suas
atividades domésticas ou profissionais, apds a alta.

Q . N ~ .- . ivei - i
' 1mportancia dos recursos terapeuticos, aceita seus n“;f_ls,4 6(51 gongnua .
[ .. , , ..
< N limites, € responsavel pelas atividades que assume, p:"_ }gl%an (;) as 1egnals
— . . -
L5 procura ajudar as colegas, pode assumir os cargos de ;IVI a esrtp nive da CP
= s e . on assa a participar da
Z 2 representante de grupo ou auxiliar de comissao. 554 a participar ¢
= IAE- Circulagao livre-
o .
O Pode telefonar e combinar
licenca
- Atividades Nivel 4-

Participa da CRD- E
incentivada a participar do
lAmbulatério de TO- E
incentivada a visitar seus
familiares nos finais de
semana

AE: Atividades Externas
AVD: Atividades de Vida Diaria

CMD: Comissao de Manutengao e Decoragdo

CP: Comissido de Portaria
CR: Comissao de Recreagao

CRD: Comissdo de Recepgao e Despedida

CFS: Comissdo de Final de Semana

UNIDADE FUNCIONAL JOSEFINA

| Nivel |

Caracteristicas do Paciente |

Atividades Especificas
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Paciente recém internada e ou
paciente que ainda apresenta
sintomas produtivos.

Nivel 1
Acolhimento

Grupo Diario, CATI, AVD, AM, GO, GIF, GIE,
GR, SAE, Assembléia, AFI, GTF, GTO, GIP, Al
GAT.

Paciente apresentando-se mais
tranqiiila, com reducao dos
sintomas, integrando-se as
atividades e ao convivio com
as demais.

Nivel 2
Acompanhamento

GO, GR, Assembléia, AFI, GIF, GIE, GIP, GTF,
SAE, Al GA, Circulacdo Acompanhada, AM, G8,
GAT.

Paciente apresenta-se mais
participativa e mais
responsavel por seu
tratamento, € com as
atividades assumidas.

Nivel 3
Participagdo

GO, GR, Assembléia, AFI, GIF, GIE, GIP, GTF,
SAE, Al, GA,RA-I (CR-CH-CMD), Circulagio,
Chave, Telefone, AM, G8, GAT.

Paciente apresenta-se mais
consciente de suas
dificuldades pessoais e
responsaveis por seu processo
evolutivo.

Nivel 4
Conscientizagao

GO, GR, Assembléia, AFI, GIF, GIE, GIP, GTF,
SAE, Al, GT, Oficina, RA-I (CR-CH-CMD), RA-
11 (CP, CRD, RG, CPA), AE, (Baile, Caminhada
Ecologica, Oficina Terap. Ambulatorial, Ed.
Fisica, Circulacdo, Chave, Telefone, AM, G8).

Paciente lucida, orientada,
consciente, sem sintomas
produtivos. Assumindo as
responsabilidades pelo seu
tratamento pos-alta.

Nivel 5
Integracao

GO, GR, Assembléia, AF1, GIF, GIE, GIP, GTF,
SAE, Al, GT, Oficina, RA-I (CR-CH-CMD), RA-
Il (CP, CRD, RG, CPA), AE (Baile, Caminhada
Ecologica, Oficina Terap. Ambulatorial, Ed.
Fisica, Circulagdo, Chave, Telefone, AM, G8,

Alta).

AE: Atividades Externas
AFI: Atendimento Familiar Individual
AI: Atendimento Individual
AM: Atividade de Manuten¢do
AVD: Atividades de Vida Diaria
CATI: Centro de Atendimento Terapéutico
Individual

CH: Comissao de Higiene

CP: Comissao de Portaria
CPA: Cargo Paciente Atendente
CR: Comissao de Recreagdo
CRD: Comissao de Recepgao e Despedida
G8: Grupo de Oito

CMD: Comissdo de Manutencdo e Decoracao

GA: Grupo Atividades
GAT: Grupo Acompanhamento Terapéutico
GIE: Grupo Informativo de Enfermagem
GIF: Grupo Informativo Familiar
GIP: Grupo Informativo de Paciente
GO: Grupo Operativo
GR: Grupo de Reflexdo
GT: Grupo Terapéutico
GTF: Grupo Terapéutico de Familia
GTO: Grupo de Terapia Ocupacional
RA 1: Reunido de Atividades 1
RA 2: Reunido de Atividades 2
RG: Representante de Grupo
SAE: Servico de Assisténcia Espiritual

UNIDADE FUNCIONAL LINS

| Nivel |

Caracteristicas do Paciente |

Atividades Especificas
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- Atividades da vida diaria e

profissionais

) . .
— % - Em inicio de tratamento- Resistente ao atividades expressivas- Banho

T E tratamento- Confuso, agitado ou agressivo- acompanhado pela enfermagem-
% % Dependente- Ainda sem condi¢Ges de participar Cantina solicitada a enfermagem

Z das atividades

° - Atividades do nivel 1- Comisséo

2 ~

s de Manutengdo- Bosque-

a L-E“ - Comeca a aceitar o tratamento - Comega a Circulagdo acompanhada
g = participar das atividades- Melhora no convivio
Z g* com as pessoas

1S}

Q

<

° - Comissao de Manutencao-

s : SR : . Comissdo de recreacdo- Chave-
o 2 - Mais participativo e independente- Mais Visita & familia. Telof
5 o . . > 1lia- -

QZ) 5 consciente da necessidade de tratamento- B1s1ta a él,m 1211 ' clelone
Zan= Melhora da auto-percepgao, critica e limites osque- Lirculagao

~

° - Atividades do nivel 3- Comissao

s . , . . de portaria- Atividade externa-

] - Mais responsavel e colaborativo- Consciente .
< N . Representante de grupo- Auxiliar
< e de sua doenca e necessidade de tratamento- I ; s
> 5 . . de comissdo- Oficina terapéutica
5 Auxilia de forma adequada nas comissoes e -

Z 3 ambulatorio
g grupos
@
~ cox - Ativi nivel 4-

° - Preparacdo para alta- Visdo critica de seus b v dafies do 1‘;6
b l§a problemas- Consciéncia da necessidade de Ereparqgio para}[ altta-

2 5 continuar o tratamento apo6s a alta- Disposto a nc‘?mlpd ilmedn (‘Z p?ra ¢ ;

2 o .. -

Z = retomar suas atividades domésticas ou Cﬁn tnuidade do fratamento apos
= alta






