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RESUMO 

Objetivo: identificar na história de vida de ouvidores de vozes as situações relacionadas à origem das 
vozes. Método: os dados consistem em 21 entrevistas feitas com pessoas que participavam de grupos 
de Ouvidores de Vozes na localidade de Settimo Torinese (Itália) e imediações. Os dados foram 
coletados em 2015. Resultados: as entrevistas foram organizadas e analisadas relacionando a origem 
das vozes; a eventos de vida como sobrecarga no trabalho, perdas (separação, aborto, ruptura de 
laços amorosos) e a situações de adoecimento. Considerações finais: desenvolver estudos para 
conhecer as situações de vida relacionadas ao início da escuta das vozes pode contribuir para a 
abordagem e enfrentamento mais adequado a esta vivência. 
Descritores: Saúde mental; Voz; Acontecimentos que mudam a vida. 

ABSTRACT 

Objective: this study aims to identify in the life history of the voice hearers’ situations related to 
the origin of voices. Method: the data consists of 21 interviews with people who participated in voice 
hearing groups in the town of Settimo Torinese - Italy and surroundings. Data were collected in 2015. 
Results: the interviews were organized and analyzed by relating the origin of voices to life events 
such as work overload, loss (separation, abortion, rupture of love bonds) and illness situations. Final 
Considerations: developing studies to know the life situations related to the beginning of listening 
to voices can contribute to the approach and coping more appropriate to this experience. 
Descriptors: Mental health; Voice; Life change events. 
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RESUMEN 

Objetivo: identificar en la historia de vida de oyentes de voces las situaciones relacionadas al origen 
de las voces. Método: los datos consisten en 21 entrevistas con personas que formaban parte de 
grupos de Oidores de Voces en el lugar llamado Settimo Torinese – Italia y alrededores. Los datos 
fueron colectados en 2015. Resultados: las entrevistas fueron organizadas y analizadas de acuerdo 
con el origen de las voces a acontecimientos de vida, como sobrecarga en el trabajo, pérdidas 
(separación, aborto, rompimientos de enlaces amorosos) y situaciones de enfermedad. Conclusión: 
desarrollar estudios para conocer las situaciones de la vida relacionadas al comienzo de la escucha 
de las voces puede contribuir para al abordaje y enfrentamiento más adecuado a esta vivencia. 
Descriptores: Salud mental; Voz; Acontecimientos que cambian la vida. 

INTRODUÇÃO

O Movimento de Ouvidores de 
Vozes está entre os grupos de mais 
rápido crescimento no mundo. 
Portanto, para divulgar e promover a 
discussão acerca da audição de vozes, 
foi criada “uma organização formal 
que oferece suporte administrativo e 
coordena a ampla variedade de 
iniciativas em diferentes países, 
chamada de INTERVOICE (The 
International Network for Training, 
Education and Research into Hearing 
Voices)”.1:558 Além disso, existem redes 
nacionais de ouvidores de vozes em 26 
países, as quais recebem apoio da 
Intervoice, sendo que esse atua como 
um órgão de coordenação 
internacional e é dirigido por um 
conselho constituído por pessoas que 
ouvem vozes e por profissionais 
especializados.1 O site da INTERVOICE 
foi criado em 2007, com a proposta de 
iniciar “uma comunidade online 
interativa, [...] facilitando a troca de 
experiências na busca por formas de 
superação das dificuldades 
enfrentadas pelas pessoas que ouvem 
vozes”.1:561 

Nesse site, muitos ouvidores 
compartilham suas experiências, desde 
estratégias para lidar com as vozes, 
dificuldades diárias, até suas histórias 

de vida, como quando começaram a 
ouvir vozes pela primeira vez. O início 
da audição de vozes “costuma ser 
inesquecível, e tem sido descrito como 
assustador, confuso, espiritual e, às 
vezes, até mesmo esclarecedor”.1:4 
Essa afirmação é corroborada pelo 
estudo de Cottam2, que ao entrevistar 
49 ouvidores de vozes, obteve relatos 
de eventos como a perda de um 
parente próximo, e situações de 
grandes repreensões na infância, como 
eliciadoras das vozes.  

Assim, as vozes, algumas vezes, 
são consideradas como a manifestação 
de problemas emocionais que se 
apresentam de forma metafórica ou 
literal3 podendo, consequentemente, 
desaparecer à medida que esses 
problemas forem resolvidos ou 
elaborados.4 Por esse motivo, é preciso 
prestar atenção às características das 
vozes, como, ´por exemplo, a sua 
idade, se esta é de uma criança, de um 
jovem ou de um idoso, pois ela pode 
representar a idade do ouvidor quando 
vivenciou o trauma.5 Esses dados se 
apresentam de forma metafórica como 
uma forma de proteger o ouvidor de 
entrar em contato direto com questões 
dolorosas e é por isso que se faz 
necessário respeitar o tempo de cada 
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ouvidor para que ele mesmo 
compreenda a natureza e o sentido das 
suas vozes.5 

Outro aspecto interessante é que, 
ao mesmo tempo em que se torna 
amplamente difundida a ideia de que 
existe uma relação entre eventos 
traumáticos e audição de vozes6, não 
se tem encontrado diferenças nas taxas 
de eventos traumáticos vivenciados 
por ouvidores que fazem uso de serviço 
de saúde mental e dos que não fazem 
esse uso, ou seja, ao contrário do 
esperado, ambos apresentam altas 
taxas de trauma.7 Também ao 
contrário do que se imaginava, traumas 
vivenciados na infância e na 
adolescência não podem ser 
considerados preditores da 
necessidade de cuidado na fase adulta, 
como constatado pelo estudo de 
Daalman8, ao comparar ouvidores de 
vozes que faziam uso de serviço de 
saúde mental, com os que não faziam. 
Esses estudos evidenciaram um dado 
muito significativo, de que existe um 
link causal entre trauma e audição de 
vozes, mas não entre trauma e 
necessidade de cuidado por causa da 
audição de vozes. 

Nessa perspectiva, Romme e 
Escher9 citam situações em que as 
vozes podem desempenhar um papel 
importante e reconfortante para o 
ouvidor, como é o caso de quando a voz 
pertence a alguém que faleceu e a 
mensagem que ela transmite é de que 
a pessoa está bem e sente-se satisfeita 
nos seus novos arredores. Em uma 
situação como essa, a voz pode ajudar 
o ouvidor a superar a perda e a 
vivenciar o luto, reafirmando, mais 
uma vez, a tendência de que a audição 
de vozes tem início frente a situações 

difíceis e traumáticas como um 
mecanismo de defesa do ouvidor, com 
a finalidade de ajudá-lo a lidar com 
sentimentos dolorosos. Portanto, 
investigar a história de vida do ouvidor 
a fim de identificar possíveis 
acontecimentos marcantes, tem se 
mostrado primordial no trabalho 
clínico. Frente ao exposto, o presente 
estudo teve como objetivo identificar, 
na história de vida de ouvidores de 
vozes, as situações relacionadas à 
origem das vozes.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este artigo trata-se de um estudo 
de abordagem qualitativa, que integra 
a pesquisa intitulada “A constituição 
de práticas sociais 
desinstitucionalizantes no contexto 
das reformas psiquiátricas brasileira e 
italiana”. 

Os dados consistem em 21 
entrevistas feitas com pessoas que 
ouvem vozes que os outros não 
escutam, e que participavam de 
Grupos de Ouvidores de Vozes na 
localidade de Settimo Torinese (Itália) 
e imediações. Os dados foram 
coletados em 2015.  

As entrevistas foram gravadas, 
transcritas na íntegra, traduzidas do 
italiano para o português, organizadas, 
agrupadas e analisadas a partir de 
temáticas. 

O referido projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Medicina da universidade Federal de 
Pelotas, Parecer 750.144 de 31 de 
julho de 2014 obedecendo todos os 
procedimentos éticos previstos na 
legislação vigente. 
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RESULTADOS  

Neste espaço apresenta-se os 
dados, ou seja, as falas dos Ouvidores 
de Vozes obtidas nas entrevistas e 
organizadas em três temáticas em que 
os entrevistados relacionam o início 
das vozes a situações de trabalho, de 
perdas e de adoecimento.  

Trabalho 

O entrevistado 1 traz em seu 
relato a situação de desaparecimento 
da mãe que a deixou em choque e a 
levou a sair do emprego que tinha 
numa empresa de automóveis. Depois 
de dois anos desempregada, começou 
a trabalhar em outra empresa onde 
surgiram problemas. A saída de uma 
colega de trabalho levou ao excesso de 
trabalho, o que não fez bem para ela e 
então ela começou a usar 
medicamentos. 

Em poucas palavras, em vez de 
contratar uma pessoa para a 
licença maternidade da minha 
colega, não contrataram ninguém 
[...] e eu fui forçada a fazer de 
12 a 14 horas por dia [...] não 
conseguia mais coordenar bem o 
trabalho com a vida social [...] 
então começaram a dizer que eu 
não era confiável e eu deixei o 
emprego [...]. Depois me vi numa 
situação de ter que deixar a 
minha cidade porque não tinha 
trabalho [...]. Toda a paranoia 
imaginável começou a se 
manifestar. (E1) 

O entrevistado 2 morava em um 
edifício onde o vizinho do apartamento 
de cima fazia festas até a madrugada. 
Teve dificuldades com esse fato e não 

conseguia dormir, acabando por perder 
o emprego. Esse fato levou-o a brigar 
com o vizinho. 

Fiquei hospitalizado quatro dias, 
e as vozes continuaram a me 
perseguir e me criticando [...] me 
criticando, falando de forma 
vulgar. Por que para mim? Por 
que para mim? Me perseguiam em 
todos os lugares que eu ia. (E2) 

A entrevistada 3 começou a 
trabalhar aos 21 anos sob grande 
estresse, pois o pai a pressionava para 
arranjar um emprego ao mesmo tempo 
em que ela desejava preparar-se para 
as provas finais do ensino médio.  

Meu pai dizia: ‘você deve 
trabalhar, porque depois não vai 
mais conseguir emprego’. (E3) 

O entrevistado 4 nasceu em 
Turim, tinha uma bela família, um bom 
relacionamento com os outros, fez o 
ensino médio e se tornou topógrafo. 
Começou a trabalhar até que veio a 
crise e não havia emprego, foi 
demitido. 

Eu fiquei muito lento e 
permanecia em casa, por saber 
do meu distúrbio psíquico fui 
bem acolhido [...]. Tive um 
distúrbio delirante estou me 
tratando e comecei a ouvir vozes. 
(E4) 

O entrevistado 5 relata estresse e 
fadiga e um contexto de instabilidade 
gerado pelas mudanças de emprego 
que causaram um estresse exagerado. 

Primeiro trabalhei dois anos em 
um lugar, depois fui transferido 
para outro que eu nem me 
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recordo direito onde era. Agora 
estou bem, gosto do que eu faço. 
(E5) 

Perdas 

A entrevistada 6 inicia contando 
como começou sua história de 
Ouvidora de Vozes. 

A minha história começou quando 
caí em depressão, lentamente, 
sem perceber. Tive algum 
problema de um colapso depois 
de um luto. Morreu minha irmã 
que tinha um problema grave de 
saúde, que nos uniu no 
sofrimento. Eu sofri muito, tive 
que encarar a morte [...] então 
veio a paranoia, digamos assim 
[...] eu rezei tanto, orei tanto, 
invocando o Senhor, que me 
levou a ter crises místicas [...] 
depois, ouvi as vozes que me 
disseram: ‘jogue-se fora da 
varanda’. É isso, e essa sou eu! 
(E6) 

Segundo a entrevistada 7: 

A minha história é de permanecer 
sozinha, porque sou órfã [...]. 
Certamente os primeiros dias eu 
ia frequentemente ao cemitério, 
levava flores, ia visitar meu pai 
todos os dias, no cemitério [...]. 
Dizem tantas vezes, quando você 
ouve vozes, isso significa que eles 
o chamam ou precisam de 
conforto [...] por isso eu fui 
muitas vezes na lápide do meu 
pai [...], mas agora eu não vou 
mais porque às vezes eu penso 
sobre isso, mas eu faço uma 
oração à noite e eu peço para que 
passe tudo, então consigo 

dormir. Não tenho mais medo, 
agora me digo que as vozes estão 
ali porque vivendo sozinha 
necessito também um certo 
encorajamento, a voz é como 
uma mãe que diz: te cuida, faz 
isso, faz aquilo. (E7) 

O entrevistado 8 relata uma 
situação de sua infância, de ter ficado 
órfão da mãe aos 5 anos, e crescer sem 
a presença da figura paterna, passando 
a viver com a avó e atribuindo as vozes 
a geração de conflito decorrente de 
sua história de vida quando conhece 
uma pessoa e tem a expectativa de 
formar uma família retomando a 
situação de perda dos pais: 

Dali em diante começam as 
vozes, algumas vozes se iniciam 
relacionadas a esta situação [...] 
memórias que começam a fazer 
referência ao momento de crise e 
de conflito [...] as vozes antes de 
tudo, considerando o estresse 
emotivo ou físico da situação, 
eram uma válvula de escape. (E8) 

O entrevistado 9, aos 21 anos, 
sofreu uma forte desilusão amorosa, 
pois foi abandonado pela noiva. 

As vozes vieram após uma 
desilusão amorosa muito forte, 
fui abandonado pela minha 
noiva, quando já falávamos em 
nos casar. Logo após ouvi a voz 
dela, levando-me a fazer coisas 
bastante inconvenientes, como 
fugir do quartel para viajar pela 
Itália. (E9) 

O entrevistado 10 informa o início 
das vozes a partir de um aborto de sua 
companheira. Relata que tinha um 
relacionamento conflitivo com a mãe e 
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aos 17 anos e meio conheceu uma 
garota, que ela não era linda e tinha 
muitas qualidades. Então com 18 anos 
foi morar com ela contra a vontade dos 
pais. Ela engravidou e a mãe dele dizia 
que ele não deveria casar e que eles 
não deveriam ter o filho, sucedeu-se 
um aborto e a partir daí começaram os 
seus conflitos internos. 

Eu ouço todas as vozes, ouço a 
voz do Papa, a voz do anjo, o 
diabo também estava lá. Senti 
quando Satanás assumiu as vozes 
verdadeira, e realmente fiquei 
assustado! É realmente ruim! 
(E10) 

O entrevistado 11 refere que os 
pais se separaram quando ele tinha 
apenas seis anos. Foi bastante 
conflitiva, envolvendo uma mãe 
alcoolista e um pai com diversas 
relações amorosas instáveis.  

O período que morei com a minha 
mãe, que já era alcoolista, e a 
minha irmã, vivia um estado 
emocional difícil. Uma vez, a 
meia-noite, estávamos na rua e 
minha mãe perdeu as chaves da 
casa. Depois desse episódio tive 
que ir morar com o meu pai [...]. 
Passado um tempo, eu já com 11 
anos, voltei a morar com a minha 
mãe, ainda alcoolista, porque foi 
difícil para mim tentar conviver 
com as tentativas de casamento 
do meu pai que não deram certo. 
(E11) 

O entrevistado 12 menciona a 
separação dos pais e o impacto na sua 
vida. 

Meus pais se separaram quando 
eu era pequeno. O meu pai era 

muito severo, não sabia manter a 
harmonia e a afetividade na casa. 
Minha primeira crise aconteceu 
após vários encontros com ele. 
Respeito às vozes porque elas são 
a minha consciência. É como uma 
autoridade falando comigo. (E12) 

O entrevistado 13 associa o 
aparecimento das vozes à ruptura do 
seu noivado. 

Questões religiosas me levaram a 
romper o noivado. Logo após, 
comecei a ouvir vozes. Vozes que 
eram de Deus, de Maria. Sentia 
premonições sobre o futuro, já 
havia previsto dentro de mim o 
tsunami, o atentado à Berlusconi, 
a guerra no Iraque e que o Bush 
seria eleito. (E13) 

Situações de adoecimento 

O entrevistado 14 relata uma 
adolescência muito particular, o pai 
sofria de depressão e fazia 
acompanhamento, portanto não 
trabalhava e a mãe tinha que dar conta 
de tudo. 

Aos 25 anos estava convencido de 
que era telepata, que conseguia 
entender os pensamentos dos 
interlocutores que estavam 
diante de mim[...]. Tive um 
colapso físico e psicológico. Fazia 
confidencias à enfermeira do 
serviço[...]. Repousava, mas toda 
noite ouvia as vozes. (E14) 

A entrevistada 15 conta que aos 
23 anos sofreu um acidente grave que 
causou distúrbio nervoso e psíquico, 
traumatismo craniano e invalidez. 
Durante seis anos ela ia de uma casa de 
tratamento para outra, não tinha 
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interesse por nada. Chegou a fazer um 
curso de modista, mas não se 
interessou em trabalhar na área. 
Depois de três anos, uma assistente 
social a ajudou a encontrar um 
emprego e um apartamento para 
morar. 

Eu trabalhava tranquilamente, só 
que o trabalho me cansava por 
causa dos remédios. Comecei a 
ouvir as vozes e as vezes tinha 
crise de pânico. (E15) 

Os entrevistados 16 e 17 
informam que as vozes se iniciaram 
após um coma. 

Eu tinha 19 anos e sofri uma 
intervenção para um problema 
dentário e cai num coma de 
poucas horas. Quando estava em 
coma sofri uma experiência de 
destaque corpóreo (sai do meu 
corpo). Eu via meu corpo 
suspenso ali, quando vieram os 
médicos, ouvi a voz de minha avó 
(morta) que conversava comigo. 
(E16) 

O entrevistado 17, no final da 
adolescência, sofreu um acidente e 
ficou três meses em coma, afastado 
das atividades escolares. Quando saiu 
do coma, começou a frequentar um 
centro psiquiátrico. 

Estava vindo para fazer a 
entrevista, passei pela igreja e 
pensei em entrar, mas, ouvi uma 
voz que me disse: ‘você não é 
digno’. Me senti muito mal. Dizer 
que não sou digno [...] sou 
otimista, espero um dia poder 
andar sem a ajuda da psiquiatria 
e sem ter que tomar remédios. 
(E17) 

O entrevistado 18 relaciona o 
aparecimento das vozes com situações 
de bulling vivenciados na infância. 
Conta que, na escola, os colegas 
caçoavam dele porque era franzino e 
magrelo. Ele não aguentava mais o 
deboche, pois o chamavam de 
alcachofra.  

‘Alcachofra! Alcachofra!’ Um dia 
no ônibus ouvi essas vozes. Olhei 
a minha volta e não tinha 
ninguém a gritar, essas vozes 
eram do ônibus. (E18) 

A entrevistada 19 diz que 
frequentava o terceiro ano para 
formação do magistério e que obtinha 
boas notas até que foi para exame, 
sendo reprovada. Segundo ela, foi 
reprovada por uma professora que não 
gostou do que escreveu, o que a 
motivou a parar de estudar. Ela, na 
época em que estudava, ficou muito 
fatigada considerando que quando 
estudava ficava incomodada com os 
objetos que a cercavam. 

Assim, depois desta situação de 
ser reprovada na escola, 
começaram as vozes e então eu 
fiquei depressiva. (E19) 

O entrevistado 20 relata que aos 
17 anos começou a ouvir vozes após sua 
primeira experiência com o uso de 
drogas (maconha).  

Então procurei um psicólogo que 
me disse que eu tinha duas 
personalidades, e que esta 
personalidade tinha me levado a 
ouvir vozes. Depois, fui de férias 
a Roma e tive a impressão de ter 
visto uma luz no céu, uma luz 
estranha, tipo um extraterrestre. 
Depois de ver a luz, ouvi vozes 
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que falavam: ‘eu quero te 
proteger’. Uma voz muito 
protetiva, que parecia a voz de 
Deus. (E20) 

A entrevistada 21 associa o 
aparecimento das vozes a uma situação 
de violência, abuso sexual. 

Aos 21 anos encontrei um rapaz 
muito mais velho (29-30 anos) 
que me tratou muito mal [...] 
sofri abuso e esta situação durou 
cinco meses. Porém na minha 
cabeça, permaneceu o choque, 
porque fui violentada. Isto 
permaneceu na minha cabeça 
como um disco quebrado. Por dois 
anos eu não saía de casa. Tive 
uma crise psicótica 
esquizofrênica. (E21) 

DISCUSSÃO 

Trabalho 

A relação entre trabalho e o 
surgimento das vozes se deu de 
diferentes formas. Ocorreram 
situações de excesso de trabalho, o 
que gerou instabilidade emocional e 
familiar; conflitos do cotidiano que 
levaram à perda do emprego; situação 
de pressão familiar para o ingresso no 
mercado de trabalho paralelo ao 
desejo de dedicar-se aos estudos; 
perda de emprego como resultado da 
crise econômica do local onde o sujeito 
residia; e instabilidade emocional 
gerada pelas mudanças frequentes de 
local de trabalho. 

Uma das mudanças que mais 
afetam as pessoas na atualidade, são 
as relacionadas às atividades laborais. 
Isso se dá, principalmente, em função 
da necessidade de estar inserido e 

produtivo no mercado de trabalho, que 
se apresenta cada vez mais exigente e 
competitivo.10 Dentre as situações que 
geram desgaste emocional pode-se 
citar funções administrativas, 
responsabilidade dos serviços 
prestados, excesso de esforço físico, 
falta de material e pessoal, questões 
salariais, conflitos e competitividade 
entre os profissionais, entre outros.15 
Essas situações, de sobrecarga no 
trabalho, geram um complexo estado 
físico e psíquico de estresse 
ocupacional e familiar.11 

Perdas 

Situações de perda e processos de 
luto, podem dar início a audição de 
vozes, como constatado a partir da 
análise das entrevistas. A morte de 
familiares, como pais e irmãos se 
mostrou bastante significativa, bem 
como o rompimento de relações 
amorosas, situação de aborto, 
separação dos pais, mudança de 
cidade, acarretando no distanciamento 
dos amigos, das atividades de lazer 
cotidianas e outras referências. 

O processo de luto é vivenciado 
de forma particular para cada 
indivíduo e pode ser influenciado pelas 
características do sistema familiar, o 
qual pode vir a potencializar ou 
prejudicar esse processo, 
“dependendo do nível de abertura para 
comunicação e o nível de coesão entre 
os membros da família”.12:1120 

Essas diferentes formas de 
vivenciar o processo de luto ficam 
evidentes nas entrevistas, 
principalmente no que se refere a 
perda de pais e irmãos. A experiência 
dessa perda para uma das ouvidoras, 
acarretou em uma relação positiva com 
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as vozes, de companhia e afetividade, 
enquanto que para outro ouvidor, que 
perdeu a mãe, resultou na audição de 
vozes negativas e ego-distônicas, visto 
que as mesmas ordenavam que ele se 
jogasse da sacada, dando fim a sua 
vida.  

Portanto, pode haver 
características do sistema familiar a 
afetar o processo de luto, assim como 
cada indivíduo difere na expressão do 
seu próprio luto2. A vivência do luto 
pode ser potencializada ou 
prejudicada de acordo com a abertura 
para a comunicação e o nível de coesão 
entre os membros da família5, por isso, 
um bom funcionamento familiar 
durante a fase de prestação de 
cuidados ao doente e principalmente 
no luto é importante para o bem-estar 
psicológico dos seus membros. 

Sabe-se que as vozes podem 
variar, tanto em termos de conteúdo, 
podendo ser de comando, de 
comentário, de insulto ou afirmação, 
bem como frequência, duração, 
localização, número, entre outros. 
Além disso, as vozes costumam ser 
vivenciadas como identidades já 
conhecidas13, como é o caso do ouvidor 
que foi abandonado pela noiva e 
passou a ouvir a voz dela. Os ouvidores 
muitas vezes se relacionam com as 
vozes da mesma forma como se 
relacionam com pessoas do seu meio 
social, podendo atribuí-las “a um 
poder superior, espíritos, membros da 
família falecidos ou mensagens geradas 
por rádio, televisão ou mídias 
sociais”.13:2 

O processo de separação dos pais, 
vivenciado de forma conflituosa por 
alguns ouvidores, contribuiu 
significativamente para o início da 

audição de vozes, visto que, as 
responsabilidades parentais quando 
não alcançadas, facilitam o surgimento 
de demandas somáticas e emocionais, 
necessárias para o alcance da 
maturação física e psíquica.14 

Situações de adoecimento 

Vivências do cotidiano podem 
promover adoecimento, facilitando o 
surgimento das vozes.  Dentre as 
experiências partilhadas pelos 
entrevistados, é possível identificar a 
ocorrência de doença na família como 
geradora de sobrecarga emocional, 
assim como situações de traumas 
físicos, acidentes, coma, conflitos 
escolares, abuso de substância e abuso 
sexual. 

Ao identificar a origem das vozes, 
e estabelecer uma relação com as 
mesmas, torna-se possível ressignificar 
a experiência e normalizá-la através de 
uma compreensão mais profunda 
acerca do trauma vivenciado.15  Logo, 
“normalizar a experiência significa 
redimensionar o medo”15:84-5, 
permitindo reflexões acerca do 
trauma, seus sintomas, conteúdo e 
identidade das vozes, retirando de si, 
a culpa diante das situações 
experimentadas ao longo da sua 
trajetória, e assim, aprendendo a 
conviver com estas.  

Quem ouve as vozes vive aquele 
momento de ouvir como uma 
certeza, então o problema não é 
acreditar ou não acreditar em ter 
ouvido uma voz, mas sim refletir 
sobre suas próprias certezas e 
necessidades.15:55 

A negligência, diante de eventos 
traumáticos na infância e 
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adolescência, representa a 
possibilidade do sujeito tornar-se mais 
vulnerável psiquicamente diante de 
novos eventos, ou seja, de ter sua 
capacidade de resiliência diminuída.16 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através das entrevistas com os 
ouvidores, foi possível identificar 
diferentes circunstâncias traumáticas 
que deram início a audição de vozes. 
De forma condizente com a literatura, 
também ficou evidente que a maneira 
como o ouvidor se relaciona com as 
vozes, diz muito de como ele lida com 
a experiência traumática vivenciada, 
ou seja, denuncia se essa experiência 
está bem elaborada ou não.  

Outro aspecto que também ficou 
evidente, foi a importância de se 
investigar as características das vozes, 
se elas são positivas ou negativas, se 
agregam à vida do ouvidor no sentido 
de ajudá-lo a lidar com situações 
cotidianas e, principalmente, 
investigar de que forma as vozes estão 
relacionadas com a situação 
traumática vivenciada. Portanto, a 
importância da investigação acerca da 
história de vida do ouvidor se mostrou 
primordial para ressignificar a 
experiência de ouvir vozes e facilitar 
uma relação positiva com as mesmas.  
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