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Audição de vozes que outros não ouvem: vivências de adolescentes 
em uma grande cidade no Centro-Oeste do Brasil
Hearing voices that others do not hear: adolescents’ experiences in a large city in Midwest 
Brazil
Escuchar voces que otros no escuchan: experiencias de adolescentes en una gran ciudad del 
Centro-Oeste de Brasil

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: analisar a vivência de adolescentes na audição de vozes que outros 
não ouvem. Métodos: estudo de análise documental, de abordagem qualitativa 
envolvendo o banco de dados de entrevistas de adolescentes em idade escolar, em 
Cuiabá, Brasil. A coleta de dados ocorreu em julho de 2022 e totalizou 49 entrevistas, 
sendo utilizada a análise de conteúdo para a análise dos dados. Resultados: foram 
descritas pelos adolescentes experiências de audição de vozes acompanhadas 
de manifestações sensoriais; vozes que chamam pelo nome; sons não vocais; 
de pessoas conhecidas e não conhecidas; algumas vezes de conteúdo negativo. 
No  contexto dessas vivências, são despertados sentimentos, como confusão, 
medo, ameaça, afeto e amizade, e formas de enfrentamento, como ignorar a voz 
e a espiritualidade. Conclusões: a audição de vozes é uma experiência presente 
na adolescência e demanda da enfermagem ressignificar a compreensão sobre o 
fenômeno para (re)construir novas práticas de cuidado, mitigando a medicalização 
e a patologização da experiência.
Descritores: Alucinações; Audição; Adolescente; Saúde Mental; Ensino Fundamental e Médio.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the experience of adolescents hearing voices that others do 
not hear. Methods: a qualitative documentary analysis study involving a database 
of interviews with school-age adolescents in Cuiabá, Brazil. Data collection took 
place in July 2022 and involved 49 interviews. Content analysis was used for 
data analysis. Results: adolescents described experiences of hearing voices 
accompanied by sensory manifestations, voices calling out names, non-vocal 
sounds, sounds of known and unknown people, sometimes with negative content. 
In these experiences’ contexts, feelings such as confusion, fear, threat, affection, 
and friendship are awakened, as well as coping strategies such as ignoring the voice 
and spirituality. Conclusion: hearing voices is an experience present in adolescence 
and requires nursing to reframe the understanding of the phenomenon to (re)
construct new care practices, mitigating the medicalization and pathologization of 
the experience.
Descriptors: Hallucinations; Hearing; Adolescent; Mental Health; Education, Primary and Secondary.
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RESUMEN
Objetivos: analizar las experiencias de adolescentes al escuchar voces que otros no pueden oír. Métodos: estudio cualitativo de análisis 
documental basado en una base de datos de entrevistas con adolescentes en edad escolar en Cuiabá, Brasil. La recopilación de datos se realizó 
en julio de 2022 e incluyó 49 entrevistas. Se utilizó el análisis de contenido para el análisis de datos. Resultados: los adolescentes describieron 
experiencias de escuchar voces acompañadas de manifestaciones sensoriales, voces que gritaban nombres, sonidos no vocales de personas 
conocidas y desconocidas, a veces con contenido negativo. En el contexto de estas experiencias, se despiertan sentimientos como confusión, 
miedo, amenaza, afecto y amistad, así como estrategias de afrontamiento como ignorar la voz y la espiritualidad. Conclusión: escuchar voces 
es una experiencia presente en la adolescencia y requiere que enfermería replantee la comprensión del fenómeno para (re)construir nuevas 
prácticas de cuidado, mitigando la medicalización y patologización de la experiencia.
Descriptores: Alucinaciones; Audición; Adolescente; Salud Mental; Educación Primaria y Secundaria.

INTRODUÇÃO
No cuidado à saúde mental no Brasil, coexistem dois modelos 

de atenção com enfoques antagônicos: o modelo psiquiátrico e o 
modelo psicossocial. O modelo psiquiátrico é predominantemente 
hospitalocêntrico, focado na doença e seus sintomas e ignora a sin-
gularidade do sujeito no contexto de sofrimento, contribuindo para 
a sua segregação e exclusão do meio social. Por sua vez, o modelo 
psicossocial é centrado no sujeito e suas particularidades, é dire-
cionado para a desospitalização, promoção da reinserção social e 
autonomia da pessoa(1,2).

O modelo psicossocial iniciou-se no Brasil por meio da luta an-
timanicomial que culminou com a Reforma Psiquiátrica instituída 
pela Lei no 10.216 de 2001, a qual versa sobre a proteção e os di-
reitos das pessoas em sofrimentos mentais, redireciona o modelo 
assistencial e busca transformar o cenário da saúde mental, de um 
modelo hospitalocêntrico/manicomial para um modelo de cuidado 
psicossocial em liberdade(3).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a neces-
sidade premente de implementar uma assistência pautada no cui-
dado em liberdade e nos direitos humanos e apresenta estratégias 
terapêuticas nesse contexto, dentre as quais, está o Movimento de 
Ouvidores de Vozes, criado na Holanda, na década de 80, pelo mé-
dico psiquiatra holandês Marius Romme, sua paciente Patsy Hage 
e a pesquisadora social Sandra Escher(4,5). 

O Movimento de Ouvidores de Vozes busca desconstruir a vi-
são da audição de vozes como algo unicamente patológico, que 
necessita de diagnóstico, e criar uma compreensão de que se trata 
da possibilidade de algo natural, experienciado pelo ser humano. 
Nesse movimento, as vozes são compreendidas como parte da sin-
gularidade e manifestação da subjetividade de cada pessoa, sendo 
real para quem as vivencia(6).

A experiência de ouvir vozes pode ser caracterizada por ruídos, 
vozes ou percepções sentidas sem estímulos externos e que outras 
pessoas não conseguem experienciar(7,8).

Trata-se de evento descrito desde a Antiguidade(9) e que, com o 
advento da Modernidade, passou a ser percebido como uma altera-
ção da função mental sensoperceptiva, denominada tecnicamente 
de alucinação auditiva, que se manifesta principalmente na esqui-

zofrenia(7). No entanto, estudos têm evidenciado que a audição de 
vozes pode ocorrer em quadros clínicos e não clínicos(8), ou seja, o 
fenômeno da audição de vozes não se limita a uma sintomatologia 
dos transtornos mentais e ocorre também em crianças(10) e adul-
tos(11) sem transtornos mentais. Ouvir vozes que outros não ouvem 
é um fenômeno que causou estigma e exclusão ao longo do tempo, 
mas atualmente há um movimento para sua aceitação social(9).

O fenômeno de ouvir vozes apresenta peculiaridades conside-
rando distintas faixas etárias — crianças, adolescentes e adultos(8). 
Meta-análise indica que a prevalência média de ouvir vozes ao lon-
go da vida é de 12,7% para crianças entre 5 e 12 anos e 12,4% para 
adolescentes entre 13 e 17 anos(12). 

A adolescência é marcada por um intenso desenvolvimento 
psicossocial e por múltiplos fatores que podem influenciar a saúde 
mental, tais como a violência e os problemas socioeconômicos, os 
quais podem contribuir para o aparecimento das primeiras vozes(13). 
Por sua vez, ouvir vozes pode ser uma experiência que gera sofri-
mento(8), angústia(14,15), vergonha e culpa(16). 

A adolescência é uma faixa etária considerada como prioridade 
para ações da Organização das Nações Unidas(17) e da Organização 
Mundial de Saúde(18), as quais almejam que essa população não so-
mente sobreviva, mas que prospere e transforme a realidade de sua 
comunidade, nesse intuito.

Diante disso, entender as vivências de cada adolescente ante 
sua experiência de audição de vozes demonstra interesse do profis-
sional de enfermagem e de saúde sobre o assunto e pode contribuir 
para direcionar o cuidado para esse grupo. Por outro lado, a falta de 
conhecimento na área pode fragilizar o cuidado prestado pelos pro-
fissionais que atuam nos serviços de saúde e em ambientes esco-
lares, contribuindo para a indicação de tratamento pautado na visão 
patológica e medicalizante, reforçar a ideia de necessidade de exclu-
são social e contribuir para a opressão sofrida pelos ouvidores(10,19).

Para auxiliar nesse processo, seguindo as recomendações da 
OMS, o Brasil realiza a implementação e manutenção de sistemas 
de vigilância de fatores de risco à saúde voltados para a população 
adolescente, por meio da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE)(20). Essa pesquisa fornece informações essenciais para 
monitoramento dos fatores que impactam a saúde dos estudantes 
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em todo o país e auxiliam na identificação das principais questões 
que requerem atenção na formulação de políticas públicas desti-
nadas à promoção da saúde dos estudantes, com foco especial no 
Programa Saúde na Escola (PSE)(20). 

Outros fatores além daqueles contemplados na PeNSE(20) pre-
cisam ser monitorados. É necessário compreender detalhadamente 
o fenômeno de ouvir vozes na adolescência, a fim de diferenciar as 
diversidades auditivas e os processos de construção de significados 
em relação à audição de vozes e formas de enfrentamento(21).

Embora seja notória a importância de implementação de polí-
ticas públicas voltadas para a promoção da saúde mental em ado-
lescentes, ainda é reduzido o número de pesquisas relacionadas à 
experiência de audição de vozes em diversos cenários do Brasil. 

Há uma proposta, em análise na Comissão de Educação da 
Câmara dos Deputados, de criação da Política Nacional de Atenção 
Psicossocial nas Comunidades Escolares(22). Trata-se de um projeto 
de lei que objetiva garantir ações de atenção psicossocial nos am-
bientes escolares, diante das demandas de sofrimento emocional 
na infância e adolescência(22). 

Dentre os profissionais que atuam na Promoção da Saúde do 
Escolar, destaca-se o enfermeiro, por ser o profissional responsável 
pelo planejamento, execução e avaliação dos planos assistenciais 
ante as demandas que podem afetar o adolescente(23,24). Nesse con-
texto, o enfermeiro deve considerar o monitoramento e a compreen-
são da audição de vozes entre as ações de cuidado à saúde mental 
no ambiente escolar, articulando o fazer entre Atenção Primária à 
Saúde e a escola. A inserção desse profissional contribui para o for-
talecimento das parcerias intersetoriais e para a promoção da saúde 
na escola para os adolescentes que vivenciam a audição de vozes 

Diante do exposto, conhecer as experiências vividas pelos 
adolescentes em relação à audição de vozes pode colaborar para 
uma maior aproximação do enfermeiro a este grupo e possibilitar a 
criação de novas abordagens na prática de enfermagem na saúde 
mental infanto-juvenil brasileira, bem como contribuir para a imple-
mentação de políticas públicas para a promoção da saúde na escola. 

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar a vi-
vência de adolescentes na audição de vozes que outros não ouvem.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de análise se-

cundária de dados de um projeto matriz intitulado “Saúde mental 
e o uso de álcool e outras drogas na população infanto-juvenil de 
Cuiabá: avaliação e promoção da saúde mental”, realizado em cinco 
escolas da rede estadual da capital do estado de Mato Grosso, Bra-
sil, de abril de 2021 a junho de 2022, a qual atendeu aos itens reco-
mendados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Re-
search (COREQ). O presente recorte foi realizado em julho de 2022.

Coleta de dados no projeto matriz
No estudo matriz, foram entrevistados 136 adolescentes de 12 a 

18 anos, matriculados no 7o, 8o ou 9o ano do ensino fundamental, e 

no 1o, 2o ou 3o ano do ensino médio. As entrevistas foram do tipo se-
miestruturadas, utilizando o instrumento de coleta de dados Youth 
Self-Report (YSR)(25), realizadas individualmente, em sala privativa 
disponibilizada pela escola, com duração aproximada de uma hora, 
e todas as falas gravadas. A condução das entrevistas foi realizada 
por docente, doutorando e acadêmicos do curso de Enfermagem 
com treinamento prévio.  

A partir da resposta positiva para sintomas negativos de saúde 
mental e negativa para sintomas positivos, o entrevistador estimu-
lava o adolescente a falar mais sobre o tema com a seguinte frase: 
“Me fale mais sobre isso”. A definição do número de participantes 
deste estudo considerou a técnica de saturação dos dados(26).

Corpus de análise documental
Mediante verificação do banco de dados do projeto matriz, fo-

ram identificadas 51 entrevistas, cujos respondentes declararam 
resposta positiva para o item “escuta vozes ou sons que as pes-
soas acham que não existem” do instrumento Youth Self-Report 
(YSR)(25). Após conferência de todos os áudios das entrevistas, 
foram incluídas outras quatro, pois os adolescentes declararam 
resposta negativa à pergunta sobre a audição de vozes. Entre-
tanto, nos relatos seguintes, eles mencionavam experiências de 
audição, descrevendo-as com detalhes. Do montante de 55 en-
trevistas elegíveis, foram excluídas seis, em razão da baixa qua-
lidade dos áudios, não permitindo a transcrição das informações. 
Dessa forma, foram incluídas 49 entrevistas de adolescentes que 
afirmaram a ocorrência da audição de vozes, e os áudios foram 
transcritos pelos pesquisadores. 

Com o intuito de manter o anonimato, os participantes foram 
codificados de forma aleatória com “nome de deuses”, seguindo a 
ordem de participação na pesquisa.

Análise dos dados
Utilizou-se análise de conteúdo do tipo temática, que buscou 

interpretar os sentidos das informações por trás das mensagens(26) 
relatadas pelos adolescentes.  

Na primeira etapa, foi realizada a leitura de todos os fragmentos 
das falas que discorriam sobre audição de vozes, agrupando-as de 
acordo com semelhanças ou repetições de conteúdo em unidades 
de sentido, mediante código de cores. Posteriormente, refez-se a lei-
tura e confirmando a sua agregação por semelhança de significado. 

Na segunda etapa, foi realizada uma nova leitura, mais apro-
fundada, a partir da qual as falas foram reorganizadas, permitindo a 
emersão de três categorias temáticas. 

Os dados foram discutidos a partir do olhar teórico da atenção 
psicossocial e do Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes 
(Hearing Voices Movement — HVM)(5,27).

Aspectos éticos
O projeto matriz foi conduzido de acordo com os preceitos éti-

cos mencionados na Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, cadastrado na Plataforma Brasil e obteve parecer favorá-
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vel do Comitê de Ética em Pesquisa, Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) no 38241420.4.0000.8124. 

As entrevistas foram realizadas após o Assentimento Livre e Es-
clarecido ser obtido de todos os adolescentes envolvidos no estudo, 
por meio escrito e verbalmente no momento da entrevista, bem como 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de seus responsáveis. 

RESULTADOS
Das 49 entrevistas incluídas na pesquisa, a maioria referia-se a 

participantes do sexo feminino (n = 34), nas faixas etárias predomi-
nantemente de 13 anos (n = 12) e 17 anos (n = 11).

As categorias que emergiram na análise de conteúdo foram: 
1.	 Descrevendo a experiência da audição de vozes; 
2.	 Sentimentos despertados com a experiência da audição de 

vozes; e 
3.	 Formas de enfrentamentos diante da audição de vozes. 

Cada uma delas e os respectivos recortes das falas dos adoles-
centes que as sustentam são apresentados a seguir.

Descrevendo a experiência da audição de vozes
Essa categoria engloba as sensações produzidas nos órgãos do 

sentido — audição, visão, tato — acompanhadas de sensações in-
tangíveis como impressões de presenças e intencionalidades. 

Em geral, as experiências relatadas pelos adolescentes nessa ca-
tegoria indicam as sensações de audição de vozes chamando o nome 
do adolescente, semelhantes às vozes de familiares (pai e mãe) ou 
não familiares, e até mesmo semelhantes à do próprio adolescente. 

Sempre chamando meu nome […] a voz do meu pai, da minha 
mãe, da minha irmã e de um amigo meu. (Afrodite)
Eu ouço, aí não consigo memorizar a voz; às vezes, parece a 
minha voz e as vozes de uma pessoa que nunca ouvi na minha 
vida. (Héstia)
Escuto alguém sussurrando no meu ouvido. (Atena)

Além de vozes com articulação de palavras, foram relatados 
audição de gritos, sussurros, risadas, zumbido no ouvido, sons de 
passos, abrir e fechar de portas e janelas. 

Passos pela casa, abrir portas e janelas. (Ades)
Uma risada em casa. (Poseidon)
É tipo um zumbido. (Selene)

Somam-se a estas as sensações de presença, de estar sendo 
vigiado, arrepios corporais, acompanhados da sensação de ver pes-
soas, vultos, conforme as falas transcritas a seguir.  

Sensações que alguém tá vindo, mas acabando que não, sin-
to também pessoas presentes do lado. Alguém me espionan-
do. (Agamenon)

Um arrepio, só que só ficou arrepiado de um lado do meu cor-
po. (Medusa)

Sentimentos despertados com a experiência da audição 
de vozes

Essa categoria se refere aos sentimentos despertados nos ado-
lescentes durante a audição de vozes, tais como choro, confusão, 
culpa, medo e sentimento de ameaça, conforme descritos a seguir.

Eu chorava, acordava minha mãe. Mostrava para ela, eu escuta-
va um casal brigando. (Aquiles)
Eu fico confusa com isso, eu fico com medo. (Perséfone)
Botam pra baixo. E se sentir culpado. [Quando perguntado 
como se sentia sobre as vozes] (Nidavellir)
[...] que eu sinto ameaçado com isso, e ela [a voz] foi chegando 
cada vez mais perto. (Medusa)

Por vezes, as vozes apresentavam conteúdo negativo, incluindo 
comandos que poderiam influenciar o adolescente a cometer uma 
ação indesejada, tais como lesões corporais, destruição de coisas 
materiais, orientações incisivas em relação ao ir, vir e o que falar ou 
provocando alteração no estado de humor.

Geralmente é negativo. Nunca é positivo [...] que eu não vou 
conseguir os meus objetivos. (Isis)
Me influencia a fazer as coisas, como se cortar ou se jogar… (Apolo)
A voz falou para não dizer nada! (Hércules)

Os adolescentes também relatam manter conversa com as vo-
zes, as quais desempenham um papel de suporte e companhia po-
sitiva. A relação de afeto aparece como uma consequência durante 
a convivência com as vozes e é atribuída a uma relação de amizade, 
conforme transcrito a seguir.

Conversa sobre o meu dia, sobre muita coisa que me machuca 
ou machuca outras pessoas. A gente conversa.” (Ares)
...tenho um amigo Gabriel, sempre esqueço o nome original dele 
[…]. Os gêmeos, eles não falam muito não, mas o Gabriel fala até 
demais [...] (Apolo)

Formas de enfrentamentos diante da audição de vozes
Nessa categoria, emergiram as estratégias utilizadas pelos ado-

lescentes durante a audição de vozes que são maneiras de conviver 
e formas de enfrentar esses fenômenos. As narrativas ligam a au-
dição de vozes com a espiritualidade, como uma forma de comu-
nicação com antepassados, busca de relações com as vozes, com-
preensão das vozes como intuição, premonição ou ainda um dom, 
como mostram as falas a seguir.

Minha avó é de uma religião, o espiritualismo… e ela tem que 
escolher uma outra pessoa para ela passar um dom, então ela 
escolheu para mim. (Deméter)
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Sou espírita, então, às vezes, eu tenho mentores…ela fala comi-
go por intuição [...] alguma coisa pode acontecer. (Têmis)
[...] os meus antepassados tentando comunicar comigo falando 
alguma coisa [...] ou alguém do meu futuro, também tentando 
comunicar comigo [...] a voz de alguém que nunca ouvi na mi-
nha vida, é a voz da minha alma gêmea. (Hestia)

As estratégias de enfrentamento das vozes incluem engaja-
mento na escuta atentiva, diálogo, esforço de evitar resposta, busca 
de ignorar as vozes ou busca de meios de bloquear a audição das 
vozes, conforme pode se depreender nas falas a seguir 

[...] tudo fofoqueiro, eles falam tudo, como eles veem tudo! Eu 
adoro, fala de todo mundo [..], por isso eu escuto. (Atlanta)
Eu já respondi. Minha mãe fala para não responder. (Hefesto)
Melhor não responder. (Teseu)
Tento escutar música para parar ela. (Rá-Atum) 

DISCUSSÃO
A presente pesquisa soma-se ao arcabouço de produção cien-

tífica sobre a audição de vozes por adolescentes e pode contribuir 
para fortalecer o cuidado de enfermagem à saúde mental centrada 
no sujeito, na sua singularidade e nas suas demandas e subsidiar a 
formação desde a graduação, para que o enfermeiro desenvolva o 
trabalho na rede de atenção psicossocial, com o preparo necessário, 
para atender adolescentes que ouvem vozes. Este é um dos pri-
meiros estudos realizados, na região Centro-Oeste do Brasil, sobre 
essa temática. 

A experiência da audição de vozes configura-se como fenôme-
no multifacetado e complexo, envolvendo sons diversos além da 
fala e das sensações e impressões mais sutis, pode revestir-se de 
conteúdo negativo ou positivo e ser percebida como algo amedron-
tador ou um dom. Nessa variedade de sentidos produzidos, as es-
tratégias de enfrentamento revelam tanto o acolhimento e a escuta 
como o bloqueio e a fuga. 

No caso de adolescentes com acompanhamento em serviços 
de saúde mental, o sofrimento relacionado a ouvir vozes pode ser 
atenuado quando essas experiências são compreendidas como 
relacionadas a vivências passadas, ao invés de serem atribuídas à 
doença mental, especialmente quando o significado pessoal cons-
truído sobre elas reduz a percepção de que são dominadoras, intru-
sivas ou persecutórias(21).  

Pesquisas futuras de natureza longitudinal devem ser desen-
volvidas para compreender, com mais profundidade, o significa-
do pessoal de ouvir vozes para diferentes grupos sociais e faixas 
etárias de adolescentes, os mecanismos experienciais e o impacto 
delas durante esse período vulnerável da adolescência e nos anos 
vindouros, na fase adulta.  

Várias facetas da audição de vozes descritas na presente in-
vestigação foram reportadas por estudos anteriores(7,28-35), o que 
aumenta o volume de suas evidências.

 Experiências da audição de vozes que chamam o/a adolescen-
te pelo nome, um achado expressivo nas descrições das narrativas 
das/os participantes desta pesquisa, também foram reportadas em 
outro estudo(31). Em mais da metade dos relatos dos adolescentes, 
foi evidenciada a audição de vozes de pessoas conhecidas, as quais 
mantinham proximidade com eles, sugerindo um relacionamento 
dialógico com a voz. Vale ressaltar que a familiaridade com as vozes 
ocasiona menos desconfortos e inquietações, além de despertar 
sentimentos de tranquilidade(31-35). Em população de adolescentes 
sem alterações clínicas de transtornos psicoemocionais, as vozes 
geralmente são carregadas de conteúdo positivo(36) .

A audição de voz é uma experiência que pode vir acompanhada 
de manifestações sensoriais de sentir e ver, tais como as mencio-
nadas pelos adolescentes neste estudo, bem como associada com 
visões e cheiros, podendo ser descrita como experiências “curio-
sas”, “estranhas” e místicas(28,29). A audição de sons não vocais, 
como sussurros, passos, risadas e zumbido, encontrada na presen-
te investigação também foi descrita em outro estudo em que foram 
identificados zumbido, cliques, estrondos e buzinas(30). 

A audição de vozes com conteúdo negativo ou depreciador, 
ou seja, vozes que ameaçam, assustam, criticam ou abusam do 
ouvinte também foram evidenciadas em outros estudos(28). Des-
taca-se que usuários de serviços de saúde mental possuem maior 
propensão a ouvir vozes assustadoras e negativas em comparação 
aos não usuários(9). O conteúdo de vozes negativas exerce um papel 
importante na geração da angústia e da necessidade de cuidados 
por aqueles que as ouvem(7,28,31). 

Estudos sugerem que os conteúdos das vozes, bem como os 
significados atribuídos a elas, podem estar relacionados ao con-
texto de vida do ouvidor(7,30,31), bem como às suas crenças reli-
giosas e culturais(7,32). As emoções do ouvidor podem moldar as 
vozes e vice-versa, ou seja, vozes negativas podem reproduzir 
emoções negativas(31). 

No diálogo entre adolescentes e as vozes, podem configurar-se 
propriedades funcionais como as tentativas de controle das vozes 
em relação ao ouvinte, fenômeno também identificado em outro 
estudo(30). As vozes de comando que exerciam tentativa de controle 
sobre os adolescentes, tais como não responder aos questiona-
mentos, automutilação, destruir objetos e ideação suicida, identifi-
cadas na presente investigação também foram encontradas nos re-
sultados de um estudo em que as vozes ouvidas que verbalizaram 
comando apresentavam maior chance de autoagressão(33). 

Os profissionais de saúde podem utilizar estratégias para: ajudar 
os adolescentes enfrentarem essas situações, tais como orientá-los 
a registrar as experiências em diários, o que configura um disposi-
tivo que favorece a autorreflexão do ouvidor(34); realizar atividades, 
como desenhar, colorir, contar histórias, ouvir música, meditação e 
exercícios de respiração(29); praticar atividades físicas e participar de 
cultos religiosos(35), as quais estimulam a recuperação do protago-
nismo e o controle da própria trajetória do sujeito(32). 

A espiritualidade é outra estratégia de convivência entre os ou-
vidores e as vozes referenciadas pelos adolescentes neste estudo, 
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a qual foi percebida como um dom, uma manifestação ligada à reli-
gião da família, além de proporcionar sentimento de pertencimento 
a um grupo, o que corrobora outro estudo(35).

Vários estudos apontam a participação em grupos de ouvidores 
de vozes como estratégia positiva que ajuda na compreensão des-
sa experiência, além de propiciar ajuda mútua, constituir-se em um 
espaço de acolhimento, de troca de experiência, apoio emocional e 
autoconhecimento a partir do compartilhamento de suas vivências. 
Esses grupos tornam-se locais para a construção e participação 
ativa para as tomadas de decisões na vida diária, pois encorajam, 
autorizam e valorizam as narrativas e os sentidos concedidos pela 
ouvidora e pelo ouvidor de vozes, diferente e distante do estigma 
psiquiátrico(5,34), além da construção de sentido social, que favorece 
o senso de comunidade, autenticidade e compreensão(37).

Outra importante estratégia a ser desenvolvida com adoles-
centes, ao alcance da enfermagem, é a dramatização. Caracteriza-
-se como uma intervenção que ajuda no enfrentamento de situações 
de opressão, por meio do compartilhamento de experiências entre 
os participantes, os quais utilizam expressão corporal e verbal das 
emoções para o extravasamento das emoções sentidas. Pode  ser 
aplicada no ambiente escolar a fim de prevenir impactos emocionais 
negativos nos adolescentes por meio da problematização(38). 

Formação de grupos de indivíduos com interesses mútuos é um 
movimento social importante, construído pela horizontalidade de 
saberes entre os cuidadores (muitas vezes profissionais da saúde) 
e o sujeito que vivencia a experiência de ouvir vozes(39). Esse tipo de 
espaço proporciona protagonismo, autonomia nas ações, posicio-
namentos na busca pelos seus direitos políticos e civis e reflexões 
acerca do saber psiquiátrico, transformando-se em um importante 
contradiscurso patologizante(7,39).

Nesse contexto, vale destacar que, no início de 2024, ocorre-
ram avanços nas políticas relativas à saúde escolar, com a institui-
ção da Política Nacional de Atenção Psicossocial nas Comunidades 
Escolares, a qual busca promover a saúde mental da comunidade 
escolar; a intersetorialidade dos serviços educacionais, de saúde e 
de assistência social para a garantia da atenção psicossocial a essa 
população; a garantia à comunidade escolar de acesso à atenção 
psicossocial; a promoção da intersetoriedade entre os serviços 
educacionais, de saúde e de assistência social para a garantia da 
atenção psicossocial; a sensibilização da sociedade sobre a impor-
tância de cuidados psicossociais na comunidade escolar; além da 
divulgação de informações cientificamente verificadas e o esclare-
cimento sobre informações relativas à saúde mental(40). Essa políti-
ca tem convergência com o Programa de Saúde Escolar, no qual o 
enfermeiro ganha novo campo de atuação.

A implementação da Política Nacional de Atenção Psicossocial 
nas Comunidades Escolares poderá contribuir para a identificação 
precoce da experiência de ouvir vozes e a utilização de estratégias 
de promoção à saúde mental e o acompanhamento dos estudantes 
pelos profissionais de saúde, em especial o enfermeiro.

O enfermeiro pode contribuir com ações e intervenções preco-
ces a fim de minimizar o sofrimento de adolescentes e sua família 

por meio de um cuidado humanizado, baseado nas diretrizes da Re-
forma Psiquiátrica e dos Direitos humanos, atuando com um olhar 
atento aos mais vulneráveis, para identificar crianças e adolescen-
tes em sofrimento psíquico e os eventos gatilhos que possam con-
tribuir para o aparecimento deste, tais como a associação positiva 
com o fato de ser mulher, autodeclarar-se negro(a), ter namorado(a) 
e usar cigarro e, como evento estressor, o rompimento de vincula-
ções afetivas, sexuais, emocionais e materiais.

Ademais, outras estratégias podem ser implementadas pelo 
enfermeiro, tal como refletir com o adolescente sobre o risco de sui-
cídio induzido pelas vozes e a possibilidade de tomada de decisão 
de negar-se a realizar a ação diante dos comandos prejudiciais(32). 

O enfermeiro lidera as ações de promoção da saúde na escola, 
no contexto do Programa Saúde na Escola, por meio de avaliações 
clínicas e ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, 
colaborando efetivamente para a detecção precoce de alterações 
e incentivando o cuidado. Além disso, ele desenvolve momentos 
educativos que abordam temas importantes para a saúde de ado-
lescentes, mediante metodologias participativas e ativas de apren-
dizagem que estimulam o aprendizado e a realização de escolhas 
positivas para a saúde, favorecendo, assim, o protagonismo dos 
educandos no autocuidado(22,39). 

Apesar da presente investigação trazer contribuições para me-
lhorar o entendimento e ampliar as discussões sobre o fenômeno 
de ouvir vozes, a fim de prevenir e/ou diminuir a medicalização e 
a patologização dessa experiência, é preciso reconhecer que apre-
senta algumas limitações, tais como a baixa qualidade de gravação 
de áudio que acarretou a perda de alguns dados. Esse tipo de fra-
gilidade só foi percebido depois de encerradas as entrevistas, invia-
bilizando a reconstituição dos depoimentos nas mesmas condições 
de espontaneidade dos demais.  

CONCLUSÃO
Os adolescentes percebem a experiência da audição de vozes 

como algo que perpassa não só pela escuta de sons vocais, mas 
também inclui ruídos e sensações que despertam sentimentos, tais 
como a culpa e o medo. As vozes podem apresentar-se em forma 
de comando, com conteúdo negativo, bem como se assemelhar a 
vozes de pessoas conhecidas ou serem interpretadas como for-
mas de conexão com a dimensão transcendental, com objetivos de 
proteção. Entre as estratégias utilizadas pelos adolescentes para o 
enfrentamento das vozes, estão: ignorar a voz, escutar a voz, e blo-
quear a recepção da escuta da voz.  

A experiência de ouvir vozes que outras pessoas não ouvem 
demanda dos profissionais de enfermagem ressignificar a com-
preensão sobre esse fenômeno e (re)construir novas práticas de 
cuidado em saúde mental que ajudem o ouvidor no enfrentamento 
desse fenômeno, tal como a abordagem proposta pelo Movimento 
Internacional de Ouvidores de Vozes.

É importante, na Rede de Atenção Psicossocial, o acolhimen-
to profissional de adolescentes que relatam experiência de ouvir 
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vozes. Nesse contexto, ganha destaque o enfermeiro, o qual se 
mostra proativo na implementação de novas abordagens em saúde 
mental que apoiem o indivíduo.
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