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Instituicbes Totais

Erving Goffman, professor do Departamento de Sogia da Universidade da
Califérnia em Berkely — EUA e cientista social, foembro visitante do Laboratério de
Estudos Sécio-Ambientais do Instituto Nacional @gid® em Bethesda, Maryland/EUA,
entre os anos de 1954 e 1957, quando desenvolwedosssobre o comportamento em
enfermarias nos Institutos Nacionais do Centroi€@imle Saude. No periodo de 1955 a
1956, efetuou um trabalho de campo no HospitalE$tabets, instituicdo federal com
cerca de 7.000 internos, em Washington, objetivanmhdvecer o0 mundo social do interno
em hospital para doentes mentais a partir de udésarsocioldgica da estrutura do eu que
utilizou como método de obtencdo de dados etn@gsafa sua insercdo no mundo dos
internos, na condig&o de auxiliar observador, selimar medidas de controles.

Os resultados desse estudo que o permitiram farnogl conceitos de “instituicao
total”, de “carreira moral”, de “vida intima da fitgicdo” e analisar o modelo médico e a
hospitalizacdo psiquiatrica, sédo apresentados etnayartigos nesta obra.

No 1° artigo (As caracteristicas das instituicmais), o autor vai indicar que
certos mecanismos de estruturagcdo de uma institudefierminam a sua condicdo de
instituicdo total e acarretam consequéncias nadg@im do eu do individuo que nela
participa sob determinada condicao.

Para Goffman, o ser age nas esferas da vida enertiés lugares, com diferentes
co-participantes e sob diferentes autoridades senplano racional geral, ao inserir-se
numa instituicdo social passa a agir num mesma,lggan um mesmo grupo de pessoas e
sob tratamento, obrigacbes e regras iguais parealzacdo de atividades impostas.
Quando essa instituicdo social se organiza de racatender individuos (internados) em
situacdes semelhantes, separando-os da socied&lampda por um periodo de tempo e
impondo-lhes uma vida fechada sob uma administrag@iwosamente formal (equipe
dirigente) que se baseia no discurso de atendimao$o objetivos institucionais, ela
apresenta a tendéncia de “fechamento” o que véidipar o seu carater “total”.

Esse carater total da instituicdo age sob o iatkymde maneira que o0 seu eu passa
por transformacgfes dramaticas do ponto de vistaopé® do seu papel social. O autor
afirma que esse fato pdde ser ricamente verificedibospital para doentes mentais e, para
esclarecé-lo bem, detalha o processo que o dessacddscrevendo “0 mundo do
internado”. Quando o internado chega ao hospitakefre um processo de “mortificagéao
do eu” que suprime a “concepc¢ao de si mesmo” eulufa aparente” que traz consigo,
gue sao formadas na vida familiar e civil e ndo admtas pela sociedade. Estes “ataques
ao eu” decorrem do “despojamento” do seu papeldaaivil pela imposicédo de barreiras
no contato com o mundo externo, do “enquadramep&da imposicdo das regras de
conduta, do “despojamento de bens” que o faz pesdar conjunto de identidade e
seguranca pessoal, e da “exposicdo contaminadtm’éa de elaboracdo de um dossié

Revista HISTEDBR On-line, Campinas, n.33, p.289-294, mar.2009 - |SSN: 1676-2584 278



Revista HISTEDBR On-line Resenha

que viola a reserva de informacdo sobre o seu eantd”. Esse mecanismo, além de
causar a perturbacdo da relagdo entre ator/indivedseus atos, causa o “desequilibrio do
eu”, uma vez que profana as acodes, a autonomiberdade de acao do internado.

A esse momento, concomitantemente, ocorrem osmsecas de reorganizacao
pessoal que representam instrucdes formais e iaferohe reestruturacdo do eu e que
garantem um sistema de privilégios. As regras da,gatinas diarias, sdo um conjunto de
prescricdes e proibicdes que, se bem aceitas, teennprémios e privilégios ou, se
desobedecidas, geram o castigo, quer dizer, suEpdrmporaria ou permanente dos
privilégios. Goffman salienta que as nocdes deilpgws na instituicdo total ndo sdo
retiradas do padrdo da vida civil, ndo sdo conadies como favores e sim como a
auséncia da privacao.

Diante da influéncia reorganizadora o internad@spaa desenvolver a sua
adaptacdo que pode se dar pelos *“ajustamentos rjgaha quando contribui
cooperativamente com as atividades exigidas pedatuicdo, ou pelos “ajustamentos
secundarios”, quando empregam meios ilicitos ouan&arizados para obterem satisfacdes
proibidas, escapando do que a organizacdo supdedeye fazer ou obter, ou seja,
escapando daquilo que deve ser.

As “téticas de adaptacdo”, que significam as refsigoque o internado da as regras
da casa, ocorrem a partir de ajustamentos primasasindarios ou da combinacéo destes
em diferentes fases da sua vida de paciente e ladsificadas por Goffman como
“afastamento da situacdo” - desatencdo e abstemgsicacontecimentos de interagdes,
“intransigéncia” - ndo cooperacao e desafio atingfio, “colonizacdo” - consideragcdo da
vida institucional como desejavel em relacdo asee&pcias ruins no mundo externo,
“conversao” - aceitacdo da interpretacdo oficialepresentacdo do papel de internado
perfeito, “viracdo” - combinacdo de varias taticasando evitar sofrimentos fisicos e
psicologicos - e “imunizacdo” - o mundo da insgfio passa a ser um mundo habitual sem
novidades.

Esses mecanismos de mortificacdo do eu e de repagao pessoal geram um
ambiente cultural que causa no internado a senskg@mcasso, um sentimento de que o
tempo de internacdo € perdido, mas que preciseusgprido e esquecido e uma angustia
diante da idéia de retorno a sociedade externa. &ggistia decorre do “status proativo” -
o internado se vé diante de uma nova posicdo squek diversa da anterior que, por sua
vez, ndo sera a mesma quando sair do hospital,'@edoulturamento” - o internado se vé
diante da impossibilidade de adquirir os habitogiatque a sociedade passara a exigir.

O autor preocupou-se em caracterizar o hospitquigérico como instituicdo total
com o rico detalhamento do mundo do internado,par@o deixa de apresentar o carater
total da instituicdo do ponto de vista do mundcedaipe dirigente. Neste, a organizacao
formal convive com uma contradicdo latente: o questituicdo faz e aquilo que deve
dizer que faz. Para supera-la arma o “esquematempiiatacdo” que inicia quando: a) o
internado é admitido e a equipe dirigente o defm@o o tipo de pessoa que a instituicdo
objetiva “tratar”, b) a equipe dirigente procuraemntrar um tipo de comportamento que se
ajuste as regras da casa que sao apresentadas otjetivo legitimo da instituicdo, e c) o
internado € levado a apresentar condutas contslddiesse mundo, a equipe dirigente
precisa impor obediéncia ao internado, precisa alampressdo de que os padrdes
humanitarios sdo mantidos e de que os objetivo®naic da instituicdo estdo sendo
realizados.

Parece-nos, a primeira impressao, que as duasagsfeinternados e equipe
dirigentes - mantém uma distancia social e tém stenama interacdo limitada aos
“padrbes de deferéncias” que sédo impostos formabmeam exigéncias especificas e
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sancdes para as infracfes e que devem ser apresepilo internado a equipe dirigente
obedecendo a escala dos papéis. No entanto, ocoetagdes/ligacdes entre ambas de
forma ilicita e pessoal ou solidaria quando existecompromisso conjunto em relacao a
instituicdo, na execucédo, respectivamente, daaalm instituicdo e de certas atividades
que Goffman denomina “cerimbnias institucionais’stds cerimonias, festa anual,
confeccdo de jornal ou revista, esportes interreesimonias religiosas e exibicao
institucional (teatro, musica, ...), s@o vistas oapossibilidade do internado reaprender a
viver em sociedade e reaprender a capacidade ataokdade para realizar tal vivéncia.
Nelas, a equipe dirigente representa mais que yrel e supervisdo, por isso, podem
ocorrer influéncias mutuas entre os padrdoes sod@isim e de outro, principalmente
quando séo provenientes da mesma classe socianmanlade externa. O grau dessas
influéncias — “permeabilidade” — tem como consegigra reducdo das diferencas, a
geracdo da comunicacao e a dificuldade da manwetedistancia intragrupo. Para que a
manutencdo da moral, da instabilidade e dos obgtda instituicdo seja garantida a
equipe dirigente utiliza a “impermeabilidade” — aego das influéncias — com o discurso
de ruptura com o passado e supressao das distisgbess externas do internado dando
um carater democratico ao seu tratamento.

No 2° artigo (A carreira moral do doente mental)apresentada a sequéncia
padronizada das mudancas na concep¢édo do eu duatibeque o0 autor denomina como
“carreira moral” do doente mental, a qual é entdadi partir de um sentido socioldgico
que considera a imagem e as fases do internadonmal@xo institucional.

O inicio social da carreira moral do paciente mles¢ da quando ocorre a dendncia
de sua transgresséo que vai gerar a sua hospiéadizA fase de pré-paciente inicia com a
sua insercdo na instituicdo, através da internagBimtaria ou involuntaria, e, a partir dai,
sofre a expropriacdo de suas relacbes e direitos @wonundo externo. Um circuito de
agentes - a pessoa mais proxima (membro da famdlialenunciante da transgressao
(membro da familia ou amigos) e os mediadores @oégolicia, ...) — atua sobre o seu eu
causando a “coalizacao alienadora” - sentimentivaiigiio/enganacdo em relacao a pessoa
mais préxima e ao denunciante da transgressdo “aecarimbnia de degradacdo” — a
ofensa causada pela pessoa mais proxima que seutorifato social publico por envolver
outra pessoa, no caso os mediadores. Em segutdafase culmina com a “construcéo
historica do caso”, pelos mediadores, que tem urateraretrospectivo do passado do
internado.

Na “fase de internado” o paciente, hum primeironmanto, desenvolve um
sentimento de abandono, um desejo de anonimato eomstos sdo evitados. Num
segundo momento, ocorre a “aceitacdo” quando pergeé foi despojado de suas defesas,
satisfacoes e afirmacdes e informa-se de que dscdes e privacbes sao partes
intencionais do tratamento para sua cura — jA SEONEO0 status de pessoa — e aprende a
orientar-se no sistema hospitalar. Num terceiro smdno) apresenta apologia do seu eu
criando “historias tristes” que explicam o fracasopassado e apresenta tendéncia de
auto-respeito com o reforgo da ficcdo. Goffman chamatencédo para o fendmeno de
negacdo da racionalidade do paciente que ocorgsensmomento, quando a equipe
dirigente desmente as historias tristes com asnmE#gdes contidas no seu dossié e,
consequentemente, ele passa a ter que aceitangiudceitar a interpretacdo do hospital.
Num quarto momento, mesmo sendo verdadeiros ostn@g)i 0 paciente procura escondé-
los, sente-se ameacado por estarem disponiveis goad&r controla-los e se vé obrigado a
reconstruir sua historia que tende a ser desmemtidamente. Enfim, aprende a viver sob
as condicdes de eminentes exposicdes e apreséfadiga moral” quando aprende que
pode sobreviver, mesmo agindo de uma forma queiadaale considera destrutiva.
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No 3° artigo (A vida intima de uma instituicao [xd), o autor esclarece que o ser
participa de uma organizacdo cumprindo as obrigage |hes sdo apresentadas e que
delineiam padrbes de bem estar, valores, incengvesncdes — suposi¢cdes a respeito do
eu.

A participacdo do individuo diante das obrigacdestitucionais ocorre via
ajustamentos primarios e secundarios e 0 conjusdeesd ajustamentos € o que Goffman
considera, aqui, como “vida intima da instituicablo estudo da vida intima de uma
instituicdo total, no caso um hospital psiquidtrideteve-se a analise dos ajustamentos
secundarios que nela se desenvolvem por demomstrgue, de alguma forma, os
participantes se recusam a aceitar a sua intecaetaficial do que devem dar e retirar
dela e do tipo de mundo que devem aceitar par@smos.

Esclarece que na vida intima de um hospital pdidgeaaos pacientes empregam
um sistema de ajustamentos secundarios que utd)zaomo fontes, as “substituicoes”
(utilizacdo de coisas disponiveis que modificanc@zdicdes de vida programadas), e a
“exploracdo do sistema” (as rotinas oficiais séiizatlas para fins particulares e que
podem ocorrer individual ou coletivamente); b) colocais, os “espacos fora de alcance”
(proibidos), os “espacos de vigilancia” (permitidoem controle), os “espacos nao
regularizados” (sem controle), os “locais livresdin vigilancia e restricdes reduzidas), os
“territérios de grupos” (locais livres com comarnd® determinado grupo de paciente), e 0
“territério pessoal” (espacgo intimo criado no imderde um local livre ou territorio de
grupo); e ¢) como recursos, os “esconderijos” peitau fixos (usados para esconder bens
adquiridos legitimamente nos ajustamentos primgrias “sistema de transporte”
(transporte dos bens ao esconderijo), e 0 “sistdmacomunicacdo” (circulacdo de
mensagens, comunicagdo oculta (expressodes), caménianediada (sistema oficial de
informacé&o), mensageiro (paciente)).

Goffman salienta que esses mecanismos sdo utiizauws ajustamentos
secundarios via organizacdo de uma estrutura guanialesse fim, na qual ocorre o “uso do
outro” - ajuste regular dos esforcos, servicosresluke um paciente aos planos pessoais de
um outro para o aumento da amplitude de seus ajastas secundarios. O esfor¢o alheio
€ incorporado por meio de “coercéo particular” ¢gagido obedece involuntariamente), de
“intercambio econdémico” (o0 outro contribui pela danou barganha dos seus esforcos e
servicos), e de “intercambio social” (o outro cdnir em troca de coisas afetuosamente
desejadas ou de um gesto cerimonial através debesaparticulares extra-oficiais,
relacdes pessoais estabelecidas ou relacfes eegwatficiais).

Um ponto que precisa ficar claro, e que o autobexpuito bem neste artigo, é que
a pratica dos ajustamentos secundarios ocorre aaerntinacdes multiplas seja por
desprezo e malicia, ou porque é proibida, pordoaté de prazer, ou, por adeséo contra o
poder da instituicdo, e significam para o pratieague ele tem individualidade e
autonomia pessoal que ndo estdo ao alcance dazagm 0 que permite a preservacao
do seu eu. Ja para a doutrina psiquiatrica, assajd® 0 paciente é levado a fazer é parte
do tratamento ou custédia e sdo entendidas cortansas da doenca/perturbacao.

No 4° artigo (O modelo médico e a hospitalizacagqupstrica), Goffman apresenta
a justificativa do porque a acdo de um hospitajyiétrico sob os pacientes € legitimada e
aceita pela sociedade. Para ele, os individuoprs&inam de maneiras diferentes visando
0 estabelecimento de interacdes, e que uma das imprtantes é a de servidor
(profissional) versus servido (cliente), na quahgeesenta uma relacédo de servico.

No caso de um hospital médico a interacdo ocopatar do momento em que uma
pessoa (cliente) busca um médico (profissionala marar-lhe uma doenca, acreditando
gue este seja 0 Unico com competéncia para tamta. ‘Parte técnica” (relato das
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dificuldades pelo paciente e observacdes das Wi&des pelo profissional), o médico

recebe as informacdes dos sintomas e sinais daca@ognpela “operacdo mecanica”

(atitudes de reparos), propicia a cura da doengasteNcaso as incapacidades fisicas
necessitam de tratamento para o bem estar da pessoa

No caso de um hospital psiquiatrico, as atividauge realizadas sao disfarcadas
como um “esquema de servico meédico”, acima des@&itopor isso que se legitimam. Do
ponto de vista da instituicdo, o psiquiatra deverexfer seus servicos porque o doente
mental clama, voluntaria ou involuntariamente, patamento. As queixas do paciente
referentes a instituicdo e 0s seus ajustamentomda@cos devem ser considerados por ele,
respectivamente, como sintomas e sinais da suauripgcBo e que devem ser
compreendidas pelo primeiro como o0 reconhecimentewh doenca. O tratamento que
deve prescrever sob a forma de “arregimentacaoin(tiério, cela de isolamento, controle
de impulsos, remédios, tarefas, prémios e casfigtesje ser considerado como um
mecanismo de reparo de um eu doente.

Finalmente, é importante destacar que, ao apresessas aspectos da profissao do
médico psiquiatra, Goffman nos faz refletir sobréideologia institucional” que ele
precisa defender, mesmo néo aceitando-a. Pregismn® patologia o que a sociedade vé
como mau comportamento, precisa considerar quetdopge necessita de tratamento
porque significa a incapacidade e despreparo deemgacpara viver em comunidade,
precisa ver que o sucesso da “cura” é fruto de natmatho eficaz do hospital e que o
fracasso da mesma é devido ao carater rebeldetdabaeao.

A maior contribuicdo que esta obra pode ofereceledor é a possibilidade de
aproximacao a rotina das instituicdes de reclusde eonstrucdo de um outro olhar sobre
elas e seus participantes. Apesar de tratar daiésjgade de um hospital psiquiatrico, o
autor elaborou certos conceitos sobre sua dinaqueaambém podem ser utilizados em
andlises sobre outros tipos de instituicio com é&ecid de fechamento como: prisdes,
conventos, internatos escolares, entre outros.
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Resenha

INSTITUIGOES TOTAIS DE ERVING GOFFMAN

MODELO MEDICO E

HOSPITALIZACAO
PSIQUIATRICA

INSTITUICOES TOTAIS

TENDENCIA P/ FECHAMENTO

VIDA INTIMA
AJUSTAMENTOS
CARATER TOTAL
| | ’ AJUSTAMENTOS PRIMARIOS }7
PARTE TECNICA | | ATRIBUTOS:
| | ’ AJUSTAMENTOS SECUNDARIOS ‘
OPERAGAO INDIVIDUOS SEPARADOS DA
MECANICA SOCIEDADE MAIS AMPLA
| | FONTES: | | RECURSOS:
ESQUEMA DE INDIVIDUOS COM SITUAGOES | |
SERVIGO MEDICO SEMELHANTES —
| | SUBSTITUICOES ESCONDERIJOS
| ARREGIMENTAGAO | VIDA FECHADA | | |
| | EXPLORAGAO DO SISTEMA | | SISTEMA DE TRANSPORTE |
| IDEOLOGIA INSTITUCIONAL | | ADMINISTRAGAO FORMAL | |
| SISTEMA DE COMUNICAGAO |
MUNDO DO INTERNADO MUNDO DA EQUIPE
| DIRIGENTE MECANISMOS: L1 LOCAIS:
[ I I ] |
MORTIFICAGAO DO EU: REORGANIZAGAO AMBIENTE CARREIRA MORAL: ESQUEMA DE | |
PESSOAL: CULTURAL: INTERPRETAGAO USO DO OUTRO ESPACOS FORA
| I | I | DE ALCANCE
[ ] [ ]
CULTURA APARENTE SISTEMAS DE ADAPTAGAO STATUS PROATIVO PRE-PACIENTE INTERNADO PADROES DE | |
| PRIVIL|EGIOS AJUSTAMEI\|ITOS (Pes) | ACOES S|OFRIDAS AGOES DI|E REAGAO DEFER|ENCIAS | COERGAO PARTICULAR | | ESPAGOS DE VIGILANCIA |
ATAQUES AO EU REGRAS DA CASA TATICAS DE DESCULTURAMENTO CIRCUITO DE ACEITACAO CERIMONIAS | N - | | = |
ADAPTAGAO AGENTES INSTITUCIONAIS INTERCAMBIO| ECONOMICO ESPAGOS N RE|GULARIZADOS
DESPOJAMENTO CASTIGOS AFASTAMENTO DA COALIZAGAO CRIAGAO DE PERMEABILIDADE INTERCAMBIO SOCIAL LOCAIS LIVRES
DO EU SITUACAO ALIENADORA HISTORIAS TRISTES |
DESPOJAMENTO DOS PREMIOS INTRANSIGENCIA CERIMONIA DE FADIGA MORAL IMPERMEABILIDADE TERRITORIO DE GRUPO
BENS DEGRADAGAO |
ENQUADRAMENTO COLONIZAGAO CONSTRUGAO TERRRITORIO PESSOAL
HISTORICA DO CASO
EXPOSIGAO CONVERSAO
CONTAMINADORA
DESEQUILIBRIO DO EU VIRACAO
1 H IMUNIZACAO .
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