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RESUMO

Introducdo: A esquizofrenia apresenta elevada prevaléncia e pode ser influenciada por fatores
bioldgicos, sociais, politicos e econdmicos. Objetivo: Analisar as vulnerabilidades de mulheres
que vivem com esquizofrenia institucionalizadas em uma Residéncia Inclusiva de um
municipio do sul do Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada no
paradigma tedrico-metodoldgico do Construcionismo Social e da Fotoetnografia. As
participantes foram 28 mulheres com diagndstico de esquizofrenia institucionalizadas em um
Residencial Inclusivo no sul do Brasil. A producdo das informacdes foi realizada por meio de
registros fotogréficos e de narrativas em diario de campo durante 18 meses de imersdo dos
pesquisadores no local do estudo. Foram produzidas e analisadas criticamente 543 fotografias,
além de um extenso corpus textual composto por narrativas escritas em primeira pessoa.
Resultados: Soliddo, falta de acesso ao sistema de saude, medicalizacdo, perda da autonomia
e cuidado baseado em préticas religiosas configuraram-se como vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas. O Residencial Inclusivo em questdo, ainda que se constitua como um
espaco de moradia, reproduz praticas manicomiais e de masculinizacao dessas mulheres, o que
contribui para a vulnerabilizagdo. Conclusdo: As vulnerabilidades de mulheres com
diagndéstico médico de esquizofrenia sdo influenciadas pelas desigualdades de género e pelas
praticas manicomiais ainda presentes no cuidado, o que torna fundamental a adogdo de praticas

antimanicomiais e que rompam com a logica que relega as mulheres a condicédo de loucas.

Palavras-chave: género; loucura; vulnerabilidades.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia has a high prevalence and can be influenced by biological, social,
political and economic factors. Objective: To analyze the vulnerabilities of women living with
schizophrenia institutionalized in an Inclusive Residence in a city in southern Brazil. Methods:
This is a qualitative research based on the theoretical-methodological paradigm of Social
Constructionism and Photoethnography. The participants were 28 women diagnosed with
schizophrenia institutionalized in an Inclusive Residential Home in southern Brazil. The
production of information was carried out through photographic records and narratives in a field
diary during 18 months of researchers' immersion in the study site. 543 photographs were
produced and critically analyzed, in addition to an extensive textual corpus composed of
narratives written in the first person. Results: Loneliness, lack of access to the health system,
medicalization, loss of autonomy and care based on religious practices were configured as
individual, social and programmatic vulnerabilities. The Inclusive Residential in question, even
though it constitutes a living space, reproduces asylum practices and masculinization of these
women, which contributes to their vulnerability. Conclusion: The vulnerabilities of women
with a medical diagnosis of schizophrenia are influenced by gender inequalities and the asylum
practices still present in care, which makes it essential to adopt anti-asylum practices that break

with the logic that relegates women to the status of crazy.

Keywords: gender; madness; vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Este texto resulta da imerséo dos autores, na condi¢cdo de pesquisadores, em uma
instituicdo total (Goffman, 2019) que abriga mulheres que vivem com esquizofrenia no sul do
Brasil. Retrata, a partir da fotografia e da producdo narrativa, as experiéncias e as
vulnerabilidades que marcam os corpos de mulheres excluidas da sociedade, cuja consequéncia
atual é viverem confinadas em um residencial inclusivo.

A partir da segunda metade do seculo XIX, o quantitativo de mulheres
institucionalizadas em manicémios aumentou em relacdo aos homens, devido ao modo como a
doenca mental era compreendida e associada a condi¢do feminina, pois elas estariam sempre
na iminéncia de um ataque “de nervos” (Silva, 2019). Enquanto a loucura masculina se
manifestava na capacidade que os homens tinham ou ndo em desempenhar seus papéis na
sociedade, principalmente de provedor, a loucura das mulheres se referia a uma suposta
esséncia feminina, estigmatizando-as como histéricas (Engel, 2006).

Histeria, do grego hystero, significa “Gtero” e ¢ um diagndstico que marcou o
nascimento da medicina psiquiatrica como ciéncia, elaborada como uma forma de demarcar a
loucura feminina. Se as mulheres gritavam, choravam, se alteravam ou mentiam, eram
histéricas, criando um modo prescritivo de ser mulher na sociedade e estigmatizando
especialmente aquelas que viviam com esquizofrenia (Zanello, 2012).

A esquizofrenia constitui-se como a doenca mental que mais remete a ideia do que se
entende como “loucura” na sociedade. No fim do século XIX, a loucura tornou-se conceituada
como psicose, e ao longo do século XX a psiquiatria passou a entender a psicose propriamente
dita como esquizofrenia. Ou seja, esquizofrenia é caracterizada como a mais tipica das psicoses,
considerada a “psicose padrao” (Lopes, 2001). Apesar de ser uma patologia multifatorial, com
causas biologicas e genéticas, pode ser influenciada por fatores sociais, econémicos e politicos
(Barros, 2013), incluindo as desigualdades sociais e de género presentes na sociedade,
principalmente aquelas relacionadas a pobreza, trabalho, violéncia, racismo, homofobia,
misoginia e sexualidade, as quais produzem vulnerabilidades e influenciam no processo de
salde-doenca das mulheres.

A relacdo entre género e adoecimento mental € complexa e exige andlise critica para ser
compreendida de forma que ndo reproduza uma logica limitada, que muitas vezes perpetua
estigmas e preconceitos as mulheres (Gama, Campos e Ferrer, 2014). Assim, o conceito de
vulnerabilidade da amplitude e contribui nessa compreensao, traduzindo-o para o plano das

politicas publicas e intervencdes (Ayres, Franga Junior, Calazans e Saletti Filho, 2020). Ou seja,
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problematizar a condi¢cdo das mulheres que vivem com esquizofrenia a partir do referencial
tedrico da vulnerabilidade pode indicar diregdes para boas praticas no campo da satde mental.

Neste estudo buscamos compreender as vulnerabilidades de mulheres que vivem com
esquizofrenia, cujo sofrimento se manifesta de diferentes formas, principalmente através da
corporeidade, tendo em vista que as vulnerabilidades s&o tdo latentes que deixam marcas
visiveis nos corpos femininos. Nos interessa, portanto, compreender quais vulnerabilidades
essas marcas denunciam e como podem ser explicadas, tendo em vista a necessidade de
identificar esse contexto para instigar processos de enfrentamento e resisténcia a exclusao que
ainda perpetua entre mulheres institucionalizadas.

O objetivo deste estudo foi analisar as vulnerabilidades de mulheres que vivem com

esquizofrenia institucionalizadas em uma Residéncia Inclusiva no sul do Brasil.

2 METODO

Este estudo teve abordagem qualitativa e utilizou a fotoetnografia como delineamento
metodologico. A fotoetnografia € uma forma de utilizacdo da imagem fotografica na
composicao de narrativas visuais, com um olhar da antropologia. E uma maneira de conhecer
determinada realidade e discorrer sobre ela por meio da imagem, que se associa ao texto, mas,
ao mesmo tempo, mantém autonomia (Achutti apud Alves, 2021). Ainda, se fundamentou no
referencial tedrico-metodol6gico do Construcionismo Social, pois considera-se que é atraves
da interacdo social entre pesquisador e pesquisado que acontecem 0s processos de construgdo
do conhecimento e compreensdo da realidade (Gergen, 1985; Spink, 2010).

Esta pesquisa foi coordenada pela Escola de Saude Coletiva (CNPq) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e estd interligada ao Projeto Social “Nise da Silveira: entre
a arte e o cuidado em satde mental”, iniciado no primeiro semestre de 2022, que objetiva
promover cuidado por meio da arte a mulheres que vivem com transtornos psiquiatricos graves
e em vulnerabilidade social moradoras de um Residencial Inclusivo em um municipio de médio
porte do sul do estado de Santa Catarina.

O municipio localiza-se no extremo-sul de Santa Catarina, regido que foi colonizada na
primeira metade do século XVI1, com a chegada dos europeus e exterminio dos povos indigenas
que viviam no local, principalmente a etnia Xokleng (Zanelatto, Jung e Osério, 2015). O estado
de Santa Catarina é o estado com maior percentual de pessoas que se autodeclaram brancas no
pais (CENSO, 2010), e é historicamente marcado pelo conservadorismo. Além disso, o
municipio possui 70 mil habitantes e, entre a populagdo, 28% encontram-se em situacdo de

pobreza, percentual superior ao indice do estado (IBGE, 2010). A cidade possui 15 Unidades
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de Saude, 01 Unidade de Pronto Atendimento e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). O
CAPS conta com apenas um psicélogo.

Neste estudo, foram incluidas as mulheres com diagndstico de esquizofrenia, com idade
igual ou superior a 18 anos de idade e institucionalizadas no residencial. Foram excluidas
mulheres com outros diagnésticos psiquiatricos e com idade inferior a 18 anos.

Para a coleta de dados, foi utilizada a fotografia e o registro em diério de campo durante
as observacOes participantes, que ocorreram ap0s a aproximacao dos pesquisadores com o
grupo de mulheres durante a imersdo nas oficinas do Projeto Nise da Silveira, pelo periodo de
18 meses (julho de 2022 a novembro de 2023). A fotografia e o registro das experiéncias dos
pesquisadores durante a imerséo no local se configuraram como uma possibilidade de producgéo
narrativa que traz em si a capacidade de visibilizar vulnerabilidades marcadas nos corpos
femininos.

O registro escrito em diario de campo, outra estratégia para a producao das informacoes,
caracterizou-se como uma técnica de anotacao das experiéncias que resultaram da imersdo dos
pesquisadores no campo de estudo, possibilitando registrar elementos que incluem a
corporeidade, 0s gestos, 0s cheiros e 0s sons (Ceccon, Garcia Jr, Dallmann e Portes, 2022). A
observacdo participante foi do tipo livre e, com abordagem antropoldgica, permitiu acumular
informacdo para contextualizar as experiéncias da populagéo estudada.

Foram coletadas e analisadas 543 fotos durante o periodo de 18 meses, sendo
apresentadas nesse estudo cinco que possuem relacdo com o tema da pesquisa. A analise se deu
a partir da observacdo critica e identificacdo de vulnerabilidades nas fotografias,
complementadas por informacGes do diario de campo, como a descricdo do ambiente, as
interacdes sociais e as dinamicas de vida. Neste estudo, para cada fotografia, foi criada uma
narrativa, com base nos elementos encontrados, que se constituiu como uma forma de
construcdo da realidade experienciada pelos sujeitos (Ceccon, Garcia Jr, Dallmann e Portes,
2022), esmiucando os detalhes e aquilo que eles representam.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), sob o parecer numero 5.833.306.
Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas de acordo com a Resolugéo 466/2012 e 510/2016
e com o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS do Conselho Nacional de Saude. As
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a utilizacdo das

fotos foi autorizada pelas mulheres e/ou pela responsavel do Residencial Inclusivo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Lar de Acolhimento onde este estudo foi realizado funciona na modalidade
“Residéncia Inclusiva” e abriga 28 mulheres com transtornos psiquiatricos. A institui¢ao foi
fundada em 2017 por uma cuidadora de idosos que percebeu a necessidade de um atendimento
humanizado deste segmento na regido. Desde o inicio, 0 objetivo do local foi promover cuidado
a mulheres com transtornos psiquiatricos. A casa localiza-se em area rural, a cerca de seis
quildmetros do centro da cidade, numa paisagem constituida predominantemente por grandes
plantacdes de arroz.

As mulheres que residem no Residencial possuem, em sua maioria, diagnéstico médico
de esquizofrenia e encontram-se em situacdo de dependéncia e de extrema vulnerabilidade
social, recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada e possuem vinculos familiares rompidos
e/ou fragilizados. A maioria das mulheres é branca, possui mais de 30 anos de idade e residia
anteriormente no préprio municipio. Muitas delas viviam em situagdo de rua e possuem
historico de aprisionamento em manicomios antes de residir no Residencial Inclusivo.

Neste estudo emergiram vulnerabilidades que, apds analisadas, foram divididas em duas
categorias tematicas que contribuem para a compreensdo: (1) residencial ou manicémio
inclusivo?: a persisténcia de praticas manicomiais na producdo do cuidado; e (2)
masculinizacdo compulséria e controle do corpo feminino.

Os nomes das mulheres foram modificados de modo a resguardar a privacidade. Os
pseuddnimos escolhidos foram de feministas cuja atuacdo politica marcou a histéria da
humanidade em diferentes contextos: Judith Butler, Marielle Franco, Bell Hooks e Concei¢éo
Evaristo.

O conceito de vulnerabilidade usado nesse estudo compreendeu como a chance de
exposicdo das mulheres ao adoecimento, resultante de aspectos individuais, coletivos e
contextuais e identificados pelos pesquisadores na relacdo que se estabeleceu. Este trabalho
assume como ponto de vista norteador as trés categorias de vulnerabilidade propostas por Ayres
(2003): individual, que se relaciona a capacidade que o individuo tem para enfrentar o
problema; social, que se refere as possibilidades de acessar os meios necessarios e de enfrentar
as barreiras sociais; e programatico, que remete ao funcionamento de programas e politicas
publicas relacionadas ao problema. Além disso, considerou-se que as mulheres ndo “sdo”
vulnerdveis, mas “estdo” em vulnerabilidade a algo, em algum grau, forma e em determinado

tempo e espaco.
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3.1 RESIDENCIAL OU MANICOMIO INCLUSIVO?: A PERSISTENCIA DE
PRATICAS MANICOMIAIS NA PRODUC}AO DO CUIDADO

Nessa categoria foram incluidas as vulnerabilidades consideradas como resultado das
praticas manicomiais experienciadas no decorrer da vida dessas mulheres no contexto de
internacGes em hospitais psiquiatricos, do sistema de salde, da familia, da rua e, agora, da
“Residéncia Inclusiva” onde vivem: a institucionalizacao, a falta de acesso ao sistema de saude
e a assisténcia a saude influenciada por questes religiosas.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, por muitos anos, esteve atrelada apenas ao
tratamento em manicomios, instituicbes precarias onde a maioria dos pacientes internados
sequer tinham diagndstico de doenga mental. Os pacientes eram epiléticos, alcoolistas,
homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava e se tornara incbmoda para alguém com mais
poder (Arbex, 2013). A justificativa para a criacdo e manutencdo desses estabelecimentos era
tirar da sociedade todos aqueles que desviavam dos padrdes da civilidade, tendo papel de
controle social, disciplina e normatizagéo de corpos e comportamento.

O primeiro manicémio do pais, o Hospicio de Pedro 11, foi inaugurado em 1852 no Rio
de Janeiro. Entretanto, a institui¢cdo de maior repercussdo foi o Manicémio de Barbacena, criado
em 1903, em Minas Gerais. As atrocidades cometidas nesse hospital sdo consideradas como o
“holocausto brasileiro”, ja que os métodos de tratamento e as condigdes insalubres causaram a
morte de mais de 60 mil pessoas (Arbex, 2013).

Apds a 22 Guerra Mundial, iniciou-se na Europa um debate contrario as formas
tradicionais de tratamento da loucura. No Brasil, as internacdes em manicbmios seguiam
ocorrendo de forma arbitréria, mantendo os pacientes em cativeiros, sob condi¢des de violéncia
e total desrespeito aos direitos humanos. O movimento da Luta Antimanicomial no Brasil surgiu
de forma clara em 1987, no | Encontro de Trabalhadores da Satude Mental, que teve como lema
“Por uma sociedade sem manicomios”.

A partir da Lei Federal 10.216 de 2001, a lei da Reforma Psiquiétrica, o pais avangou na
adocdo do modelo de atencdo psicossocial, ofertando servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e reconhecendo a pessoa com transtorno mental como cidaddo de direito,
regulamentado e com assisténcia de instituicdes responsaveis, como profissionais de saude,
familiares, sociedade e Estado. Essa reforma foi baseada nas propostas do medico italiano
Franco Basaglia, que defendia que o doente mental voltasse a viver com sua familia,
contrariando o modelo asilar ou hospitalocéntrico que predominou no mundo até o século XX
(Luchmann, 2007).
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Apesar destes avancos, o que se vé na maioria dos servigos de saude e na sociedade em
geral ainda sdo profissionais e pessoas reproduzindo praticas manicomiais (Dahma, et al.,
2015), como a hipermedicalizacao, o estigma, o preconceito, o0 aprisionamento e a violéncia.
Além disso, embora exista consenso sobre a importancia do protagonismo dos usuarios no SUS
e no campo da saude mental, ainda é necesséria a integracdo eficaz na préatica diaria dos servicos
de saude e nas relagdes que séo estabelecidas no cotidiano.

A proposta de “Residéncias Inclusivas”, modalidade na qual as mulheres investigadas
neste estudo sdo institucionalizadas, foi implantada em 2011 no Brasil através do decreto 7.612
(Brasil, 2011), definindo-as como unidades que ofertam servigo de acolhimento institucional
para pessoas com deficiéncias e em situacdo de dependéncia. Ainda, segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social (2016), elas possuem o proposito de romper com a préatica do
isolamento, de mudanca do paradigma de estruturacdo de servicos de acolhimento para pessoas
com deficiéncia em &reas afastadas ou que ndo favorecam o convivio comunitario.

O Residencial Inclusivo onde vivem as mulheres deste estudo, embora realize um
trabalho de acolher e cuidar, inclusive em decorréncia da negligéncia do Estado, localiza-se
afastado geograficamente e, de maneira mais “humanizada”, ainda reproduz a logica da
institucionalizacdo e da manicomializagdo, marcado pela norma, pela regra, pela reclusdo e pela
auséncia de autonomia das mulheres. Trata-se de uma outra roupagem que mantém acesa a
chama manicomial, e que contribui para a vulnerabilizagio feminina.

Nesse sentido, as fotografias e o diario de campo evidenciam como a institucionalizacéo
age para fomentar vulnerabilidades que deixam marcas nos corpos dessas mulheres, ja que
envolve o isolamento em relacdo a sociedade:

O olhar para a cadeira de rodas, como quem se questiona se o seu futuro é ali. A
postura curvada, distante, sozinha. Uma sensacdo de isolamento e de soliddo. O
cenario emoldura elementos marcantes: ao fundo o muro que cerca a casa, ao lado a

cerca. Os arredores mostram a paisagem rural, remota, com o horizonte distante
(Figura 1)
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Figura 1

Fonte: os autores.

Goffman (2019) demonstra que ha mais coisas em comum entre uma prisdo e um
convento, um asilo de loucos e um campo de concentracdo, do que parece a primeira
vista. Todos estes estabelecimentos utilizam mecanismos de segregacao, estratificacdo social e
modelagem das subjetividades. Quando o fechamento de uma instituicdo se ergue com barreiras
gue a isolam do mundo externo e que impedem que os individuos saiam, barreiras que inclusive
podem ser fisicas, como muros, portas trancadas, cadeados e cercas, essa instituicdo é
denominada como Instituigdo Total. A rotina decidida de antemao por terceiros e a forma como
ocorre o desenvolvimento das atividades dentro de uma Instituicdo Total faz com que a pessoa
fique alheia as decisbes da sua propria vida, provocando perda de autonomia e “mortificagdo
do eu” (Muhl, 2022; Goffman, 2015).

Essa situacdo nos convoca a problematizar o quanto a tutela outorgada (Merhy, 2007)
ainda envolve a producéo do cuidado nessa populagéo, e pode produzir a interdigédo do desejo
do outro. Além disso, o quanto o cuidado em salde mental encontra espagos para apoderar 0
sujeito na sua vida cotidiana. Merhy (2007) aponta que em todo cuidado hd uma dimenséo
tutelar. Entretanto, é preciso ter cuidado com o cuidado, uma vez que ele pode, a0 mesmo
tempo, aprisionar o sujeito ou ajuda-lo a ter maior autonomia no seu caminhar na vida.

Além disso, a andlise do conjunto de fotografias demonstra uma deterioragdo precoce
do corpo, cuja falta dos dentes, caries, a pele com rugas e marcas, e o cabelo grisalho em

mulheres jovens, refletem a falta de acesso ao sistema de satde:
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Marielle tem 40 anos e vive com esquizofrenia. Ela sempre pede um “brinquinho” ou
um “presentinho”, e as vezes chora no meio da conversa porque sente saudade do
filho. Sentada na cadeira do lado de fora da casa, ela sorri para a foto. Um sorriso
largo e alegre, apesar da falta da maioria dos dentes. Os dois dentes da frente restantes
estdo extremamente cariados. O cabelo é curto e foi cortado de maneira irregular
(Figura 2).

Figura 2

Fonte: os autores.

A condicdo de vida precéria e o dificil acesso ao atendimento de qualidade sdo vivéncias
gue deixam suas marcas na vida dos individuos. Pesquisas demonstram que a condi¢do de
salde-doenca bucal é reflexo da renda familiar, renda individual e acesso aos servigos de satde
(Moreira, Nations e Alves, 2007). Ou seja, além da pobreza e das desigualdades sociais, essas
mulheres também enfrentam dificuldade para acessar o sistema de salde.

A casa onde residem localiza-se em &rea rural, distante do centro da cidade, e ndo recebe
visitas domiciliares de agentes comunitarios de salde ou outros profissionais da Estratégia de
Saude da Familia. Tampouco sdo levadas a visitas periddicas ao médico para rever as
medicagdes ou fazer consultas de rotina. Nesse contexto, hd auséncia total do Estado que,
negligente, contraria os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide, que prevé servicos
de salde universais, integrais e equitativos, independente do territorio onde os individuos
vivem.

As lacunas deixadas pelo Estado fomentam um processo de marginalizagéo e exclusao
social das pessoas consideradas “loucas”, ainda presente na sociedade, acompanhado da
negacdo de seus direitos basicos, como o direito a saude. Salienta-se, ainda, que 0s sujeitos

dessa pesquisa sdo mulheres pobres, e entende-se que tais componentes facilitam a
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marginalizacdo, a dificuldade de acessar o sistema de saide e a institucionalizacdo precoce e
duradoura.
Outro achado deste estudo, presente na figura 3, que também representa uma préatica

manicomial, é a assisténcia a saude influenciada por questdes religiosas:

Conceicdo geralmente esta sozinha. Na fotografia estd com as méos na cabeca como
quem diz: - chega!. Mantém a cabeca baixa, olhando para o livro. O livro que esta
lendo é a biblia. Uma caracteristica das mulheres da casa € a religiosidade. Ha muitos
livros religiosos espalhados e séo feitas oracGes antes das refeicGes principais. Seus
cabelos sdo curtos e mal cortados (Figura 3).

Figura 3

- s ‘\ | /
Fonte: os autores.

A religiosidade ocupa um espaco importante na vida dessas mulheres e pode contribuir
para o enfrentamento do cotidiano da institucionalizacdo e para a superacgéo de situacoes dificeis
(Faria e Seidl, 2005). Além disso, pode fornecer um sentido para a existéncia do individuo e
para aspectos como a pobreza, exclusao social e desestruturacdo familiar. Entretanto, ao mesmo
tempo que a religido é fundamental para minimizar as vulnerabilidades em um cenério de
auséncia do Estado, ela também se caracteriza como uma barreira que dificulta que os
individuos recorram as fontes formais de enfrentamento das situacdes.

A doutrinacéo religiosa cristd e as praticas manicomiais sdo historicamente aliadas,
como mostra o0 documentario Em nome da razdo (2009), cuja cena de uma paciente no hospital
psiquiatrico de Barbacena exige, aos gritos, um médico e um padre para exumar 0s Corpos que
14 estdo. O padre que representa a figura de Deus, é o Unico capaz de garantir a salvacdo de

vidas infames e pecadoras, de mulheres “tristes”, “loucas” e “mas”.
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A doutrinacdo religiosa encontrada neste estudo € semelhante a I6gica também
manicomial usada pelas Comunidades Terapéuticas, que muitas vezes recorrem a Deus para
que os pacientes abandonem o uso de drogas e outras dependéncias. Nesse sentido, 0 que se
apresenta ap0s a conversao religiosa é a dependéncia de Deus em muitos &mbitos da vida. Em
estudo de Bardi & Garcia (2022), a conversao foi expressa como um processo onde se “nasce
de novo”, que se materializou por meio de mudangas concretas na vida, a partir da comunicagdo
com Deus. As comunidades terapéuticas nada mais sdo do que manicémios com uma nova
roupagem, onde a “espiritualidade” ¢ colocada com um dos pilares para o tratamento, com
atividades rotineiras que envolvem a leitura da biblia e a préatica de oragbes (FOSSI, 2015).
Assim, a relagéo entre cuidado e religido situa-se em um campo de forgas, podendo reproduzir
tensdes historicas entre a ciéncia e a religido como modos de produzir saberes e fazeres sobre
a loucura e sobre o louco, vulnerabilizando mulheres em uma sociedade patriarcal marcada por

iniquidades de género.

3.2  MASCULINIZACAO COMPULSORIA E O CONTROLE DO CORPO FEMININO

Grande parte das mulheres deste estudo foram abandonadas pelos maridos e familiares,
verbalizaram inimeras historias de violéncia verbal, fisica, sexual e patrimonial e algumas
foram separadas compulsoriamente dos filhos. No contexto atual, no local onde vivem,
observou-se um processo de masculinizagdo compulséria dos seus corpos, uma “corre¢do”, no
qual o cabelo deve ser curto, ndo ha direito ao exercicio da vaidade e ndo € permitido demonstrar
emocdes como o choro. Assim, o padrdo masculino é considerado o ideal, a norma e a regra,
cujo comportamento € semelhante aos quarteis e a caserna, cujo principio é a obediéncia a
autoridade. Disso, emergiram também vulnerabilidades, como o controle dos corpos, a soliddo
e a tristeza, que sao produzidas pelas desigualdades de género em sociedades patriarcais.

O conceito de género surge para afirmar que as diferengas sexuais nao sao por si s6
determinantes das desigualdades sociais entre homens e mulheres, mas séo significadas pela
cultura, de forma a produzir diferengas que sdo ideologicamente afirmadas como naturais
(Butler, 2003). Esse entendimento surgiu a partir do movimento feminista, contrapondo a ideia
de determinismo bioldgico no uso de termos como “sexo”, que reduzia a analise dos individuos
as diferencas do corpo. O género, portanto, € um determinante social importante, que deveria
ser considerado na compreensdo dos processos de salde e doenga, embora mesmo 0s autores
gue analisaram a loucura e saude mental no ocidente, como Michel Foucault, passaram

despercebidos pelo tema (Zanello, 2018).
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A historia da psiquiatria foi baseada nos discursos de médicos homens sobre mulheres
“loucas” (Showalter apud Zanello, 2018). Durante a década de 1970, as mulheres americanas
confinadas em manicomios eram espécies de heroinas rebeldes contra os limites de um ideal de
feminilidade (Chesler apud Zanello, 2018). Dessa forma, a propria loucura, cuja definigcédo varia
ao longo do tempo, ganhou as caracteristicas da mulher rebelde. Ainda hoje, muitas vezes a
medicina falha em buscar as verdadeiras causas dos transtornos mentais femininos, trazendo
quase sempre a explicacdo de que as variagdes hormonais aumentariam as chances de
sofrimento mental, ignorando uma vida repleta de violéncias, agressdes e desrespeito aos
direitos humanos.

A masculinizacdo compulsoria das mulheres foi uma estratégia de controle dos corpos
evidenciada nesse estudo e produz vulnerabilidades as mulheres institucionalizadas que vivem
com esquizofrenia, demonstrando como a organizacdo social baseada em hierarquias entre 0s
sexos pode as precarizar socialmente, como emerge das fotografias:

Bell tem cabelos curtos e usa roupas escuras, € ndo cumprimenta qualquer pessoa,
principalmente se for um homem. Ela tem histérico de violéncia doméstica. Ja passou
por muita coisa na vida. Geralmente fica olhando seriamente e ndo esboga sorrisos,
assim como esta na fotografia. Ao mesmo tempo, é carinhosa com as outras mulheres
e ri a toa. Seu olhar é de quem tem &dio, raiva. Os olhos sdo fundos, as sobrancelhas

levemente arqueadas. Os cabelos cortados, curtos, grisalhos. Est4 sentada sob o sol,
sozinha, e segura seus casacos (Figura 4).

Figura 4

Fonte: os autores.

Foucault (2014) nos diz que o corpo é produto de uma construgdo cultural, social e

historica e também afirma que o controle da sociedade sobre os individuos tem seu comego no
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corpo, com 0 corpo € que “o corpo ¢ uma realidade biopolitica”. Enquanto objeto de
investimento, passa por uma série de limitacGes, proibi¢cGes ou obrigagdes (Foucault, 2014),
além de sofrer um processo coercitivo.

Das mulheres investigadas, se retiram varios direitos, entre eles o da vaidade, do
autocuidado, de acessar produtos de higiene pessoal, cosméticos, de escolher o comprimento
de seu proprio cabelo, de pintar suas unhas, de se olhar no espelho. As fotografias mostram que
0 cabelo curto é um padrdo entre elas. Algumas, inclusive, mesmo com o cabelo curto,
costumam fazer um “mini rabo de cavalo” porque gostam de cabelo comprido, embora as
cuidadoras a obriguem a corta-lo. Além disso, quando as mulheres se viam nas fotografias
tiradas durante as oficinas, elas costumavam ficar surpresas ao se observarem e reconhecerem
sua prépria aparéncia apds um longo periodo sem essa possibilidade, ja que o Residencial ndo
possui espelho.

Outro aspecto observado na rotina das mulheres é a hipermedicalizacdo, cujos sinais sdo
visiveis, simbolizados pela dificuldade na fala, marcha lenta, salivagdo excessiva, confusdo
mental e olhar lento. Nesse sentido, 0 medicamento também pode ser um mecanismo de poder
sobre o corpo feminino, utilizado como uma medida disciplinar (Mendonca, 2011). Segundo
Mendonca (2002), os benzodiazepinicos, por exemplo, que sdo medicamentos classificados
como sedativos, ansioliticos e hipnoticos, sdo mais consumidos por mulheres, refletindo que a
prescricdo médica também é influenciada pelas concepcdes sociais de género.

As fotografias e o diario de campo também trazem elementos que revelam marcas da
tristeza e da soliddo das mulheres institucionalizadas e que vivem com esquizofrenia,

caracterizadas como vulnerabilidades individuais, conforme descricéo:

Judith é jovem, tem 30 anos, vive com esquizofrenia e deficiéncia auditiva. Apesar
disso, se comunica por mimica. Quando gosta de alguém faz um coragdo com as maos.
As vezes, quando se irrita, grita e fica agitada. Na fotografia, esta sentada no cho,
sozinha como é de costume, no Unico feixe de luz do sol que adentra pela janela. Sua
postura é curvada, cabisbaixa e triste (Figura 5)
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Figura 5

Fonte: os autores.

Neste contexto, abordamos a soliddo que as mulheres enfrentam, em decorréncia do
abandono e da naturalizacdo de seu papel como cuidadoras. A tarefa de cuidar também é
influenciada pela desigualdade de género, j& que, neste cenario, majoritariamente sdo mulheres
que cuidam de outras mulheres. Por outro lado, homens ndo sdo ensinados a cuidar de outras
pessoas e 0 abandono por parte dos maridos, pais e companheiros foi uma realidade nefasta
encontrada neste estudo.

Quando necessita, € comum que as mulheres sejam abandonadas e, em casos onde 0s
homens adoecem psiquicamente, as esposas tendem a continuar a seu lado (Sousa, 2023; Rosa,
2018; Pegoraro e Caldana, 2008), como ocorre também na prisao, em que as mulheres visitam
seus companheiros no carcere, diferentemente de quando elas sdo apenadas e jogadas a dura
sorte, sozinhas e deixadas pelos companheiros. Assim, € preciso considerar que muitas dessas
mulheres foram abandonadas pelos maridos simplesmente pelo fato de serem mulheres nessa
sociedade. Observou-se, ainda, que algumas delas recebem visitas mensais dos cénjuges, que
até levam algum presente ou valor para ajudar o Lar de Acolhimento, mas ndo cuidam.

Embora as vulnerabilidades apontem a precarizacao histdrica a que sdo submetidas essas
mulheres, que perduram desde o nascimento, marcadas pela institucionalizacdo e pela
esquizofrenia, é também evidente a capacidade de resisténcia, cuja estratégia é justamente o
cuidado que estabelecem entre si, junto das outras mulheres também institucionalizadas,
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produzindo cuidado, relagdes de confianca, redes de apoio e agenciamentos que as sustentam

como membros de um corpo coletivo, como uma familia.

4 CONCLUSAO

As narrativas indicam a existéncia de diversas vulnerabilidades que afetam a vida dessas
mulheres: a soliddo e o controle do corpo feminino, produzidas pelas desigualdades de género;
a institucionalizacdo, a falta de acesso e a influéncia de crencas religiosas na prestacdo de
assisténcia a saude, produzidas pela manicomializacéo e pelas praticas manicomiais, denotando
0 que chamamos nesse estudo de “manicomio inclusivo”, em alusdo a faldcia do termo
“residencial inclusivo” ¢ masculinizagdo compulsoéria, que subordina as mulheres a um corpo e
a um comportamento considerado ideal: 0 masculino.

Tendo em vista que o sistema de atencdo a salde e 0s demais pontos que compdem a
rede de aten¢do psicossocial podem reforcar os papéis sociais, bem como estigmatizar, torna,
assim, imprescindivel acompreensdo das questdes de género e classe existentes no adoecimento
psiquico. Debater essa interacdo permite ndo so a reflexdo do quanto a loucura e a expressdo
dos sintomas podem ser engendradas, mas também do quanto a naturalizacdo dessas questdes
sociais pode ser reverberada por praticas psiquiatricas. Aponta-se a necessidade de
compreender e considerar o conceito de vulnerabilidade nos processos de salude-doenca e na
elaboracdo de politicas publicas, na formagdo académica, no contexto profissional de
trabalhadores por meio da educacdo permanente em salde e na educacdo popular,
principalmente voltadas a ética do cuidado a mulheres marcadas pelo sofrimento mental.

Ainda que a Reforma Psiquiatrica tenha instituido o fechamento gradual dos
manicOmios e hospicios, isso ndo deu conta de sanar o problema da excluséo e da violéncia,
sendo que os sujeitos considerados “loucos” ainda sdo submetidos a praticas manicomiais
(mesmo em servicos ditos humanizados), que estdo presentes no cotidiano dos servicos de satde
e fazem parte da formagdo dos profissionais de saude. Dessa forma, ndo basta desmontar a
I6gica manicomial institucionalizada, mas é necessario o rompimento radical dos mecanismos
excludentes e higienistas utilizados na micropolitica do servico de saude, transformando as
formas de cuidar e de se relacionar com o outro. Caso contrario, o cuidado em satde mental
permanecera fadado a ideia de higienizagéo e controle, mantendo a l6gica que perdura desde a
Idade Média.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (Sra) , esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa intitulada “Corpos marcados pela loucura: uma fotoetnografia das
vulnerabilidades de mulheres que vivem com esquizofrenia”. Pretendemos com essa pesquisa: Objetivo
geral: analisar as vulnerabilidades que marcam os corpos de mulheres que vivem com esquizofrenia e estdo
institucionalizadas em uma Residéncia Inclusiva no municipio de Ararangua — SC. Objetivos especificos:
compreender como as iniquidades de género afetam a vida de mulheres que vivem com esquizofrenia;
identificar as relagBes entre género, vulnerabilidade e loucura; compreender a expressdo de
vulnerabilidades através do corpo. Esse estudo se justifica pelo sofrimento psicolégico causado pela
doenca; pelas vulnerabilidades que atravessam esses corpos; pela necessidade de relacionar loucura e
género; e por ainda ndo haver estudos semelhantes.

A sua participacéo é voluntaria, confidencial e nenhum nome sera divulgado em qualquer tipo de
publicacdo. Todas as informacOes coletadas s6 serdo utilizadas para fins cientificos. Nesta pesquisa, pelo
caréter voluntério, ndo ha qualquer tipo de remunerac&o. E garantido o direito & indenizac&o, nos termos da
lei, e ao ressarcimento de despesas advindas de sua participacdo neste estudo, conforme o caso. Caso vocé
aceite participar da pesquisa, vocé sera fotografado pelos pesquisadores. Vocé nao sera identificado nas
fotografias e poderd ndo querer mais ser fotografado. Basta nos dizer que ndo quer mais, sem nenhum
prejuizo.

Essa pesquisa, assim como todas as investigacGes envolvendo seres humanos, pode conter
eventuais riscos aos quais vocé, mesmo que em frequéncia minima, pode sentir constrangimento ou
desconforto ao ser fotografada, além de alteracGes de pensamento e/ou comportamento advindos de
reflexdes, lembrancas anteriores ou acontecimentos atuais, ou de percepcdes de si e dos outros. Caso vocé
apresente alguma alteracdo de pensamento e/ou comportamento, seré acolhida pelos pesquisadores e pelas
cuidadoras do Lar de Acolhimento San Marco. Apds, caso necessario, vocé serd conduzida pelos
pesquisadores aos servicos de Atencdo Basica e de salde mental do municipio de Araranguéd/SC. Todas as
etapas do atendimento nos servicos de salide e o retorno ao Lar serdo acompanhadas pelos pesquisadores.
Ha risco também relacionado & quebra de sigilo das informagdes obtidas, o que pode gerar risco a sua vida
pessoal e profissional pela exposicdo de informagdes sigilosas, embora os pesquisadores também receberdo
treinamento e sensibilizacdo adequada para manterem sigilo absoluto sobre os dados coletados. Os
participantes terdo beneficios, porque a fotografia também se configura como forma de cuidado. A pesquisa
também trard beneficios coletivos a sociedade, incluindo o entendimento das vulnerabilidades de mulheres
que vivem com esquizofrenia e estdo institucionalizadas. A pesquisa garante aos participantes o acesso aos
resultados da pesquisa. Para participar deste estudo, vocé deverd autorizar esse termo de assentimento,
podendo retirar este consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A pesquisa esta
pautada na Resolugdo 466/2012 e 510/2016 de acordo com o Conselho Nacional de Saude e 0s
pesquisadores se comprometem em cumprir a referidas resolu¢fes. Quando esta pesquisa for finalizada e
apresentada, todos os participantes envolvidos serdo devidamente informados e receberdo uma cépia
completa deste trabalho. Todos os arquivos de dados coletados para a pesquisa serdo arquivados por um
periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa. Além do mais, garantimos indenizacéo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Uma via deste Termo ficara com o participante e a outra conosco.
Este TCLE foi elaborado em duas vias, e ambas estdo rubricadas e assinadas.

Assim, estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para a realizacdo de fotografias.

Assinatura do Entrevistado:
Local: Data
Assinatura do pesquisador:

Em caso de ddvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFSC: Endereco: Prédio Reitoria I, 7°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima,
n° 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721-6094. Email:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Caso queira também o(a) senhor(a) podera falar com o pesquisador que
coordena esta pesquisa, o Sr. Roger Flores Ceccon, da UFSC, pelo telefone (48) 3721-2167, no seguinte

endereco: Campus Jardim das Avenidas. Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201, sala 317 - Jardim das
Avenidas — Ararangua — SC / CEP 88900-000
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (Sra.) , esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa intitulada “Corpos marcados pela loucura: uma fotoetnografia das vulnerabilidades de
mulheres que vivem com esquizofrenia”. Pretendemos com essa pesquisa: Objetivo geral: analisar as
vulnerabilidades que marcam os corpos de mulheres que vivem com esquizofrenia e estdo institucionalizadas em
uma Residéncia Inclusiva no municipio de Ararangua — SC. Objetivos especificos: compreender como as
iniquidades de género afetam a vida de mulheres que vivem com esquizofrenia; identificar as relagBes entre género,
vulnerabilidade e loucura; compreender a expressao de vulnerabilidades através do corpo. Esse estudo se justifica
pelo sofrimento psicoldgico causado pela doenca; pelas vulnerabilidades que atravessam esses corpos; pela
necessidade de relacionar loucura e género; e por ainda ndo haver estudos semelhantes.

A sua participacdo é voluntaria, confidencial e nenhum nome serd divulgado em qualquer tipo de
publicacdo. Todas as informacdes coletadas sé serdo utilizadas para fins cientificos. Nesta pesquisa, pelo carater
voluntério, ndo ha qualquer tipo de remuneracio. E garantido o direito a indenizag&o, nos termos da lei, e ao
ressarcimento de despesas advindas de sua participacdo neste estudo, conforme o caso. Caso vocé aceite participar
da pesquisa, vocé sera fotografado pelos pesquisadores. Vocé ndo sera identificado nas fotografias e podera nao
querer mais ser fotografado. Basta nos dizer que ndo quer mais, sem nenhum prejuizo.

Essa pesquisa, assim como todas as investigacdes envolvendo seres humanos, pode conter eventuais
riscos aos quais vocé, mesmo que em frequéncia minima, pode sentir constrangimento ou desconforto ao ser
fotografada, além de altera¢es de pensamento e/ou comportamento advindos de reflexdes, lembrangas anteriores
ou acontecimentos atuais, ou de percep¢des de si e dos outros. Caso vocé apresente alguma alteragdo de
pensamento e/ou comportamento, serd acolhida pelos pesquisadores e pelas cuidadoras do Lar de Acolhimento
San Marco. Apo6s, caso necessario, vocé sera conduzida pelos pesquisadores aos servicos de Atencdo Baésica e de
salide mental do municipio de Ararangud/SC. Todas as etapas do atendimento nos servicos de salide e o retorno
ao Lar serdo acompanhadas pelos pesquisadores. Ha risco também relacionado & quebra de sigilo das informag6es
obtidas, o que pode gerar risco a sua vida pessoal e profissional pela exposic¢do de informagdes sigilosas, embora
0s pesquisadores também receberéo treinamento e sensibilizacdo adequada para manterem sigilo absoluto sobre
os dados coletados. Os participantes terdo beneficios, porque a fotografia também se configura como forma de
cuidado. A pesquisa também trara beneficios coletivos a sociedade, incluindo o entendimento das vulnerabilidades
de mulheres que vivem com esquizofrenia e estdo institucionalizadas. A pesquisa garante aos participantes o acesso
aos resultados da pesquisa. Para participar deste estudo, vocé deverd autorizar esse termo de consentimento,
podendo retira-lo ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A pesquisa esta pautada na Resolugéo
466/2012 e 510/2016 de acordo com o Conselho Nacional de Salde e os pesquisadores se comprometem em
cumprir a referidas resolu¢fes. Quando esta pesquisa for finalizada e apresentada, todos os participantes
envolvidos serdo devidamente informados e receberdo uma cépia completa deste trabalho. Todos os arquivos de
dados coletados para a pesquisa serdo arquivados por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa.
Além do mais, garantimos indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Uma via deste Termo
ficara com o participante e a outra conosco.

Este TALE foi elaborado em duas vias, e ambas estéo rubricadas e assinadas.

Assim, estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para a realizagdo e gravacdo do grupo
focal; e para a realizacdo de fotografias.

Assinatura do Entrevistado:
Local: Data
Assinatura do pesquisador:

Em caso de ddvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC: Endereco: Prédio Reitoria I, 7°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721-6094. Email: cep.propesg@contato.ufsc.br. Caso
queira também o(a) senhor(a) podera falar com o pesquisador que coordena esta pesquisa, 0 Sr. Roger Flores
Ceccon, da UFSC, pelo telefone (48) 3721-2167, no seguinte enderego: Campus Jardim das Avenidas. Rodovia
Governador Jorge Lacerda, 3201, sala 317 - Jardim das Avenidas — Ararangud — SC / CEP 88900-000.
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Eu_Moagion fadYon Gluom . CPF W%GM. depois

de conhecer e entender os objetivos, pmccdimcnios metodolbgicos, riscos ¢ beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem das mulheres
institucionalizadas no Lar de Acolhimento San Marco, sob minha responsabilidade,
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores do projeto de pesquisa
intitulado “Corpos marcados pela loucura: uma fotoetnografia das vulnerabilidades
de mulheres que vivem com esquizofrenin™ a realizar as fotografias que se fagam
necessdrias sem quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes, considerando que as
participantes nao seriio identificadas ¢ o sigilo serd mantido. Ao mesmo tempo, libero a
utilizagdo destas fotografias para fins cientificos ¢ de estudos (livros, artigos, TCCs), em
favor dos pesquisadores da pesquisa. -

Ararangud, Santa Catarina

16 de se). de 2022

. )

2% ¥
Pcsquiser responsdvel pelo projeto Responsivel pelo Lar de Acolhimento
; San Marco
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres institucionalizadas com esquizofrenia; um estudo sobre as necessidades em
salde

Pesquisador: Roger Flores Ceccon

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 63982122 3.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.833.306

Apresentacdo do Projeto:
As informagdes gque seguem foram retiradas do arguivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_20177695, de 06/10/2022, preenchido pelos

pesquisadores

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com 22 mulheres com diagndstico de esquizofrenia institucionalizadas
no Lar de Acolhimento San Marco, em Ararangua. A pesquisa serd coordenada pela Escola de Sadde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) = campus Ararangud, & estara interligada ao
Projeto de extensdo "Mise da Silveira: entre a arte & o cuidado em sadde mental”, iniciado no primeiro
semesire de 2022. Serdo incluidas a: mulheres com diagndstico de esquizofrenia; b) mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos de idade; ¢) mulheres institucionalizadas no Lar de Acolhimento San Marco, em
Ararangud. A coleta de dados sera realizada por meio de registros fotograficos e entrevistas em grupo. As
fotografias produzidas serdo selecionadas e analisadas. Os dados oriundos das entrevistas em grupo serdo
analisados através da Analise de Conteddo do tipo Tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisadores:

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Fedtoria Il, R Desembangadar Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: B&.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANMOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mall: cep propesqg@oontato. ufse b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagho do Pamecer: 5833 306

“analisar as necessidades em salde de mulheres com esquizofrenia institucionalizadas no municipio de
Ararangud - Santa Catarina, no ano de 2023."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Adequadamente contemplados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes”.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.” 5.786.821 datado em 30/11/2022

1. Quando aos Riscos. (Projetodepesquisa.pdf, TALE e TCLE)

1.1. Solicita-se que maior detalhamento na apresentagdo das providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes que possam vir a causar algum dano ao participante de
pesquisa (Resolugdo CNS n® 310 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV, Artigo 17, Inciso 11).

Resposta: Foram apresentadas providéncias a serem empregadas para o manejo das participantes que
apresentem alteragies de pensamento/comportamento.

Andlise: Os pesguisadores apresentam as providéncias a serem empregadas para © manejo das
participantes que apresentem alteragbes de pensamento/comportamento. (Projetodepesquisa_pdf, TALE. pdf
e TCLE pdf). Pendéncia atendida.

Consideractes Finais a critério do CEP:
A elaboracio do presente parecer fundamentou-se na andlise de todos os documentos apresentados,

incluindo o projeto em sua integra. Todas as pendéncias foram atendidas, ndo sendo identificados dbices
éticos.

Lembramos que a presente aprovagio (versio projeto 06/12/2022, TCLE 06/12/2022 e TALE 06/12/2022)
refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser

encaminhada para avaliagdo do CEFSH. Informamos que obrigatoriamente a

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtoria ll, R: Desermbangadar Vior Lima, n® 222_ sala 701

Bairro: Trindade CEP: g8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqifcontato. ufec br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagio do Panscer: 5833306
versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra 4 versao vigente aprovada.

Lembramos acs senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagio. os
relatérios parciais sobre o andamento da pesquiza e o relatdrio completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas F-‘B_INFDHhMQﬁES_BASICAS_DD_F‘ 06202022 Acerto
do Projeto ROJETO 2017695, pdf 15:32:17
Outros cartaresposta pdf 06/12/2022 |FABIANE PEROMNDI | Aceito
15:30:40

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 061202022 |FABIANE PERONDI | Aceito

Brochura 151244

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 061202022 |FABIANE PERONDI | Aceito

Assentimento / 153:12:05

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE. pdf 061202022 |FABIANE PEROMDI | Aceito

Assentimento / 131116

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto ok pdf 08/11/2022 |FABIANE PEROMNDI | Aceito
14:49:02

Crgamento orcamento. pdf 06M0v2022 |FABIANE PERONDI | Aceito
O7:48.00

Cronograma cronograma.pdf 06/M1v2022 |FABIANE PERONDI | Aceito
074704

Declaragao de autonizacao lar_assinado.pdf 06102022 |FABIANE PERONDI | Aceito

concordancia 07:43.26

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

Enderago:  Universkisde Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1, R Dessmbargador Vitor Lima, n® 222_sala 701

Balrra: Trindade CEF: B8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)5721-6004 E-mail: cep propesq@contato ufec br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagho do Parecer: 5833306

FLORIANOPOLIS, 21 de Dezembro de 2022

Aszsinado por:

Nelson Canzian da Silva
{Coordenador({a))

Enderego: Universsdade Federal de Santa Catarina, Prédio Redoria I, R: Desembargador Witor Lima, n® 222 sala 701

Balrro:  Trindade CEP: B8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefome:  [48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato. ufsc b
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