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RESUMO

A medicalizagdo social trata-se de um processo em que os fendOmenos, a autoridade ou a racionalidade produzidos pela Medicina
passam a atuar e a regular aspectos da vida humana individuais e coletivos, favorecendo a construcdo de relacGes assimétricas
no campo da saude/salide mental. O presente artigo de revisdo busca realizar uma reflexdo teorica acerca do processo de
medicalizagdo social, apresentando algumas propostas de desmedicalizagdo em salide mental introduzidas recentemente no Brasil,
a partir da perspectiva do recovery. Para tanto, contribuicGes como a dos Grupos de Ouvidores de Vozes e do Didlogo Aberto se
apresentam como estratégias desmedicalizantes que se inserem na proposta de cuidado centrada no protagonismo e interagdo
entre os sujeitos como agentes de transformacdo de seus prdprios processos e contextos. O artigo tem como objetivo refletir sobre
praticas em salde mental pautadas pelo saber da experiéncia e pela narrativa em primeira pessoa. Pdde-se concluir que
intervengbes grupais visando a desmedicalizagdao, se apresentam como alternativas capazes de propor outras vias de cuidado,
buscando resgatar o entendimento mutuo, a horizontalidade, a corresponsabilizacdo, incentivando o autocuidado, a autonomia e
o empoderamento do sujeito como protagonista de sua saude.

Palavras-chave: Medicalizagdo social; Saude mental; Autonomia.
ABSTRACT

Social medicalization is a process in which the phenomena, authority or rationality produced by medicine begin to act and regulate
aspects of individual and collective human life, favoring the construction of asymmetrical relationships in the field of health/mental
health. This review article seeks to carry out a theoretical reflection on the process of social medicalization, presenting some
proposals for demedicalization in mental health recently introduced in Brazil, from the perspective of recovery. To this end,
contributions such as the Hearing Voices Groups and Open Dialogue are presented as demedicalizing strategies that are part of
the care proposal centered on the protagonism and interaction between the subjects as agents of transformation of their own
processes and contexts. The article aims to reflect on mental health practices guided by the knowledge of experience and first-
person narrative. It can be concluded that group interventions aimed at demedicalization are presented as alternatives capable of
proposing other ways of care, seeking to rescue mutual understanding, horizontality, co-responsibility, encouraging self-care,
autonomy and empowerment of the subject as the protagonist of their health.

Keywords: Social medicalization; Mental health; Autonomy.
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INTRODUCAO

A medicalizagdo social constitui-se como um
processo em que os fenbmenos, a autoridade ou a
racionalidade produzidas pela medicina passam a atuar € a
regular aspectos da vida humana individuais e coletivos
anteriormente considerados como ndo pertencentes a
medicina (HOFMANN, 2016). Dessa forma, campos
previamente sob a vigilancia das leis, da moral, da politica
e/ou mesmo da religido tornam-se alvos da jurisdicdo da
profissdo médica e o0s desvios identificados sdo
comumente tratados como doengas, por meio de
diagndsticos e consequentemente tendo como proposta de
tratamento intervencfes médicas (SHOLL, 2017).

O processo de medicaliza¢do da vida produz uma
determinacdo prévia do que seria a verdade do sujeito e de
como deve ser 0 seu modo de viver para ser saudavel,
produtivo e adequado a sociedade. Acaba assim por
restringir suas possibilidades de experiéncias enquanto
sujeito, uma vez que tende a enfraquecer a autonomia,
invalidar demais saberes e interferir na autocritica e no
modo de vida dos sujeitos. Através da patologizacdo da
vida pelo saber médico, condi¢bes antes vistas como
normais por uma dada sociedade, como por exemplo a
timidez, dificuldade de concentracdo, a velhice, a
menopausa, o0 luto, passam a ser descritas e tratadas por
meio de termos médicos e vinculadas a um tratamento
muitas vezes pouco eficiente e limitado ao consumo de
medicamentos. Tais condi¢cfes sdo passiveis de
observagdo nos consultorios médicos, ambientes que em
sua maioria favorecem a categorizagdo dos doentes a partir
de suas possiveis doengas e a desvinculacdo dos pacientes
da participacdo consciente e deliberativa em seu processo
salde-doenga e na terapéutica prescrita (GAUDENZI,
ORTEGA, 2012).

Na contraméo do processo de medicalizagdo, a
partir da metade do século XX iniciaram-se movimentos
desmedicalizantes, cuja légica desafia as defini¢Oes
rigidas impostas pelo modelo biomédico do que é normal
e do que é patologico. A desmedicalizacdo se propde a
ampliar as formas de interpretar, viver, lidar e cuidar da
saude e de si, assim como a fortalecer a autonomia e a
atuacdo do individuo frente aos maultiplos diagnosticos
(CANGUILHEM, 2011, GAUDENZI; ORTEGA, 2012;
SILVA; DA COSTA VARGENS, 2012).
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METODOLOGIA

O presente artigo de revisdo trata-se de uma
reflexdo critica acerca do processo de medicalizagdo
social, apresentando  algumas  propostas  de
desmedicalizacdo em salde mental introduzidas
recentemente no Brasil, a partir da perspectiva do
recovery. O artigo tem como objetivo principal apresentar
algumas préticas desmedicalizantes em satde mental que
priorizem a autonomia e 0 empoderamento de sujeitos,
pautadas pelo saber da experiéncia e pela narrativa em
primeira pessoa. Para tanto, contribuicbes como a dos
Grupos de Ouvidores de Vozes e do Didlogo Aberto foram
apresentadas como estratégias desmedicalizantes inseridas
na proposta de atengdo/cuidado centrada no protagonismo
e interagdo entre 0S sujeitos como agentes de
transformacgdo de seus proprios processos e contextos.
Como método de andlise foi utilizada a revisdo de
literatura dos principais textos sobre a tematica da

medicalizacdo e desmedicalizagdo presentes nos
indexadores nacionais.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Medicalizac&o e biopoder
Segundo o filésofo Michael Foucault, a

medicalizag&o teve inicio no seculo XVIII, época marcada
pelo aperfeicoamento da anatomia patoldgica, pela
consolidacdo da funcdo de cura dos hospitais por meio de
intervencdes médicas (desfazendo-se de seu carater
assistencial) e pelo desenvolvimento e a insercdo
progressiva da medicina na sociedade em diferentes paises
da Europa. Nessa primeira fase, a insercdo se deu a partir
da contratacdo de meédicos como funcionarios
administrativos e autoridades governamentais na
Alemanha, das intervencgdes urbanas na Franca destinadas
a higiene publica com intuito de melhor gerir potenciais
geradores de doenca (esgotos, cemitérios e matadouros) e
do controle da saude e dos corpos da populacao pobre da
Inglaterra, objetivando a protecdo dos ricos e 0 aumento
da sobrevivéncia humana como mao de obra a ser
explorada. Logo, o0 conceito de medicalizagéo,
inicialmente, volta-se para as possiveis intervencoes
médicas capazes de gerar efeitos positivos ou negativos
sobre a existéncia humana (FOUCAULT, 1977,
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GALINDO; LEMOS; VILELA; GARCIA,
LEMOS; GOMES; OLIVEIRA; GALINDO, 2020).

Em um segundo momento, deu-se a medicalizagéo
indefinida, com inicio no século XIX e perdurando até os
dias de hoje, em que a atuacdo extrapola o nivel politico,
havendo o apagamento das fronteiras da medicina com a
vida em sua totalidade. Logo, a medicina passa a gerir
também a sexualidade, a fecundidade, a fertilidade, os
vicios, a educacdo familiar e escolar, as emogdes, as
aptidGes e as desabilidades com o suposto interesse em
produzir uma salde, considerada hoje objeto de desejo e
de lucro. A higiene, tanto publica quanto privada, antes
talvez suficiente para garantir a salide da maioria, torna-se
somente mais uma das inUmeras praticas, consideradas
indispensaveis, para que o individuo comum se habitue e
realize assiduamente em busca de um corpo saudavel,
passando assim a assumir compulsoriamente a
responsabilidade integral por sua saude a partir desse olhar
medicalizante introjetado (ZORZANELLI; CRUZ, 2018).

Para Foucault, a medicalizacdo social, teria suas
amarragdes no biopoder, caracterizado-se por duas formas
principais de poder: a anatomopolitica do corpo e a
biopolitica. A primeira se desenvolveu a partir do século
XVII e consiste no uso do poder disciplinar para adequar
corpos ao modelo décil e produtivo para o trabalho. Ja a
segunda forma, que surgiu na metade do século XVIII,
consiste no poder de apropriacdo dos processos bioldgicos
da vida humana, como reproducédo e longevidade, assim
como de intervencdo politica sobre eles. O biopoder, que
une ambos elementos descritos acima, ao se associar com
o crescente fendmeno da medicalizagdo, encontra neste a
legitimidade, pautada na suposta producdo de salde, que
necessitava para exercer 0 controle sobre a populacéo e
cada individuo. Logo, € a partir da construcdo de
diagndsticos por autoridades médicas com o intuito de
patologizar vivéncias e comportamentos nao considerados
adequados e lucrativos para as autoridades politicas e
econdmicas vigentes que vao se consolidando padrdes de
normalidade e, invariavelmente,  anormalidade
(ZORZANELLI; CRUZ, 2018).

2016;

Normalidade e satude

De acordo com Caponi (2009), o0 modo como o
conceito de normalidade é utilizado pela medicina esté
atrelado a uma analise prévia do padrdo de repeticdo de
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uma determinada caracteristica em uma popula¢do. Nesse
contexto, a estatistica se manifesta como uma ferramenta
matematica que reforca o carater objetivo e exato desta
analise, cujo propdsito € corresponder precisamente a
realidade do todo. O que leva a refletir sobre 0 modo
através do qual enxergamos a genética ao considerarmos
0S genes mais ou menos prevalentes, os exames de sangue
durante a analise laboratorial e a definigdo de valores de
referéncia, o julgamento visual e também o célculo do
peso considerado adequado em um paciente, assim como
a investigagdo do desenvolvimento corporal e
comportamental na infancia e adolescéncia e a propria
gestacdo. Embora, de fato, essa analise em busca de
padrdes tenha sua importancia tendo em vista a ampla
amostra em que debruca cada estudo, historicamente na
medicina, tem sido considerada e utilizada como a melhor,
se ndo a Unica, forma de examinar a normalidade. Dessa
forma, tudo o que ndo corresponde ao que as estatisticas
revelam com exatiddo se torna invariavelmente associado
a patologia, e, segundo Canguilhem, passa a ter um valor
negativo (CANGUILHEM, 2011 apud CAPONI, 2009).

A construgdo do conceito de normalidade na
medicina pode ser associado ao surgimento e a forte
adesdo da teoria da degeneragdo na Europa do século XIX.
Segundo a teoria, a degeneracdo seria qualquer desvio das
estatisticas em relacdo a caracteristicas fisicas e
comportamentais desejadas, representando assim uma
inadequacdo as normas e aos valores cultuados na
sociedade daquela época. Dentre as publicacbes nesse
periodo, o Tratado de Morel é uma obra cujo contetdo da
inicio a uma série de estudos e de esforgos médicos
destinados a comprovar relagdo causal entre os mais
diversos desvios e doencas, principalmente de ordem
psiquiatrica. Além disso, pela crenga de que as doencas
nesses pacientes eram proprias de sua condi¢do, nao
haveria cura a ser buscada, somente prevencdo. Tais
apreensdes impactaram grandemente a forma através do
qual a psiquiatria passou a formalizar o seu papel na saude
mental, uma vez que se deu o distanciamento da funcéo de
auxiliar do paciente em seu restabelecimento, em
detrimento da atengdo as demandas familiares, sociais e
politicas de contengdo e de controle dos considerados
“‘degenerados’’ (CAPONI, 2009).

Segundo Foucault, a anomalia passou a ser
percebida como um estado patoldgico, onde todo tipo de
doenca, conhecida ou desconhecida, fisica ou mental,

5105




V.13, N.1(2025) | ISSN 2317-434X

poderia se instalar. Sendo um estado altamente
imprevisivel e dindmico, a medicina, e sobretudo a
psiquiatria, se incumbiu de definir quais seriam as doencas
e 0s sintomas associados mais provaveis de ocorrerem,
bem como quais seriam as intervencbes consideradas
adequadas em cada caso. Ademais, a transmissdo
hereditaria, tida como inevitavel, despertou o interesse em
identificar outros familiares possivelmente afetados como
também o interesse em intervir nos processos de
reproducdo, a fim de prevenir a propagacdo de estados
patoldgicos. Gradativamente, a influéncia do meio externo
e dos habitos também vdo ser analisados e investidos pela
Otica dos estados patoldgicos, seguindo a ldgica
evolucionista de Lamarck, fortalecendo praticas baseadas
em estratégias higienistas e eugénicas. Essas préaticas serao
direcionadas a excluir e a aniquilar pessoas tidas como
andmalas e, portanto, consideradas perigosas para a salde
publica e para o progresso da sociedade. E justamente a
parcela mais pobre e vulneravel da sociedade a mais
afetada, evidenciando a medicina como ferramenta de
atuacdo para os interesses politicos da elite (FOUCAULT,
1999, p. 291-299 apud CAPONI, 2009).

O conceito de saude e a fragilizagdo da autonomia do
paciente

O termo salde mental originou-se no
campo da psiquiatria, area do conhecimento cujo interesse
se concentrava na investigacdo da mente a procura de
diagnosticos que pudessem explicar as multiplas vivéncias
e inadequacbes dos considerados loucos. Como apontado
por Baroni, Vargas e Caponi (2010), essa investigacao
buscou revelar pouco do sujeito adoecido e de sua
experiéncia, uma vez que construida a partir de impressoes
pessoais de um observador pouco motivado a questionar e
a nao reproduzir os preconceitos aprendidos em sua
sociedade.

Apesar do desenvolvimento substancial da
medicina em relacdo a catalogacdo e o tratamento de
doencas através dos séculos, notadamente comprovado na
literatura cientifica, o que nota-se é uma grande limitacdo
em contemplar a complexidade contida no conceito de
salde/satde mental. Sendo assim, prevalece ainda hoje a
ideia de salde como auséncia de doengas, representando
um obstaculo para a compreensdo ampla e critica do
processo saude-doenca tanto por leigos quanto por
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especialistas. Nesse contexto, a referéncia a salde mental
de um individuo, seja por familiares ou por médicos,
sugere em muitos momentos a sua ndo integridade, ou
seja, a presenca de uma doenca, caracterizada por uma ou
mais inadequacdes.

Utilizando de seus preceitos, a medicina
determina a l6gica de funcionamento biol6gico do corpo e
as condutas a serem tomadas para manté-lo saudavel. A
psiquiatria, por sua vez, reitera a importancia do biolégico
ao estabelecer que as alteragBes, sejam cerebrais ou
hormonais, apresentam-se como doengas psiquicas. A
identificacdo do local especifico do corpo que esta
comprometido por uma disfuncéo insere o individuo nesta
I6gica. Primeiramente, comprovando a existéncia da causa
da doenca. Logo apds, revelando por meio de exames a
veracidade do diagnostico que recebeu. Em seguida,
responsabilizado por sua condigdo e pelo risco que
infringe a sociedade é levado a aceitar um tratamento
rigido com metas dificeis de serem alcangadas e regido sob
principios os quais ndo domina. Por fim, restringido de sua
autonomia em seu processo de salde-doenga, passa a
refutar outras interpretacdes e praticas de cuidado ndo
alinhadas a medicina tradicional ou a extirpar suas
possibilidades de convivio social e de funcionalidade
como membro da sociedade.

Durante a investigagdo médica, perguntas
pontuais para abordar as maltiplas condigdes vivenciadas
pelo individuo (familia, moradia, profissao, salario, estado
civil, hobbies), ndo contemplam a compreensdo dos
sentidos de sua vida, os impactos em seu sofrimento e as
formas de convivéncia/sobrevivéncia do paciente.
Segundo Baroni, as poucas informagdes, superficialmente
colhidas, sdo utilizadas como uma confirmagdo da sua
inadequacdo nos mais diversos setores, se comparado com
0 que é esperado e valorizado em determinada sociedade..
Na relagdo médico-paciente, o dominio do saber do
especialista é priorizado por meio do uso de discurso
técnico e de dificil entendimento para o paciente leigo.

Desde o inicio ao fim da consulta, o paciente é
conduzido por um processo que diz respeito a si mesmo,
porém marcado por sua propria incompreensdo e, muitas
vezes, sua passividade. Como resultante deste processo, o
médico revela ao paciente um diagndstico e um tratamento
originados de um raciocinio ndo compartilhado, se
tornando para este, um enigma a ser decifrado apenas com
a ajuda de um especialista. Na impossibilidade de decifra-

5106




V.13, N.1(2025) | ISSN 2317-434X

lo, resta para o paciente a sua aceitacdo, identificando-se
com a verdade apresentada pelo especialista em relacéo as
suas possiveis condi¢cBes de anormalidade. Atualmente,
com o crescimento do acesso aos aparelhos eletronicos e
aos meios digitais, os pacientes cada vez mais tém a sua
disposicdo informages sobre as doengas, seus sintomas e
seus respectivos tratamentos antes restritos aos livros de
medicina. De certa forma esse acesso poderia facilitar o
entendimento e motivar uma participacdo ativa e
guestionadora do paciente durante a consulta. Contudo, 0
gue tem se apresentado na pratica, principalmente no
campo da saude mental, é a aquisicdo de um catélogo
diagndstico pelos pacientes, capazes agora de sugerir ao
médico quais diagndsticos justificariam suas inaptiddes e
quais medicamentos e intervengdes Ihes pareceriam mais
favoraveis para administra-las. Sendo assim, o médico
passa a atuar mais precisamente como a autoridade capaz
de oficializar o diagnostico por meio de uma prescrigao e
atendendo as demandas previamente construidas. O que
nos leva a refletir sobre a posi¢ao ocupada por este sujeito,
paciente em tratamento, diante da dificuldade ou
impossibilidade de responder aos enigmas impostos sem
relacdo a sua propria condicdo. Caberia, deste modo,
dentro de uma perspectiva de desmedicalizagdo em salde
mental, abrir uma via no sentido de refletir se seria
realmente possivel atender ao ideal social de saude, ou
seja, quais seriam as reais possibilidades do sujeito se
desprender deste processo de reconhecimento de si como
doente mental?
Desmedicalizagéo: resisténcia e
enfrentamento

possibilidades de

As percepcOes de um individuo sobre sua salde,
seu bem-estar, seu adoecimento e também sua
normalidade sdo mudltiplas considerando as influéncias
advindas de experiéncias de vida, cultura, sociedade e
época em questdo. A existéncia e o0 reconhecimento de
vivéncias que extrapolam conhecimentos e praticas
consolidadas pela medicina tradicional oferecem a
possibilidade de critica ao modelo vigente e de busca por
maior  autonomia no  processo  salde-doenca,
desconstruindo a centralidade ocupada pelo diagnéstico,
pelos profissionais da salde e pelas intervencoes
farmacoldgicas na discusséo e no manejo da reabilitacéo,
em detrimento da centralidade do préprio sujeito enquanto
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paciente.

A este respeito, Canguilhem (2011) prop6e que a
associacdo entre aanomalia e a patologia é na verdade uma
construcdo, discutindo que o0s reais indicadores dos
estados patoldgicos ndo sdo os desvios das estatisticas e,
portanto, da normalidade, mas sim a presenca do
sofrimento e do sentimento de impoténcia diante a doenca.
Ao separar a salde da normalidade, surgem as
possibilidades de satde nos diversos “desvios” existentes
e de funcionalidade na doenca.

Hacking (2006) ao abordar o conceito de interacéo
analisa-o como caracteristico da atribuicdo de nomes a
objetos assim como de diagnosticos a pessoas. Nesse
processo, a classificagdo atribuida a um sujeito/objeto, aos
poucos, passa a enquadrar caracteristicas gerais sobre 0
conjunto a que se refere. Quando o alvo da atribui¢éo € um
individuo, este pode manifestar feedback positivo, ao se
reconhecer na classificagdo e fortalecer as caracteristicas
gue o fazem pertencer ao grupo, ou feedback negativo, em
que rejeita a atribuicdo e a semelhanca aos restantes. No
caso dos diagnosticos, é possivel ocorrer uma
identificagcdo do paciente com a doenca, seus sintomas, seu
tratamento e outros doentes, levando-o a acreditar na
reproducdo dessas caracteristicas como forma de
pertencimento.

Segundo Foucault, é por meio dos processos de
subjetivacdo que as identidades sdo constituidas e a nos
vinculadas, circunscrevendo o sujeito em fronteiras que
seriam analisadas como capacidades e poténcias. Diante
disso, o enfrentamento se daria por meio das estratégias de
resisténcia em que o individuo, como alternativa, passaria
a produzir respostas disruptivas do esperado e assim,
poderia rejeitar, mesmo que em pequena escala, seu
aprisionamento identitario (FOUCAULT, 1990, 1995).

Neste sentido, podemos nos interrogar em relacdo
a possibilidade de que novas praticas e saberes, tendo
€omo centro e objeto sujeitos em sua relacdo com a vida e
a salde, possam criar novos modos de reconhecimento
enquanto sujeito, para além dos contornos medicalizantes.
Praticas de resisténcias, individuais ou em um coletivo,
poderiam ser as vias de outro reconhecimento, a partir de
parametros  desmedicalizantes? Algumas experiéncias
internacionais e ja em experimentacdo no Brasil como os
Grupos de Ouvidores de VVozes e 0 Open Dialogue, podem
contribuir na construgdo de préticas, discursos, portanto,
modos de subjetivacao, desmedicalizantes?
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Open  Dialogue/Didlogo  Aberto -  proposta
desmedicalizante em situagdes de crise em satide mental

O Open Dialogue (Didlogo Aberto) tem se
apresentado nas pesquisas atuais como uma alternativa
viavel e eficaz para o tratamento de doencas psiquiatricas,
dispensando o0 uso crénico de psicotropicos e
hospitalizages na maior parte dos casos. O tratamento é
oferecido de forma ampla e gratuita a populagdo pela
Finlandia, pais em que a técnica se originou, sendo
considerado o recurso terapéutico principal de cuidado. A
preservacdo da autonomia e a participacdo ativa do
paciente sdo pontos centrais do Open Dialogue, bem como
a construcéo conjunta de um plano terapéutico que inclui
paciente, familiares e wuma equipe de salde
multiprofissional (LAKEMAN, 2014).

Em uma consulta psiquiatrica tradicional, o
psiquiatra determina os significados das experiéncias e das
queixas de seus pacientes a partir de diagndsticos prontos,
sendo que o proprio paciente e seu relato pessoal tém papel
secundario nesse processo. De acordo com 0s principios
do Open Dialogue, acredita-se que na forma tradicional de
abordagem médica predomina-se um mondlogo do
médico e ndo um dialogo entre ambas as partes. E somente
a partir de um diélogo verdadeiro em que as interpretacfes
do paciente teria papel igualmente importante na
compreensdo de seu adoecimento, sendo possivel
identificar e compreender as reais necessidades do
paciente e também de sua familia, impedindo frustracdo e
insatisfacio com o tratamento. Outro principio
fundamental é a aceitacdo das alucinages, dos delirios e
do discurso confuso como parte importante do processo.
Muitas vezes, essas sdo as Unicas formas em que o
paciente consegue expressar de alguma maneira seu
sofrimento e, portanto, dar espago para essas
manifestacGes e tentar compreender seu conteldo sdo
passos necessarios para o acolhimento do paciente e a
construcdo de seu tratamento (LAKEMAN, 2014).

Preconiza-se que a equipe de salde tenha seu
primeiro contato com o paciente e seus familiares
imediatamente a primeira crise, dando continuidade ao
suporte até que o paciente se sinta melhor e decida
interrompé-lo. Para isso é necessario que os profissionais
tenham alta disponibilidade, pois, muitas vezes, nesse
periodo inicial, sdo necessarios encontros diérios. Todos
0s membros da equipe sdo treinados em metodologias
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relacionadas a terapia familiar ou ao préprio Open
Dialogue. O atendimento acontece na maioria das vezes
na casa dos pacientes, porém o atendimento hospitalar €
uma possibilidade para casos em que a relacdo familiar
esteja prejudicada ou ponha em risco a integridade do
paciente (KANTORSKI; ANTONACCI; ANDRADE;
CARDANO; MINELLLI, 2017).

Durante os encontros, os profissionais de salde
séo treinados para que possam trabalhar em conjunto com
0 paciente e com seus familiares, de modo a estimularem
a participacdo igualitiria de todos na discussdo do
problema. Além disso, o paciente € constantemente
estimulado a refletir e a avaliar se as opinifes e as
interpretacGes compartilhadas tém significado para ele
e/ou se essas correspondem verdadeiramente a sua
realidade. E comum que no decorrer dos encontros sejam
formados lacos afetivos de respeito e de amizade, uma vez
que o distanciamento e as relagfes desiguais de poder,
caracteristicos da medicina e da psiquiatria tradicional,
ndo estdo presentes. E importante que o objetivo central
dos profissionais da salide ao encontrar 0 paciente nao seja
a busca por solugdes, mas sim o interesse genuino para
observar, conhecer e compreender o contexto que vivem,
suas relagdes familiares e sua historia pregressa. E no
decorrer do processo e no aprofundamento das questdes e
dos dilemas do paciente que surgem possibilidades
capazes de auxilid-lo e de beneficia-lo, muitas vezes
construidas por ele préprio. Ao fim, sdo os sentimentos de
satisfacdo, confianca, unido, respeito e esperanca 0s mais
prevalentes tanto para usuarios quanto para profissionais
(LAKEMAN, 2014; KANTORSKI; ANTONACCI;
ANDRADE; CARDANO; MINELLLI, 2017).

Em relacdo ao uso de psicotrdpicos, a abordagem
do Diélogo Aberto ndo segue as prescricbes de forma
usual, sendo evitada ao méaximo a intervencdo
medicamentosa devido ao risco de cronificagdo.
Geralmente sdo prescritos medicamentos para apenas a
primeira semana apos a crise com o intuito de auxiliar o
paciente a regularizar o sono. Em casos mais complexos
(cerca de 30%), pode-se utilizar mais medicacGes e por
mais tempo, porém deve-se atentar para 0s riscos de
desenvolver dependéncia em seu uso prolongado. Sempre
é questionado a real necessidade da medicagdo, suas
contra indicac0es e seus efeitos colaterais. Se o paciente j&
faz uso de medicagbes previamente ao inicio do
tratamento, essas sdo mantidas até que o paciente esteja
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em condic@es para retird-las (LAKEMAN, 2014).

Movimento Hearing Voices e a desmedicalizacdo da
experiéncia de ouvir vozes

O Movimento Hearing Voices (HMV),
Movimento Ouvidores de Vozes em Portugués, surgiu na
década de 1980, na Holanda, a partir dos esforcos do
psiquiatra Marius Romme e sua paciente Patsy Hage. O
HMV vem, ao longo dos anos, questionando sobre como
o fendbmeno de audicdo de vozes é vivenciado na
sociedade e, principalmente, na psiquiatria, sendo
majoritariamente visto como um sintoma de loucura. O
gue tem sido evidenciado em pesquisas produzidas nas
Gltimas décadas pelo HMV é que a maioria dos individuos
que ouvem vozes as consideram positivas, vivem uma vida
normal e sem nunca necessitar buscar ou receber ajuda
psiquidtrica. Ja aqueles que experienciam efeitos
negativos e prejuizos relacionados as vozes sao
conduzidos a altas doses de psicotropicos, internacao
forcada e até eletrochoque, préticas pouco eficazes no
controle sobre as vozes e que extirpam consideravelmente
as possibilidades de reabilitacdo, de autonomia em seu
tratamento e de reintegracdo na sociedade (ROMME;
ESCHER, 2011; BIEN; DO CARMO REIS, 2016).

Um dos principios do HMV é o de que o0s
ouvidores de vozes sdo especialistas em suas experiéncias
auditivas e, portanto, sdo plenamente capazes de criar e de
executar estratégias direcionadas para melhor lidar e
conviver com suas vozes, independentemente dos
diagnosticos e prognosticos psiquiatricos recebidos.
Entretanto, esse processo nem sempre é simples e
construido individualmente. Em muitos casos, 0 encontro
COm 0 outro (Seus pares) € necessario para que o proprio
sujeito tenha a chance de dialogar, refletir e examinar as
vozes, seus contetdos, os impactos provocados em sua
vida e as diferentes formas de interpretar esse fenémeno.

Conforme relatado por ouvidores, o circulo social
no qual estdo inseridos dificulta e desestimula o interesse
e o dialogo sobre suas experiéncias, seja por motivos como
a intolerancia religiosa, o preconceito, o estigma de
paciente psiquiatrico ou a descrenca em relacdo ao
fendmeno das vozes por familiares, amigos e profissionais
de salde. Nestes casos, predominam 0s sentimentos de
soliddo, de incapacidade, de desesperanca e de medo,
sendo danoso em sua qualidade de vida e também no
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convivio com as vozes.

No intuito de contornar essa condi¢cdo, 0 HMV
promove grupos e eventos em que ouvidores de vozes sdo
acolhidos e escutados respeitosamente, podendo
compartilhar suas vivéncias, sofrimentos e saberes com
outros ouvidores e também ndo ouvidores, além de serem
estimulados a se reconhecerem como figuras centrais em
suas préprias vidas, em seu bem estar e no processo de
manejo das vozes (ROMME; ESCHER, 2011; BIEN; DO
CARMO REIS, 2016; KANTORSKI; ANTONACCI;
ANDRADE; CARDANO; MINELLI, 2017).

Os Grupos de Ouvidores de Vozes se organizam
de forma ndo homogénea em relacdo as regras e aos
acordos, variando, por exemplo, na periodicidade dos
encontros, no tempo de duracdo, na quantidade de
participantes, nas dindmicas e praticas realizadas, na
possibilidade ou ndo de participacdo de ndo ouvidores,
entre outros aspectos. Em geral, os grupos de ouvidores de
vozes possuem algumas caracteristicas semelhantes aos
grupos de apoio e de ajuda muatua, uma vez que a
construgdo de vinculos afetivos e relagbes horizontais
entre 0s membros € um aspecto relevante das reunides.
Formam-se redes de apoio que extrapolam o contexto do
grupo e das préprias vozes, permitindo que os membros
possam auxiliar e serem auxiliados em diversos ambitos
da vida, seja nos conflitos familiares, nas dificuldades de
socializacdo, no compartilhamento de estratégias de
enfrentamento das vozes, nos estudos, na conquista de um
emprego, etc. E a partir dos grupos, da interacio entre
pares, da ampliacdo de suas perspectivas de vida e da
valorizag&o do coletivo que existe a possibilidade de se ver
como igual e, portanto, potente, assumindo uma versao de
sua realidade que tenha sentido em sua historia de vida,
desmedicalizando a versdo de si (KANTORSKI;
ANTONACCI; ANDRADE; CARDANO; MINELLLI,
2017).

Embora, muitas vezes, seja desafiador e arduo o
contato com o diferente, por meio do respeito, da
tolerancia, da ndo hierarquia dentro das relacbes e do ndo
julgamento, torna-se possivel a valorizacdo de saberes e
conhecimentos que advém da experiéncia propria ou de
pares, desafiando a suposta unicidade da  visdo
patologizante da psiquiatria e da medicalizacdo como
forma de decifrar, ordenar e compreender a mente e a vida
humana (CARDANO, 2018)
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Praticas desmedicalizantes e a realidade brasileira

Ao refletirmos sobre a consolidacdo de préaticas
desmedicalizantes no contexto brasileiro, podemos
apontar algumas consideracdes importantes quanto as
limitagOes encontradas na atualidade: a) dificuldade de
acesso as novas praticas em salide mental por profissionais
e pacientes/usuarios, uma vez que poucos profissionais
tém conhecimento destas, devido a uma formag&o ainda
fortemente biomédica/medicalizante e a ainda recente
disseminagdo destas estratégias no territorio brasileiro; b)
valorizag&o e centralidade da prescricdo medicamentosa (e
demais intervengBes médicas e psicologicas) na
compreensdo dos pacientes, familiares e profissionais
como cerne do cuidado no processo de sofrimento
mental/psiquico, mesmo estando inseridos em préticas
desmedicalizantes; c) relacGes de poder assimétricas entre
pacientes e profissionais da salde, o que contribui para a
manutencdo do estigma e da crenca da importancia de
manejos tutelares (ao considerar o paciente a partir da
ideia de falta de racionalidade), minando o fortalecimento
da autonomia, a valorizacdo dos préprios recursos dos
sujeitos e a transformacéo dos lugares sociais (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2012; DIAS, 2017).

Como exemplos de aplicacdo de estratégias
desmedicalizantes no Brasil, podemos citar em relacéo ao
Dialogo Aberto a tentativa realizada em Jaragua do Sul,
entre 0s anos de 2015 e 2016 (DIAS, 2017), assim como 0
trabalho ainda em andamento realizado por profissionais
do Caps de Carmo do Cajuru entre os anos de 2020 e 2021
(RAMOS, 2021). Estas experiéncias apontam para a
possibilidade de implantagdo desta estratégia no Brasil,
embora ainda com dificuldades préximas aquelas
encontradas em contextos internacionais (como no caso da
Noruega) referentes & contencdo prescritiva inicial
sugerida e a necessidade de se fortalecer entre
profissionais uma visdo biopsicossocial ndo enfatica dos
aspectos organicos. Em relagdo aos Grupos de Ouvidores
de Vozes, no Brasil podemos citar os trabalhos de
Kantorski et al. (2017) no sul do Brasil, de Baroni et al e
Trevisan & Baroni (2020, 2021) em Minas Gerais e Barros
& Serpa Janior (2014) no Rio de Janeiro, dentre outros.
As experiéncias apresentam tais estratégias como
possibilidades concretas na constru¢cdo de uma forma
inovadora de se contextualizar, interpretar e narrar
(significar) os processos de sofrimento psiquico, de forma
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coletiva e participativa, abrindo possibilidade para a
transformacdo nos modos de manejo e superacdo
(recovery) dos efeitos negativos destas, a partir dos
recursos ao alcance dos proprios sujeitos. Assim como no
Brasil, paises como a Italia e Estados Unidos utilizam de
algumas destas estratégias desmedicalizantes muitas vezes
de modo ainda ndo formalizado como uma politica publica
em saude mental, ndo contando com o financiamento e
formacao adequada e continuada dos sujeitos envolvidos.
O que difere da realidade de paises como Canada,
Inglaterra e Finlandia que ja inserem algumas destas
possibilidades dentro de seu repertério de cuidado,
havendo financiamento do Estado e contando com a
formacé&o especifica de profissionais e de usuarios.

Como possiveis perspectivas futuras para o
fortalecimento de préticas desmedicalizantes no Brasil,
podemos apontar as iniciativas do Cenat - Centro
Educacional Novas Abordagens Terapéuticas em Saude
Mental, na formagdo de profissionais interessados em
préaticas desmedicalizantes, assim como o surgimento e
propagagao de congressos e eventos tematicos e uma vasta
e crescente producdo académica a respeito. No entanto,
ainda se apresenta incipiente a inclusdo nos processos de
formagdo e discussdo tedrica e politica as questdes
levantadas pelos proprios usuarios destas estratégias -
maiores  interessados e foco das  praticas
desmedicalizantes. O que pode ser contemplado a partir do
fortalecimento de espagos de formacéo por pares - peer
support, onde os proprios recursos e agdes dos usuarios
passam a ser valorizados, assumindo a centralidade
também na implantacdo e conducdo destas préaticas
(RUFATO et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das reflexdes trazidas neste artigo, foi
possivel compreender que a medicalizagdo influenciou, ao
longo dos séculos e até os dias de hoje, inimeros setores
da sociedade, ndo apenas o da salde, moldando e
padronizando coletivamente pensamentos,
comportamentos e praticas adotadas pela populagéo.

A partir da premissa de produgdo e manutencéo da
salde, orientacBes e planos de Estado, materializados
pelas instituicbes de saber/poder foram se constituindo
tendo em vista corpo e mente de cada sujeito/populagéo,
produzindo como consequéncia, no cotidiano e nos
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habitos dos individuos, uma verdade universal da salide
(e da falta dela), e seus efeitos de adoecimento,
discriminagéo, exclusdo, apagamento e morte.

Em contraposicdo as praticas medicalizantes,
diferentes movimentos desmedicalizantes apresentam
metodologias inovadoras, centralizadas no
desenvolvimento de autonomia, autocuidado e cuidado
coletivo, acolhimento, empoderamento, protagonismo,
cogestdo e participacdo social na saude, favorecendo a
experiéncia e 0 sujeito na construcdo da propria realidade.
Desta forma, a desmedicalizagdo propde o
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redimensionamento da posicdo do sujeito diante de seu
tratamento, de si e da sociedade, buscando refletir sobre a
superagédo da condicdo passiva do paciente, assumindo a
agéncia no seu proprio processo de cuidado. Para que
esses movimentos possam se consolidar, € necessario que
a desmedicalizacdo seja tema presente na educagdo em
salide, tanto para futuros profissionais em processo de
formac&o quanto para profissionais ja atuantes, de modo a
contribuir para o reconhecimento, a reflexdo critica e a
mudanca de conduta na area da saude.
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