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1. INTRODUCAO

A audicdo de vozes acompanha a histéria da humanidade. Contudo,
principalmente, a partir da Idade Moderna, passa a ser considerada como um
sintoma de adoecimento psiquico (FOUCAULT, 1978). No final da década de 80,
Patsy Hage, uma ouvidora de vozes, diagnosticada com esquizofrenia, com
ideacdo suicida, usava medicagao e mesmo assim seguia ouvindo vozes. Marius
Romme considera suas inquietagdes quanto as vozes e passa a concordar com
Patsy, que as vozes sao reais a quem as ouve (INTERVOICE, 2019).

Romme a orienta a buscar outras pessoas que viviam também essa
experiéncia da audigdo. Para isso, participaram de um programa televisdo para
divulgar essa compreensédo e durante o mesmo receberam ligagbes de outras
pessoas que vivenciavam o mesmo fendmeno, onde muitas delas nunca tinham
acessado o servico de saude para aprender a lidar com essa experiéncia. Essa
iniciativa impulsionou a criacdo do International Hearing Voices Moviment
(Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes) — Intervoice (BARROS, SERPA
JUNIOR, 2014).

O movimento Intervoice entende a audicdo de vozes como uma
manifestacdo humana explicada somente por quem a vive, o que difere de outros
discursos sobre a mesma, como o da psiquiatria, o biomédico, o mistico-religioso.
Além disso, as variagdes culturais sdo influenciadoras na relacdo que o ouvidor
estabelece com as suas vozes, apresentando que esta experiéncia pode ser
modificavel (INTERVOICE, 2019; LUHRMANN et al, 2015).

Reconhece-se que em alguns momentos a escuta de vozes pode estar
relacionada ao sofrimento psiquico, pois a audigdo ndo esta desassociada do
vivido, seja de traumas, modos, contexto ou condigdes de vida, e também
depende de como quem ouve a vive. Mas, que na proporgdo de uma pessoa para
trés que ouvem vozes, uma faz uso dos servicos de saude mental e duas
convivem bem com suas vozes (BAKER, 2016). Logo, nado pode ser considerado
como um sintoma, pois esta acepcdo se assenta em um discurso universalista
fundado na ciéncia moderna.

No Brasil, muitas pessoas que vivem nessa situacao, principalmente as
com experiéncia de ouvir vozes negativas, acessam a rede de atengao em saude
mental e nesta, os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS. Destinam-se a
publicos diversos, como adulto, infantil, usuarios de alcool e outras drogas
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(BRASIL, 2017). Nestes servigos, a pessoa para ser assistida acaba recebendo
um ou mais diagnosticos a partir do saber da biomedicina psiquiatrica.

O movimento Intervoice propde outras abordagens na relagcdo com as
vozes, que facilitam processos para que as pessoas consigam conviver com as
mesmas. Porém, a maioria dos servicos de saude tende a silenciar as vozes, pois
ha uma concepcao de que estimular a pessoa a falar sobre essa experiéncia, as
vozes tenderdo a se intensificar com piora do estado de saude mental da pessoa
(INTERVOICE, 2019; CORSTENS; ESCHER; ROMME, 2008).

Essa nova abordagem em saude mental considera os individuos que tem
na sua experiéncia de vida a audicdo, como expertises por experiéncia. Contribui
para evitar a redugdo da pessoa a sintomas, a patologizagdo e medicalizagao
dessa sua experiéncia, da cronificacdo do sofrimento psiquico, como ocorrem sob
a perspectiva do modelo tradicional em formas de segregacao, contencgao fisica e
quimica e tutela dessas pessoas ouvidoras.

Deste modo, este estudo descreve a populagao assistida em um Centro de
Atencgao psicossocial Il e o perfil das pessoas que tem em sua histéria de vida a
experiéncia da audi¢cao de vozes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, documental, recorte da
pesquisa ‘Ouvidores de vozes: novas abordagens em saude mental’ desenvolvida
em um Centro de Atencdo Psicossocial Il no municipio de Pelotas/Rio Grande do
Sul. Foram consultados os registros em prontuarios, na integra, de todos (as) os
(as) usuarios (as) assistidos (as) no CAPS, obtendo um total de 389, no periodo
de setembro de 2017 a maio de 2018. Destes, 181 apresentavam informacdes
sobre a audi¢ao de vozes.

O estudo descreve a populagdo em geral assistidas no CAPS e o perfil dos
(as) ouvidores (as) no que se refere as variaveis: sexo, idade, escolaridade, fonte
de renda, estado civil, com quem reside e diagnostico.

Foi utilizado como instrumento de coleta das informacdes um questionario
sobre caracteristicas sociodemograficas, situagdo de saude mental e terapéutica
de cuidado. Foram considerados como critérios de inclusdo — estar frequentando
0 servigo de saude mental, e ndo houve critérios de exclusao.

Os dados foram digitados no programa Excel, analisados nos Stata 11.0. O
nivel de significancia estatistica foi de p <0,05. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, sob o parecer consubstanciado n°® 2.201.138 de 2017, e seguiu todos
os preceitos éticos conforme a Resolugao 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisou-se 389 registros de prontuarios de usuarios ativos no servigo de
atencao psicossocial. O perfil destes usuarios com relagao ao sexo foi de 245
mulheres (62.98%) e 144 homens (37.02%). A média de idade encontrada foi de
47,7 anos (DP = 12,5), variando dos 19 aos 86 anos. A fonte de renda com maior
prevaléncia foi auxilio ou beneficio pago pelo estado (60,5%), seguido da renda
de familiares (22,1%). Somente 17,4% estava ocupando um posto de trabalho
remunerado. Mais de 40% morava com companheiro(a) e aproximadamente 30%
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dos usuarios eram solteiros, a menor prevaléncia (27,6%) foi a de viuvos ou
divorciados. A depressao (36,6%) foi o diagndstico mais frequente, seguido de
esquizofrenia (25,1%), retardo mental (14,33%), bipolaridade (10,5%), outros
transtornos neuroticos (8,3%) e outros transtornos n&o especificados (5,2%).141
usuarios apresentaram escolaridade de até 4 anos (59%)

Dentre os 389 usuarios, verificou-se que 181 (46.53 %) apresentavam o
registro da escuta de vozes. Destes, 116 (64,1%) eram mulheres e 65 (35.9%)
homens. A idade com maior prevaléncia foi na faixa de 51 a 60 anos (31%),
seguido de 41 a 50 anos (29,6%). Com relagcdo a fonte de renda, 65% dos
ouvidores recebia auxilios ou beneficios pagos pelo estado, e mais de 60%
apresentaram escolaridade de até 4 anos de estudo. Mais de 40% morava com
companheiro/a. O diagnostico mais prevalente foi a depressédo (36.84%) seguido
da esquizofrenia (30%). Porém 57% das pessoas com esquizofrenia tem registro
de escuta de vozes, enquanto que 47% das pessoas com depressdo tem o
mesmo registro.

De acordo com uma pesquisa realizada no CAPS de Rio do Sul/SC, a
prevaléncia de pessoas assistidas € de homens (53%), idade entre 40 e 59 anos
(54%). Sobre com quem mora, 68% vive com os pais, filhos e/ou companheiros.
Quanto a escolaridade, 48% possui ensino fundamental incompleto. A fonte de
renda mais prevalente foram beneficios publicos (pela Lei Organica de
Assisténcia Social, auxilio doenga e aposentadoria), 46%. Os diagndsticos em
47,8% foram de Transtornos do Humor (LUZ; CAETANO, 2016). Ha semelhanga
nos estudos em relacido a idade, com quem mora, escolaridade e fonte de renda.
Em contrapartida, o sexo e os diagnésticos prevalentes foram diferentes no CAPS
pesquisado.

De acordo com Kantorski (2018), em uma pesquisa realizada com
ouvidores de vozes que participavam do | Congresso Nacional de Ouvidores de
Vozes no Brasil em 2017, o perfil prevalente esta entre homens, de 51 a 60 anos,
solteiro, com ensino médio completo e com emprego formal. Pode-se perceber
que se diferencia em alguns aspectos do perfil de ouvidores do Centro de
Atencédo Psicossocial em estudo. Em sua maioria, a prevaléncia era do sexo
feminino, com escolaridade baixa (ensino fundamental incompleto),
desempregadas, auxiliados por politicas publica de prote¢ao social.

Neste estudo, as pessoas ouvidoras somam 46% do total das assistidas e
entre as mesmas ha diferenca de perfil na média de idade, ouvidores 55,5 anos e
a média geral de 47,7 anos.

Estudo sobre o perfil epidemioldgico dos usuarios da rede de saude mental
do municipio de Iguatu, CE, no CAPS adulto, apresentou média de idade de 42
anos (CARVALHO et al, 2010). Difere da populagdo geral assistida no CAPS
desta investigagao (47,7 anos) e as pessoas ouvidoras somam 46% deste total,
com média de idade de 55,5 anos. Pesquisa sobre o perfil de usuarios atendidos
no Centro de Atencdo Psicossocial de Barbacena, mostrou que 28,8%
apresentavam quadro psicoticos, em que se neste percentual houve audigdo de
vozes, tende a ser considerada como alucinagao, sintoma (BAUER et al., 2011).

4. CONCLUSOES

Com esta pesquisa é possivel concluir que o perfil de usuarios ativos no
Centro de Atencao Psicossocial ndo difere em relacdo a quem escuta de vozes,
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que representam quase a metade dos usuarios atendidos. O trabalho contribui
para estudos sobre o perfil de usuarios assistidos em CAPS, e dentre estes, dos
que ouvem vozes. O estudo colaborou com a iniciagao cientifica na formagao
académica como forma de reconhecer a audi¢do de vozes como uma experiéncia
humana, dado que o perfil entre uma populacao e outra nio diferiu.

Este estudo inovou ao apresentar o perfil de usuarios assistidos em CAPS,
e dentre estes, dos que ouvem vozes, dado que sdo poucas as investigagdes que
se ocupam deste publico nos servigos de saude. Pode ainda contribuir para que
outras abordagens possam ser consideradas no tratamento em saude mental,
desmistificar o preconceito e avangar na reforma psiquiatrica antimanicomial.
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