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ARTIGO
Grupos de ouvidores de vozes no SUS: estratégia de

enfrentamento, pertencimento e protagonismo

Hearing voices groups in the SUS: coping strategy, belonging and protagonism

Loraine Oltmann de Oliveira, Leticia Charnioski de Andrade", Kamilla Moura Hingel Nogueira"

Resumo

Este artigo contextualiza os Grupos de Ouvidores de Vozes em sua constituicao, analisando sua trajetoéria,
impacto e possibilidades de insercao na atencao psicossocial. A experiéncia de ouvir vozes sempre esteve
presente na histéria, sendo interpretada de formas distintas ao longo do tempo. No entanto, com o avanco
da psiquiatria tradicional, passou a ser vista predominantemente como um sintoma psiquiatrico, resultando
em abordagens estigmatizantes. Como contraponto, surge o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes
(MIOV), que propde a escuta ativa e o suporte por pares como estratégia de enfrentamento e protagonismo.
No Brasil, os primeiros Grupos de Ouvidores de Vozes a integrarem os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
surgem em 2015. Desde entao, estudos apontam que os grupos promovem acolhimento e ressignificagdo da
experiéncia de ouvir vozes, representando uma ferramenta essencial no cuidado em liberdade, oferecendo al-
ternativas eficazes para a atencao psicossocial e o recovery. No entanto, desafios como falta de financiamento,
resisténcia biomédica e desigualdade na implementacao comprometem sua expansao no Sistema Unico de
Saude (SUS). Conclui-se, portanto, que os grupos de ouvidores representam uma estratégia de cuidado que
valoriza a dignidade e a autonomia humana, sendo necessario um maior reconhecimento e investimento nas
politicas de saude para sua efetividade.
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Abstract

This article contextualizes the Hearing Voices Groups in their formation, analyzing their trajectory, impact and
possibilities for integration into psychosocial care. The experience of hearing voices has always been present in
history, interpreted in various ways over time. However, with the advancement of traditional psychiatry, it came
to be predominantly viewed as a psychiatric symptom, leading to stigmatizing approaches. As a counterpoint,
the Hearing Voices Movement (HVM) emerged, proposing active listening and peer support as strategies for
coping and empowerment. In Brazil, the first Hearing Voices Group to be integrated into the Psychosocial Care
Centers (CAPS) were established in 2015. Since then, studies have shown that these groups foster acceptance
and a re-signification of the experience of hearing voices, representing an essential tool in providing care with
freedom and offering effective alternatives for psychosocial support and recovery. Nonetheless, challenges su-
ch as lack of funding, biomedical resistance, and inequality in implementation hinder their expansion within the
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Unified Health System (SUS). Therefore, it is concluded that the Hearing Voices Groups represent a care stra-
tegy that upholds human dignity and autonomy, requiring greater recognition and investment in health policies
for their effectiveness.

Keywords: Mental Health. Psychotic Disorders. Community Networks.

Introducao

“E quanto a mim, Sécrates, a voz de Deus, o Daimon, que me acompanha desde minha infancia,
sempre se manifestou para me impedir de fazer certas coisas. Essa voz nao me diz o que devo fazer, mas
apenas me impede de fazer o que ndo devo”. Tal trecho, presente em um dos livros de Platdo, descreve a
experiéncia extrassensorial com a qual o filésofo Sécrates conviveu durante toda a sua vida, a qual chamava
de Daimon. Esse fendmeno consiste, por definicdo, como a percepcao auditiva de uma voz mesmo na
auséncia de estimulos externos, sendo uma experiéncia singular e acessivel apenas por meio do discurso
de quem a ouveZ?.

Atualmente, assim como demonstrado pela frase, entende-se que essas experiéncias sempre existiram
na sociedade, com diferentes interpretagcoes dadas ao longo do tempo, determinadas de acordo com a época e
a cultura. Para alguns, essa vivéncia se entrelaga com a crenga no culto aos antepassados, sendo considerada
como um dom natural por aqueles que presenciam individuos com tal percepcao em momentos de luto, ouvindo
entes ja falecidos®.

Entretanto, com o crescimento da psiquiatria, a partir do século XX, tais fendmenos religiosos e até mesmo
filos6ficos passaram a ser remodelados para uma compreensao sintomatica, associadas com a loucura e,
posteriormente, ligadas a compreensao de algum transtorno mental®. Essas interpretacdes ainda persistem na
sociedade contemporanea, sustentando uma abordagem de cuidado que tende a patologizacao e ao estigma.
No entanto, novas perspectivas tém questionado essa visdo, como as propostas do Movimento Internacional
de Ouvidores de Vozes (MIOV), que resgata saberes daqueles que ouvem vozes e promove uma abordagem
alternativa para compreender essas experiéncias.

Dentro dessa conceituacao da psiquiatria tradicional, a alucinacao auditiva € um fenbmeno mais comum
em individuos que apresentam crises psicéticas e esquizofrenia. E possivel estipular que essa experiéncia
pode se apresentar da forma mais variada possivel — manifestando-se com diversidade de tons, género, altura
e idade®®’. De acordo com Maijer®, a prevaléncia média estimada é de 9,6%, sendo que em criangas (12,7%)
e em adolescentes (12,4%) as taxas sao significativamente maiores em comparagao a adultos (5,8%) e idosos
(4,5%). Para muitas pessoas, a experiéncia de ouvir vozes pode ser negativa e trazer prejuizos para toda a
vida. Algumas vozes sao invasivas, atrapalhando a vida cotidiana e trazendo sofrimento e estranhamento para
0 sujeito e para aqueles ao seu redor, principalmente quando ha o isolamento de ideias e a desconexao de
sentidos naquilo que se escuta®. Porém, com o conhecimento cientifico disponivel atualmente, entende-se que
nem todos que ouvem vozes necessariamente possuem uma patologia.

No Brasil e em outros lugares do mundo, os tratamentos conduzidos para transtornos em salde mental
possuiam um viés hospitalocéntrico, marcado pela violacdo dos direitos e da autonomia dos individuos?®®.
Apesar do continuo avango apds a reforma psiquiatrica, um movimento mundial que buscou reorganizar a l6gica
de atendimento as pessoas em sofrimento mental, trocando a exclusao por liberdade e prevendo um cuidado
humanizado e comunitario?, percebe-se que a loucura ainda mantém um lugar social de exclusdo. O que antes
eram amarras e correntes, agora manifestam-se como praticas de saude autoritarias e discursos dominantes. O
entendimento das alucinag¢oes auditivas como transtorno muitas vezes segrega, distancia e impede que esses
individuos possuam o mesmo acesso a sociedade que outrem.
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O Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes (MIOV)

Ao visar uma forma de auxiliar na melhoria da qualidade de vida de pessoas que ouvem vozes, huma
perspectiva nao medicamentosa, surge o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes (MIOV), na parceria
entre uma paciente que ouvia vozes, chamada Patsy Hage, e seu psiquiatra, Marius Romme. Hage ouvia vozes
que traziam impactos negativos, nao apresentando redugao mesmo com medicagao. A partir de sua vivéncia,
ela e seu psiquiatra buscaram outras explicacdes, desenvolvendo juntos questionamentos que colocam em
destaque a importancia do didlogo ao invés da supressao completa da experiéncia®®. Com a crescente divulgacao
do MIQV, Grupos de Mutua Ajuda sobre a tematica foram desenvolvidos, contando com a uniao de profissionais,
ouvidores de vozes e familiares.

Atualmente, tais grupos sao a principal forma de atuagao do movimento!? e servem como estratégia na
recuperacao do protagonismo, anteriormente perdido, dos individuos em sua prépria condi¢cao*3. Defensores do
movimento argumentam que as vozes devem ser compreendidas como parte integrante da experiéncia humana,
dotadas de significado, em vez de serem simplificadas como meras patologias®**. Frequentemente, essas
experiéncias podem refletir respostas a eventos importantes na trajetéria de vida do individuo, o que indica uma
conexao entre as vozes e a histéria pessoal. Compreender tal relacdo possibilita a reestruturacao de narrativas
e a geragao de novas interpretacdes®?3, entendendo que, a partir da incorporagao da voz no contexto social,
essa experiéncia pode ser mais gerenciavel'®.

Dentro do grupo, torna-se possivel a investigagao da origem das vozes. Essa abordagem possibilita uma
nova perspectiva sobre a prépria identidade e trajetéria, promovendo autoconhecimento e ressignificagao,
auxiliando na expansao das possibilidades. Marius Romme, em seus estudos, descobriu que existem pessoas
que ouvem vozes que nao buscaram o auxilio da psiquiatria, vivendo em harmonia com sua condi¢do. Dessa
forma, o autor percebeu que o problema ndo sdo as vozes em si, e sim a forma com que se lida com elas®®.
Os autores Corstens et al.*® resumem os valores chaves do MIOV:

Ouvir vozes pode ser entendido como uma parte natural da experiéncia humana; diversas explicacées
sao0 aceitas para as origens das vozes; 0s ouvintes sao encorajados a se apropriar de suas experiéncias e
defini-las por si mesmos; a audicao da voz pode ser interpretada e compreendida no contexto de eventos
da vida e narrativas interpessoais; um processo de compreensao e aceitagao da voz de alguém pode ser
mais Gtil para a recuperagao do que a supressao e evitagcao continuas e, por fim; o apoio e a colaboragao
dos colegas sao fortalecedores e benéficos para a recuperagao. (Corstens et al., 2014, p. 288).1°

E possivel perceber que o Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes realiza um importante in-
vestimento na valorizagao do sujeito, atuando como ferramenta de resisténcia aos anos de silenciamento e
estigmatizagcao enfrentados por pessoas com essas caracteristicas'®.

No Brasil, a criacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), em 2011, por meio da Portaria n° 3.088,
consolidou um modelo de cuidado em saude mental baseado no atendimento territorial e comunitario, priorizando
dispositivos como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)Y". Nesse contexto, os Grupos de Ouvidores de
Vozes, frutos do MIOV, surgem como uma abordagem alinhada aos principios da reforma psiquiatrica, promovendo
suporte entre pares e ressignificacao da experiéncia de ouvir vozes.

Os primeiros grupos de ouvidores de vozes no Brasil surgiram em 2009, ainda sem integragao oficial as
politicas publicas. O movimento ganhou forga a partir de 2015, quando Paul Baker e Marius Romme participaram
de workshops em Marilia (SP) e Campinas (SP), estimulando a criagao de grupos no pais. No mesmo ano, um
dos primeiros grupos estruturados dentro da RAPS foi implantado no CAPS de Ribeirdao Preto (SP)°.
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Dentro do grupo, os participantes assumem um papel ativo, fundamentando-se na premissa de que
a responsabilidade € compartilhada entre todos, promovendo um ambiente em que todos podem expressar
suas opinides e participar do processo decisorio, contrastando em muito com o tratamento por internacao tao
comumente utilizado?®.

0 funcionamento do grupo ocorre na troca de experiéncias, nas quais as falas sao positivadas e envolvidas de
sentido®®. Enquanto se exploram as vivéncias, aborda-se o conteldo das vozes, as estratégias de enfrentamento
ja possuidas pelo ouvidor, bem como novas possibilidades que surgem por meio da dialogicidade. Além disso,
identificam-se possiveis gatilhos que podem desencadear as vozes ou piorar sua intensidade, assim como reflexdes
sobre suas possiveis explicacoes, significados e origens'®. Esse fendmeno pode ser denominado apoio entre pares,
0 qual, muitas vezes, revela-se como um suporte até mais efetivo do que aquele fornecido pelos profissionais da
saude. No grupo, a diversidade de experiéncia entre os participantes possibilita uma valiosa troca de conhecimentos,
permitindo que os individuos auxiliem uns aos outros, principalmente quando ha situacdes de vida semelhantes®.

Por existir essa centralidade na experiéncia da pessoa, os participantes ouvidores sdo denominados
“especialistas por experiéncia”. Isso denota a existéncia de uma quebra no padrao da monocultura do saber,
a partir da circularizagao do protagonismo, considerando a experiéncia individual como um conhecimento a ser
valorizado?!®. Dentro dos grupos, ha a figura do chamado “facilitador”, responséavel pela organizagao do grupo
de maneira horizontal. Esse profissional nao assume o papel de detentor do conhecimento, mas sim da pessoa
que estimula o debate, prepara as reunioes, propoe estratégias para gerenciar as opinides, discute o potencial
de cada membro, observa a dinamica grupal e cria um ambiente de discussao respeitoso, garantindo que nao
haja desrespeito as sensibilidades dos participantes®s.

Podemos entao entender o grupo como um espago com 0s seguintes objetivos: proporcionar as pessoas
a oportunidade de desenvolverem confianga e sairem do isolamento, favorecer a camaradagem entre individuos
que se compreendem, facilitar o aprendizado a partir da experiéncia dos outros, oferecer orientagdao com relacao
a como lidar com as vozes, promover o autoconhecimento e, por fim, desenvolver habilidades que possam ser
aplicadas fora do grupo, melhorando a comunicacao com familiares e amigos?3.

Os grupos sao fundamentados em um conceito denominado Recovery, que significa que o sujeito pode
se recuperar do seu sofrimento de forma continua e gradual, ultrapassando as nog¢oes de cura e reconhecendo
o direito do cidadao de participar plenamente da vida cotidiana e social. Nao se objetiva somente a retirada
dos sintomas, o que nem sempre é possivel, mas abrange a promoc¢ao da vida em comunidade, considerando
aspectos além da salide, como acesso a educacdo, ao trabalho e ao lazer?°22,

Consideracoes finais

Atualmente, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabelece como meta a criagcao de servigos baseados
no Recovery, com enfoque comunitario e alinhados aos principios dos direitos humanos. A mais recente publicacao
da OMS sobre servicos modelo inclui a formagao de grupos de ouvidores de vozes??. Compreende-se, portanto,
que propostas fundamentadas nesse conceito sdo de suma importancia para a saulide coletiva. Além de estarem
alinhadas as diretrizes da OMS, essas iniciativas estao intimamente relacionadas a reforma psiquiatrica, uma
vez que promovem uma melhor percepgao entre os usuarios e iniciam um processo de descentralizagcao do
conhecimento profissional®°.

0 artigo de revisao sistematica de Corentin; Fitzgerald e Goodwin?® resume bem os principios e beneficios
dos grupos de ouvidores de vozes, ao identificar aspectos essenciais, como: validagao, pertencimento, aprendi-
zado de novas estratégias de enfrentamento e esperanca. Com esses grupos, é possivel um espaco social que
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facilita a conexao e o apoio, restaurando a autoconfianca e desenvolvendo novas habilidades sociais. A partir
da troca de experiéncia, os individuos também adquirem novas habilidades e conhecimentos. Adicionalmente,
também é possivel identificar gatilhos emocionais e contribuir para a redu¢ao do medo e da ansiedade, propor-
cionando, assim, esperanca e inspiragao.

Apesar dos progressos evidentes, a implementacao e manutengao dos grupos de ouvidores de vozes dentro
do SUS enfrentam desafios estruturais, como a falta de financiamento, a resisténcia de setores da psiquiatria
tradicional a abordagens nao biomédicas e a desigualdade regional na oferta desses servigos. O desmonte da
Politica Nacional de Saude Mental nos Ultimos anos, com o fortalecimento de modelos hospitalocéntricos em
detrimento da expansao dos servigos comunitarios, compromete a consolidacao da RAPS e a ampliacao dos
grupos no territério nacional®*22,

O fortalecimento das estratégias alternativas dentro da rede publica depende, portanto, do reconhecimento
institucional de sua eficacia e da formulagcao de politicas publicas que garantam sua ampliagao. Inseridos na
I6gica da atencgao psicossocial e do cuidado em liberdade, esses grupos representam um avango na construcao
de uma saude mental mais inclusiva, em que as vozes nao sao silenciadas, mas compreendidas e ressignificadas.
Assim como o Daimon de Sécrates orientava sem impor, os Grupos de Ouvidores de Vozes nao buscam silenciar
as experiéncias, mas sim encontrar caminhos para compreendé-las. Para os participantes, o que antes era um
fardo solitario pode, em comunidade, transformar-se em uma verdadeira jornada de acolhimento e ressignificagao.
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