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RESUMO

Este estudo objetiva explorar como os marcadoretadse social, de género e de hierarquia
atravessam as relacbes cotidianas nos ServicosddReris Terapéuticos do Piaui,
equipamentos para moradia de pessoas com transtor@otais, originalmente, com longo
periodo de internacdo em hospitais psiquiatri@sld por objetivo a reinsercéo social. E um
estudo qualitativo, com emprego de entrevista ssarigrada, observacao participante e
pesquisa documental. Os achados sinalizam para laploidade nas expressdes de

marcadores de género, de classe social e de relagarquicas.

Palavras-chave:Familia(s). Anaparentalidade. Servicos Residendiarspéuticos do Piaui.

Saude Mental.

ABSTRACT

This study aims to explore how gender and hieramhy social class markers cross daily
relationships in the Therapeutic Residential Sexviof Piaui, equipment for housing people
with mental disorders originally extended periodhafspitalization in psychiatric hospitals,
with the objective of social reintegration. It isqaalitative study with the use of semi-
structured interviews, participant observation alodument research. The findings point to

the multiplicity in terms of gender markers, classl hierarchical relationships.

Keywords: Family. Affective Bonding and Interaction among &ales. Therapeutic

Residential Services from Piaui. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

As alteracfes na politica de saude mental brasilem curso desde a década de 1990,
englobam a reestruturacdo da assisténcia em sagmt@lre sdo circunscritas ao movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, concebido peioidfério da Saude como o “[...] conjunto
de transformacdes de préticas, saberes, valoregaisle sociais em torno do ‘louco’ e da
‘loucura’, mas especialmente em torno das politigaklicas para lidar com a questao”
(BRASIL, 2007, p. 58). Esse conjunto de alteracdesultou em processos de
desinstitucionalizacdo, que se dado pela desco@strde aparatos legislativos, ideolégicos,
tecno-assistenciais e politicos (AMARANTE, 1996)egegregavam a pessoa com transtorno
mental do convivio social e do direito de vivercdade.

Destarte, houve mudancas substantivas na qualdtadala das pessoas anteriormente
consideradas moradoras de hospital psiquiatricee Esgmento, de pessoas que precisam de
assisténcia em saude mental, sofreu todas as oitzgiees produzidas pelo hospitalismo, ou
seja, teve a vida institucional prolongada, o que desabilitou para a vida social
(SARACENO, 1999).

Santos, no estado de Sdo Paulo, é destaque conmoear® cidade brasileira a contar
com uma politica orientada para esse segmento.anea(2012, p. 644) informa que é nesse
municipio “[...] onde foi construida a primeira radia para egressos do hospital (denominada
Republica Manequinho) [...]", apds o fechamentdCdaa de Saude Anchieta, por violagdo de
direitos humanos. O mesmo autor destaca que, atoriel final da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, ocorrida em 1992, é enfatizadeecessidade da criagdo de “lares
abrigados”, o que redundou na promulgacdo da Feor@¥ n° 106, que cria 0S Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTS).

Os SRTs, conforme definicho do SUS, sédo casasidadak no espaco urbano,
financiadas pelo Governo Federal, geridas, gerdbnepor governos estaduais e/ ou
municipais, destinadas a “reabilitacdo” de Pessmas Transtornos Mentais (PcTMs) na
comunidade, com o0 objetivo de reconstruir os sénsulos sociais perdidos (FURTADO,
2006). Os SRTs constituem espacos de moradia/pabjtam lar para pessoas com vinculos
familiares esgarcados ou rompidos.

Saraceno (1999) destaca o morar como um dos eirdarmentais para 0s processos de
atencao psicossocial. Ele analisa o0 morar em lasisiquiatricos como equiparado ao estar,
pois, com a padronizacdo de vestimentas e de edag@dm 0 espaco, 0s internos nao se
apropriam do seu territério de vida. Diferentementéabitar implica em um se apoderar do
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meio, em constituir uma territorialidade em quesaspa se apropria do seu entorno, torna-se
sujeito nas relagcdes com o meio.

Em pesquisa realizada junto a cinco SRTs do P@servou-se que as relacdes
construidas no cotidiano desses servigcos, no wuestsae aproximadamente nove anos de
convivéncia, permitiram a edificagdo de uma hiatbem comum, possibilitando a
constituicdo de familia anaparental, que tem coermmento basilar o afeto.

Bruschini (1993, p. 76) concebe a familia como.]“lum grupo social composto de
individuos diferenciados por sexo, idade, classgaba@ue se relacionam cotidianamente
gerando uma complexa e dinamica trama de emoc¢OPs Assim, esse tipo de relagéo
envolveria solidariedade e afeto, conflito e tessée

Nesse cenario, 0 presente estudo objetiva exptorap os marcadores de classe social,
de género e de hierarquia atravessam as relactiédisucas dos SRTS.

Originalmente, este estudo é fruto da dissertagdandstrado construida junto ao
Programa de Pos-Graduacdo em Politicas Publicamd@rsidade Federal do Piaui, tendo
por campo empirico os cinco SRTs do Estado do PhRabtou-se a pesquisa qualitativa,
tendo por principais técnicas a observacdo paatitg) entrevistas semiestruturadas e a
pesquisa documental. A investigacdo foi aprovada @®mité de Etica da Universidade
Federal do Piaui, sob a aprovacdo CAEE 4519731R@.5214, e parecer consubstanciado
n® 1.094.724, datado de 5 de junho de 2015.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Entre a familia patriarcal e a familia anaparemal

A familia é um grupo histérico e dinamico. E infleéada pelas mudancas sociais e as
influencia, e tem vivenciado intensas alterac6edeumrrer da histéria.

No Brasil, como aborda Teixeira (2013) estudiosotermlem que a histéria da
instituicdo familiar teve como ponto de partida ed®lo patriarcal, importado pela
colonizacéo, adotado pelos segmentos dominantemm@aalo as condicdes do pais na era
colonial, baseada na questdo latifundiaria e noaesmo. H& controvérsias em torno da
hegemonia desse desenho familiar sobre os dengnses&s sociais, pois a historiografia
vem sinalizando para a pluralidade das familiasileieas desde a era colonial: familias
formadas por concubinatos, chefiadas por mulheoss seus filhos biolégicos e/ ou os
adotivos, dentre outras. Conforme Corréa (1994).afirma: “[...] sob a hegemonia do
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modelo patriarcal, foi ocultada a diversidade dewwociedade multifacetada, movel, flexivel
e dispersa, na tentativa de acomodé-la dentrosiastes limites do engenho ou da fazenda.”

Bruschini (1993) entende que esse modelo de faesliava alicercado em uma rigida
divisdo sexual do trabalho, sendo reservados akemad, preponderantemente, os afazeres
domésticos uma vez que elas tendentes a submiss@caado. Essa divisdo de papéis
acabava por restringir a atuacao feminina someat@nabito privado do lar, tendo suas
funcdes econdmicas e sociais bem delimitadas pa® espaco. Era demonstrado “[...] o
carater altamente repressivo desta estrutura #amilreprodutora das normas de
disciplinamento e controle social (e sexual) disapala Igreja” (NEDER, 2010, p. Zpud
SILVA, 2015, p. 44).

Com as transformacfes ocorridas no século XIX e XEyido ao advento da
urbanizacao, ao inicio da industrializacdo, a gBolida escraviddo e a imigracdo, ha uma
mudanca de cenario, que vai se alterando aos pauposvocando a passagem da familia
extensa para o modelo conjugal, com privilégiofdagbes afetivas.

Registra-se que, no Brasil, as acbes do Estader@mda influenciar a organizacao
interna dos grupos familiares, sobretudo dominar@esta (1983) mostra como o Estado
interferiu na organizagao interna desses grupopergpectiva de restringir o poder do chefe
familiar e dos coronéis/patriarcas sobre a pareatalde, consequentemente, ampliar o poder
estatal sobre os seus membros. Com a emergéncisadleses médicos, o Estado passa a
valorizar o papel da esposa/mae e da infanciapastituir o cidadao, reduzindo o poder do
patriarca, restringindo a acdo das familias sobredividuo e ampliando o raio de acao
governamental na vida individual.

Nessa perspectiva, a familia patriarcal cede lagéamilia nuclear, “[...] fundada no
casamento por amor, na valorizacdo do individuoopsjizado, centrada na crianca e no
casal — no triangulo edipiano” (ROSA, 2008, p. 1Eyse modelo de familia contemporanea
é, portanto, centrado na figura do chefe da fanffl&), na mae e nos seus descendentes
legitimos. E ainda caracterizado pela divisdo desadrabalho, com centralidade na figura
masculina enquanto provedor e mantenedor da casamea mulher como dona do lar e
responsavel pela educacédo dos filhos, embora hsendisninuicdo da autoridade paterna
frente ao modelo hegemonico anterior (SILVA, 2015).

Mas, a familia conjugal crescentemente passa a gora outros desenhos familiares,
destacando-se as familias nucleares ampliadas, cagparentais, sobre responsabilidade
masculina ou feminina, as homoafetivas, as recomdais, as unipessoais, dentre outras.

Logo, a familia ndo pode mais ser tratada no samgséndo flexiveis e plurais (VAITSMAN,
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1994). A propria Constituicdo Federal de 1988 rbeor outros desenhos familiares e coloca
homens e mulheres como responsaveis pelo grupo.

Segundo Teixeira (2013), na familia contemporargearha diminuicdo da dependéncia
das mulheres, dado o acesso cada vez maior a resapd® e ao mercado de trabalho.
Todavia, a dupla jornada é o simbolo da manutede&oatribuicdes das mulheres a esfera
doméstica, assim como a fragilidade conjugal, gsievinerabiliza, ainda mais, dada a
tendéncia a reducdo do seu padrdo de vida compasagées. Com essas desunides, as
mulheres passam a constituir familias monoparestatissua responsabilidade. Entretanto,
como destaca Singly (2007), d4 a mulher a pogs#$itnié de sO viver conjugalmente por
motivos amorosos.

Conforme Dias (2007), a familia contemporanea verossolidando por meio do afeto
entre seus entes. Modernamente, o afeto que seaoegpontanea e profundamente, com
significado de amizade auténtica e de reciprocigmdfinda entre companheiros, vem sendo
importante motivacao para o estabelecimento deaamavéncia entre 0s seres humanos.

O SRT como um espaco de moradia e de habilitagdmlizado pelo Estado, ao admitir
a convivéncia diaria das pessoas que sofreram raegoéncias da vida institucional por
longos periodos, permitiu a configuracao da fanaitiaparental.

Etimologicamente falando, familia anaparental digmifamilia sem pais. Sa (2009), ao
tratar do conceito de tal desenho familiar, afilpaseada nas concepg¢des de Barros (2003
apud SA, 2009, p. 11), que:

S&o as familias que ndo mais contam com 0s paiguas por isso eu chamo
familias anaparentais, designagdo bastante apdaprigois “ana” é prefixo de

" u

origem grega indicativo de “falta”, “privacdo”, conem “anarquia”, termo que
significa falta de governo.

Destarte, esse é um formato familiar capaz de adgsimais diversas configuracoes.

A familia passa a ser compreendida também, comoarganizacdo social e cultural
em que, mais diretamente, os sujeitos iniciam selagdes sociais e constituem a principal
esfera de conformacdo de sua identidade sociaped®ncimentos e de cuidados. Essa
familia, como instituicdo, € um espaco dinamico, gue o0 jogo de poder se desenvolve
mediado por relacdes de género, de classe sodalhgerarquias, estabelecidas a partir das
posicdes singulares ocupadas por seus membros.

Dessa forma, novas configuracdes familiares impiliceovas formas de lidar com as
transformacdes societarias, principalmente quaedooasidera que a familia por si so ja €,
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conforme destaca Teixeira (2013, p. 27), “[...] umstituicdo contraditoria e heterogénea,
constituida em espacos de conflitos diversificados”

No seio dessa realidade de que trata Teixeira [20d8siderar as relacdes assimétricas
qgue conformam a familia € considerar uma realidid@mica e inerente a sua existéncia,
tendo em vista que as tensdes, os conflitos e sigudddades permeiam essa instituicao
constantemente, construindo e conformando as delds sociais dos sujeitos.

3 METODOLOGIA

3.1 Percurso metodolégico: estratégias e recursoslizados

A metodologia do trabalho foi tomada como uma etdjpggmica que pressupds a
continua problematizacéo e atualizacdo do refeaktegirico adotado, compreendendo-se que
esta ocupa lugar central no interior do conhecimamnha vez que ela faz parte intrinseca da
visdo social de mundo, veiculada na teoria, canstb-se o “caminho do pensamento”,
segundo Habermas (1987), citado por Minayo (2008).

Nesse contexto, a pesquisa caracterizou-se poreecunho qualitativo, pois se
preocupou em analisar e interpretar aspectos nemisod, descrevendo a complexidade dos
processos sociais (MINAYO, 2008) que, no casopselensaram no cotidiano dos SRTSs.

Além disso, a pesquisa enquadrou-se numa pesgxijdaradoria, visto que buscou
constatar algo em um determinado local, objetivgardporcionar maior familiaridade com o
assunto abordado, e materializou-se por se canstitono descritiva e analitica, pois se tratou
de um estudo que envolveu a caracterizacdo de wmogmno caso representado pelos
moradores, cuidadores e coordenadoras/gestoraSRIbs, tendo o intuito de identificar e
analisar suas opinides, atitudes e crencas (G820

O estudo baseou-se no método histérico dialéticoMdex, visto que propde “a
compreensao com o todo, e a interioridade e a iewtlade como constitutivos dos
fendbmenos” (MINAYO, 2002, p. 24). Nos SRTs, o métotbi utilizado buscando
compreender a processualidade desses servicogpa@forcas e a dialética existente nas
relacdes entre moradores, cuidadores e coordersdgestoras.

Além do mais, acredita-se que os “fenbmenos ouegsms tém que ser entendidos nas
suas determinacgfes e transformacdes dadas pew®SU{MINAYO, 2002, p. 25), sendo
estes 0 universo populacional privilegiado pelogpesador, ou seja, as pessoas que fazem

parte do fendbmeno a ser desvelado.
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Tomando isso como base, para 0 estudo em pautajverso de participantes da
pesquisa se materializou em 33 sujeitos, (07 moeado21 cuidadores e 04
coordenadoras/gestoras e 01 profissional da arsalake mental, que participou do processo
de implantacéo das residéncias no Piaui), no a@edas 05 SRTs do Estado.

Além disso, adotou-se a pesquisa bibliograficajdestsistematizado desenvolvido a
partir de materiais disponiveis acerca do temayisado, estando acessiveis para o publico
em geral, e sendo suporte analitico para outrapias (GIL, 2002).

Quanto as técnicas de investigacdo, destaca-sesyas se caracterizam por englobar
instrumentos e procedimentos de uma pesquisa @B02). No estudo em pauta, tais técnicas
visam fazer a mediag&o entre os marcos tedricoeukigicos e a realidade empirica, sendo
priorizados 0s seguintes para a sua realizacdoevistas semiestruturadas, observacgao
participante, diario de campo e analise documental.

No tocante éntrevista, a que foi considerada e utilizada nesse estuda fio tipo
semiestruturada, que possui como caracteristica a conducédo deoteima de carater aberto,
onde o entrevistado responde as perguntas dengoobjetivos do estudo (GIL, 2002),
podendo incluir novas dimensdes.

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadasideoando as questdes éticas de uma
pesquisa, e materializadas com os participantescgunsentiram em fazer parte do estudo,
como voluntarios, por meio do “Termo de Consentitmerivre e Esclarecido (TCL¥’
como apontado pelo Comité de Etica em Pesquisa)(C&peitando-se o universo cultural e
os valores sociais e individuais dos colaboradayes,foram os moradores, os cuidadores e
as coordenadoras/gestoras dos SRTs, buscando eonkeanalisar o cotidiano desses
Servicos.

Na pesquisa, optou-se pela sua realizacdo nos 05 8RB Piaui, em que 04 se
encontram inserida em Teresina, sendo 03, sobagdstéivel estadual e 01 municipal e 01
sob esfera municipal, na cidade de Uniao, locatiza®4 km da capital. A sele¢éo de todos
0os servicos do Estado do Piaui se deu com o intigtarazer a baila uma discusséo
panoramica acerca dos SRTs, enfatizando a relevéladematica no seio social.

O periodo de realizacédo da coleta de informacoe®isgensou nos meses de junho e
julho de 2015, apGs aprovacao do projeto de pesgakk CEP. A entrevista teve como eixo
a construcdo dos indicadores que conformam o estadoitar: 0s processos sociais/

interativos; aspectos historicos existente entreugsitos; o dia a dia, observando as relacdes

'O TCLE foi elaborado de acordo com a Resolucéol4666 Conselho Nacional de Satide (CNS).
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de solidariedade, os conflitos, as tensfes, ascisgg@s e o que ha em comum a partir da
vivéncia estabelecida entre os moradores, os onidade as coordenadoras/gestoras dos
SRTs, por meio da realidade instituida em seuianter

A pesquisa proposta também levou em considerac@bsarvacao participante,
focando a realidade social das PcTMs e demaissgrofiais que fazem parte dos SRTs. A
observacéo participante, segundo Minayo (2005kfiéida como um processo pelo qual se
mantém a presenca do observador numa situacad, sowmia a finalidade de realizar uma
investigacao cientifica.

Ressalta-se que uma das intencGes da pesquisa dei realizar uma participagao
significativa, por meio da observacao participantecotidiano dos SRTs, de seus moradores,
de seus cuidadores e demais profissionais, parsibgitar uma percepcdo consideravel
quanto as realidades vivenciadas pelos mesmostivalpigo investigar e explorar essa
realidade como campo empirico repleto de subjetded e relacdes interativas.

A observacgao participante, em qualquer nivel déupdiddade em que for realizada ou
em que teoria se baseie, tradicionalmente utilira instrumento denominaddiario de
campo, constituindo um caderno de anotacbes do dia addigesquisa, que ressalta a
importancia dos registros que descrevem as sitgaglie cotidiano com toda a sua
complexidade, buscando a compreenséao do seu sagiof(MINAYO, 2005).

No caso do estudo em pauta, o uso do diario de @doiputilizado como recurso
metodoldgico para exercer a reflexdo e a narraggoagdontecimentos diarios e situacoes
vivenciadas na pesquisa e, aqui, este se constitamo elemento primordial para
complementar a observacéo participante, pois cstregdo que foi sendo observado foi
“peca’ chave para algumas finalizagdes de pensaseéatpesquisadora acerca dos SRTSs.

Além disso, a pratica sistematica deste registropdrtante recurso metodologico para
maior compreensao e explicacdo das informacdesyimas técnicas, visando contribuir para
a reflexdo e compreensdo mais adequada da realstaile, pois esta ndo se esgota na
relacdo de complemento e explicacdo direta; ant@sca em direcdo ao movimento dialético
entre um olhar mais aprofundado e o olhar atenfgedgquisadora sobre a realidade, passando
pela questdo da relacdo intersubjetiva entre aupsestpra e 0s sujeitos da realidade
pesquisada, e, por fim, culmina auxiliando a regbo do processo interpretativo da
pesquisadora (WITAKER, 2002).

Quanto aanalise documental esta foi realizada através do acesso a alguns1atos

(relatérios, atas de reunides, albuns de fotografikentre outros) existentes nos SRTSs,
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ressaltando que estes se constituiram de grandeogaltributivo para o desenvolvimento do
estudo.

Apoés a construcdo de informacgdes, por meio dosum&ntos citados, o conteudo
levantado foi analisado por meio da anélise e pné¢acdo de conteudo. A importancia do
contetdo ndo esta nele mesmo, mas no fato de propar respostas as investigagcfes. Para
Bardin (2006), a andlise de contetado, como méttmoa-se “um conjunto de técnicas de
analise das comunicac¢des que utiliza procedimesistsmaticos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens” (IDEM, 2006, p. 51).

Dessa forma, percebe-se que a analise de contairdacénjunto de técnicas de andlise
de comunicacdes, que tem como objetivo ultrapassancertezas e enriquecer a leitura das
informacdes construidas. Como afirma Chizzotti @00. 98), “0 objetivo da anélise de
conteudo € compreender criticamente o sentido @asimicacdes, seu conteudo manifesto ou
latente, as significacdes explicitas ou ocultas”.

Nesse sentido, a pesquisa proposta levou em coagiiea analise constituida como
meio de conseguir respostas as indagacoes, procuesiabelecer as relacdes necessarias
entre as informacdes construidas e 0s pressupiestnsos. No caso da interpretacdo, esta
busca da um significado mais amplo as resposta¥o@oe Lakatos significa a exposi¢do do
verdadeiro significado do material apresentado, elacdo aos objetivos propostos
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

E importante mencionar que a analise final da peaqioi considerada como
aproximacédo da realidade e ndo como uma forma daabdechada, podendo ser criada e
recriada por outros trabalhos de pesquisa.

A pesquisa teve como determinante principal o @@ tematica ser ainda recente no
espaco académico, sendo importante a producaotuttossque contribuam para um maior
entendimento sobre esses “novos’dispositivos ddigeolde saude mental, os SRTs, e suas
principais implicagfes ligada sdo seu objetivo priiial, como também a de construgédo de
entidade familiar. O carater avaliativo dado acu@dsté considerado necesséario para a
construcdo de dados e informacfes sobre 0 andamhen&ervicos e suas reais possibilidades
de contribuicbes no processo de constituicdo de f8milia” entre seus moradores,
cuidadores e coordenadoras/gestoras, além dafeslaptidianas que atravessam esses
servigos expressas pelos marcadores de géneriasde social e de hierarquia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Marcadores de género, de classe social e derdniguia nas familias anaparentais dos
SRTs

Os Servicos Residenciais Terapéuticos, que se ss@repara 0 movimento de reforma
psiquiatrica brasileira como o principal equipameimkesinstitucionalizante, conforme a
Portaria n® 3.088/2011, permitindo o rompimento @paradigma manicomial e com a visédo
negativa da “loucura”, é local de moradia destinagegessoas com transtornos mentais, que
permaneceram por dois ou mais anos em internac@guigiricas e que estdo
impossibilitadas de retornar as suas familias dgewr. Os SRTs tém por objetivo a
reinsercdo na sociedade, o cuidar em liberdadependo com as instituicbes totais
(GOFFMAN, 2003) e possibilitando a circulacdo réade, no espaco urbano.

Nos SRTs do Piaui, que totalizam cinco moradiastrqudelas fincadas na capital
Teresina e uma na cidade de Unido, localizada kavbde Teresina, observou-se que ha em
comum entre esses servicos apenas 0 nome, poisuocadaossui singularidade historica,
organizacado e caracteristicas peculiares.

As cinco residéncias terapéuticas foram denominat#asnaneiras especificas, em
funcéo do predominio de determinado sexo, de empag@d e de condigdo fisica ou mental,
dessa forma: residéncia rosa (predominio de mudheresidéncia azul (predominio de
homens), residéncia arco-iris (composicdo maisapisesidéncia bicho de sete cabecas
(composicdo mais de pessoas com deficiéncias maeatdisicas) e residéncia borboleta
(maior emancipacgao entre os moradores). Os SR&beem tais nomenclaturas por conta
das realidades apresentadas em seus contextos), Assdenciou-se a forca de marcadores
de género na composicéo predominante de cada SRT.

Nesse contexto de particularidades é que se insasediscussdes dos marcadores de
género, de classe social e de hierarquia, queesiesVvicos, se configuraram em uma
multiplicidade de expressdes que compdem o cotdiana relacdo solidificada entre
moradores, cuidadores e coordenadoras, que auxii@antonformacdo da existéncia da
familia anaparental nos SRTs.

No que concerne aos marcadores de género, obssevque, no referido tipo de
familia, tal dimensdo se apresenta por meio dasg;det que homens e mulheres — aqui
explicitadas pelos moradores e moradoras, cuidadereuidadoras e coordenadoras —,

estabelecem em seu cotidiano.
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De acordo com Bruschini (1992), ao eleger génemocama categoria de analise, 0s
autores passaram a introduzir novas perspectiveendiise em suas pesquisas, buscando,
dentre outras questdes, compreender como se dpmsitidianamente, a organizacao social
entre 0s sexos, como se supera o determinismogmolona explicacdo da dominacéo
masculina, e como se amplia o foco dos estudogné®® centrados na mulher, para a relagcédo
entre homens e mulheres.

Na verdade, a compreensao sobre a categoria génerseu significado é distinta a
partir de diferentes autores. Para alguns, lidergeda historiadora feminista Joan Scott, ela
configura-se como uma categoria analitica, tendobase a “[...] organizacdo social da
diferenca sexual.” (KOFES, 1993, p. 21). Para autotores, sob comando da antrop6loga
Marilyn Strathern, género remete a uma nomenclaturd que se refere a um tipo de
categorias de diferenciacbes” (KOFES, 1993, p. 28yolvendo ndo apenas pessoas, mas
tudo o que possa objetivar representacoes sexaasrne das relagdes sociais.

Conforme Kofes (1993) afirma, homens e mulheresarascom marcadores biologicos
comumente bem evidenciados, que, em cada sociegaugardo sentido sécio culturalmente
construido que conformardo significados e lugamsas para cada sexo, a partir das
diferentes atividades sociais. Costaal.. (2006) afirmam que o conjunto de forcas do
capitalismo, bem como das relacdes de desigualelaiie homens e mulheres, fomentou a
manutencdo da mulher junto ao espaco domésticaniry o publico como espaco
hegemonicamente masculino.

Partindo da perspectiva de Kofes (1993), afirmgtsea categoria género é relacional e
implica nas relacbes de poder construidas histogote na sociedade. Nesse diapasao,
apropria-se dessa compreensdo para abordar os @RPgui, fincando-se nas interacdes
consolidadas entre moradores, cuidadores e coatdesa sendo fundamental para o
entendimento desta andlise a percepcao do fatauee gnteracdo social € que produz um
mundo diferenciado pelo género.

As demais, nos SRTs € possivel observar relagcbeggéiero em situacoes
diversificadas. A propria tipologia estabelecidaapas servicos € uma dessas, a medida que é
perceptivel a existéncia de residéncias feminireasgéncias masculinas e residéncias mistas
(onde habitam homens e mulheres), em que nas duagiras situacbes a dinamica
relacional entre os géneros fica restrita e margad@ imaginario semelhante aos hospitais
psiquiatricos, analisado por Goffman (2003), onslenternos devem ser segregados por sexo,

impedindo uma possivel relacdo entre casais.
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Para Foucault (2007), na instituicdo psiquiatrisajimagem corporal do interno €
desprovida de beleza e de vigor fisico. Ali, a gégada sexualidade do adoecido
mentalmente coaduna-se com a nocao de desviogpmdécativo de estigma, o qual marca o
sujeito; acusa, censura e condena, sendo comummeoat@hecido como capaz de auto e/ou
heteroagressdo. Para impedir isso, o controle feiéizado por via da interdicdo e da
proibicdo. Os internos sao separados em alas mreasd femininas e os cuidados ficam a
cargo de profissionais do mesmo sexo de cada jpdziéisa.

No seio desse entendimento, os SRTs, como dispmsitia salude mental — que se
caracterizam como mistas, no caso das residéntiBgadi—, também carregam o elemento da
sexualidade como algo pouco problematizado. Nadesi#, a tematica “sexualidade” na
saude mental ainda ndo se constitui como algo equoe tratado junto as PcTMs e, no
interior desses SRTs, essa questdo é observada eomdesafio, além de todos os ja
implicitos para a atengéo substitutiva ao hospitaltrismo, ndo apenas porque convivem em
uma mesma casa, mas porque essa foi uma das desehsthanas mais reprimidas no

modelo asilar.

Aqui na residéncia a gente vé a melhora em todsss ptincipalmente no convivio.
A gente ainda tem algumas dificuldades, mas tudo siglo resolvido. Aqui, por
exemplo, um dos moradores que nés temos, até upotdesse, mesmo depois de
ja desvinculado do hospital, era isolado e gostévde ficar aqui na parte de tras da
casa e um dia eu vi que ele se isolava pra podeasturbar. Entao, eu disse pra ele
gue nao era certo, que nao podia fazer isso, itaneo trabalhar isso nele, até que
ele foi diminuindo e ultimamente ndo tem feito m@so e até melhorou a
convivéncia aqui na residéncia com todo mundoragiedo bem mais hoje em dia
(CUIDADORA SRT4).

Na realidade, a abordagem da sexualidade e a édusagual propriamente dita ainda
sao algo do plano do interdito, que “assusta” aspeg de trabalhadores da saude mental,
como observado por meio da cuidadora entrevistadand dos SRTs. Tendo em vista a
auséncia de capacitacdes especificas, os cuidafitass inviabilizados da possibilidade de
constituirem formas de lidar, por exemplo, com atorbacdo, como algo possivel, mas que
pode ser orientado para ocorrer no espaco maiatav

Alguns autores tentam avaliar o campo da saudeameat interface com género,
destacando-se, nesse sentido, os estudos de Lud@®@8), que demonstram a
desvalorizagdo dos afazeres femininos como prowoseadde maior desgaste e de maior
percepcdo de piora na saude. Tal fato leva a npaomura de mulheres pelos servigcos de

saude, mostrando também que as mudancas no mundabdtho, com a sobreposicdo dos
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papéis (dupla jornada de trabalho), sdo provocaddeafadiga, de estresse e de sintomas

psiquicos.

E valido ressaltar que muitos estudos demonstrambémn a relacéo entre violéncia

domeéstica e transtornos mentais. Para a Organiddgédial de Saude (OMS), a violéncia é

a principal causa, vinculada a género, que prodegaessdo. No caso dos SRTs do Piaui,

essa perspectiva foi observada em um dos serugesindo-a como uma das multiplicidades

de expressdes que esse marcador de género trazaamuque o contexto social apresenta.

A “L” ela é guardada, encaminhada pela justicalaeveio do hospital psiquiatrico
pra ca e era deficiente visudl “L"tem 29 anos e ja passou por muitas situag@es n
vida, foi violentada e sua tia a maltratava e, pausa disso, hoje ela estd aqui
conosco [...] (COORDENADORA SRT1).

Minha vida depois que eu vim morar aqui melhorostdorate. Porque antes eu vivia
numa vida muito triste, eu saia nas ruas. Eu timhaompanheiro meu que ele me
espancava, ele ja até me estuprou, abusou de mjneJ.de resguardo [...] Era
muito triste viver com ele e agora depois que eu morar na residéncia... é...
assim... mudou muito minha vida. Eu nunca tive deliaidade depois que eu fui
morar com meu ex-marido. Eu nunca tive uma felaédeom ele como agora eu to
tendo aqui na residéncia terapéutica. Aqui eu m shais a vontadejdao tem
ninguém pra mandar em mim! E tinha antes... ele mandava em mim. Agora nao
tem mais como ninguém mandar em mim. Eu sou ligeg, ane sinto livre, mas sé
gue é muito triste a pessoa viver numa vida soft@ao eu ja vivi (MORADORA
SRT1, grifos nossos).

Considerando tal realidade, corrobora-se com FerrAzadjo (2004), em afirmar que

mulheres sao mais

vitimizadas pela discriminaga@moc também pela desigualdade de

género, como se pode observar pela fala da moradoefirmar que antes seu ex-marido

mandava nela, tornando perceptivel a existéncialdedes parametradas pelo patriarcalismo

e pelo machismo. As autoras destacam que € impentanceber como as desigualdades de

género podem privilegiar o masculino e afetar aesttma feminina, bem como suas

condicOes de poder.

Quanto a discriminacdo de género, essa € expreska Wioléncia doméstica

(humilhacao, subordinagcéo e depreciacdo), comoldservado no caso das duas moradoras

do SRT, resultando

em uma maior vulnerabilidadendéheres com transtornos psiquicos

como depressdo, ansiedade e estresse poOs-traun@topoe expressa que “[...] ha uma

correlacdo positiva entre a gravidade e duracaexgasicdo a violéncia e a gravidade do
transtorno mental” (FERRAZ; ARAUJO, 2004, p. 62).

OSH0)
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Diante do que discute as autoras e trazendo paa@idade dos SRTs pesquisados, foi
observado que, em uma totalidade de 26 moradorés,sao mulheres, demonstrando que
existe um maior indice de transtorno mental nesgmento.

Além disso, corroborando com as concepcdes de @pata(2006), foi perceptivel no
cotidiano desses SRTs a producéo e a reproducdexfastativas de género, tendo em vista
que se observa uma territorializacdo desses espagowista ao exercicio do sexismo em
suas estruturas e suas composicoes, a medida qutasama divisdo de atribuicbes, ainda
que ndo de forma totalitaria, apontando represéestagdle género na manutencdo das
atividades domésticas e reforcando a concepcadcdeihia publico/privado para homens e
mulheres.

Partindo desse contexto, destacam-se as concepedott (1995), que aponta que ao
se falar em relacbes de género esta se falandmmenad de dar significado a relacdes de
poder. Isso implica dizer que o género ndo é apenasritério de diferenciacdo e de
classificagcdo dos seres e das coisas, mas, sobretmad sistema de desigualdade, de
assimetria, um sistema hierarquico, que traduzocestado das relacdes de poder entre
homens e mulheres, homens x homens e mulheresheras|(BRANDAO, 2007).

Essa perspectiva apontada por Branddo (2007), moafta a realidade dos SRTs
piauienses, foi observada por meio de relacbesiraigicas de género entre cuidadores,
moradores e coordenadoras. Essas relagdes comoloora o0 modelo proposto por Connell
(1995), que as divide em relacdes de poder, fund@das na subordinacdo geral das
mulheres, enquanto grupo, e na dominacdo pelosrgmaquanto grupo, (entendida pela
autora como patriarcado); e em relacdes de prodegdqgue o mundo do trabalho ainda esta
visivelmente marcado pela divisdo de tarefas dmdéi® mais aos homens ou mais as
mulheres, 0 que gera uma partilha desigual doupwedio trabalho social.

Assim, a dimensao de hierarquia também foi pereebid meio as relacbes de género
no seio de todos 0s servicos pesquisados, tantddade de Teresina como na de Unido,
sendo observadas essas expectativas entre cuidadangpliadas também aos moradores. As
relacdes hierarquicas se expressaram, principagmeas relacdes de producdo de que trata
Connell (1995), em que se pode afirmar a preseegsaddivisdo de forma ainda perceptivel,
observando-se a divisdo sexual do trabalho, p@hcignte entre os préprios profissionais
(cuidadores). Os homens se destinam as atividadesdp as de casa, ficando — ao invés de
exercer os cuidados aos moradores — responsaveppueger’” e por ser o guardidao do

domicilio, mantendo a seguranca de todos. Enqu##o, as mulheres assumem a
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responsabilidade por cuidar das tarefas referent@®peza da casa, aos cuidados com 0s
moradores dos SRTs, dentre outras.

Minha atribuicdo é da copa. Eu faco e sempre poocoiliocar elas junto comigo, né.
Do que elas podem fazer, as vezes até o0 que edasah@m, eu sempre procuro
fazer como... E tdo tal que, quando eu entrei atéi,agora elas ja aprenderam
muitas coisas: cortar um tempero, a mexer uma paadihzer um café, né, ldgico
gue a gente sempre por perto... é... a varrer asg, 0é, e... e... e sempre colocando
elas pra fazer um pouco do que eu sei, e passelggade uma forma mais simples
gue elas possam fazer também (CUIDADORA, SRT1).

O meu trabalho é mais como se eu fosse um praletes, como se fossen juiz.
Quando eles comecam a discutir, fazer confusd@nenizar, ndo deixar discutir
um com o outro, se debaterem, se machucarem. Aipainfuncdo do cuidador é
essa (CUIDADOR, SRT5, grifo nosso).

Eu limpo a casa, lavar o banheiro, passar panasa, tirar a poeira dos moéveis,
lavar a minha roupa e eu leio muito. Leio livropiggas, leio um romance que a
coordenadora me emprestou, eu leio. E dessasaatasda que eu mais gosto € a de
limpar a casa (MORADORA, SRT2).

Logo, ha reforco na reproducao das relacdes der podicadas pelo sexismo, com as
pessoas do sexo masculino assumindo as funcdebitte,ale mediacdo, enquanto as figuras
femininas se limitam as tarefas tidas como tipicameomeésticas.

Além disso, ainda se observou que, embora os SRPsadii se enquadrem na tipologia
mista, até os préprios quartos em que os moraderescontram sao divididos entre homens
e mulheres, o que remete a um reforco das expexdatie género e, inclusive, da propria
perspectiva, jA mencionada, de Goffman (2003) @ergsdas instituicdes totais.

Nesse contexto, faz-se necessaria uma reflexd® sobugar e as praticas que as
interpretacdes de género impdem aos moradoregyrabissionais, aos trabalhadores e aos
gestores que formam a saude mental. A prépriadadeeprecisa de uma reflexdo a partir das
diferencas sexuais, que precisam ser repensadasgparse conquiste uma educacgdo néo
sexista e a favor da equidade de género.

Com relacédo a dimensao de classe social nesses &R3alta-se, inicialmente, que a
perspectiva desse marcador se constitui, atualmeoteseio da saude mental, por uma
heranca historica, em que o referente a essa categomo aborda Rosa (2013), se encontra,
inclusive, citada na literatura européia e na ¢taimericana, que trazem em seu bojo o
reconhecimento da predominancia do modelo hospéatico na assisténcia psiquiatrica
publica, como uma resposta do Estado aos probleolasados por segmentos da classe

trabalhadora, os loucos pobres.
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No Brasil, Resende (1990) mostra como todo o psocuto modelo assistencial
psiquiatrico publico se destinava aos loucos polaewpliando-se paulatinamente para o0s
trabalhadores rurais e urbanos, sobretudo na déleatid70, e sendo caracterizado como uma
assisténcia massificada, violadora de direitossétd&lora de identidades (ROSA, 2013).

Agnes Milles (1982), ao discutir classe social erd@ mental, promovendo uma
revisdo bibliografica, constata que a literaturealiza a forte associagéo entre classe social e
transtornos mentais. Ela constata, ainda, quefbgedtes tipos de tratamento de acordo com
a classe social da pessoa, sendo o atendimentwi@idimitado as pessoas designadas pela
autora como “de classe inferior”. Por outro ladargpos segmentos de melhor renda, é
oferecido um atendimento mais prolongado, dispesad® preservador da autonomia e dos
direitos civis.

O que foi observado nos SRTs do Piaui € que, dedatontexto abordado por Resende
(1990) nao é diferente, tendo em vista que todasaadores que constituem esses servigcos
advém de um hospital psiquiatrico publico estataluedas ruas, corroborando com a
concepcao do autor e partilhando da compreensaonodelo assistencial voltado as PcTMs
destituidas de recursos, isto é, oriundas de uasaelsocial pobre.

Além disso, é importante destacar a reflexdo dea Rg813) acerca desse marcador, da
sua incisao no seio da realidade de profissiormsadde mental e de usuarios. Reflexao essa
que assevera sobre as duas faces e os dois caigmdacdo entre os publicos citados.
Segundo a autora, com base em Fonseca (2008galadade sinaliza tensdes entre essas
classes, em funcdo dos profissionais se orientgpem uma concepcao de individuo
caracteristico da configuracdo psicolégica modemntiaista, tipica dos segmentos meédios ou
altos e letrados, enquanto os usuarios predommadte servico se orientam pelas
peculiaridades das classes trabalhadoras urbaras,umpa cultura fundamentada na
hierarquia, em uma visao holista e “ndo individstali.

No tocante a essa realidade afirmada por Rosa J204@ mencionar, a respeito dos
SRTs pesquisados, que a relacdo existente enttadtuwes (profissionais da saude mental) e
moradores (usuarios do servico/PcTMs) foi observidmaneira diferenciada. Nos servicos,
a maior parte de cuidadores (80%) nao possui siweérior e provem de familias menos
avantajadas em recursos, tendo uma realidade fpadxa dos moradores. O destaque esta
somente nas coordenadoras dos cinco SRTs, poissuamtotalidade, apresentam nivel
superior e se enquadram nas concepcfes de Ros?) @Tjue participa de um nivel de

classe média/ alta, voltando-se ao contexto deetiééacéo por meio dos “codigos”.
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No meu ponto de vista, € muito bom que seja vigiordo de vista dos moradores e
cuidadores. E o que eu penso. E o que eles achaemtendo e primo pra que essa
relacdo seja boa, seja companheira e tudo, madango todas as hierarquias. Nao
perco de vista meu trabalho, minha posicdo de epadbra, embora seja amavel,
saia e passeie com eles, tiro brincadeiras e tads,eu zelo talvez pelo meu préprio
perfil de personalidade, respeito a hierarquia secwhsiderada sempre, nem que
iSSO possa parecer as vezes um traco autoritarelgauma coisa, eu prefiro errar
pelo excesso de cuidados, pelo excesso, do que mEgligéncia ou pela
desobediéncia. Jamais vou aceitar que um cuidatosiga uma regra que eu dei e
até os préprios moradores quando eles quebrangessréles tém a punig¢éo, entre
aspas. Eles gostam de ter o dinheiro, entdo, rediinheiro durante a semana se
ndo cumpriu isso. Eles ndo concordam, entdo, sstalmdece novamente a
hierarquia (COORDENADORA SRT2).

Aqui é meu trabalho, mas também... como eu posdizée aqui... € o meu trabalho,
mas também a gente tem muita afinidade, a genteecsa muito.Eles sdo pra mim
umas pessoas normais.Eu encaro aqui como meu edpageéncia com eles. Mas
aqui eu sei dividir bem a amizade. A gente convergsna hora de dar a ordem

a ordem é a minha (CUIDADORA SRT2, grifos nossos).

O contexto que se pode observar, diante das famentrevistadas, € de que, além da
dimensado de classe social, representada pelarifagdo por meio dos codigos e de uma
relacdo que passa a ser estabelecida entre codadana cuidadores e coordenadora e
moradores, considerando uma comunicagdo que sernoemem meio a limitacbes de status,
foi perceptivel também a existéncia de uma relapf® convida a perceber novamente a
dimensao de hierarquia.

Na perspectiva dos SRTs, essa dimensao foi not&o constantemente conformada
no entrecruzamento dos marcadores de género ask docial, contornados por hierarquias.
Ademais, 0 que é importante destacar € que taisathares fazem parte da(s) familia(s) e se
consolidam como “ingredientes” dela(s). Familiaggsa(s) que é observada em sua
diversidade e como geradora de relagcées que, mmdesr ndo comportam uma “receita”
pronta, mas uma série de mutabilidades inerenteardformacdes societarias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A(s) familia(s) se conforma(m) em meio as modifies; existentes na sociedade.
Enquanto instituicdo social, essa se constitui emegsso de mutabilidade de acordo com a
dialética de relacbes construidas socialmententizeom que esse espaco da familia seja
repleto de pluralidades e de configuragdes divesslas.

Em meio a existéncia de novos desenhos familiadiicados com as transformacgdes
das diferentes sociedades, destaca-se a institdigdfamilia anaparental — observada no

decorrer deste trabalho como um nucleo de pesasasanvivem em determinado lugar,

Rev. FSA, Teresina, v. 13, n. 1, art. 12, p. 218;2&./fev. 2016 wwwa.fsanet.com. br/stailas



L.C.S.Rosa, S. L. C. Silva 232

durante um lapso de tempo mais ou menos longo es@@eham unidas, ou ndo, por lagos
consaguineos, tendo como elemento basilar o afepereeptivel como configuracdo nos
SRTs do Piaui.

Observou-se, com as discussdes proporcionadas adgge, que a formacédo de
familia(s) traz, em seu bojo, relacdes de cooperaigisolidariedade e de reciprocidade, mas
também de heterogeneidade, de assimetria e deoriansentos, expressas por meio dos
marcadores de género, de classe social e de hiexacgnstruidos por meio do cotidiano e do
convivio promovidos pela interacdo e pela edificagas identidades dos sujeitos. Nos SRTs
do Piaui, observou-se que isso ndo € diferenteloteam vista que essas relagbes sdo
estabelecidas em um processo dialético, em meiwdancas e as permanéncias do contexto
social, em que moradores, cuidadores e coordermadoravivem, interagem e reconstituem
suas referéncias.

No tocante aos marcadores de género, de class# saie hierarquia existentes na(s)
familia(s) dos SRTSs, verificou-se que a hierarcqggéacondensa no seio das categorias de
género e de classe social, pois esta presentelagdes de poder entre 0os géneros (sexismo
nas relacoes de producédo). Aléem disso, esta peesenexpressdo dos codigos hierarquicos
representados pelas classes dos cuidadores e datermadoras (trabalhadores da saude
mental representantes do segmento médio e leteagelas classes dos moradores (usuarios
dos servicos e representantes de segmentos emipoSrela sociedade). O marcador de
género foi notério no reforco das expectativas éeegp por meio do exercicio dos papeis
entre homens e mulheres, a serem realizados n&Re&s. Além disso, foi também
perceptivel a categoria classe social, solidificadi diferenciacdo existente entre a classe
das coordenadoras e dos cuidadores e a classeds Phoradoras dos SRTs pesquisados.

O artigo contribuiu para uma percepcéo de que@usksio trazida, no que se refere as
dimensdes citadas, evidencia permanéncias de papdsposi¢coes tradicionais que ainda
coexistem na saude mental e que necessitam dededlecriticas que possibilitem uma
apropriacdo mais visivel desse contexto em subdiade.

Ademais, no campo da saude mental, ainda sdo entgs os estudos que avaliam os
impactos da reforma psiquiatrica no contexto dogi@es abertos e comunitarios, como € o
caso dos SRTs, a partir dos marcadores de génemaske social e de hierarquia, embora
esses sejam apresentados, por meio de uma mudole de expressodes, cotidianamente no
seio social.

Em suma, se por um lado o Estado, ao financiar $BMitiu outra qualidade de vida e

até mesmo a conformacdo da familia anaparental com& inovacdo, por outro lado,
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observa-se que as relagdes tradicionais contorsavinoulos entre seus membros, tendentes
a reproduzir o sexismo, o0 autoritarismo, enfim, antadicdo entre a mudanca e a

permanéncia.
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