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RESUMO. De sintoma a experiéncia, a significacdo da audicdo de vozes vem se
transformando ao longo da histéria. No entanto, ainda hoje, quando o usuario relata
ouvir vozes, € aligeiradamente diagnosticado com algum transtorno mental e
encaminhado para o tratamento que, em sua maioria, € medicamentoso. Subjetividade,
conteudo das vozes e suas interfaces com aspectos socioculturais ndo costumam fazer
parte da assisténcia aos ouvidores de vozes. Diante disso, objetivou-se analisar a
presenca dos valores e estereotipos social e culturalmente estabelecidos para
mulheres e homens no conteddo das vozes de usuarias(os) de um Centro de Atencao
Psicossocial Il mediante a leitura de 389 prontuarios ativos. Os resultados demonstram
gue os enunciados presentes nos conteudos das vozes foram influenciados pelos
valores e esteredétipos sociais e culturais, como as violéncias, os papéis de homens e
mulheres na sociedade e a formacao do sujeito feminino a partir da estética do corpo.
A incorporacdo do marcador de género em pesquisas sobre os ouvidores de vozes
promove uma analise socio-historica dessa experiéncia, ultrapassando as limitacdes
gue a psiquiatria a imp6s. Além de empoderar os sujeitos, considerar a historia de vida
das pessoas que ouvem vozes e 0 que a voz enuncia por intermédio do seu conteudo
permite a criacdo de estratégias para o desenvolvimento de uma boa convivéncia com
elas, repercutindo na satude mental e na producao de vida desses sujeitos.

Palavras-chave: Alucinacfes auditivas; género; prontuarios.

GENDER ANALYSIS OF THE CONTENT OF VOICES THAT OTHERS DO
NOT HEAR

ABSTRACT. From symptom to experience, the meaning of hearing voices has been changing
through out history. However, even today, when the user reports hearing voices, He is lightly
diagnosed with some mental disorder and referred for treatment, which, for the most part, is
medication. Subjectivity, the content of voices and their interfaces with socio-cultural aspects
are not usually part of assistance to voice-hearers. Therefore, the aim was to analyze the
presence of socially and culturally established values and stereotypes for women and men in
the content of the users’ voices of a Centro de Atencéo Psicossocial Il — CAPS Il (Psychosocial
Care Center Il), by reading 389 active medical records. The results demonstrate that the
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2 Género: contetdos e vozes

statements present in the content of the voices were some how influenced by social and cultural
values and stereotypes, such as violence, the roles of men and women in society and the
formation of the female subject from the aesthetics of the body. Incorporating the gender marker
in research on voice-hearers promotes a socio-historical analysis of this experience,
overcoming the limitations that Psychiatry has imposed. Besides empowering subjects,
considering the life story of people who hear voices and what the voice enunciates through its
content, allows the creation of strategies for the development of good coexistence with them,
reflecting on the mental health and the live production of these subjects.

Keywords: Auditory hallucinations; gender; medical records.

ANALISIS DE GENERO DEL CONTENIDO DE VOCES QUE OTROS NO
ESCUCHAN

RESUMEN. Desde los sintomas hasta la experiencia, el significado de escuchar voces
ha cambiado a lo largo de la historia. Sin embargo, incluso hoy, cuando el usuario
informa que escucha voces, le diagnostican rapidamente algun trastorno mental y se
lo conduce a tratamiento, que, en su mayor parte, consiste en el uso de medicamentos.
La subjetividad, el contenido de las voces y sus interfaces con los aspectos
socioculturales no suelen ser parte de la asistencia a los oyentes. Por lo tanto, el
objetivo era analizar la presencia de valores y estereotipos social y culturalmente
establecidos para mujeres y hombres en el contenido de las voces de los usuarios de
un Centro de Atencion Psicosocial Il, leyendo 389 historias clinicas activas. Los
resultados demuestran que las declaraciones presentes en los contenidos de las voces
fueron influenciadas por los valores y estereotipos sociales y culturales, como la
violencia, los roles de hombres y mujeres en la sociedad y la formacién del sujeto
femenino a partir de la estética del cuerpo. La incorporacion del marcador de género
en la investigacion sobre oyentes de voz promueve un analisis sociohistorico de esta
experiencia, superando las limitaciones que la psiquiatria ha impuesto. Ademés de
empoderar a los sujetos, considerando la historia de vida de las personas que
escuchan voces y lo que la voz enuncia a través de su contenido, permite la creacion
de estrategias para el desarrollo de una buena relacién con ellos, reflexionando sobre
la salud mental y la produccién de vida de estos sujetos.

Palabras clave: Alucinaciones auditivas; género; registros médicos.
Introducéo

A experiéncia de ouvir vozes que outras pessoas nao ouvem vem sendo
estigmatizada desde que a psiquiatria passou a vincula-la a um sintoma psiquiatrico.
Contudo, uma nova compreensao sobre essa experiéncia vem crescendo no campo da
saude mental, a qual entende que ouvir vozes faz parte da subjetividade humana, indo de
encontro a visao biomédica tradicional da psiquiatria (Kantorski et al., 2018a).

Tem-se como preceito na formacdo dos profissionais da saude, sobretudo os da
saude mental, diante do relato da audicdo de vozes, o desencorajamento do dialogo sobre
elas com o (a) ouvidor (a) em virtude da crenca de que falar sobre elas pode estimular
delirios, alucinacbes e emocdes que poderédo ficar fora de controle. O relato sobre a
experiéncia de ouvir vozes frequentemente leva o (a) profissional a enquadrar o (a) ouvidor
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Kantorski et al. 3

(a) dentro de um diagndstico e, consequentemente, um tratamento medicamentoso com a
finalidade de suprimir as vozes (Rodrigues, Mourao, Almeida, & Oliveira, 2016).

Contudo, o paradigma criado pelo Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes
no final da década de 1980 busca dar sentido ao conteudo das vozes, para gerar outras
abordagens de tratamento e de significacdo dessa experiéncia pelo viés do (a) ouvidor (a).
Uma pesquisa apontou que 70% das pessoas que ouvem vozes e estdo inseridas em
servicos de saude mental, assim como 50% de ouvidores (as) de vozes que nao estao
inseridos (as) nessas instituicdes, relacionam o inicio da experiéncia de ouvir vozes com
provaveis eventos ameacadores ou traumaticos (Romme & Escher, 1989).

Nesse sentido, € importante que os/as profissionais da salude desenvolvam uma
escuta acolhedora para que possam compreender 0 que as vozes enunciam sobre a
histéria de vida dos (as) ouvidores (as).

Estudos de prevaléncia demonstram que a maioria das pessoas que ouve vozes Sao
mulheres (Tien, 1991; Shevlin, Murphy, Dorahy, & Adamson, 2007). Do mesmo modo, Sao
elas que acessam, com maior regularidade, os servicos de saude mental e,
consequentemente, sdo mais medicalizadas do que os homens (Souza et al., 2017).

De acordo com Zanello, Fiuza e Costa (2015), o sofrimento psiquico é gendrado
conforme o género que o (a) sujeito (a) apresenta, repercutindo na forma como mulheres e
homens sédo escutadas/os, acolhidas/os, diagnosticadas/os e tratadas/os nos servicos de
saude, sobretudo os de saude mental.

Os papéis de género correspondem a atribuicao cultural dada as pessoas conforme
seu sexo/género no desempenho de atividades sociais, econdmicas e politicas. De acordo
com Couto-Oliveira (2007), o estabelecimento de papéis, padrbes atribuidos a mulheres e
homens resulta na desigualdade entre os dois sexos, repercutindo nos diferentes aspectos
da vida individual e social, abrangendo o desenvolvimento e o funcionamento fisico e
psicolégico.

Pesquisas na area da saude mental, que consideram o género como uma categoria
analitica, proporcionam discussao sobre como as relacdes de género contribuem para o
engendramento do sofrimento psiquico. Dessa maneira, o adoecimento psiquico dos
sujeitos segue um padrdao engendrado no qual o sofrimento mental das mulheres possui
raizes relacionadas a maternidade e aos afazeres domeésticos e, ainda, pelo lugar de
silenciamento ocupado por elas, enquanto o sofrimento mental dos homens esta
relacionado as questdes de ndo conseguir prover a familia e a dificuldade em manter uma
sexualidade ativa (Botton & Strey, 2015; Zanello et al., 2015; Beard & Portocarrero, 2018).

Este estudo pretende analisar a presenca dos valores e estere6tipos social e
culturalmente estabelecidos para mulheres e homens no contetddo das vozes das usuarios
(as) de um CAPS Il no sul do Brasil.

Método

Esta pesquisa provém da analise de registros de prontuarios de usuarias e usuarios
de um Centro de Atencéao Psicossocial Il (CAPS) localizado no municipio de Pelotas. Trata-
se de um recorte de um estudo maior realizado a partir da coleta dos registros de todos os
usuarios (as) ativos (as) no CAPS no momento da coleta dos dados, que ocorreu no periodo
de setembro de 2017 a maio de 2018. Logo, foram analisados 389 prontuarios dos quais
se retiraram os dados secundarios para o preenchimento de um questionario quantitativo,
gue continha uma questado qualitativa, a saber: ‘Ha registro de ouvir vozes?’. Se o (a)
coletador (a) dos dados encontrasse esse registro, realizava a copia do que havia sido
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escrito sobre as vozes. Esses dados foram coletados de 181 usuarios com registro de
audicao de vozes.

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas apos a leitura do material, a
partir da qual emergiram categorias analisadas sob a perspectiva do conceito de género
baseado nas autoras feministas pos-estruturalistas Joan Scott e Judith Butler. Ambas as
autoras sao fortemente inspiradas por Foucault, sob uma perspectiva construcionista social,
gue compreende o0 sexo e 0 género como formas de saber em relacdo aos corpos dos
sujeitos sexuados. As autoras consideram o0 sexo e 0 género como conceitos historicos, ou
seja, ambos possuem uma genealogia que permite mudancas no tempo e no espaco.
Torna-se, sendo saberes, complexa a distingdo entre eles, porém, ambas as autoras
compreendem o género por meio de um olhar cultural construido no/pelo discurso, que o
constitui como um conceito politico acerca das relagcbes de poder, que produzem
hierarquias e dominacdes entre os diferentes géneros e, assim, contribuem para a
organizacao social entre os sujeitos (Scott, 1990; Butler & Aguiar, 2018).

O estudo seguiu 0s preceitos éticos conforme a resolucdo 466/2012. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas sob parecer n° 2.201.138 de 2017. Para preservar a identidade dos (as)
usuarios (as), seréo utilizados nomes ficticios.

Resultados e discussao

Enquanto categoria de analise, o Género sera compreendido, neste trabalho, como
um marcador que traz para a discussao o processo historico no qual os sujeitos foram
enquadrados discursivamente pelas suas diferencas biol6gicas, por meio do discurso/saber
cientifico, resultando na naturalizacdo dos corpos biologicamente distintos (Foucault &
Remalhete, 1987; Scott 1990; Butler & Aguiar, 2018).

Segundo Scott (1990), a utilizacdo do marcador Género permite a compreensao de
como as desigualdades sociais entre homens e mulheres foram constituidas a partir
das diferencas sexuais, refletindo no campo da saude mental, uma vez que o ato de
diagnosticar nunca € neutro, pois € um trabalho de interpretacéo e julgamento em relacéao
aos valores e ideais de género que estdo presentes na subjetividade do médico (a) e dos
(as) demais profissionais de saude (Zanello, 2017).

Do material analisado, emergiram trés categorias: | - O que o corpo silencia, as vozes
anunciam: violéncia estética no contetddo das vozes; Il - O papel da mulher na familia, na
casa, na sociedade e a interface com o conteudo das vozes; e Ill - As marcas da violéncia
no conteudo das vozes e na saude mental. Sera possivel evidenciar que a terceira categoria
possui um numero maior de registros analisados em relacdo a primeira e a segunda.

E importante chamar a atenc&o para este dado, pois ele da indicios de que as vozes
gue remetem a violéncia doméstica ainda sdo mais prevalentes do que as outras. Contudo,
mesmo tendo menos registros que contemplassem as outras questdes relacionadas ao
género e ao conteudo das vozes, como o papel social de mulheres e homens e os ideais
de beleza feminino, optou-se por abordar esses assuntos em categorias diferentes em
funcéo da relevancia desses temas na sociedade contemporéanea.

O que o corpo silencia, as vozes anunciam: violéncia estética no conteudo das vozes

O padréao de beleza imposto pelas tecnologias de género (tecnologias que constroem
determinadas imagens de ‘mulheres’ e de ‘homens’, atuando na produg¢éo do feminino e do
masculino), como o cinema, as novelas e a publicidade, é colocado como algo acessivel a
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todas as mulheres. Assim, aquelas que ndo conseguem atingi-lo sdo consideradas ‘menos
mulher’, ‘menos feminina’, ‘menos desejada’ (Lauretis, 1994).

Em busca desse padrdo, algumas mulheres sujeitam seus corpos as praticas
disciplinares de comportamento autogerado e autorregulado que engendram o modo de ser
e de viver para alcancgar ‘o corpo belo, atraente e décil’, como se isso fosse uma escolha
prépria e ndo um assujeitamento (Foucault & Remalhete, 1987).

Dessa forma, ser magra tornou-se o objetivo das mulheres que foram capturadas
pela ditadura da beleza, que compreende o sobrepeso e a obesidade como uma expressao
de desleixo com o corpo/falta de vaidade, resultando em comportamentos e enunciados
gordofébicos, disfargcado de uma falsa preocupac¢ao com a saude, em que a gordura passa
a ser considerada sindnimo de doencga, apoiada pelo e no discurso biomédico (Wolf, 2018).

A insisténcia para emagrecer pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares ou sofrimento psiquico. No registro, a seguir, € possivel observar
que a ouvidora 1 comecou a ouvir vozes logo apoOs ter iniciado um tratamento
medicamentoso para emagrecer.

Fez o uso de medicagéo para conseguir emagrecer (Dieltilpropiona) e entdo comegaram os sintomas
psicéticos, ouvia muitas vozes. Permanece escutando vozes que dizem que a casa esta suja, que nao
vale nada. Alucinagdes visuais e auditivas constantes. As vozes dizem para ela se matar, que ela ndo
vale nada. E voz de homem (Ouvidora 1).

Pesquisas tém demonstrado que pessoas com transtornos alimentares referem ouvir
as ‘vozes do transtorno’, conhecidas também como vozes anoréxicas, que funcionam como
um fator de manutencdo na anorexia nervosa. Essas vozes, frequentemente, possuem
contetdos negativos, de comando e depreciativos (Pugh & Waller, 2016), como a voz
relatada no registro acima. Em sociedades que privilegiam a aparéncia, corpos gordos séo
considerados feios, desagradaveis e degenerados, tornam-se corpos abjetos, que fogem
da matriz hegemdonica que constrdi o corpo aceitavel (Bruschi, 2016).

Um estudo realizado com 15 usuarios (as) de um centro de atencéo psicossocial de
Brasilia (08 homens e 07 mulheres) identificou que 57,1% das mulheres sofriam por ndo se
enquadrarem em um ideal estético, reverberando, inclusive, na sua vida sexual, pois se
consideravam privadas de ocupar um lugar de agente de desejo por ndo estarem magras,
sendo a obesidade um fator de sofrimento para essas mulheres (Zanello et al., 2015).

O xingamento utilizado pela voz masculina, quando diz que a ouvidora 1 ndo ‘vale
nada’, funciona como um potente meio de controle e marcador de espacgo social da mulher
e do homem na sociedade. Um estudo realizado com adolescentes apontou que 0s
xingamentos mais expressivos atribuidos as meninas estavam associados ao
comportamento sexual passivo e aos tracos de carater relacionais (Zanello, Bukowitz, &
Coelho, 2011). A voz masculina, ao xingar a ouvidora 1, produz uma espécie de microfisica
do poder (Foucault & Machado, 2017), pois, no seu conteudo, localiza e estabelece a
posicao social e o papel da ouvidora como mulher.

Pesquisa realizada por Zanello e Romero (2012) identificou que as mulheres séo
valorizadas, na cultura ocidental, dentro de trés estruturas principais: rendncia sexual,
tracos de carater relacional e beleza estética, sendo a ultima marcada, principalmente, por
um padréo lipofébico. Essas estruturas prescrevem o papel social da mulher, destinando-
as a serem: 'belas, recatadas e do lar’.

Com isso, muitas mulheres acabam desenvolvendo o0 comportamento de
autoexigéncia para estarem sempre bonitas, uma vez que ser bela eleva a possibilidade de
serem escolhidas por um ‘homem’ para casar e formar uma familia, comportamento
esperado para uma sociedade heteronormativa como a brasileira. Essa autoexigéncia pode
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se manifestar, inclusive, no conteddo das vozes de algumas mulheres que ouvem vozes
gue outras pessoas ndo ouvem, como verificado no relato seguinte.

Pensam que séo vozes dos vizinhos falando mal dela. Sdo vozes que falam que ela pode estar sendo
traida pelo namorado e que ela esta feia. Nao identifica essa voz, ndo sabe dizer se é feminina ou
masculina, mas associa a suas vizinhas. Sente-se incomodada com elas (Ouvidora 2).

Para Pereira e Passos (2017), a funcdo materna e amorosa faz parte de uma
construcéo cultural que surgiu no século XVIlII, a qual foi incorporada nas e pelas mulheres.
Essa construgdo coloca as mulheres no papel de cuidadoras dos outros,
independentemente de sua vontade, além da dedicacdo as atividades domésticas.
Segundo Zanello (2018), foi a partir do século XX que as mulheres passaram a ser
consideradas como bons partidos para o casamento por seus atributos pessoais e ndo mais
pelo dote. Dentre esses atributos, estavam a “[...] capacidade fisica, estética, intelectual,
artistica e doméstica de despertar o interesse e o amor dos homens” (Maia, 2011, p. 127).

Assim, encontrar um marido passava a ser uma questdao de mérito pessoal, de
fracasso ou de sucesso, ao passo que o adultério masculino deixava de ser visto como algo
constitutivo do proprio casamento, passando ao status de traicdo (Zanello, 2018). Contudo,
essa traicdo nao representava um fracasso masculino, mas feminino, visto que era
responsabilidade da mulher a manutengdo do casamento. “Para isso, era preciso manter-
se bela, saudavel e praticar a arte de agradar, de encantar, mantendo-se sempre proximas
ao ideal de amizade amorosa” (Del Priore, 2011, p. 254).

Nessa perspectiva, pode-se pensar nas vozes da ouvidora 2 como um reflexo desses
papéis femininos instituidos historicamente, fazendo com que ela se sinta julgada pelas
vizinhas por nao ter os atributos pessoais necessarios para manter seu relacionamento.
Uma pesquisa realizada em 2011 em um hospital psiquiatrico evidenciou que o sofrimento
psiquico das mulheres se concentra nas queixas amorosas e relacionais e € mediado pelo
ideal de beleza (Zanello & Bukowitz, 2011). Observa-se que o0 corpo, especialmente o das
mulheres, esta se tornando um dos mais relevantes indicadores de posicéo social e, por
essa razao, as praticas de idolatria ao corpo vém sendo expostas como verdades sobre a
construcao dos sujeitos, alicercadas pelos discursos meédicos e estéticos e propagadas pelo
discurso midiatico (Figueiredo, Nascimento, & Rodrigues, 2017).

Esses discursos operam na légica do biopoder a partir de enunciados disfarcados de
preocupacdo com a saude, quando, na verdade, o que se pretende é a normatizacéo do
corpo dentro do padrao estético lipofébico. O desejo do sujeito de construir seu corpo da
maneira que bem entende foi capturado pelo saber cientifico, que funciona como importante
instrumento de poder e controle sobre os corpos (Foucault & Albuquerque, 2014; Butler &
Aguiar, 2018). Pode-se citar como exemplo o corpo das mulheres trans que, durante seu
processo de transicdo, € majoritariamente construido dentro dos esteredtipos do corpo
feminino cisgénero e padréo para que possam ser identificadas e aceitas como mulheres
na sociedade, que ainda é fortemente machista, sexista, miségina e LGBT fobica.

Diante disso, o corpo da mulher e tudo o que ele representa socialmente passa a
determinar a sua posicao e o seu valor social, assim como a sua constituicdo como sujeito.
Toda aquela que ndo se enquadrar nesses preceitos social e cultural, como no exemplo
das Ouvidoras 1 e 2, acaba absorvendo, replicando e sentindo esse estigma que, no caso
delas, se expressa por meio do conteddo das vozes.

O discurso cientifico produzido pela psiquiatria, que foi capaz de apontar grupos
especificos como passiveis de serem disciplinados por esse saber, estd presente, da
mesma forma, nos discursos médicos e estéticos que capturam os sujeitos dentro de uma
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relacéo disciplinar sutil que funciona como norma, uma vez que ele estabelece condigdes
de saude/doenca, normal/anormal, as quais séo internalizadas pela subjetivacdo como
normas (Foucault & Remalhete, 1987; Foucault & Albuquerque, 2014).

O papel da mulher na familia, na casa, na sociedade e ainterface com o contetdo das
vozes

Segundo Zanello e Andrade (2014), a constituicdo do sujeito da-se nas relagfes de
género e, a partir disso, pode-se inferir a relacdo da saude mental e género em que valores,
esteredtipos e ideais influenciam a formacgéo de sintomas. Pode-se identificar, neste estudo,
gue o conteudo das vozes remete ao papel social da mulher relacionado ao cuidado dos
outros e das atividades da vida diéria, ao padréo de beleza, a fidelidade para com o homem,
Ccomo esposa e mée.

No estudo de McCarthy-Jones et al. (2015), realizado com mulheres sobre a
experiéncia de ouvir vozes, obteve-se, entre os resultados encontrados, a descricdo das
vozes como hostis, criticas e irritadas, o que tornava a experiéncia chocante e angustiante,
pois as vozes usavam linguagem abusiva, perturbadora, com violéncia interpessoal,
desrespeito, ameacas veladas e enfraguecimento psicoldgico ou desvalorizacao. Os relatos
das mulheres mostraram que o contetdo das vozes € moldado pela cultura, revelando
atitudes patriarcais presentes em algumas delas, bem como os dispositivos utilizados pelas
mesmas para dominar e controlar as ouvintes.

As consequéncias descritas pelas participantes foram, em sua maioria, negativas,
graves e duradouras para diferentes aspectos de suas vidas, principalmente pelo fato de
ouvirem vozes no contexto de uma cultura patologizante. “Elas consideraram os efeitos
sociais em sua vida pessoal como sendo muito prejudiciais nos dominios material,
psicologico, emocional e relacional” (McCarthy-Jones et al., 2015, p. 8).

Outro aspecto identificado nos registros desta pesquisa foi a tentativa de
silenciamento de uma das ouvidoras, o qual tem sido predominante na vida das mulheres
ao longo da histéria, em que era excluido seu poder de decisdo por serem sujeitas as
ordens e costumes do pai, marido, da igreja e da sociedade (Beard & Portocarrero, 2018).

Para McCarthy-Jones et al. (2015), as mulheres foram duplamente silenciadas ao
longo da histéria por discursos e atitudes, por serem mulheres e por terem, na sua historia
de vida, a experiéncia da audicéo de vozes.

Escuta vozes dizendo: ‘Abre a porta, fecha a porta, fecha a boca [...]. Também ouve o cachorro dizer
questionar se ela vai sair de novo. Escuta outras vozes: ‘(Nome da ouvidora) morre’. Também ouve a
voz de seu irméo dizer essa frase (Ouvidora 3, grifo n0sso).

Esses registros vdo ao encontro de antigos discursos construidos historicamente,
definidores dos papéis sociais de mulher e homem, que limitavam o papel da mulher como
de esposa, de mée e de cuidadora e que deram base para sua submissao e silenciamento
(Zanello et al., 2015).

Para Silva et al. (2005), desde a colonizac&o do Brasil, a funcdo da mulher passou
por varias interpretacfes as vezes exoéticas, ora degradantes e até desumanas. Ela foi
admirada, temida como representantes de Satéa e reduzida a objeto de dominio e submissao
por receber um conceito de nao funcao, tendo sua real influéncia na evolucdo do ser
humano, marginalizada e até aniquilada.

Para os autores, ainda hoje existe um ‘inconsciente coletivo’ que define os lugares
de ocupacdo da mulher tanto na familia como na sociedade e que muitas vezes sdo
préoximos aos ocupados na antiguidade.
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Além dos referidos atributos pessoais discutidos anteriormente, ainda ha uma funcéo
gue deveria ser cumprida como meta do préprio casamento, que € a maternidade (Brasil &
Costa, 2018). A partir do fim do século XIX e inicio do XX, a ciéncia passou a intervir na
configuracdo do ideal materno, afirmando que cultivar o instinto materno protegeria a satude
das mulheres, tanto fisica como mental, além de garantir sentimentos de realizacéo e
felicidade.

Foucault e Albuquerque (2014) relataram que a psiquiatria, a partir do seu saber,
opera na manutencao do projeto patriarcal do controle dos corpos femininos, reduzindo-o0s
a sua condicado bioldgica. Isso se justificava pelo fato de a medicina acreditar que as
doencas femininas, como a propria loucura, eram causadas por males uterinos e que
somente 0 casamento e a maternidade poderiam acalmar, ou seja, esses seriam 0S
principais recursos terapéuticos para as ‘doengas’ femininas (Swain, 2013).

Na fala a seguir, pode-se observar o relato da Ouvidora 4, que relaciona a morte do
marido com o inicio das vozes, as quais comandavam que ela matasse as filhas e tirasse
a propria vida.

Medos, ouve vozes. A voz dizia para ela matar suas filhas e ela prépria. Com alucinagdes continuas
devido vozes. Ouve vozes e elas dizem que ela fez coisas que ela ndo fez. Refere muitas coisas sobre
as vozes, elas aparecem quando o marido faleceu. E ela teve que mudar toda a sua vida (Ouvidora
4).

Com a apresentacao deste registro, ndo se tem a intencao de fazer interpretacoes,
gue mais seriam pressuposicoes, a respeito da vida da Ouvidora 4, mas apenas de mostrar
como determinados conteudos com raizes histéricas podem estar presentes nas vozes que
as pessoas escutam, e que, frequentemente, as caracterizam como loucas. No caso dessa
ouvidora, ao contrario do que se acreditava no século XX, a maternidade n&o garantiu sua
felicidade nem a auséncia de sofrimento psiquico, mostrando que o casamento e a
maternidade como garantias de saude e felicidade femininas sdo construcdes histéricas,
gue tinham como objetivo contribuir ndo com o bem-estar das mulheres, mas com a
manutencdo de uma sociedade patriarcal em que o homem é o detentor do poder e da
liberdade de ir e vir (Brasil & Costa, 2018). Mesmo que o século XXI representa 0 momento
de maior empoderamento feminino, essas verdades ainda perpassam o ‘inconsciente
coletivo’ e se manifestam das mais diferentes formas (Silva et al., 2005).

Nesse sentido, enquanto as mulheres tinham seu valor determinado por atributos
pessoais relacionados a beleza, salude e capacidade de gestar, os homens tinham, na
virilidade sexual e laborativa, seus atributos sociais.

Segundo Zanello (2018), muitos valores viris, como a valentia para lutar em guerras
e mesmo morrer em combate, foram se enfraquecendo e dando lugar a outra forma de
honra masculina caracterizada por duelos simbdlicos e materiais constituintes do mundo do
trabalho de um sistema capitalista do século XXI.

Dessa forma, o0 homem conquista sua honra na atividade laboral e na paternidade
com o compromisso de ser o provedor da familia e exemplo para os (as) filhos (as). Além
desses deveres, 0 homem ainda precisa ter uma vida sexual ativa, sendo o dono da erecéao
e da performance enquanto ‘penetrador’ na relagao (Zanello, 2018). Nao dar conta de todos
esses deveres masculinos pode fazer com que os homens tenham a autoestima diminuida
e 0 sentimento de que ndo possuem mais valor.

Ouve vozes chamando por ele. Por vezes, tem alucinagdes visuais e auditivas. Ouve vozes de
comando. Queixas de alucinagdes auditivas. Diminuicdo das alucinagfes auditivas. Por vezes, tem
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vozes que o elogiam e outras vezes mandam que se mate, ‘pois ndo tem mais valor neste mundo’
(Ouvidor 1, grifo nosso).

As marcas sociais e culturais nos papéis das mulheres e dos homens geram
sofrimento naquelas e naqueles que, como nos casos evidenciados, ndo as apresentam e
acabam sendo referenciadas nos conteudos das vozes. Essas vozes, por sua vez, agridem
as ouvidoras e os ouvidores, os quais ja sofrem cotidianamente com outros tipos de
agressao resultantes de diferentes tipos de violéncias.

As marcas da violéncia no conteudo das vozes e na salde mental

A violéncia no ambiente doméstico geralmente esta associada a violéncia de género.
Ao abordar este termo, assume-se que 0s atos violentos ocorrem entre as pessoas, em um
sistema de relacfes sociais e histéricas que foram produzidas de maneira desigual, sendo
gue as acoes violentas tendem a incidir sobre as mulheres, seja em um ambiente familiar
e privado, como em espacos publicos. O termo género desatrela a violéncia do sexo
biol6gico — da feminilidade e submisséo e da masculinidade — e a liga a questao historica
(Bandeira, 2014). Nesse sentido, € preciso atentar-se para as questdes de saude das
mulheres vitimas de violéncia, uma vez que ja existem pesquisas que relacionam a
violéncia com o adoecimento mental.

Neste estudo, os registros demonstram que as vozes possuem contetdos que visam
a protecao da mulher que as ouvem, mas também ha vozes com conteudo de comando,
gue ordenam ac¢des de auto e interagressao para algumas mulheres. Em ambos os casos,
h& uma figura masculina da qual a voz quer proteger a ouvidora e que sugere que houve
uma agressao a mesma ou um papel masculino acusatério e depreciativo, que incentiva a
autoagressao feminina, como pode ser verificado abaixo.

Relata escutar voz do pai que manda se matar. Sempre que esta mal volta a ter alucina¢des auditivas
de conteldo acusatério de seu pai dizendo que ela merece estar passando por isso, etc. (Ouvidora
6).

Nos ultimos trés meses, tem alucinagfes visuais e auditivas (voz masculina que diz para pegar uma
faca para se matar, homem de preto) (Ouvidora 7).

Refere hoje que talvez as vozes lhe mandavam sair para que se protegesse ja que ndo confiava nos
homens, pai ou mais tarde companheiro. Pensa que quando as vozes lhe mandavam ficar na rua, era
porque dentro de casa sentia-se muito insegura (Ouvidora 5).

O aparecimento das vozes pode estar associado a algum evento traumatico, assim
0s seus contetdos podem ser um indicativo de demandas emocionais do (a) ouvidor (a).
Conforme a resolucdo ou a elaboracdo dessas necessidades, o (a) ouvidor (a) pode,
inclusive, deixar de ouvir as vozes ou aprender a lidar com elas de uma maneira saudavel,
mas, para isso, é preciso estar atento (a) as caracteristicas das vozes, como sexo, idade,
tom da voz, uma vez que ela pode simbolizar a idade do ouvidor (a) quando experienciou
o trauma (Kantorski et al., 2018b).

Os registros nos prontuarios das usuarias do CAPS que ouvem vozes que outras
pessoas ndo ouvem revelam, ainda, que a violéncia pode influenciar o inicio da audicéao,
como também estar presente no contetdo das vozes de diferentes maneiras.

Ela viu matar seu pai, pois tinha uma venda, um armazém |4 fora, no interior de Cangucu. Foi separar
uma briga e desceram uma facada nele, sendo que ela viu esta briga e quando mataram o pai, dai
em diante, nunca mais ficou ‘normal’. Os amigos [vozes] querem que se mate, pois mandam que
fique no cemitério dia e noite, atravessar a rua, tomar toda a caixa de remédio, isso tudo para ficar
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com eles. Na verdade, fala com seu pai desde os 15 anos. Ele esta no meio dos mortos. Sé que tem
medo do seu pai porque ele era muito ruim (batia nela, na mae e no irméo) (Ouvidora 10, grifo nosso).

A violéncia social ou urbana revelada pelo homicidio gera reflexos na saiude mental
e, de acordo com Gongalves, Queiroz e Delgado (2017), a violéncia pode ser considerada
como um agravo psicopatolégico a pessoas expostas a um ou mais episédios violentos,
fato que pode ser averiguado no registro da Ouvidora 10, a qual relatou ao profissional que,
apos presenciar o homicidio do seu pai, ndo voltou a ser ‘normal’ e comegou a conviver
com as vozes. No mesmo registro, verifica-se, também, a violéncia doméstica que a usuaria
sofria do pai quando crianca.

Em todas elas, ha um prejuizo para a saude dos sujeitos, fisica e mental, levando
em conta a intencionalidade do ato produzido independentemente do resultado. Nesse
sentido, mesmo que a ouvidora nao venha a praticar a acdo que a voz enuncia, cComo no
caso do suicidio, ela estara sofrendo com a violéncia exercida pela voz.

Por fim, pdde-se averiguar que a violéncia permeia a historia de vida dos (as)
ouvidores (as) deste estudo, manifestando-se no conteudo das vozes, fato que abre espaco
para a necessidade de mais estudos a partir das relacdes de género, o qual, além de ser
um determinante social, € de suma importancia para o entendimento do adoecimento
mental.

Consideracgdes finais

Analisar o contetdo das vozes e considerar o género dos (as) participantes da
pesquisa a partir do marcador social, género, permitiram compreender que as performances
comportamentais de homens e mulheres, que foram identificadas pelo enunciado das
vozes, sdo atravessadas pelo género e 0 quanto sua participacdo é usada para
fundamentar certos sintomas.

Por meio da andlise do registro do conteudo das vozes das usuarias e usuarios do
CAPS I, foi possivel identificar o quanto os valores e estere6tipos sociais e culturais estao
presentes no conteudo das vozes, afetando e repercutindo, de forma distinta, na saude
mental dos participantes da pesquisa conforme o género.

Os resultados desta pesquisa demonstram que 0s enunciados presentes nos
conteudos das vozes foram, de alguma forma, influenciados pelos valores e estere6tipos
sociais e culturais, como a formacéo do sujeito feminino a partir da estética do corpo, 0s
papéis de homens e mulheres na sociedade e as violéncias.

Incorporar 0 marcador de género em pesquisas com pessoas que tém, na sua
histéria de vida, a experiéncia de ouvir vozes que outras pessoas hdo ouvem possibilita
uma analise soécio-histérica dessa experiéncia, ultrapassando as limitacbes que a
psiquiatria impds a essa variacdo humana.

Acredita-se que a incorporacao de outros marcadores, como classe social, raga/cor,
geracdes e sexualidade, bem como considerar a historia de vida das pessoas que ouvem
vOzes e 0 que a voz enuncia por intermédio do seu conteudo, permite a criacdo de
estratégias para o desenvolvimento de uma boa convivéncia com elas, empoderando 0s
sujeitos para a quebra de paradigmas e barreiras que estdo em torno da compreensao
sobre esse fenbmeno, que repercute na sua saude mental e na producéo de vida desses
sujeitos, sobretudo, na vida das mulheres, que historicamente foram assujeitadas pela
cultura patriarcal, a qual se concretiza pela e na reproducdo dos papéis sociais de acordo
Ccom 0 Sexo e, posteriormente, ao género.
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