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RESUMO

A experiéncia de ouvir vozes é extrassensorial, como visbes e sensacgdes
corporais e, de acordo com estudos recentes, em torno de 2 a 4% da populagao
mundial a vivenciam. E necessario pensar a audicdo de vozes para além do viés
psiquiatrico, de estudar as caracteristicas e conteudos das vozes a fim de
compreender o contexto historico-social e criar estratégias para amparar o
ouvidor em seu processo de autoconhecimento e aceitagdo. Objetivou-se
implementar um grupo de ouvidores de vozes em um Centro de Atencédo
Psicossocial do municipio de Pinhais, a fim de ofertar um espaco de escuta
qualificada, acolhimento e troca, diante da experiéncia de ouvir vozes. Trata-se
de uma pesquisa-intervencao, qualitativa, com dados registrados em diario de
campo. A analise de resultados foi realizada a partir da analise tematica, na qual
emergiram cinco categorias: “vivéncias individuais e coletivas com as vozes”,
“‘aquilombamento do grupo®, “estratégias para lidar com as vozes’,
“‘interseccionalidade com questdes historico-sociais” e “incompreensdo e
despertencimento”. Como consideragdes finais, notou-se que o grupo
consolidou-se como um ambiente de pertencimento e de criagdo de vinculo,
onde esses sujeitos sentiram-se acolhidos e aceitos em um espago que
possibilita a atribuicio de novos sentidos para a experiéncia e o
compartilhamento de técnicas de manejo e de historias de vida, promovendo a
identificacado entre pares. A atual pesquisa contribuiu para o desenvolvimento de
didlogos, sentidos e posicionamentos frente a audigdo de vozes, ampliando e
modificando a visdo tradicional em saude mental e colaborando para uma
transformacao necessaria e possivel para o avanco da atencao psicossocial.

Palavras-chave: Saude Mental; Grupos de Apoio; Centros de Atengao
Psicossocial; Ouvidores de Vozes.



1 INTRODUGAO

Mundialmente, estima-se que existam 300 milhdes de pessoas que escutam
vozes, sendo somente no Brasil, 6 milndes. A experiéncia de ouvir vozes €
extrassensorial, como visdes e sensacdes corporais e, de acordo com estudos
recentes, em torno de 2 a 4% da populacdo mundial passam por ela. Dentro dessa
porcentagem, um em cada trés torna-se um paciente psiquiatrico, e os demais
(66%) néo necessitam de tratamento psiquiatrico (BAKER, 2016).

Por conseguinte, ha em nossa sociedade mais pessoas que ouvem vozes €
nunca se tornaram pacientes psiquiatricos do que aquelas que as tratam. Isso
ocorre principalmente devido as relacbes que os ouvidores estabelecem com as
suas vozes e o fato de as terem aceitado ou ndo. Ouvir vozes aparece como uma
experiéncia que se estende para a populagdo como um todo, sugerindo que a visao
ocidental preponderante de que a experiéncia extra sensorial € sintoma de
transtorno mental precisa ser reavaliada (STEFANELLO, et al., 2022).

O termo “ouvir vozes” ou “alucinagao auditiva”, refere-se a escuta de vozes
ou sons na auséncia de um estimulo externo. Apesar da definicao simplista, ha uma
diversidade de experiéncias que a permeiam, estudos de Emil Kraepelin,
considerado o criador da psiquiatia moderna e da genética psiquiatrica,
apresentaram os relatos de ouvidores de vozes: “vozes ressonantes”, “vozes de
orgao”, “vozes de consciéncia”, “vozes que nao falam com palavras”, “vozes
abortivas”, um “sentimento interior na alma”, algo “entre ouvir e pressentir”,
“‘murmurios e vozes espirituais naturais”, “vozes subterraneas do ar”, “boas vozes” e
“vozes sussurrantes de toda a humanidade” (WOODS, 2014).

Com o advento da psiquiatria e considerando o modelo biomédico
predominante, a experiéncia de ouvir vozes passou a ser socialmente estigmatizada
e as pesquisas na area da saude focaram majoritariamente nos grupos que tiveram
experiéncias negativas, o que gerou uma marginalizacdo e afastamento dessas
pessoas. Em sua abordagem convencional, a psiquiatria concentra-se na remogao
das vozes, consideradas somente como sintomas de condigbes mentais, como a
esquizofrenia. O proprio Emil Kraepelin, citado anteriormente, descreveu os
ouvidores como pacientes que sofriam do que ele chamava de “deméncia precoce”
(STEFANELLO, et al., 2022; WOODS, 2014).



Ao conceber as vozes exclusivamente como “alucinagdes auditivas”, o
significado da vivéncia do ouvidor de voz é ignorado. Ademais, existe a percepg¢ao
errada de que falar sobre as vozes com o ouvidor € perigoso, pois seria considerado
aceitar como valido o mundo ilusério de uma pessoa doente e os profissionais sao
instruidos a distrai-los das suas proprias vozes, e se necessario, fazer uso da
administragdo de psicofarmacos. Porém, estudos revelam que cerca de 30% das
pessoas nao respondem ao tratamento medicamentoso e continuam as ouvindo,
mesmo utilizando doses elevadas da mesma (CORSTEN, et al., 1985).

Diferentes estudos explicam e justificam a experiéncia de ouvir vozes com
traumas psicologicos, abusos, estresse, ansiedade, luto, privagdo sensorial, uso de
drogas ilicitas ou abstinéncia delas, uso de medicamentos ou abstinéncia deles,
traumas fisicos que atinjam o cérebro (como quedas e acidentes), problemas
neuroldégicos, problemas de saude que causem confusdo mental, traumas
transgeracionais, transtornos mentais ou experiéncias espirituais e religiosas
(STEFANELLO, et al., 2022).

Uma abordagem diferente busca compreender em todos os aspectos
emocionais e sociais da vida, a origem e relevancia do ouvir, uma vez que diversos
individuos comegam a ouvir sem necessariamente existir um processo de doencga,
sendo apenas um corpo que tenta desenvolver mecanismos para lidar com o
estresse. Muitos ouvidores e profissionais de saude mental buscam os diferentes
significados para estas vivéncias, além do viés psiquiatrico, utilizando outras
naturezas como a de cunho religioso que aborda essa experiéncia como algo
espiritual. Outra vertente seria a psicoldgica, em que as vozes sdo compreendidas
com respostas a traumas em idades precoces, estudiosos afirmam que 70% dos
ouvidores de vozes ja passaram por algum trauma, como violéncia fisica, sexual,
negligéncia, ou qualquer outro tipo de abuso durante fases do desenvolvimento
(ROMMES, et al., 2009).

Apesar disso, a experiéncia pode trazer sofrimento, quando as vozes sao
depreciativas, de comando, ameagadoras ou acusatorias, impactando
negativamente as atividades de vida diaria do ouvidor. Por conseguinte, existem
intervengdes que buscam melhorias na vida dos que sofrem com essas vozes,
dentre essas intervencdes e embasados na premissa de intervengdes coletivas,
construidas de modo conjunto, considerando a realidade local e buscando estimular

a autonomia, o exercicio de cidadania, a reinser¢cao social, 0 sentimento de



pertencimento e a reducdo do estigma, os Grupos de Ouvidores de Vozes sao
tecnologias leves alinhadas com o que se recomenda internacionalmente e
nacionalmente como praticas psicossociais no cuidado as pessoas em sofrimento
mental (CORRADI-WEBSTER; LEAO; RUFATO, 2018).

Destacados os dados, evidencia-se a necessidade de se pensar a audigdo de
vozes para além do viés psiquiatrico, de estudar as caracteristicas e conteudos das
vozes a fim de compreender o contexto histérico-social e criar estratégias para
amparar o ouvidor em seu processo de autoconhecimento e aceitagdo. Assim, a
proposta dessa pesquisa de intervengdo vem ao encontro da perspectiva
antimanicomial, que atribui protagonismo ao sujeito e contribui para romper o
paradigma biomédico patologizante. Espera-se entdo, descrever o desenvolvimento
e funcionamento de um grupo de ouvidores de vozes, a fim de explorar as
experiéncias dos participantes do grupo, elaborar conjuntamente possiveis
estratégias para o enfrentamento das situagcées decorrentes das vozes e ofertar um
espaco de acolhimento e troca de experiéncias para aqueles que experienciam a

audicao de vozes e frequentam um servigo especializado em saude mental.



2 OBJETIVO GERAL

e Implementar um grupo de ouvidores de vozes em um Centro de Atengao
Psicossocial do municipio de Pinhais, a fim de ofertar um espaco de escuta

qualificada, acolhimento e troca, diante da experiéncia de ouvir vozes.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer e acolher as demandas dos pacientes ouvidores de vozes;

e Atribuir protagonismo ao sujeito e estimular a autonomia, redug¢ao do estigma
e reinsergao social;

e Contribuir para romper o paradigma biomédico patologizante e trazer criticas
a psiquiatria hegeménica, possibilitando e fortalecendo a constru¢gao de um
novo olhar para o campo da saude mental,

e Proporcionar espaco de reflexdo e troca sobre as tematicas apresentadas
nos encontros do grupo;

e Propor uma intervengdo coletiva, construida de modo conjunto e

considerando o contexto historico-cultural dos individuos;



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA E ABORDAGEM PSICOSSOCIAL

Inimeros movimentos sociais eclodiram e reivindicavam os direitos civis de
grupos minoritarios e estigmatizados a partir dos anos 60. Ademais, na década
seguinte, o “movimento sanitario” em favor da mudanca dos modelos de atencgao e
gestado nas praticas de saude despontou, com o foco na saude coletiva, equidade na
oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de
saude (BRASIL, 2005).

Apesar de ser contemporanea da Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica
possui uma historia propria, com o ponto central na superagao da violéncia asilar.
No final dos anos 70, com a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e a eclosdao dos movimentos sociais, trabalhadores de saude mental
denunciaram as Vviolagbes aos individuos em sofrimento psiquico que
encontravam-se em hospitais colonia afastados dos centros urbanos, com
atividades preponderantemente voltadas ao trabalho agricola e geralmente com
condicbes precarias, superlotacdo e descumprimento dos direitos humanos
elementares, incluindo torturas e maus tratos como meios de puni¢cdo e correcao
(BRASIL, 2005).

Assim, a Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social complexo,
composto por um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores
culturais, sociais e institucionais, com o objetivo de delinear uma politica de saude
mental e substituir progressivamente os manicémios por servicos de base
comunitaria integrados ao seu territério (ESPIRITO SANTO, 2018).

Os usuarios egressos de internagdes prolongadas e hospitalocéntricas
geralmente tém seus vinculos familiares e sociais rompidos e, consequentemente,
nao possuem suporte para as condi¢cdes basicas de vida, como moradia, direitos de
cidadania e acesso aos equipamentos sociais. Desse modo, o tratamento em saude
mental passou a englobar a inclusdo social, a garantia de direitos, o
desenvolvimento da autonomia e da contratualidade, em substituicido ao modelo de
‘correcdao do defeito” causado pela loucura (problema-solugéo, doenga-cura)
(CAMPREGHER, 2009).



Tal modelo possui foco nos fatores politicos e psicossociais, procurando ir
além do tratamento medicamentoso, conferindo relevancia a singularidade do
sujeito e o incluindo em seu préprio tratamento, considerando o contexto
sociocultural e familiar ao qual esta inserido. O cuidado, portanto, passou a ser
realizado em servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, no territorio de
referéncia de cada individuo, com base na clinica ampliada, através da acao
territorializada (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

A saude mental na nova abordagem assume o papel de conquista e
reinvengdo da cidadania e da autonomia do paciente com transtorno mental,
implicando-se em uma luta pelo reconhecimento de direitos particulares dos
usuarios dos servicos e seus familiares. Apresenta-se como um momento de
refazer-se por inteiro, buscando romper com as delimitagbes dos saberes
tradicionais, promovendo uma recomposi¢ao sustentada sobre um conjunto de
rupturas e novas premissas, que implicam em uma mudanca cultural profunda na
sociedade (VASCONCELOS, 1997).

Esses usuarios que precisam de um cuidado continuo passam a ser
assistidos em uma nova concepgao que visa transformar as relagdes de poder entre
instituicdo-cliente, transformando estes em sujeitos ativos do processo de
reelaboragédo do sofrimento e de “reinvencéo da vida”. Por conseguinte, ressalta-se
a relevancia de estratégias coletivas e grupais de tratamento, sociabilidade, suporte
mutuo de pares e agdes concretas no tecido social (CAMPREGHER, 2009).

O marco legal da reorientagcdo do modelo de cuidado, € a Lei Federal n°
10.216, de 06 de abril de 2001, que assegura as pessoas com transtornos mentais
atendimento com humanidade e respeito, em ambiente terapéutico, pelos meios
menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. A internag&o, portanto, fica definida como medida excepcional a ser adotada
apenas quando os demais recursos estiverem esgotados (BRASIL, 2001).

Dentro das Redes de Atengdo a Saude (RAS), estipuladas em 2010,
instituiram-se redes de atencdo tematicas, dentre elas, esta a Rede de Atengéao
Psicossocial (RAPS) que define os componentes e pontos de atengao que atuam
para viabilizar o cuidado em saude mental. Decretada pela Portaria Ministerial n°
3.088, de 2011, a RAPS é composta pelos Centros de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS), Unidades de Acolhimento (UAs), leitos de atencao integral em Hospitais

Gerais e nos CAPS lll, pela Atencdo Primaria de Saude, pelos equipamentos de



urgéncia e emergéncia, Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), Centros de
Convivéncia e Cultura, entre outras estratégias de reabilitagdo psicossocial, que
comunicam-se e formam uma rede de cuidado especializada (BRASIL, 2010; 2011).

A abordagem psicossocial, portanto, articula entre a sociedade e o que faz
parte do psiquico, considerando o individuo em suas variadas dimensodes: fisica,
psicoldgica, ambiental, econdmica, cultural e social. Em outros termos, compreende
que a histéria de vida € marcada pelas relacbes em rede, pelo ser que afeta e é
afetado pelo contexto que pertence, pelos fenbmenos biopsicossociais e busca
impactar em diferentes setores que influenciam no bem estar mental desse
individuo (ALVES; FRANCISCO, 2009).

3.2 BREVES CONTEXTUALIZACOES SOBRE A HISTORIA DOS OUVIDORES DE
VOZES

A maneira como a sociedade de determinado periodo pensa e organiza seus
discursos influencia diretamente na episteme em vigor que possibilita a produgao de
formas de entender o mundo e se relacionar aos aspectos éticos e politicos.
Segundo Foucault, “a doenga s6 tem realidade e valor de doenga no interior de uma
cultura que a reconhece como tal” (FOUCAULT, 1954, p. 71). Desse modo, a
compreensao da audicdo de vozes enquanto experiéncia modificou-se de acordo
com o momento histoérico e social vigente (HENNING, 2008).

O fendbmeno foi descrito ha muitos anos, tendo sua explicacdo variavel
conforme o século e a vivéncia. Com base na antropologia e psicologia, estudos
ressaltam que a cultura tem impacto direto na compreensdo e rotulacdo das
experiéncias, sendo fator determinante para o sujeito (LUHRMANN, 2017).

Até 1300 a.C., era comum o relato de pessoas que ouviam vozes orientando
nas tomadas de decisdes, conforme registro de diferentes obras, como na “lliada”
de Homero, na qual estdo descritos diversos dialogos entre homens e Deuses que
os ajudavam nas batalhas. Na Grécia antiga, a audicao de vozes era um dom de
pessoas escolhidas para ouvir e passar orientagdes divinas, os chamados oraculos.
Dentre os filosofos gregos, Socrates foi um dos primeiros a relatar que escutava
vozes, a denominando como a voz da sabedoria, um guia externo, além de seus
préprios pensamentos. Outro grego que também falou sobre a experiéncia foi

Aristételes que ao teorizar sobre o termo ilusdo, afirmou que experiéncias de visées



e audicao de vozes poderiam acontecer com qualquer ser humano. Também foram
registradas experiéncias entre o0s egipcios, romanos e babilénios, em que
sacerdotes utilizavam-nas como guias espirituais (BAKER, 2009).

Nas tradigdes cristd e hebraica, relacionou-se ao sentido religioso e foram
escritas diversas passagens sobre a comunicagdo humana com Deus, de variadas
formas: vozes, sinais, visbes e mensagens de anjos. Ainda, discutia-se que a
divindade ndo era algo corpéreo e a aproximagao a ela se daria conforme seu nivel
de mediunidade. Na Antiguidade, portanto, a audigdo de vozes néo significava sinal
de doenca ou loucura, justamente pelo contrario, em algumas crencas estava
relacionada a uma capacidade de comunicar-se com o divino (ONG, 2000).

Com a expansao do cristianismo, durante a Idade Média, diversos lideres
religiosos relataram a audi¢do de vozes, como Martinho Lutero, Teresa de Avila,
Francisco de Assis, Joana d Arc, Santo Agostinho e Sao Tomas de Aquino e esta
ganhou maior visibilidade no século Xl, quando a Europa foi assolada pela crenga
no fim do mundo. No século seguinte, com as Cruzadas, muitos individuos
langaram-se em territérios incitados por vozes e visbes sobrenaturais, entre elas a
de Deus, pregando guerra aos infiéis. Persistindo relatos de audigdo de vozes nos
periodos subsequentes (SMITH, 2008).

No século Xlll, a concepcdo das vozes passou a modificar-se, sendo
instituida a diferengca entre percepgbes falsas e normais, e compreendidas como
fendmenos naturais provocados pelo demdnio ou por Deus. A partir dessa distingao,
a Igreja Catolica passou a interpretar alguns fendbmenos como feiticaria/bruxaria.
Isso porque, avaliava a pertinéncia da visao religiosa segundo seu conteudo e fonte,
ou seja, se ela era oriunda de reinos celestiais ou infernais (PESSOTI, 1994).

Dessa forma, com a corrente escolastica dominante nas universidades
medievais, a Igreja Catdlica reivindicou o direito de julgar ouvidores de vozes
conforme quatro categorias: possessado, bruxaria, heresia e canonizagdo e para
esses individuos havia duas possibilidades: condenacdo ou salvagao. Diversas
pessoas foram condenadas e aqueles discordantes do cristianismo foram
considerados loucos, endemoniados, perseguidos e condenados. Joana d'Arc
anteriormente citada, foi uma das pessoas que passou por esse processo. Outro
destaque desse periodo foi Teresa de Avila, atualmente canonizada como Santa
Teresa, que escreveu em sua obra que Deus se comunicaria através de uma voz,

que poderia vir de dentro (da alma) ou ser tado exterior como uma voz real. A



estratégia dela (que era ouvidora de vozes e vivenciava outros fendmenos
‘misticos”) teve como intuito proteger as freiras que sofriam com experiéncias
sobrenaturais da Inquisicdo. Teresa contribuiu para retirar o protagonismo do
tribunal inquisitorio nos julgamentos, ao lado de outras autoridades que
reivindicavam o seu desmantelamento e foi nomeado outro personagem para julgar
esses casos especificos, o médico. Desse modo, a ciéncia foi trazida para o centro
de debate dessas experiéncias, deixando a Igreja em segundo plano. A partir desse
momento, a audicdo de vozes, até entdo avaliada como uma questao politica,
teologica e religiosa, recebeu um novo carater, o patolégico (FERNANDES;
ZANELLO, 2018).

A Modernidade foi marcada pela mudanca no pensamento medieval europeu,
em consequéncia da Reforma Protestante, do Movimento Illuminista e da Revolugao
Francesa. Com a ciéncia emergente, os métodos de averiguagao da realidade
modificaram-se e aproximaram-se do racionalismo idealista. Assim, 0 movimento de
Teresa de Avila também trouxe efeitos negativos, pois originou o termo “doencas da
alma” e estas passaram a ser relacionadas com o corpo, o que levou ao aumento da
demanda por médicos para o tratamento, que passaram a descrevé-las,
diagnostica-las e medica-las. Semanticamente, termos como “satanico, divino,
mistico” foram substituidos por conceitos cientificos como “doente, enfermo, erro”
(CALLONI, 2006).

No século XVIIl, as alucinagdes comecaram a ser explicadas de outras
formas, como uma comorbidade organica ou insanidade, originando os tratamentos
asilares para tais “doentes”. Com isso, o numero de pacientes cresceu e foi possivel
ao médico tragar um panorama da insanidade (SMITH, 2008).

Esse novo sistema, consolidou as praticas manicomiais no século XIX,
quando a psiquiatria surgiu como especialidade e tornou-se responsavel pelos
doentes mentais. No primeiro curso de medicina mental, em 1817, surgiu o termo
alucinagdo, que designava a pessoa que € enganada e possui uma convicgao
profunda da percepgdo de uma sensagdo, quando nenhum objeto externo,
adequado para excitar essa sensagao, impressiona os sentidos (PAIM, 1993).

Desde entdo, a escola francesa tornou-se referéncia em pesquisas sobre a
tematica. Nas décadas de 1820 e 1830, pesquisadores franceses determinaram que
as experiéncias eram de ordem da loucura. As discussdes e debates aumentaram e

questbes como o carater de normalidade, a relagdo entre imagem, alucinagao e



sensacao, a similaridade entre sonhos, transe e alucinagdes, ou se as experiéncias
tinham origem psicoldgica tornaram-se pautas (FERNANDES; ZANELLO, 2018).

A partir da segunda metade do século XIX, outros tedricos de diferentes
paises destacaram-se com pesquisas baseadas na neurofisiologia. Apesar desse
enfoque, houveram estudos experimentais relacionando telepatia, alucinagdes e
amostras consideradas normais da populagédo, as associando a bruxaria, magia,
hipnose, religido e também a medicina. Dentre estes, Castro afirmou que os
conteudos das alucinagdes tinham relacdo com fatores étnicos, sociais e individuais,
e que as imagens imprimiam as alucinag¢des peculiaridades de uma época, de uma
profissdo ou uma etnia, emprestando-lhes elementos originais. Como é o caso da
diferenca de género também problematizada pelo autor, que relacionou as
alucinagdes das mulheres chamadas histéricas na época com a posi¢ao social e a
educacao que receberam, inclusive a religiosa (ALMEIDA, 2008; CASTRO, 1889).

Apesar desses estudos, ao final do século XIX, a escola alema passou a ser
a referéncia internacional no campo da audi¢cao de vozes, decorrente da criagao do
manual de psiquiatria de Kraepelin, no qual as vozes foram determinadas como
sintomas caracteristicos e preludios da dementia praecox, isto €, deméncia precoce
(LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

Na Era Moderna, houveram sucessores fundamentais para concretizar a
patologizagdo das experiéncias: Eugen Bleuler e Kurt Schneider, sendo aquele o
criador do termo esquizofrenia no lugar de deméncia precoce, para que abrangesse
ainda mais pacientes e pela palavra carregar a ideia de “divisdo de diferentes
funcgdes psiquicas”. E Schneider, em 1948, que publicou “Psicopatologia clinica”, no
qual estabeleceu o conceito de sintomas esquizofrénicos de primeira ordem,
considerando as alucinagdes auditivas com valor diagndstico para a admissao de
esquizofrenia, estabelecendo contornos especificos para um quadro clinico e
reduzindo as demais explicagcdes para a audicdo de vozes, a reforcando como
sintoma de doenga e contribuindo para o estigma da loucura (ELKIS, 2000).

Portanto, a psiquiatria tradicional remodelou o0 que € normal e o que é
patologico na sociedade atual, por conseguinte, o que anteriormente era
compreendido pelo viés filosofico, religioso e de investigagdes cientificas, comegou
a ser filtrado pelos manuais diagnosticos (WHITAKER, 2017).

No Brasil, a reforma psiquiatrica contribuiu para que as discussdées em torno

da experiéncia de ouvir vozes tomassem outros caminhos, pois propde uma visao



humanizada do tratamento em saude mental,rompendo com o modelo manicomial
(COUTO; KANTORSKI, 2020). Apesar de todo o desenvolvimento das ultimas
décadas, ainda persistem dificuldades para uma verdadeira consolidacdo da Rede
de Atencao Psicossocial. Existe, portanto, a necessidade de criagao de estratégias
que estejam embasadas na pratica do recovery, conceito relacionado a recuperagao
da esperancga e melhora na qualidade de vida de pessoas que sofrem de transtorno
mental, ultrapassando as no¢cdes de cura e remissdo de sintomas e priorizando a
participacédo social do individuo na comunidade, ndo obstante a doenca (BACCARI
et al., 2015).

O movimento Recovery, portanto, teve inicio no final dos anos 70 nos
Estados Unidos e tem como objetivo retirar o foco do diagndstico psiquiatrico,
ressaltando que mesmo as pessoas com transtorno mental severo podem ter uma
vida satisfatéria e produtiva. A esséncia do movimento esta na criacdo de
oportunidades, nas experiéncias de vida das pessoas, na participagao efetiva na
comunidade, na contratualidade e no trilhar caminhos que sejam significativos
(JORGENSEN, et al., 2020).

Atualmente, diferentes estudos investigam as caracteristicas e conteudos das
vozes e buscam olhar para além do paradigma biomédico patologizante. Essa nova
perspectiva de cuidado possibilitou questionar a propria concepcado do papel da
medicagao na vida dos sujeitos, propondo que esta fosse apenas uma das possiveis
formas de tratamento e ndo a unica. Despatologizar o fenébmeno € uma forma de
atuar conforme o preconizado pelo modelo de atencdo psicossocial, pertinente a
luta antimanicomial (BAKER, 2009).

Em razdo da ldégica biomédica ser apenas uma possibilidade de
compreensao das experiéncias extra sensoriais e, em muitos casos, mostrar-se
insuficiente para o cuidado, indo de encontro a perspectiva psicossocial, o
Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes teve sua origem na Holanda por
volta de 1987, quando a paciente Patsy Hage que consultava-se com o psiquiatra
Marius Romme, devido ao seu diagnéstico de esquizofrenia e audigdo de vozes,
nao demonstrava progresso com o uso de psicofarmacos e apresentava ideagao
suicida para pér fim ao sofrimento que as vozes causavam (COUTO; KANTORSKI,
2018).

Entdo, apos Patsy ler sobre abordagens diferentes e questionar o psiquiatra,

ambos passaram a buscar uma nova forma de entender e lidar com as vozes, que



nao considerasse essa experiéncia como algo patoloégico e possibilitasse a ela ter
mais autonomia em relagcdo ao fenbmeno. Assim, procuraram outras pessoas que
passavam pelas mesmas experiéncias e propuseram 0s primeiros grupos de
Ouvidores de Vozes, cuja caracteristica de ajuda mutua proporciona um espacgo
seguro, onde é possivel compartilhar experiéncias e juntos estabelecer formas de
conviver melhor com as vozes, uma vez que os ouvintes devem ter autonomia para
decidir seu préprio tratamento (RUFATO, L. S., et al, 2021).

A partir dos estudos, elencaram-se trés fases para o processo de lidar com
as vozes: a surpreendente que se inicia com a voz aparecendo subitamente e
assusta o ouvidor; seguida da fase de organizagdo, um processo de comunicagao e
selecdo com as vozes; e a de estabilizacdo, em que a pessoa consegue
desenvolver formas de lidar e conviver com as mesmas. Essa mudanca na
compreensao ajuda a ter uma visdo mais realista, pois nem sempre sera possivel
eliminar a experiéncia com os tratamentos farmacolégicos existentes e pontua que a
visdo patologica mostra-se ineficaz no entendimento do que esta ocorrendo. Além
da limitagcdo no tratamento, os medicamentos frequentemente trazem consigo
efeitos adversos que prejudicam biologicamente e também na autopercepcgao dos
ouvidores, outra razao que demonstra a relevancia de se ampliar as possibilidades
do cuidado (COUTO; KANTORSKI, 2020).

Por conseguinte, iniciaram-se a realizagdo de grupos terapéuticos na
Holanda que ampliaram-se e ganharam espaco na Inglaterra, e em 1988, criou-se a
primeira “Rede de Audi¢cdo de vozes”, que se expandiu internacionalmente e séo
coordenadas desde 1997, pela Rede Internacional para Treinamento, Educacéo e
Pesquisa em Audicdo de Vozes (INTERVOICE) que reforga que as vozes sao
manifestagcbes normais da existéncia humana e devem ser interpretadas e
compreendidas a partir de relatos de ouvidores de vozes e seus contextos de vida
(BAKER, 2016).

O Movimento consiste, dentre outras estratégias, explorar elementos que
fazem parte de aspectos fenomenoldgicos das vozes: identidade, caracteristicas,
conteudo, historia e gatilhos que as despertam e em seguida, o ouvidor &
incentivado a ter autonomia e ser protagonista de seu processo de recuperagéo,
construindo redes de suporte, trabalhando suas emogdes e passando para uma
posicao ativa de enfrentamento (FERNANDES; ZANELLO, 2018).



3.3 GRUPO DE SUPORTE DE PARES

Os grupos de ouvidores de vozes sdo o dispositivo central nessa nova
abordagem, pois possibilitam a exploragdo dos aspectos fenomenolégicos e
proporcionam um ambiente seguro de troca de experiéncias sobre o sofrimento
ocasionado pelas vozes. Dispdem de valores fundamentais como a esperanca,
confianca, aceitacdo e entendimento que estabelecem as experiéncias extra
sensoriais (vozes, visdbes e fenbmenos relacionados) como significativas,
defendendo que o cuidado oferecido deve ser baseado no respeito e empatia com a
acepcao das vozes na vida de quem as ouve, estabelecendo que estas ndo sao
necessariamente patolégicas, mas que a dificuldade na lida pode causar grande
sofrimento emocional e psicoldgico (RUFATO, et al., 2021).

A mudanga na abordagem pode acontecer em nivel grupal, comunitario e
social através da estratégia de suporte de pares, para entdo impactar singularmente
aquele que ouve as vozes. Os grupos envolvem apoio social e pertencimento e
oferecem a oportunidade de aceitagdo das experiéncias de uma maneira que ajude
a recuperar autonomia sobre suas vidas, a partir do compartihamento de
estratégias que auxiliem nessa lida. Além disso, € muito importante trabalhar de
maneira intersetorial com a saude, educagao, assisténcia social, cultura, dentre
outros servicos, em uma rede de atengdo (CORRADI-WEBSTER; LEAO; RUFATO,
2018).

No suporte de pares, portanto, sdo estabelecidas relacdes nao hierarquicas em
que as experiéncias, responsabilidades e estratégias sdo compartilhadas. Diversas
formas de suporte de pares podem emergir dos contextos dos servigos de saude
mental, entre eles o CAPS, de modo a complementar a promog¢ao e educagao em
saude, e a desestigmatizacdo das experiéncias. Tal pratica, especificamente entre
ouvidores de vozes, contribui no combate aos esteredtipos culturais sobre o
fendmeno e pode melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, buscando tira-los do
isolamento social e sofrimento (STRATFORD, et al., 2017, MAHLKE, et al., 2014).

Conseguinte, os participantes podem sentir-se mais seguros e amparados,
tendo liberdade para construirem e reconstruirem narrativas plenas de sentido para
suas vidas, considerando a analise dos significados simbdlicos das vozes. Ademais,

0 grupo pode ajudar no reparo dos gatilhos, padrdes e explicagdes que a pessoa



pode nao perceber ou ser capaz de formular por conta propria (RUFATO, et al.,
2021).

O diferencial do grupo de suporte de pares é que este ndo possui um formato
estruturado, tampouco exige necessariamente um profissional da area da saude
para coordena-lo. Alias, por tratar-se de um grupo baseado na horizontalidade, nao
existe a figura do coordenador, tendo apenas um facilitador que tem como postura a
disposicao para a escuta e a sensibilidade para mediar crises que porventura
acontecam durante os encontros. Dessa forma, quem sistematiza e toma as
decisdes sobre o grupo sdo seus préprios participantes, democraticamente. Mais
uma vez, a logica biomédica e hierarquica dos tratamentos tradicionais é evitada,
focando na realidade da experiéncia subjetiva das pessoas como ponto basilar em
todas as formas de acgao e cuidado (RUFATO, et al., 2021).



4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual permite que um fenémeno seja
analisado e compreendido a partir do contexto em que esta inserido. Dessa forma, a
pesquisadora se desloca até o local da pesquisa a fim de capturar a tematica
através da perspectiva dos individuos envolvidos, considerando-se a visdo de todos
os componentes do fendmenos de forma integral (GODOY, 1995).

Por conseguinte, o método utilizado no atual estudo €& a
pesquisa-intervencdo, em que a relagdo entre pesquisadora, participantes e
fendbmeno estudado transforma-se no ponto primordial da producdo de
conhecimento, uma vez que norteia os caminhos da pesquisa como um todo. Nessa
modalidade, a mudanca imediata ndo esta prevista, pois ocorrera progressivamente
de uma alteragdo tanto na relagdo entre teoria e pratica, quanto entre sujeito e
objeto. Sua fungdo é refletir e questionar os sentidos ja consolidados nas
instituicbes, através de estratégias coletivas que ampliem as condicbes de um
trabalho compartilhado, por seu carater critico, na busca de mudangas especificas,
supondo uma intervengéao participativa na realidade (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Assim, as principais caracteristicas da pesquisa-intervencao sao o elo entre a
teoria e a questao social, a construgdo conjunta do sujeito e do objeto e a relagéo
pesquisador/objeto pesquisado, em que a dinamicidade determina os caminhos da
pesquisa, sendo esta, produgdo do grupo envolvido, com base na transformagao
coletiva e no contexto socio-historico politico (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Sublinhados os dados, esta pesquisa-intervengao foi realizada com usuarios
em tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial Regional II' do municipio de
Pinhais-PR. Os critérios de inclusdo foram: usuarios em tratamento no CAPS que

relatem experienciar as vozes; que aceitem participar do grupo de ajuda mutuo e

' Durante a aplicagéo da atual pesquisa-intervengao, o municipio de Pinhais-PR estava passando por
uma alteragdo no formato dos CAPS presentes no territério, isto &, anteriormente a mudanga,
existiam o CAPS Il para pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental grave/persistente e o
CAPS ad, responsavel pelos transtornos decorrentes do uso/abuso e dependéncia de substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) e suas comorbidades. Seguindo o modelo da capital paranaense,
Pinhais aderiu para CAPS divididos entre os territérios, sendo o CAPS Regional Il, no qual foi
realizada a implementagédo do Grupo de Ouvidores de Vozes, o antigo CAPS ad. Tal reformulagao é
uma experiéncia inédita nacionalmente, sendo implementada apenas no Parana e colocando as duas
clinicas para serem assistidas no mesmo equipamento de saude, as repercussdes desse modo de
assisténcia ainda s&o desconhecidas, sendo necessarios outros estudos acerca da tematica.



tenham disponibilidade nos horarios e dias definidos; e/ou selecionados pelos
Técnicos de Referéncia do CAPS a partir dos critérios aqui descritos.

Ja os critérios de exclusdo foram: usuarios que ndo estejam inseridos em
tratamento no CAPS no momento da realizagao da pesquisa; que nao comparecem
com frequéncia nos atendimentos determinados no Projeto Terapéutico Singular;
usuarios que estdo indisponiveis para participagcdo do grupo nos horarios e dias
definidos; e wusuarios que apds a discussdo em equipe, apresentassem
singularidades no seu momento de tratamento que a participagdo no espaco grupal
pudesse gerar sofrimento para o mesmo.

Por conseguinte, foi proposto o desenvolvimento e criagdo conjunta de um
grupo de suporte de pares. O foco dessa estratégia € a criagdo de oportunidades, a
troca de experiéncias pessoais, fortalecimento da autonomia e participacéo
comunitaria, a partir do suporte gerado por aqueles que vivenciaram sofrimento
psiquico comum ao grupo e que alcangaram algum nivel de mudanga da propria
condigdo e compartilham as estratégias desenvolvidas para tanto. De acordo com
Schmutte, et al. (2020) no suporte de pares os participantes trazem suas
experiéncias para facilitar e orientar o caminho de recuperacgao do seu par, trazendo
significado e gratiddo para suas vidas e contribuindo para a comunidade em que
estao inseridos, promovendo a reinsercéo e inclusao social. A premissa € instrui-los
para se tornarem agentes principais do processo de mudanga, incentivando a
tomada de decisao sobre a prépria vida.

Na atual pesquisa-intervencdo, o primeiro passo foi divulgar por meio de
panfletos e cartazes nos espacgos sociais que esses usuarios frequentavam, o
contato dos pesquisadores (e-mail) e os dias e horarios que estariam disponiveis
para explicar os procedimentos de coleta. Aos participantes que se interessaram e
estavam dentro dos critérios de elegibilidade, realizou-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sanaram-se as possiveis duvidas, e por
fim, foi assinado o termo em duas cépias (ANEXO 2). Apds aceite do convite e
assinatura do TCLE, foi apresentado as/aos usuarios uma proposta de primeiro
encontro com data e horario definidos através da disponibilidade do servigo e dos
profissionais envolvidos.

O desenvolvimento da pesquisa-intervencao ocorreu do dia 21/09/2023 ao
dia 14/12/2023, totalizando dez encontros. Um dia antes do inicio dos encontros

grupais, foram realizadas ligacbes telefénicas e/ou contato via WhatsApp aos



usuarios. Os dez encontros ocorreram, majoritariamente, semanalmente e nas
quintas-feiras as 14 horas no CAPS Regional Il, com excec¢do dos dias em que o
servigo estava fechado em decorréncia de feriados ou evento externo.

Caracterizou-se como grupo aberto, possibilitando a expressao livre da
demanda dos participantes em conjunto com atividades disparadoras propostas pela
pesquisadora, quando acatadas pelo grupo unanimemente. No primeiro encontro,
participaram trés usuarios, enquanto no segundo, dobraram as participa¢des, com
seis usuarios. Do terceiro encontro participaram quatro integrantes e do quarto
encontro, cinco. O sexto encontro contou com oito participantes e o sétimo, com
cinco usuarios.No oitavo encontro nove usuarios estavam presentes € no nono
encontro, seis participantes. Por fim, o décimo e ultimo encontro contou com 5
usuarios.

No primeiro encontro, foi realizada a apresentacdo dos usuarios presentes e
a discussdo dos combinados do grupo, como sigilo e respeito ao que fora
compartilhado. Nos encontros seguintes, além da escuta em um espago seguro
para exposigao das dificuldades diante da audi¢cao de vozes, foram realizadas acgoes
conjuntas referentes as demandas expostas, a partir da troca de experiéncias e
estratégias possiveis para cada uma das problematicas apresentadas, sendo
revisitadas as necessidades do grupo, das expectativas e necessidades individuais
e coletivas, com espaco para compartilharem o que foi possivel avancgar durante os
encontros e o que ainda poderia ser melhor desenvolvido.

Realizou-se um diario de campo, com anotagdes que incluem o cenario,
cronologia dos eventos, caracteristicas gerais dos participantes, a percepgdo da
pesquisadora sobre as expressées de emocao, sutilezas, descricdo dos
comportamentos e interagdes e suas evolugdes, a fim de acompanhar o fendmeno
e, de acordo com autores, a medida em que o pesquisador vai ganhando
experiéncia no campo de pesquisa comega a distinguir questdes mais relevantes e
concentrar-se nelas (OLIVEIRA, 2014; KASTRUP, 2012; ANGROSINO, 2009).

Tais instrumentos associados a pesquisa-intervengao tém como funcédo o
registro de informagdes, com foco na relacdo entre pesquisadora e campo de
pesquisa, em uma abordagem que compreende uma atuagao implicativa. O diario
de campo é organizado metodicamente em relagdo as informag¢des que se deseja
obter, permitindo visibilizar aspectos da intervencdo desenvolvida a partir da

descricdo dos procedimentos, do desenvolvimento das atividades, além de



alteracbes ao longo do percurso da pesquisa, sequencialmente para posterior
anadlise dos resultados. Assim, o diario de campo também se constitui como
ferramenta de intervencdo ao provocar reflexdes acerca do planejamento,
desenvolvimento e trajetoria do objeto de estudo, no caso da atual pesquisa, o
grupo de suporte de pares (KROEFF, et al., 2020; ROCHA; AGUIAR, 2003).

Ainda, foram utilizados codinomes a fim de garantir o anonimato dos sujeitos,
visto que esta pesquisa compreende como risco para seus participantes a
possibilidade de rompimento do sigilo assegurado através do TCLE. Essa violagao
pode ocorrer caso alguma informagao seja comentada fora do espago do grupo e
com pessoas que nao participam deste. Para garantir que o sigilo se mantenha
assegurado, além do combinado realizado no inicio de todos os encontros, o grupo
aconteceu em sala especifica para tal em ambiente interno do CAPS de porta
fechada. Vale ressaltar que os codinomes foram escolhidos pelos proprios
integrantes de acordo com seus gostos préprios e sua determinagdo fez parte do
ultimo encontro do grupo.

Isto posto, o diario de campo da pesquisa atual foi constituido pela data do
encontro, numero de participantes e seus codinomes, tema e objetivo do encontro,
descricdo das atividades e do encontro em si, interpretacdo dos resultados, o
impacto da experiéncia para os mesmos, observagdes da pesquisadora e temas a
serem pesquisados na analise dos resultados.

Dessa forma, a analise de dados ocorreu por meio da técnica de analise
tematica, proposta por Clarke e Braun (2013), em que a analise é conduzida por
fases: na primeira foi realizada a leitura e fundamentacéao tedrica para obtencao de
uma visdo geral dos dados e identificagcdo de pontos de interesse do tema;
posteriormente foram elaborados os cédigos, ou seja, identificados os discursos
relevantes ao objetivo do estudo e elaborados os primeiros cédigos de analise; na
terceira fase, os diferentes codigos foram agrupados por similaridade e
classificados. Entdo, os temas foram construidos provisoriamente por meio da
organizacao desses codigos elaborados na fase anterior. Na quarta fase de analise,
os temas foram revisados, definidos e nomeados.

Em suma, apos a finalizagdo do grupo e das descricbes em diario de campo,
foram definidas as categorias da analise de resultados por meio da analise tematica:

“Vivéncias individuais e coletivas com as vozes”, “Aquilombamento do grupo”,



‘Estratégias para lidar com as vozes”, ‘“interseccionalidade com questdes
historico-sociais” e “Incompreensao e despertencimento”.

Apos a finalizagdo da pesquisa-intervengao realizou-se uma devolutiva do
desenvolvimento do grupo para a equipe de saude mental do CAPS em questao,
em data acordada por todos/as. Nesse momento, acordou-se a continuidade do
grupo pela médica que trabalha na clinica geral do equipamento de saude, a qual
participou de um dos encontros realizados pela pesquisadora e pretende continuar
sua execucao semanalmente.

Em virtude de tratar-se de pesquisa com seres humanos, este projeto foi
submetido para apreciacdo do Comité de Etica, com aprovagdo sob parecer n.
6.286.790 (ANEXO 1). Os procedimentos utilizados obedeceram os Critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo n. 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo de Ouvidores de Vozes do CAPS Regional Il, foi um projeto “piloto”
de implementagdo dessa modalidade de atendimento grupal a partir da demanda
especifica dos usuarios e da mudanga recente de um CAPS ad para o modelo
territorial, no qual as duas clinicas (transtorno mental e uso de alcool e outras
drogas) séo assistidos.

Todos os integrantes do grupo, que procuraram a pesquisadora no dia
disponibilizado e demonstraram interesse em participar, fizeram parte de sua
construgcao, tanto na sua formulagdo quanto no processo de sua execucgao. O perfil

dos participantes esta descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Participantes

Codinome Idade | Género Participagao
no grupo

1 | Zico 56 M 9 encontros
2 | Ursula 52 F 7 encontros
3 | Leni 58 F 6 encontros
4 | Monza 41 M 7 encontros
5 | Lagartixa 45 M 4 encontros
6 | Ester 57 F 3 encontros
7 | T 29 F 2 encontros
8 [ Dinho 37 M 8 encontros
9 | india da lua branca 51 F 7 encontros
10 | Pocahontas 52 F 7 encontros

Fonte: A autora (2023).

No primeiro encontro, foram estabelecidos combinados para o funcionamento
do grupo que, durante o seu decorrer, ndo modificaram e se mantiveram embasados
no sigilo, respeito e coletividade.

Conforme citado, os combinados foram compostos pelo sigilo, isto €, tudo o

que fosse conversado no grupo nao seria repassado para outras pessoas que ali



nao estivessem, sendo a unica excegdo, situagdes de risco para o usuario que
seriam repassadas para o técnico de referéncia (TR). O respeito a fala, as crengas e
ao periodo de explanar de cada um, buscando n&o interromper enquanto o outro se
expressa, assim como nao deslegitimar ou impor visdes proprias, reforcando a
importancia da aceitagdo dos diferentes sentidos para as vozes e de cada ouvidor
se apropriar de sua propria experiéncia. Por fim, a coletividade, na qual todas as
decisbes relativas ao grupo foram realizadas em conjunto, considerando que o
mesmo pertence a todos os integrantes de maneira igualitaria e horizontal.

Dessa forma, deve ser construido para ser um local confortavel e seguro para
estes, e por serem especialistas por experiéncia, suas sugestdes e opinides sao
essenciais para que o grupo e seus diferentes aspectos fagam sentido para os
mesmos. A pesquisadora tinha o papel de mediar as conversas, auxiliando na
organizacao de tempo, deixando as falas rodarem; também relembrava algo ja dito,
ou entdo retomava exemplos dos préprios membros do grupo e, quando necessario
ou solicitado, trazia dados de seus estudos referentes a tematica.

Outro combinado estabelecido foi o de assiduidade, em outras palavras,
procurar nao faltar, para que se crie uma identidade e intimidade grupal. Os
participantes concordaram com os combinados pré-estabelecidos e Monza propds

outro item, conforme fala abaixo:

Posso propor uma opiniao? Queria que fosse um
processo gradual, ir aos poucos, falar um pouco e ir
aumentando, pra no final ndo fazer um bum no
processo [ao ser incentivado a elaborar mais o pedido,
resumiu] Deixar os assuntos mais dificeis por ultimo
que ai ja temos uma intimidade maior pra lidar (Monza,
encontro 1)

A proposta foi acatada por todos os participantes e inserida entre os
combinados. Também foi discutida a possibilidade de outros usuarios entrarem no
grupo com o passar das semanas e mostraram-se favoraveis.

Os combinados facilitam a comunicagédo entre o grupo e, ao mesmo tempo,
possibilitam que os membros se sintam a vontade para expor suas ideias. Portanto,
no inicio de cada encontro do grupo, os usuarios repetiam e negociavam o contrato

grupal. Um dos membros era incentivado a recapitular os combinados para os



demais e foi aberto espago para novas propostas, porém, nos demais encontros,
mantiveram-se os mesmos acordos iniciais.

No que diz respeito as atividades propostas pela pesquisadora, no segundo
encontro, foi apresentado um poema escrito por uma ouvidora de voz do nordeste
brasileiro, com sua autorizagéo, para promover a identificagdo entre pares, sendo
acolhido e discutido os sentimentos trazidos pela escrita, no encontro seguinte, a
participante Ursula, apresentou para os demais integrantes um trecho escrito por ela
mesma: “Vozes nada mais sdo escutar a voz do coragao, que sussurram em nossa
mente. As vezes para o bem como para o mal”.

Outra atividade proposta no quarto encontro, foi a de produgao da prépria
paisagem sonora, na qual foi entregue uma folha com o contorno de um corpo
humano e apds cinco minutos em siléncio, foram incentivados a escrever ou
desenhar o0 que sentiam como sons externos e 0s sons internos, em seus
respectivos locais do desenho. Objetivou-se mover a atengao para o territorio vivo e
seus sons, para além das vozes e ruidos internos aos quais estdao habituados. a
experiéncia trouxe diferentes reflexdes sobre as condi¢cdes de escuta.

Mais um exemplo de atividade diferente ocorreu no encontro cinco, quando
prop6-se a dinamica de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), na qual os integrantes
deveriam colocar uma questao/problema em uma urna sem se identificar, em
seguida cada bilhete foi lido e discutido coletivamente como lidar com a demanda
descrita, a ideia foi de promover acolhimento e identificagdo entre os participantes,
para que se sentissem acolhidos e em um local seguro para trazerem suas

demandas e discutirem juntos maneiras de lidar com os problemas.

5.1 VIVENCIAS INDIVIDUAIS E COLETIVAS COM AS VOZES

“Nossos ouvidos como envolvidos numa teia sonora, produzindo
afetos, intensidades, sensag¢des e poténcias que independem da
vontade ou intengdo do sujeito que escuta. E nesse terreno que

pretendemos pensar qual a condigdo da escuta” (OBICI, G., 2006,
p.9).

A primeira categoria de analise de conteudo deste trabalho, aborda as

vivéncias individuais e coletivas com as vozes. Esta caracteristica se fez presente



em todos os encontros dos atendimentos grupais, percebidos através de relatos
espontaneos dos participantes e a identificagao entre pares.

Dentre outros aspectos, foram discutidas as origens das vozes, quantas
vozes a pessoa escuta, quais suas caracteristicas e se possuem conteudo positivo
ou negativo. O trecho a seguir ilustra a exploragao das vozes entre os participantes

guanto ao tempo que convive com o fenbmeno, a quantidade e altura:

Eu ouco sete vozes diferentes. Fiquei um tempinho
sem ouvir e agora ficam falando pra eu morrer e muda
o tipo de voz a cada vez (Dinho, encontro 1).

Eu comecei a ouvir muito tempo atras, e parei ha
alguns meses com o remédio, mas lembro como me
incomodavam (Zico, encontro 1).

Nao da impressado que os outros escutam? Fico com
medo (Dinho, encontro 1).

Da sim! (Zico, encontro 1).

Eu ndo, acho que ninguém escuta, porque ninguém
falava nada quando me chamavam de vagabundo. Ja
morri de medo, ja tive AVC por causa das vozes, agora
confronto (Monza, encontro 1).

As minhas nunca pararam, ja escuto ha 17 anos.
Escuto vozes de perigo, elas me avisam. Escuto até de
animais, eles latem (Monza, encontro 2).

Escuto desde os meus 16 anos, hoje tenho 29 e t6
acostumada, ndo me incomoda (T., encontro 2).

Escuto vozes humanas e vozes de animais. De
cachorro geralmente é o rosnado, sabe? Rosnado para
atacar? Isso me incomoda (Ursula, encontro 2).

Eu escuto vozes desde a minha infancia, algumas
épocas sao mais dificeis, outras menos. As vozes me
chamavam, ia olhar na porta, ia na janela, mandava as
criangas irem olhar, nunca tinha nada. (Estér, encontro
2).

Escuto e nem sei ha quanto tempo, mas eu nao ligo,
ndo me causa nada. Nao tenho medo, as pessoas
percebem e se incomodam. As vozes ja me mandaram
me cortar, quando eu t6 depressiva acabo fazendo. Ja
perdi meu emprego por causa delas, eu fico
conversando sozinha com elas e falando, as pessoas
acham estranho (india da lua branca, encontro 2).



Tenho 45 anos. Ougo vozes desde a adolescéncia.
Troco uma ideia com elas (Lagartixa, encontro 3).

As vezes elas comecam todas juntas a falar e gritar.
Ontem o pastor gritava e as vozes gritavam mais alto
ainda. (India da lua branca, encontro 3).

Eu tenho acordado umas 4h todo dia. Das 4h até as
4h30 escuto um passaro que canta um canto triste. Ele
canta tao triste, que eu chego a chorar (Leni, encontro
9).

No que diz respeito ao local em que as vozes se manifestam, ou onde os
pacientes as sentem, Baker (2016) afirma que ha muitas maneiras de ouvi-las, de
dentro ou fora da cabeca, em outras partes do corpo ou advindas do mundo

externo. Na atual pesquisa, os participantes relataram:

As vozes falam na minha lingua, na minha mente e no
meu coragao (Dinho, encontro 1).

As minhas eram na minha cabeca (Zico, encontro 1).

Nas velas, no motor, as vezes tem um saco de pao na
mesa e eu comego a ouvir as vozes vindo dele, acho
que € um chip, algo eletrénico 1a dentro. Ai eles me
observam e ficam falando por esse chip pra mim
(Monza, encontro 1).

Eu também tinha essa impressao, que era um chip que
colocaram em mim, na minha lingua. Ficava tentando
so ficar de boca fechada, porque se abrisse, acionava
o chip e ouvia as vozes vindo da minha lingua (Dinho,
encontro 1).

As vivéncias coincidentes, também ressaltaram-se com o passar do grupo:

Quando eu tentei suicidio, eu tava caminhando e
chorando e ouvindo vozes, as vozes mandaram eu
sentar no viaduto e me jogar, falavam pra mim “voal
voa!”, os carros passavam e as pessoas me chamando
de louco. Até que parou um carro e a crianga que tava
la falou “tio, desce dai” e eu respondi que ia voar, e ela
disse “mas vocé nao tem capa, como é que vocé vai
voar?” e dai eu comecei a chorar” (Lagartixa, encontro
3).

Eu contei isso semana passada, mas vocé nao tava
[...] Mas eu contei no ultimo encontro que eu evito



passar pelo viaduto e sempre passo me segurando
onde der, porque as vozes ficam falando “voa, vocé
consegue voar, se joga” (Ursula, encontro 3).

Outro fator observado apés a intimidade grupal estabelecida, foi de que as
histérias e acontecimentos passaram a ser semelhantes entre os integrantes,

conforme exemplificado no dialogo a seguir.

Eu t6 saindo da fase boa pra ir pra fase ruim. Eu ouvia
as vozes e nao tinha problema nenhum na fase boa.
Eu tava na melhor fase, sei quando vou mudar de fase.
Aos poucos me da um aperto no coragdo, medo das
pessoas ndo me quererem por perto, de ser chata, de
ficar sozinha. A fase boa dura pouco, a ultima durou 3
meses. A fase boa chega do nada, acordo me sentindo
muito feliz e invencivel, da noite pro dia. A fase ruim
chega aos poucos e dura muito. O problema da fase
ruim é que eu escuto aceito tudo que as vozes falam,
eu obedeco elas. Como se elas tivessem mais poder.
Na fase boa eu dou risada e ignoro (india da lua
branca, encontro 4).

Também tava numa fase boa e do nada piorou (Dinho,
encontro 4).

Eu ougo vozes também. Fiquei bem ruim ontem, tava
muito forte [...]. Tava bem alto e bem forte, nao
consegui dormir direito. As vozes falam que n&o sou
nada, que nao tenho ninguém, nao tenho valor, que
ninguém vai sentir falta se eu morrer (Pocahontas,
encontro 4).

Posso falar um pouquinho? Pra falar para ela que eu to
passando pela mesma fase. [A voz] fala que nio valho
nada, que eu sou imprestavel (Dinho, encontro 4).

Como seres sociais, as relacbes e interacbes interpessoais exercem
influéncia sobre cada sujeito em um “priming social”, isto €, um estimulo inicial que
afeta as respostas de um individuo a outros subsequentes, sem que exista
consciéncia do mesmo sobre tal influéncia. Em vista disso, a sugestionabilidade
abrange processos biopsicossociais que facilitam ou aumentam a probabilidade de
que uma proposta seja acatada. Enquanto a sugestdo € um estimulo externo, a
sugestionabilidade é a variavel psicoldgica incumbida de tratar esse sinal e torna-lo

uma resposta. Assim, quando em um ambiente social, as respostas podem se



assemelhar inconscientemente a fim de sentir-se parte do meio (HALLING, et al.,
2014; SOUZA FILHO, 2007).

Bakhtin (2011), um autor que pode contribuir para a problematizagdo dos
sentidos atribuidos as vozes pelos préprios ouvidores, em sua reflexdo sobre
géneros do discurso, afirma que os pensamentos proprios sao frutos de um contato
permanente com os pensamentos alheios. Em outras palavras, a consciéncia
individual € um produto de um dialogo entre varias consciéncias e. para o autor,
cada discurso € composto por varios discursos, tornando-o polifénico. Partindo
desse principio, as vozes sdo emaranhados de discursos como o psiquiatrico, o
religioso, o emocional, dentre outros, que falam da realidade singular de cada
ouvidor.

Ademais, o sentido que cada ouvidor atribui as suas vozes €& algo complexo,
pois € influenciado por diferentes fatores, como a histéria de vida do ouvidor e o
contexto historico-social em que ele esta inserido. Assim, encontrar um sentido para
as vozes é algo que demanda um investimento psiquico por parte do ouvidor sobre
essa tematica e, principalmente, um investimento em autoconhecimento, visto que
as experiéncias sao heterogéneas e possuem representacdes amplas e privadas.

Existem diferentes tipos de vozes, a exemplo, de comando, ameagadoras,
divinas, dificeis de identificar, de conhecidos e familiares, engragadas, entre outras.
Cada individuo possui uma experiéncia diferente com as vozes que podem variar
em termos de conteudo e intensidade.

Na atual pesquisa, os achados relacionados a vozes de comando traziam
muito sofrimento emocional aos ouvidores, por muitas vezes sentirem-se obrigados
a executar o que as vozes diziam, principalmente devido a insisténcia. Outro
aspecto que também gera angustia sdao as vozes de familiares que escutam,

conforme retratado a seguir:

Ai do nada as vozes querem que eu enfrente, que
mate, que morra. Tem outras vozes que falam “para,
calma. Ele € um bom homem” (Dinho, encontro 1).

Eu também, as vozes falavam pra bater no meu irmao,
€ eu comecei a pensar, pra que eu vou fazer isso? Meu
irmao cuida de mim, me deixou morar na casinha no
terreno dele, ndo quero incomodar ele (Zico, encontro

1).



Eu tento ignorar, elas ficam “se mate, a gente quer que
vocé se mate. Tua irma vai te jogar pra fora de casa,
teu amigo nao vai te aceitar na casa dele, vocé vai ficar
na rua”. Eu procuro me fortalecer (Dinho, encontro 4).

Posso perguntar uma coisa para todos, curiosidade
mesmo. Vocés tem vozes que acusam vocés também?
Que machucam vocés por dentro? (Dinho, encontro 5)

[Todos concordam].

Eu tentei até suicidio por causa das vozes (T, encontro
5).

AL: Eu fico pensando muito sobre as acusacoes
(Pocahontas, encontro 5).

Eu me joguei embaixo dos carros por causa das vozes,
gquando sai do internamento. E eu vejo meus pais e
converso com minha ex-patroa, o marido dela e a filha,
vejo os trés também. Eles ficam mandando eu lavar a
louga, cozinhar, limpar a casa (Leni, encontro 6).

Eu nunca parei de escutar né. Quando eu comecei a
escutar, era baboseira, xingamentos, essas coisas.
Depois de 5 anos, foi evoluindo, fala pra se matar, me
matar. Eu me divirto, quando s&o os jovens [vozes]. Os
velhos sdo perigosos, falam de morte (Monza,
encontro 6).

As vezes eu passo na linha do trem e a voz manda eu
ficar parada esperando que ele logo vem (Leni,
encontro 8).

Ontem tava dormindo e eu ouvi, era a voz nitida da
minha filha falando “mae, levanta”. Eu respondi meio
sonolenta que tava muito cedo, ai percebi que era a
voz. Quando me toquei até dei risada (india da lua
branca, encontro 4).

Quando tava preso eu também ouvi minha filha. E
também ouvia que era ditadura militar, que os policiais
tavam matando minha filha, ouvia os berros dela
(Dinho, encontro 4).

Pra mim essa semana, essas duas ultimas semanas
na verdade, tenho ouvido essas vozes que me
acordam de madrugada. Vozes de pessoas
conhecidas, minha mae, meu irmao (T., encontro 5).

E ruim quando é a voz deles né, porque a gente acha
que 0s nossos parentes tdo passando por alguma
coisa (Ursula, encontro 5).



Paralelo a isso, existem ouvidores que consideram as vozes um fendbmeno
positivo em suas vidas, atribuindo sentidos a experiéncia que nao estdo associados
necessariamente a sintomas patolégicos e referindo-se a elas como companheiras
(COUTO; KANTORSKI, 2021).

Tem positiva também, alguns dizem que é intuigdo, as
vozes avisam “ndo va que vai dar ruim”, eu acho que é
a voz do evangelho. Mas também tenho uma que néo
é nem ruim nem boa, é uma sensagdo (Ursula,
encontro 2).

Mas esses dias eu ndo tava ouvindo nada, o cara
passou me encarando, fiquei nervoso e a voz falou
para eu me acalmar. A parte negativa melhorou
bastante, elas me elogiam também agora (Dinho,
encontro 2).

Eu tava num ambiente com muita gente, falaram pra
eu sair dali, e eu argumentando pra n&o ir, mas acabei
saindo. Ai tive um desmaio, se tivesse la onde elas me
mandaram sair, tinha sido pisoteado (Lagartixa,
encontro 3).

Ah! Eu to bem, em relagdo as vozes. Eles [outras
pessoas] tém medo quando falo que escuto vozes, a
gente acha divertido né (Monza, encontro 5).

Pra mim também ¢é normal, divertido. Eu vejo uma
pessoa s6 e ele fala comigo (India da lua branca,
encontro 5).

Vocés colocam nome? Eu coloco nas minhas, a voz
boa que fala comigo é o Jo&o (T., encontro 5).

Outro fator comum entre os ouvidores de vozes, € a ocorréncia de outras
experiéncias extra sensoriais, como por exemplo, visdes, cheiros, toques e

sensacoes, também descritas pelos participantes da atual pesquisa:

Além das vozes eu vejo bichos as vezes também (india
da lua branca, encontro 2).

Eu também! Até de cachorro, é assustador. Ouvia os
passos, me chamavam. Eu via cobras, chamava meu
filho e eles diziam que ndo era nada. Vi uma aranha
ontem mesmo no rosto do meu neto (Ursula, encontro
2).

Antes eu nao tinha esse discernimento, agora ja sei
quando é real e quando nao é. Tenho a sensibilidade



também, sinto sanguessugas nas costas e bichos nos
olhos, sei que n&o é verdade, mas eu sinto. Esses dias
comecei a sentir os bichos nos olhos, entrei em
desespero. As vezes ¢ dificil lidar, mesmo sabendo
gue nao é real. Via duendes, essas coisas que nao
existem. De 2015 a 2018, via monstros, vulto vejo até
hoje (T., encontro 2).

Ja liguei pro meu psicdlogo falando que tinha um
monte de aranha na cama (India da lua branca,
encontro 3).

Eu tenho aracnofobia também, ai chamei minha
ex-mulher que tinha uma aranha enorme no quarto e
ndo tinha nada la. E perigoso até né, so de falar, fico
vendo aranhas aqui pela sala (Lagartixa, encontro 3).

Eu vejo vultos também, sombras que aparecem com
olho vermelho de fogo (Pocahontas, encontro 4).

Eu tenho uma uUnica visdo de um homem e ele fala
comigo. E um homem, s6 ndo consigo ver o rosto dele.
Hoje ele nao veio, ele fala comigo, mas também s6 me
destroi. Ele destréi minha autoestima, me xinga (india
da lua branca, encontro 4).

Eu tenho a sensacgao de levar tapas, ai nao durmo
(Lagartixa, encontro 5).

Eu a noite sinto cheiro também (Leni, encontro 5).

Eu também, sinto o cheiro de flores, um cheiro ruim
(Ursula, encontro 5).

Sinto de flor de cemitério, cheiro de morte, de flor em
cima de defunto o.(Lagartixa, encontro 5).

[A semana] foi boa entre aspas. Semana passada eu
ganhei um susto. Eu tava fechando a porta, tava
chaveando e vi um vulto entrando. Tomei um susto,
quando consegui chavear a porta, fui correndo pra
casa da minha filha. Era um homem, o vulto (Ester,
encontro 8).

As experiéncias extra sensoriais, segundo estudos, podem ser consideradas
variantes do comportamento humano, ou seja, pessoas sem diagndstico de
transtornos mentais também podem vivencia-las em algum momento de sua vida,
sem serem rotulados como pacientes psiquiatricos. Um exemplo comum acontece
quando pessoas enlutadas apresentam visdes dos entes falecidos, o que pode se

intensificar conforme a cultura valoriza o vinculo com os antepassados. Existem



diversas alteracbes de sensopercepcao e pensamento ndo patologizadas (LARQI,
et al.,2014; DAVID, 2010).

Expostas as discussdes e exploragdes relacionadas as vozes e as demais
experiéncias extra sensoriais, a maneira escolhida para lidar com esse fendmeno na
atual pesquisa, como ja citado anteriormente, foi a criagdo de um grupo de suporte
de pares em que a mudanga ocorre em um nivel grupal e comunitario a partir do

pertencimento e apoio social.

5.2 AQUILOMBAMENTO DO GRUPO

“Por mais estropiadas que estejam as pessoas que sao atendidas no
servico publico, € de seus corpos que partira alguma mudancga.
Nesses grupos se produzem novas sociabilidades” (LANCETTI, A,
2015, p. 65).

Com o decorrer dos encontros, observou-se que em uma atmosfera segura,
as pessoas podem assumir uma postura mais curiosa em relagao as experiéncias
compartilhadas entre o grupo, explorando de modo conjunto diferentes visdes, a fim
de ampliar a compreensao das vozes. Ao fazé-lo, criam, entre si, um sentimento de

empatia e identificagdo e conseguem expressar as suas proprias vivéncias:

Eu aprendi a falar sobre isso abertamente quando eu
entrei aqui. Eu assumi, quando falam pra mim que sou
louco, eu falo que sou louco mesmo! Tanto que te falei
né, quando soube do grupo: “‘que massa! Quero
conhecer gente que eu ndo me sinta nem téo louco,
nem tdo especial’, € bom encontrar outras pessoas
que passam por situagdes parecidas com a minha. Até
me senti melhor ja, olha [mostra as maos que no inicio
do grupo estavam com tremores, paradas] (Lagartixa,
encontro 3).

Me sinto em casa aqui no grupo (india da lua branca,
encontro 3).

Eu gosto muito quando eu falo aqui, a mente da gente
que ta falando, parece que a mente precisa. Somos
especiais, pra ndo nos rebaixarmos, somos especiais.
Eu vejo com outros olhos, essas coisas que a gente
passa, me fez crescer como pessoa. Eu tenho que dar

2 A frase "nem tdo louco, nem tao especial" tornou-se o titulo do atual estudo apds a exposigio do
integrante Lagartixa (encontro 3) por representar a sensagao de pertencimento e os demais membros
terem identificado-se com a definicao.



parabéns para todos vocés, o Zico parou de ouvir, a
Leni falou que diminuiu. Isso aqui ta de parabéns pras
nossas vidas. Eu me sinto bem aqui, n&o quero largar,
consigo falar com vocés. Quando eu falo com vocé
[pesquisadora] € quase como se nao tivesse mais
ninguém, consigo me abrir. Ta tao seguro que parece
que nao tem ninguém (Lagartixa, encontro 8).

Pra mim foi uma experiéncia bem importante, primeiro
porque eu to sem psicélogo e segundo que eu nao
sabia trabalhar em grupo e eu falava “nem pensar
participo de grupo!”. E agora venho toda semana, foi
muito bom, porque eu também nem sabia que tinha
mais gente que ouvia (india da lua branca, encontro
10).

Eu pensava que era sé comigo, ouvia pra se matar e
eu pensava em fazer. Ai tava acompanhando no
ambulatério e toda semana a psicéloga falava que
tinha o grupo aqui, que eu podia vir e eu era muito
resistente. Mas quando vim, pensei que eles também
ouvem a mesma coisa que eu e conseguem lidar cada
um do seu jeito. Eu carregava pra mim que tinha de
obedecer, nao tinha outra escolha porque s6 eu ouvia
(Pocahontas, encontro 10).

O suporte entre pares oferece um ambiente seguro para seus participantes e
facilita a construgcdo de uma historia coletiva, baseada na troca de experiéncias e na
transformacgao dos pares em agentes do seu processo de cuidado. Autores afirmam
que os individuos que sofrem com questbes psiquicas podem oferecer apoio a
outras pessoas em situagbes semelhantes, a partir da troca e divisdo de
responsabilidades, da empatia, identificacdo e alteridade (CORRADI-WEBSTER, et
al., 2021; SIQUEIRA, et al, 2020).

Existem diversos beneficios com a troca entre quem oferta e quem recebe o
suporte, como o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais, expansao dos
sentidos e visdo sobre sua prépria experiéncia, protagonismo, reinsergao social e a
sensacao de pertencimento que muitas vezes nao esta disponivel para esses
individuos em outros espagos que frequentam. Além dessas vantagens, destacam
que o suporte de pares pode colaborar com maior eficiéncia dos servicos de saude,
uma vez que pode suprir uma demanda coletiva e estimular o autocuidado,
reduzindo o numero de internamentos e atendimentos a crise (SIQUEIRA et
al.,2020).



Na experiéncia de implementacdo do grupo de suporte de pares descrita
aqui, o espaco grupal realizado tornou-se um local seguro para os participantes que
trouxeram em sua fala esse sentimento. Quantitativamente, o numero de
participantes aumentou significativamente com o passar dos encontros e a
integracao e o vinculo também foram estabelecendo-se gradualmente, além disso,
nao houveram internamentos entre os participantes do grupo e dentre eles, um dos
integrantes que estava com a possibilidade do encaminhamento, progrediu e
manteve o modelo de atendimento semi-intensivo no CAPS Regional Il.

O ambiente tornou-se seguro para os ouvidores,a ponto de relatarem ideagao
suicida ativa devido as vozes de comando, e os demais integrantes acolherem e

proporem estratégias para a participante, conforme descrito nos trechos a seguir:

Eu tinha dado uma melhorada no repuxe da boca,
ontem ouvi as vozes falando “Vocé ndo é nada, tem
que se matar mesmo, pra que viver?”. Ai eu
argumentei que nao tinha os remeédios para tomar
tudo, e a voz falava para eu pegar uma faca, um
gilette, ai foi indo, acabei cansando e dormindo [nesse
momento comega a chorar]. (Pocahontas, encontro 6).

Quando elas falarem, nao faga, eu fiz e foi a pior coisa
que eu fiz na vida. Na hora as vozes somem e vocé se
sente pior, doi, é solitario. Quando a senhora pensar
em se matar, pensa no louquinho que ta do teu lado
aqui, pensando em vocé. Posso rezar pela senhora?
(Lagartixa, encontro 6).

Claro, por favor (Pocahontas, encontro 6).

Eu penso na [psicologa], sabe? Quando to mal, eu vi o
guanto € bom vir pra ca. Vocé lembra da roda, lembra
de vocé [aponta para a pesquisadora], e ndo pensa dai
em besteira (Ursula, encontro 6).

EL: Livre arbitrio né, tem voz que ajuda e voz que
atrapalha, mas a gente também pode escolher qual
seguir. As minhas vozes ruins falam: “que 6dio que
sinto de voce”. De uma semana pra ca, acalmou. Elas
se intitulam como espiritos, falam que é espirito
daquilo, ndo sei se pra vocés também é assim (Dinho,
encontro 7).

Eu to melhor. Segui o conselho de vocés de ndo me
fazer mal, como eles [vozes] disseram. Guardei as
facas, peguei o aparelho de gilete e guardei.
(Pocahontas, encontro 7).



O aquilombamento em saude mental, se conceitualiza na premissa do CAPS
ser um servico de base territorial que atende a sua comunidade a fim de que o
usuario sinta-se cuidado, legitimado e identificado. A implementagdo desses
ambientes como o grupo de suporte de pares, busca atender melhor os usuarios,
entendendo que o aquilombamento ja acontece entre eles e pode ser ampliado para
além das relagdes interpessoais ja estabelecidas de identificagdo e apoio. O
trabalho em saude mental, na perspectiva da aquilombacéo, exercido pelo coletivo,
atravessa regimes de afeto em um espaco de protegdo, um aquilombamento com
combinados e pactos, ndo para mudar quem sao essas pessoas, mas para deixar
que elas sejam quem sédo (DAVID, 2022).

Destarte, além do desenvolvimento de novas sociabilidades, pertencimento e
identidade coletiva, o grupo possibilita um ambiente de compartilhamento de
estratégias para lidar com as vozes e as demais experiéncias extra sensoriais,

construindo juntos diferentes formas de conviver com o fenémeno.

5.3 ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM AS VOZES

“O coletivo como maquina de produzir singularidades” (OURY, J.,
2009).

Ao relatarem experiéncias de vozes que sdo mais desafiadoras ou
angustiantes, os pares compartilham e discutem estratégias para lidar com essas
experiéncias. Estas vao desde a utilizagado de recursos para distragao das vozes até
estratégias de enfrentamento as vozes de comando, como ilustrado nos trecho a

seqguir:

A voz falou que tinha dois anjos: um de um lado e o
outro do outro, vambora. Meu conselho: ndo importa o
gque eu vejo ou que ouga, eu preciso focar na realidade
(Dinho, encontro 2).

Eu escuto musica (T., encontro 2).

Peco ajuda pro meu pastor. [Sobre as experiéncias
visuais] Eu n&o consigo distinguir se € real ou néo, pra
mim é real. Tiro foto e mando pra alguém confirmar se
é real, geralmente meu pastor ou antes para o meu
psicologo (india da lua branca, encontro 2).



Eu faco uma oracdo né, nem o santo aguenta mais
(Monza, encontro 2).

Orar! Toé me tratando no CAPS, indo na igreja, eu achei
que tava tao sozinha, em espirito, carne, mente, agora
vejo que ndo. Fazer tratamento ndo & maligno, tem
gente que diz que depressao € do bichinho né [aponta
para baixo]. (Ester, encontro 2).

Eu escuto vozes e as vezes é assustador. A gente da
uma escapada, contorna né. Quando é fraca, a gente
descansa e presta atengdo. Quando é muito agressiva,
aparece o sistema. A gente precisa desligar o
aparelho. Se a gente n&o quer ouvir, a gente se
desliga. Vai arrumar alguma coisa para fazer, trabalhar.
Muitas sdo perigosas né (Monza, encontro 4).

Volta e meia dao risada, ai eu fico perguntando pra
elas: “Vocés falam que eu sou seu amigo, mas querem
me matar?” Nao faz sentido. T6 numa tatica nova, elas
me xingam, eu xingo de volta. Esses dias comegaram
a me xingar e eu xingando de volta e elas falaram
‘poxa, ndo xinga a gente” e pararam (Dinho, encontro
6).

Xingar nao tentei, mas questionar, muito. “Se corte”,
por que? Depois da medicagdo nao consigo chorar,
mas antes chorava bastante. Tomara que elas nao
xinguem quando tiver gente por perto né, porque eu
falo com elas em voz alta, seria estranho (Lagartixa,
encontro 6).

Eu t6 um pouco melhor. To participando da geracao de
renda, do artesanato, daqui. Me deu uma expectativa
de futuro. Eu ndo consigo dormir quando tenho o
artesanato no dia seguinte. Eu fui criada num meio que
tem que fazer tudo certinho, sem erros. Tenho uma
tendéncia a ndo me permitir errar, ai gera o medo. Mas
eu errei no artesanato e ela [instrutora] fez eu ficar bem
a vontade, tem como refazer. No trabalho vocé é
cobrada que n&o pode errar, € complicado pra gente
que leva as emogbes assim. As vozes deram uma
acalmada, acho que porque eu t6 me envolvendo com
mais coisas aqui (Pocahontas, encontro 7).

[...] as vozes falam pra mim “Que que vocé ta fazendo
la?”, “Pra que ir la?” [no grupo]. As vezes da um branco



na cabeca, ficam falando que a gente €& inutil,
imprestavel, mas eu continuo vindo, porque o
tratamento, conversar me ajuda. Cada dia € um dia
vencido. Cada dia que amanhece é uma noite que eu
venci. (encontro 8).

A partir dos dados levantados por estudiosos sobre a relagdo das pessoas
com as vozes, ressalta-se que as ferramentas de enfrentamento das vozes tendem
a se articular com a subjetividade do individuo, suas proprias crengas e valores. Isto
posto, uma estratégia que funciona para um pode nao funcionar para outro, em
contrapartida, o compartilhamento de ideias auxilia na construgdo singular
(OLIVEIRA, et al., 2023).

As estratégias possiveis podem ser agbes comportamentais ou cognitivas;
pontuais, ou a curto e longo prazo; para beneficio pratico (reducdo das vozes) ou
emocional (minimizar o sofrimento psiquico associado); sociais e sensoriais. Para
além da finalidade de reducdo da audicdo de vozes, tal debate endossa o sujeito
como protagonista do seu préprio cuidado, mediante a vivéncia particular da
situacdo e posterior compartiihamento coletivo, valorizando sua propria forma de
construir e repartir recursos para amenizar o sofrimento (OLIVEIRA, et al., 2023).

Segundo autores, a retomada de controle sobre a situagdo, com a pessoa no
centro, pode auxiliar no processo de recuperagao, uma vez que o individuo assume
uma postura ativa em sua vida. Destaca-se a relevancia da discussdo nos grupos
para que se torne claro ao ouvidor que, apesar de as vozes de comando ordenarem
acdes, quem de fato as pratica sao eles e, portanto, existe a possibilidade de tomar
a decisao de executa-la ou ndo (KALHOVDE, et al., 2014).

Com base nessa consideragado, compreende-se que o ouvidor € as vozes sao
dissociados, valorizando-se, a individualidade. Apesar desse posicionamento,
deve-se considerar novamente as crencas individuais, respeitando a percepc¢ao de
cada um, pois podem existir aqueles que consideram as vozes parte de si ou
relaciona-las a questdes espirituais, a exemplo, em um momento do grupo em que
foram questionados como identificavam suas vozes, houveram diferentes respostas,
transcritas a seguir: “voz boa: Deus”, “Inquilinos”, “Minhas vozes perigosas’,
“‘Destino ou sina”, “Vozes malignas”, “Voz dos outros” e “Espiritos de pessoas’,

demonstrando diferentes convicgoes.



Muitas vezes, os sujeitos associam a experiéncia extra sensorial as crencas
religiosas e espirituais, Luhrmann (2017), antropdloga e estudiosa do tema, afirma
que quando as experiéncias advém de cristdos evangélicos, bruxas ou médiuns, por
exemplo, a experiéncia torna-se surpreendente, mas nao angustiante. Além disso, a
partir dessa crenga, os templos espirituais, como igrejas e centros espirita
tornam-se mais uma possibilidade de apoio no territério, conforme demonstrado nos

depoimentos:

E, agora t6 lidando pela espiritualidade também. Ja fui
do candomblé, e acreditava que foi por isso que
surgiram as vozes. Mas agora eu acho que ndo tem
como a medicina explicar isso ai, nao faz sentido a
minha mente querer me matar, se ela sou eu também.
[As vozes] falavam que eu era ET, que tinha meus
ovnis, que eu criava mundos na palma da minha mao.
Eu sai na rua e tentava curar as pessoas também, eu
nao entendia, ficava bravo de me internarem, mas
agora consigo entender (Dinho, encontro 1).

E, eu tenho medo de falar que to ouvindo, porque ja
me falaram que eu to endemoniada, que me falta Deus
(Pocahontas, encontro 4).

Ai que vocé ta enganada, a gente ta perto de Deus!
(Dinho, encontro 4).

Mas sabe o que eu posso dizer? Estar trabalhando, ir
na igreja, me rodear de pessoas que me amam, ajuda
muito. E a voz boa, eu dei o nome de Deus (Lagartixa,
encontro 8).

Pensei em me internar de novo. As vozes tavam
insuportaveis, “me matar”, “me matar”, “me matar”. Ai
encontrei uma mocga que falou sobre um centro espirita
gue poderia ajudar e as vozes acharam uma boa ideia:
“Vocé vai tentar ajudar a gente”. Nao tenho culpa, ndo
sou eu que cheguei nas vozes e tentei mudar elas,
elas que vieram e ndo podem me mudar. Agora t6 me
acostumando até, t6 indo pra 2 anos e 5 meses (Dinho,

encontro 9).
Em 1988, a dimensao espiritual foi incluida no conceito multidimensional de
saude pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que a conceitua como o
conjunto de todas as convicgdes de natureza ndo material, como questbes de

significado e sentido da vida, ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga

ou pratica religiosa. Acredita-se que o bem-estar espiritual contribui para o



fortalecimento do sujeito em enfrentar dificuldades e promove saude, seja no ambito
fisico, seja no mental e social (TRINDADE, et al., 2022).

Historicamente, a ciéncia e a religido quando interligadas, soam
conflituosas e por muito tempo, foram consideradas anténimos e colocadas em
contraposi¢ao. Zanini (2019), defende que ambas as tematicas sdo essenciais para
o conhecimento da realidade, pois permitem a descoberta do sentido de satisfagcao
do sujeito e sua interpretagdo prépria do que € o mundo, mesmo que de maneiras
divergentes. Ainda, afirma que a ciéncia por si s nao é suficiente para todos os
problemas que acontecem, podendo inclusive potencializa-los.

Desse modo, a ciéncia precisa estar em sintonia com a espiritualidade, sendo
esta definida como a experiéncia de contato com algo que transcende as realidades
da vida, isto é, uma forga interior que supera as proprias capacidades, ndo sendo
necessariamente relacionada a religiao. Muitas vezes os dois termos diluem-se e
confundem-se, ambos - a espiritualidade e a religiosidade - caracterizam-se pela
dimensdo essencialmente experiencial, porém o conceito de religido refere-se a
condicgao institucional e doutrinaria da vivéncia espiritual (ZANINI, 2019).

A influéncia da espiritualidade/religiosidade sobre a saude mental depende
de um sistema de crencgas, de praticas religiosas, das formas de expressar estresse
e alivio espiritual e do suporte social possivel nesses ambientes. Estudiosos
apontam que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados
positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico (MELO, et al., 2015).

Assim, tais espagos podem apresentar-se como fatores protetores a esses
individuos, tanto em situagdes relacionadas a saude fisica e mental, quanto em
aspectos do contexto historico-social. Em contrapartida, quando nao acolhedores e
compreensivos ao sofrimento emocional, podem apresentar um posicionamento

punitivo e critico e, desse modo, produzir outras situacdes de violéncia institucional.

5.4 INTERSECCIONALIDADE COM QUESTOES HISTORICO-SOCIAIS

“Luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos
para o0s sujeitos em sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao
estudo, ao lazer, ao esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a
sociedade oferece” (AMARANTE, P., 2007, p. 69).



Apesar do tema central ser o fenbmeno de ouvir vozes, comumente 0s
participantes traziam outras questdes de suas vidas, associadas diretamente ou nao
as experiéncias. A logica da conversa seguia os mesmos preceitos de respeito,
compreensao e acolhimento das diferentes vivéncias, mas existiam consonancias
nos discursos relacionados as questdes historico-sociais, conforme explicitado nos

relatos abaixo:

Hoje eu t6 ouvindo as vozes, cheguei mais cedo e
fiqguei ouvindo, fica me acusando das coisas do
passado. E que eu participava de uma banda da igreja
e engravidei de um membro da banda, ele ndo quis
assumir. Nao sei se € uma sensagao de culpa, de ndo
ter dado um pai pra minha filha. E as vozes ficam me
humilhando por ter engravidado sem casar, nao ter
dado um pai pra ela, mas tinha medo de botar homem
em casa (Pocahontas, encontro 5).

Eu também criei meus filhos sozinha, meu marido foi
um dos primeiros usuarios de crack do Brasil e as
pessoas julgavam mesmo. Tive 0 mesmo homem
durante 18 anos, tive os 4 filhos com ele e
antigamente, ndo tinha Maria da Penha, chegou em
2005. Ele me batia na cabeca pra nado aparecer os
hematomas, falava que queria ver eu provar que ele
me agredia. Vocé quer ser forte, mas eu vejo que até
demorei pra me entregar. Agora eu tenho de focar na
minha saude. Fiquei um bom tempo com medo de
pessoas, fiquei traumatizada. E as vozes vém, vivi
muita coisa (Ursula, encontro 5).

Falei com minha irma e ela disse: “ndo sei se vocé
lembra, mas a vo falava esse tipo de coisa pra gente
[frases que as vozes repetem para ela], da hora de
acordar até dormir. Vocé vai comer na boca do lixo,
que ia virar mendigo”. Nada justifica o que ela fez com
a gente, afogava, enforcava, quebrei meu brago até
uma vez, me batia muito. Colocava a faca e ameagava,
falava “vocé nao é nada” (Pocahontas, encontro 7).

E sabe que eu sofri muita violéncia, minha mée falava
que eu era feia, que nao fazia nada certo, que eu era
imprestavel (Ursula, encontro 7).

Desde pequena eu queria me matar, desde os 6 anos.
Meu pai era motorista e vigilante e tinha um revalver.
Eu ndo sabia como colocar bala né, por isso nao
tentava. Sofria violéncia da minha mae também, ela
me batia muito e quando ela me mandava limpar o
quarto deles, eu pegava a arma e queria me matar
(Leni, encontro 7).



De acordo com Stefanello, et al., (2022), algumas vozes tém suas raizes em
memorias de experiéncias traumaticas, em especial eventos vividos durante a
infancia, quando ha maior dificuldade de auto-defesa e maior incidéncia de praticas
de abuso e violéncia. As vozes podem aparecer como flashbacks desses
acontecimentos, como a voz do agressor de forma ameagadora ou até vozes de
autoculpabilizagdo, causando medo e diminuindo a autoestima. Na atual pesquisa,
em muitos encontros houve a troca simbdlica de experiéncias traumaticas
vivenciadas pelos participantes e as consequéncias negativas para sua

autoimagem, como evidencia-se no dialogo abaixo.

E um fardo muito pesado. Antigamente podia bater,
quebravam a gente. Mas agora é proibido, tem lei,
muito melhor conversar do que ficar xingando, falar
que é burra, retardada, doida, afetou muito minha
autoestima e ¢ dificil se libertar disso né (Ursula,
encontro 7).

Eu ndo me olho no espelho (Pocahontas, encontro 7).
Eu também nao olho (Leni, encontro 7).

Eu também ndo olho n&o [e da risada] (Zico, encontro
7).

E ainda acha graca! [todos riem juntos] (Pocahontas,
encontro 7).

Embora nem todos os ouvidores tenham vivido eventos traumaticos, ha
indicios dessa correlacdo, com estimativas de que 70% dos ouvidores de vozes
tenham comegado a ouvir vozes apds um evento traumatico, segundo estudos
(STEFANELLO, et al., 2022).

De acordo com Andrew, et al., (2008), os traumas tornam as pessoas mais
vulneraveis a audicdo de vozes e influencia no sentido que os ouvidores atribuirdo
as vozes. Consequentemente, explorar e conhecer a histéria de vida do ouvidor e o
contexto em que esta inserido € de suma importancia para que se compreenda o
discurso das vozes, sejam eles referentes a eventos traumaticos, a crengas

religiosas ou a questdes histérico-sociais, como racismo, etarismo e sexismo.

Historias parecidas, né. Faz 18 anos que eu fiquei
vilva, tenho medo de homem, nem imagino ter outra
pessoa na minha vida (Ursula, encontro 7).



Parece que a gente acaba ficando com pessoas
parecidas, no sentido ruim. O pai da minha filha me
violentou. Eu tenho muito medo das pessoas, abaixo a
cabecga, nédo consigo conversar (Pocahontas, encontro
7).

Fiquei casada 8 anos, durante esses 8 anos eu
apanhei e tentei matar meu marido. Quase que matei,
até minha irma falar pra eu separar (Leni, encontro 7).

Por que parece que a gente acaba direcionando e
procurando violéncia? (Pocahontas, encontro 7).

Falam que eu sou braba né, eu surrava meus filhos e
agora minha filha me culpa, sei que ela tem razao
também. Eu apanhei e depois acabei batendo na
minha filha, por que a gente faz isso? (Leni, encontro
7).

E meio assustador [0 envelhecimento]. A gente tem
mais passado do que futuro. Quando vocé fica velho,
vocé sofre mais um preconceito. Etarismo que
chamam, né? Trabalhei com uma menina que falava
que ndo tinha paciéncia pra gente mais velha, eu
ficava pensando,a gente tem tanto pra ensinar. A nova
geragdo nao vai saber nada se nao ouvir a gente
também. A infancia interfere na vida toda. Quando a
gente sofre violéncia sexual na infancia, a gente nao
consegue ter relacdes com outras pessoas (Ursula,
encontro 9).

5.5 INCOMPREENSAO E DESPERTENCIMENTO

A esséncia dos Direitos Humanos é o direito a ter direitos (ARENDT,
H.)

No que diz respeito ao processo de lidar com as vozes, vale ressaltar que
apesar do foco central ser o ouvidor, as estratégias de enfrentamento tém maior
taxa de sucesso quando compartiihadas com outras pessoas de confianga,
principalmente familiares e individuos presentes no cotidiano da pessoa. Construir
uma rede de apoio contribui de diferentes modos, momentos e niveis de
intensidade. Uma vez que a experiéncia de ouvir vozes pode ter diferentes

interpretacbes de acordo com os valores da sociedade, mutias vezes os ouvidores



sentem-se julgados e incompreendidos e, por receio de sofrer com estigma e
preconceito, isolam-se (STEFANELLO, et al., 2022).

Outrossim, a maneira de experienciar esse convivio é diferente para cada
individuo e se altera dependendo do papel que o sujeito tem na vida da pessoa que
ouve vozes, porém, alguns sentimentos, situagbes, pensamentos e preocupagdes
podem ser comuns, como exemplo, a sensagdo de angustia por n&do saber como
proceder, a variedade de emocdes, como a culpa e a impoténcia por nao saber
como ajudar, raiva pelas mudangas geradas, tristeza por sentir que aquela pessoa
que vocé conhece ja ndo é exatamente a mesma, vergonha e medo. Todos esses
sentimentos e receios, podem gerar uma convivéncia conflituosa e fazer com que
todos os envolvidos sintam-se desvalorizados e solitarios (STEFANELLO, et al.,
2022). Nos achados da pesquisa, essa incompreensdo e sentimento de

despertencimento evidenciou-se:

Quando falo das vozes, todo mundo ri, perguntam
“vocé tomou o remedinho?” (Ursula, encontro 2).

A gente nem liga mais né, acostumou (T., encontro 2).

Noés ndo temos credibilidade mesmo, até no dia a dia,
falam pra mim “..., vamos fazer tal coisa, sera que vocé
vai ta bem no dia?” Eu ndo posso ter um dia triste, um
dia feliz que acham que é a minha doenga (Lagartixa,
encontro 3).

A indiferenca das pessoas é demais (india da lua
branca, encontro 3).

Além dos familiares, outros espagos de convivéncia que, a principio, surgem
como fator protetor para esses sujeitos, podem tornar-se de risco a partir da conduta
que adquirem frente as adversidades, como os templos religiosos e ocupacdes.
Estudos discutem que o comprometimento funcional e psiquicos varia em
congruéncia com a organizacao social e cultural do trabalho e das normas coletivas,
isto é, lugares mais flexiveis e fluidos tendem a facilitar a adaptagao dos sujeitos
(CORRADI-WEBSTER et al., 2019; LAR@I, et al. 2014).

Dentre os 10 participantes do grupo, apenas um deles tinha um trabalho fixo
na empresa de um familiar, os demais estavam afastados do mercado de trabalho,

sendo que duas foram afastadas devido a experiéncia de ouvir vozes e outros dois



estdo procurando emprego desde o inicio do grupo. Alguns relatos demonstram o

preconceito vivido pelos ouvidores em diferentes ambientes:

O pastor pediu um testemunho, mas ndo queria que eu
falasse, queria que eu passasse pra ele a minha
histéria pra ele falar. Ele disse que sou diferente. Minha
mae falou que nao deixaria eu falar também, que eu ia
acabar falando besteira (india da lua branca, encontro
3).

Uma coisa ¢ ele falar, vou te instruir né, outra é falar no
seu lugar. Varias vezes ja falaram que essas vozes séao
espiritos, “vocé tem que se apegar a Deus”. Eu
escuto/sinto Deus falar comigo. Se eu sou louco por
ouvir Deus, todo mundo & também, catdlico, evangélico
(Lagartixa, encontro 3).

Eu ndo consegui participar da igreja porque quando
falei das vozes falaram que “isso € o deménio, isso é o
demonio”, fui embora. Falaram pra mim “que que vocé
ta na igreja se vocé ouve vozes?” (Zico, encontro 3).

“‘E essa cara? Ta bem? O que ta acontecendo?”,
sempre ficam perguntando, eu ndo posso fazer nada.
E também ficam falando que eu sou sensitiva (Ursula,
encontro 3).

Eu também, falaram que eu era sensitivo, que ouvia
mortos. Falei que escuto mesmo, Raul, Cazuza, sé
mortos (Lagartixa, encontro 3).

Aconteceu uma coisa engragada. O pastor da minha
igreja tava com crise, ai ele tava apavorado. Eu falei
pra ele “faz igual o senhor fala pra mim, respira. Que
eu ia orar pra ele”. Meu Deus, como o homem & fraco
né, na hora eu tive vontade de rir, porque ele nao
aguentou um dia de crise e quis ir pro hospital, e € 0
que eu passo quase todo dia (india da lua branca,
encontro 9).

Foi rir em casa né. Eu tenho por parte dos meus
irmaos. Tenho 9 irmaos, um irm&o mora na esquina e
nenhum fala comigo. Falam pra mim “vocé é louca”; Ai
quando precisavam de uma ajuda, me pediram e eu
ndo quis, ai me xingaram mais ainda (Leni, encontro
9).

Vocé s6 foi louca porque ndo ajudou (india da lua
branca, encontro 9).

A mulher que eu to morando junto, volta e meia me
humilha, a minha irma também ndo me entende. E
dificil ter um equilibrio, pra se manter vivo (Dinho,
encontro 9).



Nesta mesma diregdo, Corradi-Webster, et al., (2017) apontam que os

ouvidores lamentem-se por nao ter com quem compartilhar a experiéncia de ouvir

vozes, pois asseguram que familiares e amigos ndo compreendem a experiéncia e

evitam conversar sobre ela, culpando e desrespeitando os individuos.

A OMS considera violéncia psicoldégica aquela que envolve a agressao

emocional e a verbal e é identificada em diversas populagdes, entre elas, usuarios

de saude mental. Segundo estudos, 90% dos pacientes com ideagao suicida

atendidos em servicos de saude mental, apresentavam histérico de qualquer tipo de

violéncia no ultimo ano em seus relacionamentos, destacando-se a violéncia verbal

(OLIVEIRA, 2012).

Fiquei bem ruim ontem, tava muito forte, tive que ligar
para minha filha e minha irma. Minha filha, falou que
era para eu parar de frescura, a gente tinha brigado
porque pedi dinheiro para comprar uma coquinha e ela
falou que fico gastando em besteira. Tava bem alto e
bem forte, ndo consegui dormir direito. Minha filha
conversou comigo, mas ela ndo entende. As vozes
falam que n&o sou nada, que nio tenho ninguém, ndo
tenho valor, que ninguém vai sentir falta se eu morrer.
(Pocahontas, encontro 4).

N&o procuro minha familia porque eles néo entendem.
Eles acham que tudo depende de mim (India da lua
branca, encontro 5).

Tem que juntar o maximo de prova, porque se vocé
fala que é paciente psiquiatrico, ndo acreditam. S6 a
palavra ndo adianta no nosso caso (Ursula, encontro
5).

Tem uma amiga que faleceu ha 4 meses, ela falava pra
mim que era frescura: “vai se ajeitar, esquece isso”, ela
se matou em maio (Estér, encontro 6).

Ver uma sombra preta, achei melhor ndo falar pro
pessoal la de casa. Se ndo tem compreensao, nao tem
porqué comentar. (Ursula, encontro 7).

Ademais, estudos ressaltam que ao contarem sobre as experiéncias com

meédicos e outros profissionais da equipe de saude, geralmente este relato vem

acompanhado de aumento na medicacgao, a fim de cessar a experiéncia, sendo esta

benéfica ou ndo ao usuario. Isto posto, tal conduta faz com que os sujeitos evitem



de comentar sobre a vivéncia, para esquivar-se da prescricdo devido aos efeitos
colaterais e também por ndo sentirem-se totalmente acolhidos, apenas politizados
(CORRADI-WEBSTER, et al. 2017).

Na atual pesquisa, essa dificuldade também se manifestou por diversas
vezes, ficando explicito nos momentos em que o0 grupo se mobilizou
espontaneamente para discutir questdes que emergiram a respeito da insatisfagao
com equipamentos de saude e seus profissionais que eles consideram que nao

somente ndo os ouvem, mas que também os julgam.

Eu também ouvi. Tentei, me joguei embaixo do carro e
tomei todas as medicagbes que tinha em casa
(levozine, depakene, nem sei o que mais), Fiquei
quatro dias desacordada, depois fiquei no Pilar,
quando eu voltei, que minha irma foi me dar banho de
leito, o enfermeiro falou a mesma coisa, que eu tava
ocupando a vaga de alguém ha trés dias. Eu fugi do
hospital, arranquei o acesso e fui embora descalca.
Depois eu fui no CAPS e a psicologa falou “vocé nao ta
doente, voce fez isso pra se aparecer” (Leni, encontro
6).

“Cara, eu nao sei 0 que passa ha cabecga pra tentar”
[imitando frases que ouviu apds tentativa de suicidio].
Claro que nao! Vocé ndo passa pelo o que to
passando. “Quer se aparecer?” Quero, agora vocé vai
me ver, t6 aqui, pedindo ajuda (Lagartixa, encontro 6).

[...] tentei suicidio cinco vezes, até soda caustica tomei.
Ai fui para o hospital e o médico falou que eu tava
roubando a vaga de alguém que quer viver, que
importa (Pocahontas, encontro 6).

Falamos aqui sobre pensar em coisas que gostamos e
que ajuda nesses momentos ruins, quando to ruim,
penso em alguém que eu amo. No ultimo grupo, falei
pra minha vo, “hoje nés falamos de vozes, vO” e ela
respondeu “fica tranquilo meu filho, sé ndo deixa de
ouvir a voz de Deus”, isso me acalmou tanto, ela saber
o que to passando (Lagartixa, encontro 5).

Conforme relatado anteriormente, a relagao entre instituicoes de assisténcia
psiquiatrica e violéncia é tao antiga quanto a propria psiquiatria. Desde a criagdo da
primeira instituicado de natureza especificamente psiquiatrica, a violéncia impetrada &
questionada e discutida. Se num ambiente proprio para o tratamento e

acompanhamento desses pacientes ja ocorrem diferentes violéncias, equipamentos



de saude geral, com diversas especialidades e um foco menor na saude mental,
tornam-se comumente associados a violéncia institucional, estigma e preconceito
(CARDOSQO, et al., 2022).

Paradoxalmente, o setor saude e seu corpo profissional, responsaveis por
tracar estratégias e assegurar saude plena em todos os aspectos biopsicossocial,
constituem-se também em perpetradores de atos de uma violéncia denominada
“institucional". Existe uma assimetria, entre o profissional de saude e o usuario,
pautada nao somente no conhecimento técnico-cientifico, mas na autoridade
cultural e moral atribuida a equipe de saude. Quando se converte essa diferengca em
uma relagéo hierarquica com fins de dominagéo, colocando o sujeito em situagéo de
objeto, limitando ou impedindo sua autonomia, oprimindo-o, institui-se a violéncia
(LADEIA, et al., 2016).

Vale ressaltar que a privagdo dessa autonomia representa a negagao de um
principio fundamental da Lei 8.080/1990, que dispde: "preservacdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral", desse modo, o usuario
exime-se de participar e ter voz ativa na decisdo do seu autocuidado, tornando-se
simples objeto de intervencao (BRASIL, 1990).

Assim, torna-se ainda mais relevante possibilitar que os usuarios tenham um
local de fala e sejam respeitados em suas opinides, além de discutir estratégias
para atingir o objetivo de serem também ouvidos por familiares e profissionais

dentro e fora do grupo.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o Movimento da Reforma Psiquiatrica e as novas abordagens
possiveis de cuidado psicossocial realizado em servigos territoriais como o Centro
de Atencdo Psicossocial, é imprescindivel criar espagos em que 0s usuarios
sintam-se a vontade para contar suas experiéncias livremente e serem ouvidos e
respeitados, sem julgamentos.

A intencdo desta pesquisa-intervengao foi possibilitar que os ouvidores de
vozes, presentes no CAPS Regional Il de Pinhais-PR, pudessem pensar e dialogar
a respeito daquilo que os atravessa durante a vivéncia complexa, importante e
significativa que é a audigdo de vozes. Ao implementar o grupo de suporte de pares
nesse servigo, foi possivel ofertar um espacgo de escuta qualificada, acolhimento e
troca, e buscou-se reconhecer e acolher as demandas, atribuir protagonismo ao
sujeito, estimular a redug&o do estigma e auxiliar na reinsergéo social.

Com isso, foram ressaltados cinco pontos na analise de resultados, que
pretenderam responder aos objetivos da pesquisa e trouxeram discussdes acerca
do processo e necessidades trazidas pelos usuarios. Dentre os principais
resultados, destaca-se que a existéncia de um local no qual os usuarios expdem a
audicao de vozes, muitas vezes foco do cotidiano desses individuos, promove uma
atmosfera de segurancga e possibilita que estes retomem o controle do seu processo
de saude, contribuindo para a autonomia.

Diante disso, € importante ressaltar o papel dos servicos de saude na
construcédo de espacos de fala e diadlogo para esta populagao, a fim de desenvolver
o pensamento analitico desses usuarios e profissionais e a disseminagao das
informagdes relacionadas ao fendbmeno, de maneira a contribuir com o rompimento
do paradigma biomédico patologizante e trazer criticas a psiquiatria hegemonica,
fortalecendo a constru¢do de um novo olhar para o campo da saude mental.

Ressalta-se que uma intervengdo coletiva, construida conjuntamente e
considerando o contexto historico-cultural, € importante para que se consolide o
trabalho em grupo, tendo em vista que os profissionais de saude poderdo produzir
respostas ampliadas as demandas de cuidado através das possibilidades presentes
no suporte entre pares. Dessa forma, aproximar os cuidados em saude dos espacos
coletivos € uma estratégia valorosa para que os usuarios reconhegam a importancia

do cuidado em territério, da reflexdo e troca de conhecimentos e do pertencimento.



Destarte, os achados da atual pesquisa possibilitaram analisar o processo de
ouvidores de vozes em diferentes fases do fendmeno - surpreendente, organizagao
e estabilizagdo - e a partir desses periodos, notou-se que os sujeitos ja estaveis e
adaptados a manifestacdo, contribuiram para aqueles nos periodos iniciais,
compartilhando suas tentativas, estratégias e desafios pelo percurso. Essa troca de
experiéncias e acolhimento do sofrimento comum a todos, relaciona-se a ideia de
"aquilombamento" supracitada, na qual o grupo pode ser considerado um espacgo de
protecao, ndo para mudar quem sao essas pessoas, mas para deixar ser quem sao.

Outro ponto de destaque é o uso dessa nova abordagem que representa uma
vanguarda na saude mental contemporanea, uma vez que, tal qual feito com a
Reforma Psiquiatrica atrelada a Reforma Sanitaria, tal grupo permite um
deslocamento da relacdo causa-efeito que culmina em um modo de processo
saude-doenga marcado pelo viés biomédico, patologizante e individualizante. Neste
sentido, o Grupo de Ouvidores de Vozes aponta, com outras lentes e instrumentais,
para um destino parecido com o do modo de atencido psicossocial, a saber, a
compreensao dos determinantes sociais do processo saude-doenga e a insergao
das pessoas como sdo e como conseguem ser em uma sociedade marcada pela
desigualdade e pelos processos excludentes.

Procurou-se seguir o proposto por Franco Basaglia, figura-simbolo da
reforma psiquiatrica, de ao invés de colocar as pessoas entre parénteses para tratar
as doengas, colocar as doengas entre parénteses para tratar as pessoas: e as
pessoas em questdo aqui ouvem vozes, mas ndo sO se resumem nem deve ser
resumidas por essa singularidade, ainda que permeada pelo sofrimento.

Quanto as questdes levantadas pelos proprios usuarios, acredita-se que foi
atendida a solicitagdo de ser um processo gradual, sugerida por Monza, uma vez
que destacou-se a construgdo da intimidade grupal durante o decorrer dos
encontros e os participantes inicialmente mais timidos, foram sentindo-se a vontade
para trazer suas proprias situagdes relacionadas as vozes, mas também para além
delas. Especificamente no que diz respeito aos casos individuais, um exemplo
considerado “de sucesso” foi o de Leni que mostrou-se resistente a participar do
grupo, mas que apos conhecé-lo, tornou-se assidua e agradeceu a pesquisadora no
ultimo encontro por ter insistido nela. Além deles, Pocahontas deslocou-se de um

periodo de angustia e ideagao suicida intensa para estabilizagcdo, envolvendo-se



com outras atividades disponiveis no CAPS Regional |l ap6s adaptar-se ao Grupo
de Ouvidores de Vozes.

Sublinha-se também, a mudanca no titulo do trabalho para uma frase
autoexplicativa, de autoria do participante Lagartixa e tendo seu sentido
compartilhado por todos os integrantes sobre a sensacdo de estar num ambiente
aquilombado. Outrossim, ressalta-se a ideia de duplo sentido dos ouvidores de
vozes, pois além de discussdes sobre as vozes ouvidas por eles, pdde-se ouvir a
voz dessas pessoas, muitas vezes silenciadas pelo pensamento medicalizante, e
produzir um agrupamento participativo.

Finalmente, o grupo consolidou-se como um ambiente de pertencimento e de
criacdo de vinculo, onde esses sujeitos sentiram-se acolhidos e aceitos em um
espago que possibilita a atribuicdo de novos sentidos para a experiéncia e o
compartilhamento de técnicas de manejo e de histérias de vida, contribuindo para a
afinidade e identificacdo entre pares. Essa pesquisa-intervencido contribuiu para o
desenvolvimento de dialogos, sentidos e posicionamentos frente a audicdo de
vozes, ampliando e modificando a visao tradicional em saude mental e colaborando
para uma transformacdo necessaria e possivel para o avango da atencao

psicossocial.



REFERENCIAS

ALMEIDA, A. M. A. Um “mestico irrecusavel”: Tito Livio de Castro e o pensamento
cientificista no Brasil do século XIX [dissertac&o]. Belo Horizonte (MG): Universidade
Federal de Minas Gerais; 2008. Disponivel em:

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/VCSA-8FVQAT/1/disserta__o_de__ana_maria_ar
aujo_de_almeida.pdf. Acesso em: 27 abr. 2023.

ALVES, E. S.; FRANCISCO, A. L. Acao psicolégica em saude mental: uma abordagem
psicossocial. Psicol. cienc. prof., v. 29, n. 4, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/YpCPnpawGamxVaNzTKZj36¢/?lang=pt#. Acesso em: 06 jun.

2023. https://doi.org/10.1590/S1414-98932009000400009.

ANDREW, E. M., GRAY, N. S., SNOWDEN, R. J. The relationship between trauma and
beliefs about hearing voices: a study of psychiatric and non-psychiatric voice hearers.
Psychological medicine, v. 38, n. 10, p. 1409-1417, 2008. Disponivel em:

https://www. cambrldqe orq/core/|ournals/psvcholoq|caI med|C|ne/artlcle/abs/relatlonsh|p bet

ce- hearerS/F21651 6F6183F641 6087A941 906839E4 Acesso em: 23 nov. 2023

AMARANTE, P. Saude Mental e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

ANGROSINO, M. V. Etnografia e observagao participante. Porto Alegre: Artmed, 2009.
138 p.

BACCARI, I. O.; CAMPOS, R. T. O.; STEFANELLO, S. Recovery: revisdo sistematica de um
conceito. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 1, p.125-136, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/mRkLmaggPZmXXgYDLqY4dYvb/?lang=pt&format=pdf. Acesso

em: 02 jun 2023. http://doi.org/10.1590/1413-81232014201.04662013.

BAKER, P. Abordagem de ouvir vozes: treinamento Brasil. Sdo Paulo: CENAT; 2016. 72 p.

BAKER, P. The voice inside: a practical guide for and about people who hear voices. Port
of Ness: P&P Press; 2009.

BAKHTIN, M. Estética da criagao verbal. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes; 2011.

BRASIL. Lei Federal n°® 10.216, de 06 de abril de 2001: Dispbe sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: 2001.

BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20
set. 1990. p.18055.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010: Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011: Institui a
Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com


https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/VCSA-8FVQAT/1/disserta__o_de__ana_maria_araujo_de_almeida.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/VCSA-8FVQAT/1/disserta__o_de__ana_maria_araujo_de_almeida.pdf
https://www.scielo.br/j/pcp/a/YpCPnpqwGqmxVqNzTKZj36c/?lang=pt#
https://doi.org/10.1590/S1414-98932009000400009
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/abs/relationship-between-trauma-and-beliefs-about-hearing-voices-a-study-of-psychiatric-and-nonpsychiatric-voice-hearers/F216516F6183F6416087A941906839E4
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/abs/relationship-between-trauma-and-beliefs-about-hearing-voices-a-study-of-psychiatric-and-nonpsychiatric-voice-hearers/F216516F6183F6416087A941906839E4
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/abs/relationship-between-trauma-and-beliefs-about-hearing-voices-a-study-of-psychiatric-and-nonpsychiatric-voice-hearers/F216516F6183F6416087A941906839E4
https://www.scielo.br/j/csc/a/mRkLmqgPZmXXqYDLqY4dYvb/?lang=pt&format=pdf
http://doi.org/10.1590/1413-81232014201.04662013

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. DAPE. Coordenacgao Geral
de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satiide mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia: Ministério da Saude; 2005. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf. Acesso em: 05
jun. 2023.

CALLONI, H. Ambientes desencantados: o século XVIII e o reino das racionalidades.
Ambiente & educacao, v. 11, p.11-27, 2006. Disponivel em:
https://periodicos.furg.br/ambeduc/article/viewFile/761/258. Acesso em: 30 maio 2023.

CAMPREGHER, |I. Do mesmo teto, do mesmo sangue, do mesmo chao: a familia no
cotidiano da loucura [dissertagado]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 2009.

CASTRO, T. L. Das alucinagoes e ilusdes [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro; 1889.

CLARKE, V.; BRAUN, V. Successful qualitative research: A practical guide for beginners.
London: Sage, 2013.

CORRADI-WEBSTER, C. M.; LEAOQ, E. A.; RUFATO, L. V. Colaborando na trajetéria de
superacdo em Saude Mental: Grupo de Ouvidores de Vozes. Nova Perspectiva Sistémica,
n. 61, p. 100-119, ago 2018. Disponivel em:
https://www.revistanps.com.br/nps/article/view/411/331. Acesso em: 20 mar 2023.
http://dx.doi.org/10.21452/2594-43632018v27n61a01.

CORSTENS, D., et al. Emerging perspectives from the Hearing Voices Movement:
implications for research and practice. Schizophrenia bulletin,v. 40, n. suppl. 4, p.
S285-S294, 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24936088/. Acesso em:
22 mar. 2023.

COUTO, M. L. O.; KANTORSKI, L. P. Sentidos produzidos por ouvidores de vozes sobre
suas experiéncias com as vozes. Aletheia, v. 54, n.1, jan./jun. 2021. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942021000100008.
Acesso em: 01 dez. 2023. http:/doi.org/10.29327/226091.54.1-7.

COUTO, M. L. O.; KANTORSKI, L. P. Ouvidores de Vozes de um Servigo de Saude Mental:
Caracteristicas das Vozes e Estratégias de Enfrentamento. Psicol. Soc., v. 32, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/i/psoc/a/GjzpZbctViviWWwawMvrPzTSL/#. Acesso em: 20

maio 2023. https://doi.org/10.1590/1807-0310/2020v32219779.

COUTO, M. L. O.; KANTORSKI, L. P. Ouvidores de vozes: uma revisdo sobre o sentido e a
relacdo com as vozes. Psicologia USP, v. 29, n. 3, p. 418-431, 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/pusp/a/CVRXIx3rL S5IRVH7KGISSys/?lang=pt. Acesso em: 30 maio
2023. https://doi.org/10.1590/0103-656420180077.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
https://periodicos.furg.br/ambeduc/article/viewFile/761/258
https://www.revistanps.com.br/nps/article/view/411/331
http://dx.doi.org/10.21452/2594-43632018v27n61a01
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24936088/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942021000100008
https://www.scielo.br/j/psoc/a/GjzpZbctVjvWwgwMvrPzTSL/#
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2020v32219779
https://www.scielo.br/j/pusp/a/CVRX9x3rLS5fRVH7KG9SSys/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/0103-656420180077

DAVID, E. C. Saude mental e racismo: saberes e saber-fazer desnorteado na/para a
Reforma Psiquiatrica brasileira antimanicolonial [tese]. Doutorado em Psicologia Social).
Sao Paulo (SP): Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo; 2022. 207 f.

ELKIS H. A evolugao do conceito de esquizofrenia neste século. Rev bras psiquiatr., v. 22,
n. supl. 1, p. 23-6, 2000. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rbp/a/tHc3WVC5r83N546JL CdwF Ty/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 20 jun. 2023.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Satude do Espirito Santo. Subsecretaria de
Estado da Saude para Assuntos de Regulagao e Organizacao da Atencao a Saude.
Geréncia de Regulagéo e Ordenagao do Sistema de Saude. Diretrizes Clinicas em Saude
Mental. 1 Ed. Vitéria (ES): Secretaria de Saude; 2018. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretrizes%20Clinicas%20em%20saude%20m
ental.pdf. Acesso em: 05 jun. 2023.

FERNANDES H. C. D.; ZANELLO, V. Para além da alucinagao auditiva como sintoma
pS|qU|atr|co J nurs. health v. 8, n. esp:e188414, p1 19 2018 Disponivel em:
i . Acesso em: 01 jun

2023 httgs //dOI 0rg/10 15210/|onah v8i0.14042. 7

FOUCAULT, M. Doenca Mental e Psicologia. 6 ed. Lisboa: Editora Texto e Grafia; 2008.
104 p.

GODOQY, A. S. Pesquisa Qualitativa: tipos fundamentais. Revista de Administracdo de
Empresas, Sao Paulo, v. 35, n. 3, p. 20-29, jun. 1995. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rae/a/ZX4cTGrgYfVhr7LvVyDBadb/?lang=pt. Acesso em: 10 abr.
2023. htt

HALLIGAN, P. W.; OAKLEY, D. A. Hypnosis and beyond: Exploring the broader domain of
suggestion. Psychology of Consciousness, v. 1, n. 2, p. 105-122, 2014. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037 %2Fcns0000019. Acesso em: 10 nov. 2023.
https://doi.org/10.1037/cns0000019.

HENNING, P. C. Efeitos de sentido em discursos educacionais contemporaneos: producao
de saber e moral nas ciéncias humanas. [tese de doutorado]. Programa de Pds-graduacao
em Educacao, Sao Leopoldo (RS): Universidade do Vale do Rio dos Sinos; 2008.

JORGENSEN, K.; RASMUSSEN, T.; HANSEN, M.; ANDREASSON, K. Recovery-oriented
intersectoral care between mental health hospitals and community mental health services:
An integrative review. International Journal of Social Psychiatry, v. 24, p. 1- 13, 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33100119/. Acesso em: 20 abr 2023.
http://doi.org/10.1177/0020764020966634.

KALHOVDE A. M., ELSTAD I|., TALSETH A-G. “Sometimes | walk and walk, hope to get
some peace”. Dealing with hearing voices and sounds nobody else hears. Int J Qualit
Studies Health Well-Being.v. 9, n. 1, p. 1-12, 2014. Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/rbp/a/tHc3WVC5r83N546JLCdwFTy/?format=pdf&lang=pt
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretrizes%20Clinicas%20em%20saude%20mental.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretrizes%20Clinicas%20em%20saude%20mental.pdf
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/14042
https://doi.org/10.15210/jonah.v8i0.14042
https://www.scielo.br/j/rae/a/ZX4cTGrqYfVhr7LvVyDBgdb/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/S0034-75901995000300004
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fcns0000019
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/cns0000019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33100119/
http://doi.org/10.1177/0020764020966634

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/ghw.v9.23069. Acesso em: 01 dez. 2023.
https://doi.org/10.3402/ghw.v9.23069.

KASTRUP, V. O funcionamento da atengao no trabalho do cartégrafo. In: PASSOS, V.
KASTRUP, V.; ESCOSSIA, L. (Orgs.). Pistas do método da cartografia:
Pesquisa-intervencao e produgéo de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 32-51.

KROEFF, R. F. S.; GAVILLON, P. Q.; RAMM, L. V. Diario de Campo e a Relagéo do(a)
Pesquisador(a) com o Campo-Tema na Pesquisa-Intervengéo. Estud. pesqui. psicol., Rio
de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 464-480, 2020. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v20n2/v20n2a05.pdf. Acesso em: 14 abr 2023.
https://doi.org/10.12957/epp.2020.52579.

LADEIA, P. S. S.: MOURAO, T. T.; MELO, E. M. O siléncio da violéncia institucional no
Brasil. Rev Med Minas Gerais, v. 26, n. supl 8, S398-S401, 2016. Disponivel em:
https://rmmg.org/artigo/detalhes/2186#:~:text=A%20invisibilidade%20da%20viol % C3%AANc

ia%20institucional.reconhecimento%20e%20enfrentamento%20desse%20problema.
Acesso em: 10 dez. 2023.

LANCETTI, A. Contrafissura e plasticidade psiquica. Sao Paulo: Hucitec; 2015.

LARAZI, F.; LUHRMANN, T. M.; BELL, V.; CHRISTIAN JR, W., et al.Culture and
hallucinations: overview and future directions. Schizophr Bull., v. 40, suppl. 4, S213-20,
2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/24936082/. Acesso em: 08 dez. 2023.

http://doi.org/10.1093/schbul/sbu012.

LEWGOQY, A. M. B.; SCAVONI, M. L. A. Supervisdo em Servigco Social: a formacgao do olhar
ampliado. Revista Virtual Textos & Contextos, v.1, n. 1, nov. 2002. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/925. Acesso em: 13 abr.
2023.

LOUZA NETO MR, ELKIS H. Psiquiatria basica. 2 Ed. Porto Alegre: Artmed; 2007.

LUHRMANN, T. M. Diversity Within the Psychotic Continuum. Schizophrenia Bulletin, v.
43, n. 1, p. 27-31, 2017. Disponivel em:
https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/43/1/27/2548951 ?login=false. Acesso

em: 10 maio. 20123. https://doi.org/10.1093/schbul/sbw137.

MAHLKE, C. I.; KRAMER, U. M.; BECKER, T.; BOCK, T. Peer support in mental health
services. Current Opinion in Psychiatry, v. 27, n. 4, p. 276-281, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24852058/. Acesso em: 20 maio 2023.
http://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000074.

MELO, C. F.; SAMPAIO, I. S.0; SOUZA, D. L. A,; PINTO, N. S. Correlagao entre
religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma revisao de literatura. Estud. pesqui.
psicol., v. 15, n. 2, p. 447-464, 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-42812015000200002&script=sci_abstract.
Acesso em: 10 dez. 2023.



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/qhw.v9.23069
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.23069
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v20n2/v20n2a05.pdf
https://doi.org/10.12957/epp.2020.52579
https://rmmg.org/artigo/detalhes/2186#:~:text=A%20invisibilidade%20da%20viol%C3%AAncia%20institucional,reconhecimento%20e%20enfrentamento%20desse%20problema
https://rmmg.org/artigo/detalhes/2186#:~:text=A%20invisibilidade%20da%20viol%C3%AAncia%20institucional,reconhecimento%20e%20enfrentamento%20desse%20problema
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24936082/
http://doi.org/10.1093/schbul/sbu012
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/925
https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/43/1/27/2548951?login=false
https://doi.org/10.1093/schbul/sbw137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24852058/
http://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000074
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-42812015000200002&script=sci_abstract

MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Resolugao n. 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia; 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2001. Institui a Rede
de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2002.

OBICI, G. Condigcao da escuta: midias e territérios sonoros [dissertagdo]. Sao Paulo (SP):
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo; 2009. Disponivel em:
https://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/giuliano/condicaoescutagiuliano.pdf.
Acesso em: 23 nov. 2023.

OLIVEIRA,R. D. C. M. (Entre) Linhas de uma pesquisa: O Diario de Campo como
dispositivo de (in)formacao na/da abordagem (Auto)biografica. Revista Brasileira de
Educacao de Jovens e Adultos,v. 2, n. 4, p. 69-87. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/educajovenseadultos/article/view/1059/730. Acesso
em: 20 mar 2023.

OLIVEIRA, H. N. Violéncia contra individuos com transtorno mental: Projeto Pessoas [tese].
Doutorado em Saude Publica. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais;
2016. 150 f.

OLIVEIRA, L. O.; STEFANELLO, S.; SANTOS, D. V. D.; MIRANDA, G. F. F.; MOTTER, A. A.
As vozes sdo muito mais que um sintoma. Interface, v. 27, €220275, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/36Njdr5VnRfB7Vs86Y CptcK/#. Acesso em: 20 nov. 2023.

https://doi.org/10.1590/Interface.220275.

ONG, W. J. The Presence of the Word: Some Prolegomena for Cultural and Religious
History. New York: Simon & Schuster; 2000.

OURY, J. O coletivo. Sao Paulo: Hucitec, 2009.

PAIM, I. Histéria da psicopatologia. Sao Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria; 1993.
PESSOTI, I. A loucura e as épocas. Sao Paulo: Editora 34; 1994.

ROCHA, M. L.; AGUIAR, K. F. Pesquisa-intervengao e a produg¢ao de novas analises.
Psicol. cienc. prof., v. 23, n 4, p. 64-73, dez. 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/XdM8zWIX3HqHpS8ZwBVxpYN/?lang=pt#:~:text=A%20pesqui
sa%2Dinterven%C3%A7%C3%A30%20consiste%20em,est%C3%A1%20na%20ordem%20
das%20intensidades. Acesso em: 14 abr. 2023.
https://doi.org/10.1590/S1414-98932003000400010.


https://www.revistas.uneb.br/index.php/educajovenseadultos/article/view/1059/730
https://www.scielo.br/j/icse/a/36Njdr5VnRfB7Vs86YCptcK/#
https://doi.org/10.1590/Interface.220275
https://www.scielo.br/j/pcp/a/XdM8zW9X3HqHpS8ZwBVxpYN/?lang=pt#:~:text=A%20pesquisa%2Dinterven%C3%A7%C3%A3o%20consiste%20em,est%C3%A1%20na%20ordem%20das%20intensidades
https://www.scielo.br/j/pcp/a/XdM8zW9X3HqHpS8ZwBVxpYN/?lang=pt#:~:text=A%20pesquisa%2Dinterven%C3%A7%C3%A3o%20consiste%20em,est%C3%A1%20na%20ordem%20das%20intensidades
https://www.scielo.br/j/pcp/a/XdM8zW9X3HqHpS8ZwBVxpYN/?lang=pt#:~:text=A%20pesquisa%2Dinterven%C3%A7%C3%A3o%20consiste%20em,est%C3%A1%20na%20ordem%20das%20intensidades
https://doi.org/10.1590/S1414-98932003000400010

ROMME, M., ESCHER, S., DILLON, J., CORTENS, D., MORRIS, M. Living with voices:
50 stories of recovery. Ross-on-Wye, UK: PCCS Books; 2009.

RUFATO, L. S., et al, Suporte de pares em Saude Mental: Grupo de Ouvidores de Vozes.
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Florianépolis, v.13, n.36, p.156-174, 2021.
Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76826/46953. Acesso
em: 20 mar 2023.

SCHMUTTE, T., GUY, K., DAVIDSON, L., BELLAMY, C. D. Peer supports in recovery. In:
SHRIVASTAVA, A., SOUSA, A. (Eds.). Schizophrenia treatment outcomes: an
evidence-based approach to recovery. p. 245-252. Berlim: Springer Nature, 2020.

SEVERO, A. K.; DIMENSTEIN, M. Rede e Intersetorialidade na Atencao Psicossocial:
contextualizando o papel do ambulatério de saude mental. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 31, n. 3, p. 640-655, abr. 2011. Disponivel em:
https://doi.orag/10.1590/S1414-98932011000300015. Acesso em: 01 jun. 2023.

SMITH. D. B. Muses, madmen, and prophets: hearing voices and the borders of sanity.
New York: Penguin Books; 2008.

SOUZA FILHO, M. L. Sugestionabilidade: suas caracteristicas e correlagdes com outras
variaveis psicologicas. [dissertagao]. Recife (PE): Universidade Federal de Pernambuco;
2007. Disponivel em:

https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/8930/1/arquivo8965 1.pdf. Acesso em: 10
nov. 2023.

STEFANELLO, S., et al. Sobre Ouvir Vozes: o que €? Como lidar, qual ajuda buscar?
Curitiba: Editora UFPR; 2022. 27 p.

STRATFORD, A. C., et al. The growth of peer support: an international charter. J Ment
Health., v. 28, n. 6, p. 627-32, dec. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28682640/. Acesso em: 20 jun 2023.
http://doi.org/10.1080/09638237.2017.1340593.

TRINDADE, K. A.; ANDRADE, L. F.; SAMPAIO, P. Y.S.; MELO, M. S. S.; HERNANDES, R.
S. Espiritualidade e Saude: um olhar por meio de diferentes atores sociais. Research,
Society and Development, v. 11, n. 2, e41311225874, 2022. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25874. Acesso em: 02 dez. 2023.

VASCONCELOS, E. M. Desinstitucionalizacao e interdisciplinaridade em saide mental.
Cadernos do IPUB, Rio de Janeiro, n. 7, p. 19-41, 1997.

WOODS, A., et al. Interdisciplinary Approaches to the Phenomenology of Auditory Verbal
Hallucinations. Schizophrenia Bulletin, v. 40, n. 4, p. S246-S254, 2014. Disponivel em:
https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/40/Suppl_4/S246/2886717. Acesso
em: 10 mar. 2023.



https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76826/46953
https://doi.org/10.1590/S1414-98932011000300015
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/8930/1/arquivo8965_1.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28682640/
http://doi.org/10.1080/09638237.2017.1340593
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25874
https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/40/Suppl_4/S246/2886717

WHITAKER, R. Anatomia de uma epidemia: pilulas magicas, drogas psiquiatricas e o
aumento assombroso da doenga mental. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2017.

ZANINI, R. L. Religido e Ciéncia: caminho de alianga ética. Caderno teolégico da PUCPR,
v.4,n.1,p. 91-104, 2019. Disponivel em:

https://scholar.google.com/citations?view op=view_citation&hl=en&user=NAOdWV8AAAAJ
&citation_for_view=NAOdWV8AAAAJ:hgOjcs7Dif8C. Acesso em: 04 dez. 2023.



https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=NAOdWV8AAAAJ&citation_for_view=NAOdWV8AAAAJ:hqOjcs7Dif8C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=en&user=NAOdWV8AAAAJ&citation_for_view=NAOdWV8AAAAJ:hqOjcs7Dif8C

ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementagao de Grupo de Ouvidores de Vozes em um Centro de Atengido
Psicossocial do Municipio de Pinhais

Pesquisador: EVERLY MALTACA PYPCAK

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 69158123.8.0000.5225

Instituicio Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.286.790

Apresentagio do Projeto:

Projeto intitulado: "Implementagdo de Grupo de Ouvidores de Vozes em um Centro de Ateng3o Psicossocial
do Municipio de Pinhais"

Objetive da Pesquisa:

A pesquisa propde-se a : "Implementar um grupo de ouvidores de vozes em um Centro de Atengao
Psicossocial do municipio de Pinhais, a fim de ofertar um espacgo de escuta

gualificada, acolhimento e troca, diante da experiéncia de ouvir vozes.”;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios avaliados pelo pesquisador, em consonancia com as normas para realizagio de
pesquisas;

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Conforme a carta resposta, as pendéncias estdo sanadas.

Recomendagdes:
Encaminhar relatério ao CEPHT ao final da pesquisa

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Replblica Argenting, 4408 - Movo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Movo Mundo CEP: B81.050-D00
UF: FR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5820 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.chti@sesa.pr.gov.br
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Conlinuagds do Parecer. B.286.700

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2126842 pdf 16:12:13
Brochura Pesquisa |ProjetoDePesquisa.docx 27/07/2023 |EVERLY MALTACA | Aceito

16:07:52  |PYPCAK
Solicitagao CartaResposta.pdf 270072023 |EVERLY MALTACA | Aceito
registrada pelo CEP 16:06:44 |PYPCAK
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 270072023 (EVERLY MALTACA | Aceito
16:03:55  |PYPCAK
Declaragao de Termo_de_anuencia. pdf 28/04/2023 |EVERLY MALTACA | Aceito
Instituicio & 09:41:20 |PYPCAK
Infraestrulurg
Declaragao de Declaracao_de_equipe.pdf 28/04/2023 |EVERLY MALTACA | Aceito
Pesguisadores 09:40:24 |PYPCAK
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/04/2023 [EVERLY MALTACA | Aceito
Assentimento / 11:16:42  |PYPCAK
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |Projeto_de_Pesquisa.pdf 25/04/2023 |EVERLY MALTACA | Aceito
Brochura 11:16:28  |PYPCAK
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 06 de Setembro de 2023

Assinado por:

Fabio Carvalho
(Coordenador{a))

Enderago:

Bairro: Movo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5820 Fax: (41)3212-5709 E-mail:

Hospital do Trabalhador Avenida Replblica Argenting, 4406 - Movo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

cep.chtifsesa_pr.gov.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Nos, Everly Maltaca Pypcak e Altieres Edemar Frei, pesquisadores da Escola
de Saude Publica do Parana, estamos convidando (o Senhor, a Senhora) usuario/a
em tratamento no CAPS Regional Il de Pinhais, a participar de um estudo intitulado
‘Implementacdo de Grupo de Ouvidores de Vozes em um Centro de Atengao
Psicossocial do Municipio de Pinhais”

O objetivo desta pesquisa é implementar um grupo de ouvidores de vozes em
um Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Pinhais, a fim de ofertar um
espaco de escuta qualificada, acolhimento e troca, diante da experiéncia de ouvir
vozes.

Caso (0o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario
participacdo em dez encontros grupais a serem realizados uma vez por semana,
com horario e local pré-estabelecido com os/as participantes.

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer no Centro de Atencgéo
Psicossocial - Rua Antonio de Andrade, 153, Maria Antonieta, Pinhais- PR, por
aproximadamente trés meses de duracgao.

E possivel que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,
principalmente relacionado a intensidade emocional ao compartilhar suas
experiéncias sobre sofrimento, préprio ou de outrem, e suas vivéncias, lembrando
que este desconforto € diminuido a medida que podemos compartilha-los com
outras pessoas e refletir sobre possibilidades de alivio.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: sentir um desconforto
emocional ao refletir sobre sua propria histéria de vida, constrangimento, reagao
emocional como choro, ansiedade, entre outros; sensagao de exposi¢ao, ao relatar
sobre seu sofrimento para outras pessoas participantes dos encontros.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: o desenvolvimento de
aspectos de saude mental, a produgcdo de estratégias para lidar com sua
experiéncia a partir do exemplo dos demais participantes, e maior apropriagéo e
autonomia do seu processo de autocuidado. Além do desenvolvimento destes
aspectos, os participantes poderdo experienciar um espaco de escuta, troca e
acolhimento diante de suas caracteristicas singulares, embora nem sempre (0
Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado(a) por sua participacdo neste

estudo.



Os pesquisadores Everly Maltaca Pypcak e Altieres Edemar Frei,
responsaveis por este estudo, poderao ser localizadas para esclarecer eventuais
duvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informagbes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo no seguinte local/telefone
(Rua Antbnio de Andrade, 153, Maria Antonieta, Pinhais-PR; telefone- (41)
3912-5382). Em situagbes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, as
mesmas poderao ser contatada neste mesmo telefone.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo
de individuos com conhecimento cientifico e nao cientifico que realizam a revisao
ética inicial e continua do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participagédo neste estudo € voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O
seu acompanhamento no CAPS Regional Il esta garantido e n&o sera interrompido
caso (o Senhor, a Senhora) desista de participar.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas, tal como o orientador da pesquisa, Prof® Dr Altieres Edemar Frei. No
entanto, se qualquer informagé&o for divulgada em relatério ou publicacdo, sera feito
com codinome, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

O material obtido e registrado nos diarios de campo sera utilizado unicamente
para esta pesquisa e sera descartado dentro de 1 ano.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, em relacdo ao
transporte, sdo de sua responsabilidade; entretanto, (0 Senhor, a Senhora) nao
recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um

codinome.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em



participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para meu tratamento ou atendimento
ordinarios que recebo de forma rotineira na instituicdo. Eu entendi o que nao posso
fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se
eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da
pesquisa. Por fim, entendo que receberei uma via deste Termo de Consentimento
assinado pelo representante da equipe de pesquisa. Eu concordo voluntariamente

em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagao

neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Pinhais, de de




