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Resumo: Ancorado numa perspectiva psicossocial, frente aos desafios da reinsercao social e da composicao de
estratégias de cuidado em liberdade, este estudo tem por objetivo analisar as narrativas dos familiares de ouvidores
de vozes sobre suas experiéncias como cuidadores. Foram realizadas entrevistas narrativas com familiares de
participantes de um grupo de ouvidores de vozes em um Centro de Atengao Psicossocial (Caps) da cidade de Pelotas,
no Rio Grande do Sul, Brasil. A partir da analise tematica, produziram-se trés eixos tematicos: (1) experiéncia de ouvir
vozes e necessidade de cuidado; (1) familia: préticas de cuidado; e (3) estratégias terapéuticas: tecendo redes de
cuidado compartilhadas em satide mental. As narrativas dos cuidadores reportam dificuldades na convivéncia com
familiares que ouvem vozes, sobrecarga de trabalho relacionada ao cuidado e desafios enfrentados no cotidiano.
Destaca-se a importancia de espacos grupais de ajuda mutua que possam auxiliar os cuidadores.
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Introducao

A Reforma Psiquiatrica no Brasil trouxe
novos olhares para o cuidado em satide mental, com
tratamentos mais humanizados e o redirecionamento
do modelo assistencial em saude mental por meio da
implementa¢do da Lei n° 10.216 (2001). Os Centros
de Atengdo Psicossocial (Caps), regulamentados
pela Portaria n° 336 (2002), passam a trabalhar no
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, com enfoque na reabilitagdo psicossocial
(Mota & Costa, 2017), sendo responsaveis por promover
uma articulagdo social e intersetorial, ampliando
suas acdes para além da instituicdo (Delfini, Sato,
Antoneli, & Guimaraes, 2009).

Os Caps trabalham com uma equipe
multiprofissional que realiza atendimentos em grupos
e individuais, além de propostas de intervengdes
diversificadas, como oficinas terapéuticas, praticas de
educaco fisica, arteterapia, entre outras (Mielke, 2009).
A produgdo do cuidado passa a envolver a participagdo
dos proprios sujeitos em sofrimento, sua familia e
a comunidade. Essas estratégias sdo importantes para
romper com o paradigma do modelo hospitalocéntrico
(Kantorski & Andrade, 2017). Porém, Pereira, Reinaldo
e Andrade (2015) apresentam uma discussao a respeito
da formacdo profissional direcionada a esse modelo de
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cuidado. Os autores afirmam que esse processo, que
teve inicio com a Reforma Psiquiatrica, ainda esta
em construcdo dentro das instituicdes de ensino, em
que os atores permanecem divididos entre as questdes
biologicas e psicossociais dos transtornos mentais, o que
marca a formacdo dos profissionais da area de saude
mental (Pereira et al., 2015). Com isso, se torna cada vez
mais necessario pensar e discutir a respeito das novas
abordagens de saude mental dentro dos cursos de satde.

Entre as novas abordagens em saude mental, ha
o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes, que
foi fundado em 1987, na Holanda, pela ouvidora Patsy
Hage e seu psiquiatra Marius Romme. As vozes que
Patsy escutava eram de teor negativo e os medicamentos
prescritos ndo apresentavam resultados benéficos,
o que a levou a buscar outras formas de lidar com essa
experiéncia (Escher & Romme, 2012).

Ap6s algumas intervengdes, Marius Romme
e Sandra Escher montaram os primeiros grupos de
ouvidores de vozes na Holanda, com o objetivo de que
eles pudessem compartilhar suas experiéncias (Escher &
Romme, 2012). Na perspectiva do movimento, ouvir vozes
que os outros ndo ouvem ¢ tomado como uma experiéncia
humana que, por si so, ndo pode ser considerada um
sintoma de doenga psiquiatrica. O Movimento de
Ouvidores de Vozes consiste em mais uma estratégia a ser
colocada na terapéutica de pessoas que nao respondem
bem aos tratamentos prescritos. Nesse sentido, o objetivo
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¢ produzir estratégias de enfrentamento para lidar com
as vozes no cotidiano, ao invés de procurar aniquila-las
(Egito & Silva, 2019).

Porém, o modelo biomédico categoriza a presenga
das vozes como sinais e sintomas relacionados
a esquizofrenia, depressao maior, uso de substancias,
entre outras condigdes. As vozes, nessa perspectiva,
estdo relacionadas a uma condi¢do patologica que precisa
ser solucionada, e ndo a uma experiéncia humana,
como apontado pela abordagem dos ouvidores de vozes
(Corradi-Webster, Ledo, & Rufato, 2018).

O cuidado em saude mental leva em conta o sujeito
em sua integralidade, seu contexto familiar e comunitario,
aproximando “o cuidado que se tem e o cuidado que se
almeja ter em satide mental” (Santin & Klafke, 2011,
p. 147). Nessa abordagem, a familia € vista como “a base
de sustentacdo e tem papel terapéutico, o que implica
ajuda, apoio emocional e geragdo de afeto, de seguranga,
de promocao de desenvolvimento, de estabilidade e de
conforto” (Silva, Quadros, Laroque, Lima, & Coimbra,
2010, p. 247).

Antes da Reforma Psiquiétrica, existiam diferentes
compreensdes em relacdo a familia, que, de certa forma,
contribuiram para sua culpabilizagdo e seu afastamento
do sujeito com sofrimento psiquico durante o cuidado
em saude mental (Rosa, 2005). Com a reforma, a familia
passou a ter um papel fundamental nesse tratamento,
tornando-se responsavel pelo cuidado de seu familiar
em tempo integral, além de ser importante no processo
de retomada de uma vida em sociedade, constituindo-se
num elo com a vida em comunidade.

Estudos mostram que a aproximagdo do sujeito
com sofrimento psiquico de sua familia gera inimeros
beneficios ao tratamento, no entanto, ha que se atentar
ao fato de que o cuidado de uma pessoa com sofrimento
psiquico pode gerar sobrecarga para os familiares, o que
torna indispensavel um suporte especializado a esses
cuidadores (Costa, Pessda, Soares, & Rocha, 2014).

Na literatura brasileira, a tematica dos ouvidores
de vozes tem sido desenvolvida em estudos relacionados
aos conteudos, sentidos e relagcdes dos ouvidores com
as vozes, além de identificar os possiveis traumas
que levaram a escuta de vozes e os tratamentos
preconizados. Contudo, pesquisas relacionadas aos
familiares cuidadores de pessoas que ouvem vozes
ainda sdo escassas. Nesse sentido, este estudo leva
em conta a importancia de se olhar para as relagdes
interpessoais dos ouvidores de vozes, em especial para
as relagdes que se produzem no contexto familiar,
entendendo esse suporte como um diferencial no
tratamento (Baker, 2016). Ancorado numa perspectiva
psicossocial, frente aos desafios da reinser¢ao social e

da composicdo de estratégias de cuidado em liberdade,
este artigo tem por objetivo analisar as narrativas
dos familiares de ouvidores de vozes sobre suas
experiéncias como cuidadores.

Método

O percurso metodoldgico abrangeu a escuta,
o registro e a andlise das narrativas sobre os efeitos das
experiéncias de familiares no cuidado de pessoas que
ouvem vozes. A producdo dos dados se deu através da
realizacdo de entrevistas narrativas (Jovchelovitch &
Bauer, 2008) com familiares/cuidadores de integrantes
do grupo de ouvidores de vozes de um Caps da cidade
de Pelotas.

Primeiramente, ocorreu a insergao da pesquisadora
no grupo de ouvidores de vozes, que se reunia a cada
15 dias e foi acompanhado pela pesquisadora durante quatro
meses consecutivos. Para a realizagdo do estudo, foram
identificados dez integrantes assiduos no grupo, aos quais
foram apresentados os objetivos da pesquisa e solicitadas
indicacdes de cuidadores que pudessem participar do
estudo. Trés ouvidores ndo se sentiram a vontade para
indicar um familiar para a pesquisa. Apds o consentimento
dos demais, foram realizados contatos telefonicos com os
cuidadores para agendamento da entrevista.

Foram realizadas sete entrevistas, com seis
mulheres e um homem, todos familiares consanguineos
de ouvidores de vozes. Como critérios de inclusdo no
estudo, foram utilizados: ser familiar/cuidador de
integrante do grupo de “Ouvidores de vozes” de um
Caps da cidade Pelotas e ter sido indicado pelo ouvidor
a participar do estudo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, e
o material produzido foi analisado a partir da analise
tematica (Braun & Clarke, 2006). No entanto, duas
participantes ndo se sentiram & vontade para gravar as
entrevistas e suas narrativas foram escritas em um didrio
de campo. A partir desta proposta de andlise, procurou-se
identificar os temas geradores e representativos das
narrativas dos familiares.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa na area da Satde (Cepas) sob parecer
n° 3.936.821.

Resultados/discussao

A partir da andlise das entrevistas, foram
produzidos trés eixos tematicos: (1) experiéncia de ouvir
vozes e necessidade de cuidado; (2) familia: praticas de
cuidado; e (3) estratégias terapéuticas: tecendo redes de
cuidado compartilhadas em saude mental.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos familiares/cuidadores de ouvidores de vozes

Nome Idade Estado civil Grau de parentesco Trabalha atualmente
Ana 63 anos Divorciada Mae Aposentada

Beatriz 49 anos Viuva Mie Desempregada
Carmen 56 anos Casada Mae Aposentada
Daniela 20 anos Solteira Filha Trabalha
Eduardo 37 anos Casada Filho Trabalha
Fernanda 34 anos Divorciada Filha Trabalha
Gabriela 25 anos Solteira Sobrinha Desempregada

Fonte: Elaboragio propria.

Experiéncia de ouvir vozes e necessidade
de cuidado

Muitos dos cuidadores relataram que o inicio
do sofrimento psiquico se manifestou “como uma
depressdao” e que, aos poucos, outros diagnosticos
foram recebidos, como a noticia da esquizofrenia, que
gerou preocupagdo, ja que essa patologia carrega um
forte estigma social. Tal diagndstico desencadeou,
na percepgdo dos cuidadores, maior dificuldade em
aceitar a mudanca e, depois, em organizar estratégias
de convivéncia com o familiar em casa.

As mudangas no comportamento, causadas
por alucinagdes auditivas e visuais, costumam gerar
sofrimentos e preocupagdes aos cuidadores (Carvalho,
Sousa, Pinho, Fernandes, & Oliveira, 2017), como
evidenciam os relatos de Carmen, mae de um ouvidor,
e de Fernanda, filha de uma ouvidora:

Foi detectado que era esquizofrenia, mas o comego foi
uma depressao. E aquilo para mim foi um susto, ndo
sabia, ndo conhecia a doenga. Foi horrivel. (Carmen)

Comegou com uma depressdo. Mas, com o tempo, foi
escutando vozes, escutando que estavam mandando
ela fazer coisas. Tinha uns surtos de noite, de dia. Era
agressiva, ndo reconhecia a gente, principalmente de
noite. Nao tomava os remédios, escondia os remédios,
e ai foi piorando. (Fernanda)

Da mesma forma, o diagnéstico de esquizofrenia
também pode estar associado a sentimentos de culpa
(Giacon & Galera, 2013), como mostra a fala de Ana
sobre sua experiéncia com a filha:

Ah, desde a primeira vez que ela tentou suicidio foi
muito dificil. Mas como, o que eu errei? Por que
ela é tdo diferente, por causa que a outra (irma)
¢ descolada, bem diferente, é normal e ela assim
sempre com dificuldade. Nao tinha dialogo, muito
fechada. (Ana)
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Os cuidadores deste estudo passaram por um
periodo preenchido por angustias, medos ¢ novas
adaptagdes em razdo do adoecimento de seu familiar.
Concomitantemente, buscaram frequentemente
explicacdes para a situagdo que vivenciavam. Por isso
¢ importante ter em vista que os cuidadores também
necessitam de cuidado, para que sentimentos, como
culpa, cansaco e solidao, também ndo os levem a adoecer
(Ferreira, Sampaio, Oliveira, & Gomes, 2019).

Em muitos casos, a experiéncia auditiva ¢ transitoria
e pode desaparecer com o tempo (van Os, Linscott, Myin-
Germeys, Delespaul, & Krabbendam, 2009), o que ¢
corroborado por um estudo que acompanhou, durante cinco
anos, 337 criangas que escutavam vozes, com idades entre
7 e 8 anos, com o objetivo de medir possiveis fatores de
risco, constatando em seus resultados que a maioria (76%)
delas deixou de escutar vozes quando atingiu a faixa etaria
de 12-13 anos (Bartels-Velthuis, Willige, Jenner, van Os, &
Wiersma, 2011). Mas o que fazer quando os familiares,
depois de anos, ainda escutam vozes, mesmo com historico
de uso regular de psicotropicos?

Entre as orientagdes do Movimento Internacional
de Ouvidores de Vozes, constam a abertura de um didlogo
com as vozes que escutam; tentar realizar uma selecao
das vozes positivas e somente ouvir e conversar com elas;
tentar marcar encontros com as vozes, para que elas néo
aparecam em qualquer horario do dia; quando escutam
algo que ndo sabem diferenciar se ¢ realidade ou ndo,
sugere-se que o ouvidor pergunte a uma pessoa proxima
se ela também escutou (Baker, 2016). Essas estratégias
de enfrentamento sdo importantes para que o ouvidor
de vozes possa encontrar um significado para as vozes,
além de auxiliar na aceita¢@o dessa experiéncia.

O contato dos cuidadores com essas estratégias
possibilita a compreensdo da experiéncia de seu familiar
de outro modo. Beatriz, mae de uma ouvidora, disse que
foi a primeira pessoa para a qual sua filha contou que
escutava vozes. Além disso, comentou que sabe que as
vozes sdo concretas, porque desde que sua filha comegou
o tratamento no Caps, comegou a perceber a quantidade
de pessoas que escutavam vozes, mas reconhece que
ainda existe muito preconceito.
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O preconceito com quem escuta vozes ¢ bastante
presente e pode estar ligado ao esteredtipo de que ouvir vozes
¢ um sinénimo de loucura. Muitas pessoas que escutam
vozes tém medo de falar abertamente sobre isso, pois temem
ser encaminhadas para o psiquiatra e/ou internagdes, além de
receberem aumento de doses no tratamento medicamentoso
(Kantorski, Andrade, & Cardano, 2017).

A proximidade dos familiares com o conteudo das
vozes dos ouvidores nem sempre se mostra uma tarefa
facil, sobretudo quando apresentam contetido negativo.
Fernanda comentou que as vozes que sua mée escutava
mandavam que ela machucasse a si mesma e aos outros:
“foi complicado, estranho, porque ela nunca tinha falado
nada e principalmente quando ela disse que era para
matar a neta, que é um bebezinho”.

Para o Movimento, as vozes podem se apresentar
de diferentes formas, como auditiva (sons, ruidos e
musicas), sensorial e visual. Além disso, elas podem conter
conteudos positivos, negativos ou neutros, como vozes de
chamado (Couto & Kantorski, 2020). Um estudo realizado
com oito ouvidores de vozes no Brasil apontou que aqueles
que realizavam algum tipo de acompanhamento em
servigos de saude mental demonstraram ter mais relagdes
negativas do que positivas com as vozes (Kantorski,
Souza, Farias, Santos, & Couto, 2018), o que vai ao
encontro dos relatos dos participantes deste estudo acerca
das vozes de seus familiares.

Eduardo, por sua vez, revelou tranquilidade
ao lidar com as vozes da mae, ainda que apresente
algumas preocupagdes:

Eu ndo me assusto tanto porque eu leio bastante,
entdo ndo ¢ nenhum absurdo quando uma pessoa
fala que escuta vozes. Na minha cabeca eu penso
normal ndo é, mas tipo, ta com algum conflito dentro
do cerebro, ndo sei a palavra certa, mas tem que
acertar isso dai, ndo é normal td isso ali, tem que
tratar. (Eduardo)

No decorrer do estudo, as narrativas dos cuidadores
trouxeram vivéncias associadas ao sofrimento, em razao
de muitas vezes ndo conseguirem realizar um didlogo com
seus familiares a respeito das vozes. Cabe aos servigos
de saude escutar e acolher todas essas dificuldades
apresentadas pelos cuidadores, para que se possa pensar
em estratégias de intervenc¢do que os auxiliem durante
o tratamento de seus familiares.

Familia: praticas de cuidado

As narrativas expressam sobrecarga fisica e
emocional associadas ao convivio proximo com a pessoa
em sofrimento psiquico, como pode ser acompanhado na
fala de Daniela: “Eu tenho trés filhos: meu filho, minha
mde e meu irmdo”. Em sua rotina, Daniela cuida de sua
casa e auxilia na residéncia de sua mae. Ela relembra que
a mae a ajudava no cuidado de seu filho de trés anos,

porém, com o agravamento da doenga, ndo teve mais
condi¢des de continuar nessa atividade, fazendo com
que Daniela precisasse mudar seu horario de trabalho e
se adaptar a nova rotina.

Da mesma maneira que Daniela, Fernanda também
relata ser a principal responsavel pela mae: “Eu sou
a principal [cuidadora]. Eu que levo para tudo. Muito dificil
a minha irmd levar. Mas eu que levo para tudo, eu cuido
de médico... O que tiver que fazer para ela assim, eu fago”.

Assim como evidenciado em outros estudos,
aresponsabilizacdo pelo cuidado de pessoas em sofrimento
psiquico na familia ao longo da histéria foi atribuida
as mulheres (Nolasco, Bandeira, Oliveira, & Vidal,
2014; Reis, Dahl, Barbosa, Teixeira, & Delgado, 2016).
E delegado s mulheres o cuidado dos filhos, dos idosos
e dos deficientes, de maneira que, somado as atividades
laborais fora do domicilio, ocorre um acimulo de tarefas
e, consequentemente, sobrecarga fisica e psiquica (Meira,
Reis, Gongalves, Rodrigues, & Philipp, 2017).

Além disso, a convivéncia familiar com a pessoa em
sofrimento psiquico pode desencadear problemas de saude
aos cuidadores e ocasionar sentimentos como estresse,
desanimo e medo, bem como quadros mais graves, como
cardiopatias e transtornos mentais (Carvalho et al., 2017).
Duas entrevistadas relataram realizar algum tipo de
acompanhamento por conta da sobrecarga de cuidados
que dispensam aos seus familiares. Beatriz conta que
decidiu procurar atendimento e comegou a frequentar
o Caps. Ja Ana relatou aderir a tratamentos esporadicos:
“quando ela passa muito mal, eu fico muito irritada
e eu acabo com depressdo. Ai faco tratamento trés
meses e paro. Agora esse ano passado, eu fiz um ano
de tratamento com Fluoxetina, mas parei’.

Gabriela relata que sua tia ¢ bastante independente
€ que a procura sempre que necessita de alguma ajuda:
“Ela me procura muito, ela me diz: tem uma palestra
tal em tal lugar, vai abrir vaga pra estdagio. Ela tem
muito essa questdo de ajudar”. Em contrapartida, Daniela
contou que sua mae ¢ bastante dependente, “seja para
escolher uma cor de esmalte, uma roupa ou até decisoes
mais importantes, tudo tem que ter a minha opinido”.

A partir das narrativas, evidenciou-se que
o cuidado com a saude mental pode modificar a dindmica
familiar, uma vez que se incluem no dia a dia: idas
ao Caps, ao médico, a unidade basica de saude, entre
outras atividades necessarias ao tratamento da pessoa
em sofrimento psiquico.

Dois participantes da pesquisa relataram que seu
familiar ¢ independente, de forma que consegue realizar
essas atividades sem a presencga de um cuidador. Porém,
outros cuidadores comentaram a necessidade de realizar
esse acompanhamento de maneira mais presente, com
o intuito de proteger o familiar, como € o caso de Beatriz,
que disse ndo se sentir tranquila em deixar sua filha em
casa sozinha, pois a filha escuta vozes que a mandam
atentar contra a propria vida. Para Fernanda, o cuidado
também deve ser realizado mais de perto:
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Tem que cuidar em todos os sentidos né, porque ela
ndo anda sozinha. Assim como ela ja tentou varias
vezes o suicidio, eu que medico ela... Cuida de médico,
cuida de tudo, se come ou se ndo come, isso tem que
estar sempre atentinha. (Fernanda)

Segundo estudo de Sant’Ana, Pereira, Borenstein e
Silva (2011), a responsabilidade de cuidar, somada ao fato
de se tratar um familiar proximo, tende a demandar desse
cuidador disponibilidade e paciéncia, ja que, por vezes, ele
€ o unico familiar que se dispde a realizar essa atividade.
Um dos desafios estd em equilibrar o exercicio de cuidado
para que ndo se traduza em tutela, comprometendo
0 processo de autonomia e participagdo no tratamento
(Ramos, Calais, & Zotesso, 2019).

Durante as entrevistas, ficou evidente a falta de
tempo para os cuidadores se dedicarem a outras atividades
além da ateng@o a seus familiares, muitas vezes por
serem os Unicos a assumirem essa responsabilidade.
Nesta pesquisa, cinco dos entrevistados relataram que
ndo contam com outra pessoa para ajudar nos cuidados
de seu familiar. Carmen se aposentou recentemente, €
desde entdo tem ficado em casa com o filho e o marido.
Em relagdo a ter tempo para lazer, ela relatou: “74 dificil”.
Por outro lado, Fernanda contou que atualmente busca
se organizar para ter tempo para si e relembra que houve
uma época em que deixava de fazer diversas atividades
por conta do cuidado com a mae: “Agora eu me permito
mais, porque teve uma época que era sé em fungdo dela...
Mas ja deixei de fazer coisas, mas agora ndo deixo mais”.

Dentre os sete cuidadores entrevistados, os trés que
moravam na mesma casa com o familiar em sofrimento
psiquico relataram nao terem muito tempo para si ou para
lazer. Percebe-se que o fato de lidarem mais de perto
com o familiar em sofrimento psiquico demanda maior
responsabilidade do cuidador, que, muitas vezes, deixa
de lado seu cuidado pessoal em razdo das demandas do
familiar. Em contraponto a isso, outros participantes
disseram que conseguem conciliar esse cuidado e o tempo
dedicado a si mesmos. Esse fato pode decorrer do quadro
de maior dependéncia ou independéncia do ouvidor, ou,
também, do modo como ¢é percebido pelos familiares.

Ao longo da pesquisa, os participantes relataram
que realizavam o cuidado de seus familiares de diferentes
formas, como: acompanhando-os em consultas médicas e
no Caps, auxiliando-os na rotina de casa e os incentivando
a realizar outras atividades que fujam do contexto da
“doenga”. Por vezes, o cuidado “excessivo” gerou um
estado de sobrecarga em alguns dos entrevistados, que,
além de lidarem com suas tarefas e seus compromissos,
responsabilizavam-se pelo cumprimento de outras tarefas
de seu familiar em sofrimento psiquico, ocasionando
sofrimento e adoecimento a esses cuidadores.
Compreende-se que o equilibrio entre as tarefas realizadas
ndo ¢ simples, mas, ao encontrarem apoio para dividir
suas angustias, seus medos e suas preocupacgdes,
os familiares tém mais condi¢des de olhar para si e de
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buscar a realizagdo de praticas de autocuidado, atividades
que lhes sdo prazerosas e que promovem saude mental.

Estratégias terapéuticas: tecendo redes de
cuidado compartilhadas em saude mental

Neste eixo tematico, serdo abordadas reflexdes
sobre o compartilhamento do cuidado, que ocorre no
Caps, assim como a oferta de cuidado prestada pelo
projeto “Ouvidores de vozes — novas abordagens em
satde mental”, executado pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). O Caps oferta, dentre suas atividades,
o grupo de ouvidores de vozes, que ¢ fruto de uma parceria
entre esse servigo e a UFPel. O grupo se reune nesse local
desde o ano de 2017 e sdo convidados a participar todos
os ouvidores de vozes desse servigo.

Destaca-se que os Caps tém importante papel na
rede de assisténcia a saude mental, pois se configuram
como um espago para o desenvolvimento de autonomia,
cuidado e inclusdo social. Porém, deve-se atentar para
que esses servicos ndo realizem praticas associadas a
tutela e a cronifica¢@o dos usuarios (Costa, Figueiro, &
Freire, 2014), reiterando, assim, praticas manicomiais
que limitam e estigmatizam a atuagdo da pessoa no
cotidiano da cidade.

Dessa forma, a proposta de trabalho dos Caps
objetiva a reabilitacdo psicossocial de seus usudrios,
tornando-se importante que os cuidadores participem
do processo. Neste sentido, os entrevistados foram
questionados a respeito do tratamento de seu familiar
no Caps e sua relagdo com os profissionais desse servigo.

Ana contou que sempre que tem alguma davida
ou que percebe algo que julga errado, vai até o Caps e
conversa com algum profissional do dispositivo. Relatou
que se sente muito bem no servigo devido ao acolhimento:

Sempre com os problemas que eu tive mais grave com
a [filha), sempre me ajudaram. Minhas dificuldades,
qualquer problema de saude da [filha], eles sempre me
ajudaram, ndo tem queixa. Estdo sempre a disposigdo,
sempre abertos a conversa e ao didlogo. (Ana)

Nesse contexto, entende-se que 0s grupos
de familiares sdo fundamentais para que haja maior
contato entre o cuidador e o servigo de saude, visto que
as reunides contribuem para a troca de experiéncias,
em que os cuidadores podem escutar historias de vida
semelhantes ou diferentes das suas, podem expor suas
dificuldades, sentimentos € angustias, assim como receber
apoio, tanto dos demais participantes quanto da equipe
do servigo (Machado & Rodrigues, 2017).

Fernanda contou que sua mae passou por diversas
internagdes, tentativas de suicidio e depressdo. Apos
a entrada no Caps e o inicio do acompanhamento
terapéutico, percebeu uma melhora no estado de satide
damae, que passou a ter maior participagdo nas atividades
do servigo: “Desde que ela entrou no Caps, ela ndo se
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internou mais. Acho que faz um ano e pouco ja”. Em relagao
a esse assunto, Duarte e Ferreira Neto (2016) realizaram
um estudo com o objetivo de investigar as modificagdes
de vida experienciadas pelos cuidadores de pessoas em
sofrimento psiquico, e trouxeram em seus resultados
que “as novas modalidades de tratamento substitutivas
a internagdo psiquiatrica foram bem acolhidas pelos
familiares responsaveis pelo cuidado” (p. 483).

No entanto alguns cuidadores relataram um
descontentamento em relagdo ao Caps. Daniela comentou
ndo gostar do atendimento realizado no servico, pois, nas
vezes em que foi até 14 para conversar sobre a mae, nao
se sentiu compreendida pelos profissionais. Além disso,
expressou que o servigo deveria incluir um tratamento mais
compreensivo com as pessoas em sofrimento psiquico, sem
julgamentos e com espagos de escuta mais acolhedores.

Para Beatriz, o tratamento da filha no Caps ndo
estd surtindo efeito, ja que sua filha toma uma grande
quantidade de medicacdo e continua escutando as vozes.
Acerca do tratamento de sua mae no Caps, Eduardo contou
que percebeu uma melhora gradativa, pois, num primeiro
momento, o tratamento parecia estar muito estagnado e
ndo estar surtindo “efeito”, mas evoluiu aos poucos.

Falou s6 coisa boa aqui do pessoal. Eu acho que
ela sente que o pessoal que estd aqui td para ajudar,
entendeu, e é uma pressdo, é sem verba, tem que fazer
mdgica, entdo ela sabe do esfor¢o que o profissional
que trabalha aqui faz para ver o bem-estar dela, nem
que seja um pouquinho. (Eduardo)

Ainda em relac@o ao Caps, ¢ importante destacar
a historia e a participagdo da tia de Gabriela na rede de satde
mental. A ouvidora de vozes possui uma mala, na qual
compilou diversos materiais coletados por ela relacionados
a eventos, noticias, fotos e acontecimentos na rede de satde
mental do municipio e, a partir disso, foi produzido um
livro, em que ela contou sua histdria de vida:

Muita coisa eu soube da minha tia através da
faculdade... Sobre a mala, eu sabia que ela tinha
uma mala com fotos, nunca soube o que tinha. Assim,
nos parentes, a gente ndo sabia e dai eu sei que uma
vez encontrei ela na faculdade e ela ia apresentar
a mala pra um curso e dai eu fiquei sabendo o que
tinha na mala. (Gabriela)

Segundo o Movimento de Ouvidores, o fato de
escutar vozes por si sO ndo seria um motivo para fechar
um diagndstico de esquizofrenia. Além disso, salienta que
a escolha de se submeter a tratamento medicamentoso ou
ndo deve ser feita em conjunto com o ouvidor (Romme &
Escher, 2000), visto que estudo mostra que hd uma propor¢ao
significativa (30%) de ouvidores que continuaram com
a experiéncia de ouvir vozes a despeito de tomarem altas
doses de antipsicoticos (Curson et al., 1985). De forma
semelhante, durante as narrativas, grande parte dos

cuidadores relatou que seus familiares tomam antipsicoticos
em consequéncia das vozes e seguem ouvindo-as.

Na perspectiva do Movimento dos Ouvidores, ndo se
espera uma “melhora” por parte do ouvidor, pois as vozes
ndo sdo entendidas como doenga, e, consequentemente, ndo
se busca uma “cura”, mas sim ajudar o ouvidor a conviver
com elas. Em contrapartida, os Caps trabalham com
diagnosticos, pois entendem as vozes como um sintoma
que precisa ser eliminado. A proposta do Movimento de
Ouvidores ampara-se nos dados estatisticos que mostram
que a experiéncia de escutar vozes ndo ¢ compartilhada
apenas por pessoas que fazem uso dos servigos de saude
mental, visto que existem individuos que ouvem vozes
e que nao possuem nenhum diagnéstico psiquidtrico e
que ndo estdo realizando nenhum tratamento médico por
conta delas (Eaton, Romanoski, Anthony, & Nestadt, 1991;
Johns & van Os, 2001).

Esse dado ¢ corroborado pelo estudo de Romme e
Escher (1989), no qual foram realizadas entrevistas com
350 ouvidores de vozes na Holanda, dos quais um tergo
declarou nunca ter realizado tratamento em servicos
psiquiatricos (Romme & Escher, 1989), bem como
pelo estudo de Tien (1991), no qual foram analisadas
18.572 entrevistas com pessoas da populagdo em geral e
constatou-se que 10% dos homens e 15% das mulheres
escutavam ou ja tinham escutado vozes em algum periodo
da vida, mostrando ainda que as propor¢des de vozes que
ndo causam sofrimento ou outros comprometimentos
foram bem maiores do que aquelas associadas
a comprometimento das atividades do dia a dia.

O curso de Enfermagem da UFPel tem realizado
diversas atividades em prol da saide mental na cidade de
Pelotas, uma das quais € o grupo de ouvidores de vozes,
fruto de sua parceria com um Caps do municipio. Esse
grupo tem o objetivo de ofertar um espaco seguro de
trocas de experiéncias sobre as vozes, além de promover
o autoempoderamento e a independéncia desses sujeitos.

Contudo, nas narrativas dos cuidadores, foi
possivel perceber que os ouvidores ndo comentavam sobre
o grupo com seus familiares. Daniela relatou que conhecia
pouco sobre a abordagem dos ouvidores de vozes: “eu
acho que eles tentam ajudar”. Segundo a participante,
sua mae ndo comenta com ela a respeito dos grupos.

Beatriz relatou que a filha nunca comentou sobre
0 que acontece nos encontros. A mée mencionou que os
profissionais do grupo incentivaram sua filha a escrever
sobre as vozes em um didrio, porém, a menina nunca quis
compartilhar com ela o conteudo desse material. A escrita
de um diario sobre as vozes ¢ uma das estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos ouvidores, visto que,
através da escrita, as pessoas que escutam vozes podem
encontrar significados e conhecer mais sobre essa
experiéncia (Kantorski et al., 2017). Portanto, quando
os familiares dispdem de mais suporte e esclarecimento
a respeito das vozes, para além do modelo biomédico,
eles podem se tornar mais proximos para escutar e ajudar
os ouvidores.
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As pessoas que ouvem vozes relatam que a rede
de apoio ¢ importante para o seu tratamento. Contudo,
hé poucos materiais e informagdes a respeito das novas
abordagens para lidar com as vozes disponiveis aos
familiares. Para esses ouvidores de vozes, é fundamental
que seus amigos e familiares estejam cientes de possiveis
causas e significados de ouvir vozes para auxilid-los no
tratamento (Baker, 2016).

No presente estudo, alguns cuidadores relataram que
passaram a conhecer mais sobre a abordagem dos ouvidores
de vozes no grupo que seu familiar participa no Caps.
Fernanda comentou que sabia que existem pessoas que
escutavam vozes, porém, ndo tinha muito conhecimento:

E muito bom para ela ver que ndo é sé ela né.
Principalmente porque o pessoal fica achando que
é anormal... Aqui tem um monte de gente de diferentes
idades, tem gente bem nova. E bom para ela isso,
pra ela ver que ndo é s6 com ela. Que é uma ajuda,
que ajudam a entender o qué, o que fazer quando td
escutando. (Fernanda)

O grupo ¢ um espaco de suporte e reflexdo que
proporciona aos ouvidores o desenvolvimento de um
senso mais critico acerca de sua experiéncia. Além disso,
torna-se uma potente ferramenta de rede de apoio para
que as pessoas se sintam acolhidas e compreendidas.

Acerca disso, Carmen contou que seu filho € muito
reservado e ndo gosta de falar sobre as atividades de
que participa no Caps, nem sobre as vozes que escuta.
Mas acredita que o grupo tem o ajudado por meio de
conselhos e acolhimento:

Eu acho que aconselham ele, ndo sei. Tentam saber o que
td acontecendo na mente dele, para ajudar. Para ele sair
desse surto. A gente tem que ouvir palavra de alguém
para mudar, né. E é bom ele vir para ouvir. (Carmen)

Ja Gabriela conta que conheceu a abordagem dos
ouvidores em uma palestra sobre satide mental em sua
cidade, antes mesmo de saber que sua tia escutava vozes:

Quando eu conheci, eu tipo fiquei assim espantada,
porque é bem novo para mim. Porque geralmente
quando a gente acha que escuta vozes, a gente jd
pensa em dar um nome, pensa em algum diagnostico...
Ta enxergando coisas é esquizofirénico ou ta escutando
vozes, leva num centro espirita, porque ta um espirito
falando com a pessoa... Eu acho que tinha que ser uma
coisa bem mais discutida, porque as pessoas sofrem
com isso, porque ndo se abrem com as pessoas, sentem
medo ou se automedicam. (Gabriela)

Em decorréncia disso, estimula-se que os grupos
sejam realizados fora dos servigos de saude, para que,
assim, ndo sejam associados a ideias de doenga ou
tratamento, encorajando um maior niimero de pessoas
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a participar (Fernandes & Zanello, 2018). Enfatiza-se
a necessidade de ofertar espagos, debates e construcdes
arespeito da abordagem dos ouvidores de vozes dentro da
rede de satide mental, para que, com isso, tanto os usudrios
e seus familiares quanto a populagdo em geral possam
adquirir ferramentas para desconstruir os esteredtipos
que perpassam a experiéncia de ouvir vozes.

Consideracoes finais

O presente estudo buscou conhecer as narrativas
de familiares de pessoas que escutam vozes sobre suas
experiéncias como cuidadores. A partir da reforma
psiquiatrica, os cuidados em tempo integral com a pessoa
em sofrimento psiquico foram delegados aos familiares,
que precisam, muitas vezes, reorganizar seu dia a dia em
funcao desse cuidado. Por se tratar de uma tematica nova
no cendrio brasileiro, ainda existem poucos estudos sobre
ouvidores de vozes, principalmente no &mbito familiar.

No cotidiano, o convivio e as praticas de cuidado
nem sempre sao tarefas faceis. Tanto a negligéncia quanto
o excesso de cuidado podem gerar complicagdes para
os familiares cuidadores, bem como para as pessoas em
sofrimento psiquico, pois o excesso pode trazer uma
sobrecarga de cuidados para o familiar — que assume uma
posicao de responsavel direto pelo ouvidor e deixa seu
autocuidado em segundo plano —e perda de autonomia por
parte do ouvidor, em fung@o da dependéncia de cuidados
realizados por outrem. Portanto é fundamental que se busque
um equilibrio entre a importancia do acompanhamento do
familiar cuidador e a autonomia da pessoa com sofrimento
psiquico, para que o acompanhamento ndo se torne
prejudicial para ambos. Esse auxilio pode ser realizado
através dos servigos da rede de satide mental.

O Movimento de Ouvidores de Vozes enfatiza que
a escuta de vozes precisa ser vista como uma experiéncia
do ser humano e fundamenta sua intervengao através da
desmistificagdo dessa escuta, promovendo oportunidades
para que os ouvidores signifiquem as vozes e adquiram
controle de sua experiéncia. Porém ¢ importante relembrar
que a escuta das vozes, do ponto de vista biomédico, ainda é
tratada como sindnimo de loucura, ligada a sinais e sintomas
de doengas, principalmente a esquizofrenia. Durante as
entrevistas, percebeu-se que os cuidadores apresentaram
suas falas guiadas por um viés mais biomédico, expressando
distingdo entre o que seria “normal” ou ndo ao se referirem
ao comportamento de seu familiar em sofrimento psiquico.
Além disso, pode-se observar a falta de informagdes dos
cuidadores sobre a tematica dos ouvidores de vozes e
seu consequente desconhecimento sobre as principais
estratégias para o enfrentamento delas. Isso pode ser
resultado do fato de o grupo de ouvidores estar vinculado
ao Caps e da forma como atua quanto a escuta de vozes.

Apesar de o Caps ser um servigo com o objetivo
de reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento
psiquico, ele ainda estd muito ligado a0 modelo biomédico,
pois oferece como principal forma de tratamento o uso de
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medicamentos, motivo pelo qual € visto pela sociedade
como uma continuagao dos antigos hospitais psiquiatricos,
nos quais o foco era a doenga, e ndo o sujeito. Esse tipo
de visdo contribui para a perpetuagdo dos preconceitos
e estigmas associados as pessoas que utilizam o servigo.
Desse modo, evidencia-se a importancia de que o Caps, em
conjunto com o grupo de ouvidores de vozes, estabeleca

estratégias de disseminag@o do conhecimento a respeito
da tematica. Em prol do fortalecimento de estratégias
para que esses ouvidores sejam reinseridos na vida da
cidade, torna-se necessario que nao s6 os familiares, mas
a sociedade como um todo se conscientize ¢ colabore
para que o cuidado em liberdade seja cada vez mais uma
realidade cotidiana.

Mental health care: narratives of family members of voice hearers

Abstract: Considering the challenges of social reintegration and the composition of care strategies in a context of liberty, this study aims
to analyze the narratives of family members of voice hearers regarding their experiences as caregivers from a psychosocial perspective.
Narrative interviews were conducted with family members of individuals attending a group of voice hearers at a Psychosocial Care
Center in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. Three thematic axes were obtained from the thematic analysis of interview
data: (1) experience of hearing voices and the need for care; (2) family: care practices; and (3) therapeutic strategies: weaving care
networks in mental health. Caregivers report difficulties in living with family members who hear voices, care-related work overload,
and challenges faced in daily life. In this context, the results stress the importance of mutual aid groups in supporting caregivers.

Keywords: family, caregivers, voice hearers, mental health.

Soins de santé mentale : récits des familles des entendeurs de voix

Résumé : Face aux défis de la réinsertion sociale et de la constitution des stratégies de soins dans un contexte de liberté, cette
étude analyse les récits des familles des entendeurs sur leurs expériences en tant que soignants de la perspective psychosociale.
On a mené des entretiens narratifs avec des membres de la famille de participants a un groupe d'entendeurs de voix dans
un Centre de soins psychosociaux de la ville de Pelotas, Rio Grande do Sul, au Brésil. De I'analyse thématique se sont issues
trois axes thématiques : (1) I'expérience de I'entente des voix et le besoin de soins ; (2) la famille : pratiques de soins ; et (3) les
stratégies thérapeutiques : tisser de réseaux de soins partagés en santé mentale. Les récits des soignants signalent de difficultés
a vivre avec des membres de la famille qui entendent des voix, de la surcharge de travail liée aux soins et des défis a relever dans
la vie quotidienne. L'article souligne Iimportance des espaces de groupes d’entraide qui peuvent aider les soignants.

Mots-clés : famille, soignants, entendeurs de voix, santé mentale.

Cuidado en salud mental: relatos de familiares de oyentes de voces

Resumen: A partir de una perspectiva psicosocial y teniendo en cuenta los desafios de la reinsercion social y la composicion
de las estrategias de cuidado en libertad, este estudio tiene como objetivo analizar los relatos de familiares de los oyentes de
voces sobre sus vivencias como cuidadores. Se realizaron entrevistas a familiares de oyentes de voces de un Centro de Atencion
Psicosocial de la ciudad de Pelotas, en Rio Grande do Sul, Brasil. A partir del analisis temético se produjeron tres ejes tematicos:
(1) experiencia de escuchar voces y necesidad de cuidado; (2) familia: practicas de cuidado; y (3) estrategias terapéuticas:
tejiendo redes de cuidado compartidas en salud mental. Los cuidadores relatan las dificultades para convivir con familiares
que escuchan voces, la sobrecarga laboral relacionada con el cuidado y los desafios que enfrentan en la vida diaria. Se destaca
la importancia de los espacios grupales de ayuda mutua que pueden ayudar a los cuidadores.

Palabras-clave: familia, cuidadores, oyentes de voz, salud mental.
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