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Reflexoes sobre a patogenia de uma insti-
tuicao pragmatico-familialista

SUSANA TROVAO PEREIRA BASTOS ** | JOSE GABRIEL PEREIRA BASTOS ***

«Quando todos os cdlculos complicados se reve-
laram falsos, quando os praprios fildsofos ndo ém
nada mais a dizer-nos, & desculpdvel que nos volte-
maoy para a chilreada fortuite dos pdssaros ou para
o longinguo contrapeso dos astross,

Marguerite Yourcenar, Memdrias de Adriano

«Erelving queixa-se muito, crifica quase tudo;
outras vezes mergutha num sonho e fala-me do
pretérite como s fosse realidade — "vou ao jardim
com @ minha mdezinha, ¢ o passarinho (.7, Uns
dias, infantiliza-me, chega a Iratar-me por “minha
pequeninag” ¢ obriga-me a comer uma carcaga de
marmelada (“estds muito magrinha”, diz-me); no
dia seguinte, pede-me que a deite, a aconchegue

* Este anigo foi apresentado como comunicagdo ao Con-
greaso Internacional de Saide Mental Comunitéria (Lisboa, 7 de
Dezembro de 1989) por STPB e encontra-se, por isso, redigido na
primeira pessoa. 0 quadro epistemoldgico no qual se insere esta
reflexlio, assim como a5 suas principais hipdteses tedncas, re-
sultam do trabalho conjunto de ambos 08 i gnatdnog.

** Antropiloga; Investigadora do projecto «Do Desvio &
Instituigio Total: Sub-cultura, Estigma, Trapectos=, no Smbito do
Centro de Estudos Judicidrios (Ministéno da Justiga); Bolseira do
Laboratdrio Macional de Engenhana Civil = Grupo de Ecologia
Social.

%+ Diplomado em Psicologia e licenciado em Ciéncias
Antropolégicas ¢ Emolégicas: Assistente convidado no Depar-
amento de Antropologia da Faculdade de Cidncias Sociais e
Humanas (UNL).

{..). Olha-me com docura & acho que canta; abibi,
patari, patépaté (...). Numa manhd encontro-a aba-
fida, acamada, com soro (...) repete-se wirias vezes
wma mesma pergunia; “E se hd um tremor de terra,
o que & que me acontece® . Nos dias seguintes, a
questdo ressurge, a calamidade reinvenla-s¢é —
incéndio... Ndo tenho resposta (verbal). Hd qualquer
coisa gue me escapa. Se ela fosse apenas uma
crianga (mas nde ¢ era mais facil comunicar, afinal
também eu partilhei uma infancia... Dou-lhe a minha
mdo. Na manhd seguinte tente explicitar um «ndo-
-ditos: “E a morte que te assusta?”, Conversdmos
toda a manhid!! Ndo sei gquem queria profeger, se eu
propria, ou as velhas com guem me cruzava guoni-
dianamente...»

Extractos do didrio de campo (1987)

Foram as pesquisas em Antropologia Urbana e,
acima de tudo, o facto de trabalhar no projecto de
investigagio «Do Desvio & Instiwigio Total: Sub-
-cultura, Estigma, Trajectos=, no dmbito do Centro
de Eswudos Judicidrios, que me conduziram a certas
instituighes asilares e cusiodiais nas quais convivi
guotidianamente com pessoas idosas.

O aspecto fundamental que gostaria de levantar
nesta reflexdio prende-se com a necessidade de pen-
sar estas instituigbes do ponto de vista das suas
estratégias inconscientes ¢, concomitantemente, de
procurar compreender os efeitos de tais estralégias
sobre as pessoas velhas que nelas habitam.
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Logo i partida, 0 que mais me impressionou
nos meios institucionais onde realizei trabalho de
campo foi o facto de os «cuidadores= satisfazerem,
muitas vezes, apenas as necessidades bioldgicas e
médicas da pessoa velha ¢, deste modo, a reduzirem
a um ser puramente fisiolégico. Ao tipo institu-
cional decorrente de tal estratégia chamei de insni-
tuigdo pragmdtica.

Todavia, a este reducionismo fisioldgico acres-
centa-se frequentemente uma estratégia que visa
reorganizar o meio institucional pela reprodugio do
sistema social envolvente. Ao tipo institucional re-
sultante da estratégia que mima virias relagdes
estruturantes da sociedade exterior e, muito particu-
larmente, a relagiio Familia-Filho, no seu interior,
chamei de instituigdo familialista .

Na tentativa de compreender os efeitos das
duas estratégias delimitadas sobre os universos en-
velhecidos seleccionei a minha experiéncia numa
enfermaria de uma institvicdio da cidade de Lis-
boa @ e, mais por gosto do que por imperativos de
andlise, optei por uma enfermaria de mulheres.

Sumariamente, trata-se de uma velhice muito
carenciada em termos econdmicos, caracterizada
pela auséncia de uma rede familiar ou pela exis-
téncia de graves conflitos com a sua matriz familiar
e, por acréscimo, fustigada por uma multipatolo-
gia, com incidéncia tanto somdtica como psiquica,
associada frequentemente ao processo normal de
envelhecimento, factores estes que, em simultineo,
a levaram 2o asilo, como dltima alternativa vidvel,

Na ginia desie estabelecimento, a enfermaria
em questio carmega conotagbes negativas, nomeada-
mente, a de «sala de espera da morte= e as mulheres
nela internadas sio frequentemente denominadas de
wesclerosadass, «dementes», «senis». Estas arribui-

(130 Familialismo nio constini uma estratégia institucional
recente. Por exemplo, no século XIX, o microcosmo asilar onde é
segregada a loucurn caracteriza-se pela reproducio interma dos
grandes estruturantes da sociedade burguesa envolvenie, nomeada-
mente, da relagho Familia-Filhos (M. Foucaull, Hisroire de la
Folie, Paris, Plon, col. 10/18, 1961, p. 286).

{2) Nesta reflexbo no sho revelados pormenores que permii-
tam localizar a instituicho na qual recolhi 2 maioria dos materiais
apresentados. Este facto relaciona-se, por um lado, com imperati-
vos de sigilo profissional e, por outro lado, com uma difectris
metodolgica. Nio s¢ trata de questionar a mstiuicio X mas de
estabelecimentos com vocaglo gerontoldgica onde tenho reali-
zado trabalho de campo.
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¢des interpretarivas do mundo institucional acerca
de uma das suas partes enraizam-se, contudo, em
alguns aspectns da realidade especifica desta enfer-
maria.

Com efeito, o levantamento sistemdtico das re-
presentaghes destas velhas mulheres sobre o seu
meio envolvente (através de entrevistas individuais
¢ da observacdo participante) pde em relevo onze
medos fundamentais ™ apresentados no quadro 1 e

na matriz correspondente.
Esta classificaglio, a sua quantificaglo e a sua

representagdio  matricial merecem-me  numerosos
comentirios. Porém, aqui, gostaria apenas de subli-
nhar:

a) a relagdo regressiva que a velha mulher man-
tém com 05 objectos maleriais, com o espago
envolvente e com as pessoas que a rodeiam, o
que nos reenvia para o prolongamento do seu
COTpO, RO eXterior, no Outro;

b) e, ainda, que através das suas representagdes
exprime medos corporgis muilo arcaicos:
medo de ser devorada, sufocada, contaminada,
abandonada, envenenada, etc.. Se pensarmos
no conceito de Freud de «equagio simbdlica»

(3} A questio dos medos efou angistias radicadas nas fases
omnmu:ammu mais arcaicas da organizacho do psiquismo €,
, trabalhada por Freud, por exemplo, em «Sur la

sexualité fﬂmuun:- (1931); neste wexto, Freud di-se conta da im-
portincia da descoberta da fase pré-edipiana da mulher (=a fase
nunca he tinhamos atnibuido até squi (...) a penctracio no periodo
pré-edipiano da menina sarpreende-nos Como num outro dominio,
a descoberta da civilizagio mindico-miceniana por detrds da
civilizag o grega=. E neste contexio que Freud fala da sangistia de
ser assassinada (ou devorada?) pela propna mibe, angdstia sur-
preendente mas que € regularmenie enconirada. Somos levados a
afirmar que esta angistia comresponde  uma hostalidade & mie que
s desenvolve na crianga devido is miltiplas restrigbes da edu-
caglo e dos cuidados corporais; e que o mecanismo de projeccio
¢ favorecido pelo facto de que a organizacho psiquica se encontra
ainda no seu inicio.s (Sar la sexvalité feminine, 1931, pp. 140-
-141). A obra de Melanie Klein desenvolverd profundamente este
tipico (Essais de Prychanalyse, Paris, Payot, 1972). Num momen-
tor postenior, Edmund Bergler, in Basic Mewrosiz, N, York, Grune
and Stratton (cf. trad. francesa pelo Dy, Pierre Luguet, Pans, Pavol,
1976, pp. 36-39) referird que «a crianga sofre sob o fardo dos seie
miedos. infantis ¢ que vive cercada pelos termores seguantes: o medo
de morrer de fome, de ser devorads, envencnada, sufocads, frag-
mentada, esvariada ¢ castradas, Para uma abordagem mais mo-
derna e interdisciplinar Michel Zlowwice, Les pewrs enfantines,
Paris, P.UF_, 1974 (trad. brasileira por Marco Aurélio de Moura
Matos, 05 Medos Infannis, Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1976).



A: Medo de ser devorada .15%
B: Medo de ser sufocada . 20%
E: Medo de ser contaminada pelo vestudnio ....... .20%
C: Medo de morrer & fome (& sede) ....ooovvviviinnnns . 25%
D: Medo de ser contaminada pelo caddver ... L 35%
F.  Medo de ser abandonada ...........ccoooniiriimnris . 40 %

1 2 3 456 7 89

H: Medo de ser contaminada pela alimentagio ... 70 %
I Medo de ser contaminada pelo excremento ... 80 %
G: Medo de ser agredida fisicamente ... 80 %
L: Medo de ser roubada . . 0%
J: Medo de ser contaminada pela loucura ... 95 %
10 11 1213 14 15 16 17|18 19 20
I I
I I
. varidvel presente
D vandvel ausente

(manutengdio de um mesmo tipo de relagio
entre termos substituiveis) verificamos que esta
imagética institucional reflecte uma constelagio
fantasmdtica infantil que alguns psicanalistas
chamam de «mde pré-edipiana» .

Dramatizada como sufocante, envenenadora,
abandénica, etc., lembrando quase a «bruxa md», a

(4) Ao ser confrontada com as primeiras frustragdes a crianga
projecta a sua agressividade no objecto primério, que passa a ser
sentido inconscientemente como persecutdrio, cruel, maw, (Cha-
ma-se a essa constelagio fantasmdtica de «mie pré-edipianas (cf.
M. Klein, Essais de Psychanalyse, Paris, Payot, 1972).

«madrasta», «a feiticeira cruel» dos contos infantis,
sobre esta sua representacio a velha exerce, por
vezes, um trabalho de positivizagio, de idealizagdo
reparadora (sitvado privilegiadamente na relagio
com os cuidadores) o que lhe possibilita assim
a assimilagio do mundo envolvente a uma mie
pragmitica ¢ protectora.

«Tenho uma casa muito linda. Tenho cama,
almogo e jantar, como num restaurante, tenho
cabeleireira, manicure, enfermeiros... entdo o
que ¢ que eu queria mais? E as Senhoras sdo
todas umas santas. Sdo as nossas maes, ddo-
-nos banho com muita caricia, cortam-nos as
unhas, ddo-nos o lanche, arranjam-nos as
roupas. Sdo mais do que as nossas maes».
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«Enquanto eu aqui estiver ndo quero que a
I... (empregada) morra. Quero que seja minha
(...). E a minha boa estrela».

«Gosto muito dos senhores enfermeiros.
Este é como meu filho...».

Através de uma condensacdo introjectiva dos
dados actuais e, em ultima andlise, temporais —
uma infiltracdo da lei da intemporalidade, reinante
no inconsciente — a velha mulher ndo hesita em
dramatizar objectalidades arcaicas no pano de fundo
das suas relacdes actuais.

Por exemplo, no seu relacionamento com a
empregada que se ocupa dos seus cuidados de
higiene reconstitui uma diade terminal, por alusio
A diade primdria que a relagao com esta cuidadora
permite reactivar.

Do mesmo modo, os enfermeiros sdo investi-
dos fantasmaticamente © numa espécie de avidez
regressiva que busca substituir antigos objectos de
amor perdidos ou ausentes.

Também as raras situacdes de visita que pre-
senciei nesta enfermaria apontam sobremaneira
para um pretérito conservado que retorna insidiosa-
mente sobre as relagdes do presente. Tantas vezes,
é o filho-crianga do passado que a velha projecta ao
dirigir-se ao filho adulto. Tantas outras vezes, na
figura deste - dltimo entrevé e chega mesmo a
comportar-se como se se tratasse de uma figura
parental.

Em suma, a velha vai-nos confrontando com o
investimento dos seus alter-egos actuais como
equivalentes simbdlicos das figuras objectais do
seu passado, repetindo, assim, um mesmo tipo de
relacdo outrora dramatizada.

Por acréscimo, a presenca de um minimo de
mito (refiro-me ao mito religioso e, nomeadamente,
a crenga numa morte simbdlica secundada por uma
vida posterior, mais feliz e compensadora dos sa-
crificios da vida terrena) oferece-se-lhe um con-
trapeso eficaz ao seu mundo terminal, sentido como
persecutdrio, maligno, abandénico.

(5) Os cuidados médicos parecem também transbordar a
interacg@o directa e actual entre a velha doente e os enfermeiros
(nesta enfermaria, o niimero de enfermeiros é muito superior ao de
enfermeiras). Estes sdo investidos fantasmaticamente como pais,
filhos, namorados, etc.. Contudo, a regressao a modalidades de
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«S6 quem tenho no mundo é Deus meu
querido Pai... Na minha fé acho que vou para
pertinho de Nosso Senhor...».

Numa postura «fagocitante» que se aproxima
da paixdo fusional, a velha extingue progres-
sivamente vérios limites: fustiga de um desejo
anaclitico as suas udltimas relacdes objectais, «ab-
sorve o objecto no seu espago erético e, de forma
tdo total, por vezes, que ji nem ressente a presenga
da pessoa real» ©; ou dilata até ao extremo o seu
amor-paixdao por um objecto divino, na medida
exacta em que 0 mito religioso actua como reforco
e retorno das e as aquisicdes e disposi¢oes infan-
tis @, nomeadamente, as uterinas e as fusionais —
o céu, o repouso, a fusdo com objectos queridos, a
auséncia total de sofrimento, a recuperagao do bom
estado intemporal.

Parece ser esta postura regressiva, traduzindo-
-se no modo como a velha se relaciona e na forma
como se interpreta e pensa o mundo a sua volta,
que esté na base do imagindrio institucional acerca
desta enfermaria.

Uma das hipéteses de explicacdo deste
fenémeno reside, porventura, no proprio processo
de envelhecimento. O senso comum apresenta clara-
mente esta orientacdo: «Envelhecer € reencontrar a
infancia». E, pois, cldssico e popular referir-se que
a pessoa idosa reproduz alguns mecanismos cogni-
tivo-emocionais préprios da adolescéncia e até
mesmo da infancia.

Em contrapartida, confrontei-me com uma certa
escassez de trabalhos cientificos sobre este tema,
o que remete, em ultima andlise, para o facto da

relagdo antigas, apresenta-se menos profundarelativamente aquela
observada na relagdio com as empregadas que se ocupam dos
cuidados de higiene.

(6) De M’Uzan, M., De I'Art a la Mort, Paris, Gallimard,
p. 196.

(7) Segundo Erikson, cada etapa e crise ontogenética possui
uma relag@o especial com as estruturas bésicas da sociedade. Esta
relagdo estrutura-se duplamente: «O homem traz para essas insti-
tui¢des os residuos da sua mentalidade infantil (...) e recebe delas
(...) um reforgo para as suas aquisi¢des infantis» (in E. H. Erikson,
Inféancia e Sociedade, Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1976, p.
230). Nesta mesma obra, 0 autor poe em destaque a relagao entre
o estddio que denomina «Confianga Bisica versus Desconfianga
Bisica» (assemelhando-se a esta esperanca fusional de aceder a
fusdo primitiva) e a instituigao religido, em vérios contextos sécio-
-culturais.



nossa sociedade, ao negligenciar a velhice do ponto
de vista social, a evilar também como objecto de
estudo.

Poderia afirmar que comeca a existir um cerno
COnsenso entré os lécnicos que operam nesia drea
quanto ao facto da imagem da velhice ser desvalori-
zada medicamente, cientificamente ¢ socialmente,
mas dir-se-d que esta depreciagio se acentua quando
se trata da abordagem da propria experiéncia in-
terna do envelhecer ™.

No dominio da psicologia e pronunciadamente
naquela que se denomina «dinimica» rareiam as
abordagens sobre a dimens3o psiguica e emocional
do processo de envelhecimento.

Com efeito, logo sobre os primeiros psicanalis-
tas se abatia uma espécie de gerontofobia incons-
ciente. Em Dezembro de 1904, S, Freud, no con-
texto de uma conferéncia, apontava a idade como
uma contra-indica¢io para o tratamento analitico e,
paralelamente, inibia a sua abordagem pelos analis-
tas da sua época e geracdes seguintes ™.

(8) Mo sentido em que o estudo cientifico da experiéncia
interna do envelhecer € blogueado pela angistia do observador
provocada pelo seu objecto de estudo, produzindo nele resisténcias
contra-transferenciais que inibem efou deformam a percepefio ¢ a
interpretagio do fendmeno (cf. G. Devereux, De " Angoisse d la
Méthode, Paris, Flammarion, 1980),

(9) Freud coloca este limite etirio de uma forma precisa ¢
rigida: «na casa dos 50 anos= (in «0 méindo psicanalitico de
Freuds, 1904, 0.CF., vol. VIL p. 262), «perio ou acima dos 50=
{in «=Sobre & picolerapias, 1904, O.CF, vol. VII, p. 274). O
problema residiria nio s6 em factores associados a0 tratamento
{excesso incontroldvel de material; prolongamento indefinido da
duragio de tratamento), mas numa caracterizagho essencialisia: «a
elasticidade dos processos mentais, dos quais depende o tra-
tamento, via de regra se acha ausente — pessoas idosas niio sdo
mais educdveiss (1904, idem). E se para as pessons jovens, «no
outro sentido, o limite de idade 56 pode ser detlerminado individu-
almente=, no caso das pessoas que se siluam =perto ou acima dos
50=, tal indicagdo de MNexibilidade na observagio ndo € proposta;
tratar-se-ia, antes, de uma regra geral. Esta imitacio associada a
Mexibilidade ou rigidez psiguica sena mais grave na mulber que no
homem; ¢ chamans a sten¢iio de Freud, muilos anos mais wrde;
#(...) nlio posso deixar de mencionar uma impressiio que estamos
tendo constantemente duranie a pritica analitica. Um homem nos
SEUS (rinta anos parece-nos um adolescente, um individuo nio
formado que esperamos faga plene uso das possibilidades de
desenvolvimento que s lhe abrem com a andlise. Uma mulher da
mesma idade, porém, Muilas veres nos Memonza oom sul ngidez
€ parece incapaz de trocd-las por cutras. Nio hd vias aberias para
um nove desenvolvimento; € como se odo O processo ji livesss

Esta atitude negativa que possui causalidade
idéntica & verificada noutros ramos da produgio
«cientifica», ou seja, deixa-se infiltrar por precon-
ceitos culturais e sociais da época, apresenta porém
alguns aspectos especificos. Permeada, porventura,
por problemiticas pessoais de Freud "™ e acer-
cando-se de uma visio essencialmente biolégica do
envelhecimento, coarctou a abordagem da dimensio
psiquica e emocional do processo de envelheci-
mento.

Ao longo da década de 50, inspiradas nos con-
ceitos kleinianos, surgem algumas tentativas enca-
becadas notoriamente por Hanna Segal, nomeada-
mente na sua comunicacio «Fear of Death: notes
on the analysis of an old man» """,

Mas Gltimas décadas, comegaram a aparecer
algumas abordagens psicanaliticas do processo de
envelhecimento, sobretudo no quadro tedrico do
narcisismo, que se impdem como importantes ma-

efectuado o seu percurso © permanccesse, dal em diante, insus-
ceptivel de ser influenciado (... b= (in «Feminilidades, 1933, 0.CF.,
wol. XXIL, p. 165).

(10} Na obra freudiana ndo sc encontra nenhum desen-
volvimento importante no gue respeita & psicodinamia do enve-
lhecimento ¢, no entanto, 5, Freud sempre se preocupou com o
envelhecimento ¢ a mone. Por exemplo, desde 08 seus irinta anos,
Gqueé na sua comeapondéneia surgem vinas referéncias a esies
temas. Numa carta a Ferenczi (8/5/1921), por ocasilio do seu
SeXIPELIM0 Quinte aniversdng, relata: =no dia 13 de Margo deste
&h0 guase gue del um passo abruplo na drecglo real da vellhace.
Desde entio o pensamento da morte nio me deinou ¢ algumas
vezes tenho a impressio de que sete dos meus drghos intemos se
acham em luts pars terem & honra de levar a lermo final & minha
vida= (in E, Jones, Vida ¢ Obva de sigrund Frewd, Rio de Janeiro,
Zahar Editores, 1970, p. 641). Mais tarde, aquando da morte do seu
neto, Jones refere que «fioi a dnica ocasifio que se soube que Freud
derramara ldgrimas (...) confidenciou-me que essa morte o havia
afectado de uma maneira diferente de todas as outras | .. ). As outras
haviam trazido amplesmente o soffimento, mas e havia feilo
sucumbir alguma coisa dentro dele, ¢ para sempre= (idem., p. 652).
Todavia descreve o que sentiu pelo falecimento da sua mie da
seguinie mancira: snbo estive presente no funeral {...). Esse grande
evento afectou-me de uma mancira curiosa. Nenhuma dor, nenhum
pesar (...} como 0 meu Imilo mais novo 0 EXPErimenta no mom-
entos (idem, p. 709). Este pessimismo associndo ao enve-lheci-
mento, i doenga ¢ b morte assim como o seu modo de encarar a
morte dos priximos constituem, talvez, um dos motivos da inex-
isténcia de uma abordagem psicodinimica do envelhecimento na
sua obwa.

{11} SEGAL. H., «Fear of death: notes on the analysis of and
obd mans, lntern. Jowrnal of Psychoanalysis, 39, 1958, 178-181.
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trizes de problematizagio e de intervenglio indivi-
dual ¢ institucional "%,

Contudo, mesmo que a regressiio se apresente,
por vezes, associada ao processo de envelhecimen-
to, ndo €, com cerleza, um processo universal —
algumas pessoas velhas regridem muito, outras
menos ¢ outras ndo regridem mesmo, aproximando-
-se ao invés, daguile que E. Erikson denominou de
integridade do ego (versus desespero) nas suas oito
idades do homem "',

Por outro lado, a regressio (eventual) nio é
também um processo homogéneo, ou seja, as pes-
soas velhas regridem mais profundamente em cer-
oS aspectos gue noulros.

E, acima de tudo, o processo ndo pode ser con-
cebido como linear e irreversivel. A regressio nio
se vislumbrou como um fenémeno estitico mas de-
pendendo muito das situagdes — ecolbgica, sécio-
-simbdlica, etc. — que envolvem estas pessoas ve-
lhas e, por isso, mais correctamente deveria ser for-
mulada como um processo dindmico de regressoes-
-progressies.

Apesar da geroniofobia visvalizada nos tra-
balhos de Freud, a revolugio freudiana ¥, a meu
ver, pode ¢ deve ser retomada ao nivel da andlise
institucional pela observacao sistemdtica dos proces-
s0s estruturais-dinimicos (intra-psiquicos e relacio-
nais) susceptiveis de provocar perturbagbes funcio-
nais na velhice asilada, agravando-lhe o processo
normal de envelhecimento biolGgico.

(12) Refiro-me, em particular, a0s trabalhos: de Cl. BALIER,
«Elements pour une théorie narcissique du vicillissement=, in
Cahiers de la Fondation Nationale de Gérontologie, 4, 1976, 127-
153; de H. BLANCHI, «Travail du vieillir et Travail du Trépass,
Psychanalyse & I'université, ome 5, 20, Sept., 1980, 613-619; de
R. M. BUTLER e M. LEWIS, Aging and mental health, Saint-
Louis, the C, ¥, Mosby Company, 1973 ¢ de J. GAUCHER, Les
Aspects Psychologiques du Vieillissement Pathologigue, thése
pour le doctorat em Psychologie, Univ. Lyon 11, 1982, 174 pp..

(13} Segundo Enkson, a infegridade ¢ «a scguranca acumu-
lada no g0 relativamenic & sua predisposicio para a ondem € para
aexpressio. E um amor pds-narcisista do ego humano — ¢ ndo do
€U — COMO UMa cXPEnéncia que transmile uma cora ondem ¢
sentido espiritual 30 mundo (). E a aceitagdo do proprio ¢ Gnico
ciclo de vida ...) significa assim, um diferente amor em relagio aos
proprios pais (,..). A falta ou a perda dessa integragio acumulada
o ego & simbolizada no temor da mones, (in lnfdncia ¢ Sociedade,
Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1976, p. 247),

(14) A revoluglo freudiana pos em causa o organicismo
do século XIX, abnndo caminho para a observag 3o sistemdtica dos
processos. estruturais-dindmicos conducenics a perturbaghes de
indole funcional (¢ ndo orginica).
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E neste sentido que coloco a hipdtese da pos-
tura regressiva verificada nas velhas da enfermaria
em questiio ser, em parte (pois ¢ necessfrio sal-
vaguardar algumas excepgdes), induzida efou re-
forcada malignamente pelas estratégias institucio-
nais utilizadas e, em particular, pelo pragmatismo
(reducionismo biolgico) e pelo familialismo ex-
cessivo,

Para dar credibilidade a esta hipétese focaliza-
rei principalmente a relagio tecida entre as velhas
desta enfermaria ¢ agueles cuidadores que mais in-
tensivamente convivem com elas. 550 mulheres,
entre o5 30 ¢ os 40 anos, pouco ou nada qualifi-
cadas ", apresentando uma notbria estabilidade
profissional, j4 que trabalham pelo menos hd mais
de 7 anos e no mdximo hi 12 anos no mesmo
servigo sem manifestarem, no momento actual, o
desejo de mudar.

«Aprendi com as colegas € com a prdtica,
vendo como se faz {...). Ganha-se pouco, mas
depois de um més de cd estar tive a possibili-
dade de me ir embora e recusei, uma internada
que cd estava dava-me muito carinho... e se
dantes isto era horrivel, eram muitas mulheres,
no depdsito das invdlidas, muito carrinho de
rodas, miite atrasadas mentais, havia muito
acamado, muita miséria e pouca higiene... os
colchdes eram de palha, o oleado estava todo
furado, o chi-chi entrava e impregnava-se. Anfes
enfrava para uma casa escura que agora §é
branca. Hoje gosto de cd estar. E uma boa
convivéncias.

Empregada neste servigo hd 7 anos

wEstamos aqui a lidar com pessoas doen-
fes ¢ ndo temos preparacdo... fago o que posso,
dentro do que sei (...). (Sugiro-lhe uma mu-
danga profissional). Ndo, gosto de conviver ¢
brincar com as doentes. As vezes sinio-me
saturada, os servigos porcos, certas doengas...
desabafo, mas ao cabo de dois minutos jd
eston bem outra vezs.

Empregada neste servigo hd 9 anos

(15) Estas cuidadoras possuem no miximo a 4. classe.
Nunca participaram num curso de formagho profissional e, ague-
las em que este nio constitui 0 s primeiro ¢ inico emprego foram
em tempos empregadas domésticas ou mulberes-a-dias.



«Primeiro odiei limpar rabos, mas hoje
adoro isto. Nao, ndo saia. la sentir saudades.
As vezes sinto-me saturada, ... dantes elas an-
davam assim e assim (imita gestos cambalean-
tes), babavam-se, havia muitos velhotes, com
uma grande barba. Eu chegava a ter medo. E
era uma porcaria (...) Eu chorava muito. Aqui-
lo que mais me afligia eram os velhos, havia
muitos cheios de feridas, vinham péssimos,
desfigurados, moribundos, vinham dos hospi-
tais a morrerem e nos aqui é que os reani-
mdvamos. Agora é que isto estd um bocadinho
melhor. As vezes até cd venho vé-las quando
estou de folga (...) Noutro dia sonhei que a Il...
tinha morrido, vim mais cedo para a ver
(siléncio), quando ela desaparecer vamos sen-
tir muito».

Empregada neste servigo hd 10 anos

Embora detenham o monopélio das tarefas an-
siogénicas nesta instituicdo parecem denegar o con-
tacto com a impureza, com a doenga, com a velhice
e com a morte que fazem o seu dia-a-dia hd alguns
anos.

Retirar as velhas da cama, vesti-las, lava-las,
perfumad-las, pentea-las, alimenta-las, deitd-las, dar-
-lhes a medicagdo a horas, em suma, carregé-las de
todos os signos de vida e de saidde, caricaturar uma
espécie de existéncia humana, constitui uma res-
posta defensiva face a penosidade das suas fungdes.

Do mesmo modo, ou seja, defensivo, através de
frases tais como: «ndo te deixes abater», «ndo
penses nisso», «isso passa, vais ver que amanha ji
estds melhor» ou «eu ji venho, tenho que ir de-
pressa a (...)», estiolam parte da comunica¢do da
velha, no momento em que algo de importante se
anseia dizer...

O reducionismo fisiolégico e o siléncio fébico,
estratégias de defesa postos em prética por estas
cuidadoras, a0 mesmo tempo que as protegem,
queimam, por assim dizer, algumas etapas em di-
reccdo a deméncia, nas mulheres velhas.

A cumplicidade que une a caricatura ao siléncio
sobrepde-se a infantilizagdo excessiva.

A frequéncia das terminagdes em «inho» utili-
zadas prementemente tanto por empregadas como
internadas, a linguagem que ronda o didlogo entre
maes ¢ bebés («a dgua estd quentinha»; «fecha os
olhinhos»; «levanta este pezinho»; «di, vais ficar
toda muito bonitinha quando acabar o banhinho»;

«olha o cdo, olha que vém ai os cdes maus se nao
comeres a sopinha»), as metdforas de certas zonas
corporais («a passarinha», «a pombinha», «o rabi-
osque») costumeiramente aplicadas ao corpo de
uma crianga, as intimidades e os jogos habitu-
almente encontrados entre maes e filhos (embalar,
cantarolar, por ao colo, dar miminho, ralhar) mos-
tram a substitui¢cao dos cuidados de higiene exerci-
dos pela cuidadora sobre o corpo da mulher velha
pelos cuidados fornecidos pelas maes aos seus
filhos bebés.

Este deslocamento partilhado e aceite por em-
pregadas e internadas, fonte de frui¢dao para ambas,
realiza, a meu ver, importantes fungées inconscien-
tes.

Quando questionava estas cuidadoras acerca
dos cuidados de higiene prestados a estas mulheres
velhas, retorquiam-me repetidamente:

«E como se nada fosse. Mexo-lhes como
um objecto, podia dar-me uma reac¢dao de
medo, mas ndo tenho problemas. Ndo sinto
nada. Faz de conta que estou a tratar da
minha filha, é como se fossem bebés...».

Este exemplo € paradigmatico do mecanismo
de defesa utilizado. Poder-se-d dizer que no ima-
gindrio da empregada o corpo da velha mulher
surge como duplamente fabu — enquanto corpo
de uma outra mulher e enquanto corpo de uma
mulher que poderia ser sua mae. Exige assim o des-
locamento em corpo de bebé e, desta forma, afasta
a ameaga da homossexualidade feminina e, por
tltimo, a sua modalidade incestuosa.

Porém, paralelamente a esta substitui¢dio do
corpo da mulher velha pelo corpo de um bebé, as
entrevistas com as cuidadoras permitiram apurar
novas equiparagdes e, nomeadamente; a assimi-
lagdo da velha a um familiar da cuidadora da
geragao anterior (uma mae, uma avo, etc.).

«E como se fossemos familia. A Mj... lem-
bra-me a minha avé, aquele jeito, vé-se bem
que trabalhou no campo, o cabelinho branco
sempre penteado para cima, ou com aquele
leng¢o que lhe dei no ultimo Natal...».

«Podia ser minha mde, ou minha avé... as

vezes estou aqui, sabe Deus como, a tratar das
senhoras, e tenho as ideia na terra, pobrezi-
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nha da minha mde quase tde doente como
elas...».

Como comecei por dizer, a cuidadora ocupa
uma posigio de mde. no entanto, enguanto mie,
niio s¢ dinge apenas a uma crianga mas também a
uma mulher que poderia ser sua mie. O corpo da
velha mulher, substituto fantasmdtico do corpo da
mie da cuidadora, envolvido pelos cuidados mater-
nalizantes que esta lhe fomece, coloca-a numa
posigdo simbélica de ser mie da sua mie, reme-
tendo-nos certamente para o primado do fantasma,
porém, subjacente e estrwturante da relagio apu-
rada entre empregadas e intermnadas.

Esta atitude maternalizante das cuidadoras
parece lambém possuir, por vezes, um valor repara-
dor e desculpabilizante face a alguns familiares
que, a0 longo da sua vida, foram inconscientemente
mal amados,

Nio pude, ainda, deixar de notar que o tema da
velhice era constantemente aflorado entre esias
cuidadoras ou ressurgia ao jeito de um desabafo no
didilogo que travivamos diariamente:

«Quando for velha quero ter o dinheiro
para o passe ¢ vou dar uma volta. Se calhar
ainda sou pior que elase.

«ld estou aqui, a aguardar vaga para a
terceira idade...».

«(rosio muito dela (internada). Eu sei Id se
me hdo-de acarinhar. E os netos, se calhar ndo
nos ligam nenhuma...v.,

«Coitadas, antigamente faziam a vida como
nds, sei ld, talvez melhor que nés, sei ld o que
me pode acontecer...».

«Tenho muite respeito por elas. Lembra-
-M¢ que posio Vir agui parar...s.

A sua proximidade com estas velhas mulheres
muito degradadas e equiparadas a figuras paren-
tais parecia proporcionar a reactivagcdo de angiis-
tias infantis (de morte, de desprotecgio, de aban-
dona),

Por outro lado, a situagiio familiar actual destas
cuidadoras, intuida através das histdrias de vida,
apontava para a existéncia de pais «reais», descritos

212

como «fracoss, avulneriveis», w«dependeniess»,
«doentes» e, por outro lado, para relagbes con-
flitwais com os scus filhos adolescentes, desejando
manter 0s pais no scu papel de figuras parentais
(«nfio me ouvems, «is veres tento falar com a
minha filha, mas ela sabe mais do que eus, «dantes,
parece que nos ddvamos mais com 08 NOSSOS Paiss»).
Ao deixar-se enredar na simagio familiar real e
fantasmitica esta cuidadora apenas podia viver-se
como mie dos seus filhos e mae dos seus pais (reais
ou substitutos), auto-liquidando o seu estatuto de
crianga.

Este medo do que lhe poderd acontecer quando
envelhecer, de nio receber afectos e cuidados, pa-
recia estar relacionado com esta perda de referéncias
narcisicas, mdgicas, protectoras que as figuras
parentais actuais (reais ¢ substitutivas) ndo permi-

Através de uma fanrasia migica fortemente
preventiva, conduzindo-se como desejaria, um dia
mais tarde, que alguém se posicionasse face a ela
propria, a cuidadora reencontra ainda uma infincia
perdida.

Pelo cruzamento inconsciente de miltiplos
fantasmas nesle MICrOCOSMOS TENOVava-s¢ assim a
ilusde de um reino enire mdes ¢ fithas — promessa
de um reencontro com o que da mie, indefinida-
mente nos convida mas, em contrapartida, articu-
lagiio instivel e perigosa porque propiciadora da
regressdo maligna da velha institucionalizada.

Esta postura regressiva traduz-se ainda numa
terceira dimensiio de patogenia institucional: a para-
noidizacdo da relagdo da velha com os seus pares.

«Estava mesmo a pensar em si. Chegue cd
que eu guero contar-lhe wma coisa...s; sedu-
zem, depois baixam a voz — ¢ queixam-se
compulsivamente das suas vizinhas.

«Deve andar atentada, Ela batia no pai e
na mde. Maldita mulher, Isio ¢ obra do
demdnio. Deviam pd-la na prisdo ou numa
casa de doidas ¢ ndo num hospital. Porgue ela
ndo é maluca de todo, é md. A gente acari-
nha-a e ela arranha, bate, rasga, parece um
cdo. Eu aviso logo para se afastarem dela
quando as pessoas passams.

«Preciso de ir apanhar ar. Este cheiro a
chichi e a cdcd... falla-me o ar (...) estd ali



uma mulher que passa a noite a gritar. Anda
por debaixo das camas a rastejar e é md,
morde as pessoas».

«Que cheiro, a mulher cagou e ndo a lim-
param. Isto enfada (...) Déem-lhe uma lam-
bada, amarrem-na. Atura-se muito aqui...».

«Parecem umas cadelas desenfreadas, a
prometerem-se males. Que partas a perna. Que
caias. Por tudo e por nada, eu sou mais do que
tu, eu tenho dinheiro, eu fui mais importante,
eu estou aqui e ndo preciso — e ndao sao
malucas. Mexem nas coisas umas das outras e
depois dd briga, enciumentam-se com as se-
nhoras (...) Nao ligo, ndo as ougo mesmo
quando me dizem um defeito, tenha ou nao
tenha, nao ligo».

Do diagrama seguinte 9 representando as re-
lagoes de afastamento e de aproximagdo neste
universo sobressai que:

a) as relagdes de aproximacgao sdo muito mais
reduzidas, numericamente, do que as de afas-
tamento;

b) as formas de sociabilidade ressentidas entre
as internadas parecem ser estruturadas pelas
relagdes preferenciais que se estabelecem
entre as velhas e as suas cuidadoras; assim,

(16) O sociograma apresentado foi construido através da
observagdo directa das modalidades de interac¢do na enfermaria
em questdo, da indagagio de relagdes preferenciais e das antipa-
tias, no contexto da entrevista individual, assim como por in-
termédio da aplicagdo de algumas técnicas s6cio-métricas (afas-
tamento e proximidade espacial, por exemplo).

DIAGRAMA DAS RELACOES DE APROXIMACAO E AFASTAMENTO

CODIGO

- - -> relagao de afastamento
—--> relagdo de aproximagao

M., L. e Is. (empregadas) pertencem a um turno

A., N. e G. (empregadas) pertencem a outro turno
Me, J. e P. (enfermeiros)
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as relagbes de afastamento intensificam-se
no seio de grupos de inmernadas polarizadas
i volta de um mesmo cuidador enguanto que
as relagbes de aproximagio se desenrolam
geralmente entre internadas pertencentes a
nuvens de concentraglo distintas (de pélos
diferentes);

¢) o funcionamento por turnos repde uma nova
organizagio interaccional do universo inter-
nado regendo-se, porém, sempre por uma
mesma caracteristica — o facto de ser estrutu-
rado por uma relagio com terceiros (cui-
dadores).

E & luz deste sociograma que se coloca a hipé-
tese de o sobre-investimento maternalizante das
cuidadoras no seio de diades de eleigdo (duos
preferenciais) fomentar a mriangulagdo parandide
da velha com as suas rivais, que se expressa na
frequéncia de sentimentos de cilime, de rivalidade,
de inveja e em explosdes de raiva narcisica '
observados nesta enfermaria.

«0 mais ruim para mim (...); camisas de
flanela para aquela ¢ para mim ndo hd nada.
Para mim ¢ sempre o mais fraco, escolhem-me
sempre o piors.

«Tu ndo me deste. Deste aquela e ndo me
deste a mims.

«Sou sempre a ovelha ranhosa. Jd ndo me
passam cartdo. Estdo sempre a dizer a C...
inho, a C... inho, mas depois sou sempre a
tilvima s,

w— sua badalhoca, porca (grita a Lu...
para a Gr.. que a ultrapassou na bicha do
banha).

— Entdo Lu...inha o que é isso? (pergunta-
-the a empregada G...).

— Vista-lhe rambém as cuecas. Eu tenho
oitenta e tal anos e visto-me sozinha (retorguiu
al..)

— Na préxima semana, vocé ¢ a primeira,
td bem? .

— Eu gostava de ter um relégio para ver
o tempo que leva comigo e com ela. Na outra

117) KOHUT, H., «Thoughis on narcissism and narcissistic
rages, The Prychoanalytic Smdy of the child, 27, 1972, 360-400.
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vez, se ndo for a primeira vou Id para baixo e
ndo tomo banho (ruming a Lu... )=,

Os dados de observagio apresentados permitem
construir a hipitese de que as duas estratégias
institucionais analisadas constituem uma resposta
ndo-elaborariva s angistias de morte ¢ de sepa-
ragdo, omnipresentes nesta enfermaria.

A projecgiio inconsciente do fantasma no agir
processa-se por duas vias: pelo pragmatismo, que
funciona como uma forma de rejeiclio inconsciente
das necessidades da «alma» da velha mulher da
qual, a breve trecho, a cuidadora se vird a separar,
a qual é acompanhada de um sobre-investimento
dos cuidados corporais, ¢, numa segunda via, pelo
sobre-investimento maternalizante que opera como
uma sobre-protecgiio, compensatéria da rejeigio in-
consciente atrds referida.

Os efeitos de patogenia institucional (o impen-
sado efou denegado deste clima institucional) pare-
cem ser polenciados pela coexisténcia destas duas
estratégias que se articulam, como vimos, na sua
economia latente.

Assim, a paranoidizacde venficada entre as
velhas internadas surge ndo apenas como resposta
inconsciente A rejeigio narcisica, prépria do prag-
matismo, como também resulta da formacfio de
diades preferenciais entre velhas e cuidadoras que,
ao incrementarem as emogdes negativas primdrias
(de ciime, rivalidade, inveja, raiva, etc.), projec-
tadas também sob a forma de medos corporais
arcaicos, criam um quadro de «luta-fugas (Bion)
de tipo parandide na rede de relagdes entre pares.

A mesma condensagio de estratégias pode es-
tar também na origem dos delirios familialistas das
velhas, na medida em que estes podem ser pensa-
dos, por um lado, como compensaciio dinfimica da
rejeicdo institucional inconsciente (inerente ao prag-
maiismo) pela recuperacio delirante das gratifi-
cagdes do mundo externo-passado, perdido, E, por
ouiro lado, como uma generalizacio, a esse mundo
extemno/passado, do delirio institucional familialis-
ta (das cuidadoras) iniciado na psicodramatizagio
dos cuidados maternos, no seio das diades de eleigiio.

O que foi dito leva-me a concluir sobre a
dimensio nio-elaborada e esmagada do psiguismo
das velhas pelas suas cuidadoras: o marcisismo
associado @ autonomia e a sublimagdo (a integri-
dade de Erikson) substimido através destas estra-
tégias institucionais por um narcisismo anaclitico e



por um narcisismo decorrente do triunfo libidinal
da velha sobre os seus pares rivais.

*

A investigacdo institucional a que procedi con-
duziu-me 2 hip6tese de que, a coberto de algumas
ideologias tradicionais — o pragmatismo, o fa-
milialismo, etc. — ¥ certos tipos de institui¢io sdo
governados por estratégias inconscientes que blo-
queiam qualquer reflexdo institucional e/ou pesquisa
de estratégias alternativas mais apropriadas a pros-
secuc@o dos objectivos institucionais manifestados
e/ou pressupostos.

Esta irreflexdo sobre as estratégias institucio-
nais origina a modelacdo de um agir espontineo —
um «acting-out institucional» — que parece in-
duzir os efeitos de patogenia observados nas velhas

(18) Cujo cunho «delirante» ndo analizarei aqui na medida
em que esse trabalho tem vindo a ser feito no contexto da Histéria
das Ideias e das Mentalidades.

internadas e produzir uma sub-cultura institucional
maniaca ou seja, um clima de auto-satisfacdo com
evacuacdo da angustia de morte e de separagao,
bem como uma elaboragdo positiva do narcisismo
das cuidadoras. Este segundo aspecto prende-se
também com a autarcizag¢do narcisica dos opera-
dores institucionais e, por coroldrio, com a anu-
lagdo do papel orientador dos niveis mais elevados
do staff institucional.

Decorre da prépria andlise que nd3o possuimos
outra sugestdo para a modificacdo positiva das
estruturas comunitdrias de apoio a Terceira Idade
sendo aquela que substitua uma estratégia de auto-
-satisfagdo institucional, movida por estratégias in-
conscientes, situadas essencialmente ao nivel dos
cuidadores directos e das quais resultam os efeitos
de patogenia institucional referidos, por uma
estratégia de reflexao e investigagao institucional
em que a andlise de estratégias alternativas e dos
seus efeitos se localize, ao nivel do organigrama, na
direcc@o, constituido por técnicos preparados para
orientarem uma pesquisa correctora da diferenca
entre os resultados pressupostos e os resultados
realmente verificdveis, conducente a operacionali-
dade destas instituicoes (Ver Quadro 2).

QUADRO 2
Estratégias de auto-justificacao e de auto-correc¢ao institucional
e seus efeitos — Patogenia versus Operacionalidade

Suportes 3 Estratégias 3 Tipo de 3 Objectivos 3 Resultados
culturais institucionais elaboragao institucionais institucionais
institucional
Estratégia de Ideologias Estratégias «Acting-out» Objectivos Resultados
auto-satisfacao indutoras —> inconscientes institucional — institucionais — verificdveis
institucional (justificadoras) ((l) = latentes e i
T~ ~ " -
-~ - -
>'\
D =3 -~ A
- ~ ~
o ® =~
Estratégia Investigacao Estratégias Reflexio Objectivos Resultados
de reflexdo institucional — alternativas =< institucional — institucionais — pressupostos
institucional (correctora) (B) manifestados
€/ou pressupostos

(o) — Patogenia institucional (denegagdo da diferenca entre resultados pressupostos e resultados verificdveis, mas nio
verificados).

(B) — Operacionalidade institucional (pesquisa correctora da diferenga entre resultados pressupostos e resultados realmente
verificados).
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