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RESUMO

O fendmeno de ouvir vozes nem sempre foi considerado critério diagnéstico de um quadro
psicopatoldgico, legitimando o estigma social da loucura através do discurso médico hegemonico.
A eliminagdo das vozes enquanto Unica possibilidade de tratamento empobrece a dimensdo integral
do ouvidor e a inscrigdo das vozes em sua vida, através de praticas medicamentosas ainda pautadas
numa visao biologicista em saude mental. Este artigo percorre por aspectos socioculturais em torno
do fendmeno, bem como no didlogo tedrico entre Psiquiatria, Psicopatologia e Psicanalise. Trata-
se de uma revisdo narrativa, de carater exploratdrio, articulada a um relato de experiéncia de um
grupo de Ouvidores de Vozes, baseado no Movimento Intervoice, que visa a propor um espago
de compartilhamento do fendmeno. Por meio da protagonizacdo dos sujeitos, ¢ possivel propor a
despatologizacdo enquanto movimento importante as pautas antimanicomiais.
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REINVENTION OF MADNESS: A PROPOSAL TO DEPATHOLOGIZE THE
PHENOMENON OF HEARING VOICES
ABSTRACT

The phenomenon of hearing voices has not always been considered a diagnostic criterion for a
psychopathological condition, whose assumption legitimizes the social stigma of madness through
the hegemonic medical discourse. The elimination of those voices as the only possibility of treatment
impoverishes the integral dimension of the voice hearer and the inclusion of those voices in his life,
through medicalization practices still guided by a biologist view at mental health. This article runs
through the socio-cultural aspects surrounding the phenomenon, as well as the theoretical dialogue
between Psychiatry, Psychopathology and Psychoanalysis. This is an exploratory narrative review,
linked to an experience report of a group of Voice Hearers, based on the Intervoice Movement, which
aims to provide a space for sharing the phenomenon. Therefore, through the protagonization of
voice hearers, it’s possible to propose a depathologization as an important movement to anti-asylum
guidelines.

Keywords: Hearing Voices. Mental Health. Normality. Psychopathology.

REINVENCION DE LA LOCURA: UNA PROPUESTA PARA
DESPATOLOGIZAR EL FENOMENO DE OiR VOCES

RESUMEN

El fendmeno de escuchar voces no siempre ha sido considerado un criterio diagnostico de una
condicion psicopatologica, cuyo supuesto legitima el estigma social de la locura a través del discurso
médico hegemonico. La eliminacidn de las voces como unica posibilidad de tratamiento empobrece
la dimension plena de los oyentes de voces y la inscripcion de las voces en su vida, a través de
practicas de medicacion atn basadas en una vision biologicista de la salud mental. Este articulo
aborda los aspectos socioculturales alrededor del fenomeno, asi como el didlogo entre las teorias
de la Psiquiatria, la Psicopatologia y el Psicoanalisis. Se desarroll6 mediante una revision narrativa
exploratoria vinculada a un relato de experiencia de un grupo de Oyentes de Voces, a partir del
Movimiento Intervoice, que pretende proponer un espacio para compartir el fenomeno. A través de
la protagonizacion de los sujetos, es posible proponer la despatologizaciéon como un movimiento
importante para las diretrices anti-asilo.

Palabras-clave: Oyentes de Voces. Salud mental. Normalidad. Psicopatologia.



INTRODUCAO

[...] A expressdo reta ndo sonha

Nao use trago acostumado.

A for¢a de um artista vem das suas derrotas.

S6 a alma atormentada pode trazer para a voz um formato de péssaro.
arte ndo tem pensa:

O olho vé, a lembranga revé e a imaginagdo transve.
E preciso transver o mundo.

Isto seja:

Deus deu a forma. Os artistas desformam.

E preciso desformar o mundo:

Tirar da natureza as naturalidades.

Fazer cavalo verde, por exemplo.

[...]

Manoel de Barros (1996, p.75).

Atualmente, entre 2% a 4% da popula¢do mundial ouve vozes (cerca de 300 milhdes
de pessoas) e somente 16% destes se encontram diagnosticadas com esquizofrenia. Desse
contingente, um a cada trés ouvidores se tornam pacientes psiquidtricos, isto ¢, cerca
de 66% conseguem lidar bem com a experiéncia e ndo necessitam de ajuda psiquidtrica
(INTERVOICE, 2017). Os estudos nesse campo revelam que a maioria das pessoas que
experienciam esse fenomeno o aceita como um acontecimento proprio da sua vivéncia. No
Brasil, estima-se que seis milhdes de pessoas ouvem vozes (INTERVOICE, 2017).

As concepgoes tedricas que dominam o campo da loucura e da saide mental se
estabelecem sobre um saber do mundo ocidental a partir de uma perspectiva psicopatologica.

Assim, nesse ambito tedrico, o fendmeno de ouvir vozes encontra-se na secao
“alucinacdes auditivas” enquanto alucinac¢do 4udio-verbal e ¢ definido como a alteragdo
qualitativa da sensopercepg¢do, ou seja, sem estimulos fisicos, quimicos ou biologicos para
estimular os 6rgdos dos sentidos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Dessa maneira, o individuo tem a percep¢ao desse estimulo sensorial, articulando-o como
“algo ativo, criativo e pessoal” (DALGALARRONDO, 2008). Os contetdos das vozes
podem variar entre vozes de comando, grandeza, depreciagdo, persegui¢ao (sendo os mais
frequentes), e comentarios de atividades do proprio sujeito, diretamente influenciados pelo
humor em alguns casos (DALGALARRONDO, 2008).

No cendrio atual, o acontecimento de ouvir vozes possui um valor diagndstico para os
quadros de esquizofrenia e transtornos de humor. Entretanto, esta experiéncia ¢ encontrada
também em relatos de pacientes que sofrem de alcoolismo cronico, abuso de substancias,
transtornos dissociativos e de personalidade (AMERICAN PSY CHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Se a manifestacdo for relatada por individuos com auséncia de alteracdo de



consciéncia e de transtorno de humor, o seu valor diagnostico é tdo extraordinario que a
hipdtese que se impde em torno do sujeito € a de psicose, especificamente de esquizofrenia
(DALGALARRONDO, 2008). Ou seja, considerado unicamente como sintoma no discurso
médico, o fendmeno de ouvir vozes € abordado como sinonimo de adoecimento mental e,
consequentemente, um acontecimento negativo, isto ¢, patologizado, passivel de ser tratado
de forma medicalizada.

Diante da perspectiva apresentada, este trabalho originou-se a partir da experiéncia
da realizacdo de um grupo Ouvidores de Vozes (doravante O.V.), proveniente do Programa
Interno de Incentivo a Pesquisa ¢ a Extensdo (PROINPE 02/2019)! da Universidade do
Estado de Minas Gerais, desenvolvido entre setembro de 2019 até margo de 2020. Os grupos
foram desenvolvidos junto a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em uma cidade no
interior de Minas Gerais. O projeto foi embasado no Movimento Internacional de Ouvidores
de Vozes (Intervoice), criado em 1980 na Holanda e perpetuado em diversos paises, com o
objetivo de desmitificar o estigma social do fendomeno de ouvir vozes.

O projeto se realizou em nove encontros, que ocorriam quinzenalmente, com a
duragdo de uma hora, a fim de debater uma pergunta norteadora, inserida pelas facilitadoras
extensionistas. O grupo se caracterizava enquanto aberto e contava com a quantidade
aproximada de dez participantes, os quais compareciam por demanda espontanea ou por
encaminhamento das Referéncias Técnicas dos Servigos (CAPS, CAPSad e Centro de
Convivéncia). O local escolhido para a realizagdo dos encontros foi, estrategicamente, o
Centro de Convivéncia do municipio, dispositivo da RAPS, com o intuito de descentralizar
a atuacao de Saude Mental como exclusiva ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Consideramos que, na medida em que os profissionais de saude modificam suas praticas,
eles encerrardo a busca incessante pela eliminagao dessas vozes e, consequentemente, havera
uma modificac¢ao do discurso que reduz o usudrio a um elemento alienado no biologicismo e,
principalmente, promoverao a autonomia e a protagonizagao dos processos de satide/doenga.
Portanto, percebemos que ¢ necessario possibilitar a compreensao e a criagdo de vinculos
com as vozes, quebrando o paradigma de doenga para o sujeito, para os profissionais da
saude e para a sociedade.

Assim, partimos dos seguintes questionamentos: por que essas vozes ainda ndo estdo
sendo ouvidas? A quem interessa o silenciamento do fenomeno? O que as vozes tém a nos
dizer?

O lugar social da loucura mantém as marcas do apagamento convenientes com a era dos
manicomios. Dessa maneira, as correntes € os muros que eram utilizados no encarceramento
da loucura ainda se presentificam nas praticas de saide e nos discursos dominantes. Os
grupos O.V., enquanto dispositivos da clinica ampliada em Saude Mental, caminham juntos
a luta antimanicomial por buscarem uma libertagdo de praticas e discursos arraigados que
ainda docilizam corpos, categorizando sujeitos e ditando condutas sobre a loucura e a

4 Projeto integrante da Liga Académica de Satide Mental, orientado pela Professora Dra. Camila Souza de
Almeida, com a participacdo das alunas extensionistas: Bianca de Freitas Moraes, Isabelle Agostini Presti e
Vanessa Ayres Tibiriga.
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normalidade, fazendo-nos questionar sobre quais vozes s3o aceitas e quais sdo apagadas.
Desta maneira, o fendmeno de ouvir vozes nos interroga sobre a importancia de dar voz aos
sujeitos que tiveram seus corpos perpassados por praticas disciplinadoras ao longo do tempo
€ mantiveram suas falas interditadas pela perpetuagao da violéncia do silenciamento.

Este artigo tem como finalidade apresentar as mudangas nas perspectivas socioculturais
em torno do fenomeno, atrelado a historia da loucura; discutir sobre a problematica da
medicalizagdo e o conceito de normalidade no campo da Saude Mental e refletir sobre os
constructos tedricos que patologizam as manifestagoes das vozes.

Espera-se encontrar narrativas favoraveis as vozes que vao além da expressao de um
processo de adoecimento. Buscaremos inclui-las em um contexto mais amplo da vida, como
uma experiéncia subjetiva propria a condigio humana (MUNOZ et al., 2011).

Para responder os objetivos propostos, este artigo articula uma revisdo narrativa —
cujo aporte teorico e discussdes perpassam pelas praticas manicomiais — a um relato de
experiéncia com um grupo por meio do projeto de extensdo mencionado. Foi feita uma
pesquisa documental, utilizando-se de livros, artigos, filmes e documentéarios, com um
delineamento baseado em uma abordagem qualitativa, de natureza basica e de carater
exploratdrio.

1 A HISTORIA DAS VOZES: DO MISTICO AO MITICO

As manifestagdes de loucura e o fenomeno de ouvir vozes sempre estiveram atrelados.
A partir de um retorno histdrico € possivel demarcar os pontos de convergéncia e divergéncia
entre esses dois campos, perpassando entre os primeiros registros sobre a alucinacao
audioverbal e suas relagdes com a historia da insanidade.

Os primeiros relatos sobre as manifestacoes das vozes foram evidenciados na
Antiguidade (FERNANDES e ZANELLO, 2018) enquanto modo de manifestacdo do
humano com poderes diversos, com praticas mitoldgicas pela influéncia mitico-religiosa
das sociedades e seus contetidos eram vistos como algo importante e necessario, capaz de
interferir no destino do ser humano (ALVES et al., 2009). Isto posto, o Estado e os sujeitos
reconheciam e valorizavam o ouvidor como mensageiro ou guia espiritual capaz de ajudar
na busca por orientagdes divinas. Em suma, a cultura da Antiguidade se mostrou receptiva as
manifestagdes das vozes e contou com varias figuras importantes da Filosofia que relataram
serem ouvidoras de vozes como Socrates, Aristoteles, Tibério e Nero (FERNANDES e
ZANELLO, 2018).

Porém, as sociedades que se estabeleceram posteriormente fizeram com que o
fendomeno de ouvir vozes perdesse o estatuto de manifestagcdes misticas, acolhido como
dadiva, para uma manifestacio demoniaca que deveria ser extirpada. Em seguida, com a
influéncia de uma sociedade pautada no racional, o fendmeno ganha contornos privilegiados
e passa a ser simbolo da desrazao, isto ¢, da loucura e da exclusdo.

Frayze-Pereira (1984) discorre que aIdade Média, iniciadano século V, estabeleceu uma
confusa relagdo entre estas manifestacdes misticas e a deméncia. Marcada pela hanseniase
(lepra) e pela forte persuasao do cristianismo, a sociedade europeia atribuiu a doenga o status
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de purificagdo/castigo e seu tratamento era somente por meio da exclusdo em leprosarios a
fim de evitar o contagio, simbolizando um rito de salvacdo (FABRIS e YKEGAYA, 2011).
Esta pratica sera refletida posteriormente nas 16gicas manicomiais perante aqueles julgados
possuidores de comportamentos desviantes.

Ao tomar como referéncia o passar dos séculos ¢ a consolidacio do dominio do
cristianismo, foi estabelecido progressivamente a relacdo entre as experiéncias misticas, a
loucura e as manifestacdes divinas e diabdlicas (FERNANDES, 2017). Este tragico cenario
violento, chamado de Inquisi¢ao?, julgou o fendmeno de escuta de vozes pelos contetidos
delas, enquanto sinal de bruxaria, possessdo demoniaca ou santidade, canonizando ou
condenando o sujeito ouvidor, dentre eles, lideres religiosos como Martinho Lutero,
Francisco de Assis, Joana d’Arc e Teresa de Avila.

Em alusdao a mudanca de perspectiva critica da cultura ocidental, a partir do século XV
a ruptura entre o mundo medieval e o moderno (COSTA, 1997 apud FABRIS e YKEGAYA,
2011) fez com que a morte e a loucura fossem valorizadas enquanto objeto de conhecimento,
pois traduziam uma sabedoria a partir de um determinado campo do ser humano.

Em decorréncia da Modernidade e do Racionalismo, ha o rompimento do pensamento
medieval europeu e dos valores romancistas em torno do sujeito humano, das forcas da
natureza e do divino (FREITAG, 1995 apud FERNANDES, 2017). Segundo a perspectiva
de Foucault (1978), as contribuicdes de René Descartes (1596-1650) e sua teoria sobre
dualismo mente-corpo foram cruciais para apropriar a loucura como objeto de discurso da
consciéncia critica, constituindo a modernidade e o campo da ciéncia.

Assim, surgem os Hospitais Gerais e o periodo da Grande Internacdo, como chamou
Foucault (1978). Fundados em 1656 em Paris, os estabelecimentos eram institui¢cdes
de hospedagem comandadas sob a ordem mondrquica e burguesa, acatada pela Igreja
Catolica, de natureza de assisténcia publica, de acolhimento e corre¢ao, sem carater médico
(AMARANTE, 1996).

Novamente como heranca dos asilos de leprosos, o processo de reclusdo social, a fim
de manter a ordem publica, era realizado em grandes depdsitos humanos composto tanto por
aqueles acusados de imoralidade e improdutividade, como por aqueles que ouviam vozes.
Observa-se um paralelo com os despejados pelos trens de doidos no Hospital Colonia de
Barbacena, em meados da década de 1930, sendo estes também considerados improdutivos
e desajustados socialmente, marcando um horripilante episodio na historia brasileira.

Através de um modelo de animalidade, as atuagdes tradicionais de assisténcia e
tratamento dos manicomios eram por via do trabalho forgado, praticas punitivas e de
correcdo a fim de domesticar a loucura por ela se diferenciar da natureza do ser humano
(FOUCAULT, 1978).

De acordo com Teixeira (2019), somente a partir do século XVIII — através de
um processo gradual em que o modelo de assisténcia dos hospitais se mostrou inviavel,
principalmente financeiramente pelo excesso de internos — a loucura e o fendmeno de ouvir
vozes assumiram uma forma unica de classificagao e se diferenciaram dos demais libertinos

5 Institucionalizado nos Tribunais do Santo Oficio da Inquisi¢do {N. do R.].
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que ndo seguiam a ordem social. Posteriormente, Frayze-Pereira (1984) discorre que o novo
paradigma moderno do pensamento cientifico e filos6fico, embasado numa visdo humanitaria
e laica, tornou possivel o surgimento de uma psicologia em que a loucura ganhou estatuto
médico por se tornar objeto de estudo.

Desta maneira, foi Philippe Pinel (1745-1826) o médico francés fundador do método
clinico da psiquiatria, cujo campo de estudo ¢ voltado unicamente para a loucura (TEIXEIRA,
2019). Nomeado para dirigir um dos manicémios no século XVII, ele atribuiu a loucura o
estatuto de doenca, permitindo a compreensao de que a disfuncao psiquica ndo seria a perda
abstrata e absoluta da razdo, como dita anteriormente no decorrer da historia na cultura
ocidental, mas a contradi¢do na razao que ainda existe e, portanto, sua recuperagao seria o
proprio principio da cura (AMARANTE, 1996).

Ao consolidar a loucura enquanto doenca mental, Pinel reconfigurou paralelamente os
manicOmios em outras correntes juridicas e asilares (EY, BERNARD e BRISSET, 1981),
agora sob o cuidado da medicina, a qual ainda repreendia e silenciava a insanidade por obter
como porta-voz o saber médico (PROVIDELLO e YASUI, 2013; LAIA e AGUIAR, 2017).
Em suma, as principais contribui¢des de Pinel na histéria da Satide Mental se fizeram nao
somente no pontapé inicial de uma nova ciéncia voltada para este campo (a Psiquiatria),
mas principalmente com as fundamentagdes teodricas para tal, que influenciaram diretamente
todo um proceder e perspectivas em torno da Medicina e, progressivamente, o pensamento
psicopatologico da contemporaneidade.

Dalgalarrondo (2008) sinaliza que condutas fundamentadas num sistema de
classificacdo nosoldgica, como os de Pinel, estdo fadadas ao empobrecimento da visdo
em torno das diversas formas de manifestacdo do ser, como o fendmeno de audi¢do de
vozes, num processo de homogeneizacao que compara e agrupa determinados elementos
(STERNICK, GRECO ¢ BORGES, 2019). No mais, essas fundamentagdes teoricas
baseadas na anatomia patoldgica radical, reforcam o discurso médico reducionista de que
as doencgas mentais seriam oriundas de razdes organicistas, isto é, concebidas como efeito
de um processo organico, com origem totalmente enddgena, passiveis de serem ordenadas e
nomeadas (STERNICK, GRECO e BORGES, 2019).

Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), aluno de Pinel, seguiu e reforcou estes estudos
teoricos de seu antecessor (STERNICK, GRECO e BORGES, 2019) e anunciou o termo
“alucinacao” em 1838 (FERNANDES e ZANELLO, 2018), reduzindo e apropriando pela
primeira vez o fendmeno de ouvir vozes unicamente como um desvio, um erro de percepcao
de uma sensacao.

A partir do final do século XIX, a Escola Alema se destacou nos avangos significativos
no campo da Saude Mental e contou com varias figuras importantes como o psiquiatra
Emil Kraepelin (1856-1926), que relatou em 1893 sobre as alucinagdes e delirios® serem

¢ Definido como crengas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias conflitantes (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2004). Nas palavras de Dalgalarrondo (2008, p. 97), “ideia delirante, alteracdo
do juizo de realidade”.



sintomas iniciais caracteristicos da deméncia precoce *, cujo processo degenerativo fazia os
pacientes sofrerem de um “enfraquecimento psiquico” (ELKIS, 2000). Isto &, ele enquadrou
o fendmeno de audi¢do de vozes enquanto sintoma agora especifico da deméncia precoce.
Considerado o pai da moderna medicina mental, o médico defendia que “ignorar a lingua
do enfermo ¢é, em medicina mental, uma excelente condi¢ao de observa¢ao” (FRAYZE-
PEREIRA, 1984, p. 17).

Eugen Bleuler (1857-1938), psiquiatra suico, procurou aperfeigoar o conceito de
Kraepelin, ao passo que propos em 1908 a substituicdo do termo “deméncia precoce” para
“esquizofrenia”, enfatizando que a valorizagao da doenca se fazia nos sintomas, que seriam
fundamentais para o diagndstico, € ndo no processo evolutivo em si (ELKIS, 2000).

Os estudos que se sucedem em torno das esquizofrenias, como o do psiquiatra alemao
Kurt Schneider (1887-1967), que validou as alucinagdes audioverbais enquanto sintoma
ao langar o conceito de Sintomas de Primeira Ordem (SPO) ° das esquizofrenias em 1948
(ELKIS, 2000), apenas reforcam a compreensao etiologica do fenomeno enquanto aspectos
biologicos e critério diagndstico de um quadro demencial, minimizando as possiveis
compreensodes das manifestacdes e refor¢ando a auséncia de pesquisas e estudos.

Assim, o fendomeno de audi¢do de vozes passava a se constituir unicamente enquanto
sintoma nas varias edi¢Oes de classificacdes de transtornos mentais, sendo estes reflexos
diretos dos constructos teéricos da Psiquiatria de Pinel, que resultaram na suscetivel criagdo
de novas patologias por meio da noc¢ao de nosologia, ampliando o movimento de classificar
e descrever os acontecimentos psiquicos. Esta categorizagdo reflete em possivel receio de
sujeitos ouvidores assumirem a vivéncia da experiéncia, relacionando-se também com o
estigma social de loucura submerso nesse campo, observado até os dias de hoje.

Recuperamos, portanto, a passagem das vozes pelo sentido mistico, ou seja, incluidas
nos discursos religiosos e sobrenaturais que constroem um sentido sobre a vida e morte para
a dimensdo mitica, que implanta, como sentido ultimo, a dimensao da origem e a génese
desse acontecimento alegorico.

2 OUVIR VOZES COMO MANIFESTACAO PSICOPATOLOGICA:
NORMALIDADE, CULTURA E MEDICALIZACAO

Embora alguns fendmenos ja estivessem sendo observados no campo da Satide Mental,
a psicopatologia, enquanto disciplina cientifica, ndo havia sido nomeada até a chegada de
Karl Jaspers (1883-1969). Em Psicopatologia Geral (1913), o autor apresenta um grande
tratado tedrico cuja forga principal € ter langado as bases metodoldgicas da disciplina: bases
clinicamente rigorosas e filosoficamente embasadas (DALGALARRONDO, 2008). Ele

7 “Enfraquecimento das atividades emocionais que formam as molas propulsoras da voli¢do e perda da uni-
dade interna das atividades do intelecto, emogao e volicdo” (KRAEPELIN, 1919, p. 40 apud ELKIS, 2000).
8 “Ouvir os proprios pensamentos soando alto (sonorizagdo do pensamento); escutar vozes sob a forma de
argumento e contra-argumento; escutar, com comentarios, vozes que acompanham as proprias atividades;

ter vivéncias de influéncia corporal; ter roubo do pensamento e outras formas de influéncia do pensamento;
sentir tudo como sendo feito ou influenciado pelos outros no campo dos sentimentos, pulsdes ¢ vontade; e ter
percepgao delirante.” (SCHNEIDER, 1957, p. 40 apud ELKIS, 2000, p. 24).
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propunha que os doentes mentais deveriam ser observados, sem julgamento moral, enquanto
objetos de estudos a partir de um método descritivo e fenomenologico, rompendo com as
restricdes ao modelo cientifico naturalista. Assim, de acordo com Jaspers (1913/1979 apud
DALGALARRONDO, 2008), nao se pode reduzir por completo o ser humano a conceitos
psicopatologicos.

Com o atravessamento de outros campos do saber e a possibilidade de didlogo entre
eles, a Psicopatologia influenciou movimentos e mudangas nas praticas de cuidado em
Saude Mental, principalmente no que diz respeito a desconstrucao da conduta unanime da
medicina psiquiatrica classica perante os manicomios, isto ¢, a dicotomia tradicional entre
mente-corpo, o organico-psiquico e o coletivo-particular (GUERRA e SOUZA, 2006). Essas
perspectivas impulsionaram a desinstitucionalizagdo a se tornar um processo ético, por se
inscrever em uma dimensao contraria ao estigma, a exclusao e a violéncia (AMARANTE,
1996).

Neste contexto, surge o nome de Franco Basaglia (1924-1980), precursor na Reforma
Psiquiatrica na Italia e figura emblematica na construcao da luta antimanicomial brasileira.
E importante salientar que a reforma da psiquiatria é discutida desde o surgimento da
psiquiatria tradicional de Pinel, embora de maneiras diferentes (AMARANTE, 1996). Apos
a Segunda Guerra Mundial tais iniciativas se intensificaram, passando a ser denominadas
Reformas Psiquiatricas.

A perspectiva de que o fendmeno deve ser atrelado aos transtornos mentais, utilizando-
se da justificativa de ser fonte de sofrimento para o sujeito, ndo ¢ generalizavel, ao passo que
ha relatos de ouvidores de vozes que lidam bem ou usufruem da experiéncia, como Sécrates
(469 aC - 399 aC), por exemplo, que afirmou escutar vozes de seu guia pessoal, um Daimon
da sabedoria (FERNANDES ¢ ZANELLO, 2018).

A historia da satide mental brasileira também carrega ricos exemplos de maneiras
para pensarmos as diferentes relagdes com as vozes. Arthur Bispo do Rosario (1911-1988)
passou por longo periodo de internagdo na Colonia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro. Com
diagndstico de esquizofrenia, manteve sua historia, identidade e obra reconhecidas para além
dos muros do manicémio. Bispo se dedicou a confeccionar tecidos, com bordados, imagens e
palavras em um exaustivo registro das experiéncias vividas (ALMEIDA e BONFIM, 2018).
Ele ouviu sua missdo por meio de anjos que representavam a voz de Deus, tendo entdo a
inten¢do de se apresentar junto de suas artes, que faziam parte da reconstru¢do do mundo,
no momento do juizo final.

A érea da Psicopatologia, agora transpassada por um novo horizonte, estd construida
com o estabelecimento de alguns conceitos, dentre eles o de normalidade, conforme podemos
recolher nas elaboragdes de Dalgalarrondo (2008). Pode-se dimensionar se determinado
fenomeno se diz da ordem da saide ou da doenca mental por meio de pardmetros de
normalidade que, segundo o autor, demonstram fragilidades por se apoiarem em amplos
vetores, tais como o critério estatistico. Ao considerar patoldgico tudo aquilo que se afasta
de uma norma estatistica, esse critério exclui significativo nimero de pessoas que relatam
serem ouvidoras de vozes, como observamos no inicio deste trabalho.



Diante disso, cada sociedade elabora e reconhece seu proprio modelo de loucura
visando a julgar satde/doenga enquanto desvio ou inadaptagdo do individuo as normas
morais e politicas. A religido, por exemplo, muitas vezes foi vista como esquizofrenia
organizada; a magia como doenga da cultura e o especialista da cura negro africano descrito
como epilético, histérico ou doente dos nervos (BARROS, 2004). O sujeito doente ¢ doente
sempre em relagdo aos outros € em relagdo a si mesmo, isto €, reduzir a propria natureza da
loucura a um mero desvio € tornar universal uma visao cultural particular, assim, nos dizeres
de Foucault (2000 apud FRAYZE-PEREIRA, 1984, p. 28) “¢ proprio a nossa cultura dar a
doenga o sentido do desvio e ao doente um status que o exclui”.

Face ao exposto, a implicagdo da cultura ndo se faz somente como julgadora da
audicdo de vozes, mas também como fator que molda o conteido e sua simbolizagdo.
Segundo Fernandes e Zanello (2018), nas sociedades ocidentais que se apoiam em categorias
diagnosticas de doenga mental para abordar as vozes, as experiéncias sdo percebidas como
negativas e agressivas, enquanto que nas sociedades orientais, que consideram as vozes a
partir da relagdo com a alteridade, os conteidos se sobressaem positivos e de referéncias
divinas.

Destarte, a loucura esta inserida em relacao ao desvio de uma norma arbitrariamente
utopica, através de critérios socioculturais e ideoldgicos constituidos e referendados, muitas
vezes dogmaticos ou doutrinarios, o qual visa a regulamentar a diversidade da existéncia
humana (DALGALARRONDO, 2008; FRAYZE-PEREIRA, 1984). Em alguns casos, pode-
se utilizar a associacdo de varios critérios de normalidade ou doenga, de acordo com o
objetivo que se tem em mente, por exemplo.

Essa arbitrariedade nos leva a questionar a ideia por tras do mito do desequilibrio
quimico como causador de transtornos mentais, por exemplo. Estudos em torno dessa
teoria demonstram que ndo existe comprovagdo cientifica suficiente para estabelecer uma
causalidade entre transtornos mentais e um desequilibrio de substancias quimicas no cérebro
(LEO e LACASSE, 2008). A narrativa de que ha uma epidemia dos transtornos mentais
sustentou e ainda sustenta o lucro da industria farmacéutica, cuja ideologia ainda € legitimada
pelo campo da psiquiatria tradicional. Essa adversidade ¢ claramente demonstrada pelo
documentario Pegue suas asas quebradas e aprenda a voar (MACKLER, 2013), em que é
mencionada a fraude intelectual da causalidade organica em transtornos psiquicos, além de
mostrar que € possivel, através de casos reais, a recuperagdo da esquizofrenia sem o uso de
medicagdes psiquiatricas.

Nesse sentido, ¢ necessario ponderar sobre a afirmativa que considera as drogas
psicoativas como o melhor e, muitas vezes, o Unico tratamento em Saide Mental. Essa
ideologia estd amplamente difundida no imaginario popular e denuncia a problematica
da medicalizagdo que visa a transformar experiéncias consideradas indesejaveis ou
perturbadoras em objetos de saude, permitindo a transposicdo do que originalmente ¢ da
ordem do social, moral ou politico para os dominios da ordem médica e praticas afins
(FREITAS; AMARANTE, 2015). Aqui, a velha descri¢ao de Kraepelin nao mais favorece a
visdo de sujeito integral que precisa ter suas vozes ouvidas.
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Assim, como nos apresenta o documentario supracitado, a conduta profissional
visando a silenciar as vozes por meio da medicagao como unica possibilidade de tratamento,
indiretamente submete o ouvidor a uma posi¢do de ndo ter autonomia sobre seu proprio
processo terapéutico. Esse aspecto foi presenciado no grupo O.V. em que muitos participantes
ndo tinham conhecimento sobre quais medicamentos tomavam, suas contraindicagdes € seus
efeitos colaterais. Em um dos encontros, por exemplo, um ouvidor relatou se organizar
apenas pela cor ou tamanho do remédio e ndo pela sua eficiéncia em si. Esse relato nos
indica a importancia de uma escuta que favoreca a elaboracdo de cada sujeito sobre os
efeitos de determinada medicagdo em sua dinamica vivencial.

Identificamos também o entendimento popular sobre a simplificagdo dos processos
terapéuticos atrelados ao estigma social que transpassam o fendmeno de ouvir vozes, pois se
acredita que relatada a experiéncia num consultorio médico, por exemplo, ha como provavel
conduta prescricdes medicamentosas desprovidas de alternativas terapéuticas, dentre outras
intervengoes hierarquicas de profissionais que desconsideram a amplitude de possibilidades
e a subjetividade do sujeito.

Diante disso, propomos uma reflexdo acerca do que hoje ¢ considerado cura. Nesse
sentido, poderiamos interrogar: a cura pela medicalizagao, nesse nosso tempo, ocupa o lugar
que outrora era destinado ao eletrochoque e a terapia convulsiva? Ampliando a pergunta,
podemos sinalizar: Serd que, no futuro, ndo pensaremos nos remédios enquanto sel/vageria
(MACKLER, 2013), tal como consideramos hoje o tratamento que era operado pela
lobotomia?

3 EXPERIENCIA PRATICA A LUZ DA PSICANALISE: UMA SAIDA
POSSIVEL

O Grupo de Ouvidores de Vozes foi organizado inicialmente a partir de perguntas
norteadoras criadas pelas facilitadoras e emitidas na abertura de cada grupo, as quais
posteriormente foram construidas unanimemente com os membros para o proximo encontro
que se seguia. A primeira questdo aludida foi: “O que ¢, para voc€, ouvir vozes?” Para
explorar a perspectiva e a experiéncia de cada participante e, posteriormente, nortear
estratégias para o grupo.

No terceiro encontro, realizado a partir da pergunta norteadora sobre como os
integrantes lidam com as vozes, foi necessario considerar os relatos pessoais e as demandas
individuais dos integrantes, por meio de seus respectivos diagnosticos, em sua maioria
de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, para ndo causar confusdo e embaragamento
generalizado em relacdo a demanda coletiva.

A partir dessa conjuntura surgiram os primeiros sinais de autonomia do grupo em que
os proprios individuos comecaram a exercer seus protagonismos, pontuando e conduzindo
falas de outros. Esse progresso foi elucidado no quinto encontro em que uma membra,
diagnosticada com esquizofrenia, entrou em crise € ndo houve necessidade das facilitadoras
intervirem, pois os proprios integrantes manifestaram interesse em ajuda-la através do
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compartilhamento de suas ricas experiéncias pessoais com a situacao, acolhendo o sofrimento
de forma positiva e oferecendo aconselhamento baseado em estratégias comportamentais.

O tema do quarto encontro perpassou sobre “o que sdo as vozes?”’ —pergunta proveniente
do grupo anterior em que os integrantes levantaram a discussao sobre o medo de provirem
do desconhecido. Assim, foi solicitado pelas facilitadoras para que eles comecassem a
observar e a delimitar essas vozes, como o seu conteudo, o género, a velocidade, o seu
direcionamento, se havia reconhecimento (vozes de amigos ou familiares, falecidos ou nao)
e gatilhos para o aparecimento, dentre outras identifica¢des, buscando dimensionar o que até
entdo era desconhecido.

E importante salientar que em um dos encontros houve a participagio voluntaria da
mae de um usuario da RAPS, pois buscava maior compreensdo acerca de questdes que
envolviam o quadro psicopatologico de seu filho e obter auxilio em ajuda-lo no cotidiano.
Os proprios integrantes do grupo conduziram suas falas em respostas a mae, principalmente
sobre como dar suporte em momentos de crise com as vozes. Foi verbalizado sobre o desejo
de incentivo e suporte familiar para elevacdo da autoestima, em contraponto com as vozes
que se apresentavam com conteidos negativos e depreciativos. Nesse ponto, € preciso
ressaltar a dimensdo que o Movimento Intervoice alcanga e ocupa em sua totalidade, pois
excede os cuidados em Saude Mental afora da clinica, resgatando também o espago social e
o protagonismo daqueles que um dia foram chamados de desprovidos de razao.

Em alguns encontros foram realizadas atividades ludicas para além do campo
da verbalizagdo, como a ilustragdo das vozes, colagens de diversos materiais sobre a
representacdo do grupo para si e transmissao do documentario Ouvidores de Vozes (2018),
de Bruno Tarpani. Foram discutidos temas como: historia individual; o espaco em que a
medicagcdo ocupa nas vivéncias, a importancia da religido na constru¢do simbolica dos
sujeitos; suas angustias, medos, métodos de enfrentamento; o estigma social do ouvidor de
vozes, os pardmetros para se definir o que ¢ a normalidade na sociedade hoje, dentre outros.

A respeito do suporte da religido como elemento de significagdo das vozes, foi
discutido nos grupos através de relatos relacionados ao contexto religioso do cenario
brasileiro. Entendemos que a religido pode ser uma estratégia de enfrentamento do mal-
estar, através da conexao com algo que ampara o sujeito € permite um apaziguamento ao seu
sofrimento. Dessa maneira, a dimensao religiosa possui um lugar de extrema importancia
em muitos relatos. Diante disso, ndo nos cabe a posi¢ao de julgamento moral, pois seria uma
contradicdo do movimento antimanicomial ditar o que ¢ certo ou errado; pelo contrario, €
preciso acolher a experiéncia do sujeito e a construgdo que ele elabora dessa experiéncia.

Os encontros com os grupos O.V. tornavam evidente o fato de que, até aquele momento,
os participantes ndo haviam sido verdadeiramente ouvidos sobre suas experiéncias com as
vozes. Observamos dificuldade de desvinculacao do carater negativo do fendmeno entre os
participantes, motivado pelo estigma existente no ambito familiar, social, dos profissionais
de saude e até mesmo dos proprios sujeitos que ouvem vozes.
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Nos grupos, acolhemos relatos de vozes diferentes entre si, algumas altamente
invasivas e outras pouco intrusivas. Em alguns casos, hd uma dificuldade de adaptagao das
vozes ouvidas a vida cotidiana, uma desconexdo de sentido e um isolamento das ideias.
Claramente, nessa configuracao, essas vozes provocam sofrimento e estranhamento para o
proprio sujeito. Em outros casos, as vozes se incorporam as vivéncias subjetivas, ou seja,
essas vozes nao-soltas se incluem no discurso permitindo lagos com os outros.

Alguns participantes relataram que quando ouvem vozes sentem o corpo afetado,
como se por um momento perdessem o controle dele. Segundo contribuicdes de Séglas
(1888, apud TEIXEIRA e SANTIAGO, 2017), o alucinado articula com a parte fonatoria
do corpo as vozes que diz ouvir; desta maneira, a alucinagdo seria a expressao de uma
rumina¢ao mental que, de tdo intensa, terminaria por se exteriorizar.

Salientamos a importancia de interpretagao do conteido das vozes por meio de um
especifico relato de um participante que, ao ser interrogado sobre o contetido das vozes,
verbaliza sobre a intencdo de deboche delas, com nomes pejorativos relacionados a sua
condi¢do, como se o outro o colocasse em posicdo de escarnio. Diante deste relato, €
importante dimensionar o que essa voz, que vem de fora, diz. O sistema delirante pode
sofrer variagdes através da interpsicologia, das intervengdes do exterior, da conservagao
ou da perturbacdo de certa ordem no mundo em torno do sujeito, que procura articular, no
curso da evolugdo do seu delirio, esses elementos na composi¢do com o mesmo (LACAN,
1955/1956).

Esses relatos nos levam a reflexdo sobre a discussdo psicanalitica em torno da
manifestacdo das vozes enquanto tentativa de producao de sentido para o ouvidor e sobre
qual fungdo o delirio sustenta. Para além, dimensiona o questionamento sobre o lugar que
o sujeito atribui as vozes e sobre o que, em seu mundo exterior particular, essas vozes o
interrogam. Dito isso, ¢ importante salientar que a voz ganha o estatuto de objeto, que retorna
na psicose, € por isso ndo pode ser totalmente separada do sujeito que a alucina (LACAN
1964/1973 apud MUNOZ et al., 2011).

Consideramos que o resgate da subjetividade e da histéria de vida dos sujeitos, operado
pelo dispositivo do trabalho em grupo, possibilitou uma melhora no relacionamento de cada
um dos participantes com as vozes. Ou seja, para alguns participantes foi possivel incluir as
vozes em suas vivéncias, diminuindo o estranhamento e a invasdo que elas representavam.
Esse efeito de acolhimento das vozes por parte da cada sujeito também provocou uma
mudanga nos lacos sociais, permitindo uma maior autonomia vivencial e individual,
modificando sua inser¢ao na comunidade.

Desta maneira, o projeto conseguiu dar um passo na constru¢ao de uma visao alternativa
sobre o tratamento do sujeito em sofrimento mental, desconstruindo saberes solidos até
entdo inquestionaveis tanto para os usudrios como para os profissionais e pessoas envolvidas
na rede dos servigos de Satide Mental. Apos a finalizacdo desse projeto, a proposta do grupo
foi absorvida pela equipe multiprofissional do servico de Saude Mental, que continuou a
realiza-lo junto aos usuarios como parte de atividade fixa no cronograma da RAPS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O fenémeno de ouvir vozes ¢ uma manifestagdo marcada pela biografia do sujeito e o
contexto cultural em que ele vive. Diante de tantas tentativas de engavetar toda a condicao
subjetiva em um processo de catalogar comportamentos e vozes normatizadas, se faz
necessario outros olhares em torno do fendmeno.

As condutas atuais com os ouvidores de vozes, pautada somente em um discurso
patologizante, sao maneiras de silenciamento e violéncia que ferem as subjetividades. Essas
praticas ndo se diferem das barbaridades cometidas nos manicomios ou pelas perseguigdes
da Igreja, nas quais eram tratadas como formas de cura e aceitas socialmente. Questionamos
se as condutas de hoje sdo reflexos das maneiras de torturas e selvageria indiretas com o
sujeito ouvidor, os quais nunca cessaram, considerando que o manicomio ndo ¢ definido
apenas pelo local fisico, mas pelo ideal que o cerca. A loucura segue conectando épocas e
espagos por meio de repeticdes temporais nao elaboradas.

Consideramos que hé algo unico na loucura e, como pontuou Jaspers (1913/1979 apud
DALGALARRONDO, 2008), quanto mais se reconhece e se caracteriza o tipico, tanto mais
se reconhece que, em todo individuo se oculta algo que ndo se pode conhecer. Em suma, ha
algo que escapa, que permanece no dominio do mistério, fazendo necessario entrar em um
novo mundo, aprender uma nova linguagem para acessar o extraordinrio e operar diante
das invencdes dos sujeitos.

A discussao aprofundada sobre a audi¢do de vozes nos permite acessar formas de nao
reproduzir os cruéis apagamentos das vozes loucas, vistos ao longo da historia e verificar
a existéncia de manicomios atuais em suas diversas manifestagdes, opondo-nos fortemente
pela politica do discurso, pela legitimagao dos sujeitos e pela construcao de novas narrativas
através da reinvengdo: Liberdade, ainda que Tam Tam®.

Procuramos, com este trabalho, tal como a poesia de Manoel de Barros (1996), “tirar
da natureza as naturalidades”, deformando a ideia de um mundo interno e externo em que
se descartam as diversas significacdes que as vozes podem ter. Ainda diz o poeta, na obra
Ensaios fotogrdficos (2000, p. 63): “Sempre achei que atras da voz dos poetas moram
criangas, bébados, psicoticos. Sem eles, a linguagem seria mesmal. [...] Prefiro escrever o
desanormal”. Desanormal esse que insistimos em dar vozes e ouvidos.
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