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Resumen:

Antes del surgimiento de la psiquiatria, oir voces que otras personas no oyen era considerado una
experiencia comun. Sin embargo, a partir del siglo XIX, la psiquiatria trajo un nuevo significado para
esa experiencia, clasificindola como un sintoma caracteristico de diversos trastornos mentales. Sin
embargo, en la década de 1980 surge en Holanda el Movimiento Internacional de Oyentes de Voces,
que propone la elaboracién de nueva interpretacion para esa experiencia, permitiendo al (la) oyente
nuevas estrategias para comprender y convivir con las voces sin, necesariamente, recurrir a psiquia-
tria, pues entiende las voces como parte de la subjetividad humana. Este estudio analiz6 el registro
al respecto de la audicién de voces hecho por trabajadores de un servicio de atencién psicosocial. La
colecta de datos ocurrié entre setiembre de 2017 y mayo de 2018. Fueron analizados 389 prontuarios
de usuarios activos en el servicio, de los cuales 181 presentaron registro de audicién de voces. Para
andlisis e interpretacidn de los datos fue realizada la lectura exhaustiva del material, a partir de la
cual emergieron de los temas: a) audicién de voces descripta a partir del conocimiento psiquiatrico;
b) audicién de voces descripta mientras experiencia humana. Los registros de los trabajadores de
CAPS evidenciaron que hay una predominancia del conocimiento biomédico, por medio de diferen-

tes formas de control del discurso de los usuarios. En ese sentido, es fundamental que el trabajador
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(a) de la salud mental se movilice en el sentido de promover abordajes terapéuticos que permitan
un didlogo emancipatorio, en el sentido de no cronificar el relato de oir voces en las primeras ex-
presiones traidas por los (as) oyentes (as). Cuando bien registrado, el prontuario puede ser utilizado
como un instrumento de comunicacién entre los integrantes del equipo de salud, y también valorar

la experiencia de los usuarios.

Palabras Clave:

Registros, Salud Mental, Psiquiatria, Atencion al Paciente.

Abstract:

Listening to voices that other people do not hear was considered a common experience before the
onset of psychiatry. However, from the nineteenth century, psychiatry brought a new meaning to
this experience, classifying it as a characteristic symptom of several mental disorders. In the 1980s,
however, the International Movement of Voice-hearers was created in the Netherlands, which pro-
poses the elaboration of a new interpretation for this experience, allowing the hearer new strategies
to understand and coexist with voices without necessarily resorting psychiatry, since it understands
voices as part of human subjectivity. This study analyzed the record regarding hearing of voices made
by the workers of a psychosocial care service. Data collection occurred between September 2017
and May 2018. A total of 389 medical records of active users in the service were analyzed, of which
181 presented voiced hearing records. In order to analyze and interpret the data, a thorough reading
of the material was carried out, from which two themes emerged: a) hearing of voices described
from psychiatric knowledge; b) hearing of voices described as human experience. The records of
psychosocial care service workers showed that there is a predominance of biomedical knowledge,
through different forms of user discourse control. In this sense, it is fundamental that the mental he-
alth worker operate to promote therapeutic approaches that allow an emancipatory dialogue, in the
sense of not chronifying the report of hearing voices in the first expressions brought by the hearers.
When well recorded, the medical record can be used as an instrument of communication among the

members of the health team, and also value the experience of the service users.

Key Words:
Records, Mental Health, Psychiatry, Patient Care.

Resumo:

Antes do surgimento da psiquiatria, ouvir vozes que outras pessoas ndo ouvem era considerado
uma experiéncia comum. Porém, a partir do século XIX, a psiquiatria trouxe um novo significado
para essa experiéncia, classificando-a como um sintoma caracteristico de diversos transtornos men-
tais. No entanto, na década de 1980 surge na Holanda o Movimento Internacional de Ouvidores de
Vozes, que propde a elaboracdo de uma nova interpretacdo para essa experiéncia, permitindo ao (a)
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ouvinte novas estratégias para compreender e conviver com as vozes sem, necessariamente, recorrer

a psiquiatria, pois compreende as vozes como parte da subjetividade humana. Este estudo analisou
o registro a respeito da audi¢do de vozes feito pelos trabalhadores de um servico de atencéo psi-
cossocial. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2017 e maio de 2018. Foram analisados 389
prontudrios de usudrios ativos no servico, dos quais 181 apresentaram registro de audigdo de vozes.
Para andlise e interpretacdo dos dados foi realizada a leitura exaustiva do material, a partir da qual
emergiram dois temas: a) audigdo de vozes descrita a partir do saber psiquiatrico; b) audi¢do de vozes
descrita enquanto experiéncia humana. Os registros dos trabalhadores do CAPS evidenciaram que
hd uma predominéncia do saber biomédico, por meio de diferentes formas de controle do discurso
dos usuadrios. Nesse sentido, é fundamental que o trabalhador (a) da saide mental movimente-se no
sentido de promover abordagens terapéuticas que permitam um didlogo emancipatério, no sentido
de ndo cronificar o relato de ouvir vozes nas primeiras expressoes trazidas pelos (as) ouvidores (as).

Quando bem registrado, o prontudrio pode ser utilizado como um instrumento de comunicagdo

entre os integrantes da equipe de satide, e também valorizar a experiéncia dos usudrios.

Palavras Chave:

Registros, Saude Mental, Psiquiatria, Assisténcia ao Paciente.

Introducao

A loucura sempre foi acompanhada de certas
caracteristicas, e a mais marcante se refere a es-
cuta de vozes. No entanto, esse fendbmeno nem
sempre esteve vinculado a loucura'. Na Grécia
Antiga ouvir vozes era considerado uma experi-
éncia comum as pessoas, e significava uma ponte
comunicacional entre os deuses e os homens. Ja
na era Medieval, esse fendmeno estava associado
possessdo demonifaca ou a santidade, conforme
o contetido das vozes e a interpretacdo dada elas
pela igreja catdlica’.

A Modernidade trouxe a consciéncia como
ponto critico, pois ndo se deveria deixar persu-
adir pela imaginacgdo e sentidos, visto que isso
seria uma fonte de erro4. Dentro desse contex-
to, as vozes eram consideradas fantasiosas, logo
um erro dos sentidos (percepc¢do). Foi entdo no

século XIX, com o advento da psiquiatria, que

ouvir vozes comegou a ser associada a loucura,
que passou a ser concebida como desrazdo e
descontrole, o que colaborou para estigmatizar o
(a) louco (a). A partir da psiquiatria, ouvir vozes
ganhou status de alucinagdo auditiva, um sinto-
ma psiquidtrico relacionado a alguns transtornos
mentais psicdticos, como por exemplo, a esqui-
zofrenia®.

Na década de 1980 na Holanda surgiu o Mo-
vimento Internacional de Ouvidores de Vozes,
que propde a elaboragdo de um novo significado
para a experiéncia de ouvir vozes, permitindo ao
(a) ouvinte uma estratégia para entender e convi-
ver com essa caracteristica sem necessariamente
recorrer a psiquiatria, pois compreende as vozes
como parte da subjetividade humana®.

Pesquisas mostram que ha uma alta prevalén-

cia de pessoas que ouvem vozes*®. Os resultados
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apresentaram que 8% dos homens e 12% das mu-
lheres, de uma amostra de dezessete mil pesso-
as, ja tinha m experienciado alguma vivéncia de
ouvir vozes?*, e que em uma amostra de aproxi-
madamente dezoito mil participantes, de 2 a 3%
dessas pessoas ouviam vozes com frequéncia’.
Atualmente a prevaléncia mundial de ouvidores
de vozes é de 4% a 10%, enquanto a prevaléncia
de pessoas com diagndstico de esquizofrenia é
de aproximadamente 1% da popula¢do mundial®.

Um estudo realizado em trés paises de dife-
rentes culturas (India, Gana e Estados Unidos
da América), os participantes mais propensos a
serem rotulados dentro de um diagndstico psi-
quidtrico, foram os norte-americanos, que des-
creverem as vozes como pensamentos irreais e
intrusivos. J4 os sujeitos de Gana e India compre-
endem e associam as vozes como um fenémeno
positivo, sendo essas provedoras de orientagdes
Uteis e moralmente corretas e poderosas®.

Esta informacéo vai ao encontro do fato de que
a audicdo das vozes ganha multiplos atributos
em diferentes culturas, os quais ndo se enqua-
dram nas explicagdes da psicopatologia, estabe-
lecendo outras formas de encard-las para além
da medicacao psiquidtrica’.

Diante disso e considerando a importancia des-
sa temadtica, o presente estudo procurou analisar
o registro feito pelos trabalhadores de um ser-
vigco de atengdo psicossocial nos prontudrios de
usudrios (as) ativos (as) a respeito da audicéo de

vozes.

Aspectos Metodologicos

Este estudo é um recorte qualitativo de uma
pesquisa intitulada: Ouvidores de vozes: novas
abordagens em satide mental, que foi aprovada

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
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de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
sob parecer n°2.201.138 de 2017. Foram analisa-
dos os registros de todos os prontudrios de usu-
arios (as) ativos (as) de um Centro de Atencdo
Psicossocial II, de um municipio do sul do Rio
Grande do Sul. Obteve-se o total de 389 pron-
tudrios ativos. Destes, 181 apresentaram algum
registro de audicdo de vozes e foram lidos na in-
tegra, com a finalidade de analisar de que forma
foram feitos os registros pelos trabalhadores do
servico.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de
setembro de 2017 a maio de 2018. Nos prontua-
rios, os (as) coletadores (as), previamente treina-
dos, buscaram informacgdes que respondessem a
seguinte questdo norteadora: ha registro de ou-
vir vozes? Em caso de resposta afirmativa, foram
transcritos os registros.

Para andlise e interpretacdao dos dados foi rea-
lizada a leitura exaustiva do material, a partir da
qual emergiram dois temas: a) audi¢ao de vozes
descrita a partir do saber psiquiatrico; b) audigao
de vozes descrita enquanto experiéncia humana.
Esses temas dardo sustentacdo para a explicagdo
de como a audicdo de vozes é apresentada nos
registros dos trabalhadores de satude’. Preser-
vou-se a identidade dos participantes. O estudo
seguiu os preceitos éticos conforme a Resolugao
466/2012.

Resultados e discussao

A partir da andlise dos registros emergiram
dois temas que serdo apresentados e discutidos
a seguir.

Audicao de vozes descrita a partir do saber psi-
quidtrico.

Os registros nos prontudrios dos usudrios do

CAPS evidenciaram que diante do relato sobre a
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audicdo de vozes, alguns trabalhadores as inter-
pretam como um sintoma psiquidtrico. Descre-
vendo-as em termos formais, breves e objetivos,
que ndo consideram a experiéncia do sujeito em
sua complexidade e contexto de vida, muitas ve-
zes pautada no modelo biomédico.

Paciente com diagnéstico de F20.0 com
abundante sintomatologia residual, princi-
palmente sintomas negativos e persistente
de alucinagbes auditivas simples e distur-
bios de sono (Ouvidora 1)

Possui alucinagoes visuais e auditivas.
(Ouvidor 1)

Refere sintomas de humor deprimido an-
siedade e alucinacdes auditivas. Sintomas
depressivos profundos com alucinagoes vi-
suais e auditivas. (Ouvidora 2)

A paciente relata ter tido alucinagoes vi-
suais e auditivas. (Ouvidora 3)

Alega ter alucinagdes visuais/auditivas/
vultos e vozes semelhantes a uivos. (Ouvi-
dora 4)

Apresenta sintomas psicdticos perma-
nentes com alucinagdes auditivas. (Ouvi-
dor 2)

Apresenta sintomas psicéticos (alucina-
¢oes visuais e auditivas, ideias delirantes,
persecutdrias, insonia,

(Ouvidor 3)

Sinais e sintomas de esquizofrenia, muito

rigidez afetiva)

agressiva, negativa, com alucinagdes audi-

tivas e visuais. (Ouvidora 5)

Os registros acima sdo pautados no saber da
psiquiatria, no qual o termo alucinacoes auditi-
vas ¢ utilizado no diagnédstico psiquidtrico e leva
em consideragdo os sintomas apresentados pelo
paciente, relacionando estes a uma patologia, a

qual requer uma intervencdo medicamentosa e\
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ou que demanda intensificacdo da permanéncia

do sujeito no servico.

Refere alucinagdes auditivas e visuais
“ainda”. Sabe usar a medicacdo, usa certi-
nho, sabe conferir, estd orientada. Solicita
passar ao médico. (Ouvidora 6)

Relata alucinagoes auditivas persistentes,
mas quando ingere medicagdes melhoram.
Usudrio estavel, porém, com alucinagio
auditiva. (Ouvidor 4)

Paciente refere continuar com alucina-
¢oes auditivas, visuais, insonia. Aumenta-
do Haldol. (Ouvidora 7)

Relata internacdo em hospital psiquidtri-
co durante uma semana, pois estava mui-
to “nervoso’, menciona alucinac¢des visuais
com a companheira que faleceu a um més,

segundo usudrio. (Ouvidor 5)

Na psiquiatria, embora fatores presentes na
vida do sujeito sejam reconhecidos como contri-
buintes para o adoecimento psiquico, sdo vistos
como “pertencentes a uma ordem acessoria e
coadjuvante’, e o “portador de sofrimento men-
tal tem sido encarado, exclusivamente, como al-
guém que traz em si um desarranjo neuroquimi-
co, passivel de ser regularizado através de uma
intervencdo medicamentosa. ” (p. 1823)%.

Os trabalhadores ao registrarem a audigdo de
vozes como um diagndstico reforcam a cate-
gorizacdo das pessoas em sofrimento psiquico,
‘o diagnéstico psiquidtrico é uma ferramenta
cientifica com a finalidade de classificar doencas
através de cddigos e de uma variedade de sinais,
sintomas e aspectos anormais” (p.59)°chaman-
do a atencdo para o aumento de classificacdes
diagnosticas, de forma que é possivel incluir as
mais sutis diferencas de comportamentos em re-
lagdo as normas. H4 uma tendéncia do discurso

contemporineo da psiquiatria em descrever os
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fenomenos humanos a partir do funcionamento
bioldgico, cujos diagnoésticos sao feitos sobre o
relato pontual do sujeito, o que determina a clas-
sificacdo e intervengdo. Os elementos do orgéani-
co “sdo os objetos a partir dos quais a medicina
estabelece seu saber e seu poder sobre os sujeitos
na contemporaneidade’, e ao utilizar “estudos es-
tatisticos e epidemiolégicos, cumpre papel dis-
ciplinar sobre a populacido’, definindo também
algumas das politicas em satde mental (p. 158).

Uma pesquisa etnografica''realizada em dois
servicos de atencdo a saude mental no Rio de
Janeiro, analisou relatos orais e escritos de pa-
cientes, familiares e técnicos, sobre suicidio e
sobre a experiéncia de ouvir vozes. Dentre ou-
tros aspectos, identificou diferencas entre o que
vivenciou em campo no contato com os usui-
rios e 0 que estava registrado nos prontudrios
sobre os mesmos. Nestes, existiam descricoes de
eventos, experiéncias traumadticas vividas pelos
sujeitos e sintomas relacionados a diagnésticos,
que os congelavam e davam forma a uma historia
sobre o sujeito, com concepgoes diferentes dos
expressos nos relatos diretos dos sujeitos com a
pesquisadora.

Isso vai ao encontro dos resultados encontra-
dos no presente estudo, no qual verificou-se nos
registros dos prontudrios analisados que a des-
cricdo tem inicio na histéria do (a) usuério (a)
porém, em seguida, o profissional classifica esse
relato a partir do seu saber.

Nos dltimos trés meses tem alucinagoes
visuais e auditivas (voz masculina que diz
para pegar uma faca para se matar, homem
de preto). (Ouvidora 8)

Tem historia de inicio de sintomas aluci-
natorios e delirantes aos 16 anos. (Ouvidor
6)

Luciane Prado Kantorski 12
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Assim como na pesquisa etnografica citada an-
teriormente'!, o discurso do profissional se so-
brepde ao do usudrio, que ndo tem sua experi-
éncia valorada/apreciada e é classificada em uma
doenca, enquanto o discurso da (o) louca (o) vem
sendo interditado, desde a Idade Média'

O registro realizado pelos trabalhadores nos
prontudrios, com a sobreposicdo do seu saber a
experiéncia do usudrio, marca o controle sobre o
discurso. Este dominio é pautado no diagnéstico
e sintomatizacdo da audicdo de vozes e coloca
em discussdo como sdo acolhidas e trabalhadas
as necessidades de saude das pessoas em sofri-
mento psiquico.

Desta forma, mantém-se o papel e o simbolis-
mo cultural do doente na sociedade que garante
poderes aos profissionais, mas, também, a todo
mecanismo politico e econémico do estado. A
constituicdo das profissdes da saide, em especial
dos médicos, carrega uma construgdo social, que
lhe da poderes sobre o saber, e com isso, poder
sobre os individuos. Assim, ocorre um controle
sobre a saide, por meio de diagnésticos, da me-
dicalizacdo da sociedade e pelo processo de di-
minuicdo e perda da autonomia dos individuos.

Em Nemesis Médica'®, a medicina exerce um
importante poder modelador sobre os sujeitos.
Capacidade individuais, sociais e culturais para
lidar com experiéncias que pertencem a vida,
como o sofrimento, a doenca e a morte, sdo subs-
tituidas por outras terapias e medicamentos, que
assumem o papel de mercadoria na sociedade
contemporénea. E dessa forma “o consumidor de
cuidados da medicina torna-se impotente para

curar-se ou curar seus semelhantes” (p. 6)**.
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Audicao de vozes descrita enquanto
experiéncia humana

Ao contrério da abordagem pautado no mode-
lo biomédico e na psiquiatrizacao, foram encon-
trados registros nos prontudrios sobre a audicao
de vozes que vem ao encontro da compreensdo
da experiéncia de ouvir vozes desenvolvida pelo
Movimento Internacional de Ouvidores de Vo-
zes e da proposta da Luta Antimanicomial. Deste
modo, o foco das acoes de saude deixa de res-
tringir-se a doenca e passam a ser direcionados
as pessoas e a sua relacdo com o territério, seu
contexto de vida e suas necessidades'.

A modificagdo no cuidado das pessoas em so-
frimento psiquico passa por uma mudanga assis-
tencial, que deve contemplar também uma alte-
racdo na formacao dos trabalhadores que atuam
no campo da saide mental'®. Somente essa rees-
truturagdo poderd garantir que os saberes e fa-
zeres aprendidos nas universidades, ainda muito
pautados no campo psiquidtrico tradicional, ndo
sejam reproduzidos nos servicos que pretendem
substituir a 16gica manicomial®.

Neste estudo constatou-se alguns registros
que indicam que o trabalhador (a) realizou uma
abordagem terapéutica que possibilitou a com-
preensdo do fenomeno da audicdo de vozes na

perspectiva da experiéncia humana.

Alucinagoes auditivas persistentes. Tem
vontade de “matar” as vozes, que segundo
ela sdo de pessoas vivas. Paciente sente-se
bem. Queixa-se ainda de algumas “vozes
na cabec¢a’, mas sabe que ndo sdo reais e
consegue ignorda-las. Fala sozinha e escu-
ta os familiares falando. Esta vendo vultos
dentro de casa, também tem enxergado co-

bra, jacaré. Por vezes ouve vozes dos fami-
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liares que antes pegavam suas coisas (mae
e irmd). A mae vive no meio da macumba e
quer ficar com suas filhas. Tenta falar com
as vozes (Ouvidora 9).

Menciona ouvir vozes e ver vultos de es-
piritos que a influenciam a ter discussoes
familiares. As alucinacdes auditivas sdo
persistentes. Os familiares o levaram em
centros espiritas por causa das alucina-
¢oes. Relata que as manifestacoes auditivas
se manifestaram aos 14 anos, iniciou trata-
mento aos 17 anos. Atualmente as alucina-
¢oes (vozes de espiritos) dizem que ele vai
morrer, interferem na interacdo do usuério
com as pessoas. Ouve vozes mesmo com o
uso de medicacdo, as vezes conversa com
os espiritos, ri e briga com eles. Fala que
os espiritos lhe deixam tanto agitado (Ou-
vidor 7).

Refere alucinagoes auditivas (pessoas o
chamam ou lhe dizem que as coisas ndo
irdo dar certo porque ird morrer) também
lhe dizem na igreja muitas coisas. O pastor
orou por ele e disse que ndo escutaria as
vozes. A voz diz para ele se matar em al-

guns momentos (Ouvidor 8).

A complexidade de promover um cuidado in-
tegral estd em reconhecer e colocar o sujeito no
centro deste processo; compartilhar e romper
com a légica hierdrquica dos saberes, identificar
as necessidades fisicas, emocionais, sociais e os
determinantes que compdem e influenciam na
vida - individual e coletiva - deste sujeito, além de
possibilitar que as/os usudrias/os possam com-
preender o que essas vozes representam para si e
a partir disso ressignifica-las de acordo com suas

préprias concepgdes sobre o fenomeno.
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Faz oito meses que sua avo faleceu e
foi muito estressante, ficou internada no
hospital uns 40 dias, ela ficou muito so-
brecarregada, desde entdo tem um baru-
lho nos ouvidos e vé luzes na frente dos
olhos e estas luzes vao aumentando, as
luzes dos carros ela tem medo, porque
sdo luzes enormes. Agora ela relatou que
apds a morte da avé ela comegou a ouvir
zumbido no ouvido. Em agosto desse ano
que o zumbido comegou. Isso tem causa-
do muito estresse para ela. A noite ela vé
alguns reflexos nos carros e poste (Ouvi-
dora 10).

O surgimento das vozes gera sentimentos e
emocodes diversas, sendo as mais comuns: o
medo, a raiva, a depressdo, tristeza, inseguran-
¢a, produzindo nos (as) ouvintes comporta-
mento como o isolamento social e reagoes que
nao correspondem ao seu padrdo de costumes,
chegando a prejudicar inclusive as atividades
da vida didria’®.

Quando o (a) trabalhador (a) se propoe a
compreender a audicdo das vozes para além
do saber psiquidtrico, considerando o ouvidor
como um expert por experiéncia, dd-se inicio
uma relagdo terapéutica horizontal, onde sera
permitido a construgdo coletiva de estratégias
de enfrentamento das vozes, viabilizando ao (a)
ouvidor (a) uma boa convivéncia com elas, o
que consequentemente refletird positivamente
na relacdo desses com outras pessoas'.

Refere alucinagoes auditivas. Participa
do grupo de ouvidores. Refere ouvir vo-
zes que cochicham, falam baixo, quase
de modo incompreensivel, porém que
ela identifica como de pessoas falando
a seu respeito. Pensa que sdo vozes dos

vizinhos falando mal dela. Sdo vozes que
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falam que ela pode estar sendo traida pelo
namorado e que ela estd feia. Nao identi-
fica essa voz, nao sabe dizer se é feminina
ou masculina, mas associa a suas vizinhas.
Sente-se incomodada com elas. Gosta de
se deitar e dormir, se tapar bem e ndo pen-
sar em ouvir nada (Ouvidora 11).

Ainda que o registro tenha comecado com a
descricao de um sintoma psiquidtrico, o (a) tra-
balhador (a) utilizou uma abordagem que privi-
legiou a escuta e o acolhimento da usudria, pois
na sequéncia buscou investigar o contetdo, a
identificacdo e o sentido das vozes para a mesma.
Inclusive, ao final do registro é possivel identi-
ficar uma estratégia de enfrentamento utilizada
pela usudria, que é dormir para ndo pensar sobre
as vozes.

Estudos'®”, falam sobre diferentes estratégias
para lidar com as vozes, principalmente as de
fuga, que acabam fazendo com que o ouvidor
adie o enfrentamento das vozes. Assim, a recu-
peracdo pode acontecer de diferentes formas,
tanto através do empoderamento dos sujeitos
frente a experiéncia, quanto a partir de uma hi-
bernacao protetora'®, como no caso da entrevis-
tada ouvidora 11 que aproveita todos os recur-
sos possiveis para abater a experiéncia de ouvir
vozes. Essas estratégias de fuga também podem
ser chamadas de comportamentos de seguranga,
os quais desempenham um importante papel de
manter as crencas disfuncionais sobre a origem
das vozes".

Quando esse tipo de estratégia é relatado ao (a)
trabalhador (a) durante o atendimento, esse tem
a possibilidade de intervir, mostrando a existén-
cia de outras mais eficientes e saudaveis, além de
permitir que o (a) préprio (a) ouvidor (a) pense
e construa suas proprias técnicas para trabalhar

com as suas vozes, pois falar sobre a propria his-
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téria permite que o sujeito ocupe um lugar em
sua narrativa, possibilitando novos insights so-
bre o assunto em questao®.

Outro aspecto que faz pensar sobre a importan-
cia de se trabalhar com o discurso e a expertise
dos préprios ouvidores, é o fato de que a maio-
ria ndo estd vinculada a servicos de saude, sendo
individuos saudaveis sem nenhum diagndstico?.
Vozes com conteudos positivos e neutros geral-
mente ndo produzem sofrimento naqueles (as)
que as escutam, sendo assim, em geral essas pes-
soas ndo buscam pelos servicos de satide mental
para tratd-las**pois a percepc¢ao sobre elas nao é
de doenca, sendo muitas vezes percebidas como
um fenomeno de ordem espiritual. Assim, a reli-
giosidade pode ajudar a dar sentido para as vozes
quando este ndo se sentiu contemplado por ne-
nhuma outra explicagdo, como pode ser eviden-
ciado no registro a seguir:

Acha que sdo vozes de Deus, em fungdo
da oragdo, ndo percebe as vozes como pro-
blema (Ouvidor 9)

Diz ter gritado muito para as vozes irem
embora (orou). Estd confiante que nio es-
cutara mais as vozes por estar orando. Fre-
quenta igreja (Ouvidor 10)

No registro do ouvidor 10 o (a) trabalhador
(a) considerou o sentido atribuido as vozes pelo
préprio usudrio. Nao fez uso de termos técnicos
para complementar o relato do mesmo, regis-
trando apenas o que foi trazido pelo ouvidor so-
bre essa experiéncia. Neste caso, pode-se pensar
que ndo houve disputa entre o saber do usudrio
com o saber do (a) trabalhador (a), no entanto
o controle do discurso nem sempre ocorre de
maneira explicita. A palavra do louco, na atua-
lidade, ndo é mais nula, é aceita e busca-se nela
um sentido'?. Mas, isso ndo prova que o controle

mudou, ji que este pode estar sendo exercido em
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novas instituicdes e com efeitos que ndo sdo mais
os mesmos do modelo asilar do Século XVIII*%
Além do mais, uma outra forma de controle do
discurso: trata-se de determinar as condicoes de
seu funcionamento, de impor aos individuos que
os pronunciam certo nimero de regras e assim
de ndo permitir que todo mundo tenha acesso
a eles'.

Rarefagdo, desta vez, dos sujeitos que fa-
lam; ninguém entrard na ordem do discur-
so se ndo satisfizer a certas exigéncias ou se
ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo.
Mais precisamente: nem todas as regioes
do discurso sdo igualmente abertas e pe-
netraveis; algumas sdo altamente proibidas
(diferenciadas e diferenciantes), enquanto
outras parecem quase abertas a todos os
ventos e postas, sem restricdo prévia, a dis-

posicao de cada sujeito que fala (p. 37)**

Tomando como base, ainda o registro do ou-
vidor 10, pode-se pensar que apesar do aco-
lhimento ao sentido que o ouvidor atribuiu as
suas vozes, ndo houve um aprofundamento na
experiéncia. Dessa forma o trabalhador conti-
nua exercendo poder sobre o que ¢é registrado e
discutido sobre as vozes no servico, ja que nao
oferece outras possibilidades de significacao das
vozes, ndo explorando a experiéncia de ouvi-las.

Com a criagdo do Movimento Internacional de
Ouvidores de Vozes, essa experiéncia comegou
a receber novos olhares, passando a ser analisa-
da por diferentes perspectivas, como a partir de
traumas e experiéncias dolorosas que o sujeito
possa ter vivenciado ao longo da vida, podendo
ser estas responsaveis pelo surgimento das vozes.

Um outro exemplo de experiéncia que pode dar
origem as vozes ¢ a situacdo de perda e o proces-

so de luto, que “é vivenciado de forma particular
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para cada individuo e pode ser influenciado pelas
caracteristicas do sistema familiar, o qual pode

vir a potencializar ou prejudicar esse processo”
23
(p-8)%.

Comenta que ap6s a morte do pai passou
a ter alucinagoes auditivas e visuais, fragi-
lizada, ndo conseguindo parar de pensar
nele. Relata que faz uma semana, cessou
(as alucinagoes), mas durante o relato cho-
ra pela lembrancga do pai (Ouvidora 12).

Medos, ouve vozes. Sintomas de panico.
Sintomas psicéticos, alucinagdes visuais e
auditivas. Panico. H4 trés meses ouvindo
vozes. A voz dizia que ela matar suas filhas
e ela propria. Com alucinagdes continuas
devido vozes. Ouve vozes e elas dizem que
ela fez coisas, que ela ndo fez. Ela respon-
de para a voz porque pensa que sdo espiri-
tos. As vozes lhe acusam, ela argumenta e
se defende das vozes. Muita desconfianca.
Consegue ficar s6 agora, ndo abria a por-
ta para ninguém, estava com medo de si.
Refere muitas coisas sobre as vozes, elas
apareceram quando o marido faleceu. E ela
teve que mudar toda a sua vida (Ouvidora
13).

Nos registros sobre a ouvidora 13 pode-se per-
ceber que mesmo quando o trabalhador (a) utili-
zou termos técnicos para registrar a audigdo das
vozes, este (a) considerou o que a usudria relatou
como gatilho para o surgimento do evento, nes-
te caso, as perdas de pessoas importantes. Além
disso, o profissional observou que a fragilidade
da ouvidora estava relacionada com o luto pelo
qual ela estava passando, sem patologizar esse
sofrimento que faz parte da experiéncia humana.

E fundamental que o trabalhador (a) da saide
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mental movimente-se no sentido de promover
abordagens terapéuticas que permitam um did-
logo emancipatério, no sentido de néo cronificar
o relato de ouvir vozes nas primeiras expressoes

trazidas pelos (as) ouvidores (as).

Consideracoes Finais

Os CAPS sdo um servigo provenientes da luta
antimanicomial e reforma psiquidtrica. Os quais,
pregam por um cuidado que valoriza a subjetivi-
dade da pessoa em sofrimento psiquico levando
em conta as diferentes realidades sociais, cul-
turais e ndo apenas doenca. No entanto, os re-
gistros dos prontudrios analisados neste estudo,
evidenciaram que ha uma predominancia do sa-
ber biomédico, por meio de diferentes formas de
controle do discurso dos usudrios.

Também foi possivel identificar como a equipe
compreende e interpela a audicdo de vozes refe-
ridas pelos usudrios (as), uma vez que a redagdo
do prontudrio é realizada coletivamente. Quan-
do bem registrado, o prontudrio pode ser utiliza-
do como um instrumento de comunicagdo entre
os integrantes da equipe de satde, pois, por meio
da escrita ele informa como esta se desenvolven-
do o projeto terapéutico singular dos (as) usua-
rios (as), melhorando a qualidade e a eficicia do

cuidado em saude mental.
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