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CAPÍTULO í

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AMBIENTE: UMA REUISftO DA LITERATURA



í.í. INTRODUC?!iO

O  tema deste

organ i zaçSes forma Is

trabalho é a anál ise comparat iva de

As sociedades modernas Já foram cUí-scritas

como ^'sociedades or gan i zac i ona i s" (Presthus,. 1962), onde bens e

serviços materiais e simbál icos slío produzidos por organizações

orientadas para a i mp 1 emen t açiío de objetivos formalmente

prescr i tos ( í ) ..

Essas organizações mobil izam recursos naturais e energia

humana para a implementação de seus objetivos.. Indivfduos são

recrutados un i ver sal i st i cament e e distriburdos entre papc-^is

hierarquicamente articulados, com direitos e deveres formalmente

clef i n i dos (2) -

As organizações desenvolvem e "rot inizam" tecnologias que

transformam alguma mat <^r i a-pr i ma (ffsica, humana ou simbólica) em

produtos organizacionais socialmente util izáveis- Assim, elas

extraem recursos do ambiente, buscam controlar o efeito de

variações extra~organizacionais sobre suas atividades atravós de

cr i t (-ir i os, instrumentos e normas de hierarquia de autoridade, e

se constituem, desta forma, em instrumentos da ação racional em

sociedades modernas <3)..

(1) Em contraste com organizações naturais, como famTl ia, a

comunidade ou a nação..

(2) Para Weber, estas são as caracterfst 1cas que definem o tipo

ideal de organizações bur ocrát i cas ..

(3) Para mais crít icas sobre o assunto, ver, Weber, Max, Econoniy

and Soclety, 19ó8, e "Burocracia e l iderança política", in,

Os pensadores, 1980-



1

o  instado moderno e o capital ismo fi:ireram prevalecer a

burocracia como forma de or cj an i lí^aç; ̂ o (Ueber, Í968). Como tal,

ela permeou, gr adat i vament e todas as i nst 11 u i ç:(?Ses sociaiso Weber,

no infcio do século XX, desenvolveu estudos sobre a prol iferação

de grandes or g an i :íaç "Ôes no domínio econômico, educacional e

rel igioso» A esses domínios podemos acrescentar muitos outros» De

todo modo, em gualquor domínio, essas or gan i ;:aç(^es concentram os

meios de administração na ciipula de uma hierarquia muito clara

onde prevaleceu a unidade de comando» A burocracia é o

instrumento de r ac i onal í xíaç^o do mundo social» A sociedade

moderna atribui um elevado valor moral ao rac i onal i smo, Ix

eficiôncia e Ix competência..

A nossa sociedade é uma sociedade de organ i zaçííies, como d i 2:

Et::ioni, '^nascemos em or gan i :íaçíbes, somos educados por

organizações e quase todos nds passamos a vida toda a trabalhar

para organizações.. Passamos muitas de nossas horas de lazer a

pagar, a jogar e a rezar em organizações» Ouase todos nds

morremos numa organizaçiío e quando chega o momento do funeral, a

maior de todas as organizações - o Estado - precisa dar uma

licença especial" (1967)..

Este estudo ocupa-se de um tipo especial de or gan i zaçíHo,

especificamente, escolas e hospícios- Elas têm em comum o

objetivo de transformar pessoas, credenciando~as, ou as tornando

aptas ao convívio social»

As escolas s^o conteíítos de credenciamento e aquisição de

competência, enquanto os hospícios buscam a cura e a

ressoe i al i zaç«(o de insanos» Ambos estruturam e controlam

atividades pr<ític:as pr of i ss i ona 1 ment e orientadas e desenvolvem

relações de intercâmbio com o ambiente, através das quais

recursos e legitimidade s3ío adquiridos, e serviços

organizacionais < t ransformação de pessoas), oferecidos..

Deve-se, assim, estudar esses dois tipos de or gan i zaçÕes, ji^

que ambas transformam pessoas, mas pessoas diferentes com

objetivos diferentes de transformaç^o» Ambas s^o legítimas e



canal izam recursos, mas o produto dessas atividades é de

complexa aval 1 aç;'è!o, o que fez serem sempre quest ionadas em s«ja

eficiência, geralmente demandando reformas- S'^o afetadas e

construídas pelo ambiente, interagindo com ele de acordo com o

nível de abertura e competiçcío entre sí» Escolas s^o mais

compet it ivas que hospícios, dada a cl ientela e os resultados

esperados que sSo q uan t i f i c áve^ i s diferentemente nessas

i nst i t u i ç t^(::s »

Begue-se, entâío, a necessidade de essas or gan i zaçíiJes

apelarem para as lnovaç£5es t ecnol (5g i cas na busca de aquiescência

do amb I ent e ..

O que se pretende com esta pesquisa é a aval iação do grau de

general idade de alguns desenvolvimentos recentes da teoria

organ i zac: i onal , que significat ivamente emergiram da anál ise

empírica e da reflexâio sobre i nst i tu i çBJes educacionais..

inicialmente, far-se-á uma breve revisâío da l iteratura sobre

organ I zaç:Ses e general I zaç£les tedricas..

ANi^LISE COMPARATif A

CONVENCIONAL

DE ORGANIZACtíES O PARADIGMA

A  l(5gic.*a da «Anál ise or gan i zac: i onal é dada pelo suposto de

que or gan i zactííes formais integram e articulam objetivos,

estrutura, tecnologia, comportamentos e atividades práticas- Ele

é negado nos estudos de caso de orientaçiâío mais etnográfica, que

configuram as anomal ias que desafiam o modelo convencional- O

paradigma convencional foi capaz de gerar uma ''ciência normal"

<Kuhn, 1970), que se expressa também em tipologias

3



or çj an i zac i on a i is < 4) ..

Como afirma Perrow,. '''a anál ise organizacional normalmente

define organ i zaçpJes como estruturas formais cie coordenação e

controle de açá'o de indivíduos enquanto ocupantes de papííis,

tendo em vista a implementação de objetivos formalmente

prescritos- Estruturas e objetivos sí^o afetados, por um lado, por

varívíveis ambientais (como a cultura, as relaçcHes com outras

or gan i zaçSes ) e, por outro lado, por variáveis t ecnol (5g i cas (ou

formas util izadas pela organizaçiío para alterar sua mateVia

pr i ma ) ■" ( í 972)

Organ i zaçííles recrutam pessoas com qual i f I caçSJes e

habil idades organizacionais específicas e distintas- Possuem uma

estrutura interna onde papais e funç£íes s^o h i er ar qu í cament e
estabelecidos, tendo em vista objetivos, regras e normas, com a

autoridade concentrada no topo de hierarquia (central ização do

poder) ou diluída em níveis intermediários (modelo
profissional) (5)- Em termcjs soe I ol dg I cos, o que interessa saber

é como essas pessoas distribuídas nos diversos papáis, funçcües e
lugares organizacionais se comportam no cumprimento dos objetivos

(4) Para Campos, Edmundo (i980), seguindo T- Kuhn, ''o que
caracteriza uma cií^ncia normal é o fato de que ela se

desenvolve por elaborações sucessivas de uma mesma
problemática original, pelo esforço de articulação das
diversas teorias ou sub~teorias originadas daquela

problemát ica- - Desta forma, a ciência normal n^o se
interessa por problemas novos que n<^o se enquadram no seu

l imitado horizonte de preocupações. De certa forma, ela è
prisioneira de seu paradigma dominante". Campos, Edmundo, "O
mito da estrutura e a retdrica da racional idade", in. Anais

da 4a« Reuni Sío Nacional da ANPAD, Í980„

(5) Para mais críticas, ver, Perrow, Charles, "Burocracia,
Estrutura e Tecnologia", in, Perrow, Charles, Anál ise

organ i zac i onal •- um enfoque soe i ol <5g i co, Í972..

4
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for m<n 1 mec-n t G prescritos» No primeiro tipo de or gan 1 saçcío o poder é

central izado, enquanto, no segundo, ele é disperso» Em ambos, o

poder e a autoridade si^o variáveis estratégicas para se entender

a est r ut ur a or g an i zac i on a 1 ..

O  conceito de estrutura formal refere-se a toda estrutura

racional organizada, que envolve padrc5es de atividades claramente

definidas, com uma série de cargos, de posições hierárquicas,

pape^is que encerram determinado mimero de obrigações e
privilégios, estreitamente definidos por meio de regras l imitadas

e  específicas (ó)« Essa organizações com objetivos específicos
< educar/curar ) util izam tecnologias para alterarem sua matofria

prima (aluno e paciente, respectivamente), produzindo resultados

quant i f i cáveí i s »

Tecnologia diz respeito a "conjuntos de ações que o

indivíduo executa sobre um objeto com ou sem ajuda de ferramentas

ouinstrumentos mecânicos, no intuito de operar alguma mudança no

objeto"» (Perrow, i972)»

A  relevância da variável tecnoldgica explícita que
tecnologias diferentes demandam estruturas diferentes? estruturas

do tipo burocrático util izam tecnologias mais rotineiras,
enquanto as organizacionais mais sofisticadas util izam modelos
profissionais e admitem inovações t ecnol dg i cas (7) ,.

O  tipo de organizaçiío que desenvolve o modelo profissional
volta-se para a implantação de tecnologias níHo-r ot i ne i r as e

(ó) Sobre este assunto, vers Merton, Robert, "Estrutura
burocrática e personal idade", In, Etzioni , Amitai (org-)y
Organizações complexas - um estudo das organizações face dos

problemas sociais, 1978»

(7) Sobre or gan i zaçí^ío e tecnologia, vers Perrow, Charles,
neo-Weberian model decision, mak ing, confl ict,

technology", in, Perrow, Charles, Complex organizations

crit icai essay, 1979,

'The

and

a



1
inovadoras, trabalho em equipes muitiprofissionais e,

conseque^nt ement e , a aut or i dade e o poder s^o diluTdos entre os

varI os oíscal Ses ex 1 st ent es na i nst i t u i ç^o „

.»»• '1 II

I. •

A  idi-íja de poder clássica na sociologia polTtica CS) refere-

se l\ capacidade de um indivTduo induzir ou influenciar o outro a

seguir suas diretrizes ou quaisquer outras por ele apoiadas» O

poder serve, portanto, para controlar pessoas e mobil izar

recursos na manutenç^ío das or gan i zaçPíes» Devido essas

organ 1 zaç:(?Jes existirem em um ambiente composto C9), em grande

parte, por or gan i zac^íes que fornecem cl ientela, profissionais e

recursos para sua manutenç^ío, elas s^o evidentemente alvos de

constante inspeção e controle por parte desse ambiente- CEtzioni,

1967) ..

, 1 nr r, c f.vu* l»<.. . . •{

r  • '

Todas as organ i zaçí^es industriais ou niío CPerrow, 1972) t^m

um ""'ambiente constituído, no mínimo, de fornecedores,

concorr ent es, cl ientes ou usuários, l igaçíÜes potenciais ou

efet ivas;: i nst i t u i çSíes governamentais que as regulam, em nível

local, nacional e, «\s vezes, i nt er nac i onal j novas tecnologias e,
naturalmente, o complexo meio político e social das comunidades

em que vivem" (10)-

O  paradigma convencional desenvolveu algumas estratc^gias
tec5ricas para a anál ise comparativa da or gan i zaçiío, no estudo

(8) Sobre autoridade legítima e poder, ver, por exemplos Uieber,

Max, "Os Três aspectos de autoridade legítima", in, Etzioni,

Amitai (org-), op- cit-? ver, também, Perrow, Charles, "A

variedade das espécies", in, Perrow, Charles, op - cit-

<9) Sobre estrutura, legitimidade e controle em organizações,

ver, Etzioni, Amitai, "Burocracia, estrutura e legitimidade"

0  "Controle e outros correlates da organização", in,

Etzioni, Amitai, Organizações modernas, 1967-

(10) Sobre tecnologia, ambiente e estrutura, ver, Perrow,

Charles, "O Ambiente", in, Perrow, Charles, op- c: i t-

ó
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profunda da vida organizacional o nos contrastos^ diferenças e
outros aspectos relevantes da oraan i :-:açi(o ( í í ) ..

Uma primeira alternativa para a construc^ío de uma tipologia
da organizacà'o é dada pelas funccües manifestas que elas cumprem
para a sociedade» A tipologia parsoniana define organizações como
''um sistema que atingidas suas metas produz um elemento
i dent i f i cíifvel que pode de alguma forma ser util izado por outro
sistema;: isto é, a produçiío da organização representa para o
outro sistema uma entrada ou acrtísc i mo" (Í978)»

Parsons vê as organizações como instituições funcionalmente
articuladas que produzem bens e serviços, sendo instrumentos de
cr iaçâío e reforço de ordem e valores sociais- Incluem-se as
corporações, os exíírcitos, as escolas, os hospitais, as igrejas e
as pr i sÕes ..

Assim, há que se distinguirem quatro tipos de organizaçÕess
as que maximizam a adaptação do sistema social em relação ao
ambiente (orientadas para a produção econômica);: as que
possibil itam o atlaglmeiito de metas coletlvias (organizações

poirticas)? outras orientadas para a maoutenção dos padr-Ões
i^alorati-vos do sistema social (rel igiosas, educacionais) e as que

produzem decisões cegulador.as (prisionais, hospícios custodiais)-

Parsons elegeu o nível cultural e inst itucional como o seu
foco preferencial da anál ise de sistemas soeiaiss valores e
normas governando coletividades e papais? daí, a importância dos
processos de social ização e institucional ização para a integração
de indivíduos, coletividades e subsistemas- A legit imidade é
produto da coerência normativa, logo, há entre organizações e
ambiente, um amplo intercâmbio funcional (bens e serviços)
valorativo» Os valores organizacionais, em sentido mais

abrangente, legitimam sua existência como sistema-

(íi) No l ivro organizado por Ezioni , Amitai , op„ cit- há

sêr I e de artigos de diversos teáricos da área,
desenvolvem bem o tema..

uma

q u e

iri1ii-iiH»iVü'i.in'í li- i - rfrf
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Parsons enfatiza^ asísinu que o ponto principal de

referencias na anííl ise da e^strutura de qualquer sistema social é

o paclr^íü de valores

Ao perceber as sociedades como sistemas de organizaçfôes,

argumenta que o produto de um subsistema serú sempre consumido

por outro, formando, assim, uma rede de i nt er 1 i gacfJes e interaçcío

social com o sistema social mais complexo» ®A legitimidade adví^m

de grupos f ornecedores, i nst i t u i ccíes r eg u 1 amen t adoras, do piJtal ico

inquiridor e dos contribuintes (todos os componentes do ambiente

da organ i zaçtíío)„

Uma crít ica (13) que faz ao modelo diz respeito h questiíío da

integraciío e da legitimidade dessas organizações» Elas cumprem

funções manifestas para com a sociedade, na qual as pessoas criam

e d i fundem vai ores »

Perrow (1972), por exemplo, diz ^^no setor econômico

acredita-se, geralmente que o objetivo se atinja atraveís de

mecanismos de mercado, ou seja, se uma organizaccío produz algo

que alguc^m deseja adquirir, a própria aquisição confere

legitimidade h organização e ao seu produto- A prostituição, o

crime organizado e o Jogo i legal, para citar uns poucos exemplos

desse tipo de atividades, não são exceção» Se alguóm não puder

ser persuadido a comprar seus produtos uma organização não

sobrev I ver<í ? há algumas delas "não autênticas" que não apenas

(12) Para mais críticas, vers Parsons, Talcott, "Sugestões para

um tratado sociológico da teoria de organização", in,

Etzioni, Amitai (org-), op- cit»

(13) Nos trabalhos de Perrow, Charles, op- cit»? Foucault,

Michel, Microfísica do poder, 1979? Goffman, Erving,

Manicômios, prisões e conventos, 1974, os autores contestam

o  modelo convencional de se anal isar estrutura

organ i zac i onal ..

B
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sobrevivem^ mas prosperam" (Í4) ..

Nesta perspectiva anairtica, como s^o anal isados esses dois

t ipos de or gan i zaçí^es ( escol a/Piosp Tc i o) ? E guando essas

i nst i tu i çêíes fracasscxm <i5), produzindo o contrário do esperado,

a repetência do aluno ou a cron i f i caçíKo (Í6) do louco? Apesar,
de serem tc(o critics^das em alguns momentos, elas canal izam

grandes recursos com um alto grau de legitimidade ambiental»

Isso decorreria da importância de escolas e hospícios
específicos, do fato do? elas se tornarem indispensáveis em funçiía

de outros valores que n??ío Scío objetivos manifestos <custc5dia,

i" o t i n a ) ?

Neste sentido, o discurso do fracasso, da incompetência

organizacional (í7) torna-se um mito que Justifica demandas de

maiores recursos do ambiente para serem mais eficientes e menos

i ncompet ent es ..

Em outros termos, as organizações ssto criticadas, mas

resistem» E sua importância advám, basicamente, da inexistência

de alternativas funcionais» O que se colocar no lugar das escolas

e dos hospícios?

A "auto~aval iaç^o institucional port ant o, faz-se

<i4) Perrow, Charles, "Os objetivos da organização", in, Perrow,
Charles, op » c i t ..

<i5> O fenômeno do ficacasso é freqüentemente encontrado em
hospícios de um modo geral e em escolas de periferia»

(i6> "Cron i f 1 caçSío", termo empregado quando se refere a pacientes
que nâío apresentam sintomas de recuperação em sucessivas
internações em hospícios»

(17) Sobre fracasso escolar, ver, por exemplos MourSío, Anamaria,

A Escala cepcovadas subsidias paca compceensão da cepcavaçâta
escalar., 1982»

9
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necessííria e fundamental' para a aquiescência e obtençSío de

1 eg i t i m i dade V credibi l idade frente íis agências ambientais e^

consequent ement e X canal i zaçiío de novos e maiores recursos..

Uma outra crrtica (18) relevante ao modelo refere-se ao

problema de autonomia das or gan i saçcÒes em face do sistema social,

Parsons, como vimos^, el imina o problema, tornando as or gan i 2:acÒes

agências de produt^o de insumos para o sistema social como um

t odo..

O  que interessa, do ponto de vista de or gan i 2;aç;Òes tomadas

individualmente, n'ào é tanto sua cont r i bu i ç«(o e interação com os

outros subsistemas, mas os Insumos, energia e recursos que elas

extraem, canal izando e adquirindo vida prí5pria dentro dx) sistema.

Ao contr<^rio do que ele supc5e, essas organizações não são

integradas, mas se tornam autônomas e competitivas, explorando

recursos prdprios e energia do ambiente <Í9),

Uma outra dimensão deste problema diz respeito ã ênfase dada

por Parsons ã interdependênciá da organização com o

ambiente (20)- De fato, a interdependência existe, mas é apenas

uma variável no sistema (Gouldner) (21), ou seja, or gaji i zações

são entidades competitivas, que buscam controlar o ambiente, mais

(18) Para mais críticas sobre o tema, vers Rason, Stewart et

al i i , "The Structuring of or gan i zat i onal st r uct ur es'', in.

Administrativo Science Ouarterly, 1974..

(19) Sobre organizações e ambiente, consultara Perrow, Charles,

op, cít- e Eützioni, Amitai, "A organização e ambiente

social", in, Etzionl, Amitai, op, cit,

(20) Para uma visão crítica da questão, vers Goffman, Erving,

"As características de instituições totais" e Blau, Peter,

"A dinâmica da burocracia", in, Etzioni, Amitai (org-), op-

c i t ,

(21) Gouldner, Alvin, "Patos metafísico e a teoria da

burocracia", in, Etzioni, Amitai (org,), op« cit.

10
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do quo sorvir a i dades sistêmicas. Disso resultam a
estratificac^o e a disputa de poder entre organizaçSo^ não,
como Parsons supíííe^ um universo or gan i zac i onal integrado pelas
c ont r i bu i (í:í^es funcionais das organizações para o sistema. Assim,
''o ambiente constitui sempre uma ameaça e um recurso, ks vezes ê
c 1 a r a fii e n t e li ni dos dois, o ij t r a s vezes o q ij e p o d e r i a constituir
em ameaça transforma—se em recurso, a um preço, naturalmente'^''.
(Perrow, Í972>.. Pode ocorrer que organizações mais poderosas
terííío maior independência e, consequentemente, extrairão maiores
insumos do ambiente para sua manutenção. Alêm disso, organizações
econômicas poderosas (automobi1fsticas, por exemplo) chegam a
forçar a cr iaç£\o de um mercado para a venda de seu produto (22).

Parsons considera objetivos como dimensões n?ío pr ob 1 emsít i cas
da vida organizacional. A l iteratura, por sua vez (23), indica
que a quest?(o dos objetivos não se reduz ã atribuição de
objetivos soe: i etsír i os pelo anal ista- Sendo objetivos difusos, a
ansíl ise dos resultados torna-se difTcil de se obter e de se
medir. DaT que a variável "objetivos" não consegue expl icar a
estrutura organizacional, como o modelo parsoniano tenta imputar,
mas serve apenas de auxTl io na compreensão da problemática
organ i zac i onal ..

Uma alternativa para se evitarem os riscos te(5ricos dos

modelos de organizações que util izam objetivos como critérios da
elaboração de tipologia é a escolha da dimensão estrutural

(22) Der capftulo sobre ambiente e as organizações, Perrow,
Charles, op- cit», discute o tema.

(23) Para crfticas ao modelo convencional, consultars Sills,
David, "A modificação de objetivos"; Cressey, Donald,
"Consecução de um objetivo organizacional não-dec1 arado" e
Thompson, James e McEwen, Will iam, "Objetivos
organ i zac i ona i s e ambiente", In, Pltzioni , Am i tal (org.)^ op
cit» Consultar também Weick, Karl, "Educational
organizations as loosly coupled, systens", in.
Administrativo Science (^uarterly, 3.976.
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(Etzioni , 1967) n Ne?ita períspect i va , apar eri t emen t e ̂  objetivos
or gan i zac i ona i s> s^o i rr 0I evant es..

Dado qualquer objetivo organizacional (24), recuperação ou

custddiar credend i ament o ou assistência social,, no caso das
organ i xíaçíííes que estudamos,, estas desenvolvem estruturas de
controle de seus membros no sentido de orientar suas atividades

prc^t icas para a consecuçcío de fins organ i zac i ona i s

D i st i nguem-se portanto,. pelos recursos de controle

util izados pelas el ites organizacionais para obter aquiescência
dos escaldes inferiores^ Estes, por sua vez, apresentam reaçBes
comportamentais que tendem a ser congruentes com os recursos de

cont r ol e pr edom i nant ement e ut i 1 i zados na organ i zaçí^Ou Haver i a

possibil idade, ent^o, de construir uma tipologia de organizações
onde o critério principal seria o de coatcole- As organizações
util itcírias remuneram a conform i dade, enquanto, em organizações
normativas, a aquiescência decorre da generalização da crença em
sTmbolos de prestígio e participação ritual, e as organizações
coercitivas util izam meios de coerção, e punição caracterizados
por um alto grau de al ienação dos participantes„

Neste sentido, a tipologia de Etzioni é mais sensível a

variações entre organizações formalmente voltadas para o mesmo

objet ivon Assim, os hospícios custodiais (25) são ej-cemplos
típicos de organizações coercitivas, enquanto os voltados para a
cura são considerados organizações normativas, onde se busca um

envolvimento moral entre a autoridade e o ''staff e os pacientes-

Por outro lado, as instituições educacionais apr ok i mar-se--i am dos

(24) Vers Etzioni , Amitai , "O objetivo da organizaçãos senhor ou
servo op c i t » e Soe i olog i a i ndust r i al o estudo das

organizações econômicas", op» cit

(25) A distinção entre hospício custodiai e de recuperação
refere-se, no primeiro caso, a hospício onde o objetivo é
apenas a custódia do louco, enquanto, no segundo, é a
recuperação do doente..

1.
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hospícioíB d0 cura, pela subst: 11 u i ção de meios coercit ivos de

controle pela censura moral ou a distribuição de honrariasr

pr^miosr castigos s i mbdl i cos , etc..

A t ipologia de Et:í: ioni , ent«íOr acena para a possibil idade de

variaçí^es intratipos funcionalmente definidos, embora, para

tanto, o autor tivesse que recorrer ao que ele, a nível te(5rlco,

buscava evitar» o recurso a objetivos como crite?rio

c 1 ass i f i cat dr i o ..

'"'Os objetivos constituem, tambdm, uma fonte de legitimidade

que justifica as atividades de uma organ i :-:ação e, na verdade, atd

sua existência» Aldm disso, os objetivos servem como padrões,

atravG?s dos quais os membros de uma organização e os estranhos a

ela podem aval iar o êxito da organização, isto ê, sua eficiência
e  seu rendimento» Os objet ivos servem também, de maneira

semelhante, como unidades de medida para o estudioso de

organização que tenta verificar sua pr odut i v i dade''- (Etzioni ,
Í.967) »

Etzioni retém a orientação para objet ivos e torna o critério
principal - os meios de controle -■ diferentes dos objetivoss
escolas são normativas, e hospícios, coercitivos^ "embora os
hospitais psiquiãtriCOS e centros de reabil itação (prisões
abertas), sejam predominantemente organizações normativas é ébv 1 o
que são menos normativas que organizações rel igiosas, hospitais
gerais ou universidades"- E acrescenta, "aqui como nas escolas, a
coerção pelo menos de forma latente reforça os poderes
normat 1 vos" (Et z i onI , í967)-

A  principal crítica ao modelo de Etzioni centra-se na
classificação pouco elucidativa que acaba fazendo, ou seja,

organizações util itcírias compram e geram ciílculosj as coercitivas
punem e al ienam, as normativas doutrinam e envolvem moralmente-

0 comportamento organizacional não pode ser visto unicamente
pelos aspectos formais (propostas, metas, formas de controle,
etc), mas, principalmente, pelos aspectos priíticos de: controle e

í3
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pocle^r^ nos confl itos dos diversos grupos polTt lcoSy na luta

d i 7Ír i a pelo poder, prestfgio interno, etc. Neste sentido, seu
modelo torna-se tautoldgIco, avançando pouco na anál ise

organ1zaci onal„

A  escola tecnológica (Perrow, Í9ó7) procurou reter a

dimenscío estrutural como critdrio c 1 ass i f 1 cat (5r i o de tipos

or gan i :rac i ona i s, ao mesmo tempo em cpje procurou evitar os

problemas empíricos da imputaç?io de objetivos e os percalços

lógicos da art iculação entre estrutura, meios de controle e

respostas compor t ament a i s « Organ i zaçí!íes usam tecnologias, e estas

afetam o formato da estrutura organizacional. SupÒe~se que

tecnologias alteram a estrutura, e esta, por sua vez, controla

atividades e pessoas.

A  introduçcío da variável tecnológica é estratógica no

sentido da elaboração de tipologias mais sofisticadas de

estruturas organ i zac i ona i sn or gc\n i zaçòes com objet i vos diferentes

podem ter estruturas do mesmo tipo porque empregam tecnologias

semelhantes (rotineiras ou n«ío~r ot i ne i r as) (26). Perrow distingue

organ i zaç(?^es bur ocrat i zadas e n«(o-burocrat i zadas, tendo, como

critório, a espócie de trabalho levado a efeito na organ i zaç«lo s o

grau de rotina existente ou a ausí^ncia de qualquer rotina (27).

Segundo o autor, ''o termo icoLlna aparecerá sempre a existência de
duas condiçSess tócnicas bem~estabeiecidas e de funcionamento

garantido e sua apl icaçâío a mat ór i as-pr i mas sí^o basicamente
iguais. Há uma certa insccgurança com relação aos mótodos e pouca

variação nas tarefas a serem executadas. E a ausência de rotina
pressupõe poucas técnicas arraigadas, poucas dóvidas a respeito
de nuítodos e uma variedade de tarefas a sereím executadas, uma vez

que a matéria-prima não ó padronizada ou que os pedidos dos

(26) A tentativa mais elaborada de se construir uma tipologia de

organ i zaçÊles baseada na tecnologia implementada é feita por

Perrow, Charles»

(27) ()er , espec i al ment e, o capítulo ''Bur ocr ac i a , estrutura e
tecnologia", in, Perrow, Charles, op» c i t ..
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No primeiro caso, enquadram-se os hospícios o as escolas que

''r ot i n i zam" o trabalho, investem pouco em inovaçSícs t ecnol ág i cas
e  onde o tipo de mat eír i a-pr i ma a ser processada è mais

padronizada» No segundo, situam-se os hospícios e as escolas

inovadoras que, ao serem bem-sucedidas, ganham fama, prestígio,
atraindo pessoal altamente especial izado para trabalhar nelas

como tambtím cl ientela diferenciada que exige resultados
d i ferenc i ados »

A  tipologia da cl ientela (tanto dos hospícios quanto das

escolas) é definida, por um lado, pela natureza da doença (aguda
ou crônica), e, por outro, pela natureza sdcio~econômica da

cl ientela.. Em outras palavras, padronizam-se o ensino e a cura em

populaçtííes de baixa renda, e inovam-se tecnologias em populações
de alto poder aquisitivo» E bem verdade, tambdm, que, em algumas

instituições, imp1ementam~se tecnologias inovadoras em populações
desfavorecidas, mas evidentemente com propósitos de

experimentações de novos mdtodos e técnicas, por parte dessas

i nst i t u i çÕes ..

General izando, pode-se afirmar que escolas e hospícios que

lidam com tecnologias inovadoras possuem corpo profissional

sofisticado e "processam'' pessoas sem uma padron i zíaçSío,
assemelham-se a industrias sofisticadas (dentro do modo de

produção)? os que desenvolvem uma tecnologia rot ineira padronizam

sua produçãio (cl ientela), e aproximam-se das inddstrias de l inha

de montagem»

O ponto principal de críticas ao modelo tecnológico refere-
se h. relação entre estrutura e tecnologia (28)»

(28) Para mais críticas, consultara Meyer e Rowan, "The structure

of educational organizations", in, Meyer, Marshall et al i i ,

Environments, Í978? Strauss, Anselm, Psychiatric ideologies

and i nst i tut i ons, 1.964, e Moreira, Diva, Psiquiatria,

controle e repressão social, 1983..
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Ní^o hcl consenso quanto ao que seja "saiJde mental e

"educaçcío''o A sadde mental est;-i[ sempre muito relacionada com as

normas comportanuenta 1s socialmente valorizadas e que definem

comportamentos convenc i ona i s- Em outras palavras^ a definiç«ío de

saiide mental (cura) e a de educaçcío (cr edenc i amen t o) tèm um alto

grau de i mpr ev i s i b i 1 i dade e incerteza» N??ío h<í como medir e

aval iar o que seja educac/cuicat: ? portanto, o resultado final em

reiaç^o mat éri a-pr i ma C pac i ent e/aluno) é alt ament e

i mpr ev i s Tvel

'  -i a; i n

A  crítica, evidentemente, diz respeito h. definição

operacional de tecnologia» Perrow supòe que tecnologias sejam

intel igíveis, e os estudos (29) empíricos mostram que elas nâJo o
sãío, pelo menos nas organ i zaçclJes que processam pessoas»

H<í evidencias em estudos recentes sobre escolas (Meyer e
Rowan, í97&) e hospícios (Straus, 1964? Moreira, Í983), de que as

tecnologias implementadas não são clarass ''Existe muito pouco
controle formal para definir exatamente o que significa qualquer

tdpico dado ou para assegurar se os tdpicos específicos são

ensinados da mesma forma" (Meyer e Rowan, Í978)»

i ;

' on:- '-.i '}i< ji -jním 1 1 ■>

*• ''írf j h. :■ I.' ■ •. r/f

■  ' TI ■ ' I '

Na verdade, as tecnologias adaptam-se ã estrutura, a qual se

molda de acordo com as necessidades da vida d i siri a da

organização, e, portanto, não é a tecnologia que determina a

estrutura, como prop^Je o modelo t ecnol dg 1 co» "Educadores e seus
ambientes sociais desl igam sua estrutura, ritual de atividades de

instrução e resultados e usam uma Idgica de confiança» Deste

modo, or gan i zaç(?}es educacionais trabalham mais sutilmente do que

(29) Os estudos empíricos de Strauss (Í9ó4> sobre a relação do
paciente com o "staff" organizacional; de Moreira (Í983)

sobre o poder e o controle que o hospital exerce sobre sua

cl ientela mais especificamente, sobre a "função social" que

0  hospício passa a exercer? e, Meyer e Rowan (i9/'8) que

trabalharam com escolas, enfocando o lado ritual e>

Inaparente que as escolas possuem, ao emitirem diplomas, em

1 a t'' g a e s c: a 1 a »
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comunienfce suposto^ obt^m altos nfvois de sustento externo da
comunidade diverí^ínte e fontes do Estado e maximi ;-:am o
significado e prestígio das categorias rituais de pessoas que
elas produzem e empregam" CMeyer e Rowan, Í978)„

í-3„ AMBIENTE, ESTRUTURA E ATIVIDADES PRATICAS
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Alguns desenvolvimentos recentes de teoria organizacional
que, significativamente, emergiram da anál ise empírica e da
reflexí^"o sobre i nst i t u i çíííes educacionais (Meyer, i978, Weick,
.1.970, Benson, Í977 e outros) colocaram em quest^ío os supostos
centrais do paradigma convencional» Campos CÍ980) aponta em seu
trabalho (30) que " i n vest i ga<^8es recentes t mostrado que, ao
contrário do que faz supor a literatura convencional da teoria
organizacional, naquele tipo de organização a estrutura não é um
correlato da tecnologia, e nem desempenha as funçbes de coordenar
as atividades produtivas» Em outros termos, estrutura tem pouco a
ver com racional idade instrumental ou econômica» Ao contrário, a
tecnologia das or gan i zaçfíes ê tão difusa que qualquer formato
est r ut ur al ser i a igual men t e apr opr i ado" ..

Organ i zaçí^es que "processam" pessoas, especialmente quando
estudadas mais de perto, tendem a mostrar surpreendente autonomia
dos papc:?is de l inha (Coffman, i974, Moreira, Í983), em contraste
com o esperado da operação das hierarquias de autoridades do
paradigma convencional <3í)? quase sempre a maioria das

m

(30) Campos, Edmundo, op» cit- discute como

organizaciona1 transforma-se em um mito»

a est rut ura

(3í) Para mais críticas, ver, por exemplos Goffman, Erving, "As
Caract er íst i cas das i nst i t u i çcíSes totais", in, Goffman,
Erving, op» cit»? Gtanton, Alfred e Schwartz, Morris, "O
hospital para doenças mentais e o paciente", in, Etzioni,
Amitai (org»), op„ cit- e Moreira, Diva, "O Hospital
psiquiátrico e a iatrogônese", in, Moreira, Diva, op» cit»
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i t i.A i totais parece funcionar meramente como armazéns para

os internosy mas, como Jé foi sugerido, geralmente se apresentam

ao piibl ico como or gan i zaçc^es racionais designadas conscientemente

como msíciuinas efetivas para produzir algumas final idades

oficialmente admitidas e para fins oficialmente aprovados- Foi

também lembrado que uma freqüente objeção oficial é a reforma dos

internos, mediante algum padrão ideal- Esta cont r ad i ç iío , pois,
entre aquilo que a i nst i t u i ç:i\!o real iza e aquilo que seus
funcionários precisam dizer que faça, constitui o contexto

central da atividade diária do ''staff',.

Apesar de sua legitimidade institucional, essas or gan i zaç(!5es

tém suas práticas freqüentemente questionadas por paradigmas

emergentes (3^), o que contraria o suposto convencional da

articulação e integraç^ío entre estrutura formal e atividades

práticas- Em outros termos, essas organizações definem-se pela

disjunçcío entre estrutura formal e atividades práticas, entre

controle e aç^o-

Meyer e Rowan <Í978), em estudos sobre organizações

educacionais, evidenciam a imprevisibi1idade das tecnologias

implementadas nessas organ i zaçÕes - ''Nem o ensino e nem a

soe i al i zaç?ío do estudante é suJeM'to h. inspeção e aval iação
organizacional- Nas escolas existem poucos padrões detalhadas de

contetJdo ou procedimento de instrução..

Existe carência similar de coordenação e controle sobre as

dependências técnicas- Deste modo, escolas minimizam
1nterdependêncI as seqüenciais inerentes em sua tarefa de

instrução e professores se adaptam informalmente h variabi1idade
do estudante- "As tecnologias são incertas, não havendo consenso

entre os profissionais quanto ã eficiência e, mais do que
construções racionais, tornam-se produtos de crenças

organizaciona1s" (Meyer e Rowan, 1978)»

<32) Estes paradigmas foram de^senvol v i dos por Meyer e Rowan

<1978), em estudos de organizações educacionais e por Weick
(1970), Benson <1977), Strauss <19ó4), em hosprcios»
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O  suposto básico da anál ise sociológica clássica é o de que
organ i síaçSío formal é um sistema de atividades ou forças
conscientemente coordenadas entre duas ou mais pessoas, ou seja,

constitui a express«(o estrutural de aç^o racional ..

Perrow (1972) em seu trabalho sobre organizações, contrapõe

o  modelo weberiano, dizendo que o "'ideal do ponto de vista de

produçiío eficiente é que as organizações tenham um ambiente

estável e que seu pessoal n^o seja influenciado por fatores
alheios ^ organização - mas obstante, a organização ideal níHo
existe e um dos principais motivos é que aqueles que executam as
tarefas organizacionais têm de ser mantidos por fatores externos-
A  organizaçâio nâío constitui toda a vida dessas pessoas, n^o è
soe i edade" < 33) ..

li certo que organizações sâío instrumentos de aç^o racional,
embora fundadas em base n^o-racionais (atividades diárias, que
fogem ao controle formal da i nst i tu i çcío) e expostas ct emergência

de significados, interações e i interpretações dos par t I c i pan t es ..

Isso significa que, na vida diária, as organizações se adaptam h.

real idade organizacional, as suas demandas..

Neste caso, h. primeira vista, haveria duas organizações, uma

r ac i onal ment e d€>senhada e outra que respondia a conceitos como

necessidades, interaçãío de personal idades totais, i nterpretaçiío
orgânica (34) ou processos de interaçâío de pequenos grupos-
Selznick (.1978) em trabalho sobre organizações mostra que,
medida que inspecionamos estas estruturas formais, começamos a

verificar que Jamais ocorre de elas conquistarem as dimensões
n^o-racionais do comportamento organizacional- Evidentemente que
esta dimensão nc(o-r ac i onal se aprese^nta como indispensáveis para
a  existência cont inuada do sistema de coordenaçi^o e, ao mesmo

tempo, como fonte de fricçâío, dilemas, dávidas e rufnas-

(33) Ver Perrow, Charles, op« cit-

(34) Consultar o artigo de Selzmíck, Phil ip, "Fundamentos da

teoria de organ I zaç<^o", In, Etzioni , Amitai , op - cit»
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A  organ i zaçiíío fundada na I n t er p r et açcio orgânicar na
interaç;ã!o de grupoíü^ representar obviamenter a organiíiac^o real

que corresponder i a Ias necessidades e i nterpr etaçSes d 1 «Çr I as da

organização,. Isto impl ica a discrepância entre a estrutura

racionalmente construída e os cursos reais das açSes
organ i zac i ona i s „ Podemos afirmar que as organ i zacSíeSr de modo

geralr t^m um ambiente constitufdor no mini mo, de fornecedoreSr
concorrent es r cl ientes ou usuvíriosr i nst i t u 1 ç:c5es governamentais

que as regulam e o contexto social e polít ico em que elas

con V i vem ..

Outro ponto cie ataque é a prc5pría idí-íia de

racional idade (35)« Neste caso, as organizações são vistas como

contextos de tomada de decisões, e a estrutura orienta os

part I c i pant es atravíís de símbolos e vocabulários que simpl ificam
o  mundo.. Os objetivos or gan i zac i ona i s resultam em barganhas e

negociações e, muitas vezes, são reconstruções de desempenhos
formados da organização (Weick, 1976), e, não, metas
racionalmente perseguidas ou imposições sist(^mlcas»

Recentemente, algumas proposições têm surgido na literatura,

no sentido de enfatizar dimensões do fenômeno organizacional,

geralmente negl i gene i adas pelo parad i gma dom i nante»

A  primeira proposição refere-se ãs organizações como

sistemas frouxamente articulados (a questão da racional idade)»

March e Simon (1972) colocam em questão os l imites da
racional idade (36)2 "o ambiente organizacional e social em que se
encontra o tomador de decisão determina quais as conseqüências
que irá antever e quais as que não preverá? quais as alternativas
que vai considerar e quais as que vai ignorar» Numa teoria de

(35) Ver, Campos, Edmundo, op. cit»

(36) March, James e Simon, Herbert, "Limites cognitivos da
racionalidade", in, March, James e Simon, Herbert, Teorias

das organizaçÕes, 1972»

20



1
• « 1 • t '•/'■' ' 'v .

' r-í • o)í:>£r. 1 Oê» "i * :• "i.• :»irTis» . •.•(r

(««t» r--»tí 54» ía I -r'!>' / ■ i 7 ru t. >:

It'fl. -iiíVI» /3 ^"Ijro <: I • /L» ■ ,1

"•• • ' ■' " «è. <: -• -..i . , .-

■"ilfl . tr »»^>rss I ..í),- -

.  ./■> ab l., '

'  .M-j n-im-ki. -ivvOQ ■ J. ^

'-J m\lf- oz> :' \ ^r, •:

■-•''J » /iíj'' m i *srr.'') ',1, f,

•' -T-o:.' .■■ .» -:nf .' oííifr f'':»"'5•• ... . -
r .?i h ' .-i '-iJ •,

'■■ ■ «♦ • Si a;»{í ..-r,., I -.)■ ; . ,-;

•V,. «liStí 01.9 , <i

V-f ••: • r-. •

' ■ ■' "•.<■ -, of ;i , .

,  - ». \ «M-V I .••

-  ■ .' ■ ■ . ^ - . .-ÍJ

J ' ■ - ' I ' • V I J .p ' , ,

■  iy iy ■ ■ :j

organ i zaçiío ̂  esí^as variáveis nS:o podem ser tratadas como Fatores
independentes inexp1 icados, mas tèm que ser determinados e
prev i st as pela t eor i a''

Quando Meyer e Rowan (1.978)^ analisaram os sistemas
educacionais evidenciaram que esses sistemas carecem de
CQordenatSíD lateruar especialmente no que cWt: respeito ao

contei.ído e nuítodos , ou seja^ na sua at ividade essc^ncial — a
instruçS[o„ Esta propriedade das or gan i saçPJes educacionais, entre
outras, conduziram March e Olsen (Í976) e Weick <1976) a apl icar
0  termo "acoplamento frouxo" a estas organizações, ou seja, a
estrutura é desl igada de sua atividade teícnica, e as atividades,
de seus efeitos..

A  idí-5ia de acoplamento frouxo <37) é invocada, caso haja,
uma variedade de situações, por exemplos a flexibil idade de
horários, quando meios variáveis produzem os mesmos objetivos,
falta relativa de coordenacâio, ausíííncia relativa de regulamentos,
respostas nSío--p 1 anejadas, inspec«ío infrequente das atividades nos
í-:jistemas, delegação de discriçííío, etc- Possibilita que a
organízaçiío seja capaz de responder a cada pequena mudança que
acorrer no ambiente, fornecendo a ela o mecanismo sensitivo de
adaptação ambiental- NSío se trata de duas organizações em uma sc5
<uma formal e outra informal), mas de sistemas frouxamente
articulados <Weick, Í97ó) que conseguem expl icar e responder as
demandas diárias e reais da vida organizacional de uma
1 nst 11 u i c^o ..

A  segunda proposição diz que, ao contrário do que supõe o
modelo racional, as organizações experimentam uma disjunção entre
objet ivos, estrutura e at Ividades prát icas..

Segundo Benson <i977), ocorre no interior das organizações.

<37) Ver Weick, Karl, op- cit- e Meyer, John e Rowan, Brian, op
c i t ..
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uma constante ^ «

'"1 c r u t: a o social da real idade (38) o r g a n 1 a c í o n a 1
câío cia real idade social niío é um processo intencional,

r ac i onal r mac: -r . , ^ ?e  criada atrav(?s de atividades d i ár i as e
rotineiras., -v. . .•^cxptis construídos, r el ac i onament os , formados, e
i nst i t u I çc5es, • • . • -, . ^definidas na i mp 1 ement aç5^o quotidiana das
at i V i dades nrn-i..^ ••  2:ac I ona I s. Desse modo, a construção da real idade
é  um proce<5«n r ■ j•=>" (-ontínuo, mais do que decorrente de um propdsito
formal, onde a. .-  is, arranjos estruturais, objetivos, tecnologias
si^o definidos e negociados^

Neste caso, ao se privilegiar a abordagem dialí^tica, há um
avanço í:>'-Abst an t 1 vo ■ na compreensão das estruturas organizacionais,
pois estas aparecem como estrutura isoladas- S^o quatro
p  "* P os bcísií„os c| i,jic esta abordagem desenvolves a consticução
sa£i.i.al da r.ealxdade, a totalidade, as conteadltEJes e a picazls? o
que quer dizer que as organ i zaçcJes sSío tomadas como processos
contrnuos e dialéticos..

A organizaç^ío é observada na sua total idade, tornando seus
membros como indivíduos socialmente inseridos no contexto social
mais amplo,.

Portanto, análise dialética fornece subsídios para ir altím
dos l imites da racional idade/funcional idade, mostrando que o
mundo social é composto por arranjos sociais que possuem a
aparência de serem fixos e permanentes, mas que, na real idade,
saio temporários, e os padríííes, arbitrários. Por fim, ela
contribui com esse processo, desvendando cont r ad i çPSes, atividades
humanas, limites da ordem presente e revelando os mecanismos de
transfor maçcío.

<38> O autor introduz uma dimenscío inovadora para anal isar
organ i zaçíííes. Ele a anal isa d i al et i camen t e, partindo dos
acontecimentos diários com os diversos membros da
organ i zaç<^o. Benson, J„, Or gan i zat 1 ons s dialectial vlew, in,
Adm i n i st r at i ve Sc i ence ôuar t er 1 y , 1.977.



A  terceira proposição refere-se ao desenho racional da

estrutura como relato legitimador da organlsaç^ío face às agências

amb lenta is poderosas..

Desenvolve-se todo um ritual administrativo e burocrático

por parte das or gan i zaçÊfes frente à inspeçãio dessas agências,.

Cria-se uma ''^aparênc i a" de ordem,, produtividade e cumprimento dos

objetivos propostos (a escola educa, o hospfcio cura).

, !

Nesta perspectiva, o desenho racional da estrutura <ou a

idéia de que a estrutura formal controla comportamentos e

atividades) torna-se um relato legitimador da or gan i zaçiíío em face

dessas agêncisis <39). A famri ia, a sociedade e o Estado, como

agenciadores e financiadores diretos dessas organ i líaçòes,

requerem por parte destas um discurso formal que possibil ite sua

legitimação na estrutura social mais ampla- E necessário que

organ I isaçSíes, através de definiçíííes formais dos objetivos e da

estrutura, mostrem aderência ao mito social da racional idade,

para possibil itar e assegurar a funcional idade (através da

disjunçcío (40) delas préprias. A estrutura transforma~se em mito

(Campos, 1980), ''no geral, a estrutura é a mensagem! Ela própria

constitui-se nos sinais que organizam para os membros a real idade

que reconhecem como organização.. Nesta função cognitiva a

estrutura organizacional é uma metáfora- E na medida em que os

membros Interpretam l iteralmente tal metáfora, na medida em que

crêem nela, passam ser seu instrumento".

A  quarta proposição diz respeito à análise das atividades

organizacionais que, em grande parte, consistem em rituais

c1assificatdrios (de membros, cl ientes, etc.)»

Isto ricío significa que controles burocráticos ni^o operam

(39) Refere-se ao Estado (INAMPS/MEC e Secretaria da Educação) e

a  famíl ia como principais agenciadores do empreendimento

social " cur a/i nst ruç«ío.

(40) Sobre disjunção, ver Weick, Karl, op» cit.
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nessas or gan i zaçÒGs. Eles existem e sâío rigorosos quanto l\
definiç^ío e contabil idade de suas "c 1 ass 1 f i caçcSes rituais'% ou
seja^ quem é louco^ quem é mcfdicor enfermeiro ou atendente, quem
é estudantOr professor e mais^ o que é ensinado ou terapêutica è
util izada» O que fogem ao controle burocrsítico sSío as atividades

substantivas da organização (cura,, custódia, e ensino)»

Entretanto, estudos recentes sobre essas organizações
(Moreira, 1983 e Strauss, i9ó4) mostram que seus objetivos n?ío
s2(o de forma alguma claros e operac i ona i s» Hospícios e escolas

aparecem, na literatura, como arenas políticas, onde grupos

confl ituam e negociam suas prc5prias definições de objetivos

organizacionais - a cura, custódia, instruçâ^o ou social ização de
sua cl ientela» (Perrow, 1972? Strauss, 1964)» Neste sentido, em

muitos casos, hospícios assumem objetivos custodiais para a

proteção da sociedade dos loucos, insanos que ameaçam a ordem

estabelecida e se tornam perigosos, nocivos e inJteis à prcSpria

sociedade» Assim, os objetivos terapêuticos passam a n^o ser

cons i der ados ..

Por fim, a quinta proposiçâío (41) refere-se h questí^o de

controle sobre essas atividades, resultante, em grande parte, do

estabelecimento de uma lógica de confiança entre autoridades e

executores - o pessoal de l inha (42) tende ^ autonomia» No

estabelecimento deste pacto, os superiores passam, de fato, a ter

menos poder, e o pessoal de l inha, ao contrário do que é previsto

no modelo convencional, passa a ter maior poder na vida diária

dessas organizações, em contrapôs i çâío do suposto convencional de

(41) Sobre esta quest2(o, ver s Weick, Karl, op „ cit»? Strauss,
Anselm, "Negotiated order and the co-ordination of work",
in, Strauss, Anselm, op„ cit» e Meyer, John e Rowan, op«

c; i t »

(42) Pessoal de l inha refere-se, basicamente, aos executores de

tarefas, aqueles que l idam diretamente com a cl ientela

(alunos e pacientes)» Nesse caso específico, refere-se aos
atendentes e pr of essor es
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que a ordem é decorrente do controle estrutural sobre as
atividades práticas da organização, no sentido de canal izá-las
para o at i ng i nient o de objet ivos definidos pelas posições

superiores da hierarquia da autoridade.,

O controle sobre essas atividades ér em geral, resultado do

estabelecimento de uma Idgica de confiança, dada a autonomia do

pessoal de l inha, entre autoridades e executores» Tem-se, aT, uma

rede de negociaç^Ses que permeia a estrutura formalmente
est abei ec ida..

A questâio do poder, aqui , è tratada com outra perspectiva.
Já que o poder nâfo é anal isado só na esfera da autoridade
'"oficial'''', mas tambám, e pr i nc i pai men t e, nas esferas do poder de
l ideranças, nos sistemas alternativos baseados em diferentes

bases de poder, negl igenciados pelo modelo convencional» Ir!

preciso estender a anál ise de poder, de autoridade organizacional
«^s redes i nter-organ i zac i ona i s, blocos de poder polTtico-

econômico, sistemas legais e similares (43)-

Em síntese, o que aprendemos com a revisto da literatura

sobre organ i zaçt^es que processam pessoas é que elas colocam, em

cheque, as suposições bvísicas do paradigma convencionais seus

objetivos Seio ambíguos, freqüentemente confl itivos e, geralmente,

negociados entre os diversos grupos políticos nas organizações?
as atividades práticas orientam-se por tecnologias vagas e nêío-

intel igíveis intersubJetivamente e, o que é fundamental, o

controle da estrutura organizacional é centrado, principaimente,
no sistema das classificações rituais e nas atividades prát icas

(43) Sobre a questão do poder em organizações, consultar, por
exemplos Etzioni , Amitai , "Autoridade administrativa e

autoridade de especial ista", in, Etzioni , Amitai, op» cit»?
Pfeffer, Jeffrey, "The micropol itics of organizations", in,
Meyer, Marshall et ali i , op- cit»? Strauss, Anselm, op» cit«
e Paix«ío, Antônio, A Et nomet odol og i a e o estudo do poders

notas prel i m i nares, Í961Ó, e outros»

13;
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c\ã\B organ i zaçí^es implementadas pe^lo pessoal de l inha, com grande
autonomia no seu contato direto com a cl ientela-

í-4- ESCOLAS E HOSPÍCIOSs DIMENSÃO DE COMPARATIOIDADE

E  importante ressaltar, aqui , algumas proposicSSes da teoria
que justificam a escolha das organ i zaçSJes a serem comparadas..

Estudos recentes de organizações psiquiátricas <Strauss,
.1964) demonstram con ver gií^nc i as intrigantes entre seus achados
empíricos e estas l inhas tedricas recentes- Hospícios apresentam
a  mesma disjunçlío entre estrutura formal e atividades práticas
observadas pelos tedricos de organ i zaciííes educac i ona i ss
atendentes e enfermeiros experimentam alto grau de autonomia?
diretores e psiquiatras aceitam como natural esta autonomia. Já
que este pessoal é visto como "competente" e "conhecedor direto"
da cl ientela? hospícios est rut ur am-se mais em funcííío de
conformidade com critdrios do INPS do que em função da integrací^o
e  do controle entre seus diversos componentes? a ordem interna

aparece muito mais como negociac?ío entre atores políticos e

forcas ambientais poderosas do que imposiçEÍo das posições de

autoridades na estrutura formal-

Assim, o conceito de organização como sistema frouxamente

acoplado tem efeito inovador sobre as perspectivas existentes a

respeito de organizações e sugere algumas prioridades de pesquisa
para a anál ise organizacionals

a) desenvolver f€>rramentas conceituais capazes de descrever
sistemas frouxamente acoplados?

b) nas organizações educacionais existem elementos
disponíveis para acop1amentos, os quais podem variar
segundo o tempo e a situação em que ocorrem?
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c) desenvolver metodologia contextuals para enxergar estes

mandos acoplados frouxamente é necessário desenvolver

metodologias n^o-convenc: I ona i s estudando as que ssío pouco

exp1 oradas p
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d) inquirir emp i r i c amen t e as funç(!íes e disjunções associadas
c: om ac op 1 amet os Frouxos e , finalmente, d esc ob r i r como os

membros entendem este mundo»

No caso dos hospTcios, tem-se um processo de c 1 ass i f i caç:í?ío
dos doentes mentais (pacientes mansos, bravos, esquizofrenia,
neurose, etc») e, a partir desta classificação, se procede ao
"ritual de passagem" de um estágio a outro - quem sobe, desce,
recebe alta, etc» Estes rituais de passagem e classificação são,
de certa forma, controlados bur ocr at i camen t e

Há, então, uma disjunção entre as classificações rituais e
•as atividades práticas (terapêuticas)» ETst abei ec e-se, aT, uma
Idgica de confiança entre os profissionais do hospital, que
possibil ita uma aparente ordem e integração-

Já as escolas, como descrevem Paixão e Gardenal (1982) (44)

são anarquias organizadass "organIzaçÕes educacionais dissociam
suas classificações rituais" ( a 1 li n o s , p r* o f e s s o r e s, c u r r T c u 1 o s) o i.ji

"estrutura" de suas atividades técnicas (instrução)» As
organizações acadêmicas apresentam uma clara disjunção entre
estrutura formal e atividades» Estas disjunções ~ entre estrutura
formal e atividades práticas (ou técnicas) e, entre estas e seus
efeitos - são acompanhadas pelo estabelecimento de uma "Idgica de
confiança", que perpassa todo o sistema organizacional da
educação e dá a ele a aparência de coerência e integração"»

(44) Neste estudo, os autoreís mostram como as Universidades são,

de fato, "anarquias organizadas", mas que apresentam uma
estrutura formal organizada e eficiente» Paixão, Antônio e
Gardenal, LTlIa, Ciclo básico na Universidade brasileiras
temas e problemas principais, Í982»
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Nas soe Iodades modornas ̂ a  GdijicatfSio alt ament e

inst ifcijtcional izada» Suas categorias (estudantes^ graduados) bem

como sua classificação ritual de pr oced i ment os de produçí^o
™ tipos de professores, tdpícos e escolas - s2ío todos derivados

de crenças e regras institucional izadas em conformidade com

soe i edade..

a

Essas organ i zaçíÜes carecem de controle nas suas atividades

di«(rias, visto que o trabalho educacional acontece dentro do

isolamento da sala de aula, destituTda de controles

organizacionais, e há pouco detalhamento no conteiido e

procedimentos de instrução, minimizando, deste modo, a
í nterdependênc i a seqüencial inerente h. tarefa de instruçi^o, e os
professores adaptam informalmente l\ var i ab i 1 i dade do estudante.

No trabalho real izado por Strauss (1964) sobre í nst i t u i çcííes

ps i qu i sít r i cas , ele afirma que, para entender este fenômeno de
negociação, è importante observar que muitos arranjos
administrativos não se baseiam em regrass alguns devem ser
continuamente renegociados pelos participantes-

ti-' ■
Regras que parecem isentas de negociação transformam, na

verdade, uma ilha pequena, bem--estruturada, em um vasto oceano de

negociação e construção social na real idade organizacional-

Reforçando a hip(5tese da Idgica de confiança estabelecida

entre os componentes da organização - atividades pr<íticas e seus

executores com a estrutura formal - outro trabalho de pesquisa em

hospitais psiquiãtriCOS feito por Machado <Í979) mostra que
''existe um acordo t«Çcito entre hosp i t al/ps i qu i at r a/at enden t es,
pelo qual tarefas que usualmente e necessariamente deveriam ser

executadas pelos psiquiatras são delegadas aos atendentes-
Consequentemente, com este repasse de responsabil idade para

"tnferiores", aloca-se, naturalmente, um poder real a estes

atendentes sobre as atividades diãrias do hospital" (45).

(45) Machado, Maria, H

caso, 1979..

Inst i t u i ção ps f quIãt r i ca
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Ass i m r esc o 1 as e h dsp \ c i os ser vem e man têm m i t os soe: I a 1 men t e

relevantes.. Na escola,, a competência, fator que leva o indivrduo

a ter ou ní^o o "passaporte'"'' ~ a "carteira de habil itação" para o
mundo social, aanhando prestr^io e ascençâío social, faz com que o
indivTduo se submeta a todo um processo e ritual c1assif1catdr1 o
dentro da escola por anos a fio para a obtençiío desse passaporte
social .. O mesmo ocorre nos hosp feios onde os mitos da

" c ij. í'" a " / " c ij s t (í (J i a ", fazem com que a f a n> f 1 I a e n t r e g i.i e , por u ni
determinado tempo Ccurto ou longo), seu membro "doente" Ix

instituição, para que ela reestabeleca a aormalldade necessária
ao convfvio social»

Cüstas propos I cííies surgiram em grande parte, do estudo de
organ 1 zaç^Jes educacionais, e alguns autores (Meyer e Rowan
(1978), por exemplo) apostam em sua general idade para a

expl icacão do fenômeno organizacional (46) ..

Dar, a Idgica da comparação propostas o estudo dos processos
internos de estruturação e negociação e dos processos externos de
busca de suporte e legitimidade ambiental em hospícios e escolas

pode contribuir significativamente para o teste do grau de

general idade do paradigma emergente na anál ise organizacional»

Três são os focos centrais de anál ise da problemática»

'  'tí ^ V «{',7 ■ I ',y I. ;

I ,
A' T« , . I-

a) o problema da estruturação das atividades práticas»

organizações são sistemas frouxamente acoplados.. Ao

contrário do que se supõe, há uma disjunção entre

estrutura formal e atividade práticas- Tem-se, aí,
objetivos difusos, tecnologias incertas, ausência de

critérios de aval iação e autonomia dos níveis

h i erárqu i cos i nfer i ores y

<4ô) Consultara Kamens, David, "Legitimating myths and
educational organizationals the relationship between

organizational ideology and formal structure", in, Americam
Sociülogical Review, 1.977? Weick, Karl, op „ c i t ., ? Meyer e

Rowan, op» cit- e? Benson, J» op« cit»
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b) o problema da hierarquia e do controles rituais

classificatdrios <de membros e cl ientes) consistem em
at ividades organizacionalmente controladas, mas fogem ao

controle formal i\ execução das atividades diíírias„ Estas

sí^ío cercadas por toda uma rede de negociaçãío e pelo
estabelecimento de uma Idgica de confiança» Regras s^o
desfeitas, redefinidos papdis, e sistemas

classificatdrios, trabalhados segundo as exigências da
vida diiíria da instruçiío» Executores com n Tve i s
inferiores, na hierarquia formal do poder, Cpessoal de

l inha), tendem à autonomia» Portanto, as relaçí^es entre
autoridades e funcionários de ''l inha'' obedecem a uma

"Idgica de confiança" que minimiza a Inspeçí^o do
comportamento dos funcionários por autoridades centrais?

c:) o problema de legitimidade das organizações face ao meio

ambientes organizações educacionais e psiquiátricas siío

constantemente alvos de inspeçcío e controle por parte de

agências ambientais poderosas (Secretaria e Conselho

Estadual de EducaçSío, em um caso e INAMPS no outro)»

Também, neste nTvel, opera o estabelecimento de uma

"l(5gica de confiança", e^ntre inferiore-s (pessoal d6^

l inha) e supGíriores ("staff" mais qual ificado)» A

estrutura formal das organizações adapta~se e se conforma

às demandas formais do ambiente» O "mito do

profissional ismo" (Meyer, Í97S) atua em ambos os tipos de
organização como Justificativa da confiança depositada

pelo ambiente (e, aqui. Introduzimos pais, famíl ias,

associações, etc) nessas organizações»

z-:< .» t :
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2-í- A PESQUISA E SEU CONTEXTO

Tomamosr como objetos de^ anál ise,

ps 1qu1át r í cas e duas educac i ona i s »

duas i nst 11 u 1 çíJes

;  ,

ííAJ0:>3il 3 C' " ' •

Atravc-ís de uma amostra intencional, procuramos controlar

algumas fontes de variaç^íes, em escolas e hosprcios, que afetam

objetivos, tecnologias e estruturas, normalmente apontados na

literatura ~ Etxí;ioni Íi978)? Perrow <.±972'> e March e S1 mon

í 1972) ..

Escolhemos, por um lado, uma escola pdbl ica e uma privada» A

organ i 2:aç:*áo privada é vista, na l.i ter atura, como de maior

afluência, maiores recursos técnicos, autonomia frente às

atividades e suas políticas, com ampla flexibil idade na alocação

de recursos, na maioria das vezes de menor porte e maior abertura

às inovações tecnológicas (March e S i mon, Í972)..

F"oram selecionados um hospício pdbl ico e um privado com

c:l ie:ntela diferentess uma crônica e outra aguda- Hospícios de

cl ientela crônica voltam-se para objetivos custodiais, e os de:

clientela aguda visam à recuperação e à cura (Etzioni, 1978)-

A  pesquisa empírica foi real izada em Belo Horizonte no

período de 1983/84- Neste período, observamos s i st emat i came-:nt e as

atividades cotidianas dos hospícios e escolas e as interações

entre pacientes e atores organizacionais-

A  pesquisa foi de natureza qual itativa- Real izamos

entrevistas, histórias de vida com diversos pacientes, alunos,

profissionais, funeionários, com o objetivo de se obter uma visào

do funcionamento e da estrutura organizacional, com as atividades

d i ár i as ..
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Fe:í--sey tambevmy a anál i ise das r el açjcHes entre as Instituições

■ •■;! vi !-- "' ' J-''' • tv-sub fhíia
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em estado e o amb i (2n t e~fam Ti 1 a INP Secretaria de FducaçSío e

outrosy por melo de entrevistas com autoridades destas entidades»

Procuramos saber que padrões de inspeção, aval iação e controle

ambiental s^o mantidos sobre as organizações estudadas e que
reações estas instituições sentem e desenvolvem frente «iqueles
padrões^, atravc^s de entrevistas e anál ises de documentos»

Para se entender a estrutura formal dessas organizações e

como tais componentes e variáveis se articulam com a vida diária,
foram coletados, nos arquivos das escolas e hosprcios, dados

referentes ao ndmero de funcionários, regime de trabalho,
salário, normas e regras, ndmero de profissionais dlsponfveis,
sexo. Idade, n Tvel I nst r uc I onal , hierarquia e complexidade..

A  "q ■'» ífJl ítJfq h. J y-.

- ( ritõfj". , * »s'u.'i.-í ' i

-i i "v' V '«^ - «■ - •

-Vi ., jpn i í i dlK-a i* t : . li . '

-ír/ iAíí*

Em seguida, faremos uma breve descriçâío dessas instituições
em duas dimensÕess uma estrutural, que nos dará a v i sâ!o da

organização quanto ao seu funcionamento, dinâmica e complexidade

e uma histdrica, objetivando a cont ext uai i zaçlKo destas, a fim de

verificar, ao longo do tempo, as variações de objetivos..

ií/j '» ! q 9 f) i / '**■ ' ^

'J # ^ i MfOh . r.bwtó*'; ' ' c

}  s ii; T >-i iiv ?i'vi

, I nu 1 1. • 'f •

2»2» O HOSPITAL A ~ CARACTERTSTICAS GERAIS

O  hospital A é uma instituição privada que
exclusivamente doentes mentais crônicos <í)-

abr i ga

*  ' 1 oi liW

■  ' • SAti- j

-/* f »• ' .;/• . "I O t i

Fundado em 1958, ele atendia somente pacientes particulares

em estágio agudo (2)»

^  . V / 1 ■ r

■ á -l . J>i; r

<í) O INAMPS considera doentes mentais crônicos aqueles pacientes
com mais de 180 dias consecutivos ou nâ!o, de internamento em

hosp f c i o»

<2) EnteM"ide-se por doentes mentais agudos aqueles pacientes com

curta permanência em hospitais ou que ainda ns?o completaram

180 dias de internamento..
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Porémy por volta de ±970, o hospital dopara~se com Lima grave
crise financeira proveniente da escassa cl ientela particular que
0 procurava para se internar.. Com isto, o dc^P i c 11 avolumava-se,

fazend0""se necesssír io buscar soluçÊfes para qiae o hosp ital n^o
fechasse suas portas» r-"o i , entiíio, que, em 1974, o hospital altera
rad i calmente seus objet ivos t er api^ut i cos, passando a atender uma
cl ientela de doentes mentais cr-ânleos conveniados» Alteram-se n^o
sd os objetivos terapêuticos, como tambdm a estrutura física do
hospital» Este adapta-se k nova real idade» Estabelece convênios
com o Instituto Nacional de Assistência Mddico e Previdência

Social (INAMPS), Instituto de Previdência dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Banco do Brasil, Imprensa
Oficial, Hospital Municipal e outros (tabela 1 e c2)»

Este hospital, segundo a c 1 ass i f i caçSio do INAMPS, é uma
1 nst i tu i çlío de primeira categoria e de grande porte (3), com
capacidade para 500 leitos, sendo que, destes, 400 sí^o reservados
ao convênio com o INAMPS.,

2  2
O espaço físico do hospital A d de 4»293 m tendo 3»340 m

de «írea construída, restando apenas 943 m de área 1 i vre (4)

i»iAí«3fJ PA.').. 'o"i

T' id n >-,jf #'Ufov«

1  .".I ■ t liH iS í )1 « 1 n V 1  i.i'"

O  perfil populacional da cl ientela do hospital A constitui

uma populaçSío de origem urbana, conveniada, com atividades

profissionais exercidas anteriormente l igadas h área bancária,

magistério, burocracia e uma parcela significativa de indivíduos
que nunca exerceu atividades profissionais» Neste caso, a maioria

siio pacientes bastante Jovens que, desde a infância, foram

vs'-'- "- • '-•ê

if I- ^ ,;«b o/Ím

i jK- ' •f'?' / ■;

íií>:T • >,

(3) Sendo um hospital de primeira categoria (tipo A) e de grande
porte, o INAMPS reembolsa i00% das diárias dos pacientes
conven i ados..

(4) O hospital A possui s quatro alas (referentes ao primeiro e
segundo subsolo)? dois anexos âs alas, primeiro e segando
andares (alas para os pacientes e parte util iríada para a
adm1nistraç^o do hospital e área social)? uma piscina (que
nâ:o f une i ona ) e do i s pát i os comuns a t odos os pac i ent es „
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CDi'Hü i der adoíii incapazc-rs e portadores de distúrbios mentais., Nota-

se predomi nilínc: 1 a acentuada de pacientes do sexo mascul ino,
solteiros e Jovens (5), Tabelas <3, 4, 5 e 6)-

Sobre a Tabela ó, algumas observações fas:~se necessaÇrias

s a 1 i e n t a r ü

Hú uma m^dia constante de freqüência populacional durante
todos os meses?

Hcí uma correlação acentuada entre número de primeira
internaÇí^o e altas expedidas pelo hospital?

Existe r e i nt er naçíXo em todos os meses, havendo uma pequena
oscilaçâío, ou seja, uma correlação e fluxo constante entre

primeira i n t er naç c(o/r e i nt er naçâío/al t as ? reforçando assim a

hip(5te^se de ex i st i r uma população sempre constante e

relativamente estável? mantendo assim o fluxo populacional

para o equilíbrio necessário de entradas e saídas da

popu 1 açâío ?

Os cíbitos ocorrem sempre nos meses de grande intensidade

de calor e frio?

E, por último, o número "constante'' de fugas, fugas estas

todas mascul inas, mantendo, assim, uma média de fugas
mensa i s»

As atividades cotidianas dos pacientes sí?ío altamente

"rot i n i 2:adas"„ O horário de visitas é de Í4s00 Í6300 horas nas

quintas-feiras e domingos, total izando quatro horas semanais de

convívio social com o mundo dos sadios- O horário de refeições
obedece ao seguinte esquema, rigidamente implementados

(5) Registramos elevado número de mulheres no hospital, porém,
n^o detemos nossa anál ise neste item por se tratar de um tema

que necessita de maiores dados e de um estudo específico-
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17.100

20«00

me d i caçiXa

cafí-í da manhêi

la„ refeiç:iío - almôço

lanche

2a- refeicilío - jantar

medicaçKo e repouso noturno

O  interno, como podemos observar acima, passa em jejum Í4
horas seguidas <das 18^00 ks 07530 horas), o qual apenas é
interrompido se ele dispuser de recursos prt5prjos para a compra
de al imentos suplementares..

Os recursos humanos disponíveis do hospital A s^o redu^íidos,
considerandO"se o porte do hospital (capacidade para 500 leitos)
como mostra a Tabela 7..

Os psiquiatras nSio possuem vínculo empregatício e recebem
por pr odut i V i dade -- pacientes atendidos- Assim, quanto ma i or for
o niimero de pacientes atendidos, maior o rendimento mensal- Este
esquema de remuneraçí^ío torna o psiquiatra dependente do bom
relacionamento com a administração do hospital-

A  equipe de enfermagem nSío conta com nenhum profissional

qual ificado- Est;^ sob a supervisQío de um eafeicmeltco prát-Tca que
trabalha na «írea há mais de 20 anos, com nível de escolaridade
primária- Segundo informações da dlreç^ío do hospital, a seleç^ío
do pessoal de enfermagem é feita pelo supervisor que priorií:a a
e;-iper 1 ^nc i a anterior do candidato no tratamento de doentes
ment a i s «

Para as atividades de praxIterapia, o hospital A possui uma
reduzida equipes um psicólogo, uma assistente social, um
terapeuta ocupacional, e contigente oscilante de estagiários nas
diversas áreas (6)-

(6) Durante os meses que mantivemos contatos com o hospital A,
ná"o registramos a presença de nenhum estagiário em qualquer
uma das áreas mencionadas..
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No que d i respe i to ao atend i monto de urgt^nc i ao
po i qu i cít r i cao o hospital A dispSe de sete estagiários de
medicina (alunos do quarto e quinto ano)^ que recebem por plantSio
e  n£\o possuem vfnculo empregatTcio com a instituição» N^io há
qualquer supervis<?(o para estes estagiários, segundo informação
dos próprios p 1 ant on i st as ..

O  tempo dedicado ao hospital A pelos funcionários varia

quanto ao contrato de trabalho de cada um- Em geral, pode-se
dis;er que os profissionais (psiquiatras, psicólogos, assistente
social, terapeutas ocupac I ona i s, etc) n«(o dedicam mais que duas
horas semanais ao hospital, e>ícetuando-se os funcionários de

nível mádio e elementar que cumprem as 40 horas semanais exigidas
por lei trabalhista-

O  hospital A mantóm convênios com serviços de 1aboratórios,
radiologia, papelaria, lavanderia, serviços de ambulância, entre
out ros„

.j Ji» oj. 1 Sifi i :• í Mi
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2-3. O HOSPITAL B CARACTERTSTICAS GERAIS

. q -i ■ fí. ^ ■ r
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o  hospital B é uma instituição pábl ica de tratamento de

doente?s mentais agudos e constitui o hospício mais antigo da

cidade de Belo Hori;:onte- Fundado em 5.922, atendia toda a

cl ientela de doentes mentais agudos indigentes do Estado, faxíendo

parte da rede hospitalar pábl ica, administrada pela FHEMIG

Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais-

0  sistema ptibl ico de atendimento aos doentes, ató 1.980,
caracter i :-:ava-se por uma divisão do trabalho terapêutico entre o

hospital B e o hospital - colônia de Barbacena, pelo qual o
primeiro atendia a pacientes agudos, e o segundo custodiava os

crôn i COS..

Ao contrário dos critários c 1 ass i f i ci-it (5r i os do INPS, adotado
pelo hospital A, que estabeleceu como paciente crônico aquele que
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at inçje mais de 180 de internamente),, o hospital B, att? bem rouco

tempo,. definia-o como crôn i co apds 30 dias de i n t er n amen t o » Caso

o paciente n«ío se recuperasse da crise, neste breve perfodo, ou

em casos de abandono famil iar, ele era sumariamente taxado como

crônico e transferido para o hospital - colônia de Barbacena, no

conhecido ônibus da mela nolLe (7)«

-  -nftV yÍÍ'íSílnd ío ÍO i ■
,í,u

o » '? f:;

■••) ^ ■'*.•: fl.-i f« 1-;

t  iVAifc» r

*: ■ >. ' A» 1 l.-ri-v ÍA'

I  ̂ • . v- »• 'O .'* ■ '•.

■  "• '•••• ■ ,,y ' « V ■: ■ .

.  ■ • ' ' '

ll ' • • r I-,

Em resposta a críticas violentas e reiteradas das condiçBes

deprimentes do tratamento dos pacientes do hospital - colônia de

Barbacena, houve uma profunda mudança nas políticas do Estado no

atendimento ps i qu i <ít r i co, com amplas repercussões sobre o sistema

institucional na d i v i ssVo do trabalho (8)„

<7) Foi atribuído este nome ao ônibus, dada a hora em que ocorria

o t r a n ç> p o r t e sempre h. noite e ao trvígico dest ino que

estes pacientes t inhamy eram confinados ate? a morte-

<8) Durante o lo- CONGRESSO MINEXRO DE PSIQUIATRIA, 1979, em Belo

Horizonte, foram feitas várias demlncias dos maus tratos e da

pouca c i ent i f i c i dade que ercxm dispensados cxqueles pacientes-

Surgirmm, ent«fo depoimentos e questionamentos pdbl icos da

real situaçãío dos pacientes, como mostra trecho da entrevista

do diretor da FHEMIGs

"'Oi viam amontoados em pavilhões inóspitos, onde poucos

possuíam Ctftmas e vestuários- Em sua maioria, permaneciam
misturados com seus próprios excrementos- A l impeza era

esporádica e se fazia com Jatos de mangueiras dirigidos

indist intamente ao ambiente e aos corpos- Os pacientes

mortos em sua maioria nSio eram identificados e seus corpos
eram encaminhados, aos laboratórios de anatomia das
Faculdades de Medicina, sem maiores formal idades legais-
Estimando-se em trôs mil a populaçcío internada na ópoca,
mlmero módio das informações obtidas, os 1-000 óbitos anuais
verificados em 1969 permitiam deduzir que mais de um terço

dos pacientes que se internaram, faleceram no hospital
durante aquele ano'' <1982, BH)-
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A  part Ir daT, foi traçada uma nova pol ft Ica para o sistema

ps i c|u 1 cít r i c:o da re•^de piJbl ica estadual- Em l inhas gerais^ o novo
modela preconizava uma í^nfase: maior no tratamento ambu 1 at or i a 1 ?

internações parciais? condenaçcio dos macr o-hosp i t a i s as i lares?

assistência através de eciuipes i n t er d i sc i p 1 i n ar es ? vinculaç^o do

paciente à equipe terapêut ica? util ização da terapia ocupacional
como técnica eficc^z de recuperaçâio social dos pacientes-

F^arte estratégica da nova pol ft ica foi a regional ização da
cl ientela atendida tanto pelo hospital B (Tabela 8 e 9) quanto

pelo hospital - colônia de Barbacena, que teve desativadas as

alas de doentes mentaxis crônicos (9), permanecendo apenas os

pacientes sem f am Ti i axs ou sem i dent i f I caçí^o pessoal para seu
r et or n o c\ f axm f 1 ia ..

•7>

O hospital B possui uma aírea <Í0> física de 5Í-430 m c o fí\
o

uma círea construída de aproximadamente Ó-000 m , sendo o restante

constituído de espaço verde- Atuaxlmenter a instituição também

passa por transformaçÕes físicas em conseqüência das novas

propostas, das quais a mais importante é a reestruturaç^o das
alas, no sentido de permitir a local izaçiío dos pacientes conforme

a  sua origem geográfica e cultural, e nSo mais pelo tipo de

doença que tem- Foi alterado, ainda, a d i st r i bu i çSío dos pacientes

por sexo, sendo agora permitido o convívio de ambos os sexos na

(9) Os pacientes al i depositados deveriam ser devolvidos a suas

famíl ias, mcxs, em sua grande maioria, foram mantidos no

hospital por nSío ter a querm devolvê-los, já que n«(o constava
nenhuma informaç«ío sobre sua origem ou dados pessoais- No

ato da admissão do paciente, constava na ficha como
descDiibecldo..

(10) O hospital B possui seis unidades <2o-, 3o», 5o- e 8o-), um

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos, um ambulatório com

várias salas, dez salas para atendimento médico, salas para
admInistraç^o, dois auditórios, um centro de estudos, onde

funciona a residência médica, salas para a manxit eínçvHo

copa, cozinha, banheiros, etc..
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mesma ala^ ocorrendo a sepsiraçcío no per fodo de repouso

noturno.. Funcionam,. neste espaço físico^ a residência médica em

psiquiatria do Estado e tamta(-:?m a central de d i v i sà'o geral de

altas da FHEMIG (Tabela i<d) ..

A populaçi^o do hospital é predominantemente rural , e:m geral

indigentes, sendo que sx pê^rcela de pacientes urbanos é composta

de desocupados, vad i os e sem fami'l ia, ou seja, indivTduos que

buscam, no hospital, a cínica forma de sobrevivência possível a

el es..

Nota-se uma predominância de pacientes do sexo feminino,

solteiras e Jovens (tabela íí e i2)„ Esta predominância de

pacientes femininas é registrada, tanto no atendimento hospitalar

como no ambu1atorial«

De um modo geral a vida diária dos pacientes segue ao

esquema bastante rot ineiro»

O  horário de visitas da instituição é de três ve::es por

semana (4a«, 6a« e domingos) de 14^00 âs 16s00 horas»

O  hospital B apresenta o seguinte esquema de funcionamento

i nternos

0^5530 âs 0ÓS30 despertar dos pacientes e banho

07S30 medicaçcio e café da manhct

Intervalo - terapia ocupacionai

11:30 âs 12:30 almoça

Horár i o vago

14S00 « D p B » - medicaç«ío

1S 3 00 - « - - p p p p „ p p p p « p p .. B p - - B B lanche

16S30 âs 17330 ppppp«pppppp - p Jantar

18300 ^s 22300 ppp „ pp« recolhimento âs suas alas e
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22S00
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u.unaunn an rCPOUSO nOtUmO

A  a 1 i meMi t aç^o oferecida aos pacientes feita na cozinha

ceMitral da FHEMIG, e o serviço de rouparia do hospital , na

lavanderia central..

Em constraste com o hospital A, o hospital B conta com um

quadro mais amplo de f une i on<ír i os e variada equipe de

profissionais qual ificados (tabela í3 e 14)u

í • .1« q

Como se trata de uma instituição piibl ica, seu quadro de

f une i oncír {os é fixoy com vínculo empregatício e jornada de

trabalho definida.. Desse modoy os profissionais permaneceram no

hospital um tempo maior, formalmente estabelecido-

no i ;*0; (-

Este hospital é considerado hospital-escola, por ter a

residência em psiquiatria mant ida pelo Estado,.

O  hospital matêm um contic;ente grande de estagiários das

várias áreas <Afins, que atuam na prax i terap i a, alám de uma equipe

numerosa de atendentes sob a supervisí^o de enfermeiros-

n  '-yy

fcJÍ;. j

2-4- A ESCOLA A - CARACTERÍSTICAS GERAIS

A escola A é uma instituição privada de ensino- Possui duas

sedes.*! uma local izada na periferia de Belo Horizonte, onde

funciona a maioria das séries existentes na escola, e uma sede

local izada na regiâío central da cidade, funcionando aí apenas o

(lí) Estas atividades n?ío sí^o comuns a todas as alas, variando

segundo o interesse e disponibil idade do pessoal de l inha

que trabalha na ala..
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< j 1 berçcíriOy o m<Aternal g a adm i n i <!>t:raçcío da escola (12) „

oí/ Ã -í: ( '

.  • 'li- u-vi"'' . ■

í»., j,'- ^ w.' . .

' » ' . í k. f •■ i Jjj j i 't V 1? ''

7}-:» I /■ li r' I 'ly ' ■

. ' t-:

••'í:» cNbf:.;^ i.í'i4? . ' • •. í i i' - .. "■

^  -4 _ V/íK-: -r. -I

• ■ ,'í "I-i l&.-tSnií** é I ^vvfV ' í-w' I 'i •-•

r 5^ f

'•CM'*

f  ;

í ». I Bí%Í4fj» nh •ixv/ .'
i'í--v .. »9 i .1ÍÍ • • r, j i

7 f- ■ ■ ■•
M-'©"i i d® Pb oi.

Fundada em i96By ela atuava inicialmente como creche^

atendendo a uma cl ientela particular e muito restrita» Foi se

t r ansf or mando em uma (escola de primeiro grau, voltada para uma

cl ientela particular, oriunda da classe de Intelectuais-

Estabelecida em um sTtio, este caracterizava-se por um ensino

inovador, const ituindo, posteriormente, em ensino de vanguarda -

introducfiío do m(r?todo fôn ico em Minas Gerais, matemática apl icada,
etc» Hoje, ela abrange desde o berçário atá a 7a- sárie»

A escola A possui duas caracterfst1cas que a torna diferente

das d(?mais escolas tradicionais de (?nsino» A primeira é que,

servindo a uma cl ientela predominantemente de crianças de classe

mtídia, ela sce local iza na periferia de Belo Horizonte, ao lado d(e
uma favela» Sua cl ientela é mista, composta de crianças de

famri ia de poder aquisitivo alto e crianças faveladas originárias
da vizinhança» Isso induziu-a a uma crise que afetou

fundamentalmente o caráter da escola»

A  segunda caracterTstI ca marcante é a estrutura física da

escola, que, ao contrário da maior parte das escolas da cidade,

funciona em um sítio-

aiA: 'i

2  2
No total de Í5-000 m , a escola possui í»000 m d<? área

construídas a residência da diretora fundadora, uma sala para

secretariei, nove salas de aula, uma bibl ioteca, três banheiros,
uma casa pequena de atividades extra-curriculares, uma casa para

maternal (quêitro ssilas e um banheciro), uma piscina, uma quadra de

fut(?bol e voleibol, um bambuzal (espaço para aulas de arte) e uma

horta comunitária- Possui , ainda, um pombal, um aquário, um

gal inheiro e uma extensa área verde com árvores frutíferas, ondt?

(Í2) Nossa anál ise, volta-se para a sede campestre. Já que á lá

que se dá o funcionamento propriamente dito da escola»
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os alunos recobem aulas de boti^nica, biologia, ciências em geral

util i :-rando o laboratório natural existente ao seu redor..
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Por volta de 1980, a escola A começou a acusar um déficit
elevado no seu balanço financeiro» Após vários estudos, foi
detectado que este déficit se devia Ixs óltimas seV i es <5a., ^ 7a«
séries), já que as despesas com este setor eram maiores que a
receita» A crise era, basicamente, resultante do fato de a escola
ter experimentado mudança significativa de sua cl ientela,
abrindo-se crianças carentes de sua regido, provocando, assim,
baixa arrecadação dos discentes elevada falta de pagamento dos
docent es..

Cogitou-se a possibil idade de se extinguirem essas séries e
de se manterem, na escola, apenas as quatro primeiras séries, o
que provocou intenso debate, envolvendo, pois, professores,
alunos e a direçsío»

O  impasse foi solucionado através da proposta de transformar
a escola (5a- h 7a- série) em uma coopetcatlva de ensino (13) .. A
escola passou ent^o a ser uma sociedade de pais, professores e
a1 unos -

Send o

art esana i s,

conJ unt ament e,

a  escola A uma cooperativa de ensino e produtos

seus coopersidos (alunos) devem produzir,

geléias, confecções, artesanatos, etc, e o
dinheiro arrecadado ser distribuído entre eles-

Segundo a concepçííío da cooperativa, deveriam ser abol idas as
mensal idades dos alunos, salários dos professores e diretores-

(13) Füjndada em 1983, esta coope^rativa ncío só produz ensino, como
também produtos para serem vendidos «i comunidade em geral- O
resultado destas vendas s-So reenvestidos e r ed i st r i bu idos
entre todos os cooperados (pais, alunos e professores)« Lá
sí^o produz idosB mel, geléias, conservas, colchas, bolsas de
retalhos, bonecas de pano, etc-
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MaSy na priítica cí:)í: idiana, obí^ervaniois que a situatSío nãío ocorre
bem asíüim:: alunos de el ite acabam pagando altas taxas de
anuidades^ e níHo real izam nenhum trabalho para a cooperativa? os
favelados como ní?ío podem pagar as mensal idades, acabam dedicando
seu tempo ext ra-escol ar k confeccãlo de produtos artesanais e l\

l impeza do sftio como forma de pagamento, e os professores s«ío
remunerados de acordo com o rateio das poucas mensal idades

recebidas pela escola dos alunos de el ite, gerando i nsat I sf acPíes ..

Temos, entííío, dois tipos distintos de cl ientelas crianças
que dedicam tempo integral aos estudos e crianças que dedicam
parte do tempo aos estudos e parte a atividades que custeiam
est es est udos «

Freqüentam este estabelecimento 1.33 alunos, sendo 74 do secxo

mascul ino e 59 do feminino» Destes, 90 sí?io pertencentes k classe

mííd i a (alunos que pagam a escola), e 43 sSío favelados,
d i str i bu Tdos desde o berçêírio at^ a 7a„ s^r i e (tabela 1.5) „

A escola A funciona em dois turnoss

»  1.0» tijirno - 07S30 h.B Í2s00 horas

»  2oa turno - i3s30 «\s 1.7s30 horas

.. horiírio integral - 07s30 ks Í7s30 horas

No primeiro turno, funciona a segunda etapa do ío„ grau (5a»
k 7a« stirie) e algumas atividades ext ra-cur r i cul ar es (natação,
capoe ira, etc)»

No segundo turno, funciona a primeira etapa do ío» grau (1.a-
k 4a„ s€?rie), os períodos pr ̂ -escol ares (maternal até o 3om
período) e também as atividades extra~curricu1 ares existentes»
Estas atividades Scío oferecidas, tanto para as crianças em regime
integral como para as demais que queiram desenvolvê-las mediante

pagamento extra»

Dentro do hors^rio de cada turno, existe um intervalo
/

dest inado k recreação e merenda escolar com duração de 30
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minutoíi, atil i :2ados de maneira 'l ivre pelos alunos»

Supr eíeendenl; emen t e,. no que se refere cios dados de arquivo da

escola A,, constata-se pouca regularidade de registro^, o que

dificultou muito o nosso trcxbalho» A maioria dos dados obtidos

foram atrav(v?s de conversas informais com membros da escola..

Trabalhanir neste estabelecimento 26 professoresr de:-!

f une i on<i?r i os da administração, dois diretores - um adm i n i st r ador

e  outro pedagógico, dois supervisores pedagógicos, cinco

funcionários para l impeza e serviços (tabela Í6>„

Os docerntes vinculados ^ escola ató a 4a» sór I e recebem

salário base da categoria (hora/aula), os demais, pertencentes k

cooperativa, recebem por pró-labore, segundo a receita e despesa
da cooper at i va ..

Os funcionários da adm i n i st r aç«ío trabalham oito horas

diárias e recebem salário~mTnI mo» Os diretores dedicam tempo

parcial k escola e recebem salários e^m forma de pró~labore.

li
O critório adotado na escola para a escolha dos

prof i ss i oncx i s é sempre o de indicação pessoal de algum cole^ga-

Posteriormente o candidato real iza uma entrevista com a diretora

pedagógica, onde é priorizada a experiência em ensino e estar

real izando curso superior..

" f;

Quanto aos dados de fluxo populacional (entradas e safdas de

alunos, repetência, etc), nâío foi possível obter dados precisos
da adm i n i st r açSio o N9ío há um arquivo organizado, onde se teria uma

V i sSío adm i n i st r at i va do estabelecimento»

2» 5 ESCOLA B CARACTERÍSTICAS GERAIS

■ i-K'

Denominamos escola B a institulçiío póblica mantida pela

Prefeitura de Belo Horizonte» Sua sede 1 oca 1 i :-:a-se na periferia
da cidade» P"undada em 197í, ela foi criada para atender
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pr I or i t ar i amen t: 0 k popul açisto da vizinhança..

Ao contrair io do qu0 ocorre na escola A, sua cl ientela é
altamente homogi^nea y const ituída por crianças de bal í-ca renda^
filhos de pais desempregados, ou inseridos marginalmente no
mercado» Em muitos casos, s9ío as prcSprias crianças que contribuem
para o sustento da família, com seu trabalho em horvírio extra-

escolar - 1 sovando carros, vendendo pi coitas, bilhetes de loteria,
etc» Estas crianças sâío, em geral, lançadas pr emat ur amen t e como

.ticahalbadotr.as , no mer cado ..

Estudam, neste est abei eAc i men t o, 882 alunos distribuídos em
três turnos tabela 16) .. A escola possui desde o prê-escolar atê a
4a» série do lo- grau"

MrOb , f A

.ííC^^fòj ^ ■ V.-,

tOJbtJÜ « rtíO V Éárttvs. . '"..í. ír: ':>' '

* olpij í» ' ::í«v»1

1o» turno

2o» turno

3 o„ turno

07.100 <AB ÍÍS00 horas

íl!:00 às Í5S00 horas

Í5S00 às Í9n00 horas

A  escola B funciona ininterruptamente por 12 horas, sem

intervalos entre o término de um turno e o início de outro» Com

este esquema de três turnos, há reduçào de uma hora no horário

escolar normal ~ dois turnos - que é compensado, em parte, com a

supressào do recreio das crianças e substituído por um intervalo

de apenas 15 minutos para a merenda escolar..

•» <?«♦»#-nJírj. irtfvi i '

ff O0#*b • (

i. ' '- -íti 'rr/ "aíàmtj '■>'

No primeiro turno, concentra-se os alunos de 3a» e 4a»

séries e uma sala especial dest inada a alunos especiais e baixa

capacidade de aprendizagem, considerados alunos pr-oblemas para a

escola- Em geral, sào posteriormente transferidos para escolas

ÊSiaeclais, onde recebem tratamento préprio para crianças
excepc i ona i s »

b-t-- fj.'. « fy 't '

No segundo turno, concentra-se a ía» série (novatos) em

algumas salas especiais e de alunos repetentes? no terceiro, as

Ias., e 2as- sériers, em salas especiais e também de repetentes-

Observando a tabela 17, em anexo, sal ienta-se um elevado
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fndice cic: re-provaçiío na escola B, principalmente na la« s<vM" iey
seguida das outras sc^r i es em menor e^scala» Outro dado importante

é a evasí-ío escolar de 55%* registrada em i ano, ou seja, para os
345 alunos mat r I cul cidos na ía» s<vír I e tem-se apenas Í58 alunos na

4a „ stírie (tabela 18) ..

A escola B possui construção de estilo padronizado segundo o

modelo dos estabelecimentos de ensino municipais, em uma vírea de
2

4p279 m , distribuída em dois pavimentes™ No primeiro andar est<í

a  parte administrativa e recreativa da escola™ No segundo,

funcionam as salas de aula..

Duas observações sobre a arquitetura da escola B permitem

caracterizar o ''cl ima'"' de uma escola pilbl lca de periferia™ Entre

a  adm i n i straçiío (primeiro andar) e as salas de aula (segundo

andar), hà um portão de ferro com cadeado - fechado

constantemente construído para proteger as professoras de

agressões freqüentes dos pais de alunos quando estes n«(o

concordam com algumas medidas e condutas adotadas por elas™

Hà tambd^m um prdfdio anexo, construído dentro da escola, que
funciona como uma escola-creche para crianças em idade inferior a

cinco anos™ Esta medida foi tomada para sanar o grave problema da

ausência escolar registrada em larga escala nesta escola™ Si^o
crianças que se vêem obrigadas a faltarem h aula para tomar conta
de seus irmãlos mais novos, JÂ que seus pais se ausentam por todo

o  dia, ou, em casos mais extremos, quando ocorre o abandono

f am i 1 lar do pai ou da rnSíe™

A  escola B dispõe de uma equipe de profissionais bastante

reduzida em relaçâío ao niJmero de alunos™

Como mostra o tabela 20 (em ane^xo), existem 54 f une: i on<ír I os

(professores, supervisores, pessoal administrat ivo) para uma

populaçcío de 882 alunos.. Há uma escassez de profissionais

qual í f i cados < superv i sores, or i ent adores, ps i c6logos, etc),

ocorrendo sobrecarga de trabalho para os professores™ Todos os

profissionais que trabalham na escola B s^o contratados com

carteira assinada em regime de CLT, possuindo Jornada de trabalho
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d i feroíní; es ̂  com salvírios baixos (tabela i9)„

O  cr ití-?r Io adotado na escolha dos profissionais na escola B
é o da Secretaria da Edij,caç;^'Or atraveís de concursos piibl i cos de
seleçí^ío de professores para toda a rede municipal de ensino„ Os
candidatos aprovados síHo alocados nas diversas escolas da cidade
pelo seguinte critcfrios as melhores classificados sí^o mandados
para as melhores escolas (1 ocal i iradas em bairros afluentes), e os
piores s?io alocados para as piores escolas ( 1 ocal i 2:adas na
per i f er ia d a cidade)„

/  1 if

'  <*.)

^  j" {o ri i- ■ '

T « i-pC; V«,.,

3h-:. ■

'f'"'

•l.

O"

Úi

\.l,

r' necessário fr i sar que a existência de salas especiais
mais freqüente nas escolas de periferia do que nas centrais,
visto que o Tndice de repetência e evasSio é muito alto nessas
escolas.. Há também um elevado mimero de ausências escolares»
Acredita-se que essas ausências ê, em grande parte, expl icada
pelo fato da criança ter que ficar em casa com seus irmsíos mais
novos ( í 4 ) ..

(i4) Ao longo das entrevistas que foram real i :-:;adas nesta escola,
pode-se verificar a alta freqüência em que indmeras crianças
se ausentaram da escola para cuidar de seus irmãos mais

novos» Ou ent-^o, por nâ!o terem uniforme, dever sem f as:er,
problemas familiares e outros..
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3.Í- CLASSIFICAÇÕES RITUAIS

c O .iü -í-'

Como já mencionamos no capítulo primeiro^ o modelo

con venc i onal supt^e que a estrutura da organização canal iza,

atravc^ís dos mecanismos de controle, o compor t ament o dos membros,

no sentido da consec:uç«ío dos objetivos formalmente prescritos»

Estabelece-se uma estreita articulação entre estrutura formal, as

atividades práticas e os efeitos destas atividades»

Como escolas e hospícios processam pessoas (educaçi^o e

cura), essas or gan i zaçí^es est rut ur am~se de acordo com regras

pr of i ss i ona i s (formais e institucional izadas) que definem papí^is

(professores, psiquiátras, diretores, estudantes, pacientes,

et c ) „

O  modelo burocrático sup?ie que autoridades (professores e

psiquiátras) classificam cl ientes (alunos e pacientes) em

categorias uniformes expostas a tecnologias similares de

transformação conforme regras tambám formalmente explícitas - os

testes e exames (í)»

Os hospícios encontram, no manual de c 1 ass i f i caç«(o

internacional de transtornos mentais (CIO) (2), um instrumento

formal de c lass i f i caçSio de seus pacientes» Atravás desse manual,

(í) O modelo weberiano discute a importância da burocracia nas

sociedades modernas- Oer, por exemplos Weber, Max, op» cit- e

Hopkins, Terence, in, Etzioni, Amitai, op» cit, sobre escolas

especia 1mente, ver Tragtemberg, Maurício, "A escola como

organizaçâio complexa", in, Garcia, Walter (org,). Educação

Brasileira Contemporânea - Organ i zaçiVo e Func i onal ment o" ,

1976..

(2) Uer l istagem do CID, em anexo
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os ps i qu i <ít: ras c 1 ass i f i c: ctm seus doentesr tomando como base o

conjunto de sintomas apresentado e relatado pelo próprio doente

ou por um membro fami 1 iar que o acompanha no ato da primeira

consulta- A partir daí, ele é classificado e poster1ormente

encaminhado i\ uma clínica ps i qu i át r í ca para receber o tratamento

adequado ao t ipo de doença na qual ele foi enquadrado (3)- Em

anexox quadros com a c 1 ass i f i cacãio das cl ientelas dos hospícios

anal i sados..

Como as escolas sâío organizações de larga escala, elas

desenvolvem um estrito controle sobre as classificações rituais

de seus currículos, estudantes e professores (4)-

-  i; r- í#íu ■) oii
:  .1 . W i ^*>p * ÍÍ Ah«i. j ' ' I

í-iv 1 v>

s t I 1 í r, }

« ' • t -r' « te t G".Jo. .j-a i

•' '«K» vrir, i»ror»<'íi '

-p' • ' ' ■^-•n t j -3 ij í

Nas escolas piibl icas, especialmente, efetua-se uma sór i e de

testes (5> para medir e classificar a cl ientela cecám-lagressa aa

escola»

A  partir dos resultados dos testes, esses alunos s^o

distribuídos nas diversas salas, segundo a c 1 ass i f i caçSío obtida",

os melhores alunos s^o enviados para os melhores professores,
ocorrendo o inverso com os alunos que n^o obtiveram bons

rendimentos nos referidos testes»

Da mesma forma que existe um processo de seleção e
classificação para os alunos e doentes mentais, há tambóm para os
professores e atendentes nessas organizações- Em outros termos,

aquele professor e atendente que demonstrarem maior conhecimento

e  experiência na área ter^ío as melhores salas e as melhores

'  ■ n/d At-

.  , i-í •; - w

' j »> . J I .

(3) Esse processo é efetuado, tanto nos pacientes agudos como nos

cròn i COS..

<4) Meyer e Rowan <Í973), em seus estudos desenvolvem o tema de

que o controle e c1assificação são formais e que não afetam a

estrutura das atividades diárias dessas organizações..

(5> Esses testes são elaborados pelas autoridades da Secretaria

do Estado de Educação»
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alas.. Os pr of(-?ssor0s 0 atendentes "novat os" y i n i c i al ment e y tereío
quo l idar com os "piores" alunos e doentes mentais, para,

post er í orment e y trabalhcxrem em salas e alas cons i der aclas

mel hores..

In ic: ia-se, ent«ÍOy longe dos olhos das autoridades, uma

estreita rGílaç^o entre: professores e alunos e atende->ntes e

pacie:ntesy no inte^rior das salas de aula e das alas» Este

relacionamento c?, em grandt? parte, construrdo a partir do

convívio diário e do uso de um estoque de conhecimento que o

professor tem de sua atividade de ensinar e que o atendente tem

no l idar com doentes mentais» E, a partir desse conhecimento

prático que se estabelsrce a base da relação entre professor e
aluno, e atendente e paciente,.

Referimo~nos aqui ao termo "estoque de conhecimento" <ó) ao

conjunto de i nf or maç^Jes que as pessoas adquirem do mundo social

ecm que vivem» Be:rger & Luckmann <í983) afirmam que "o cabedal

social de conhecimento diferencia a real idade por graus de

f am i 1 i ar i dade » Fornece i nf or maçcío complexa e detalhada referente

Itqueles setores da vida diária que tenho freqüentemente de

tratar <»»„)» O estoque social de conhecimento fornece-me al(v:m

disso os esquemas tipificadores exigidos para as principais

rotinas da vida cotidiana, nSo somente as t i p i f i caçíSes dos

outros, que foram anteriormente discutidas, mas tambdm

tipificações de outras espécies de acontecimentos e experiências
de parentes, colegas de trabalho e funcionários pdbl icos

i dent i f i cáveIs"»

Mas, como Já dissemos, vamos estudar a vida cotidiana dessas

or gan i TíaçÕes - Estudá-las significa ver como as classificações, as
tecnologias e os objetivos organizacionais sí^o i nt er pr e:t ados

(6) Este é discutido amplamente em Berge:r, Peter e Luckmann,

Thomas, "Os fundamentos do conhecimento na vida cotidiana",
in, Berger, P» e Luckmann, A construç^ío social da real idade,
i983..
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pelos membros organizacionais, segundo seu estoque social de

conhecimento e como estas i nt er pr et açcòes constituem a ''vida

prsítica" das organizações..

3«í-i, O hlospital A

Apesar cIgí todo o esquema formal e complexo do CID, ele

parece ter pouco efeito na c 1 ass i f i caçãio prcítica dos doentes

mentais, ou seja, apesar de importante para a "contabilidade" do

hospital, este pouco afeta no tratamexito dispensado aos

pacientes, que sSío classificados em dois tipos genéricos." os
"melhores" e os "piores", como mostra o supervisor do hospitais

Aqui n(5s temos dois tipos distintos de pacientes, os piores

e os melhores- A gente considera bom aquele sujeito que níHo

dií trabalho e pior aquele sujeito que dá trabalho, que è

pegajoso e cansa a gente"- (7)

Eilores Scío aqueles que agitam, provocam desordem, distnírbios
internos.. Melhores s«(o aqueles que respondem favoravelmente aos

apelos or gan i zac i ona i s , mantendo-se calmos, d(5ceis e passivos-

'Mesmo com os melhores a gente tem dois tipos deles Um

aquele que fica bom por um tempo e depois piora e, af, a
gente precisa descer ele para ele ficar bom outra vez- lir

para o bem dele- E o outro é aquele cara malandro que dá
trabalho, apronta alguma confusiíío, af, a gente tem que
descer ele por castigo"- <8)

(7) Entrevista com supervisor do hospital A

(8) Xdem-
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A  re^speito dos cH ass i f i c ad os como melhorosx nota-se um

duplo sentido da luciderz» Por um lado, aqueles que, por um

per Todo de lucidez, ní?to trazem distúrbios Internos e conseguem,

por isso, conviver em alas l ivres, sendo, em caso de alguma crise

(segundo cr Ití^r Io do atendente), descidos, sedados e coEi£laados

at^ se recuperarem. Por outro, os que, por manterem um "bom

r el ac i onament o'' com os atendentes, s«(o premiados com as alas

l ivres e, sd em casos de '^desobediência", eles sâlo enviados para

as alas fechadas (este item servi melhor desenvolvido no capTtulo

4) ..
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Pistas Classificações têm diversas consecquênc i a

administrativas, como por exemplos a alocaçí^o de tipos em locais

especfficos. Um exemplo é a chamada ala dos "vdios". Segundo o

supervisor do hospital A, esta ala foi construída e ideal izada da

segu i nt e forma

"Nds construímos esta ala como experiência sd para os

pacientes já idosos? daí o apel ido da alas ala dos syjdlos-

Pena que nêío deu certo, os velhinhos saiam pelados pelo

hospital, iam parar lá na rua- Era um problema- Entí^o

fizemos o seguintes arrumamos um cantinho mais fechado para

estes velhinhos e transformando esta ala numa ala sd para o

pessoal, bom, lúcido, mas que nâio tem boa aparência- E

gente com problema social, que n^o sabe andar calçado, fica

com as roupas caindo, despenteados- Aí você Já viu, pega

mal para o hospital deixar este pessoal aí pelos

corredores"- <9)

Esse breve relato mostra-nos que o sistema c1assIficatdrio d

mais complexo que se parece- Pile gira em torno de duas dimensõess

uma intterna e outra externa- A dimensí^o interna refere-se h. ordem

e  desordem da populaçSío interna (doentes mentais)- A dimensão

externa diz respeito à aparência social desta populaçSío, ou seja,

os apresentáveis e os não-apresentáveis- Temos, de um lado, os

(9) Entrevista com supervisor do hospital A
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doentes mentaisi quietos^ melhores? e, do outro ladOy os
desordeiros, piores, os "víí i os'' e as namorade i r as n Desta maneira,
os tipos apresentáveis s^o distribuídos em alas abertas, e os
ri2ÍO"apr esent áve i s , em al as f echadas„ Logo s

.. me 1 hor es x p i or es ?

»  ala l ivre x ala fechada?

n  cartão de visitas x pano de fundo-

Sendo o "cartãío de visitas" do hospital A, a ala l ivre
local i2:ada no terceiro andar (nível da rua) é destinada aos
pacientes ap r esen t iíve i s e ordeiros, como mostra o supervisor^

"A parte daqui de cima é o cartí^o de visitas" do hospital,
nt5s temos que pôr aqui pacientes bons, com boa aparência
que ní-ío me tragam problemas de ordem e compor t ame^nt o" - (í.0)

'...r :-.s jL,
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I:;. como "pano de fundo" do hospital, temos as alas sem i-•
livres e fechadas destinadsis aos pacientes piores, segundo

critf^rios de sendo comum do pessoal de linha-

"A í, nesta ala, nds pusemos todos os pacientes que niío têm
condiçÈíes de se apresentarem para o piibl ico (ê a ala dos
vêios)- Fica muito pesado para mim deixar este pessoal
circulando por aí, eles andam descalços, ficam com as

calças caindo, n^o vestem direito, n^Eo tem boa aparênci^^-
Outro dia tive um problema com um paciente preto- Fie d

paciente muito bom, mas vive andando com as calças caindo,

entsío eu t ive que por ele nesta ala.. Ele niio gostou e disse

que era d i ser i m i naçcío minha, mas nãio d, d sc5 problema

social para mim- Fica difícil eu deixar ele transitando na

ala 1 i vre"« < íi)

(i0) Entrevista com supervisor do hospital A

(ií) Idem..
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0 critrr^rio de bom c omp or í: amen t o (obediência, ordem, etc) é
crucial para a vida cotidiana dos hospícios CGoffman, Strauss,
etc ) ..

Segundo Gof-Pnu^n (1974), os "processos de admissão e os
testes de obediência podem ser desenvolvidos numa forma de
iniciací^o que tem sido denominada "as boas vindas' onde a equipe
dirigente ou os internados, ou dos grupos, procuram dar ao novato
uma noç^o clara de sua situaccío.. Como parte deste rito de
passagem ele pode ser chamado por um termo como 'peixííío' ou
calouro', que lhe diz que é apenas um internado, e, mais ainda,

c| u e t e ní i.i m a posição b a i í-í a, mesmo nesse g r u p o b a i í-í o "» Isto
significa que, de um modo geral, todo recém™ingresso, tanto na
escola quanto no hospício, passa por um processo de aprend i 2:agem,
um certo "rito de F*c\ssagem" onde é ensinado ao "novato" as
normas, as regras, seus deveres, seus direitos, ou seja, o que

ele pode e o que ele n^o pode fasíer dentro da Inst i t u i cííío ̂  Eim
outras palavras, é repassado a ele o "ctídigo social" da
Inst i tu i c^ío (12) ..

Desse modo, os desordeiros s«ío r i gor osament e punidos, e os
obedientes s«ío premiados (13) com l iberdade em alas l ivres pelo
pessoal de l inha"

"O paciente tem que ter bom comportamento, que aceite seguir
as normas da ala aberta- liü o paciente que tem momentos do?

lucide;^; e bom comportamento- Aí, se ele começa a das
problema, ele é levado para a ala fechada"- (14)

(12) Sobre a trajettiria dos doentes mentais no hospício, ver,
Goffman, Ervíng, "A Carreira moral do doente mental", in,
Gof f man , E - op .. c i t «

(13) Goffman, Erving (op« cit-) discute o ritual que o paciente é

submetido pelo pessoal de linha no processo de obtençâio de

prêmios e cast igos» Der o capítulos "A Vida íntima de uma

i nst i t u i çãío piib 1 í ca" -

(14) Entrevista com supervisor do hospital A-
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Outro ponto importsxnto a so observar na d i st r i b u i ç: ;?id
espacial dos internos (homens e mulheres) é a reduzida presença
de mulheres internas em alas l ivres- Este -Fato ch em parte^
expl icado pela necessidade da Inst i t u i çiío manter sobre controle o
comportamento heterossexual entre os pacientes- Assegura-se desta
■Forma o controle sexual, e evita-se a ocorrência de gravide:^
entre as pacientes.. Assim o supervisor de enfermagem expl ica a
dinâmica util izada entre elass

''A ala l ivre das mulheres tem muito pouca mulher- A ala ü é
uma ala semi-aberta que a paciente nâo gosta de sair? ela
prefere ficar lâ, mais guardada, longe dos olhos de gente
de fora.. Elas têm mais l iberdade de cuidar de suas roupas,
se sentc^m mais â vontade- As vezes, eu preciso de uma vaga
para uma paciente que é da ala l ivre e que está confusa e
n^o consigo, porque nenhuma paciente desta ala quer ir 1â
para cima- E atíí interessante, têm horas que nííío consigo
entender porque elas nâo querem ir para cima- Mas, se eu
t ivesse que ser internado algum dia eu queria ir para lâ,
claro.,-- se eu fosse mulher--- li!: quase uma ala livre''- <Í5)

Ao contrário das pacientes "quietas e boazínhas", existem,
rí o o s p i t a 1 A , a cj u e 1 a s c| u e a p r* o n t a m bagunças, provocando d e ç> o r d e ní

interna nas alas- Estas sâo, via de regra, consideradas pelo
supervisor como as "namorade i ras", "regatelras" que sL^o,
evidentemente, consideradas por ele ameaças potenciais h ordem
interna, o que requisita maior vigilância e controles

"Estas namoradeiras a gente tem que ter o maior cuidado,
caso contrário, n6s estamos ferrados- A Famíl ia vem em cima
da gente mesmo, se uma delas fica grávida- O perigo de
transar e aparecer com filho na barriga é grande--- E o
maior problema já que temos que ficar de olho nessas
pac i ent es"» (íó)

<i5) Entrevista com supervisor do hospital A

(Í6) Idem-



1  :.*í • í> AH «/-•

■■< ■ ■■ in !?Íá)ílW"^ ■«■; ^ -- ■!
.  ín* : o.##"-. •

■-1 ' '.j ^ V,.-.; "ii-^ííiKh /

-v u ■ b -ívftwef^ ' .i»»3n-aj c*ü

n 5./ ; 'l<» '.«b «i :Vn<> '1 T7>£; » ?t-' ^•. '

.1'.' i" r-xí». • V '.

•• H F W: ,S'5n ii.«m >: '.iL-oq

r. \ --\ - » ' <»« ' fiíh írlÜO^. '-'AT'

A l.".' - -b rt̂ ndío .*»cb 'ao"t>-'
.  ■ •; Aí , I o ti ̂  U.J ■» b 1/» b i V '-.

ft c. ?'*^ -

.  • iA ->f#ío i i?-» V ■'

- 'o^ orr» 'iwr jrfiM/.v''

.' •-' ,«tíK. •«íB».') í •'! ;

.  - «■nte'J -t , ft íl-SU#» !,1 ,'

'  . V . iv 1 I fl t* J6JS»; -3 • x

-  .iVi h? I x t » S-ln r •". r..O'5 '}

Ajrv DlHTK *A<' ■ O *.1^ ^

■'■ V -; 'i-vr. • XTO j ■ - ■ '•

.  . ";■ - - pr " u5? 1 .-. ; ■ • >

: fH' -J 'T-jf . t., • > : .. .V •

i i í 'j ̂ -

f. ' •

m

:p

3bÍp2b o Hospital B

Da rne-sma Porma que o hospital A, o hospital B deserwolve^ uma
class i f i caçâío segundo o estoque or g an i zac i on a 1 de conhecimento do
pessoal de l inha» Sendo o hospital B, de doentes mentais agudos,
os critG?rios c 1 ass I P i cat c5r i os obedecem, quase sempre, li
observacãío dos atendentes lis atitudes e comportamentos dos

pacientes ao ingressarem no hospital.. Como mostra o trecho da

entrevista abaixo, a escassa informação sobre o paciente
d i -Pi culta em muito o contato inicial com eles

'"Aqui é muito difícil fazer algum trabalho, porque a polícia
traz, nlío deixa nenhuma informaçíHo sobre o pacie^nteB Em

muitos casos, a gente logo vê que o paciente nSo tem dada

de doe^nça mental, sá problema social» Em muitos casos é

desordem, vadiagem ou mesmo fome que levam estes indivíduos

chegar ao hospital- Mas eles começam a agitar nâío entendem

que ncío temos nada com isto e começam a aprontar, aí nós

temos que "conter"" - amarrar o paciente - e sedcí-lo""- <Í7)

Dessa maneira, seus pacientes Scío classificados, de

geral, em mansos e agitados..

mod D

Mansos Scío aqueles que têm bom comportamento, siío dí5c6^ is e

obedientes- S«ío aqueles pacientes que, ao serem internados,

adotam logo as normas do hospital e aceitam com certa fácil idadeí

as regras internas..

:  . /"fK

r  líi '•/ i' ■ - * I' '

.-..hMJt >-

Agitados s^o, por sua vez, aqueles pacientes que n^o se

adaptam li ordem vigente, provocando distdrbios internos- No

primeiro caso, os pacientes s«ío enviados para alas abertas ou

sem i--aber t as, e, no segundo, para as alas fechadas ou mesmo para
as "sol i tvír i as" - alas fechadas e individuais?!

<Í7> Entrevista com o atc^ndente do hospital B
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0  man<r>os.. Tem os pacientes que s«ío bonsinhos^ nSo criam

casos 0 tem aqueles pacientes agitados^ dsÇo o maior

trabalhoM Neste caso, a gente coloca eles em alas fechadas

0 apl icamos sedativos nele"- (Í8)

A dim0ns7^'o externa da ordem dada ao hospital A nSío se apl ica

ao hospital B, por este ser uma instituiçs^o para doentes mentais

agudos que, portanto, nele permanecem por pouco tempo.. Os mansos

0  os agitados síÍo tipos atitudinais classificados pela reação do

pacie^te^ «x origem (geralmente pol icial) do i nt er namen t o - Eim

outros termos, sâio pacientes que s«(o recolhidos nas ruas da

cidade, pela polícia, por ocasií^o de alguma desordem social que

estes tenham provocado, tais cornos brigas, ncío-pagamento das

contas em bares e restaurantes, bebedeiras, etc-

Assim como no hospital A, no hospital B, a regra geíral para

esquema c1assificatdrio é a ocdem social- Desta forma, podemos

diz:er que nas instituições totais, espec i almente nos hospícios,

hcí "regras da casa"- Um conjunto relat i vãmente explícito e ncxo

formal de prescrições e proibições que expõem as principais
exigências quanto i\ conduta do internado-

Tais regras especificam a austera rotina diária do
internato» "Os processos de admisssfo, que tiram do novato os seus

apoios anteriores, podem ser vistos como a forma de a instituiç«ÍD

prepará-lo para começar a viver de acordo com as regras da casa-

Em contraste com este ambiente rígido, apresenta-se um pequeno

niimero de prêmios ou privilégios claramente definidos, obtidos em

troca de obediência, em açâlo e espírito, íx equipe dirigente- Em
caso de desobediência a essas regras, um conjunto de castigos é
formado pela recusa temporária ou permanente de privilégios ou

pela el iminaç«(o do direito de tentar consegui-los" (Goffman,

1974)- No préximo capítulo, trataremos com detalhe sobre

negociações, poder e atividades internas diárias nas escolas e
hosp íc i os «

(18) Entrevista com atendente do hospital FJ
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3.Í.3. A Escola A

As escolas enfrentam um problema fundamental na sua vida

cotidiana^ que e o iLisLLcuiir:.« Elaboram-se testes^ conteiidos

programátiCOS, currrculos escolares, enfim, s^o formulados, uma
s^r í e de requisitos e critíírios para buscarem medidas de grau de
i nst r uçí?ío n Porcím, sabe-se que os testes elaborados pela
Secretaria de Estado da Educací^o para serem apl icados nos alunos

pouco interferem no trato direto e diário entre eles e o

professor ..

Um ponto importante no s i s>t ema í-5 desenvolvido por L.e i t er
<í97ó), que anal isa como os professores aval iam os estudantes..
Apesar de em sala de aula um professor ut i 1 i star conhecimento

subjetivo, admite-se, contudo, que, numa v i sSto profunda, os
prc5prios professores questionam esse uso.. Sem dtivida, o
conhecimento subjetivo dos professores leva l\ imprecisâlo de
testes feitos por eles prdpriosu

Para Leiter <1976), o "professor, contudo, enfrenta uma

tarefa diferente e tem diferentes interessess ele deve promover

um aluno para o próximo grau e, por isso, deve descobrir o que

cada estudante sabe., As notas de teste n^o dizem ao professor o

que ele precisa saber, por isso s^fo equívocos do ponto de vista

dos professores"« Este equívoco significa que as notas sêío o que
Husserl (1969), definiu como expressBes ocasionais» S^o
expresscSes das quais o sentido específico nãío pode ser extraído

sem contemplar o contexto, que consiste de particular1dades tais

comos quem é o relator, sua biografia ou aspectos relevantes de
sua biografia, o propósito e a intençêío do relator, o contexto no

qual as observaçíííes foram feitas, ou o relacionamento real ou
potencial entre o relator e o ouvinte- (19)

(19) Refere-se aqui , basicamente ao estoque de conhecimento que

cada professor tem da real idade com a qual está lidando» Ver

Berger, Peter e Luckmann, Thomas, op» c 11 ..
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POI" t c\nt. o V o pro-PfíiHsor r ao anal i sar e c 1 ass i -P i car s0ub
alunos., tom como parâmetro de anál ise muito mais a observaci^o
sistemática diária dos alunos do que os re^sultados formais
obtidos, nos. tesitesi apl icados nos mesmos.^

No casso da escola A, os professores consideram os alunos, de
modo geral, bem dotados e de fácil aprendizagem- Há, contudo, uma
c 1 ass 1 f i caci^ío feita pelos professores levando em conta o estoque
de conhecimento organ i zac! i ori a 1 , c|ue dividem os alunos e "alunos
fáceis" e "alunos diffceis", como mostra o trecho da seguinte
entrev i staü

"De um modo geral, os alunos aqui sêío bons- Dá gosto a gente
ensinar aqui - Claro que t^m os alunos mais fáceis e os mais

difPceis- Tem aluno que é rebelde mesmo, fica diffcil a
gente conseguir dele um bom rendimento- Tém outros que
chegam com problemas famil iares, com problemas de traumas

ou ent^o s^o meninos com um pouco de dificuldade, mas

sempre a gente dá um jeito de ajudar"» <20)

Os alunos fáceis s^o aqueles que se comportam bem em sala de

^'•ila, estudam e seguem as normas e regras da escola- De modo

geral, sSío aqueles que respondem favoravelmente aos objetivos da

escola, ou seja, nâío faltam âs aulas, sí^o bem-compor t ados, níXo

provocam desordem entre colegas <21)» JvA os alunos considerados
difíceis agem em oposto aos alunos fáceis»

Neste sentido, há uma dupla s i gn i f i caçâío da c 1 ass i f i c:aç;íXo
dos alunos diffceiss ou por n«ío conseguir bons rendimentos
escolares ao final do ano letivo, resultando na r eprovaçíHo ? ou

<20) Entrevista com professora da escola A-

<2i) Segundo Guimaríííes <1985), "o professor considera "bom aluno"

aquela criança que é d(5c I 1 , que sabe calar e escutar, que
fica quietinha na carteira, que respeita e aceita os limites

institucionais com boa vontade"» Guimarâíes, A» Vigilância,
punição e depredação, 1985..
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por se tratar de aluno desordeiro, dispersivo em sala de aula

No primeiro caso. o aluno é considerado ^'problema e, no

segundo, é considerado '"c on t est ador " pelos pr ofessores „ Para o
aluno problema, a escola dispensa uma atençí^o especial, em sala
separada com acompanhamento didsítico Individual izado, como relata
a diretora da escolaü

N^o bem sala especi£\l como ocorre nas escolas do Estado»
N(5s bichamos mais didi-ítico e proveitoso tirar estes alunos
de uma sala com muitos alunos e co1ocíí~1os em uma sala
especial com um professor especial izado» Et um professor que
tem formação em psicologia» Com pouco tempo estes meninos
voltam Ixs salas comuns com seus colegas''» <22)

Para o aluno considerado contestador, implementa-se a
punição moral, através de castigos, suspensâlo de aula,
advert^^nc i a, etc „

E  difícil a gente saber o qije fazer que os alunos que
começam a pintar muito em sala» Ouando está muito difícil a

gente coloca pra fora de sala» Mas eles nem ligam ficam lá
fora rindo, brincando acham ^té bom (.»»)"» (23)

3- í- 4 - A Escola B

Como ocorre com a escola A, na escola B tambám há um sistema

classificatdrio feito pelos professores,
diária dos alunos» A escola B, no entanto

seus alunos de difícil aprendizagem

baseada na observaçcJo

considera a maioria de

apresentando baixa

(22) Entrevista com diretora da escola A-

(23) Entrevista com professora da escola A
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produtividade escolar <24? ., Segundo os professores dessa escola^
as causas apontadas para a baij-ía produtividade escolar si^o

imimeras, e quase sempre de cunho sdcio-econômico, tais comO"
origem scíc i o--econ6m i ca dos alunos, falta de assistência da famíia
na vida escolar do aluno, precíírias condições de trabalho que a
escola dispõe, entre outros, como mostra trecho na entrevista a
segu i r "•

Eles si^o diferentes, tem multa fome e v^o para a escola
para comer e brincar» Tudo aqui é muito difrcil, n?ío têm

apoio dos pais, da escola, os meninos síío mais burros,
coitadinhos, eles iicío tem culpa ».» é um problema
soe i alu „ „ (25)

De modo geral, o pessoal de l inha da escola B, classifica
sua cl ientela em "bons'' e "maus alunos"..

'Tem alunos diffceis e que custam a aprender, sí?ío
bag«ance i ros, n^ío conseguem prestar atençcío- Ent«Ço a gente
J eí sabe no inTcio do ano quem vai pas>sar e quem vai tomar
bomba» Aqui quase todo aluno é problema, n^o cumprem o

dever, n^o têm material escolar, os pais n«(o ajudam eles,
af ent5K'o ficam na ía» série toda a vida até que desistem da
escola e saem» Aqui tem muita evasivo escolar, meninos que

esmorecem logo que começa a perder vários anos de

escola"» (26)

Os maus alunos scío os que n^o respondem favoravelmente aos

objetivos da i nst i tu i çi-ío, repetindo o ano letivo, promovendo
desordem no interior das salas de aulas, desobedecendo ao

(24) Reg i st r a-se>, nos arquivos da Secretaria de Estado da

Educação, um Tndice elevado de alunos que evadem da escola,

principaimente nas escolas de periferias»

(25) Entrevista com professora da escola B»

(26) Entrevista com diretora da escola A»

6í.
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professor „ Neste sent ido, há, também, dois níveis de aiaus alunos,
por^m com conotac«ío bastante distinta da escola A„ Enquanto os

alunos que provocam distúrbios e desordens escolares s^o

considerados pela escola A como "cont est adores'', na escola B,

alunos com esses mesmos comportamentos s^o considerados

"desorde i ros" „ Aquele, que nSío consegue obter bons resultados ao
final do ano letivo, na escola 13, diferentemente da escola A, é
considerado a princípio uma criança bucra, que dificilmente
conseguir?^ romper as barreiras» E, caso esse aluno venha repetir
algumas vezes o ano letivo, ele é sumariamente taxado de
anormal 'def i c i ente metal

■(

Tanto no primeiro caso (os desordeiros) quanto no segundo
(burros e anormais), a atençã'o dispensada a esses alunos é
visivelmente diferente aos alunos da escola A..

jr

'O menino fica um ano, dois anos na primeira sí^rie- Aí a
gente v^ que ele nSío vai passar de ano, entiío eu encaminho
ele para uma sala especial"» (27)

'As crianças n^o rendem nada aqui nesta sala- N(5s exigimos
muito pouco delas- Eu pedi k diretora uma sala melhor e
isto ela prometeu e n^o cumpriu- Aqui é assim, professoras
novatas sí^o mandadas para as piores salas, elas acabam
dando aulas nas piores salas para os piores alunos- . tü
sempre assim- Eu fiquei com a pior sala física. CO m os

piores alunos, aí, dificulta

aprendizagem, tudo"- (28)

t lido, d I SC i p1 i n a,

Para os alunos considerados "desordeiros", implementa-se a
punição preferencialmente física, como forma de conter a
desordem, como mostram trechos das entrevistas abaixos

(27) Entrevista com diretora da escola A-

(28) Entrevista com professora da escola B«
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'A discipl ina aqui c? pesada,, Nt5s temos que manter a ordem,
que, fís venes, é diffcil.. Quando precisa, a gente dá uns
tapls, pux3es de orelhas e p3e de castigo no fundo da sala
de pé". <29>

'Olha eu não dou não. Mas as professoras dão puxBes de
orelhas, cocão, tapa, deixam sem merenda, mais isto tudo é
escond i do"n < 30)

D  n ^.sr.c: irUvrs\do«> "burros" em um primeiro momento,Para os alunos cons ♦ ci&rauu»

k-í ^ 1 • n»K-a as quais eles sêfo enviados e,ha salas especiais para ^

posteriormente, em caso do aluno não conseguir ultrapassar as
dificuldades, ele é, ^ntão, enviado acUnicas e hospitais
ps i qu i sít r i c os i nfan t i s ..

-Quando a gent e ol ha que o aluno est á s<5 repet i ndo o ano,
não melhora nada na sala especial, af, então, infelizmente
enviamos o aluno para as clínicas de crianças excepc,ona,s,
Como eles são geralmente meninos favelados, eles são
mandados para o hospital de neuro-psiguiatria infantil do
Estado, claro ... quando tem vaga. E lá recebem tratamento
adequado"„ <3í)

e

Para Cintra (Í9671 (32), em seus estudos sobre autoritarismo
-  cultura política na classe baixa= "há uma relação estreita
entre desordem (tensão anônima) e autoritarismo, principalmente
em estratos sociais mais baixos, ou seja, em casos de desordem e
distdrbios, a classe baixa responde mais prontamente ãs medidas

i s punitivas o mut or 11 cír i as" «

*■29) Entrevista com pro■f6^ssora da escola B-

<30) :tdem«

<3i) Entrevista com diretora da escola B»

<32) Cintra, Antônio, "'Autoritarismo y cultura polftica en clase

baja", í.967„
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J(ií para [ju i mar â"(?s <í.985), "os julgamentos morais na escolvA

dividem os alunos em "bons" alunos» Em alguns, isso ir«í criar um

sentimento de que pertencem a uma el ite e que por isso podem

despre::ar os que ní^o silío el ite"» Em outras palavras, no momento

em que um aluno passa a ser considerado "mau aluno" (33)

(desordeiro, bagunceiro, inadiplente, etc), ele sofrerií privações

e  d i ser i m i nat;Ses ao longo de sua vida escolar, tanto pelos

professores como pelos seus próprios colegas, que o verííío como

"diferente" do resto da turma»

3»2- AS TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS

A  anál ise convencional de or gan i :í;açSes supSíe que ó, através

da identificação de estruturas formais de coordenaç«ío de

indivíduos e suas atividades e de seus objetivos previamente

prescritos, que se compreende o funcionamento de uma i nst 11 u i çííío

(Perrow, 1972)» Estas estruturas s3ío afetadas, por um lado, pelo

ambiente e, por outro, pelas tecnologias disponíveis para o

processament o de mat ér i a-pr i ma (34)..

As or gan I íiaçíTJeís usam tecnologias, e estas afetam o formato

organizacional» Perrow (1972) afirma que tecnologias alteram a

estrutura e, por sua vez, esta controla atividades e pessoas»

"Defendemos o ponto de vista de que a melhor maneira de

considerar casses dois tipos de organização < bur ocr at I zada e não-

burocratizada) é segundo sua tecnologia, que poderia ser ou não

de rot ina"..

(33) O comportamento por parte dos professores em classificar os

alunos em bons e maus alunos resulta quase sempre em

situaçí^es desagradáveis entre os alunos, como afirma

Guimarães (198S) em seus recentes estudos sobre o tema»

(34) Der Perrow, Charles, op» cit»
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Perrow <1972) êxsseçiura também que ''organ I ::c\ç:<bes

burocr at i zadavs t (índeni a implementar tecnologias mais rotineiras,

enquanto que organizações niío-burocrat i zadas tendem «\s inovações
t ecnol c5g i cas'' ..

Desse modo, podemos dizer que as escolas de massa e

hosprcios de cl ientela de doentes mentais crônicos tendem a

"rot i n i zar " t ecnol og i as ..

Estudos recentes (35) sobre hospfeios e escolas (Strauss,

Í9Ó4? Moreira, 1983? Meyer & Rowan 1978), no entanto, mostram que
as tecnologias n^o s^o claramente intel igíveis. Ao contrário do
que supõe o modelo convencional, as organizações experimentam
disjunção e s^o definidas como "sistemas debilmente integrados"
(Paixi^o, 1983) „

Assim, Meyer e Rowan (1978Í) afirmams "elementos estruturais
s^o apenas frouxamente ligados uns aos outros e as atividades,
regras sâlo f r eq uen t emen t e violadas, decisões freqüentemente nííío
sSío implementadas, têm consequênc i as incertas, tecnologias têm
eficiência problemática e sistemas de aval iação e Inspeçcío s^o
subvertidos ou tornam-se tcío vagos que possibil itam pouca

coordenaçcío" „

IrÜ exatamente este o enfoque de anál ise que trataremos a
seguir. Mostraremos como o pessoal de l inha, com seu estoque de
conhecimento, interpreta e implementa, <K luz do senso comum, as

tecnologias existentes nessas instituições..

(35) Sobre hospícios, vers Strauss, Anselm, op- cit. e Moreira,
Diva, op» cit- Sobre escolas, vers Paixão, Antônio e
Gardenal, Líl ia, op . c i t .. e Meyer e Rowan, op « c i t ..
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3-2.i„ Os Hosprcios

Uma quest«ío crucial que os hospícios enfrentam na sua vida

organisacional refere-se ao recrutamento do pessoal de l inha que

vai lidar diretamente com a cl ientela (36)« De modo geral, os

atendentes de enfermagem si(o desprovidos de qualquer qual ificativo
formal (cursos de espec i al i zaçSío, por exemplo), como mostram os

trechos das entrevistas abaixo^
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'Eu trabalhei de trocador de Ônibus, met al lir g I co, feirante e

empreiteiro, mas em hospital psiquiátrico á a primeira
ve

// (37)

O sG:rviç:o aqui , cím resumo, á receber o paciente, fazendo
uma entrevista, saber de onde vem e quais as suas
condItcleSn Atender aos médicos e fazer a h i g i en i zaç:â!o do
paciente- Nosso trabalho n^o requer muito treino, logo a
gente aprende a fazer a rotina"- (38)

'De manh^ cedo chego e faço uma revisêío na ala pra ver se tá
todo mundo bem- Seoparo a medicaçcío, depois dou banho, levo
os pacientes para passear no pátio, depois pi'o
refe i tc5r i o-- - Faço as i nt er cor r ênc i as, as i mob I 1 i zat&les
quando o paciente está nervoso e tôm as vozinhas que
precisam mais cuidados- A outra atendente cuida da higiene
da ala e das papeletas"- (39)

(36) Nas entrevistas real izadas com o "staff" dos hospitais que

trabalhamos, verificamos um elevado námero de atendentes
or iundos de at ividades tais como, pedreiro, servente,

motorista, empregada domástica- A sua maioria é totalme^nte
desprovida de qualquer espec i al i zaçcío e/ou experiência na
área -

(37) Entrevista com atendente do hospital B-

(38) Entrevista com atendente do hospital A-

(39) Entrevista com atendente do hospital B«
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Sendo o trabalho altamenteí 'Vot i n i 2:ado''' e relativamente
simples, o atendente rapidamente aprende como executar suas
tarefas di iírias» ETm grande parte, esta prática é adquirida a
partir das observações diárias que os atendentes têm de seus
pacÍGcntes e do repasse de informações entre eles, ao tíírmino de
cada planti^o»

fanto no hospital A como no hospital B, o uso de
psicofármacos é a prática terapêutica mais util izada nos
pacientes» Como se pode observar nos trechos das entrevistas com

os atendentes, o uso de medicaçcío nos pacientes ê largamente
implementada por eles»

Geralmente os psiquiatras receitam uma s(-?r i e de choques
para o paciente é uma carga enorme de remédios, que põeni o
paciente completamente dopado» Aqui como o paciente é
agudo, ele chega quase sempre agitado e Incontrolável , aT
s(:5 tem um remédio, é sedar, conter e pronto"» (40)

Nés aqui apl icamos medicação direta no paciente» E, quando
ele está muito agitado, a gente apl ica uma série de choques

nele".. (4Í)

Nos hospfeios, uma prática também considerada "terapêut 1 ca",

f requent ement util izada na cl ientela, é o uso de el et r ochoques »

A  aplicaçcío desses el et rochoques fica, geralmente, a cargo dos
atendentes, sem um acompanhamento médico adequado (anestesist a)»

Desta maneira, os el et r oc hoques sâ'o apl icados a "seco" (42), como
d e í:> c r e v e ij m a t e n d e n t e "<

(40) Entrevista com atendente do hospital B

(41) 1! d e n) ..

(42) Choque a serco refere-se h. apl lcaç«ío sem anestesia, para

evitar compl icações médicas, tais comoB para cardíaca,
alegía e outras»
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'Choque» .. „ tem muito pouco.. (3er a I nien t e apl icamos uma voí: por
semana no paciente, para ele ficar calmo"- (43)

A  qente dií choque nos pacientes sempre a sêco e sempre
quando eles estSío agitados- O--- (Supervisor do hospital A)

manda a gente apl icar, e a gente apl ica- Geralmente fazemos
isto pela manhâí, em jejum, para nâío dar problema nenhum» Os

pacientes geralmente estâío já acostumados com esta
rot i na".. (44)

Outra técnica, raramente util izada nos hospfeios, é a
lobotomia nos doentes mentais- Esta prática é executada em casos
extremos de agitacSío e descontrole por parte dos pacientes, a
pedido da famTia» Sendo, atualmente, uma prática condenada pelos
prdprios psiquiatras (45), esta é feita si3i1osamente no interior
dos hospfeios, por especial istas, como descreve o supervisor do
hospital As

'A lobotomia é muito pouco usada- Atualmente nãío é certo-
Antigamente tinha muito- Aqui , no hospital, nés n^o
fazemos» (iuando já tem caso é porque foi feito fora daqui »
A lobotomia é usada para tirar a agressividade do paciente»

Hoje em dia é contra-indicado isto- O paciente passa a ser
'■im robô., Tem um caso de um rapaz que já tentamos de tudo-

Ent^o a famfl ia quer que eu autorize a lobotomia dele- Fico
com pena dele, mas acho que n^o tem jeito para ele- Ele é
muito agressivo com a famfl ia- Ent^o eu vou liberar, ele ir

com a m^e para Goiás para fazer com um médico especial ista
no nJapo nst: e tipo de c i r ur g i a - Ele faz e nÍKo de I >ca
nenhuma marca"- (46)

(43) Entrevista com atendente do hospital A

(44) lidem»

<45) A lobotomia, há alguns anos atrás, era indicada e largamente
util izada pelos psiquiatras como terapêutica eficiente no
combate «x agressividade dos pacientes»

T - ■ í

(46) Entrevista com supervisor do hospital A
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No hospital A, alí^ím das at ividades terapêut icas rotineiras,
existem algumas propostas de at Ividades terapê-ut Icas

complementarei», que, em alguns casos, ssío e-Pet i vãmente

implementadas, (terapia ocupaclonal, terapia em grupo)- Estas

atividades sí^o desen vol v i das por profissionais especial izados
Cterapeuta ocupaclonal, ps i cí5 1 og os, etc). Porcíni ao anal isarmos

os resultados destas atividades na pr<ítica, verificamos que, em

boa parte, orstas \\^o passam de propostas formais, quase sempre

ncío--operac i onal izadas-

'Aqui temos vários setores de terapia» Mas quase todas s>ó de^
boca, s6 no papel» Os profissionais s^o poucos e esmorecem

h. toa» Accxba n^o -fazendo nada de efetivo para os

pac i entes"» < 47)

Alia--se a isto o reduzido quadro de profissionais

especial izados, a precária infra-estrutura oferecida pelo

hospital e o pouco tempo que estes pr of i ss i ona i s dedicam cx
i nst i t u i ç cio .. E o que mostram os depoimentos de profissionais

aba i xo"

'O setor de psicologia é difrcil trabalhar com ele, pois a

psicóloga responsável pelo setor praticamente n;^o atua na
Cl fn ica".. (4B>

'O xínico momento que os profissionais da clínica tem um
pequeno relacionamento entre eles, é nas ocasiões de festas

tradicionais da clínica"» (49)

'Aqui a gente nunca se encontra» Eu n^o vejo nunca a

psicóloga daqui, nem o T» O-, venho aqui , converso um pouco
com os pacientes, com as famíl ias e pronto"» (50)

(47) Entrevista com supervisor do hospital A-

(48) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital A

(49) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital B

(50) Entrevista com assistente social do hospital A..

I liflfliiitfjii - i i i
69



r. ' -''f. • ií!'i » tQ ÍT t.' •

.  "•« ííffe-ia'* 'nâofo-r

i-r i.9iTi''\' 1SIV ' Ê^n =.•■ ■)

í-i.. J' , ' '

• •'m'iO U, «)|r ■ ^ÉíHiÍJ»V'P • Oüi S.,»'-. •
»çt, .I'íi'»»>i:, ■ ■!■:

MIA ' !")<»•■> .»? i Kfio • í»-'

-sh TTÔÍ/^-tfl-loqwh V' '

■1 »> I

'íi Jí-intuh:' 'K'- :?!»*:'

"Os psiquiatras a gente sí5 vê de vez em quando» Eles chegam
na maior correria, examina as papeletas e quando tem alguma

coisa importante ou grave com um dos pacientes ~ que a

gente fala com eles - af eles descem e diio uma olhadinha

nos pacientes"» (51)

Sendo o hospital B umc\ instituiç:«(o que atende a doentes
mentais agudos (recuperáveis) e por ser hospital-escola, ele está
mais aberto a inovações tecnológicas, com um quadro de

profissionais mais numerosos e mais qual ificado, o que difere em
grande parte da situação do hospital A» liü o que afirmam os
profissionais do hospital^

'''Na área de T,. O» nós tentamos inovar no nosso trabalho»
Fazer um trabalho que resulte em benefícios para o
paclente"» (52)

"Aqui nós temos várias atividades que s^o desenvolvidas»
Trabalhamos com os pacientes com terapia ocupacional, em
grupo, atividades Iddicas, etc"» (53)

Entretanto, constatamos no dia a dia dessas instituições
pue, em muitos casos, essas atividades terapêuticas
comp 1 emen t ar es ni^o passam de propostas rituais ou, em grande
parte, sâto negl igenciadas ou mesmo executadas por estagiários sem
nenhuma orientaç^ío pr of I ss i onal » Assim, estas atividades
transformam-se em icltos ceícimoniais (54) dentro da estrutura
organizacional (Meyer iS Rowan, 1978)» Ou seja, "a estrutura
formal é, em boa parte, um mito social e funciona como um mito,
seja qual for a suc\ implementação real"»

(51) Entrevista com supervisor do hospital A-

(52) Entrevista com terapeuta ocupacional do hospital B»

(53) Entrevista com psicóloga do hospital B»

(54) Para mais críticas, ver, Meyer, John & Rowan, Brian, op

cit» e Campos, Edmundo, op« cit»
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As entrevisí:as abcxixo mostram oxatamonte este F>onto, em que--
se explica a descont inu Idade do trabalho proposto»

'"Nossa funçSío n^o é bem de-Pínida, mas é para o paciente
viver melhor aqui dentro» Passar o tempo com uma ocupaç«íOy

um la:;:er, para brincar, para social izar e apenas em alguns

casos, muito raros, o paciente vive um processo terapí^ut ico
de fato» A maioria nSío quer falar, quer ficar exatamente

como está, sem tentar mudar o quadro- Nossa funçSío é o
relaxamento, melhor vivência com o mundo, ativar os valores
ora totalmente esquecidos- Gente é gente, sentir amor -»-
mas eles ssVo um bando de crianças, querendo fazer alguma

CO I sa' (55)

'A terapeuta ní^o fica multo t£:mpo com os pacientes- Fica
mais ou menos uma hora e vai embora- Fica na m^o dos
estagiários- No caso dos psiquiatras, a situaçâío ainda é
pior- Fies ficam cinco minutos e vãfo embora- O trabalho é
feito pelos médicos residentes da residência daqui » Os
psiquiatras anotam na papeleta e vâ'o embora» Os psicdlogos
é a mesma coisa- O trabalho fica mesmo é para os estudantes
de psicologia"- (56)

3-2-2- As Escolas

Ao contrário do que ocorre nos hospTcios quanto h
qual i f i caçsío do pessoal de l inha, nas escolas, este pessoal é
dotado de um mTnimo de qual ificação formal específica (diploma de
mag i stér i o) < 57)„

(55) Entrevista com psicóloga do hospital A-

(56) Entrevista com atendente do hospital B»

(57) Até a 4a- série do ío- grau, as escolas geralmente exigem
do professor o diploma de magistério e/ou curso de
especial ização- A partir da 5a- série, as escolas passam a
exigir o diploma de curso superior-
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No sistema educacionais a prof I ss I onal i zaçSio do professor
funciona como um mito (Meyer & Rowan, 1978), pois, "mesmo na
educaç'âo mais avançada este mito é mantido- Ele serve para
legitimar a confiança que o sistema coloca em seus professores e
para fornecer uma eKpl icaçâ'o do porquê desta confiança"-

No entanto, da mesnu-^ forma como ocorre nos hosprcios, o

trabalho educacional acontece dentro do Isolamento da sala de

aula, de^stiturdo de controles organizacionais- As tí^cnicas

educacionais s^o implementadas pelo pessoal de l inha, sem um

acompanhament o s i st emát ico de pessoal especializado <orientadores
e  super Visores) „ E o que mostra trecho da entrevista de um

professor da escola A, no qual demonstra o pouco intercâmbio
profissional entre o professor e orientador/supervisork

"No infcio foi muito difTcil por causa da minha pouca

eí-íper i ênc i a - Sempre fica em diJvida, se elevo o nível ou se
rebai í-ío por causa de certos alunos, como resolver isto?
Então prefiro ficar na média, mas preciso urgentemente de

orientaçlio para saber o que fazer"- (58)

Desse modo, a aval iação (59) que os professores fazem de
seus super iore■^s é quase sempre muito crítica, considerando o
trabalho destes dispensável. Já que, na rotina do dia a dia, os
professores acabam resolvendo sozinhos os problemas surgidos

dentro de sala de aula-

"A gente sabe que a supervisora n«ío supervisiona nada- À
orientadora no início do ano dá para a gente umas

or i en t aç tíes - Mas, no dia a dia da sala de aula, a gente tem
que se virar sozinha» Todo problema com os alunos é ní5s

mesmos que resolvemos"- (60)

'  ̂ - m

«

O f íí

(58) Entrevista com professora da escola B-

(59) Para mais críticas, ver Leiter, Kenneth, Teachers' use of
background knowledge to Interpret test scores, í976-

(60) Entrevista com professora da escola B»
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'A diretora pedagógica sempre fala que vai ter reunido com a

gente.. Estou esperando desde o início do ano e ainda nada-

Aí nós acabamos fazendo do jeito nosso, da forma que

achamos melhor, e acaba dando certo"» (óí)

Mesmo nas escolas de el ite (escola A), onde o discurso é de

uma aparente harmonia de trabalho entre superv1sores/professores,

na vida cotidiana dessas escolas ocorre um profundo

distanciamento entre supervisores e executores- Hcí um repasse de

responsabi 1 1dade, superiores acreditam que Inferiores

i nt er pr et ar <lío cor r et ament e suas ordens -

Como mostr<A parte da entrevista com um professor da escola

A, o trabalho dídcítíco desenvolvido em sala de aula fica distante

dos olhos e da oríentaçí^o de super v i sorcís s

'A diretora da escola nos dá quase tudo pronto, aí a gente

adapta o programa «\ real idade de cada dia em sala"- <62)

Nos trechos das entrevistas a seguir, notamos que niío há

muito controle formal sobre o que se vai ensinar, qual o conteddo

programático ÍMeyer & Rowan, 1978), ou se os tópicos específicos

s^o ensinados da mesma forma- Cada professor, sua maneira e

realidade, adapta seu conteddo programátíco a cIrcunstáncias

específicas, par t i cul ar es, da sala de aula-"

'Ainda n^o houve reuni cio para adotar uma linha geral de

aval iação- A avaliação é subjetiva e ató certo ponto

falha---"- (63)

(61) Eüntrevista com professora da escola B

(62) Entrevista com professora da escola A

(63) Idem-
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'A í:">ap0rv i sora pega o programa do io» ano e divide em quatro

planejamentos, mas aquilo s^o só sugestões niío ó obrigado

cumprir^ No final do ano, então é feito Junto com a

supervisora a aval iação final dos alunos"- <64)

'Cronograma quase não existe- &6 serve como meta, tem que
ser bastante flexível, se não, o trabalho não anda"- <65>

Assim como há nos hospícios as atividades terapêuticas

comp1ementares, o mesmo ocorre nas escolas- Elas também
implementam atividades ext r a-cur r I cul ar es (.66) r no sentido de

enriquecer a vida escolar dos alunos- Quanto ã implementação
dessas atividades, ela dá-se diferentemente nas escolas aqui

anal isadas- Em contraste com a escola A, a escola B volta-se para

o atendimento em massa..

Enquanto a escola A é mais sensível ãs inovaçtíies
t ecnol (5g i cas (67), a escola B é mais resistente a t r an sf or maçòes
e  inovaçÒes, adotando uma l inha mais conservadora e convencional,
visto que inovaç'Ôes educac i ona i s tendem a alcançar altos níveis
de incerteza ténica e os resultados podem raramente ser

Justificados na base da evidência técnica sél ida- Por outro lado,
inovaç(^es educacionais em escolas de el ite tendem a ser vistas
com 1egitimadoras frente ãs agências ambientais» Ter um currículo
educacional altamente difereneiado significa para a escola um

dispositivo simbc5l ico importante na aquiescência de que eles
realmente transmitem competência, ou seja, transmitem um ensino
diferenciado para pessoas diferenciadas no sistema social-

<64) Entrevista com professora da escola B-

(65) Entrevista com supervisora da escola B

(66) At i V i d ades ext ra—c ur r i culares compr een dem s aulas

capoeira, artes, mJsica, teatro, natação, etc..

de

(67) Para mais críticas sobre tecnologias rotineiras e

rotineiras, ver Perrow, Charles, op - c i t ..

não
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'Acho muito importante a escola ter professores bons e

competentes^ ter aulas de natação, capoeira, artes, e^tc- De

uma maneira geral os pais dos alunos esteio procurando é

isto mesmo''.. (68)
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Já nas escolas de periferia < escola B), as inovaçc^es

educac i ona i 5j n^o s^o incentivadas, e busca-se adaptar um

currTculo prático h realidade cotidiana de cada escola-

"A escola devia ter um programa prático para as crianças»

Elas recebem um tipo de educação, uma educação diferente,

voltada para a vida e para eles enfrentarem a vida lá

fora"„ (69)

Apesar das inovaç(:!5es tecnológicas propostas pela escola A,

observamos que, na prática, essas inovaçoêfs s^o, quase sempre,

negl i gencadas pelos seus executores» Há uma clara disjunçííío entre
o  que é proposto e o que é de fato executado» No relato do

professor, notamos que a imp1ementaç^b dessas inovações torna-se

compl icada na prática^

"A gente sempre inicia bons trabalhos» N^o sei por que n^^o
dá certo» A proposta da escola é ótima, por isso eu vim
trabalhar aqui » Com o passar do tempo, eu nêío sei por que a
gente larga o trabalho para lá e faz o que a gente sabe

fazer sozinha"» (70)

Essa disjunçi?ío (.71), ou mesmo a descont i nu i dade
atividades iniciadas, ó tambóm percebida pelos alunos,
apont am prob1 emas d i versos R

(68) Entrevista com professora da escola A»

(69) Entrevista com professora da escola B»

(70) Entrevista com professora da escola A-

(7.1) Sobre disjunçlío, ver Weick, Karl, op - cit

Kenneth, op.. cit»

das

que

e  Benson
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'O tio falQiji para gonte pedir a nossos tios, nossos amigos
ums\ grana pra comprar material pra capoeira- A gente fez

tudo, compramos e pagamos um mês de aula, depois ele

começ;Du a falhar e depois acabou as aulas". <72)

t-m muitos casos, a atividade acadêmica n^o é iniciada,
frustando, assim, a expectativa dos alunos. Em outros casos,
altera~se a proposta inicial, substituindo uma atividade pela
outra, sem muito parâmetro pedagógico- Um exemplo tTpico desta
situacâfo é o relato de um aluno da escola A, que mostra a

descont i nu i ciside do trabalho, ao mesmo tempo, que revela as
ref or mu 1 ac £íes e os arranjos organ i zac i ona í s, muitas vezes
informal para se adequar Ix vida cotidiana da escola-

A gente guardamos um monte de coisas que a tia pedia- Todo
o dia ela falava que ia pedir pra levar».» Depois a tia de
artes virou t ia de comunicação da gente-.-"» (73)

Outro ponto de crTtica ao modelo supostamente inovador da
escola A é a proposta apresentada pela direção pedagógica da aula
de artes para os alunos- Uma evidência de que a escola se adequa,
cx sua maneira, deixando de lado a proposta formal de atividades
escolare■^s e implementando atividades práticas, ó o relato de uma
experiência frustrada, vivenciada por uma turma de alunos- As
aulas de artes propostas pela escola seriam ministradas por
professor espec ial izado com um conteddo programát ico alternat ivo,
objetivando criar novas formas de percepcSío da arte- No entanto,
ao serem implementadas tais aulas, verifica-se que elas n^o foram
efetuadas, e os resultados obtidos após um semestre de atividades
foram apenas a confeçcío de um aicca—TrXs pelos alunos, como mostra
trecho de uma entrevista com um desses alunos da turmas

(72) Entrevista com aluno de escola A

(73) Idem-
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'A gente ricou -Fazendo r el axament o vendo oís sentidosu No
i n r c i o do ano a gente ia estudar p 1 n t u r a , mistura d a «>
cores, estudar estes grandes mi-Isicos, Beethoven « - „ estes

ar„ „„ e estudar perspectivas„ Sd «ue a gente £icüu melo ano
■■Fazenda celazamenta, estudando tato da gente„«u o maloi:::
saco» Depois a gente começou a ter aula de pintura» Mistura

de cores, isto foi apenas duas aulas» Ningudm prestava

atenção» Af a gente começou a estudar perspectivas, sd que
a gente ficou sd fazendo cubinhos»»» Sd.»« Ah! A gente fez

um aL':cQ--Xií:ls tamau cinco semanas.«.a..a^.,.. se não foi mala-.a...». AT,

eles falam s ah ! nâio deu pra cumprir o programa e aT a gente
sabe, sd piora»»»"» <74)

Como -Foi Falado no capítulo 2, a escola A propde trabalhar
com seus alunos em forma de cooperativa de ensino e produtos

artesanais» Pordm, quando entrevistamos os alunos que fazem parte
dessa cooperat iva, verificamos que o que ocorre no dia a dia
escolar passa longe do proposto pela escola» Nâío hcí seqüência de
trabalhos, os objetos produzidos n^o sãío resultados de um
trabalho comun i t vír i o, mas, sim, de alunos individual izados (quase
sempre dos alunos favelados, que o fazem para obter rendimento

extra, no auxíl io h renda famil iar)» A ausência de uma orientação

pedagdgica especial izada inviabiliza qualquer iniciativa por
parte dos alunos, como descreve um aluno frente hs dificuldades

concretas vivenciadas pela turmas

A  proposta da cooperativa acho que não deu certo porque

ninguíím sabia o que era mesmo cooperativa» E uma coisa
muito confusa atê prá»»» (diretora da escola)» Aí, quando
uma coisa dava errado, um falava pro outros "Isto é uma

cooperativa, você tem que cooperar» Isto não tá parecendo
uma cooperat i va» » ..

(74) Entrevista com aluna da cooperativa da escola A
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"E sd piodi-Ei sBt:. atd dols^u p-Qnciue lpc:ü£easüc:l falawa gue

Êt:a coisa multo sdcla.^ Qâío eca de laclucadelca n Ele -Palavas

''Olha aeate.^. Isto á coisa multo sdcla-. â gieate pode sec o

2q^ salcto do eucoutcou <75) Ele falava que lá no sal^o do

encontro t: e-Mii encomendas pra daqui cinco anos^ eíle falava

que a gente podia ser igual«-« Bom, só que formou sd o

scupo de passarinhosn A gente perguntava a ele quando que

ia formar os outros grupos e ele ia enrolando a gente« De

repente, ele foi afastando, afastando, atd que sumiu»«»

desapareceu.. »» da escola» Parece que ele casou, nsío sei se

casou.. .. » Nigudm ficou no lugar dele» Os meninos que sabiam
fazer passarinhos ficou fazendo psxssar i nhos» - » " - <76)

Tais evidencias mostram o fracasso da experiência inovadora»

E  o que diferenciava a escola A de tantas outras CcurrTculo
escolar alternativo, professores especial izados, etc passa a
ser formal, na medida que na prática essas propostas sí^o
i nv i ab i 1 i zadas ..

"AT a»„„ (diretora) falou com a gente que podia fazer

cort ina do Ceará e ia dar a maior nota»»» (dinheiro)» Sd
que tambám nííío fizemos» Quando o»» (professor) sumiu, ela
flcQu puta da vlda^» falando que^» em vez de pcendec uma
lehce^» ele ficava soltando multas^^ e Isto foi o que ele
fez» Depois apareceu duas pessoas que mexem com teatro,
falaram que Ia montar uma peça de teatro com a gente e que
ia ser o maior barato» Quando a gente começou a ficar

entusiasmado, eles desapareceram» Depois voltou um sd
dizendo ter tido problemas»»» depois ele sumiu mesmo»»»

(75) "SalâíQ do encontro", é uma experiência de trabalho de

comunidade real izada com êxito, há vários anos, com a

part icipação de toda comunidade carente de alguns bairros da
cidade de Betim, que faz parte da grande Belo Horizonte»

(76) Entrevista com aluno da escola A»
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Depois apareceu outro cara que mexia com teatro e -Falou que

Ia montar uma peça cie teatro com a óa« sc-^rie- O texto era

de uma pro-Fessora, n«ío tinha pra comprar, era l iteratura de

Cordel.. a peça era ''JOPíO GRILO''- Aí ele sumiu, ní^o montou

peça nenhuma e sumiu com o texto"» Minha m^e sempre -Falava,

porque eu nunca participava de nada- Como eu podia

participar? Nem a horta produ^iiu este ano---"- (77)

3.3, OS OBJETIOOS ALCANÇADOS

'"»? 'y/kiP.- c -v

Na anál ise de or gan i zaçSíes complexas, a definição dos

objetivos (78) organizacionais é comumente empregada como padrSío

para a aval íç^o de seu desempenho CThcjmpson & McEwen, i978)- "Em

muitas anál ises deste tipo, os objetivos da organizaç^'o sííío

freqüentemente encarados como uma constante- Assim uma séries de

dados, tais como» documentos o-Fíciais, registros, relatc5rios de

trabalhos, produçeío de porta-vozes da organizaçâ;o podem

proporcionar a base para a definiçSío de objetivos"-

Para Etzioni (1967), "os objetivos constituem, tambe^m, uma

fonte de legit imidade que Justifica as atividades de uma

organizaç^ío e, na verdade, at á sua existência- Alílm disso, os

objet ivos servem como padrcJes, atravíís dos quais os membros de

uma organização, medem sua eficiência e seu rendimento"-

Segundo o modelo convencional de organ i zaçc^es, os objet ivos

n^ío s^o ambTguos, ao contrário, os objetivos, as tecnologias e a

estrutura controlam as atividades para a produçíHo de resultadosa

recuperação e educaçiÇo- A eficiência organ I zac i onal á, ent^o,

medida pela expedição de diplomas nas escolas e pelas altas

(77) Entrevista com aluna da escola A-

(78) Para mais crTticas ver, Thompson, James e McEwen, Wi1 1 ian

op- cít- e Etzioni, Amitai, op- clt-
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mdfdicas nos hosprciosu Por outro lado, as organizações n«(o
possuem a autonomicx que parecem ter, "forças do ambiente-

comunldade, famnia, etc, estabelecem limites nâio s6 aos meios

que uma organização pode usar, como tambe^m aos objetivos que ela

deseja atingir" ([-Itzioni, 1967)»

O  movimento de entrar e sair do paciente, do mundo dos

doentes para o mundo dos sadios, e vice-versa, é quase sempre

resultados de negociações da famTl ia com a direçiío do
hosprcio (79)» Os objetivos organizacionais passam, portanto, a
ser encarados de forma dinílmica, seguindo as necessidades e

apelos da inst ituição e do ambiente» "Todavia, é possTvel encarar
a  fixação de objetivos, isto t?, dos principais proptSsitos da
organizaçSío n'èÍo como um elemento estático, mas como um problema

essencial e repet ido, que é enfrentado por qualquer organização,
seja governamental, mil itar, comercial, educacional, nuídica,
rel igiosa ou de outro tipo» O problema de fixaç^ío dos objetivos,
consiste, essencialmente, na determinação de uma relação da
organização com a sociedade a qual, por sua vez, se torna uma
questão do que a sociedade ou os elementos dela desejam que seja
feito ou possam ser persuadidos
Í978) ..

a apoiar" (Thompson & McPIwen,

'O mJmero de altas este mi^s foi alto» Tive quarenta altas
este míó^s» Mas todos voltam para o hospital, porque a
faniTl Ia não suporta eles em casa, e eles começam a sentir
desajustados e preferem ficar no hospital, ou não levados
de volta ao hospital"» (80)

Constatamos empir1camente, como mostra o trecho da
entrevista acima, que as altas não são medidas de eficiência

(79) Sobre o tema fam Ti i a ;-c instituição psiquiátrica, consultars

Cooper, DavI d , in. Psiquiatria e anti-psiquiatria, s» d»;
Laing, R .. D» A PolTtica da famíl ia e outros ensaios, Í97Í,
e Moreira, Diva, op» cit»

(80) Entrevista com supervisor do hospital A
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(cura) dos hosprc: ios« Ao contrário do que sup^Se o modelo

convencional (Et^rioni , 1967) r o hospTcio passa a ter como

objetivo principal ní?ío a cura, mas a custódia do indivrduo (8í)„

No hospital B, em se tratando de uma cl ientela de possTveis

recuperáve i s, o per fodo de permanência no hospital é redu^rido, e,
em alguns casos, n^o há re I nternaçc3es« No entanto, isto n?ío

significa a cura do doente mental» A cronificac^o existe e em
proporções elevadas» Ela inicia-se exatamente neste tipo de

i nst í t u 1 çi^o j. dest inada a doentes mentais agudos» Este processo de

cron i f i caçíío ocorre, hoje, basicamente de duas maneiras (82>-

A primeira corresponde íi forma tradicional de internações e
re i nt er nações periódicas, ató perfai^er os i80 dias exigidos pelo
INAMPS para que o doente mental seja considerado crônico»

A segunda maneira d<í™se na esfera domicil iar» A instituição
repassa para a faniTl ia a tarefa de manter a tutela e controle do
doente mental, atravós de maciças doses de medicamentos sedativos
e  tranqüil izantes» Isto ocorre por meio do atendimento

ambulatorial do doente mental» Neste momento, o psiquiatra fã»-:;
uma revis2<o no paciente e reval ida a receita módica que
possibil ita a aquisição de uma nova carga de psicofármacos» Está
assegurado, assim, o controle domicil iar do doente mental e,
consequentemente, a reduç?ío acentuada dos gastos pdbl icos, com a
permanência do doente na esfera famil iar»

(8í) Este assunto ó amplamente discutido ems 8offman, Erving, O
modelo módico e hospital izaç^o psiquiátríca", in, Goffman,
Ei:» op» cit»? F-oucault, Michel, "O Nascimento do hospital",
in Foucault, M», op» cit» e Moreira, Diva, "A Util izaçSío do
hospital pela famfl ia", in, Moreira, D», op» cit»

(82) Cooper, D» (op„ cit») discute a questcio da cronof i caç«ío do
paciente e as impl icações com a fanifl ia e a socio^dade mais
amp1 a„
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"Os pacientes estão sendo levados para a famnia, ela
querendo ou não.. .» n" '^"imo caso, acaba ficando aqui
no hosp i tal <83>

Muitos fatores entram em choque a fim de determinar o
objetivo ou objetivos de uma organização. "Depois de criadas as
organizaçSes adquirem necessidades, e estes, ãs vezes se apoderam
da organização. Da r que as organizações reduzem o atendimento dos
objetivos iniciais afim de satisfazer as necessidades
adquiridas". (Etzioni , Í967). Mas especificamente, no caso do
hospital A, os objetivos organizacionais são, em grande parte,
definidos pelas polfticas de seus agenciadores - INAMPS, família.
Já que a instituição tem que estar em conformidade com elas para
obter mais recurso e legitimidade. Já no caso do hospital B, seus
objetivos são definidos na sua maioria pelas políticas páblicas
em geral„

"Apesar dos avanços alcançados e da ênfase ambulatorial, Já
se passaram dois anos depois do compromisso das autoridades
com a reestruturação desse serviço. Este compromisso para
muito mais um ato demag<5gico do que uma opção efetiva... A
reforma dos enfermarias, condição fundamental Para a
recolocação do manicômio ao nível de um hospital moderno,
arrasta-se morosamente, o que causa, freqüentemente, grande
desgastei nos tí-fcn i cos''« <84)

Como podemos notar, os objetivos organizacionais alteram-se
e amoldam-se segundo as condições organizacionais existentes, Há
uma constante redefinição e re i nterpretação dos objetivos <85) ..

h

<83) Entrevista com gerente do hospital B«

<84) Entrevista com psiquiatra do hospital Bb

<85) Para mais cr fticas, ver Moreira, Diva, op - cit» onde a
autora aborda a quest êío dos ob J et i vos e -funçcííes que o
hospital psiquiátrico acaba operacional izando frente k
real idade social que enfrenta-
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DEFA[vTAM-nto O" CiêNCIA POLÍTÍCA
B'BL;OTecA

"A escola e a un i ve-?r s i dacle poderio ter objertivos abstratos fixos,
mas a cl ientela, as necessidades dos estudantes, as toícnicas do

ensino modificam-se e resultam, concomitantemente, na redefinição
e  r e i n t er pr et açâ!a daqueles objetivos™ O hospital de doentes

mentais e o presTrilo est^o modificando seus objetivos, passando
da fase primária da custrfdia para a fase terapêutica» Mesmo a
igreja modifica seus objetivos pragmáticos, quando as mudanças da
sociedade exigem novas formas de tática social-.-" (Thompson ^
McEwen, Í978) ..

A  escola produz "educação" e sua medida de eficiência é a
expediçSío de diploma a seus alunos- Os críticos da área de
educação <86), de um modo geral, (Freitag <í977))? <Meyer & Rowan
<i978)> |! Kamens (i977) e Freire (i97ó) afirmam que o papel da
escola n^o é o de agregar conhecimentos ou habil idades aos
alunos, mas, sim, o de jnculcar atitudes, valores e
comportamentos adequados a um bom desempenho nos vários níveis de
hierarquia empr esar i al .. F como o comport ament o deve variar
segundo o escaldo h i erárqu i co~doc i 1 i dade, submiss«to, discipl ina,
responsab i 1 i dade , aut ocont r ole , prev i s i b i 1 i dade, i mag i naçi?ío , et c ,
a  escola estrutura-se iV imagem das burocracias para formar os
produtos demandados- Uma evidência desta questão é a
diferenciação de objetivos que a escola A tem em relaçSío h. escola
B- Enquanto a escola A promove a i dá ia de educação iateoical para
o aluno, a escola B desenvolve o tema de XasttcuçSa do aluno para
a vida, como mostram os trechos de entrevistas abaixo citados-

"A escola n^o é para educar e, sim, para instruir o aluno
para a vida- Aqui a gente tem muito pouco tempo - (87)

(86) Consultars Freire, Paulo, Aç^o cultural para a l iberdade,
Í976? Freitag, Bárbara, Escola, Estado e sociedade, 1977?
Kamens, David, Legitimating myths and educational
organ i zat i on s t he relat i onsh i p bet ween organ i zat i onal
ideology and formal structure, 1977 e Meyer Ã Rowan, op-
c i t -

(87) Entrevista com professora da escola B»
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''Aqui a qente erstá preocupacla d com o todo do aluno- Nc(o

adianta ensinar fazer contasy entender bem as matdrias, d

preciso crit icar, aprender a criticar, discutir"- <88)

As escolas aqui anal isadas s^o diferentes porque tém
recursos e objet ivos diferentes- Enquanto a escola A investe seus

recursos em inovaçSíes tecnológicas, a escola B util iza serus

recursos para suprir as necessidades básicas dos seus alunos

<al i ment ac'áo, por exemplo)- Consequentemente, os resultados
obtidos nestas duas escolas Scío tambdm distintos, em um caso, o

sucesso, e, no outro, o fracasso escolar»

Como se verifica nos trechos das entrevistas abaixo, o
fracasso escolar (89) é seletivo- Ele atinge, antes de tudo, as
classes soc: ÍaÍs desfavoreci idas- Para a escola B, o fracasso Já e
esperado, e, para o aluno, ele representa uma norma? enquanto é
um fato excepcional, tanto para a escola A como para o aluno de
nfveis Sí5c i 0"e>con6mi COS mais elevados-

"Aqu i na escola raramente tem uma bomba- Geralmente quando o
aluno comeca a ficar fraco nos estudos nds recomendamos
aula particular"- (90)

"Aqui a norma d a repetência e o fracasso no final
Estas Crianças vêm para a escola comer, chega com
tem um péssimo rendimento escolar"» (9i)

de ano-

fome e

(88) Entrevista com diretora pedag<5gica da escola A-

<89) Sobre fracasso escolar, ver s MourSío, Anamaria, A escola
reprovadas subsídios para compreensão da reprovaccío escolar,
Í982-

<90) Entrevista com professora da escola A»

<9í) Entrevista com professora da escola B-
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"Trlu VOU "largar a escola» Tò com 14 anos e ainda tô no 2o..

ano de escolau Tambe^m acho que nlio vale a pena estudar, eu

vou ser d omcíst I ca, ganho dinheiro logo para ajudar lá em

casa''» <92)

Meyer & Rowan (1978), em seus estudos sugerem que as

organ i zaç'Òes educacionais nSo controlam seus objetivos- "As

organiac^es educacionais dirigem recursos para seus objetivos
principais, mas n«ío controlam cuidadosamente ou aval iaxm as

conseqüências destas alocaç5íes- liü como se a sociedade alocasse
grande soma de dinheiro e grande niimero de crianças para a sala

de aula sem controle e sem lnspeçc(o- Tudo isto d em grande psirte

um grande ritual".,

Concluindo, podemos dl^^er que escolas e hospTcios
desenvolvem mecanismos prdprios para que, de uma forma ou de
outra, possam funcionar.. Os critc^rios e os objetivos dessas

or gan i zaç&les slío definidos luz dos const rang 1 ment os

ambientais (93) que elas enfrentam- Desta forma temos os
crittírios e os objetivos formais que atuam como mecanismos
fundamentais para a obtençííío de legitimidade e recursos do
ambiente» Em outras palavras, organ i zaçc^es precisam andar em
conformidade com seus agenciadores, devem ter uma aparência de
harmonia e de que tudo funciona em conformidade a regras
institucionais, e as organizações tenham fndice de produtividade-
educaçcío, em um caso, e cura, em outro..

O  que queremos dizer é que, na vida cotidiana dessas
organizações, os objetivos sâío i nt er pr et ados h luz do senso comum
de seus membros- Eles s^o, de certo modo, redefinidos e
reel abor ados , segundo a rG^al idade organizacional eKper i ment ada
cotid Ianamente- Escolas mantêm a discipl ina de seus alunos,
expedem certificados, d«<o merendas aos alunos carentes de

(92) Entrevista com aluna da escola A-

(93) Vers Cressey, D- op - cit-, e Si lis, Dav 1 d, "A modificaçiío de
obje^tivos", in, Etzioni, Amitai, op - cit»
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periferhn 0, de «xlguma forma, satisfazem necessidades

ex 1 stenc I a 1 s> de pais e alunos de el ite» Hosprcios, por sua vez,

mantém a ordem interna, emitem altas, custodiam Insanos e tiram

"loucos'' de circulação» Estes s^o os objetivos reais dessas

organizações (93) ..

Eü importante ressaltar que, tanto os hospícios como as
escolas que estudamos, face aos constrangimentos ambientais,

interpretam a seu modo o que seja cura e educação..

Para a escola A, educação significa formar indivíduos
questionadores e capazes de crit icar a sociedade» Afinal, como
foi dito pela diretora da escolas "nosso objetivo não é ensinar
as mat ernsít i cas da vida <„„»), mas formar quest i onador es para a

soe i edade"..

Para a escola P, educação significa muito mais um ato de
instruir. o aluno para enfrentar a sociedade, ou seja, munir o
aluno de noções básicas de matemática, portuguí^s, geografia,
etc, para que ele possa, se necessário, arrumar um emprego para

se sustentar» Como afirma uma professora da escola- "temos que
instruir o aluno, para poder enfrentar a vida, temos pouco tempo
para isto"»

Para o hospital A, a cust(5dla passa a ser o objetivo central
da organização, deixando de lado o objetivo Inicial que era o da
cura do paciente-

Para o hospital B, retirar o doente mental da crise e
mant^-lo sob controle passam a ser os objetivos principais da
Inst i t uIção„

Dessa forma, como as c 1 ass i f I cações são incertas, as
tecnologias imprecisas, os objetivos organizacionais passam a ser
d i fusos e imprevisíveis, t or nando-"se difícil exp licitar o que
seja cura e educação nessas organizaçÕes-

B6
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CAPITULO 4

HOSPÍCIOS E escolas: O MITO DA ESTRUTURA
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4.1. INTRODUÇÃO

O objetivo central, tanto das escolas como dos hosprcios, é

processar pessoas consideradas nocivas <no caso dos hosprcios) e

Incompetentes <no caso das escolas) em relação a valores

convencionais da sociedade.

Nessas organ i zaç£ies, o controle, a discipl ina e a ordem sSío

pontos cruciais na sua dinâmica interna, e manter a organizac^o

em ordem e sob controle, preocupaçSíes centrais da adm i n i st r açiío.

QuestÒes cornos desordem interna, uso de drogas, disciplina

da cl ientela (alunos e pacientes), conflitos, enfim, todos os

problemas gerados pelo convTvio diário entre autoridades e

inferiores, alunos e professores, pacientes e atendentes devem

ser vistos como indicadores importantes para se compreender a

dinâmica da vida contidiana dessas organizações. Eí exatamente

sobre estes temas que se volta este capítulo, ou seja, como isto

se dá? Quem controla quem? Qual o relacionamento existente entre

os doentes mentais, os atendentes e os psiquiatras? Qual a

interaçiío entre alunos, professores e superiores? O que de fato

ocorre no interior das alas e das salas de aulas?

4-2- hospícios E ESCOLASs ESTRUTURAÇÃO DA VIDA COTIDIANA

Uma organização pode ser definida na literatura convencional

como um sistema social criado para a realizaçêío de algum objetivo

específico através do esforço coletivo de seus membros (í).

<í) Oer: Etzioni, Amitai, op- cit. Weber, Max, op. cit
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SupÔe-se que a organização dIspSíe de alguma espécie de

"administração" ou controle gerencial, um grupo de pessoas que
assumem alguma espere le de responsabilidade especial em face dos

assuntos da organização (Parsons, Í978), Depois, sobre o controle

do grupo mais alto operam vários grupos hIerarquícamente

d i spostos (2)-

Para Weber <Í978>, "o princrplo hierárquico divide os

partIcipantes de uma organização em três camadass os governantes,

que estabelecem as regras; os admInI stradores, que as interpretam

e  apl icam? e os sdditos (pessoal de linha) ou subordinados que

apenas as cumprem". Desta forma, o poder da organização se funda
em uma hierarquia rígida, onde superiores controlam inferiores- A

centralização do poder, hierarquia, disciplina, princípios de
carreira, universalismo e profissionalismo são dimensões
estruturais das organizações formais <3)«

Entretanto, ao se analisarem organizações educacionais e
psiquiátricas no seu cotidiano, verifica-se uma outra dinâmica de
funcionamento organizacional, onde inferiores não cumprem apenas
determinações dos superiores- Ao contrário, em muitas situações,
inferiores detêm um poder maior que o esperado pelo modelo
convencional sobre organizações (4)-

Oeste modo, na vida cotidiana das organizações, o aspecto
cerimonial e ritual de suas atividades representam ponto

fundamental para a compreensão de sua dinâmica- Prevalece o que
Meyer e Rowan (Í978) chamam de "Idgica de confiança" (5), ou

(2) Parsons, Tacott, op- cit-

<3) Campos, Edmundo, op- cit- discute bastante a questão da
organização e a estrutura formal, fazendo uma crítica ao
modelo convencional-

(4) Strauss, Anselm, op- cit- Goffman, Erving, op- cit-

(5) Sobre "Idgica de confiança", ver especíalmentes Weick, Karl,
op■ cit- e, Meyer & Rowan, op- cit-
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seja, "escalÊles superiores se organizam no suposto de que o que

se passa nos nTveis operativos está correto, mas evitam

inspecioná-los porque n«io desejam assumir a responsabil idade das

ineficiências da organização". Ê o que comprovam os trechos das

entrevistas abaixos

"Acho que os atendentes fazem um bom trabalho- A geate
confia neles- Semnce conidecsamos com eles e nedimos opinião
paca eles". <ó)

"Nás j.á fomos oclentados, mas somos nds «ue tomamos a
Iniciativa de como se deve tcatac cada paciente- Não
precisa perguntar pra ninguám, não- Tem cuidados gerais,
como dar banho, dar remédios, na hora da alimentação- A
gente sahe o que fazec". <7>

"Aqui é assim, todo mundo sabe como encaminhar seu trabalho,
mas varia de um profissional para outro, de uma equipe para
outra, a forma de trabalhar". <8>

"As professoras sabem bem o que têm para fazer- Sempre no
inTcio do ano letivo, a gente se redne, traça as diretrizes
de ensino, e deixamos que o resto elas fazem . <9)

"Na nossa escola sempre que podemos nds fazemos reuniões,
discutimos o conteiido do trabalho, mas, de modo geral,
sabemos que as professoras são bem preparadas que vão dar
conta do "recado". Quando vamos selecionar o corpo docente
escolhemos a dedo. <10)

<6) Entrevista com psiquiatra do hospital B

(7) Entrevista com atendente do hospital A-

<8) Entrevista com psiquiatra do hospital B

<9) Entrevista com orientadora da escola 8-

(10) Entrevista com orientadora da escola A-
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As at ividades diárias Sc(o, em grande parte, controladas pelo

pessoal de linha, que estabelece a "lógica de con-Fiança" entre

autoridades e executores- Este pessoal de linha experimenta um

alto grau de autonomia- Esta autonomia advóm, basicamente, do

convívio diário com a cl ientela na implementação das atividades

rotineiras- Como pode-se observar, no trecho da entrevista
abaixo, o conhecimento que o pessoal de linha adquire da

clientela dá-se atravós da observaçâto e do convívio diários

'Comecei a observar que os dois rapazes nâio estavam achando
ruim ficar na ala dos "piores"- Achei que eles iam ficar

loucos para sair com poucos dias e quando fui lá visitar
eles falaram que estava tudo muito bom e que sabiam que o

melhor para eles era ficar lá mesmo, naquela ala- Achei
muito estranho reagirem de maneira que eu nêío esperava-
EntêEo comecei a desconfiar desta "tranqüilidade" e
verifiquei que eles estavam tomando os comprimidos dos
doidos muito ruins- Quando falei que ia trocar eles de ala,
eles ficaram preocupados e falaram que Já tinham se
acostumado com o pessoal- Sei que era por outros motivos-
E, aí, transferi eles para uma ala melhor, onde é mais
difícil conseguir os remódios com os outros doentes . <ii)

Para Berger e Luckmann <Í983), a vida cotidiana de uma
organização é admitida para seus membros como sendo a realidade-
"Não requer maior verificação, que entenda alóm de sua simples
presença. Está simplemente aí, como facticidade evidente por si
mesma e compulsória"- <Í2) Os controles organizacionais não
fune i onam-

Em casos da instituição ser criticada, a administração
sempre busca argumentos e Justificativas inéditas- O trabalho

<il> Entrevista com supervisor do hospital A-

<Í2) Segundo Berger e Luckmann (op- cit->, a estrutura de uma
organização constr(5i-se a partir da vida cotidiana, do
conhecimento empírico de cada membro da organização-

90



o í ; O-1 jnoi- 3bn«Te «3 . Ofii-J í/> i '\f.. -

3^:tn® i >no3 ab cdígüÍ^ « s:>3i3d>í :ír3 3l>«

Mti « :tn3íii i ^3q>i9 «finlí ab faoaaaq siajJ - ai# id .tu :>- •

ob ,3ín9iii«3i a^d ttnh^bs tsxmonoiuB «íaií . s i inon-j ' .

.^abjsb IV; :ÍJ5 acb oSasínamaíqmi «n isiaJnsif:) s ího:)

s:f<? í s/91 ín j «b od39ií on ,ifivi3ado aa ^boq . ..n.,-

Ab 9-^iL»pbs firtfiií sb isoaaaq o aup ortfiam t :>;^ :i.i. ;

sotiÀib oivIvnoD ob a o)63?fivi9ado cb • >«

-' "■• <-t

.• J 4.' fe

C; . 1. f-'

1  \ \'rto:3

I ^ f . . 'J"H

• 1

' • V I rj

obnAdos «lAVAiaa o)»n aassqsi aiob so aup isv ijc^ir

«si aaía sup lartaA .'^aaioíq^'' aob bÍb a- - i.'

siiaiv iNf I ü> obnsLip a asíb aoouoq mo d iísí? -- i.- :i

34>P «s í dsa ai/p 3 mod o^íLim obui svsriaa 9).ip m- «v.i

3:í3A ^gIb sfaupsn ,o«a9m kl i«Di> Aia a'-3Í3

Avsiaqaa oSn ua aup «lians* «b ffl9ii8«3i ofln/: i :i

abfib i I j i/pfiAii ̂  Aiasb isi'í'noDS3b b i '-#í/ .j«:(.

o

._ I

1'.. .  • .-. l'l

.  . 'ft

•  . '.á

aoD aob i tm iqííioa ao obnsmoi msvaJaa aata ' j
,«ífi ab asla ^S30i:i si 9t»P isís'^ obosi.'® -anim or i x. Ti

30 MSr1nt 'i bt 9U»P ««1SÍS> a «0bsqUD09iq Íf(f5 i

- ô>ovi io« aoiioo loq sia 9iíp í93 .ísoaaaq o íiio:> c»b/ iíi

■ ' «m ^ abno ,iortÍ9m bíb mmu 0i/>q aaía i

<ti) .^"aaínaob aoiíuo ao «oo aoibbmai ao 11 jlh-j v- .; _ _>

i./ . ■ >j

bmu 9b SfTSibi^OD sbiv s ,<£891) nnAiíi>lr'L»j ^ - - i • • .

^absbilsai m obo9e omoo aoidmam apae si«q f. b ' > i n: • •> i m.* .. -o
íí9fq«ia sua 9b «bís sbdaína «up ,o!ê9«o » > i i-"V 10 . ít > >^31 of,vr

»» loq aínabiva 3b«bi3i43«> omoo aínsmyíqffi i ? ^ -.'/i ■ >-■ ? .3-iq
'•^Jíín a i «nu i 3SS i nse^to aafoiitnos aO (fií) i to : í ii" -- ^,n

■  ' • . 1)»I L' +

:»6í«i :1a f n I íflbs « ,iBbs3tíiib i3a o)S:? i u "t 1 i ími 1 i. -.'n
ct i«d«i:t O •as^ibèkot asvt 5s3i^ i i^aut 3 rc itn wfii. 1. ; •

«rt •.♦

• A (s5iqaod ob 10a i v i^qu r: •  : (. .•

9h fn^iuJir-\ia9 s ,<.íí3 «qo) nnBti\>\ jíjj ■ i u

;/ ,/r iT« í b 1 3o.> SblV «b IfílSq » 90-

. cíJ» ! mapto í;b oídm^m o • ' •. •

ncío-remuner ado dos estagiários de terapia ocupacional
psicologia é assim justificado pela administraçüos

e

'Se a gente pagar, eles nSío trabalham- Já tive experiência-
Tem que ser por amor ao trabalho. Se pagar começa a achar

que tem direitos e começa a reclamar e, aT, nSio dá

certo''. <i3>

Entretanto, os profissionais Justificam suas ineficIências e
a  nâio-operac i onal i dade de trabalho a partir do descompr om i sso

existente da ínstituiçcío para com o trabalho terapêutico- As
condiçífes operacionais nas organizações criam uma "cadeia de
descompromIsso" que é cimentada pela "Idgica de confiança" entre
superiores e inferiores- Assim, os profissionais "cruzam os
braços" h. espera de mudanças estruturais na instituiçcío para

realizarem os trabalhos-

'O sistema de poder instalado aqui é de privilégios e
castigos, idealizados pelo chefe de enfermagem- Da T, nSto
podemos fazer nada- O pior é que este chefe de enfermagem
nSio tem nem curso de 2o- grau completo"- <Í4>

'Eu acho que precisa mudar muita coisa aqui no hospital, pra
depois falar em cura, recuperaçSto do paciente" <Í5>

Jé que a estrutura nãío controla, como afirmam Meyer e Rowan
<í978>, "as organizações devem ser legitimadas e devem também
contar relatos ou explicações 1egItimadoras de sua ordem interna
e  de seus produtos- A estrutura formal de uma organização é
grande parte um mito social e funciona como qualquer mito

seja de sua imp1ementação"-

em

que

<13) Entrevista com gerente do hospital A-

<14) Entrevista com psicdlogo do hospital A

<15) Xdem-
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Deste moclo^ as organizações desenvolvem mitos sociais^ que

as mantém em aquiescência com o ambiente- Ela legitima^

implementando mitos importantes do ambientes racionalidade,

profissional ismo, entre outros- <íó)

Como diz uma supervisoras

'Meu trabalho é de orlentaçiío junto ao professorado
orientaçcío, supervisiono o trabalho". (Í7)

Dou

Mas, a professora contradiz

Aqui cada um sabe seu trabalho, há um respeito mJtuo no

trabalho de cada um"- <í8)

Estabelece-se, entKo, a "IdSgica de confiança":

'Cada professor, cada supervisor, cada um sabe e desenvolve
com seriedade o seu trabalho"- (19)

A  busca do melhor método de ensino, melhor terapêutica é
sustentado pela direç«(o dessas organizações.

'Af, eu pensei, porque todo o ensino nêío pode ser uma
experiência feliz? Eu fui em várias escolas, colhi
informações- Eu entâio resolvi criar um método novo- Aqui em

Minas, usava o método global- Era queimado quem usasse
o

outro- Nds funcionamos como um impulso, uma guinada de 90
graus, foi uma luta". <20)

<ió) Para mais crTticas, ver, por exemplo: Meyer & Rowan, op
cit.; Gof f man, Erving, op. cit- e Kamens, Davi d, op - cit-

(Í7) Entrevista com supervisora da escola B

<Í8) Entrevista com supervisora da escola A

(Í9) Entrevista com professora da escola A

<20) Entrevista com diretora da escola A-

92



,-j. p , p i « í no» ••-■jiini rtt'3víovn«»iH3b '. •' •

,s«it i»F>9r jsI3 -3ín3idm6 o ídod >•:: « : « . • i -

. 3bA>ü I i sno I n«"i S3:ín3idrtiis ob salnii J loqni i «.■ : .

(òi> -»ot:juc) 'ínín-.

I Vi3q»'':- »:--<■•.•

uoO -ob»-toaa3'*oiq oc oínuL o^^sínaino 3b íí oi.lfcch-- «

iKt) .''oriíjsdeii o ono i a i v-i3qi.i«i'

:sib«ninoD j:-no.- <.* r'o •-, r

or. ouiliM o^taqas^i mü fcrt ,ortlBdBii i.»3a 3dfia íri» /. b.- ; ui>A
<81) Abe..) 3b r ■;• ••" i .^

í^*«3n<i>no3 9b «Diebl'"^ ís ^olêlns ^bí;. i.r- .

3vfovn9a9b 9 sdsa fRb cb«3 ,ioaiv^9qua ebsn , "io i -

<S?1> .^^ofiredení f3a o i í-to .

^  «bí :fuêqfi-t95 ^arí{9«i tonian9 ab obolbm -ib . í a

.asÔ^es i n«e'io aeaeab oísv^^í i t' n'oh% * • i j 5«; ■

.jíRij "19» 9boq oJ»n onian9 o oboi sup toq , » u :m

jUÍo.n ,»«Í03a9 as í "tibv «9 l»3 Tsi ís^ .^> i ;ji i -'^

.»rn iupA .ovon obol^a mu ivioeai oSíno u3 f.i

is-asaü tti9up obe«i9up «"f3 -I«iloíi> oboi^-ifn o evf. . - ' ifi
•.)

0*^* 9b sbeniup sat» «oefuqfft «u omo3 aomeno»uni» f »^>Vi . ,■ « tü-, ..

<^S> i i..' . , •;ií-- . 1 .»

M- ,n«»o5l h iolq«fi9M9 'loq , i •■ .• . <ò.t>

-iiu .qo ,bivs<] ,»n9«fiX 9 .1Í3 . qo ,6fUVi3 , ny;;.n +1U'^ : t i ,

«ío3«9 eb «IO® ♦ V moj '  » '. \ >

A «Í03«9 «b «io« I v"i9qiL»s -HO ) r .)' •• . ' • i .?• i * : íl>

A «foufi9 «b /-í io."a» Vo"' íf!-^

.A «loPtif» €b

£V

•í

Mesmo onde os profissionais noío têm nenhum treinamento
especial izado para executar suas tarefas, o mito é mantido» Ele
serve para legitimar a confiança que o sistema deposita em seus

profissionais e fornece uma explicaçcío do porquê desta confiança-
Sem diivida, o aspecto mais sensfvel da "lt5gica e confiança" do
sistema educacional ò o mito da pr of i ss I onal i zaçiío do professor-
A  família, quando matricula seu filho em uma escola, espera e

acredita que ele aprenderá a ler, escrever, soe i al i zar-se-iá,
enfim, estará apto ao convívio social- O diploma escolar
representa, neste caso, a credencial que o indivíduo terá para
transitar no mundo social- A família considera a professora um
elemento profissional com treinamento e conhecimentos
especial izados no setor de sua atividades ensino e o cuidado
dispensado h. criança- O mesmo ocorre com a família do doente- Ela
confia no psiquiatra como profissional especializado e capaz para
lidar com a doença de seu famil iar- Assim mostram os trechos das
entrevistas abaixos

"O doutor que tá tratando do meu filho é muito bom- Entende
muito sobre a doença dele, tem muita experiência, ele
estudou muito para entender deste assunto". (21)

"Meu filho já rodou um monte de hospitais deste tipo, mas
Hcío se adaptou em nenhum- Me disseram que este hospital é o
melhor neste campo- Tem os melhores psiquiatras- Você Já
viu, este negócio de loucura é muito sário e nSío pode ser
qualquer um pra entender- Tem que ser bom"- <22)

A  capacitaçgío "técnica" que os profissionais têm de seu
trabalho representa critérios técnicos para a sociedade na
manutenção do mito do profissionalismo- Porém, a construçSío
social que os membros dessas organ i zaçíííes fazem do que seja
'1 oucura' e 'educação// é  feita segundo o 'est oque

conhecimento" que estes membros adquirem ao longo de

de

sua

<21) Entrevista com familiar de paciente do hospital B

<22) Entrevista com familiar de paciente do hospital A

93



o Jn-i»M6íé 1 ;*:! 1 i itiSi oil?n ■*? i eno i Ss; i i<t

"ífB h o:)iín o ,eÃ^^^i5i icíu;;- .

W9 i&^i9oq3b smaisíe o aup fi9niBí>noj r>

.j69nist>no:j miaab âj^pioq ob oS963j{qK3 sj>:;f; o i

uD í:;3nib i >nOD a «3ieòí^^ «b íav^anae a i sin

-  loaas^o-^q ob olt^iBSi ícr(Ota«4>o-iq «b o^iw o ^ .

n» i6 19qa3 t^IOOdS 0«J> ffld Ortíí> USd .6 £ i.< J i "I Oh.í . •

,j*í~aa I í« j 3oa ,i»v9i3e9 ,*19£ s k^abnii iq/: >

16ÍU039 «üolqib O «Cci^Oa OlvTvnOD OB oi

fr.M5<^ oubWib(i« o 3UP ÍAíonaba^D s

mt» j»^oaa9'%oqq « isnsbianos A .íciDoa obru .»,

.^o:f .i9flii 93dnoD 9 oin9m«ni9^á ood í«nc i <í?c.- j r o

ob/>bÍiíD o 3 onian» ssbisbivr :)^ bíjs sb on

á;í3 .9:>n90b ob iBií^ai«> s moa sq^ooo OMasm O ,ís-^(\h. -<

M isq SJiqiifO 9 ObfiX í (« 1 b9qa« í SOO i «£ í loiq omOD t ̂  i \

a«D aortoai-J ao lis-iiacHn mtaaA .i«i£ iín.ç'> L«3a 30 r.vnv.

i >:

íi.

s OK i .í

•  t j-.i')

. -■ l <1 . A ■•!

:*■ ^ j.i ' i ,V

•"'• f."< .-> i 3

> 3 q •? 3

•'V? • b

1 f!o:.

• /rv D I I.

•••' ' í l 3

3bfi3in3 .Mod o:tivai h oriíí> ií9* ob obn«:>isqj k; -t ?.í.p r.^ju-

3i3 «ei inài q9qK3 aiium «3i «9l3b epnaob b 3 ic(0 ' . ( ! íuii

<ÍS) .'^o:£nb««« »í«3b q9bn3:>n» «qíjq --j i 1 tu. t. .- ,. 7

ee «oqi5 9^a9b eie^iqaort 90 9:)noio mu L>obo-i

>  leiiqaorl 9I99 sup Nieq^aaíb 9d .murlnan hí3 moíi I:>..

B\. èooS/ .«sq i up I aq ao^orlisn ao maT .oqm^.j t'

<39 9boq Olsn 9 O í ^^9 O Ü ò B'^UOVOÍ Sb OIOÒQB.l 3 J-.■ 3

<SS) .'^fnod t«9 91IP «91 B•k^ .rits {

■-• -jr.

•j

1 1 'J iO

• ' I ••.••

11 !;•

-^b 9 i eno i 99 i >oqq 90 90P

' ■ Í^ í b « h 9 < 0O9 9 919 q 90 3 » n oà i 90 I í I 1 3 h 1 \. 3 - m • q :« i

■; í«no:3 a .ohi9 i í «no i ea i'í-o iq ob oi i . i oi.-

90P ob «9*9'^ 9969«SÍn«B10 s«««9b 201dn1...íi í

o  aupoíaj*' o obnur>»9 ^ ol^ofeon D í

• > • -■> 1.1 k> \ :t

- > ■■> ' 3 O i:.

-  • 1.''! :

j' j. 3b oenof o« ««iiopb« coidwom jj.fp »  '• í . .í'II .) fio J

i) r«:íiq«0d ob Stnoiofiq 3b 'ÍB\ Í i (fíh■■J -• 'i- . . f

f-'- t«-^(q9-Jd ob 3ÍA3t3#5q 3b . q 1 i ' '!

e'-;

experiência com a cl ientela, ou seja, segundo critérios sociais
que cada <jim adquire no cotidiano de suas atividades-

O Q. I. de uma criança nâio tem como medi-lo. Como pode você

afirmar que o menino é burro? Nêío sei bem o que seja

educação formal- Eu fico imaginando uma criança de favela-

Se ela fizer os testes de avaliaçcío que os meninos de

classe m€?d i a faz, ela vai ser taxada de burra- Educaçêío é
antes de mais nada capacitar a criança para ter crTtica

frente aos problemas da vida"- (23)

"Existe uma pirá^mide de desejos que começa com os desejos
mais concretos para depois ter desejos mais abstratos-

Inicialmente o Indivfduo tem desejo de ter uma casa,

al i ment açiío, e, apds isto, ele começa a abstrair seus
desejos- A gente demanda de loucuEia ao tecceico muado é a
£alLa de icecucsos mÜQlmoa. O indivíduo da América Latina é
sempre colocado como paranétco- Ele, cealmeate, na vXda
iceal é fadado a (alantac e mocicec: de fome- Na vida real, ele
estsí realmente sendo perseguido- Por Isso, as doenças dos
povos do terceiro mundo sâto considerados paraní5icos • (24)

Fretjid resumindo isto, ele fala que é uma série de coisas
completamente do constitucional ao social e vai
definindo--- Inclusive uma pessoa que é doida em uma
c I rcusnt^nc i a, ela é sSí em outra- A pessoa pode ser louca e
nâío apresentar nenhum sintoma que incomode ninguém- Acho
que tudo passa pelo critério da normal i dade". (25)

Para Berger e Luckmann (Í983), a realidade da vida cotidiana
contém esquemas tIp1ficadores em termos dos quais os outros são
aprendidos, sendo estabelecidos os modos como "lidamos" com eles

(23) Entrevista com supervisora da rede Estadual

(24) Entrevista com psiquiatra do hospital B-

(25) Entrevista com psiquiatra do hospital A-
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nos encontros -PEice a face''. Ela <1 partilhada por outros

indivíduos- Nas organizações, o pessoal de linha, ao implementar
suas atividades rotineiras, acaba por construir e negociar

arranjos e repertórios que respondem, mais eficientemente, as
demandas cotidianas (26).

Faço de tudo, controlo a cozinha, a enfermagem, os

pacientes, substituo o Dr- --- (diretor do hospital), faço

tudo aqui. Eu £aça e desfaço deatico do hospital. Ele, o Dr.
... assina seguro o que faço. Relatdçio mddlco, eu é quem
dito". (27)

'Aqui a gente acaba fazendo por nossa conta- Vamos pelo bom

senso. Dentro de sala o que ocorre entre entre a gente e os

alunos, nds mesmo resolvemos- N«ío tem como o tempo todo
ficar recorrendo h orientadora pra qualquer

prob1 eminha"- <28>

Apesar dos mitos organizacionais serem mantidos

"formalmente" para ficar em conformidade com o ambiente, na
prática, estes mitos caem por terra, pois eles não se adaptam «i
realidade das atividades cotidianas da instituição-

Este trabalho de equipe na verdade não existe, pois grande
parte das psicólogas ficam pouquíssimo tempo e alóm de tudo
não são remuneradas, torna-se difícil cobrar <...)". <29)

<26) Ver o capítulo "Os fundamentos do conhecimento na vida
cotidiana", In, Berger, Peter 8t Luckmann, Thomas, op. clt-

(27) Entrevista com supervisor do hospital A

(28) Entrevista com professora da escola A-

(29) Entrevista com psicóloga do hospital A-
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"Vou te contar um caso que mostra os desencontros destes

profjssionais. Eu estava tratando de um paciente com o

maior carinho, que rnablllzou toda a equlue, um casa

di£icil- Entãío, a psicóloga de minha equipe resolveu nSío

concordar com a alta dele, quando ela tinha apenas uma

consulta com ele". (30)

A  -Falta de disponibilidade do psiquiatra em se dedicar ao

hospital permite que o pessoal de linha critique sua -Função
dentro da equipes

"Quanto aos módicos, acho muito dlffcil ele fazer parte de
equipe pelo fato dele pecmaaecec qq hospital ad duas hocas
poc semana- Ele fica receitando para mais ou menos 20

pacientes- Niío dá tempo pra nada"- <3í)

"Problema muito difrcil- Os módicos n^o conseguem permanecer

mais tempo, n«!o dá carinho e atençcío- O paciente realmente
ó pegajoso, ó chato"- (32)

4-3- A ORDEM NEGOCIADA

Outro ponto crucial na vida cotidiana das organizações ó o
aspecto do poder, a base das negociações e suas várias
facetas (33). Nas organizações, de modo geral, todas as pessoas,
nas suas respectivas posições, exercem um determinado tipo de
poder- Cada um, professor, psiquiatra, diretor, inspetor de

(30) Entrevista com psiquiatra do hospital B«

(3í) Entrevista com atendente do hospital A-

(32) Entrevista com supervisor do hospital A-

(33) Sobre poder nas organizações, consultars
administrativa e autoridade de especialista,

Am í t a i, op. c i t.
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ensino, «itendentes, pslcdlogos, assistente social, faz reinar a

universal idade do normativo. A aceltacc(o e o cumprimento das

normas sâto peças básicas da engrenagem organizacional- O

psiquiatra, por exemplo, tem um papel cerimonial importante nos

hosprcios- Eü ele quem assinala as altas, receita medicamentos,

transfere pacientes-

A  iJnica funçãío do mádico é dar as papeletas, o resto quem

faz sou eu- No INPS, a tinica coisa que o médico faz e mal é
dar a papeleta e receitar"- <34)

Mesmo quando este trabalho é frustrado, o psiquiatra cumpre

seu r i tuals

Tentei fazer muito, mas meus esforços esgotaram, hoje tenho
na minha cabeça que niío consigo fazer mais que isto, guardo
minhas energias para outros trabalhos- Venho sempre aqui,
cumpro meu horário e nada mais". <35)

'£ multo diffcil o contato com o paciente- Ent«?o a gente
olha pro paciente e vê o que tem a fazer- A gente não tem
preparação para abordar um paciente- O que a gente faz é
gallatlSíiD- Agitou, seda, tá degclmido, dá uma dcoga gca
aumeatac o astcal dele. A causa não é discutida- A cirnica
tem um plantonista para cada 24 horas e para uma população
de mais de 500 pacientes". <3ó)

De um lado, os profissionais <orientadores, psiquiatras,
psicdlogos, por exemplo) retêm uma bagagem significativa de
conhecimento especializado, o que lhes confere um alto grau de
poder Institucional- Este poder quase sempre é utilizado na
manipulação de Inferiores <atendentes e professores), quando

<34) Entrevista com supervisor do hospital A-

<35) Entrevista com psiquiatra do hospital A-

<36) Entrevista com médico~p1antonist a do hospital A,
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determinam ou traçam políticas (educacionais e de saiide) para que
inferiores as implementem- De outro lado, o pessoal de l inha, no

dia a dia da organ i saçcío, adquire um vasto estoque de

conhecimento organizacional» Scío eles, atendentes e professores

que lidam direta e diariamente com a cl ientela (Strauss, 1964).

Neste sentido, seu conhecimento sobre a vida cotidiana da

instituiç^ío está em suas mãos, o que imprime, também, um alto
grau de poder. Sua maloic acma é a Infotcmacão e o segneda
(Canetti, Í983)- Estrutura-se, af, uma arena central de disputa-

Assim, o que ocorre no isolamento da sala de aula (Meyer & Rowan,

Í978) e nas alas fechadas é de conhecimento restrito de quem l ida

com a situação- Este conhecimento é restrito ao pessoal de linha-

Sabe-se que há os relatdrios, livros de ocorrências, supervisores

e  outros mecanismos de controle por parte dos superiores, mas a

grande maioria das informações passa longe dos olhos dos
superiores- O ocultaiMeato de iofoemacSea é um ponto chave do

poder de inferiores- Os trechos abaixo são ilustrativos da
situação a qual se referes

"Aqui no hospital, conhece a mim e não o médico» Eu estou
autorizando um paciente ir em casa depois de cinco meses de

ala fechada. Autorizo internação. Cismei semana que vem,

não internar ninguém. O papel do médico é sé medicação, o

resto sou eu que faço. O médico sé quer dinheiro. Sempre
prevalece minha opinião, sempre concordam comigo, quando
ele (o psiquiatra) me obriga a dar alta ou outra ordem que

eu não aceito, então faço ele assinar uma ordem por escrito

com termos de responsabilidade. O paciente perto do

psiquiatra é uma coisa, quando está longe, durante todo

odia, quem olha sou eu, o paciente tem delírios, então eu
vejo que não é possível dar a alta. Tem alta que é dada, e
eu cancelo, vejo que o paciente não tem condições para
sair", (37)

(37) Entrevista com supervisor do hospital A
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'Nc5s é que fazemos tudo pelos pacientes, nc5s è que temos
contato com o paciente 24 horas por dia". <38>

'De vez em quando aparece uma psicdloga aqui na escola- Nem
sei o que ela faz- O trabalho mesmo é nosso". (39)

"Aqui no hospital tem um livro de ocorrências que o gerente
colocou nas alas- Mas, a gente nâío é bobo, nêío colocamos

tudo neste livro, sc5 o que nêio compromete a gente". <4Ô)

O  confl ito intragrupos torna-se, portanto, inevitável no

interior dessas organizações <4í)- Ordens sito desfeitas,

ocultamente e sabotagem de informações sito efetuados, acordos

tácitos sito realizados- A organízaçito passa a ser vista como uma

acena politica, onde os diversos atores políticos barganham seu

espaço e seu poder- Inferiores questionam as atividades de

superiores, checam a legitimidade de seu poder e, em muitos

casos, confrontam posiçÕess

'Teoria é multo fácil, prática é que é difícil. Deatco do
cácebca aâío se pode entcac, não se pode sabec o que eshá
acoateceado. Boctanto, o psiqulatca a^o pode aflcmac que

eulste a loucuca- Ninguám pode entrar dentro do cérebro
dele, nâo é câacec que você vê- Neste caso, o médico pode

diagnosticar". <42)

(38) Entrevista com atendente do hospital A

(39) Entrevista com professora da escola B-

(40) Entrevista com atendente do hospital B-

(4Í) Sobre confl ito organizacional, consultar o artigo de Dalton,
Melvllle, "Conflitos entre funcionários administrativos de

"staff"

t ambém,
e de 1 i nha' I n Etzioni, Amitai, op. cít Der

March, James e Simon, Herbert, "Conflito nas
organizações", In, March c Simon, op- cit-

(42) Entrevista com supervisor do hospital A.
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'o medica q^o acciedlta no qus o paclsate £ala. Pra ele o que
ceaolye d o eletnochoque. As vezesr o residente tem mais

interesse em saber da vida do paciente- Eu rcocuicd aahec. se

D  paciente dellca ou se é a sociedade- Já os médicos não

fazem isto, não têm tempo"- <43)

"Eu não acredito no trabalho do pessoal de psicologia,
terapia, etc <-.-) eles logo que começam, esmorecem-.-" <44>

Há o confronto explicitado de autoridade- O poder da
autoridade hierárquica é questionado pelo pessoal de linha, que
demanda autonomia- Estabelece-se, aT, o confronto direto entre a

prática e a teoria-

'Nenhuma supervisora pode avaliar o nosso trabalho- Só a

gente é quem pode verificar o desempenho de cada aluno e
dizer alguma coisa"- <45)

"Sou contra terapia neste tipo de paciente aqui- Psicólogo

esmorece muito rápido, não vai até o fim- O paciente não

quer ouvir, eles são viciados em hospital- São quinze dias

de trabalho e logo some"- (46)

0  maior responsável pelo paciente ainda é o médico,
1 nfel i zment e- - -"- <47)

Por outro lado, os superiores defendem-se das críticas de

inferiores e apontam explicações divergentes para a situação-

<43) Entrevista com atendente do hospital B.

<44) Entrevista com supervisor do hospital A

<45) Entrevista com professora da escola B.

<46) Entrevista com supervisor do hospital A

(47) Entrevista com atendente do hospital B
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'Aqui no hospital <---) o que existe n§(o é uma con t est açí^o
do poder me^dicor mas uma luta das categorias profissionais

por um lugar ao sol nesta época de desemprego e recesscío-

Ncío há luta contra um tipo de poder, mas uma luta para

exercer este poder. N^o chegaria a dizer que na nossa tribo

todos queriam ser caciques. Mas, parece que na nossa tribo,

todos querem ser pajés". (48>

Em outra dimensBío, sabe-se que, no sistema organizacional,

existem as "regras da casa", um conjunto de prescrições que expõe

as principais exigências às quais o aluno e o paciente terSío que
se submeterem- Segundo Qoffman <Í974), "ao mesmo tempo em que o

processo de mortificaçào se desenvolve, o internado começa a

receber Instruçcío formal e informal do que aqui será denominado

de sistema de privilégios" <49). Outra arena de disputa de poder

e  de muito confl ito é a relação entre pessoal de linha e a

clientela. A partir do "estoque de conhecimento" que a clientela
tem, ela negocia com o pessoal de linha, a ordem e a discipl ina
i nternas

"£ preciso ter tato, agir como se nada soubesse, como a

gente faz com os filhos da gente. A gente Já imagina o que
eles vão fazer ou vão falar". (50)

Primeiro chamamos os meninos e conversamos, depois mandamos

uma carta de advertência, se nada, então, é caso de
suspensão e expulsão". (5Í>

(48) Entrevista com psiquiatra do hospital B.

(49) Goffman, Erving, "O Mundo do internado", In Goffman, E-, op
c í t.

(50) Entrevista com atendente do hospital A

<5í) Entrevista com professora da escola B-
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Quando o paciente agita, o prdprio atendente contém
(amarra), caso ele n^o esteje Ide ido, chama-se o médico
para conversar com ele. Se o paciente estsí Ide ido, o
préprio atendente enfrenta a agitação, dizendo se o
paciente continuar daquele jeito sd faz com que a alta
demore mais. âmeaça a paciente cddj a passibllXcIade de
democa da alta''- (52)

A  clientela não é passiva como se supÔe. Ela rebela contra
as normas e regras da casa- Estabelecem-se, então, cédigos
comportamentais que serão observados e seguidos e, em muitos
casos, negociados pela clientela-

'A primeira coisa que fazemos é conversar, a segunda, uma
adverténc ia,- a terceira, ele assina um compromisso que vai
colaborar com a escola? a quarta, a suspensão e após a
terceira suspensão é expulso"- (53)

Um ponto central na vida organizacional é a ocdem e a
disciplina da clientela- De um modo geral, a escola visa utilizar
todo o tempo disponfvel do aluno, impondo programas, ocupações e
um determinado ritmo obrigatório- O mesmo ocorre nos hospfeios.
Parafraseando Eoucault, podemos dizer, que deste processo nascem
corpos treinados, exercitados, tornando alvos de novos mecanismos
de poder, controle, vigilância e punição.

Aqui, nós temos horário para tudo- Já recebemos todas as
ordens do que podemos e não podemos fazer- E uma rotina-
0 principal mesmo para a direção do hospital é a ordem.
Manter os doentes calmos e sossegados"- (54)

(52) Entrevista com atendente do hospital B-

(53) Entrevista com supervisora da escola A-

(54) Entrevista com atendente do hospital B-
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F^ara Gof-Pman <í974)r o objetivo do pessoal de l inha é

conseguir o controle dos pacientes - um controle que deve ser

mantido, independente do bem-estar do paciente (55). A discipl ina

e  a ordem s3io elementos fundamentais da instítuiçâto frente aos

seus agenciadores - Assim, ela requer professores e atendentes

enérgicos para manter a ordem- Confia-se nos professores e

atendentes como discip1inadores eficientes <56)-

A  disciplina desses meninos é ponto básico- Nossas

professoras Scío muito eficientes, sS(o capazes- Estes
meninos sâío diffceis, acho que è porque Sc(o

favelados".<57)

'O ponto mais importante é o da enfermagem- S^o eles que

controlam tudo no hospital- Consegui liderar a todos, tanto
os pacientes como os funcionários"- <58)

'A gente tem lá um chefe de enfermagem que é um rapaz de

muita vivência, muita experiência psiquiátrica, de mais de
20 anos- Ele está em constante contato com os atendentes-

Quando há alteração, ele comunica com a direção do
hospital, e a direção procura verificar se há algum
problema com o paciente". <59)

<55) Ver, especialmente, Goffman, Erving, "O Mundo da equipe
dirigente", in, Goffman, E- op. cit-

<56) Sobre escolas, vera Freire, Paulo, op- cit- e Guimarães, A
op- c i t -

<57) Entrevista com diretora da escola B

<58) Entrevista com supervisor do hospital A-

<59) Entrevista com diretor-c1fnico do hospital A
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"Aqui ,. a nossa preocupação principal é com a disciplioa- é

conseguir manter os alunos dentro de aula- Sabe, você niCo

vê nunca um elogio assims "Fulana está dtima"- Você s<5 vê
falar assims "A fulana dá conta da sala dela. Eles ncío

fa2:em bagunça". (60)

Observa-se que, na vida cotidiana dos hospícios e das
escolas, a "Idgica de confiança" estabelecida entre superiores e

inferiores, garante a ordem e controle e operacional isa o

funcionamento interno dessas organizações. A disciplina passa a

ser critério básico de avaliação da eficiência da organização.

Os professores e os atendentes, enfim, aqueles que lidam

diretamente com os alunos e pacientes, colocam-se como guardiães
das normas da instituição- A aceitação do sistema organizacional,

de suas práticas, por parte de todos os membros, passa a

constituir elemento fundamental na estrutura social- Os

professores e atendentes impõem aos alunos e pacientes normas tão
rígidas quanto as que estão submetidas- A famíl ia, por sua vez,
também aparece como fiadora das normas- Um exemplo desta situação
é um acontecimento ocorrido com um interno do hospital A, quando

este foi apanhado roubando drogas na farmácia do hospital-

Imediatamente a família foi avisada, e as medidas punitivas foram
logo tomadas»

"Chamei os dois, expliquei, aada com aanessivldade e
violência- Expliquei para eles que precisava comunicar ã
famíl ia e foram descidos para o lo- andar- Chamei a família
e expliquei que ia expulsar eles- A £amilla me pediu muito
e, então, resolvi deixar ficar, como liltlma cbance. Quando,
então, procurei eles depois de alguns dias, eles me falaram
se iam ser expulsos- Afirmei que não e eles me agcadececam
muito- Mostrei para eles que o melhoc paca eles eca £lcac
naquele lugac paca sua cecupecação, ala fechada porque lá
não tinha a possibilidade de roubar drogas, etc--- Eles
concordaram e tudo bem- Sd vão sair de lá, quando eu achac
que Já estão cecupecados"- (61)

(60) Entrevista com professora da escola B-

(61) Entrevista com supervisor do hospital A
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Quando a ordem é ameaçada, recorrem-se a métodos punitivos e

diSCip1Inares, tais como, oraçbes no infcio das aulas, cdpia de

frasess DEVO OBEDECER PROFESSORA, s?ío utilizados em larga

escala, principalmente na escola B« Uma situaçSío que exempl ifica

Sc(o as oraçSes rezadas pelos alunos da escola B, no início de

cada dia 1 et i vo »

"Meu anjinho da guarda eu gosto muito de você, pois você é

meu amigo, aiuderme a sec obedleate como yocê".

"Senhor, sinto-me fel iz- No meu sorriso, nos meus gestos
revelo a alegcla de viyec. Na amizade em casa, na escola a

vida da gente- Senhor, por favor aJude-me a ser vida que

Irradia alegria, felicidade e amor-

Já nas escolas de elite, os métodos punitivos e
d I SC i pl i nares sc(o processados de forma mais sutil- Recorre-se ^

punições morais, por exemplo, como, retirar de sala as aulas,
diminuir notas, entre outros.

"A tia de ciências faz assim com a gente, tira ponto <dá

menos) da gente quando a gente chega um pouquinho atrasada-

Aí a gente faz a mesma coisa com ela- Quando acaba o

horário da aula dela, ela pode estar dando o que quiser que
nds saímos da sala". <62)-

"Quando a t i a vê que a gente está pintando multo, ela piíJe a
gente pra fora de sala. Mas, aí, a gente vai lá pra baixo
brincar no bambuzal e nem se importa com o castigo". <63)

As técnicas d 1scip1inares fazem com que as pessoas aceitem o
poder de punir e serem punidas, tornando-se uma prática "natural"

e "1eg ít i ma"-

• B fi Í0389 «b « lOí.'â9^i)-iq rfH; •,

A  Ífcjíqííofi oh

<62) Entrevista com aluna da escola A

(63) Entrevista com aluno da escola B
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"Outro dia um paciente ficou o dia inteiro atrás de mim..
Enteio entendi que ele ia fugir- Não £lz nadas sabia, que

ele ia fugir, deixei acontecer as coisas normalmente, ele

realmente fugiu <--->. Passando alguns dias ele retornou ao

hospital, dizendo que estava arrependido e que saiu e, nêío,

fugiu para resolver uns problemas familiares e, logo que

resolveu, voltou para lá- Perguntou para mim, se era para

ele descer ou qual era o castigo- Então disse a ele que

continuasse na ala que estava e que, na prdxima vez, ele

avisasse ou pedisse autorização que eu dava, ficou tudo

bem"- (ó4>

Para Canetti (i983>, os indivíduos, de modo geral, assumem o

papel de "juiz", o poder de Juiz- "Ele sentencia, por assim
dizer, constantemente- Sua sentença é a lei- São coisas muito

determinadas aquelas sobre as quais ele deve proferir suas

sentenças- Seu amplo conhecimento a respeito do que é ruim e o
que á bom se origina a partir de sua prolongada
experiência"• <65)

"Aqui dentro da sala, eu sou a autoridade máxima- Quando um
aluno está muito bagunceiro, eu castigo- O castigo varia

conforme o que ele fez"- 66

Neste sentido, criam-se indivíduos sujeitos a hábitos,
regras, ordem e ãs autoridades que se exercem continuamente sobre

eles. (Guimarães, í9S5>. E a ordem passa a ser, tamb(?m, ponto
importante para a própria cl lentela-

Na ocorrência de violência, desordem interna, a

"normalidade" e "harmonia" são sempre recuperadas pela própria
clientela- No hospital A, houve um caso da entrada de um estranho

(64) Entrevista com supervisor do hospital A-

(65) Canetti, Elias, "Elementos de poder", In,
Massa e poder, í983-

(66) Entrevista com professora da escola 8-

Canet ti, El I as,
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no interior das alas, provocando tumulto entre os pacientes, A

soluçiío para o problema foi encontrada pelos próprios pacientes,
como relatou o supervisora

''Apareceu um homem estranho aqui no hospital no pátio,

desrespeitando as mulheres doentes das alas, fui

comunicado. Resolvi que os próprios pacientes resolveriam o

problema- Avisei para os pacientes que aquele homem era

esti;:aabo e deixei que eles resolvessem. Pegaram o homem de

tapas e logo tiraram ele da ala. Ele foi até a minha

presença, e eu avisei a ele que se ele voltasse eu deixaria

que os pacientes acertassem ele e acrescenteis louco que

mata Eiâto ó ccXme, poctanto aâo volte". <ó7>

No caso dos hospícios, geralmente, a ordem interna está

constantemente ameaçada por dois tipos de eventos - crises
mentais e comportamentos subversivos. O segundo caso evoca

puniçâíoj! o primeiro implica medidas que, embora aparentemente
punitivas, visam h. manutenção da segurança pessoal dos pacientes-

"Aqui não existe castigo e nem punição, só para os
toxicômanos e alcoólatras, quando começa a dar trabalho,
eles são liicldos, não são doentes mentais e, af, quando
começam a dar problema, eu desço. Desço e coloco nas alas
Piores por alguns dias, só para sentir a barra e, depois
ele <o doente) pede arrego, e eu converso longo tempo com
ele, ele promete que va í melhorar e promete que não vai
fa2:er isto mais. Aí ele sobe outra vez. Na terceira vez, ou

ele é expulso do hospital, ou fica pceso aa ala ploc- Mas
isto a gente só faz Isto, castigo, com os toxicômanos e
alcoólatras, pois eles não são doentes mentais. São só
perturbadores da ordem, e a família não agüenta eles dentro
de casa. Quanto aos esquizozofrôn1cos, epilóticos,
deficientes mentais, estes a gente desce, só por questão de

(67) Entrevista com supervisor do hospital A
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proteç:«ío ''dele" (o louco) e da "sociedade", pois eles,

quando dã(o a crise, ficam i ncont r ol áve i s e é preciso entíXo

descer e sedar e eles Já B.tè sabem quando esteio piorando e

que precisam desceci- Eles descem piGcaue lacecXsam, ncío por

castigo, é por questêío de segurança"- (68)

A  contestação da ordem estabelecida aparece com freqüência

nessas instituições- Críam~se focos de conflitos, gerados, em

muitos casos, pela liderança de pacientes e alunos- Salientam-se

aqui lideranças em dois níveis: o iXdet: positivo - aquele que
ajuda e coordena atividades na organizaçiío -, contribuindo para a

manutençSío da ordem interna? e, o iXdec: negativo - o que lidera

motins, rebel iões -, provocando o "caos organizacional" <69) - Um
iXdec positivo é visto pelo "staff" do seguinte modo:

"A dona--- ( interna) ela é o que podemos falar de liderança
positiva, ela parece muito mais com uma funcioncíria nossa
do que uma interna- Ela lidera uma escolinha de Mobral aqui
no hospital- E a linica atividade existente aqui no

hospital- Ela tem todas as regalias- Por outro lado, temos
aqui um paciente que é o porta—voz dos outros internos- Ele
é  uma praga- Tenho que ter o maior cuidado com ele- Era
para ele ficar nas alas fechadas, mas, como ele é perigoso,
tem aturar ele aqui - Fica sobre meu controle o tempo
t odo' (70)

E o iXdec: negativo ê visto de uma forma oposta:

•A Ííiiiqaofl ob » V

(68) Entrevista com supervisor do hospital A-

(69) Os líderes positivos e os negativos s§ío, quase sempre, os
"maus alunos", os desordeiros, os agitados (doentes
mentais), os quais foi referido no capítulo 2-

(70) Entrevista com supervisor do hospital A-
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Aqui tinha um bicha (--.)r tive que tirar ela do hospital,

era uma l iderança contrária ao hospital» A nicCe pediu para

ele ficar, mas achei melhor dar alta- Já fiquei sabendo que

ele está pássímo, andando pelas ruas, bebendo e fazendo a

maior desordem"- <7í)
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'Quando a gente tem aluno 1Tder é um problema- Ele lidera

bagunça dentro da sala, puxa o resto da turma- AT fica tudo
multo diffcll. Precisa ter muito tato, ficar muito atenta-
Aqui , na sala, nds temos uns dois alunos que lideram toda a
bagunça na sala de aula- E o pior que os outros alunos
gostam deles". (72)

O pessoal daqui , os pacientes--- eles siío pessoas bobas que
nâío reclamam, mas eu reclamo para o bem deles mesmos- Eu
passo por todos os quartos para ver se nêío tem algum
paciente precisando de ser olhado, aT, eu chamo o
plantonista- Mas os pacientes Scío multo atrasados e nSío
entendem, acha que eu bajulo o chefe, mas, nâío, quando eu
erro, eu recebo castigo igual a eles- As vezes, eu telefono
para fazer favores aos pacientes- Ligo deauQclaado a pedido
do paciente pue fica nas alas fechadas, sem diceito de
comunicac com a família- Af eu corro as alas, procuro saber
dos problemas e então ligo pras famílias' - (73)

Quando uma liderança ameaça a ordem interna, as autoridades
buscam, quase sempre, mantê-la sob sua vigilância constante? como
é o caso do 1 fder dos pacientes do hospital As

(71) Entrevista com supervisor do hospital A-

(72) Entrevista com professora da escola A-

(73) Entrevista com paciente-1fder do hospital A
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"Se você conversa com qualquer paciente ele sempre vai dizer
ciue está tudo errado- Tem um paciente, aqui que chama
Osvaldo, é difrdl- Mente prá daná- Eu tive que colocar ele
aqui em cima, apesar dele ser um paciente de ala fechada,

para eu poder controlar ele melhor- E um Ifder, onde ele

está sempre forma um grupo- Ele é tecclwel, é multo lldeic-

Ele é capaz de pÔc £a»o, fazec os outcos pacientes pocem
£oao na ala, e ele £lcat: «uletlnho- Por isso, ele tem de

ficar aqui em cima, junto da gente. At^ um padre e uma
mulher de deputado vem aqui trazer dinheiro para ele- Nâo

coQseaul descQhclc pocque e como ele coasegue Isto- fcJâiQ sei

se á pena, ou se eles têm cabo pceso com ele- Ele é
terr fvel". (74)

Como Já foi dito anteriormente, a lafocmapão è a principal
arma do pessoal de linha (75)- As informaçSíes sSío fornecidas

pelos pacientes, alunos e, atê mesmo, pelos atendentes e
professores que delatam seus prdprios colegas. Institui—se,
ent^o, a espionagem dentro dessas organizações- Com isto, os
poderosos (chefes, de modo geral) asseguram o maior controle da

i nst i t u 1 çâío - Como recompensa pelo serviço, concedem-se favores,

regalias, promovem-se funcionários- Consegue-se, portanto, um
serviço de espionagem eficiente por um baixo custo operacional,
como mostram os depoimentos abaixoa

"Observei que dois internos estavam muito calmos (estes

Internos são viciados) não mais perturbavam a ordem- Achei

muito estranho, comecei a observar eles melhor- Nâío

conseguia nada, só desconfiava que estava roubando remádlo-

Não sabia como- Então resolvi montar um esquema- Tirei o
Kieapoasável da farmácia na hora do almoço, coloquei uma

doida (porque uma doida, eles não iriam desconfiar), para

<74) Entrevista com supervisor do hospital A

(75) Ver Strauss, Anseln, op- cit-
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•Ficar 1-cí olhando e pedi a ela^ se caso eles aparecessem,

era para ela sair e vir me av i sar > ■ Logo depois, os dois

internos chegaram pela janela, um ajudando o outro e,

quando viram a doida, eles nem se importaram (como eu

pensei ). Entâío ela saiu, como se nada entendesse e -Foi me

chamar. Peguei ent«ío em flagrante e, sô assim pude ag i r com
eles como eles precisavam"- <7ó)

Aqui no hospital é multo difrcil saber quem está com a
verdade- A gente tenta observar e, sem que o funcionário
nota, você observa- O paciente dá as coordenadas para mim,
dia, hora e local, e eu vou checar- Nsío é que eu aceito
pac i ente~esp i So- - - A gente sabe que eles estcEo errados, mas
eles ajudam a gente- O paciente você trabalha com ele sem
esperar muito dele- No paciente a gente considera tudo--- Eü
uma forma de desabafar, agredir, uma terapia--- O
funcionário precisa saber o lugar dele, respeitar o
paciente, saber que o pacleate pcecxsa desabafac". (77)

A  delaçcío é uma prática também encontrada entre os alunos
(Guimarães, Í985)- A tarefa de fiscalizar é atribuída aos alunos
fazendo com que eles participem do sistema de observacSio- Nesse
caso, institui-se a "monitoria" ou "chefia de classe", que o
torna representante do professor em sua ausência-

'Eu anoto tudo pra professora, quem conversou, quem pintou,
quem brigou e depois dou pra professora- Af ela tira ponto
do menino ou pele de castigo"- (78)

Resum indo,

esp i onagem-

pode-se dizer que existem dois níveis de

(76) Entrevista com supervisor do hospital A

(77) Idem

(78) Entrevista com aluno-monitor da escola B
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í.) A espionagem voltada para o controle dos próprios

pacientes e alunos- O espião anota e relata para a autoridade

mais próxima (pessoal de linha) os eventos ocorridos na sala de

aula ou ala, na ausência da professora ou da atendente-

'Eu tava vomitando muito, niío parava nada no meu estômago-

Af, minha colega de quarto falou com a enfermeira, que eu

estava fingindo- Af então o sô ... (Chefe da enfermagem) me

desceu para baixo. Eu nem sabia de nada. O sô ... me passou

o maior pito, Eu tava inocente, minha colega mentiu". (79)

Ah! tudo que a gente faz os meninos contam para a

professora, af ela tira ponto da gente. (80>

'Sempre tem um "puxa-saco" na sala de aula. Ele conta tudo
pra professora, Hf um "dedo duro". (8i)

2) A espionagem voltada para o controle, tanto da clientela

como dos f une i on«ír i os da instituição. O espião observa, anota e
relata para uma instância superior de comando da instituição

(chefe, diretor, supervisor) os eventos ocorridos. Neste caso, o

espião pode ser funcionário ou interno e/ou aluno.

'Corro todas as "alas", todos os dias, raramente participo
de reuniões com o corpo clínico, só quando sou sol icitado,
mas tudo que acontece no hospital acaba morrendo na minha

mesa. â omissão de lafocmação é a falta mais gcaye. Eles
não estão acostumados a tirar do vocabulário a palavra

ÊQtceaac". (82)

(79) Entrevista com uma paciente do hospital A

(80) Entrevista com aluna da escola B.

(8í) Entrevista com aluna da escola A-

(82) Entrevista com gerente do hospital B
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'Eu tenho muitas amigas, eu sou muito tolerante, por

exemplo, se fizer alguma coisa errada, eu chego perto chamo

ou £aXa bulacando, tudo é comigo'^. (83)

Por outro lado, quando o espião ameaça a autoridade de

poderosos, ele é desestimulado a praticá-la e, em muitos casos,

ele é sumariamente reprimido, como mostra o trecho da entrevista

aba i xo s

'Não posso admitir que tenha aqui funcionário espião, isto

enfraquece meu poder. Porque, assim, eu fico frágil perto

dele- Ele adquire poder Junto ao chefe". <84)

Portanto, a autoridade do pessoal de linha legitima-se

tambám na implementação de um acordo tácito entre ele e a

clientela, que torna a punição e o castigo uma resposta

"automática" a certos comportamentos "não-esperados".

'Todos té^m por mim respeito e admiração, quando castigo,

eles entendem e não ficam com raiva de mim, sou admirado e

respeitado por todos aqui. Eles me adoram- Sou como pai

deles- Não tenho medo deles, e sempre que precisa convecso

com todos eles". "O que eles precisam é de papo, diálogo,
amor e compreensão, sd castigo, quando eles "apcoatam" ou
estão em cclse". <85)

Estabelecem-se os acordos, concedem-se as regalias e
privilégios, assegurando-se, assim, o controle e a manutenção da
ordem e harmonia interna.

<83) Entrevista com vice-diretora da escola B

<84) Entrevista com supervisor do hospital A

<85) Idem.
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'Sobre a liderança no hospital entre os pacientes ê o

seguintes tem aqueles que são uluosr dá multo qicablema qaica

mim, porqije se estêío aqui em cima eles têm contato com o

mundo exterior, com a comunidade, ks vezes, traz problemas-

Aqui tem de tudo- Eu tenho um paciente, por exemplo, aqui

em cima que é cStImo- Desconta cheques para mim no Banco-

Ôuando ele vai para mim no Banco, ele nito desvia nem um
tostcCo e nSío passa em nenhum bar- Já quando ele sai para
ele mesmo, enche a cara- Outro dia encheu a cara, voltou

bêbado, e, af, eu desci ele Í5 dias- Tem uma outra paciente

que é uma "lidet: positiva", ela cuida da escolinha, é como
se fosse «ama f une i onár i a" - <86)

Uma situaçêío exemplar dos acordos e concessões que

estabelecem-se entre comandantes e comandados é a forma como os

pacientes do hospital A, especificamente, buscaram para

solucionar necessidades surgidas entre eles, tais cornos dinheiro
extra, aquisiçãío de cigarros, chocolates, frutas e outros- Como
pode-se observar nos trechos das entrevistas abaixo, estabelecem-

se acordos entre os pacientes e o pessoal de linha- Aos

comportamentos considerados "desviantes" pelo "staff" do
hospital, o pessoal de linha faz "vista grossa", permitindo o
convívio com a situaçêio.

'Alguns ajudam o pessoal da enfermagem e da faxina- Têm
alguns que conseguem ganhar algum dinheiro no hospital- Têm
pacientes que conseguem manipular tâo bem, sSEo os malandros
qiae recebem dinheiro da família de outros pacientes para

cuidarem dele- Recebem de várias formas- Uns ameaçam - "se
você nâío me der, eu voia enforcar elc".

(86) Entrevista com supervisor do hospital A
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"O nm I or problema da ala livre é o problema do contato do

paciente com o pessoal, família de outros pacientes

manipulam muito. ôqui á dlfecente, Dcía s^o os ateadeaiies

aue gaaham dlabeXi^Q, é a izacleate. Aqui é (...) proibido

pelo regulamento interno atividade extra, que pacientes

cuidem de outros pacientes e que lavem roupas de outros

pacientes. tías eu deixa. Eu coasideco como teeapla. Tem

muita coisa que é proibido no hospital, mas eu deixo. I=!
como se fosse uma empregada das outras''. (87)

Em alguns casos os prdprios pacientes criam, no interior do
hospital, um mercado "marginal" com a venda de produtos de largo
consumo entre os pacientes, como, por exemplo, venda de

sanduíches, frutas, entre outros- A organizaçcío transfere para a

"economia del iquente" os encargos da manutenccCo do paciente.

A  al imentação era mais forte, tinha verdura, mais carne,
agora sí5 vem carne, os pedacinhos no meio da verdura- O

feij^ío um dia vem ralo, no outro dia vem duro- Tinha frango
todo domingo, mas agora nêío tem mais? não tem mais leite «\s
í4 horas e não adianta reclamar porque piora- A i.íltima

refeiçâío ^ lis ó horas da tarde e sd voltamos a alimentar «is
8  horas da manhã do outro dia- Então a gente tem que
comprar uns biscoitos e frutas por conta da gente. Mas o
problema é que os outros pacientes que não têm dinheiro,
não pode comprar e fica pedindo a gente- Tem um paciente do
4o. andar que arrumou uma máquina de fazer sanduíche e toda
noite yeadla sanduíches para o andar todo- Mas não deu
certo. Começou a cobrar mais sanduíches da família do que o
paciente tinha comido- A família reclamou, e eu tive que
proibir- Eles não têm união entre eles". <88>

(87) Entrevista com supervisor do hospital A-

(88) Entrevista com uma paciente do hospital A
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Conclulndoy como foi dito no InTcio do capTtulOy as

organizações estruturam-se segundo critérios práticos que atendem

mais prontamente as demandas Internas. Elas persistem frouxamente

acopladas (Weick, Í976)- O que quer dizer que, as regras,

horário, as normas e as ordens Scto red i mens i onadas ^ luz das

necessidades imediatas- Estrutura-se no cotidiano- A construçBlo

social da realidade passa a ser estruturada nos acontecimentos e

necessidades concretas e imediatas- Há pouca inspeçcto das

atividades diárias do pessoal de linha, de delegaçSio que ganha

discriçãio no sistema- Pode-se dizer que, tanto nas escolas como
nos hospícios, a preocupaçiío principal dessas organizações é a
manutenção da ordem- Os corretivos sSo da ordem do exercício, do

aprendizado intensificado-
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CAPÍTULO 5

AS ORGANIZAÇÕES E O AMBIENTE
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5.Í- INTR0DUC?5|0

Na anál ise or gan I ::ac: 1 onal , como já vimos, c\s or gan i sracfôcs

cooperam, confl ituam, disputam e extraem recursos do ambiente»

Neste sent ido, torna-se fundamental deter a anál ise nas relaçc5es,

nos acordos e est r at (-:^g i as que estabelecem entre as organizações e

o  ambiente» As organizações psiquiátricas e educacionais são,

constantemente, inspecionadas e controladas por outras

organizações do ambiente <í)« Assim, essas precisam se estruturar

enquanto organizações altamente "produtivas", no objetivo de

transformar pessoas anormais e incapazes em normais e capazes,

credenc i ando-as para o convTvio social <2) (Meyer e Rowan, í978)..

Nesta perspectiva, o decsenho racional da organização (3)

promove a idtíia de que a estrutura formal controla compor t ament os

e  atividades, e se torna um relato legitimador em face das

exigências requeridas pelo ambiente- Acredita-se que a escola

educa e que o hosprcio cura-

Como afirmam Thompson e McEwen (Í978), "quando a sociedade

se torna mais complexa e suas atividades produtivas se organizam

mais dei i ber adament e , os controles sociais s2(o progress i vament e

(í) Aqui introduzimos pais, associações profissionais. Estado

(Secretaria da Educaçêío, INAMPS) e outros-

(2) Este credenciamento ocorre através da expedição do diploma

escolar Cno caso das escolas), ou da alta médica (no caso dos

hospTcios)- Em casos de pacientes "crônicos", a Instituição

credencia-se no confinamento e custédia do paciente..

(3) Para mais crfticas, ver Campos, Edmundo, op - cit
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exercidos por dispositivos formais tais como contratos^ cckl igos

jur fd i COS e r ociu i amen t os governament a i s «
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Neste capftulo, tratar-se-á das relaç5Ses de escolas e

hospícios com o ambieínte^ o'J seja^ como ocorre a interação entre

a  estrutura formal dessas organizações e ambiente e quais as

I nf 1 u(í^nc i as que os agenciadores (famíl ia e o Estado) operam em

suas atividades práticas..

5.2 ESCOLAS, HOSPrciOS E ESTADO

O  sistema ps i qu i <ít r i co no Brasil e par t i cul ar men t e em Minas

Gerais, divide-se basicamente em hospitais pdbl icos e privados.

Este "Jltimo, com acentuada predominância sob o primeiro (4>„

Apesar de se constituirem, na sua maioria, em instituições

privadas, sua cl ientela, propriamente dita, é particular, mas

fundamentalmente, originária do INAMPS» Isto significa que a

manutençSio financeira desses hospitais é assegurada pelo prtSpr io

Estado, atravíís dos convênios f imundos com o INAMPS.

Compete ao FIstado, através de seus órgãos competentes,

formular regras, leis, traçar a política geral e prover recursos

tanto na área de saáde como na área de educaçc(o«

Para que um hospital privado se credencie Junto ao INAMPS, é

preciso que o mesmo preencha uma série de requisitos exigidos

pelo Estado. Estes requisitos esteio formulados no RECLAR

(4) Ressalta-se que, dos 27 hospitais psiquiátrícos contratados

pelo INAMPS em Minas Gerais, no ano de Í983, 25 destes eram

part iculares (92,5%), ou seja, dos 4.473 leitos contratados,

3..292 encontravam-se em hospitais privados. A maioria desses

hospitais est^o concentrados no eixo Belo Horizonte/Juiz de

Fora..
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(Rei at dr i O de Cl asi» i P i caçâío Hosp i t al ar ) r
classificação do hospital em A, B, ou C (5)

que poss i b i1i t a a

Dentro desta escala c 1 ass i f i cat dr i a, o hospital passa- enteio

a receber um reembolso de dicírias de sua cl ientela, de acordo com

essa c 1 ass i f i caçSío (6) ..

Essa situaçi^o peculiar dos hospitais privados no Brasil,

garante que eles -í-uncionem como "subs i d i c(r i as privadas"' do

sistema prev i denc i «'ír i o , jú que o mesmo niio consegue suprir a

demanda de s(-?rviços de saJde da populaçiio prev i denc i «ír i a»

Ao se anal isar o Manual de Cl ass i f i caçiío Hospitalar (7),

notam-se alguns pontos a serem destacados..

O  primeiro ponto a ser observado refere-se ao processo de

f i scal i íüaçSío existente, por parte do Estado, no cumprimento dos
requisitos mrnimos exigidos por ele no momento em que concede ao

hospital o alvará de funeionamento a

Há uma equipe interdiscip1inar (do INAMPS), composta de um
mcídico, um enfermeiro e um assistente social, para fas^er

periodicamente esta inspeção no interior dos hospitais» O
hospitcxl (-5 in-Formado com antecedência da visita da equipe

f 1 scal i viador a „ Mesmo quando essa visita é feita de "surpresa", e
a equipe encontra alguma irregularidade, o hospital é notificado
e lhe é d a d o um 'prazo" para "pôr a casa em ordem". Logo, esta
f í scal i zaçcío é feita de uma -Forma bastante questionável

(5) Der, em anexo, o manual do RECLAR, com as denominações e
pont uações espec Tf i cas„

(ó) Der tabela, em anexo, de c 1 ass i f i caçS(o dos hospitais e os

respectivos reembolsos de diárias pelo INAMPS.

C7) O Manual compreende de quatro partes assim d 1 stribuTdos5
i) planta física? 2) equipamentos? 3) organização?
4) ut il idades adicionais e tabelas suplementares..

ií9



Outro ponto a sor observado é a pouca atençsÇo dispensada aos

itens que se referem ao conforto ou mesmo a terapí^utica do

paciente.. Um exemplo é a elevada somatdria de pontos dada a

maquinsírio (msíquina de lavar r secadora^ entre outros) em

detrimento a itens comos bebedouros, chuveiros eltítricos,

televisores, rádios, material para terapia ocupacional, etc C8)„

.  -j-'. :

t  I- ■ i j r ->

Ressalta-se que essa somatória de pontos exigida pelo Estado

è  composta segundo critórios da direção do hospital como melhor

lhe convieru Desta forma torna-se muito pouco provável que a

direção do hospital opte por equipar as alas com chuveiros

elétricos, televisores, rádios - equipamentos que, certamente,

consumiriam muita energia e careceriam de reparos peri(5dicos - do

que com maquinário pesado, já que estes são pouco util izado, ou

mesmo mant idos no hospital sem funcionar, apenas para que a

instituição tenha a aparência de ''bem equipada" <9)-

0  sistema educacional no paTs, segundo sua natureza

mantenedora, divide-se em federal, estadual, municipal e

pr i vado (í0)»

a) O Sistema F"ederal de Ensino compreende a rede de escolas

pertencentes «x União nos Estados, no Distrito Federal ou

nos mun i c fp i os y

<8) Conforme o manual em anexo, uma máquina de lavar roupa vale

20 pontos, uma secadora 20, enquanto um chuveiro elótrico

vale cinco pontos, um televisor cinco pontos, um rádio cinco

pontos, material de terapia cinco pontos..

(9) Registra-se no hospital A, a existência de vários

maquinvírios sem utilização <só para constar) e de uma

piscina "desativada"»

(10) Rara msx is cr Tticas sobre sistema educacional brasileiro,

vers Barros, Samuel, Estrutura e funcionamento do ensino do

lo- grau, 1975»
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b) O Bisb^ma Estadual de Einsino compreende todas as escolas

pertencentes ao Estado?

c) O Sistema Municipal de Ensino compreende todas as escolas

pert encent es ao Mun i c Tp i o ?

d) O Sistema Privado de Ensino compreende todas as escola

part iculares do pafs,,

Cabe pr i or I t cxr i cxment e ao setor pdblico o ensino de ío„ grau

(ía» 8a« série), sendo que, no ensino de ío» grau (ía- etapa

- ía» h. 4a.. série), há umax prevaxlência do setor pdbl ico- A rede

pdblica municipaxl abrange em maior escala as escolas ruraxis de

ío- grau- Já nax 2a- etapax do ío- grau <5a- ix 8a- série), o setor

privado assume a l iderança, tanto pelo námero de estabelecimentos

existentes quanto pela demaxnda de alunos existentes-

0  mesmo procedimento -Pormal , que ocorre com os hospitais

para seu credenciamento, ocorre com as escolas junto h Secretaria

de EducacSíOu O Conselho Estadual de EducaçSío CCEE) <íí) adota uma
série de normas e exigências a serem cumpridas pela instituiçêío
que pretende atuar enquanto estabelecimento de ensino <í2) ..

Também no setor educacional, há comissÒes que fiscal Í2:am o
exercício do magistério nas escolas- No caso dos estabelecimentos
privados, este procedimento dá~se em duas etapas- Na primeira

etapa, a escola obtém autor izaç<^o para seu f une i onament o por dois

(íí) A funçâ'o do Conselho e da Câmara é ditar e aprovar normas e

regras para o ensino da rede piJbl ica e privada- S^o
responsáveis também pela aprovaçãío ou ncío de pedidos de
concess-Sío de funcionamento de novas escolas privadas- Os

membros da Câmara e do CEE s2ío escolhidos pelo Governador do

Estado e têm mandato de cinco anos, que pode ser prorrogado

por mais cinco anos-

<Í2) F^ara mais esclarecimentos, ver s Resol uçtíies,
Estadual de Educação, volume III, í3F-i, Í980-

Conselho
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anosu Na segunda, apds estes dois anos, a escola passa por uma

inspeç:^o formal do Estado para verificar seu desempenho nesse

tempo.. Enteio, é dado o alvarví de funcionamento definitivo» Esta

inspeção é feita por uma comissiío do CEE, que anal isa os

segu i nt es pon t os n

a) As condiç25es gerais do prc^dio?

b) A g:k i st ivh-ic i a de equipamentos na escola?

c:) O corpo docente (qual i f i caçcio, titulaçcio, ndmero de

professores, etc)?

d) O regimcMito interno da escola?

e) A proposta curricular?

f) As entidades mantenedoras da escola?

g) A existência de salas de bibl iotecas, cantinas, etc

A partir desse alvarst definitivo de funcionamento, a escola

s<5 seríí novamente, fiscalizada por uma comissão especial do CEE,

em casos de dendncias de irregularidades« Neste caso, constatada

st veracidade da demincia, a escola é "notificada" e ê dado a ela

um prazo para "por a casa em ordem"» As escolas, tanto as

piJbl icas quanto as privadas, recebem, periodicamente, a visita do

inspetor: de erisino» Merifica as papeletas de funcionamento

interna, o currículo formal da escola, mensalidade, o ndmero de

alunos e de professores, etc- Caso haja alguma i rr egul ar i dade:, o

inspetor concede escola um prazo para "regularizar a situaçSío",

como expl ica um profissional da área".

"O melhor mesmo é nâío inovar. A escola para um preço alto

por isso» Sobra a contratação do corpo docente- e, aí, há

uma margem grande de l iberdade» Sabe, existe uma lei que

proíbe a contrataccío de profissionais não-d i p 1 ornados em

curso superior para lecionar no ío e 2o« graus,

Í22
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pr i nc; i pa i meni; a partir da 5a.. s^rie» Mas e^^í lstc? tambtím um

dispositivo quo pormitc a contrataçcío de profissionais n^o-

dipiomadosr caso n^ío houver m^o-de~obra espec i al 1 :-:ada no

mercadOu âs escolas fociani um esquema para a c on t r at aç S!o de

professores^ mas eles colocam na porta do colcíglo (« « » ) e,

cxs vezes r fica impossível um professor adivinhar que lá

está precisando de professores» Então eles dão um prazo

(tudo muito formal), para que apareça professor» Como

normalmente não aparece ninguám, eles acabam contratando

estudantes» Há sempce um jeito leaal paca a situação» E,

aí, a contratação passa a ser legal» Quanto ao resto

geralmente a escola mantílm tudo burocrat i camente

organizado, já que ^5 muito oneroso manter uma escola

desorganizada» O Inspetor sempre dá um

regularizar a situação''- (Í3)

pr azo para

Sendo uma das funções do CEE a aprovação de funcionamento de

novas escolas, torna-se importante ressaltar a composição deste

conselho» Como declara uma professora da Universidade Federal de

Minas Gerais, o que importa saber não é como este conselho atua,

mas como é sua composição- Sabe-se que, gradat 1 vament e, há uma

predominância de representantes do setor privado sob o piibl ico»

Isto representa um fator decisivo para traçar as diretrizes do

sistema educacional no estado»

'O i s importante não é como funciona, nem quantas pessoas

fazem parte, nem sua divisão e nem por ser escolhido pelo

Governador» O mais ImporLanite mesmo à a composição do

Conselho» De uns tempos para cá, há uma predomi nãnc 1 a na

composição do Conselho de pessoas l igadas diretamente ao

ensino privado» Na hora de legislar acabam previ1egiando a

escola particular» Isto é uma coisa sária e decisiva na

l inha a ser adotada no sistema estadual de ensino"- (Í4)

(.1.3) Eüntervista com professora da FAE-ÜFMG

(í4> Idem-
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Como confirma um mombro do CEE, a influência da

representac^o do setor privado no conselho è marcante»

'A maioria é representantes das escolas privadas- Eu tento

n<^o fa::er d i ser i mi naçi^o entre as escolas privadas e as

piibl icas» Tem quatro membros que s^o do sindicato dos

estabelecimentos privados- Na verdade não há predominância

deles^ mas o que acontece é que eles têm l ideranças boas

que acabam dobrando os outros e ganhando os votos para

eles.. Eles ostensivamente não prejudicam as escolas

publ icas em detrimento das privadas- Eles apenas beneficiam
as escolas privadas sem preiudicac as pdblicas.. Eu acredito

ua honestidade deles^'- <Í5)

Com a composição favorável ao setor privadOr os empresários

do ensino não se sentem constrangidos em contornar os possíveis
embaraços causados pelo CEE- Como mostra o evento a seguir, as

barreiras são facilmente transpostas»

''Gera.l.mentc uma escola copia o regimento de uma outra
escola- Q Eresidente do Sindicato dos estabelec-Lmentos de

ens.i.no particulares bolou um regimento e mandou para todas

as escolas para não terem problemas guando requisitarem do

Conselbo a sua aprovação e seu reconhecimento. ôl fica tudo

igualzinho- Muito engraçada! Outro dia uma escola rural

copiou o regimento do colágio --- (colégio de elite de EÍH>,

cx r no meio esqueceram de tirar o nome da escola--- e veio
no meio- E muito folcldricol Outro caso engraçado foi uma

escola do interior que mandou seu regimento para ser

aprovado- linha até colegiado e o p i or é que a escola sc5
tinha um professor''! (Í6)

<Í5) Entrevista com membro do CEE-

(16) Idem

.1.24
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O  qu0 importa sal ientar é o reflexo e as conseqüências

concretas que trazem para a polftlca geral do sistema educacional

esta crescente e atuante I nterferência do setor privado no

processo

5-3. ESCOLAS, HOSPrCIOS E FAMtLIA

A famri ia exerce um papel fundamental, tanto no processo de

aprendizagem da criança como no processo de cura e custódia do
doente mental- Sua influência, seu poder e as conseqüências disso

s2ío marcant es..

Na verdade o "controle do ambiente nâío é um processo

unilateral, que se l imite a consequênc i ms para a organizaçSío da

aç^o no seu ambiente- Aqueles que esteio sujeitos ao controlte

tambóm s^o parte da sociedade maior e, portanto, sâío agentes do
controle social" (Thompson e McEwen, Í978)- Isto significa que os

processos de interação e negociaçSío ocorrem de ambos os lados e

em diversas esferas-

Uma primeira esfera de interferência e interação existente é

no momento da escolha da instituíçSío em que a fanifl la matriculará
(no caso da escola) ou Internará (no caso do hosprcio) seu
famil iar- A famTi ia sempre acredita que sua escolha foi a melhor

para seu parente- A l iberdade de escolha que a família tem ao
colocar seu paciente na escola ou no hosprcio, è constrangido

pelas condiçÈíes sc5c i o~econôm i cas dela- Assim confirmam trechos

das ent r ev i st as aba i xo ..

Acho a escola boa, tem l iberdade, por isso eu coloquei eles
aqu i". < Í7)

(Í7) Entrevista com m^e de aluno da escola A

Í25

.1 i-t lliwrai Ii.lii i 11



' 'C •} : ) - 1

,  r .-:. i

■  • I ••' .•, a '

'•> " ■' '/■ I ■ 'i '< ■" '•! ' I'

.. }-■ .

-  ■ . .K,.

I  ' X . • 'i '

'íb /f-í •' .

. sf. . .
-  T ' .f ; . ■ ' , .

.V •■/ f h

'•• fv <• '?.•*=> ■) ' ■■ ■

•  ̂ • ' Al»" ^

. I ■ . >i ' . • ',1

- • 'íiíL-nr I iráfi V

T e rn u m 1:í o ivi 0 ri sino 0 i)i a i s l i b 01" (J a d e' <Í8>

A  çjonte nem tem condiçÊíes de ficar exigindo muito

bom arranjar escola pra eles estudá"» <Í9)
já tá

Fico tranqüi la porque aqui eu sei que ele está guardado» Se

ele nrl^o estai internado ele fica pros matos < - » - )"« (20)

Uma outra esfera de interferência e poder da famíl ia refere-

se aio diagnóstico ''cx priori" feito por esta do parente que se

apresenta com ''d i stiJrb i os comportamenta i s" ou "psíquicos"- Na

primeira consulta, o psiquiatra ouve o depoimento da famíl ia e, a

partir daí, ele dá um diagnóstico do paciente- Quase sempre este
diagnóstico é baseado apenas na verscío dada pela famíl ia, sobre a
"doença" do paciente (2í)» Como mostram os trechos das

entrevistas abaixo, as histórias e casos sobre a origem da
"doença mental" si?io diversas- Uns famil iares apontam causas

ac i dent a i s s

Ele bateu a cabeça na frente e fraturou- Levou 22 pontos e

ficou com dreno durante dois anos- Ele perdeu parte do

córebro- Ele não morc^eu pai;:ctue Nosso Senhor: deixou pana
P-uirr-lflcar: toda a família- Eol como uma pur-lflcatão pua toda
a família"- (22)

Outros famil iares apontam para causas congênitas

(Í8) Entrevista com mí^e de aluno da escola A

(Í9) Entrevista com míííe de aluno da escola B-

(20) Entrevista com m^e de paciente do hospital A

(2í.) Este procedimento é mais freqüente em pacientes sem recursos

financeiros para pagar consultas particulares» Desta forma

os contatos que o psiquiatra mantóm com a famíl ia e com o

paciente sâio r edus: i d íss i mos-

(22) Entre:vista com esposa de paciente do hospital A
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"Na minha gravidez eu tinha muito atrito com o pai dela»

Depois ela nasceu, teve um dia uma febre alta, ela fugia

muito pra casas dos outros» Quando ela tinha uma base de

três anos, ela começou a ter visôes, via santos» Eu n^o

via» Tinha sonhos que nem adulto tinha coragem de contar»

Quando ela tinha uns nove anos, ela começou a agredir,

falar palavrí^es, aT levei ela no hospital psiquiátrico

infantil, e o nu-?dico me aconselhou a internar ela, pra dá

sossego pra famri ia» Depois o hospital fechou, e, af, eu

trouxe ela de volta.. Quando ela tinha uma base de i7 anos,

ela começou a ficar fujona e agressiva» Ela é conhecida em

todos os hospitais de Belo Horizonte- Teve um psiquiatra

que falou pra me fazer um quarto forte lá em casa pra

prender ela quando ela tivesse crise» AT eu pedi a ele que

me desse por escrito esta autorização- Mas ele não deu»

Outro mt;?dico falou que ela é de alta HEBICULOSIDADE, porque

tudo que ela faz é consciente"- <23>

E  outros ^^postam em causas místicas, efeitos de drogas ou

desavenças fami1 iares"

'A minha t ia axcha que, lá na fábrica de Mate-Couro, eles

puseram ducoga dentro de um refr i gerante» Já a minha mãe

acha queí é coisa de esplcxtlsmo ou feililcaicia» Uma vez um

nií-ídico falou que era mesmo- Eu tenho duas oplniSess a

primeira á que ele estudava ã noite, muito e trabalhava o

dia todo, aí deu estafa» A segunda é que meus pais

sepaiiatcam quando ele tinha doze anos» Isto Já tem uns oito

anos» Meu pai custax pra aparecer"» (24)

Em muitos casos, como assegura Moreira (Í983), "a família,

diante do fracasso em normal izar seus membros de conduta

reprovável face aos padrães socialmente aceitos, vai lançar mão

(23) Entrevista com mãe de paciente do hospital A»

(24) Entrevista com irmão de paciente do hospital A
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do hosp i t a J. ps i qu i dt r i co para ̂  s i mu 11 aneament e r pun T-l os

reconduzi-1 os ao bom camínho^u (25)

A  famíl ia nâío querendo ele em casa, o jeito receber

volta.. A famri ia tem muita força- Ela Interfere

tratcxmento e no comportamento que a gente tem com

pacientes.. As vezes ajuda, ixs vezes atrapalha"- (26)

d e

no

os

'F£u n?ío sou doida, minha famíl ia me colocou aqui, por

problema de sexo- Nêío posso tomar pílula, por causa dos

remédios que bebo, e entâío se facilitar estou com filho- Eu

já tenho uma filha quando estava em Barbacena (cidade onde

ela estava Internada t emporar Iamente) , minha família deu a

criança pro casal sem filho- S6 vendo a criança, é linda,
ela ni^o sabe que sou sua miíe, mas quando eu sair daqui ,

minha famíl ia quiser que eu sai, eu vou poder dizer pra ela

que-^ sou sua m^e« Ela niío sabe que sou doida, pensa que é s(5

problema de sadde".. (27)

Há casos que o hospício é util izado pela famíl ia como
pr issío, para punir faltas graves que o parente pratica- E o caso

do rapaz que matou seu pai - A famíl ia já o julgou e o condenou a

um manicômio, para o resto da vida-

'Ele estava vivendo aqui , normalmente em ala livre, indo e

vindo da casa dos pais normalmente e ate? fazendo tratamento
de anál ise fora da clínica, quando então ele em uma das
idas íx casa da famíl ia, ele matou o pai- A famíl ia queria
matar ele, foi mandado para p i or ala do hospital, e não vai
sair dal i mais- Ate? que eu daria uma chance pra ele, mas a

famíl ia não permite.. Recentemente está sendo tomado todas

(25) Ver especialmente, "A famíl ia ut il iza o hospital atrav(?s de
mediação", In, Moreira, Diva, op« cít-

(26) Entrevista com supervisor do hospital A

(27) Entrevista com paciente do hospital A-
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as prov i di^nc: i as para ele ser enviado em caráter definitivo

para o manicômio de Esta resoluciío é irrevogável» Quem

quer pegar esta? Ningue^m quer assumir nada, a famTl ia quer

e  pronto^ nenhum psiquiatra quer se responsab11 Izar por

ele» Porque se ele sair daqui ele vai matar agora toda

famri ia e com razcío- Entâío o psiquiatra prefere nâ!o tomar

conhecimento".. <28)

Sua força e poder sSío têío grandes que, em muitos casos, s^o

burladas normas e regras para proceder ao confinamento do

paciente» Nestes casos, al iam-se famfl ia e direção do hosprcio,

para atingirem a meta»

Um paciente pra ter que internar aqui tem que ser

considerado crônico» Ter i80 dias de internamento em

qualquer cirnicsi ps i qu i e^t r i ca „ Quando não tem e a fam Ti i a

quer internar, a gente arranja para a famTlia jeito para

ela conseguir em outras clínicas <«»»)"» (29)

Em outros, os próprios psiquiatras fazem parte dos acordos e

al ianças com a famíl ia, "facil itando a vida" para ela, no

conf i nament o do pacientes

'Tem um caso que mostra o quanto este lugar é podre» l:Ü uma

menina que o pai internou ela porque não estava mais

querendo estudar e estava fumando maconha- O Dr- «»»

(diretor clínico do hospital A) prescreveu choques

elátricos» A menina tinha um irmão que fazia medicina em

Karbacena, veio aqui, eu mostrei a papeleta dela e ele

tirou ela daqui - Ele levou ela pra morar com ele na

repdbl ica"» (30)

(28) Entrevista com supervisor do hospital A-

(29) Entrevista com gerente do hospital A»

(30) Entrevista com módico-p1antonist a do hospital A
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t;ant;as as pressESes que a gente sofre que acaba cedendoM

Aqui o pessoal fica doido pra ficar livre dele- No plant«(o

o  nuíd i CO sofre muita presscCo, ameaçam ele de morte

( u < 3 í )

Os próprios doentes mentais têm a dimens«ío exata da

influência e poder que sua família tem sobre sua vida» Tambóm

sabem-se das al iançaxs e axcordos que os psiquiatras, e toda a

direçcío do hospício estabelecem com a família- O paciente sabe

que n^o tem al iados neste processos

Eu já passei por vários hospitais- Foi minha irmíH que me

trouxe pra cá- Meu problema é tóxicos maconha, cocaína,
algafan, e outros que pintarem- Na rua a polícia me batia,

queriam saber quem vendia pra mim- Minha irm?í descobriu e
me disse que era pra eu visitar aqui a clínica- Eu vim-
Quando cheguei aqui ela mandou o moço me pôr lá embaixo,
ela ó enfermeira daqui''. (32)

A  -Eac-sa acontece em todo lugar, em todo hospital

psiqu1átriCO - Uma vez uma mulher chegou lá na triagem do

Galba Ueloso e disse que o marido estava doente- Aí o
mt-ídico internou ele- Aí ela vai levaic uma vida boa- E aqui

é clínica de crônico, fica por tempo indeterminado- ^ filha
que quer ficar livre do pai , quer ficar com a fortuna da
mí5íe--„ (--») Outra farsa ê uma mulher que queria receber a

pensãío do marido, que estava internado aqui - Então o módico
deu um atestado para a mulher que ele não podia se

locomover"- (33)

(3i) Entrevista com módico~p1antonist a do hospital B

(32) Entrevista com paciente do hospital A-

(33) Entrevista com pacIente-1íder do hospital A
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Em outras circunstâncias,. a famíl ia tem como forte al iado a

políciau E como relata a m«^e de um paciente, que se viu impotente

frente â al iança de seu marido com a polícia local, contra seu

filho!!

t  - 'n>.t J ^

'  t3

'Ah! eu tava doida pra ver ele (seu filho internado)» Foi o

padrasto dele que internou ele.. Internou ele assim, eu sd

fiquei sabendo depois- Todo mundo achou estranho, ele mexer

com este aeadclo de polücia- O cacieiQ da policia parou lá aa

porta de casa e mandou um menino chamar ele, ele tava

trabalhando- Ele tomou atá banho e pediu que a polícia

esperasse ele, trocou de roupa e perguntous "Vocês v^o me

levar lá pra baixo ou pra Pronto Socorro, se for lá pra

baixo eu vou levar coberta"- Sabe, lá pra baixo é a cadeia,

ele pensou que a polícia estava lá era pra prender ele- Eu

fiquei aflita sent saber o que fazer- Ele saiu andando

perfeitamente bem, o problema dele é bebida"- (34)

Em outras situações, a polícia faz o "serviço" sozinha-

Nota-se tambám que a maioria das ocorrências pol iciais que síHo

registradas no hospício, s«(o de desordeiros, desempregados,

pobres famintos que perambulam pelas ruas da capital- Nestes

casos, o hospital preferencial é o hospital B, como mostram os

trechos das entrevistas abaixos

'Foi a polícia, eu estava brigando com uns rapazes lá

porta de casa e aí a polícia passou e me trouxe"- (35)

na

'Aqui tava uma agitaçâío terrível. Uma paciente que a polícia

apanhou na rua, niío deixou nem endereço- Aí ela prometeu

matar a gente- ludo culpa da polícia- Ela era uma mulher

lijcida, ní^o devia estar aqui"- (36)

(34) Entrevista com m2(e de paciente do hospital B

(35) Entreviste-^ com paciente do hospital B-

(36) Entrevista com atendente do hospital B-
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'Isto íí? i.inuA quoíst-c^Q d i f f c i 1 .. A maioria foi trazida pela

polfcia, pela prefeitura do interior» A polícia traz pra cá

os i nd i .gccnt es y os mendigos, tudo de errado que vê na rua» li'

comum uma pessoa ir beber na rua e nêío ter dinheiro pra

pagar a bebida e, aí, a polícia traz ele pra cá» Ezlste um

au.ia especial para Isto» Eles chegam de madrugada com o

cara ou no final do plantcío, aí a gente está cansado e
interna".. (37)

No caso das esColas, a famíl ia exerce interferèncias

bastante pecul iares na vida cotidiana de seu parente na escola» A

mâe, quase sempre, delega a professora uma autoridade e poder bem

prdximo ao que ela possui no ndcleo famil iar» Torna-se, desta

forma, a "segunda m^íe" da cr ianca na esfera escolars

A gente n?(o pode dá muita asa pra os meninos, senSío-»» Acho
que a professora é a segunda m«(e deles, tem que respeitar»
A  gente nSío fala assim pras professoras, mas é assim
(»» ..)"» (38)

EÜ, nas escolas de periferia (escola B), a punição física

pelos professores é aceita e incentivada pelos prcüprios pais,

como afirmam famil iares"

'Eles vSio sim, os meus filhos gostam de ir pra escola, mas

quando n«ío quer ir eu bato neles e eles v^o» Eles falam que
a professora bate neles, mas tem de bater mesmo» Eles s^o
muito levados, sd níío pode é machucar, um bel iscão nSío faz
mal» » »" (39)

(37) Entrevista com psiquiatra do hospital B

(38) Entrevista com m^e de aluno da escola A

(39) Entrevista com m^e de aluno da escola B
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'E"l0s ni:«n respeitam ningu€?m,. Re<i>ponde todo mundo, se q p.al

pega p.r.a b.ate!i.M. ele machuca. E a pc.ü£essDc:a q2lq, o^la só d^

um pi..ix«(o de orelha, nêio faz mal n«(o'''- <40)

O processa de ''nor mal i zar" e "disciplinar''' a criança é feito

pelos professor (es dentro de sala de aula, com o aval da famri ia«

Como foi dito no capTtulo 4, (empregam-se métodos punitivos e

coercitivos para que o aluno se torne dócil, discipl inado (e

social izado» Por sua vez, para que a famfl ia mantenha controle

sobre a situação (relação da professora com o aluno), ela

estabelece acordos e al ianças com os professores» Uns pais

oferecem agrados e presentes aos professores, através do aluno»

'Sempre a gente faz um bolo, leva um agrado qualquer pra

professora» Assim, ela dá mais atençcío para meu

filho"» <4í)

'Sempre que eu posso eu vou escola, converso com a

professora, me mostro interessada nos problemas do meu

filho» Se n^o você jé viu <»»») o menino leva a pior"» (42)

Outros pais, incutindo na cabeça da criança a id(éía de que a

professora gosta e trata bem apenas os alunos bem-discip1 inados,

"bonz i nhos"

'Jtí falei com ela, para ela ficar boazinha, quieta dentro de

sala, porque a professora n«ío gosta de aluno levado,

bagunceiro dentro de sala"» <43)

<40) FIntrevista com míHe de aluno da escola B

<4Í) Idem..

<42) Entrevista com nú^e de aluno da escola A

<43) Entrevista com m*^e de aluna da escola B»

133



'o aluno qu0 tira boas notas,, fica quieto na sala, este a

professora gosta,. E)entro de sala de aula, já falei com 6^1e,

é ficar bonzinho, fazer tudo que ela mandar« Porque, se a

professora impl icar com o aluno, aT ela dá bomba

nele".. (44)

Quanto ao baixo desempenho escolar do aluno, ele d percebido

diferentemente nas duas escolas aqui anal isadas»

Na escola A, a 'culpa''' pelo fracasso escolar do aluno d

atribuTdo íxs l imitaçSes do prdprio aluno e, em grande parte, ao

baixo desempenho do professor, ou implicâncias do professor com o

aluno, entre outros» Nessas escolas (escolas para el ite), o aluno

sempre está com a raz^o»

'Eu sei que o meu filho malandrou um pouco, mas a professora

era muito fraca, sem preparo- Já reclamei com a diretora e

ela falou que vai tomar as providencias"» (45)

'Ní?io tenho como culpar minha filha por ela ter tomado bomba»

Ela foi vftima da desor gan i zaç«ío desta escola- Cada dia ela

t inha uma professora de português, de matemática» Assim,

n^'o é possTvel aprender nada- Isto é incompetência da

eí SC o 1 a , n íHo do meu filho' (4Ó)

Na escola B, o fracasso escolar é atribuído, geralmente, ?as

limitacSJes individuais do aluno, de caráter, estritamente,

pessoal» Raramente culpa~se o desempenho profissional do

professor, ou ^s condições de funcionamento da escola, como se

pode observar nos trechos das entrevistas abaixos

<44) Entrevista com m«te de aluno da escola A

(45) Idem»

(46) Ideí^m
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o 0<r>tudo é coisa cara, a gente ganha muito pouco, quase nKa

dví pra comer u Para o pobre está quase impossível

estudar"» (47)

'i^s ve:-íes, perde o ano, porque a mãe não tem dinheiro pra

pagar e comprar material escolar"- <48)

'l-Ü bom eles repitir o ano, eles não estuda direito» 'v^ão

faz:er o para-casa já ii horas da noite--- ningud^m pode

ajudar"- (49)

'Ele é muito malandro, fica na rua o dia todo,

vagabundando"- (50)

Concluindo, pode-se dizer que, as normas, regras,

regulamentos, contratos, atas, registros, entre outros, servem

para manter as organizações em aquiescência com o ambiente-

Mantêm-se o mito de que as escolas e hospícios são controlados e

fiscal izados pelo FIstado e pela família, ou seja, o controle é

visto como um rito cerimonial- Sua legitimidade advêm exatamente

da premissa de que os hospícios e as escolas têm objetivos claros

e  possuem um "staff" competente que executará sua tarefa com a

"imparcial idade" de um trabalho profissional-

Destaca-se, no entanto, que a i nt er f er ênc i a que a famíl ia

exerce sobre as atividades diárias nas escolas e nos hospícios,

ocorre de forma bastante-distinta nos tipos analisados»

No caso da escola de elite (escola A) e do hospício privado

(hospital A), a interferência da famíl ia é facilmente

perceptível» Enquanto o Estado não mantêm um controle real sobre

(47) Entrevista com mãe de aluno da escola B

(48) Idem»

(49) Idem»

(50) Idem»
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as atividades cot: i d i anas dessas organ I sacÕes, a fam Ti I a exerce

controle e i n í 1 luvMi c i a sobre suas atividades^ G, at^ ccerto ponto,

altera o ritmo e o funcionamento interno (demitindo professores,

trocando aluno e paciente de sala de aula e ala, entre outros)-

Esta situação é expl icada pelo fato de ser a famflia o principal

financiador do investimento nessas organizaçSes» Como foi dito

anteriorment e, a direção, tanto do hospital A como da escola A,

"contornam", "burlam" possfveis problemas que lhe afetam na vida

cotidiana (alteram registros, atas, constróem regulamentos e

regras falsas, fazem con t r at açcío de pessoal "pro forma", etc), e,

assim o Estado tem poucas condições de exercer controle e

fiscal ização sobre suas atividades diárias- Elas passam a

imprimir um "ritmo" e uma "estrutura prdpria", assegurando,

assim, sua sobrev i vé^nc i a frente aos constrangimentos ambientais

surg i dos

Nas escolas de massa (escola B) e nos hosp feios piibl icos

(hospital B)^ a situaçcío é inversa- Nestes tipos de organizações,

a  i nt er f eríJnc 1 a e a interaçcío entre estas e a famfl ia é

5 i gn i f i cat i vament e menor

Eüssas organizações esteio diretamente vinculadas ao Estado, o

que lhes confere: um alto grau de dependência a ele- Sendo seu

principal financiador, o Estado nSlo scS interfere como determina

as diretrizes a serem seguidas- Desse modo, essas organizações

ficam à mercê das polfticas piJblicas- Entretanto o que se

constata na prática é a inoperância do Estado em resolver de fato

o  problema da educação e da saiJde da populaçâío que ele se propõe

at ender ..

Hospfeios acabam por psiquiatrizar problemas sociais (fome,

desemprego, abandono famil iar, etc)- As escolas acabam por

acolher um elevado contingente de crianças subnutridas, que Vcío

ate? a escola em busca de al imento, provocando, assim, um alto

fndice de repetência e/ou evasíHo escolar-
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'Isso é unra coisa i n t or ossan t: e» „ - A maior parto da vorba do

INAMPS é gasta em bonefrcios provocados por problemas

soe i a I s C5Í )

'No Estado (S assim, você chega no princípio do ano com

alunos, 50 j<í foram para as salas especiais- Estes meninos

saem da estatística e s(5 consta 950 alunos- No fundo este

projeto Alfa é de mal-carat i smo, sc5 para diminuir

estatíst ica- Agora esse negócio de loucura, a

marg i nal i zaçâio produz mesmo. Enteio a marg i nal i zaçíHo do

aluno especial ó real e concreta dentro da sala de

a u 1 a' (52)

''Eu fico morrendo de dó das m^es que vêm aqui trazer seus

fi lhos para estudar aqui - Todo dia elas trazem o filho que

estuda aqui e os outros filhos menores, aí elas ficam

esperando dar a hora da comida, Fica com olho comprido na

comida aí quando sobra a gente dá pelo menos para os

pequenos"- (53)

i na 1 i zando , observa-se que tanto a famíl ia quanto o Estado

nSío mantêm Inspec^fo de fato nas escolas e nos hospícios- Elas

mantêm-se como or gan i zacPíes "autônomas", administrando h. luz do

senso comum os constrangimentos ambientais que defrontarem-

(5í) Entrevista com psiquiatra do hospital B-

(52) Entrevista com professora da FAE/UFMG-

(53) Entrevista com servente escolar da escola B
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CONSIDERACCíES FINAIS

A pesqui <:>a mostrou quey ao contrair io do que supSer o modelo

convenci ai r as or gan i zaçSíes que processam pessoasr sistemas

frouxament e acoplados.. HíÍ uma disjunçSío entre estrutura formal e

as atividades práticas» Seus objetivos sâío difusos^ as

tecnol o.g i as y incertas, há ausência de critérios de aval iaçâlo e

autonomia dos nTveis hierárquicos inferiores» ''Os indivíduos nas

or gan i zac £íes nunca decidem segundo as decisSes prescritas pelo

paradigma dominante» E mais, o relato desses indivíduos a

respeito da organizaçâlo é sempre muito coerente, "rac i onal ■" de
seu curso de aç^o» Este relato verbal será, entretanto, apenas

uma maneira de "dar ordem" ou de "organizar" "a posterior!" uma
série de aç&ies que eram cacSticas, incoerentes, inconsistentes e
ní?ío-rac i ona i s no momento em que foram empr eend i das" - ÍCampos,
1980)»

Neste sentido, a pesquisa general iza, pela comparação entre
escolas e hospitais psiquiátricos para as organizações que
processam pessoas» Algumas elaborações tedricas que, como vimos,
emergiram da reflex^ío sobre organizações educac i ona i s s elementos
estruturais síío apenas frouxamente l igados uns aos outros, as
atividades e regras, freqüentemente violadas, as decisões,
desfeitas, as tecnologias têm pouca eficiência, e os sistemas de
aval iaçâío e inspeç^\'o s9ío subvert idos ou se tornam t^ío vagos que
poss i b i 1 itam pouca coordenaçiío «

Vimos que os rituais c 1 ass i f i cat (5r i os <de membros e
c1 i ent es) cons i st em em at i v i dades organ i zac i onalment e

controladas, mas que fogem ao controle formal burocrático, ou
seja, o controle de membros pela atribuiÇc(o hierárquica, via
regras formalmente definidas é problemático As at i V i dades

práticas sSlo controladas e redefinidas h. luz do senso comum» Elas
s^o cercadas por uma rede de negociações e pelo estabelecimento
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de uma Icíyica cIg: confiança, que permite que as i nst i tu i ç:3es>

relatam, para pdbl icos eíxternos, sua racional idade

adm i n 1 st r at i va M Mas, regras s^o desfeitas, os papt^is

organ i zac i on a 1 s , r edef i n i dos , os s i st emas c 1 ass i f i cat dr i os s'^o

ajustados segundo as necessidades cotidianas dessas organizações..

Executores, com níveis inferiores na hierarquia formal de poder,

tendem ^ autonomia» Assim, as relações entre autoridades,

f une i on ár i t)s dt? ''l inha" e cl ientes obedecem a uma lógica de

confiança que transforma ordem e discipl ina no objetivo central

de escolas e hospícios, deslocando para segundo plano a educação

e a cura, e minimiza a inspeção do comportamento dos f une: I ons^r I os

por autoridades centrais..

Organizações educacionais e psiquiátricas s^o constantemente

alvos de inspeção e controle por parte de agí^ncias ambientais

poderosas (Síecretaria de Educação, INAMPS, família, entre

outros), mesmo porque educaçiío e sadde mental siío áreas

obr i gat (5r i as de atendimento pfjbl ico» Tambóm, neste nível, opera o

est abe 1 e>c i mc?n t o de uma lógica de confiança, por meio da qual a

estrutura formal das organizações se adapta e conforma «\s

demandas formais do ambiente» O mito do profissional ismo, da

competência, da cura, da educaçiío, entre outros atuam em ambos os

tipos de organizações- Eles representam requisitos básicos e

formais para que o ambiente financie seu empreendimento»

E  atravós da idóia de que as atividades práticas s^o

controladas pela estrutura formal que a organização adquire

legitimidade Junto ao ambiente» O pessoal de l inha util iza seu

estoque de conhtíc í ment o or gan i zac 1 onal para implementar as

atividades diárias nessas organizações» Essas atividades sãío, em

sua maioria, voltadas para as relações externas e, em muitos

casos, confl ltivas (família, cl ientela e Estado)»

A  famíl ia, a sociedade e o Estado como agenciadores e

financiadores diretos dessas organizações requerem, por parte

delas, um discurso formal que possibilite sua legitimaçãío na

estrutura social mais ampla» liü necessário que organizações,

atravós de definições formais dos objetivos e da estrutura,

mostrt?m aderênci2\ ao mito social da racional idade, para obter e
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assegurar sua func i onal j dade..

Assim, desenvolve-se o mito de que a escola educa e

crendencia e que hosprcios curam e mantêm as custódias do?

Insanos„ Os achados empíricos mostram a função da escola e do

hosp Tc i o !!

'A escola tem uma caracterfstI ca muito importante- £ uma

agência socialmente encarregada de transmitir os

conhecimentos básicos ao indivíduo- A escola é a

inst ituicí^o específica para fazer isso- Uma agência que sd

pode ser crit icada por quem já passou por ela- As pessoas

que nunca freqüentaram a escola, ela (a escola) passa a ser

consido?rada como um mito- Ela desempenha o papel de

d j st r 1 bu i ç'áo de p£^Pí^ií>r na medida que distribui diplomas,

ceor t 1 f i cados ^s pessoas, para poder exercer prof 1 ssíííes - A

funçSio do certificado é um ato simbólico- As vezes, só ter

o cert ificado ó mais importante, vezes, o indivíduo n«ío

tem o diploma e ó capacitado, e isto n^ío é reconhecido e,

^s vezes, o indivíduo tem diploma e é totalmente

incapaz''- <í)

O  hospital cumpre o papel e funçâío do indivíduo morar e

viver num lugar onde ninguóm mais quer- Ele cumpre três

func'Óes com o indivíduos comet:, dDK;mlc e especiar a morte-

Só saem daqui mortos- Aqui não existe violência, todos são

calmos, não existe mais a ansiedade de não saber onde

ficar, quem os aceita de volta h sociedade- Todos têm

cor^-siciência de sua loucura- A clínica, ao meu ver, é a lata

de l ixo da cidade, da sociedade- i:ü o l ixo que a sociedade

não consegue devorar, consumir --- Cheguei a esta

conclusão, depois de alguns tapas que levei aqui - Somos os

cã6^s de raça e eles (doentes mentais) os vira-latas"« (2)

(í) Entrevista com professora da FAE/ÜFMG-

(2) Entrevista com psiquiatra do hospital A

1.40
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Concluindo, líígica da análise organizacional no paradigma

convencional, como J<í foi dito, é dada pelo suposto de que

organ i zac^Jes formais integram e articulam objetivos, estruturas,

tecnologias, comportamentos e atividades práticas-

Entretanto, a anál ise eniRTrica destas instituições

(educacional e psiquiátrica> tem mostrado que essas organizações

aparecem como arenas polTticas onde grupos disputam e negociam

suas definições prdprias do que seja educação e cura, enquanto

suas at ívidades convergem para a manutençcío da d i sei pi ina e da

ordem..

Neste sentido, pr1vi1eg1 ar~se a anál ise qual itativa para

estudar organizações deste tipo representa um avanço metodoldg I co

muito grande., Eintender emp i r I camente os mi cr opoder es, a estrutura

interna, a dinâmica das atividades diárias e seu funcionamento

representa o conhecimento de fato da realidade organ i zac i onal - (rü

necessário, pois, enfatizar-se a análise dos acordos, arranjos e

pactos que se estabelecem com os diversos atores no interior

destas organizações- li- fundamental privilegiar e entender o poder

que o pessoal de l inha possui no cotidiano destas organizaçÕes-

Enfim, é preciso que o enfoque da anál ise organizacional se volte

para as atividades diárias, ou seja, para a vida cotidiana das

organizações, destacando o estoque de conhecimento social que

cada membro oi- g an i zac i ona 1 possui da real idade que at ua »

Í41
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ANEXOS



TABELA í

TIPOS DE CONUtíNIOS DO HOSPITAL A

CONVÊNIOS Z

INAMPS« 91,80

IPSEMG 1,80

H » M » 0 .. B » 1,40

CEDRO 1,40

IMPRENSA 0,40

PARTICULAR»* 0,20

OCIOSA 4,00

TOTAL 100,00

FonteK Arquivo admIn1 strativo do hospital A - BH, agosto/í983

«Esta percentage-m é sobre a capacidade total atual do hospital A

C 500 1 e 11 os ) ..

««Apeísar do hospital A manter convênio com o Banco do Brasil, ní^o

havia, no momento, registro de nenhum interno oriundo do

convênio/Banco do Brasil»
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TABELA 2

CARACTERrSTICAS GERAIS DA CLIENTELA DO HOSPITAL A

DIAGN<5STIC0

29O„0 -•

29Í.0 "■

29i„i -

29íu2 -

29.1 ..3

29í»9 -■

293 ..0 -■

293„í

293..2 -■

293„4 -■

293-5 -■

293-9

294-9 -

295-0 -■

295-1

295-2 "■

295-3 -■

295-6 -■

295-8 -■

295-9 -■

296-0 "■

296-1

296-2 -

296-6 -

298-0 -

298-9 --

299-0 -

300-0

ESTADO CIOIL SEXO CONVÊNIOS

C S V D F M
IDADE

INAMPS OUTROS

2 2 1 5 2 65 1 6

1 - - " - 1 54 1 -

2 2 - 2 2 35,5 4 -

2 2 1 - 5 46,4 5 -

2

.1

1

3

~ 1 2

4

56,6

45,5

3

4 :
1 ó 5 - 1 12 52,8 13 1

1 2 - - 1 2 57 3 -

6 50

1 :
22 34

1

36,5

28

55

1

1

~ 2 ~ ~ 1 1 27 2

4 64

1

2 — 31

1

39 39,5

30

70

1 ...

12 11 1 - 12 12 50 23 1

2 12 1 - 9 6 39,5 15 -

3 5 - 5 3 42,5 8 -

7 25 - - 11 21 43 27 5

31 93

1

28 57 86

1

44,5

19

151

1

2

1 5 - i 5 42 6

1 5 1 - 4 3 42 6 i.

i. 2 1 - 4 - 53,5 4 -

1 - - - 1 - 42 1 -

1 1 -
_ 1 1 45,5 2 -

1 1 - - 1 1 36,5 1 1

^ 1 1 - 1 1 33 2 -

4 14 1 - 6 13 32 18 1

1 1 — — 1 1 37,5 1 i
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(cont i nucxç^ío)

diagn<5st;i;co

300 „ i

300» 3

30Í „0

30Í .8

303-i

303 „ 2

303 ..9

304„0

304 ..9

309.0

309„4

309.9

3Í2.0

3Í3.0

3Í4.0

3Í4..4

3Í4.9

3Í5.0

3Í5.9

3Í5. .1

3i

345.7

39Í .0

782.9

E 3TAD0 CIVIL

C

i2

i

2

í

S

•V.Í

i

7

2

1

2

2

3

2

3

1

3

3

V D

SEXO CONVÊNIOS

F M
IDADE

INAMPS OUTROS

6 .t 34,5 6 í.

~ í 43 í ~

- 2 39 2 -

- í 55 i -

i 35 í -

3 29 37 6 Í6

- í 44 í

_ 2 22,5 1 i

í í i7 3 -

í 60 í -

í i Í8 2 -

i 2 Í7 3 -

2 í 23 3 -

2 - 27 2 -

2 2 4í 4 -

- í 23 í -

2 í 33 3

2 í 3í 3 -

- 2 34 2

2 2 32 4 -

í - 30 í -

- í 26 í -

- í 40 i

~ í 70 í

Fontes Arquivo Administrativo hospital A - BH, a90sto/í983

i44



TABELA 3

POPÜLfiiÇm DOS INTERNOS DO HOSPITAL A,

SEGUNDO ESTADO CIOIL

ESTADO CIOIL NUMERO %

(!; a s a d o i09 20,88

Solt o i ro 364 69,73

0 i li V o 42

CO

s«

Dosq u i t ado 02 0,38

N«i.'o rosponderam 05 0,95

TOTAL 522 Í00,00

(-"ontes Arquivo administrativo do hospital

A - BH, agosto/i9S3-

Í4S
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TABELA 4

POPULAÇP^O DOS INTERNOS DO HOSPITAL A,

SEGUNDO SEXO

SEXO

F"e?m i n i no

Mascul i no

TOTAL

NÚMERO

205

3Í7

ROO
\JC-C.

%

39,00

óí ,00

íOO,O0

Fonteü Arquivo administrativo do hospital

A - BH, agosto/í9S3-

Í46



TABELA

LEVANTAMENTO ESTATÍSTICO DE DIAGNOSTICO DO ANO DE Í982

HOSPITAL A

DIAGNOSTICO 10 A 19 20 A 29 30 A 39 40 A 49 50 A 59

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

SEXO F- M F M F M F M F M

290 01 01 ^ «i. 01 01 01 03 06

291 — — 07 40 02 35 04 28 — 05

292 — 01 01 04 — 01 — 01 — —

293 02 02 14 10 13 02 08 02 05 03

294 — 01 08 01 04 02 01 —
-—

—

295 13 36 54 200 48 122 27 56 11 29

296 01 — 08 03 10 05 14 14 07 07

297 — —

-- 01 02 02 01 01 —

298 16 10 31 31 40 17 18 10 14 12

299 03 01 03 04 01 04 — 01 02 —

300 06 03 10 10 09 05 06 03 02 —

301 01 — 01 02 01 — — 02 — —

302 01 — — — — — — —

303 — 02 04 21 01 27 04 11 02 03

304 — 01 — — — — — — —

305 — — —

---
— — — —

30Ó — — — —
—

— —
—

-—

307 —

308 — — — — — — — —

309 — — — — 02 — — — —

310 — — — 01

311 — 01 — 01

312 — — — 02 — — —

313 — 01 —

314 — — 02
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3í5 04 05 07 14 05 04 01 04 01

3Í7 02 07 06 09 05 06 — — 01 01

3i8 01 03 03 — 03 01 -—

3Í9 01 07 03 24 04 13 02 02 01 02

345 03 10 Í5 18 04 16 04 04 04

TOTAL 54 88 i78 396 151 265 95 140 49 73

OBSER^v^AÇPíO n Total izaram í.„486 pacientes sem diagnóstico, neste per Todo

Fontes Arquivo administrativo do hospital A ~ BH, agosto/í983»

Í48



60 A 69

ANOcj

05

02

0!

03

M

09

05

0í

06

i0

01

70 A 79

ANOS

30 A 89

ANOS

IDADE

IGNORADA
TOTAL

F M F M F M F M I R

02 03 01 01 13 22 18 17

— 01 — — — 01 15 115 81 49

— — — — — — 01 07 04 04

01 — 01 -- 01 — 45 19 31 33

01 — — — — 13 06 08 11

— — — 02 06 155 455 210 400

03 — — — 01 45 43 40 48

— — — — — 04 04 04 04

02 — 122 82 103 106

— — — — — 09 10 11 08

— — — — — 33 21 34 20

— — — — 03 04 03 04

— — — — — 01 — 01 —

—
-—

— — 11 64 33 42

— — — — — — 01 01 — —

— — — — — — — — —

02 02

— — — — — 01 01

— — — — — 01 01 01 01

— — — — 02 01 01

— — — — — 01 01

— — — — — 02 —— 02



< cont j nuaçsto)

— — — i7

 1CO [Cd
I

1 t __

Í9 26

i4 23 13 24

— — — —

-- 0i -- 0Ó 0Ó 05 07

— — — —

--
— íí 48 29 30

— — — — 0i 0í 26 54 36 44

Í5 32 03 i.0 0Í 0i 05 Í0 55Í Í0Í5 Ó92 874
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TABELA 6

FLUXO POPULACIONAL DO HOSPITAL A

E

N

T

R

A

D

A

S

A

í

D

A

S JAN FEO MAR ABR MAI JUN

Passaram Per To N 278 276 277 279 275 277

do Ant er i or F 235 233 232 233 234 235

Pr i me i r a M 06 09 11 03 07 07

I n t: e i'- n a c o F 02 02 03 02 03 05

M 03 03 05 04 05 02
Re i nt ernaçSo

F 02 01 03 04 02 01

M 287 288 293 286 287 286
Subt ot al

F 239 236 238 239 239 241

Altas H 06 07 06 08 05 02

Norma i s F 03 02 04 03 02 03

M 01 01 02 00 00 00

Ob i t os
01

i

i

F 01 01 00 00 00

hí 00 00 02 01 01 02
Tr art s f er ênc i a s «•

f 01 01 00 00 00 02

M 03 03 03 02 02 01

F u g a s
00 001" 01 00 01 00

A p e cí i d o M 01 00 01 00 02 03

<ret i rado) F 00 00 00 02 01 01

M 11 11 14 11 10 08

Subt ot al
F 06 04 05 05 04 06

M 276 277 279 275 277 278
TOTAL GERAL

235F- 233 232 233 234 235

Pac1ent e ~ Dia M 8b497 7-757 8-601 8-271 8-588 8-296

Pac i ent e ~ D i a p 7b233 6-508 7-224 7-051 7-269 7-081

Pac i ent e D i a T 15B730 14-265 15-825 15.322 15-857 15-377

P^ontes Arquivo adm i n I stre^t i vo do hospital Ar BH, agosto/í983

*As t: r ansf e-r Anc I ai5 rofcerem-se aos casos de pacientes em ests
saudOr due sí^ü transferidos para hospitais espec: i al i í:ados«
casosr estes pacientes falecem antes de retornarem ao hospit

stad

Mascul i no Fem i n i no

.149

o grave de
Sb Em muitos

hosp i t al A,



(cont í nuaç^o)

JUL AGO SET OUT NOU DEZ TOTAL

278 275 275 880 281 282 _

235 235 231. 227 224 222 ~

09 04 05 02 09 01 73

02 ~ 0í 00 07 03 30

03 07 05 02 03 04 46

02 ~ 00 02 01 00 18

290 286 285 284 293 287 397

239 235 232 229 232 225 283

09 04 02 01 03 02 55

02 02 04 03 07 04 39

00 01. 00 00 01 01 07

00 00 00 00 00 00 03

00 02 00 00 01 01 10

0i 00 00 02 02 00 09

05 04 0.1 01 04 02 31

00 02 00 00 01 00 05

0.1. 00 02 01 02 02 15

01. 00 01 00 00 00 06

1.5 1.1. 05 03 11 09 118

04 04 05 05 10 04 62

275 275 280 281 282 278 279

235 231. 227 224 222 221 221

8.538 8 ..541. 8.344 8.706 8.448 8-755 101.343

7.298 7.21.2 6.872 6.980 6.771 6.865 84.364

Í5.83Ó Í5.753 15.216 15.686 15.219 15.620 185.707

■ -■- - ..



TABELA 7

RECURSOS HUMANOS DO HOSPITAL A

CATEGORIA No „
FORMA DE

REMUNERAC^iO

JORN- DE

TRABALHO

(SEM->

REMUN- MEN-

(SALARIO-

MÍNIMO-SM)#

OTNCULO

EMPREGA

TÍCIO

li^d i CO 2± Unidade Serv- 04 2,5 a 3 n^o tem

Mc^d i CO

P1 ant on 1 st a«- K- 7 Por P 1 antííío 24 í nSío tem

Psicólogo 1 Sal - Mensal Í2 2 não tem

Ass i st ent e

Soe i al i Saln Mensal i2 2 CLT

Terapeut a

Ocupac i onal I Sal a Mensal Í2 2 CLT

Adni i n i s-

trac^'o««« B SalM Mensal 48 2 e 6 CLT

AuxI1 i ar de Sal„ Mensal +

Enfermagem 3 horas extras 48 3 CLT

At endent es 3S Sal« Mensal +

horas extras 48 i CLT

Copa, cozi

nha, lavan

deria e

costura í i Sal- Mensal 48 1 CLT

Limpe:^"í^ ^

con ser vaccío 3 Sal - Mensal 48 1 CLT

Farnníc i a 3 Sal - Mensal 48 í CLT

Fontes Arquivo administrativo do hospital A - BH, agosto/í983-

*Sal<ír i a--m fn I mo base agosto/í983«

«*Rerere>"-se estudantes do So» ano de medicina-

««wRefere-se ao pessoal de nTvel de chefias enfermagem^

ad m i n i st r ativo, l i mp eza »

Í50

I YnaUrA



TABELA 8

INTERNACÍ^ES E REINTERNAÇOES DO HOSPITAL

SEGUNDO PROCEDIÍNCIA DO PACIENTE

PROCEDÊNCIA
No -

INT-

No-

REINT-
PROCEDÊNCIA

No -

INT-

No n

REINT.

Centro Regional - C. Reg. 2a.

2a« Enfermar i a Enfermar i a

Cap i t ai 12 09 Cap i t al 15 16

Grande 13 H 05 — Grande BH — 01

Area Gov.. Valadares 08 08 Area de Diam- 02 03

Outras Áreas 05 06 Outras Áreas 16 14

Centro Regional -
Outros estados 02 —

3a. Enfermar i a

Cap i t al 29 05

Grande 13 H 03

Area D i v i nópol i s 34 06

Out ras Áreas 05 01

Centro Regional -

4a- Enfermar i a

Cap i t al 22 05

Grande 13 H 01 —

Area de Ponte Nova 08 —

Area de Itabira 01 —

Area de Ouro Preto 01 —

Outras Áreas 09 02

Centro Regional ~

óa» Enfermar i a

Cap i t a 1 08 01

Grande BH — 01

Area Montcís Claros 01 01

Area de Uberaba — 01

Area de Itabira 03 03

Outras Áreas 21 14
•

Fontes Arc|ujvo do hospital B - BH, abril/.í983

151
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TABELA 9

■  • ■. y

'i ? • 1 •" «j: -■ ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DO HOSPITAL B,
SEGUNDO PROCEDÊNCIA DO PACIENTE

CIDADES

Centro Regional -
2a« Enfermar i a

Cap11 a 1

Grande BH

Area Gov„ Valadares

Outras fí^reas

Centro RegIonal -

3a« Enfermar I a

Cap11 al

Grande BH

Area D 1v í ndpol i s

Cent ro Reg i onal -

4a« Enfermar i a

Cap11 al

Grande BH

Area de Ponte Nova

Area de It ab1r i t o

Area de Ouro Preto

Centro Regional ~

5a» Enfermaria

Cap i tal

Grande BH

Area Tedfílo Otoni

Area Sete Lagoas

O «i t r o s r£ <■> t a d o ir>

No» CONSULTAS

ias

36

Í7

73

05

23

56

02

05

01

02

75

01

13

01

SUBSEQ

23

79

24

01

294

32

48

157

12

09

01

03

151

11

04

21

CIDADES

Centro Reg-

6a- Enfermar i a

Cap i tal

Grande BH

Area M» Claros

Area Uberlând-

Area Itabíra

Outros Estados

Centro Reg-

8a» Enfermar i a

Cap1 tal

Grande BH

Area D i amant-

Area P- Minas

Outros Estados

No» CONSULTAS

Ias»

61

06

08

01

86

04

10

05

SUBSEQ

34

17

10

115

43

14

06

01

Fontes Arquivo do hospital B - BH, abrll/í983
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TABELA 10

V . -í

-  • "

:" - 1 •

DISTRIBUICPIO DOS PACIENTES DO HOSPITAL By

SEGUNDO SEXO

UNIDADES

1
1

1
1

1

LEITOS DISPONÍVEIS j LEITOS OCUPADOS

1

1
1

1

M

1

F  í
1

M 1  f
1

2 a „ «■ 47 38

3a„ 29 25 14 23

4a „ 24 24 22 19

5a B FECHADA PARA REESTRUTURAÇ?ÍO

óa - 53 — 42 —

Sa„ 45 — 37

UC !«•««■ 6 7 4 5

Fontes Arquivo do hospital B - BH, abril/í983

«•S(5 masc u 1 i na „

^í-kS6 Tem i n i na »

«•**UCI Unidade de cuidados intensivos

Capacidade total de leitoss 300 leitos

Leitos ocupadoss 209 leitos-
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TABELA íí

DISTRIBUIC^^O DOS PACIENTES DO HOSPITAL B,

POR SEXO, ANO Í982

Mí!lS

Jane i r o

r-"evei"0 i ro

Março

Abr i 1

Maio

Ju n h o

J 1.11 h o

Aíjoísto

Set: ombro

Out ubro

Novembro

Dezombro

MASCULINO

359

380

52Ó

73B

792

762

í .024

934

744

755

735

772

FEMININO

Font o s Arquivo do hospital

Í983..

154

572

Ó71

833

998

í -029

í .087

779

1-131

i-Oíl

1-058

976

893

BHr abr i1 /

...u.



TABELA 12

DISTRIBUIÇÃO DOS INTERNOS DO HOSPITAL B,

SEGUNDO IDADE

IDADE INTERNAÇÃO REINTERNACftO TOTAL

H•

;

t

—
—

li - 20 28 12 40

21 - 30 72 39 111

31 - 40 60 23 83

41 - 50 26 12 39

51 -■ 60 12 10 22

61 - 70 10 -— 10

71 e ni a i ir> 02 — 02

Ignoradas 02 — 02

F"ont(íí5 Arquivo do hospital B - BH, abri 1/1983

i5S



TABELA Í3

DISTRIBUIÇÍ^O DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL B

POR AREA DE ATIVIDADE

AREA ATIVIDADE

PROFISSIONAIS
NGMERO

DIREC?!iO

D i ret or adm i n i st rat i vo 01

Ger en t e ad m i n i st r at 1 vo 01

Chefe d i V i si^'o mt5d i ca 01

Chefe de secâío (manut ençâío, pessoal

da adminjstraç:â;o) 03

Subt ot al 06

AREA MEDICA

M^d i CO 49 + 18 médicos residentes

Enferme i ro 1©

Ps i cdlogo 06 + 04 bois1 st as

Terapeuta Ocupac ional 02 + 02 bois1 st as

Assistente Social 08 + 06 bois i st as

Ti^cnlco de Ralo-X 01

Auíc i 1 i ar Enfermagem 08

At endent e 112

Subt ot al 223

AREA ADMINISTRATIVA

Auk i1 i ar Adm i n i strat1vo 33

Auxil iar Serviço Especializado

(bombeiro, eletricista e outros) 15

Limpeza, serviço manutenção 42

Subt ot al 90

TOTAL GERAL 379

Fontes Arquivo do hospital B - BH, abri 1/1983»

31 psiquiatras, 02 neurologistas, 02 dentistas. Oi

e 1 et r oencef al ogr af 1 st a, 04 anest es i st as, 02 dentistas, 01

per i t o (1audo per i c i al)»
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TABELA Í4

CONDIÇÕES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL B

PROFISSIONAL HORAS TRAB» VÍNCULO SALARIO

D 1 ret or a-«-« 40 Est at utdr1 a Í6

Chefe D 1V i sdo

Mt?d i ca«« 30 Estatütár i a ÍO

Gerent e

Adm i n1 st rat 1 vo 40 CLT 12

Chefe Sendo C3

c1asses) 40 CLT 11

Mdfd 1 COS 24 CLT e 09

Estatutdr1 o

Enferme i ros 30 e 40 CLT 08

Ass i st en t e Soe i a1 30 CLT e 07

Est at ut eír 1 o

Ps i c(51 ogcí 30 CLT e 06

Est at utár i o

M(^d 1 COS R es i d en t es 60 Bois 1 st as 04

Terapeut a

Oc up ac1on a 1 30 CLT 06

Técn i CO Ra i o--X 24 CLT 04

Aux11 i ar de i2 p/ 36

Enfermagem folga CLT 03

A t e n d e n t e •«• •« •« Í2 p/ 36

foi ga CLT 3.

Aux i1 i ar

Adm i n1 st rat 1 vo 44 CLT 04

Aux11 lar de Serv»

Espec tais 4S CLT 03

L i m p e z a y s e r v 1 n o s 48 CLT 02

Fontes Ap-quivo do hospital B - BH, abril/í983-

«Sali-ír i o~M fn i mo - base abri l/i. 983«

ít-K-Rec;ebe complementando salarial da F"HEMIG (Diretoria)»

«•««•Perfazendo um total de 4S horas semanais»

Í57



TABELA Í5

DISTRIBUICf^O DOS ALUNOS, SEGUNDO O SEXO

SEXO NLlHERO

Mascul i no 74

Fe m i nIn o 59

TOTAL 133*

Fontes Arquivo da escola A, BH, março/i983»

«Destes Í33 alunos, 90 s^o pagantes, e 43 sâio alunos

carentes oriundos da favela local (nâío pagam a

e s c o 1 a ) ..

Í58



TABELA Í6

RECURSOS HUMANOS DA ESCOLA A

PROFISSIONAL

Diretor

:)uper V I ísor

ProTessor

Pessoial Administrativo

Pessoal l impeza e serviços

TOTAL

NUMERO

02

02

2Ó

ÍO

05

45

r-ontes Arquivo da escola A, BHr março/í9S3«

Í59
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TABELA í7

DISTRIBUIÇfí^O DOS ALUNOS POR TURMAS DA ESCOLA B

SER l E

ia.

2a „

3a-

4a M

TOTAL

Font G

OBS- K

TURNO MANH?!1

í o «

TURMAS

D

4

ALUNOS

189

1S8

347

TURNO TARDE

2o

TURMAS ALUNOS

291

!91

TURNO TARDE

3o.

TURMAS

8

ALUNOS

54

190

244

TOTAL

TURMAS

11

ó

5

ALUNOS

345

190

189

158

882

Arquivo da escola 13^ março/1983-

A nu-^d i a de alunos por salas ̂  de 30 a 35 alunos

160



TABELA Í8

MATRÍCULAS EFETIUAS DA ESCOLA B

NÜMERO DE ALUNOS TOTAL

SEXO TOTAL GERAL

SI■RIE NOVATOS REPETENTES

Ia«
Mascul 1 no 93 92 Í85

Eem1n1 no 85 75 i60

2a..
Mascul j no 79 29 Í08

1" e mini n o 67 i5 82

3a „
Mascul 1 no 60 33 93

F e mIn 1 n o 70 26 96

4 a..
Mascul i no 66 9 75

F e nn n i n o 82 i 83

GUBTOTAL
Mascul i no 298 ÍÓ3 461

FemIn i no 304 íí7 421

TOTAL
Mascul i no 298 i63 461

Fem1n i no 304 íí7 421

Fontes Arquivo da escola B, BH, març:o/í983H

íól



TABELA Í9

MOMIMENTO ESCOLAR - ESCOLA 8

PERÍODO - ío. TRIMESTRE/Í983

TURMO

2

3

3

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

X

i

.1.

1

í

±

í

i

í

Bi:.-R

2

2

3

3

3

3

3

4

4

CLASSE

01

©2

©3

©4

©5

©ó

07

©8

09

1.0

ií

1.2

1.3

1.4

Í5

Í.Ó

17

1&

19

2©

21

22

23

24

25

2Ó

SU8 T

MAT- NO ÜLT,
ALUNOS ADMITIDOS POR

MES ANTERIOR
DIAS

AO PERÍODO TRANSFER. REMANEJAM
LETlOOS

M F M F M F

54 18 ©8 0© 0© ©0 ©0

54 17 ©9 0© 00 ©0 0©

54 18 1© ©0 00 00 ©0

54 21 15 0© 0© 0© ©0

54 18 13 0© 0© 00 00

54 16 16 0© 00 00 00

54 17 18 ©0 00 ©0 0©

54 15 18 01 0© ©0 00

54 12 18 00 00 00 0©

54 14 22 0© 00 0© 0©

54 20 12 0© 0© 00 ©0

54 19 12 ©1 0© 00 0©

54 19 ©9 0© 0© ©0 0©

54 22 ©9 0© 0© 00 ©0

54 18 15 0© 0© 0© 0©

54 19 14 0© 0© ©0 0©

54 12 23 ©0 ©0 00 ©0

SU8T- 313 254 02 00 0© 00

54 17 18 00 ©0 0© ©0

54 19 2© 00 0© 00 00

54 18 2© ©0 00 00 0©

54 18 21 00 00 ©0 00

54 21 17 0© ©0 0© 00

54 2© 18 0© 01 00 00

54 17 23 ©0 0© 0© 0©

54 21 19 00 00 ©1 00

54 17 23 ©0 01 0© 00

lóB 179 0© ©1 01 0© ©3

481 438 ©2 01 01 00TOTAL

Fontef! Arquivo da escala B, BH, abrll/1983u
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ALUNOS AFASTADOS POR

TRANSFER .. R EMANEJ.. ABANDONO

mãtrxcDlã"nõ

ULTIMO DIA

DO PERÍODO

M 1" M F M F M F F M
ausp:nc

00 00 00 00 00 00 18 08 18 08 190

00 00 00 00 00 00 17 09 14 07 222

00 00 00 00 00 01 18 09 02 02 468

00 00 00 00 00 00 21 15 21 15 199

00 00 00 00 00 00 18 13 10 03 204

00 00 00 00 00 00 16 16 16 16 088

00 00 00 00 00 00 17 18 02 03 327

0Í 00 00 00 00 00 15 18 03 01 150

00 00 00 00 00 00 12 18 00 00 133

00 00 00 00 00 00 14 22 01 04 469

00 00 00 00 00 00 20 12 00 00 035

00 00 00 00 00 00 20 12 13 08 585

00 00 00 00 00 00 19 09 13 07 185

00 00 00 00 00 00 22 09 18 09 344

00 00 00 00 00 00 18 15 14 15 156

00 00 00 00 00 00 19 14 16 12 103

01 00 00 00 00 00 11 23 01 00 219

02 00 00 00 00 01 245 240 162 100 6.956

01 00 00 00 00 00 16 18 04 04 296

00 00 00 00 00 00 19 20 07 09 549

00 01 00 00 00 01 18 18 16 17 729

00 00 00 00 00 00 18 21 17 03 122

01 00 00 00 00 00 20 17 04 00 377

00 01 01 00 00 00 19 18 11 11 413

00 00 00 00 00 00 17 23 06 08 237

01 01 00 00 00 00 21 18 09 12 381

00 00 00 00 01 00 16 24 02 03 509

03 01 00 01 01 164 177 66 67 3.613

05 03 01 00 01 02 459 417 228 167 10.569

( con t i nacXç«?o)

alDnò"s~êFí

RECUPERAÇÃO

DO PERÍODO

TOTAL

DE



TABELA 20

RECURSOS HUMANOS DA ESCOLA B

P ROEISS:i;ONAL

Diretor

O i ce-D i rot or

Superv i sor

P r o f (•? s s o r R 0 s 0 i-i t 0

PríD-Fessor Subst ituto

P s i c c51 o g o «•

Dent I st a-«-

Mtícl i coít

Secret «ir i a

Auíí i 1 í ar de Secr et ar i a

Auí-c I 1 i ar d 0 Serviço

O i g 1 a

TOTAL

Fontes Arquivo da escola BH, março/t983»

NUMERO

01

01

03

26

03

01

03

01

01

02

10

02

54

«Esses pr of i ss I ona I s s?^o enviados h. escola pela Prefeitura

Municipal de 6 em 6 meses, para prestarem atendimento

espec: I al i :s;ado (medico, odon t o 1 óg i c:o e ps i col (5g i co) aos 883

alunos existentes na escolau
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LISTAS DAS CATEGORIAS DE TRANSTORNOS MENTAIS - CID

290 »0 -• DemAncia sen i I , tipo simples™

290.1 - Psicose alcdol iccx cie Korsakov (psicose alcóolica

p o 1 i n eur Tt I c a ) ..

29Í.2 ~ Outra demência alcóol ica (demência alc(5olica SDE,

sTadrome central alcóol ica crônica).

29Í..3 •••• Outra alucinose alcóol ica.

291.9 Nâlo especificada (alcool ismo crônico com psicose^ mania e

psicose alcóol ica SOE).

293.0 - Eüçitado confusional agudo ("del irium", psicose associada a

293.1 - transtornos enddcrinos, metaból icos ou cer ebr oversal ar es ?

293.2 - do t ipo agudo^ psicose infecciosa aguda, reação orgânica?

293.4 ~ aguda, psicose orgânica pós-traumâtica aguda, reação

293.5 - orgânica aguda, sTiidrome ps i coorgân i ca aguda, estado

confuncional epilótico, epi lótico, estado crepuscular

ep i 1 dt i CO ..

Estado confusional subagudo ("Dei Irlum", psicose

associada a transtornos endócrinos ou metaból icos do tipo

subagudo, psicose, orgânica pós~traumâtica, subaguda,

reação orgânica subaguda, sfndrome psícoorgânica

subaguda)„

293. 9 Ní^o espec i f i cíftdos »

294 « 9 - - Ní^o espec i f I cados .
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295„0 - Esqa i zofren i í\ s \ mples»

29Saí ~ Tipo hobePr i CO C hebefrén i o) ■

295 «2 ~ Tipo c: at: at Ôn i CO (agitação)-

295»3 Tipo parandicle - esquizofrenia parafr^níca»

295-4 ~ liüp i s(5d i o esquizofrênico agudo (ataque esqu i zofren i forme,

onifrênio, psicose, esqu i zof r en i f or me de tipo

confus i onal)«

295-6 - Esqu i zof r (ín i a residual (esquizofrenia crônica,

indi ferenciada, estado esquizofrênico residual, estado

r es í dua 1 , est ado res i duai esqu i zofrên i co)-

295..8 ~ Outras esq u i zof r en I as aguda, í nd i f erenc i ada esquizofrenia

at Tp i ca , esqu i zof ren i a anest op<5t i co) -

295-9 ~ N«ío~espec i f i cadas (esquizofrenia SOE, psicose

esqu i zof ren i forme SOE!!, reaçiío esquizofrênica SOE)-

296-0 Psicose man Taco - depressiva, tipo manfaco hipomanía SOE,

mania, monopolar SOE, psicose ou reaçâíD manfaco

depressiva do tipo hipomanfaco, transtorno man Taco)-

296-1 - Psico manfaco ~ depressiva, tipo depressivo- (Depressão

enddgena , monopolar ps i cát i ca melancol i a i nvolut i va,

psicose depressiva, reação man faco-depr ess i va de tipo

depressivo)-

296-2 - Psico manfaco - depressivo, tipo circular, fase manfaca,

(transtorno bipolar, fase manfaco)-

296-6 ■" Psicose manfaco - depressiva, outros tipos e os não

especificados- (Psicose manfaco - depressiva SOE e tipo

misto, reação e sfndrome manfaco-depressIva SOE)»

298-1 " Tipo a,gltado«
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298-9 -• Outras psicoses reat ivas e as não específicas (estupros

P s i c og en(-:?t i COS „ psicose histérica - psicose ps i cogen^t i ca

SOE) ..

299-0 - Aut ismo infantil (autismo infantil, psicose infantil,

sfnclrome de Kanner)..

300-0 - bTstados de ansiedade (estado neurtStico ansioso, neurose

de ansiedade, reaç:cío ansiosa ataque, estado e transtorno

d e p â n i c o ) ..

300-i ™ Histeria - (Astasia - abas ia histérica, histeria SOE,

histeria de conversão, neurose de renda, personal idade

nnilt ipla, reação de conversão, reação ou estado

dissociat i vo, síndrome de ganser histérico)-

300-3 - Transtornos obsessivos - compulsivos (neurose

anauci-íst ica, neurose compulsiva)-

30Í-0 " Transtorno parandide de personal idade (per sonal i dade

fanãt ica, personalidade parandide, traças parandides)-

3 01 - & ■■■■ Outroíi. tr a ns» tornos da personal idade (personal idade

excén t r ica, i nrat ur a, pass i vo-agr ess i va, ps i coneur dt ica,

t i po halt1ose) -

303»i - Síndrome de dependência do ãlcool-

303-2 ~ (alcool ismo crônico, dipsomania, embriaguez.", aguda no

303-9 - alcool ismo),.

304-0 - Dependência de drogas - tipo morflna-

304-9 ~ Dependência não-espec i f i cada (abuso de drogas SOE,

dependência de drogas SOE)-
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309«0 - R ÍT^ a t;:; cí o depressiva breve (reação de tristeza) «

309„4 - Com d i st i.ír b 1 os mistos das emoções e da conduta-

309«9 ~ Ní^o esptíc: i f I oada.. (Reação de adaptação SOE^ reação de

a J ust amen t o SOE ) ..

3Í2-0 - Distiirbio de conduta não~soc i al i zado (não compar t i 1 hado

soe i a 1 men t e)y (t ranst orno agress i vo não soe Ial i zado)«

3í3«0 - Com ansiedade e medo (reação superansiosa na infância ou

a d o 1 e s c ̂  n c i a ) ..

3Í4»0 Distdrbio simples da atividade e da atenção

(h i perat i vIdade SOE)a

3í4„4 "• Não especificado (reação h i perc 1 n^t i ca da infância ou

3Í4.9 adolescência SOE, sTridrome h i per c í ní^t I ca, SOE)»

3Í5-0 - Retardo específico da leitura (dislexia de

desenvolvimento, dificuldade específica de soletração)-

3Í5"9 ~ Não especificados (transtorno de desenvolvimento SOE)»

345-í ~ Epilepsia convulsiva general i zada-

345»2 - Estado de pequeno mal..

345-7 - Epilepsia parcial contínua-

39Í-0 - Pericardite reumãtica atlva-

782-9 - Outras..

FONTE- Classificação Internacional de Transtornos Mentais ~ CIO -

9 ..
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PRE-r-REQUXSITOS - RECLAR - (Relatc5río Class i f i caçSfo Hospitalar)

PLANTA FÍSICA PONTOS

001 - Con sí: I" ut: ãfo especr-FIca para hospital 5®

002 ~ Agua 300 l itros divírlos para leitos? luz, esgotos

ade^quadQs o - - 20

003 - Area para est ac i onament o de ambulância ou veículos de

serv i ços 20

004 - Entradas diversas individualizadas para diferentes

ser V i ç;os u m p « - - - » - 20

005 " Portas com ví^o mínimo de 0,80 m - 20

006 - CorrcMlores com larg» igual ou superior i,80 m 20

007 " Rampas com decl ividade 5% nos hosp» at^ 2 andares »-»-»« 30

008 - Disposit ivos de segurança adequados nos janelas e

enfermar i as e quartos 20

009 ~ Vest i vir i o com banheiro e sanitário privativo para

pessoal tefcnico com separaçc^o sexo

0Í0 ~ ConJ p vestiário com banheiro e sanitário para

empregados separados por se;:o

0ÍÍ "■ 8etor de recreaçâio sala de dIversCíes adeq- soe i oterapj^a
adaptável para auditdrio em proporçiÇo equivalente 40 m ,

2para hosp» com + Í00 leitos 20 m para cada Í00 leitos » 40
0.12 - Area externa para deambulaçãío -
0i3 - Area individual izada para serviços administrativos -»»«- Í0
0í4 — Cala de adm i ss«ío p pppppppppp.pp.-b-----"--""""""''

0í5 Sala de espera para o pdbl ico
016 Sanitários privat ivos para pessoal administrativos ----- Í0
0 í 7 - 8 a n i t á r i o para o p áb l ico -

0í8 -■ Sanitário para o pessoal lavanderia e rouparia

019 - Area adequada para instalaç«ío do almoxarifado 20
020 -■ Lavander i a adequada - "

021 -■ Câmara mortuária e velário com sanitário 20
022 - Area física, individual izado para arquivo mád i o 20
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(cont inuaçito)

PLANTA FÍSICA PONTOS

023 - Um quarto para cada i5 leitos prdximo às enfermarias ou

separadas delas com vestfbulo, chuveiro e sanitário
2  2

prd;-{ imos a área de 8m para í leito ou Í4 m para 2

leitos para cada 20

024 - Um quarto de i n t er c or rénc i a em frenocômios para cada 50
2

leitos com mfnimo de 8 ni 20

025 - í^rea i nd 1 v i dual i :í!ada com vestTbulo, lavatdrio, chuveiro

e sanitários -- (instalação contínuas nos frenocômios)

com B^^m para hospitais adultos 20

026 - 4^5 m para cada leito em sanatório de tuberculose ou

psiquiatria 3 a 6 leitos (com metade dos pontos se o

mimero de leitos for 6 a ÍO leitos 30

027 -■ Lavatdrios^ chuveiros e sanitários descentral i zados - í
para cada 6 leitos 20

028 - Posto de enfermagem para atender no mái-íimo, 50 leitos
h osp i t a 1 ar es (psiquiatria) 20

029 -- i^rea para secretário do posto 20
030 - Uma sala para exame e lucrativos por unidade ÍO
031 ~ Sala de serviço 1^

032 ■" Sal a de ut i 1 i dade e despejo íO
033 " San i t ár i o „ 10

034 ~ Unidade isolada, comunicando diretamente com centro

cirárgico e indiretamente com as demais unidades com
área específica par a est er i a 1 i :-:aç^Q 10

035 " r='ír ea def i n i da para li mpeza e perigo 10
036 " /írea definida para l impeza e preparo, luvas, bandejas

de mat er i ai - - 10

037 - í^rea para guardar material 10
039 - Cozinha 20

040 - Despensa - 20.
041 - Refeitório 20

042 - P i Bo i mp er meáve 1 10

043 - i^rea para nutricionista

044 - Copa para d i sit r i bu i ção de al lmentaçêlo nos andares -...«» 10
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(cont i nuaç^o)

PLANTA FÍSICA PONTOS

045 - Sal?iÍQ ÓG leituras e reuni Ses 20

046 ~ Quarto com vestisírio, sanitáriOr chuveiro para o mÊ^dico

P 1 an t on i st a „ - 20

047 - Area individual izada para gabinete odont ol (5g I co ........ 10

048 - Area i nd i v i dual i zada para entrevistas do serviço social 10

049 - Area i nd i v i dual i zaxda para psicologia 10

050 - Area individual izada para terapeuta ocupacional de

acordo com populaç^ío (assistida) 20

051 - Area individual izada para depdsito de drogas e afins ... iO

052 Area isolada de circulaç«ío geral 40

lEQUIPAMFNTOS. UTENSÍLIOS E INSTALACÍ^iO PONTOS

053 ~ Telefone eííterno ...............-«-«o» - 1®

054 -- Aparelhagem para comunicaçâio interna 10

055 ~ Sinal izaçcío luminosa e sonora com terminais nos postos

de enfermagem 30

056 •" Agua —boi ller servindo a unidades de internaçêíOr com copa

e  (-oz i nha

057 •" Caixas térmicas e/ou chuveiros elétricos nas unidades* . 5

058 ~ Bebedouros com iígua fi ltrada - ^

059 - Prevenç&io contra incêndios (extintores) 5

060 "■ Recreação material necessério para Jogos de sal^o* ..... 5
061 Recreaçcío material necessi^rio para Prcttica de esportes,

m Tn i mo de 4 var i edades 20

062 - Ryíd i o* ^ 5

063 ~ Te 1 eV i sí^o* - 5

064 " Almoxarifado para estocagem de gêneros 20
065 •" Lavanderia 4 kgs de roupas para cada leito hospitalar .. 20

066 — Lavadora* 20

067 ~ Secadora* 20

068 -- Centr ípega* 20

069 "■ Roupar ia 20

070 ~ CalefaçSío ou ar condicionado 20
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(cont I nuaçcío)

EGUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS E INSTALAC?!SO PONTOS

07í - Uent: i 1 adores nos quartos« Í0

072 - Leitos acima de i0% de leitos ''fowter" com colchiío de

mol as ou espuma 20

073 - Idem em mlmero inferior a Í0% ou <nos sanitários ou

f r en oc ôn i os ) Í0

074 - Uma mesa de cabeceira para cada leito 5

075 Um armário de roupa para cada 2 leitos .a.» Í0

076 - Posto de enfermagem com material adequado para cada 50

1 e i t os/p s i q u i at r i a „ - 20

077 Utensíl ios adequados para cada unidade . . .. 20

078 - Sala de curativos com equipamento e sala de psicoterapia 20

079 - Carro de curativos para suas finalidades Í0

080 - Maca com rodas para cada unidade 10

081 - Con ser vac ?^!o em geladeiras comerciais . • 10

082 - Conservação em geladeiras comerciais ou geladeiras

donuíst i cas - - - - 5

083 - Aparelhagem para esteril is:ar louças 10

084 - Equipe p ar a odontologia -

085 ™ Serviço de tratamento específicos el et r ochoque* 20

086 — Ressusc: i tador«- o .. ».,a.d.«.a. 30

087 "■ Serviço de T» 0« com mínimo de 5 atividades 30
088 ~ Gabinete de psicologias com material suficientes para

apl icaçcío de projetivos e de intel igência* 30
089 - Serviço de An est es i o 1 og i a* 40

0RGANI7AC?(0* PONTOS

090 - DireçSfo do hospital com curso adm i n i st r açBío e
organização hospitalar - 50

091 - Com 5 anos comprovados em chefia .o - 25

092 -- Serviço adm i n i st r aç?Eo com chefiado por profissional

legal izado* itMn t. ii ti Bn i. onnuo i. ii n-o ti B i.o""»"»"""""»"»''"""""""

093 Serviço de enfermagem chefiado por um profissional com

grtAduaç«?o un i ver s i t ár i a com 6 horas diárias* 40
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< cont I nuaçâio >

ORGANIZACPíO* PONTOS

o

094 - Serviço Social chefiado por profissional III . grau com

perman-í^nc i a de 4 horas por dia* ........................ 40

095 — Al rnoxar i f ado para f i chas ............................... 20

096 ~ Serviços de manutenc^Or l impeza e reparos organizados .. Í0

097 - Lavanderia e rouparia organizados com controle por

f i c Ii a <r> 20

098 - Arquivo m<-?dico organizado* 40

099 - Arquivo com estatística de d i agnást i cos, (5bitos,

P e r m a n lí^ n c 1 a í 0

ADMINISTRAÇ^ítO PONTOS

Í00 ~ Comissi^o de registro clínico e de revisiío diagn(55ttco .. 50

Í0Í ~ 8 I b 1 i ot eca or gan i zada 20

i02 - Serviços de enfermagem para cada 50 leitos, í unidade* - 40

Í03 "• Supervisão por profissional com curso un i ver s 11 ?ír i o .... 40

Í04 ~ Supervisão por ttícnlco de enfermagem 20

Í05 - 1 auxi l iar de enfermagem para cada unidade em turno

d 1 u r fu:) í ̂

j.0ó - i auxi l iar de enfermagem para cada unidade em turno

noturno I ̂

107 "" c- at enden t es por unidade em turno diurno 10

108 " í atendente por unidade em turno noturno - 10

Í09 -• 1 servente por unidade 10

110 " Nutricionista com per man(?^nc i a no mínimo 6 horas/dia* ... 30

111 - Tí-^cn I CO de nutr i ç^o . . - . 15

112 Dietas especiais e atual izadas 10

íi3 - Controle sanitário do pessoal (cart. trabalho) 10

ií4 - 1 mdfdico plantonista 24 horas por at(-? 200 leitos* 40

115 - 1 Pí:MquiatrcX para cada 40 doentes agudos* 40

116 - i psiquiatra para cada 60 doentes crônicos* 40

117 - Prontuários com todos os modelos preenchidos* .......... 50

118 1 clínica geral para cada 200 pacientes* 40

119 ~ Rev 1 s-^o mívídica semanal nos casos agudos* 30
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<cont InuaçcJo)

ADMINISTRAgííO PONTOS

Í20 ~ Re-vis«ío mí^dica mensal nos casos crônicos* 30

Í2Í ~ Profissional odontoldgíco 40

Í22 - í. pr ax 1 t er ap eut a para cada 60 leitos (superv i siío)* ..... 40

Í23 " Psicólogo <1 para cada hospital ps i qu i át r i co) * ......... 40

Í24 - i serviço social para cada Í00 pacientes* 40

Í25 ~ At ividades de hospital dia Cs i st emat I zaçiío de

assistência, técnicas sdcio~terápicas e grupais) ....... 40

Í26 - Supervis«ío para enfermaria com grau un i ver s i t ár i o ...... 40

PLANTA FTSICA (Suplementar) PONTOS

Í27 - Area para caldeira 10

128 -- Area para gerador de emergência 5

129 ~ Oficina de manutenção e reparos 10

130 ■" Salino de barbeiro 10
131 - Sala para instalaccío de cantina - 10

132 "■ (í^rea especrfica para audit(5rlo* 20
133 - P i s c 1 n a * 40

3
134 ~ Câmara frigorífica com capacidade superior a 2 m ...... 20
135 ~ Gerador com capacidade superior a 300 Kwa - 3®
136 — Ambulância própria

137 - PABX 15

138 — Balcão técnico no refeitório 20
139 " Assistente social (nível un i ver s i t ár 1 o) * 40

140 - Corpo clínico organizado, respeitados as seguintes
e >i i g ê ti c i a s "

a) regulament o

b) relação dos componentes
c) fixação de padrcJes mínimos para o contrato dos

í:> e r V i ç o s

d ) aud i t ór i o méd I c:o

e) reuni fies regalares do corpo clínico com livros e

a t a <r>
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LANTA FifSICA < Sup 1 ement ar )

< cont i nuaçâo >

PONTOS

Í4Í

Í4;

P) atual i ^.':av:'^o do corpo cl Tnico através des reunlSes,

discursos do casos, cursos, palestras, biblioteca 40

Hospital or çj an i :rad o para atividade de comunidade

t: er apêut 1 ca)c 50

Soe: i dl ogo-K- 30

*Equlpe i nterd i c i pi 1 nar para P i scal I zaçiío (auditoria)"

1 ass i st ent e soe i al

i  ni d d 1 c o

i e i"i P e r ni e i r o
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PONTOS E INDICADORES PARA CLASSIFICAÇÃO

CRECLAR)

NO- MíAximo de pontos

CLÍNICA C IRLlR- OBSTE- T- P-

1

"D

n
M
1 «

PSIQUIA PEDIA

MEDICA GICA TRÍCIA CLÍNICA RÜRGICA TRIA TRIA

2-400 3 .. 145 3-965 2-900 3-645 2-690 2-850

^ .... ...• ..M ••

*Ps i qu i at r i a estsí colocada em 29o« lugar quanto a somatdrio menor

de pontos exigidos pelo RECLAR,.

O modelo RECLAR compreende de A (quatro) setores,

d i s t r i b u f V e 1 s 5:

a) h. planta P t <•> 1 c a y

b) aos eq u i p amen t os y

c) or gan 1 zaçí^o ?

d) «\s ut I I idades adicionais e tabelas suplementares-

com pontos

INDICADORES PARA CLASSIFICAÇÃO

RESULTADO % DIARIA* CLASSE

0,86 ou ma i s

0,7í a 0,8!:ü

0,6 a 0,70

0,5i a 0,60

.100

90

80

60

í

2

3

4

«Esta porcentagem rePere-se ao total que o INAMPS reembolsa o

hospital com seu pac i en t e ..

É! t i í'" a ci o d e a d I r I a 5 % para p s 1 q li i a t r I a ■
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