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RESUMO

O presente estudo tem como principal objectivo explorar a experiéncia de quem vivéncia a
audicdo de vozes. Ao longo dos ultimos anos foi um tema que ganhou importancia na
investigacao cientifica.

Neste estudo, privilegia-se a experiéncia individual de cada pessoa sobre a vivéncia de ouvir
vozes, segundo a perspectiva que a audicdo de vozes possa ser entendida como uma
experiéncia do funcionamento normativo do individuo (Londgen et al., 2012).

O foco deste estudo é dar voz a experiéncia individual de quem a vivéncia, privilegiando
assim as narrativas pessoais de cada um. Através de um método qualitativo, utilizando-se a
analise temética procurou-se estudar, conhecer e demonstrar a experiéncia de ouvir vozes.
Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um guido de uma entrevista construida com
um focus group, constituido por pessoas que tém a experiéncia de ouvir vozes, recorrendo-se
assim a um procedimento de investigagao colaborativa.

Conclui-se com este estudo que a experiéncia de ouvir vozes tem um sentido na vida e que
reflecte experiéncias da vida da pessoa, corroborando-se com estudo anteriores portugueses,

considerando-se um contributo para a valorizagdo universal desta experiéncia.

Palavras-chaves: Audicdo de vozes; Saude Mental; Analise qualitativa;



ABSTRACT

In this study, the main goal is to examine the experience of those who hear voices. This topic
has gained prominence in scientific research in the last few years.

This paper focuses on the individual experience of each person undergoing their day-to-day
lives while hearing voices, in accordance with the viewpoint that hearing voices can be seen
as a regular facet of the everyday life of the individual (Londgen et al., 2012).

The paper at its core aims to give voice to the individual experiences of those who live with it,
thus privileging the personal narratives of each person. It presents a qualitative methodology,
using thematic analysis in order to study, know and demonstrate the experience of hearing
voice. As a data gathering instrument na interview script developed in cooperation with the
focus group was used, making this a collaborative investigation.

This study concludes that the experience of hearing voices has meaning in life and reflects the
emotional states of the subject, corroborating previous studies.

Keywords: Hearing Voice; Mental health; Qualitative analysis;
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l. Introducéo

Este estudo realizou-se no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica
no ISPA- Instituto Universitario das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida, enquadrada
numa investigacdo qualitativa e através de uma analise tematica das narrativas de pessoas com
experiéncia na audi¢cdo de vozes. O presente estudo tem como principal objectivo estudar a
perspectiva dos ouvintes acerca da sua experiéncia de ouvir vozes.

Este trabalho partiu de um interesse pessoal em querer explorar, compreender e
sobretudo demonstrar a vivéncia de ouvir vozes, de forma a contribuir cientificamente para
este tema, com o intuito de desmistificar esta experiéncia.

Com a pesquisa deste tema, conheci o movimento de Ouvir Vozes (Hearing Voices
Movement) e a AEIPS- Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial. O Hearing
Voices Movement é um movimento internacional cujo principal objectivo é compreender a
experiéncia que é conhecida com a designacdo de alucinagdes auditivas mas numa outra
perspectiva. A AEIPS é uma instituicdo que desde 1987 desenvolve programas e servicos de
suporte a pessoas com doenca mental, em diversos dominios, abrangendo a educacdo,
emprego e casa.

A pertinéncia deste estudo liga-se a escassez de literatura que aborda a experiéncia de
ouvir vozes a partir da perspectiva dos ouvintes. Sendo esta a razdo pela qual foi pertinente
desenvolver a primeira etapa através de uma investigacdo colaborativa com pessoas com a

experiéncia de ouvir vozes.



1.1 Enquadramento tedrico

A experiéncia de ouvir vozes, clinicamente referenciada como alucinac6es auditivas, é
definida como sendo percepg¢des experimentadas na auséncia de estimulos sensoriais externos
(Taylor & Murray, 2012). Beavan, Read, & Cartwright (2011) referem que as estimativas de
prevaléncia da experiéncia alucinatoria sdo extremamente variadas. Uma pessoa em cada cem
experiencia alucinacgdes auditivas (Johns et al., 2002; Ohayan, 2000 citado por Beavan et al.,
2011).

A teoria dominante para explicar a audicdo de vozes é a perspectiva da doenca
convencional, ou seja, na area da Psiquiatria. A Psiquiatria analisa esta experiéncia como um
sintoma “delusion” que € considerado como sendo uma distorcdo do funcionamento
normativo do individuo (Clarke, 1998). Todas as abordagens psiquiatricas focam-se na
reducdo de sintomas através da prescricdo de medicamentos anti-psicéticos (Davidson &
Strauss, 1995 cit. por Leudar, Thomas, McNally & Glinksy, 1997). Estudos concluem que 0s
medicamentos para eliminacdo ou supressdao da ocorréncia de audicdo de vozes demonstram
ser ineficazes para a maioria das pessoas. Esta abordagem acaba por suprimir as vozes em vez
de apoiar os individuos para aprender a lidar e efectivamente responder as vozes (Corstens,
Escher & Romme, 2008; McCarthy-Jones & Longden, 2013).

Segundo Coleman (2011) a Psiquiatria tradicional pretende a supressao das vozes, mas
0 hearing voice movement introduz uma abordagem alternativa, valorizando a audicdo de
vozes como significativa e tendo como origem o contexto da vida pessoal do individuo,
favorecendo assim a comunicacdo eficaz com as vozes; Romme & Escher (1997) afirmaram
que o passo fundamental é aceitar as vozes como sendo uma parte de si mesmo.

A Psiquiatria define a audicdo de vozes algo patoldgico e sem sentido, sem relevancia
para as circunstancias emocionais ou sociais do individuo e, por isso, os profissionais da area
geralmente sdo encorajados a ndo atribuirem importancia as experiéncias de audicao de vozes
dos seus pacientes.

A American Psychiatry Association (2013) define as vozes como sendo experiéncias
que ocorrem sem nenhuma estimulagdo externa, sendo vivenciadas como percepcOes ditas
normais e ndo estando sob controlo voluntario. Estas vozes costumam ser vividas como vozes
familiares ou ndo, percepcionadas como distintas do pensamento da pessoa. De acordo com o
DSM-V, os delirios e alucinag¢bes auditivas sdo sintomas centrais de transtornos psicéticos
(American Psychiatric Association, 2013). O diagndstico psiquiatrico associado a experiéncia

de ouvir vozes € o de esquizofrenia. Esta experiéncia é o sintoma de primeira ordem da
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esquizofrenia, pois de acordo com Shergill, Murray & McGuire (1998) 60% das pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia ouviam vozes. A esquizofrenia é definida como tendo
sintomas negativos e positivos (APA, 2013). Os “sintomas negativos” estao relacionados com
a perda/auséncia de tracos considerados normativos, como a pobreza do discurso e/ou
auséncia de motivacao (APA, 2013). Os sintomas positivos estdo relacionados com aquilo que
é considerado um excesso ou distorcao do funcionamento normativo do individuo. Referindo-
se assim aos sintomas como delirios, isto é, crencas falsas que resultam de uma ma
interpretacdo das percepgdes e experiéncias.

Uma outra abordagem s&o as perspectivas espirituais. Estas explicam a experiéncia
como sendo uma comunicacdo com seres superiores (Boyd-Ritsher, Lucksted, Otilingam &
Grajales, 2004). Devido ao seu caracter abstracto, representam um desafio para a pesquisa
empirica para explorar a ligacdo entre a audicdo de vozes e a espiritualidade, pois existe
pouca literatura para além do testemunho pessoal, existindo um nimero de ouvintes que
apresentam crencas relativas a sua experiéncia com significado espiritual (Holt & Tickle,
2015; Murphy, 2000).

As abordagens comportamentais psicodindmicas e cognitivas que reconhecem o
conceito de “Eu”, referem que as vozes sdo pensadas para representar a manifestacdo de uma
manobra de defesa do ouvinte, sendo considerados desencadeados pelo individuo dissociacdo
de conteldo emocional em resposta a eventos de vida. Estudos indicam que o bullying na
infancia proporciona maior risco da presenca de sintomas psicéticos (Schreier et al., 2009).

Na Psicologia comportamental a pratica tradicional é distrair o ouvinte ou ignorar a
discussdo em torno do contetdo das vozes de forma a ir no sentido oposto as crencas dos
individuos (Leudar & Thomas, 2000). Esta abordagem contesta as evidéncias qualitativas que
enfatizam os desejos dos individuos em discutirem as suas experiéncias (Coffey & Hewitt,
2008).

Do ponto de vista da Psicologia, esta experiéncia é explicada de forma mais
abrangente ndo sendo entendida somente como uma consequéncia inevitdvel de uma
perturbacdo funcional do cérebro ou como falsas percepcdes (Leudar & Thomas, 2000). De
acordo com a escola de Freud ouvir vozes era entendido como uma projeccdo dos
pensamentos e desejos do inconsciente (Suri, 2013). Pierre Janet exp0s a experiéncia de ouvir
vozes como sendo impulsos, actividades incompletas de experiéncia do passado que se

tornam dissociadas (Leudar & Thomas, 2000). Esta definicdo estda em consonancia com



diversos estudos que referem que o aparecimento das vozes estd associado aos traumas
vividos pela pessoa (Longden, Cortens, Escher & Romme, 2011).

A teoria psicoldgica do voice hearing concentrou-se muito nas causas resultando em
angustias, que dominam os modelos de vulnerabilidade e manutencdo das angustias
respectivamente. Os modelos de vulnerabilidade concentram-se nos mecanismos que apoiam
0 desenvolvimento da audi¢cdo de voz, por exemplo, monitoramento de fontes (Brookwell,
Bentall & Varese, 2013 cit. por Valavanis, Thompson & Murray 2019), processos
dissociativos (Longden, Madill & Waterman, 2012) e self-monitoring (Waters et al., 2012).
Existe um consenso em que 0S processos subjacentes a essa experiéncia nao se devem a uma
causa unica, mas sim a uma interaccdo complexa entre um conjunto de factores diferentes
(Upthegrove et al., 2016 cit. por Valavanis et al., 2019). Apesar de haver uma maior
prevaléncia da audicdo de vozes em populacBes clinicas, a experiéncia é reconhecida em
amostras ndo clinicas (Leede-Smith & Barkus, 2013; John, Hemsley & Kuipers, 2002 cit. por
Valavanis et al., 2019). Os modelos concentrados nas angustias tentaram expor que a audi¢do
de vozes é perturbadora para alguns individuos e para outros ndo. Enquanto o modelo
cognitivo define que ndo é a propria audicdo de vozes que leva ao sofrimento, mas a forma
como o individuo pensa e responde a esta experiéncia (De Leede-Smith & Barkus, 2013
citado por Valavanis et al, 2019).

De acordo com um estudo de Romme & Escher (1989) 275 de 450 individuos
relataram que ouviam vozes exigentes que prejudicaram fortemente o seu contacto com outras
pessoas. Os restantes participantes, cerca de 43% descrevem que as vozes dominam 0s Seus
pensamentos. O contetdo vocal depreciativo estd fortemente correlacionado com sintomas
depressivos (Soppit & Birchwood, 1997). Por vezes a audicdo de vozes leva a uma
reavaliacdo da identidade pessoal de cada individuo, onde estudos qualitativos demonstram
que os individuos que experienciam se consideram diferentes evitando divulgar esta
experiéncia para os outros (Kalhovde, Elstad & Talseth, 2014).

Num estudo realizado por Mccharthy-Jones et al., (2013) constataram que entre 37% e
40% dos participantes com diagnostico psiquiatrico descreverem a voz predominante como
gentil e amigavel. Claro que para poder haver esta avaliacdo ndo é so tido em conta o
contedo como as crencas do ouvinte sobre a sua experiéncia (Mawson, Berry, Murray &
Hayward, 2011). As interpretacfes negativas na audi¢do por voz e o nivel de angustia que

acompanha os pensamentos podem ser prejudiciais ao bem-estar do individuo, tendo sido um



dos indicadores mais seguros do mau resultado clinico, do que a experiéncia da propria pessoa
(Bak et al., 2005 cit. por Valavanis et al., 2019).

No estudo realizado por Romme & Escher (1989), concluiram que um terco dos
ouvintes lidaram com as vozes e ndo precisaram de apoio clinico. Concluindo que nédo ¢ a
experiéncia da audicdo de voz que causa aflicdo, mas sim, a forma como o ouvinte lida ou
responde as vozes. Descobriu-se que os individuos que lidam com as suas vozes percorrem
trés fases de recuperacao. A primeira fase, dominada por “fase surpreendente” onde descreve
o inicio do voice hearing experiences, muitas vezes perturbador. Em segundo lugar, a “fase de
organiza¢do” onde existe a procura de mecanismos de empowerment e significado para
alcancar uma aceitacdo do hearing voice. A terceira fase, a “fase de estabiliza¢do” nomeada
como o periodo em que os ouvintes desenvolveram estratégias de coping.

Estudos revelam que 70% a 90% dos ouvintes comegaram a ouvir vozes, apos
experiéncias traumaticas, como falecimento de entes queridos, doencas graves ou abusos
(Corstens & Longden, 2013). A associacdo entre trauma e audicdo de vozes tem sido
estabelecida na literatura (Romme & Escher, 2000; Romme & Morris, 2013). No estudo
realizado por Romme & Escher (1989) identificaram ligagdes a eventos traumaticos em que
70% dos casos que ouvem vozes e que acederam aos servigos de saude mental e 50% dos que
ndo acederam aos servicos de salde, pois isto sugere que o hearing voice € uma resposta

emocional a mudancas da vida real

1.2 Hearing Voices: A experiéncia e 0 movimento civico

O hearing voice movement oferece uma abordagem alternativa as diversas teorias ja
descritas. Este movimento valoriza a audicao de vozes permitindo assim a comunicacao eficaz
com as mesmas. De seguida serd explicado no que consiste este movimento.

O hearing voice movement surgiu no final dos anos 80 através do psiquiatra Marius
Romme e a investigadora Sandra Escher e de um grupo de ouvintes que defenderam uma
mudanca drastica na forma como a audigdo de vozes é entendida e tratada (Romme & Escher,
1989). Romme tinha uma paciente a Patsy Hagues com diagndstico de esquizofrenia, onde o
seu principal sintoma era ouvir vozes, no ano 1987 a paciente conseguiu persuadir a sua
psiquiatra de forma a aceitar as vozes para conseguirem dar-lhe algum sentido (Romme &

Escher, 2011, cit. por Woods, 2013). Quando Romme e a sua paciente foram a um programa



televisivo onde abordaram a experiéncia de ouvir vozes, apds a emissdo do programa diversas
pessoas entraram em contacto (450 pessoas), das quais 300 destas pessoas ndo sabiam lidar
com a experiéncia, mas 150 sabiam (Woods, 2013; Romme & Escher, 1989). Por isso, desde
essa data 0 movimento hearing voices, desenvolveu-se pelo mundo, havendo mais de 180
grupos, que formaram uma rede internacional, passando pela Europa, Estados Unidos da
América e Australia (Woods, 2013). N&o podendo deixar de referir a importancia de Eleanor
Longden, sendo das principais figuras deste movimento. Eleanor é uma psicéloga que tem
realizado diversas investigacdes baseadas no recovery, hearing voices e sobretudo na relacéo
do hearing voice e o trauma. Eleanor partilnou a sua experiéncia enquanto ouvinte de vozes,
no programa TED (Longden, 2012). A sua narrativa descreve a sua transicdo enquanto
paciente diagnosticada com esquizofrenia para uma voice hearer, salientando que foi das

experiéncias mais significativas da sua vida.

O Hearing Voices Movement desenvolveu seis valores:

e O primeiro esta relacionado com a normalizacao da crenca de que ouvir
vozes é uma experiéncia que faz parte da vivéncia humana, pois as vozes ndo so vistas como
sendo conceptualizadas, ou seja, sendo uma experiéncia que tem significado e que responde
as circunstancias emocionais, sociais e interpessoais da pessoa que as experiencia (Corstens,
Longden, McCarthy-Jones,Waddingham,& Thomas, 2014).

e O segundo esta relacionado com o conceito de que ha varias explicagdes para
as vozes, tendo sempre em conta as explicacdes da experiéncia de cada um (Corstens et al.,
2014).

o O terceiro € o encorajamento dos ouvintes de vozes a responsabilizarem-se
pelas suas experiéncias, pois 0os temos como delirios e alucinacfes auditivas podem causar
resisténcia nos sujeitos dificultando a sua capacidade de falar sobre as suas experiéncias
(Corstens et al., 2014).

e O quarto valor denomina-se pela aceitagdo que a maioria dos casos de ouvir
vozes pode ser percepcionada e entendida atraves das narrativas interpessoais e os diferentes
contextos de vida (Corstens et al., 2014).

e O quinto é considerado o mais util, sendo o processo de aceitacdo das vozes, ou
seja, mais util do que a tentativa de suprimir as vozes, considerado como forma de auxiliar as
pessoas. Por isso, hd um reconhecimento por parte dos individuos, que com apoio podem lidar

da melhor maneira com as vozes (Corstens et al., 2014).



e O sexto e ultimo é a ajuda de pares, esta ajuda € considerada um meio muito
produtivo no auxilio das pessoas entenderem e lidarem com as suas vozes, de forma a
conseguirem dar um sentido a sua experiéncia (Corstens et al., 2014).

Estes valores inserem-se num sentido mais psicossocial com base na orientagdo para o
recovery.

O contributo deste movimento comecou pelo esclarecimento acerca do que € ser
ouvinte de vozes, de forma a distanciar epistemologicamente do retratado até agora e o
movimento dos ouvintes de vozes. Segundo Beavan (2007) as pessoas que experienciam o
hearing voice descrevem como sendo complexo, confuso e idiossincratico, para algumas
pessoas as vozes S0 percepcionadas como comentarios, companheirismo, orientacdo ou
proteccdo e apoio. Mas no entanto, por outros, sdo depreciativas, ameacadoras. Contudo, 0
conteddo vocal depreciativo estd fortemente correlacionado com sintomas depressivos. A
definicdo de voice hearing entende-se por uma ampla experiéncia relacionada sobre a
percepcao ou a audicdo da voz, na qual existe uma auséncia de fonte, para além do perceptor
(Taylor & Murray, 2012 cit. por Valavanis et al., 2019).

Ser voice hearer é considerado como parte da identidade e emerge em oposi¢do do
paradigma Psiquiatrico. Através do movimento de ouvintes de vozes, comprovou-se que 0
voice hearing € uma parte ndo-patologica da experiéncia humana (Woods, 2013). Blackamn
(2010) defendeu que as pessoas que se identificam como voice heares retiram mais sentido
das suas experiéncias, principalmente aqueles que fazem parte do movimento e que partilham

as suas experiéncias (cit. por Woods, 2013).

1.3 Destigmatizacao da experiéncia de audicao de vozes

A audicdo de vozes pode ser experienciada por varios individuos e em diversas
circunstancias, incluindo aqueles com distdrbios psicéticos, depressdes, abstinéncia ou
intoxicacdo de drogas ou durante um elevado nivel de stresse ou privacdo de sono (Lakeman,
2001).

A percepc¢édo da audicdo de vozes é fortemente dependente do contexto cultural, por
isso € fundamental realcar a importancia da cultura para compreensdo desta experiéncia,
dando o exemplo, nas culturas ocidentais é tradicionalmente percebido como indicativo de

doenga mental, (Leudar, Thomas, McNally e Glinski, 1997). Enquanto nas culturais ndo



ocidentais (por exemplo, na Nova Zelandia) é visto de forma menos patoldgica e pode ser
entendida como uma experiéncia cultural/espiritual que define ou parte mesmo de uma
experiéncia religiosa socialmente normalizada (cit. por Valavanis et al., 2019). O processo de
compreender a frequéncia das audicGes de vozes é Gtil em varios dominios, principalmente de
forma a diminuir o estigma (cit. por Read et al., 2006). De acordo com um estudo de Beavan
(2007) na Nova Zelandia os individuos que experienciam audicdo de vozes, estavam
preocupados com o estigma associado ao hearing voice tendo como consequéncia 0 medo de
partilhar a sua experiéncia com outras pessoas.

Como retratado por James (2001) ouvir vozes ndo constitui obrigatoriamente um
sintoma de doenca (cit. por Lewis et a.l., 2018). Porém, a ideologia que esta experiéncia é rara
e patoldgica, estd muito presente na sociedade, sobretudo relacionada sintomatologicamente a
psicose. A psicose refere-se a um conjunto de patologias psiquiatricas que retractam diversos
sintomas como a perda da realidade, onde ocorrem alucina¢cdes ou delirios e mudancas do
pensamento e da personalidade (Webb, 2011).

Durante muitos anos, os profissionais de salde viram nas alucina¢bes o sinal
praticamente inequivoco da psicose. O exemplo mais marcante em toda a historia da
Psicologia foi a famosa investigacdo de Rosenhan em 1973. Rosenhan e seus colaboradores,
todos previamente avaliados como mentalmente saudaveis, apresentaram-se a diferentes
Hospitais dos Estados Unidos da América, onde fingiram sintomas de disturbio psicoldgico.
As suas queixas baseavam-se numa breve alucinagdo auditiva, uma voz ndo muito clara, que
lhe dizia palavras como “vazio” e “oco”, se fossem questionados sobre o sentido das vozes,
deveriam responder como frases “minha vida é vazia e oca”. Contudo, ndo apresentavam
outros sintomas para além deste, mas foram internados com o diagnostico de esquizofrenia,
excepto um, que foi diagnosticado com “psicose maniaco-depressiva”. Qualquer atitude que
tivessem durante 0 seu internamento mesmo sendo um comportamento banal era sempre
interpretado pela equipa médica como sendo uma confirmacdo do diagndstico. Inicialmente
os investigadores anotaram as suas experiéncias de forma escondida, mas aperceberam-se que
ninguém parecia se incomodar com esse comportamento, passaram a fazé-lo sem ser as
escondidas, ndo suscitando desconfianga por parte da equipa, apenas uma enfermeira
assinalou num deles, o estranho comportamento de escrita. Em contra partida, os verdadeiros
pacientes do Hospital, manifestaram aos investigadores a sua desconfianca que pudessem ser
jornalistas a averiguar o local. Apesar da prescricdo médica, 0S mesmos conseguiam nao
ingerir os medicamentos, mesmo havendo sempre stresse € nervosismo por estarem a ser
expostos, 0s pesquisadores mantiveram estabilidade psiquica o suficiente para convencer a
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equipa médica de que estavam melhores, e que ja ndo ouviam vozes. Apds um periodo de
internamento, que variou desde sete dias a dois meses, os investigadores foram libertados com
o diagnostico de esquizofrenia em remissdo. O objectivo da investigacdo era demonstrar que
os critérios diagnosticados existentes e as suas formas de aplicacdo precisavam de ser
revistos. Nesta investigacdo concluiram que o estereétipo difundido entre a equipa médica era
que as alucinacGes ndo podiam ser outra coisa, sendo um sintoma da psicose (Sacks, 2013).

O sentimento de aflicdo associada as alucinacGes é muitas vezes aliviado através do
uso de medicamentos e psicoterapias, mas poderd também ser aliviado a nivel social, isto é, se
as atitudes da populacdo em torno da pessoa forem menos negativas, contribuiria para um
processo mais facil para os individuos que experienciam a audicdo de vozes (Chandhury,
2010). Beavan et al. (2011) salientam a importancia dos esforcos clinicos para a normalizacao
da experiéncia, referindo que a audicdo de vozes € mais comum do que geralmente se
acredita.

As pesquisas recentes sobre esta experiéncia incluem o foco na perspectiva dos
ouvintes, ressalvando a experiéncia emocional variada e interpessoal. Como referido
anteriormente, o Hearing Voice Movement, desafia 0 modelo médico em que a audi¢éo é vista
como um sintoma de doenca mental (Escher & Romme, 2012) promovendo assim o

afastamento da estigmatizacdo e patologizacao da audicéo de voz.

1.4 Experiéncia, Estratégias e Impacto

Como forma de diminuir a estigmatizacdo, este capitulo retracta as experiéncias, as
estratégias e o impacto da vivéncia de ouvir vozes. Segundo Romme & Escher (1997)
afirmaram que o passo fundamental é aceitar as vozes como sendo uma parte de si mesmo.
Diversos estudos concluem que a utilizacdo dos medicamentos como eliminag@o ou supresséo
sdo ineficazes para a maioria das pessoas. Esta abordagem acaba por suprimir as vozes ao
invés de apoiar os individuos para lidar e efectivamente responder as vozes (Corstens, Escher
& Romme, 2008; McCarthy-Jones & Longden, 2013).

Os individuos que lidam com as suas vozes passam por trés fases de recuperagdo
(Romme & Escher, 1989). A primeira fase ¢ dominada por ser a “fase surpreendente” sendo
considerada por ser uma fase perturbadora. A segunda fase, a “fase da organiza¢do” dominada
pela procura dos mecanismos de empowerment e o significado para alcangar a aceitacdo da

voz. A tultima fase ¢ a “fase da estabilizacdo”, caracterizada pelo periodo em que os ouvintes



desenvolveram estratégias de empowerment. Este modelo de recuperacdo foi reforcado por
relatos de pessoas que experienciam a audi¢cdo de vozes (Kalhovde et al., 2014; Romme &
Morris, 2013). Esta forma de empowerment destaca que aceitar e entender as vozes € decisivo
para adquirir estas estratégias. Existe uma segundo modelo de recuperacdo, que diz respeito
ao “afastamento”, que inclui os ouvintes que ndo pretendem explorar as suas experiéncias. De
acordo com os ouvintes, os mesmos adoptaram diversas estruturas explicativas para ajudar no
processo de entender as suas vozes, incluindo: stresse; trauma; ansiedade; depressdo e
espiritualidade (Holt & Tickle, 2015). Apesar de alguns terem dificuldade em identificar uma
explicagdo para o desenvolvimento das suas vozes, tentam sempre atribuir um significado as
suas experiéncias enquanto ouvintes de vozes (Holt & Tickle, 2015). Muitos ouvintes
descreveram-se obrigados a aceitar as explicacfes dos profissionais de saude (Holt & Tickle,
2015; Kalhovde et al., 2014).

Para Stone & Stone (1993), uma abordagem eficaz consiste em conversar com as
vozes, reforcando assim a relacdo entre as vozes e 0s ouvintes. Dessa forma, existe a tentativa
de explorar 0s motivos das mesmas para gque a pessoa consiga encontrar estratégias para lidar
com as vozes. Com este objectivo, a relagdo entre os ouvintes e as vozes melhora ajudando
assim a gerar estratégias e técnicas para lidar melhor com a sua experiéncia.

A identidade das vozes permitiu ser uma maneira util de entender as mesmas (Holt &
Tickle, 2015). Os ouvintes relatam que entender as vozes, as suas identidades, contetdos,
caracteristicas e origens ajuda a identificar quem e o que as vozes representam. Os ouvintes
geralmente atribuem funcbes as suas vozes, como a mediacdo da resposta emocional,
individuos que as suas vozes foram percepcionadas como uma funcdo importante, como
“companhia” ou mesmo orientacdo, ndo acharam as vozes perturbadoras, referindo que as
mesmas preencheram um vazio doloroso nas suas vidas (Kalhovde et al., 2014). O significado
pessoal do conteldo das vozes pode reduzir angustias e melhorar a recuperagdo (Beavan,
2011; Beavan & Read, 2010; Fenekou & Georgaca, 2010).

Segundo Jones, Guy & Ormrod (2003), apesar de diversos estudos apresentarem dados
quantitativos sobre os aspectos agradaveis das vozes, 0s processos e 0s factores que permitem
as pessoas desenvolver esta compreensdao positiva ndo esta totalmente compreendida. Mas
segundo a revisdo de Valavanis et al., 2019 identificaram seis areas tematicas através dos
quais 0s ouvintes experimentam aspectos positivos das suas vozes: seguranca e proteccao;
orientacdo; bem-estar psicologico e emocional; companhia; ajuda no crescimento e

desenvolvimento pessoal; e juntar os ouvintes a sistemas de crencas religiosas/espirituais.
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Sendo que a algumas caracteristicas como, a protecgdo, conselhos e crescimento pessoal
foram indicados como vindo de vozes espirituais.

Diversas declaracbes demonstram que a procura de perspectivas alternativas de
compreensdo e interaccdo com as vozes foi fundamental para o processo de relacionamento
com as vozes (Romme et al., 2009). De acordo com Beavan (2011), o relacionamento em
constante desenvolvimento com as vozes implica a mudanga do papel do ouvinte em relacao
as mesmas, dando o exemplo, ouvintes que adoptaram um papel mais activo, consultam as
vozes para obter orientagdo. Estas mudancas relacionais positivas vém de acordo com as
descobertas de Romme & Escher em 1989, em que os individuos entram na fase de
estabilizacdo ao longo de um tempo e que integram as vozes na sua vida. As pessoas que
experienciam vozes angustiantes tém maior probabilidade de reagir com raiva ou agressao
contra as mesmas (Fenekou & Georgaca, 2010). O significado que cada pessoa atribui a sua
voz interfere 0 uso das estratégias de empowerment (Knudson & Coyle, 2002; Romme &
Escher, 1989). Segundo Knudson & Coyle (2002), criticam o0s pesquisadores que
investigaram as estratégias de forma isolada pelo significado atribuido as vozes, pois estes
autores defendem que as estratégias sdo geralmente escolhidas com base no significado
pessoal que cada pessoa define para a sua voz. Os autores demonstram que existe correlacéo
entre o estilo de enfrentar e as crencas sobre as vozes, dando o exemplo, que um participante
utilizou vérias estruturas explicativas para explicar as suas vozes, usando também diversas
estratégias de empowerment, enquanto um outro participante que s6 mencionou uma
explicacdo usou uma Unica estratégia de enfrentamento.

A experiéncia de ouvir vozes € assim interpretada e vivenciada de diversas formas, por
isso, cada pessoa procura diversas estratégias para lidar com esta vivéncia. Para Romme &
Escher (2000) ouvir vozes é uma manobra defensiva que o individuo arranja para lidar com
diversas situaces avassaladoras da sua vida (citado por Longden et al., 2011).

As estratégias de coping séo definidas como alteragBes cognitivas e comportamentais,
que o sujeito leva a cabo para mudar o ambiente externo e/ou interno, que sdo avaliadas por si
como angustiante (Chandhury, 2010). O objectivo dos diversos grupos do hearing voice pelo
mundo é a partilha de diferentes pontos de vista e as estratégias de coping, pois acaba por ser
um suporte comunitéario, onde todos tém como objectivo explorar as diferentes maneiras de
lidar com as vozes, ndo estando contra elas (Woods, 2013). As estratégias desenvolvidas nos
grupos de partilha partem da ideia de que ouvir vozes ndo € um problema, o0 maior problema é

a dificuldade do ouvinte em estabelecer relagdo com as suas vozes. Sendo assim, as
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estratégias constituem uma alterativa ao modelo psiquiatrico tradicional, que caracteristica
esta experiéncia como sendo uma alucinagdo auditiva. O objectivo de trabalhar com os grupos
é o de incluir e valorizar as vivéncias subjectivas e acompanhar a relacdo das pessoas ouvinte
com as vozes. Num estudo de 1992 por Romme & Escher, foram encontradas diversas
estratégias, tais como: distrac¢do, corrida, meditacdo, ignorar as vozes, a atencéo selectiva ou
mesmo 0 concentrar-se nas vozes agradaveis e estabelecer limites as vozes. Romme & Escher
(1997), definem que a estratégia principal é aceitar as vozes como um principio fundamental
para 0 autoconhecimento, de forma a superar o0 medo. Existem diversas estratégias de curto
prazo que sdo utilizadas pelos ouvintes de vozes que contribuem na ajuda do diadlogo com as
vozes, na concretizagdo de maior controle e no reconhecimento dos modos como as vozes
afectam a vida do ouvinte. Sendo essas estratégias: responder as vozes; designar um tempo
especifico para ouvir as vozes; dispensar as vozes por um determinado periodo; escrever o
que as vozes dizem e querem dizer; falar com alguém sobre as vozes (Romme & Escher,
2000).

Existem diversas estratégias de coping utilizadas, como estratégias de modificacdo
comportamental (caminhar, ler, ouvir musica, ver televisdo, ter contacto interpessoal e
medicacdo); estratégias de modificacdo sensorial, neste caso técnicas de relaxamento e préatica
de exercicio fisico, e técnicas de coping, que consistem em ignorar as vozes, tendo
pensamentos distractivos (Fallon & Talbot, 1981). Eleanor Longden (2010) definiu véarias
estratégias para lidar com as vozes estratégias como a imposi¢do de limites; dialogo com as
vozes; ou o trabalho terapéutico para perceber o que as vozes simbolizam.

Um estudo de Sanjuan, Gonzalez, Aguilar, Leal & Van Os (2004), concluiu que 26%
de uma amostra de 106 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia ou outras psicoses
descreveram as suas experiéncias com as vozes de forma agradavel (cit. por Jackson,
Hayward & Cooke, 2011). Diversas investigagdes demonstram que 0s ouvintes
frequentemente descrevem as suas vozes como tendo caracteristicas e atributos semelhantes a
pessoas reais (Garrett & Silva, 2003), vendo o conteddo das vozes como vinculadas a uma

pessoa significativa da sua vida (Copolov et al., 2004 cit. por Jackson et al., 2011).
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1.5 Questao de investigacao

A presente investigacdo incide sobre a tematica da experiéncia de audi¢cdo de vozes,
onde surge a necessidade de compreender e perceber através das narrativas individuais o
tema. Através da experiéncia pessoal de cada um vamos conhecer o significado pessoal que
cada sujeito faz da sua experiéncia, das suas estratégias e o impacto de ouvir vozes na sua
vida, através das suas descri¢fes, que envolvem sentimentos, pensamentos sobre a sua vida
pessoal. As questBes de investigacdo colocadas sdo: Quais as estratégias utilizadas para
lidarem com a experiéncia? E qual o impacto que esta experiéncia tem na sua vida? Qual a

perspectiva dos ouvintes acerca da sua experiéncia de ouvir vozes?

1. Metodologia

2.1 Investigagédo Colaborativa

Através de grupos como o hearing voice movement, 0s ouvintes de vozes conseguem
superar a fase de surpresa através da partilha das suas experiéncias e criacdao de vinculos, que
permitem dar outros sentidos as vozes. Sendo capazes de partilhar a sua experiéncia e avangar
para as fases de organizacdo, processo esse marcado pela seleccdo e comunicacdo com as
vozes, por fim, a fase de estabilizacdo, quando se desenvolve processos mais consistentes e
continuos de lidar com as vozes (Romme & Escher, 1997). Toda esta partilha ajuda as pessoas
a reflectirem sobre o significado das suas vozes, permitindo assim a elaboracdo de estratégias
individuais para lidar com as mesmas. Por isso, no seguimento desta reflexéo, este estudo foi
realizado através da primeira etapa de investigacao colaborativa.

A literatura da psicologia comunitaria da Ultima década demonstrou a importancia do
desenvolvimento de estratégias entre a ciéncia e a pratica (Wandersman, Kloos, Linney &
Shinn, 2005 cit.por Ornelas, Aguiar, Sacchetto & Monteiro, 2012) e sobretudo modelos de
pesquisa adequados e mais centrados na comunidade (Wandersman, 2003 cit. por Ornelas et
al., 2012). A psicologia comunitaria € uma disciplina guiada por sete valores fundamentais
(Dalton et al., 2001; Ornelas, 2008), que sd&o o principio para a definicdo de questdes,
hipoteses, objectivos e métodos, tanto na pesquisa como na interveng&o.

Actualmente, muitos individuos estdo envolvidos na pesquisa em saude mental como
meramente participantes e ndo como participantes activos, apesar de alguns investigadores,
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por exemplo do desenvolvimento comunitario comecarem a atribuir importéncia da
participacdo da comunidade nas pesquisas desde a década de 1970 (Fals-Borda,
1987,2006,2008 cit. por Jones, Harrison, Aguiar & Munro, 2014), no que diz respeito a area
de saude mental nunca houve um consenso real sobre a importancia do individuo na
participacdo da investigagdo. Em 2009, um grupo de investigadores editaram a primeira
compilagcdo completa da teoria, metodologia e perspectivas, como relatos na primeira pessoa
sobre o seu envolvimento na pesquisa (Sweeney, Beresford, Faulkner, Nettle & Rose, 2009
cit. por Jones et al., 2014).

Dalton et al., (2001) referem que um relacionamento colaborativo possui diversas
caracteristicas como processos compartilhados na tomada de decisdo, definicdo de objectivos
e conhecimentos de ambas as partes, tanto comunidade como profissionais da area sdo
igualmente valorizados. A experiéncia do individuo € considerada importante quanto a
experiéncia do psicdlogo comunitario, trazendo ambos conhecimento e recursos para a
investigacdo (cit. por Ornelas et al., 2012). A colaboracdo na pesquisa comunitaria funciona
como sendo uma transicao da pesquisa individual para o nivel da comunidade onde existe um
conjunto de pré-condi¢des para o processo colaborativo, um objectivo mutuo, paridade entre
0s participantes, participagcdo compartilhada (Trickett & Ryerson Espino, 2004 cit. por
Ornelas et al., 2012). O autor Riger (2001) coloca a confianca como sendo uma qualidade
fundamental na pesquisa comunitaria, principalmente quando os pesquisadores entram numa
comunidade, conseguindo obter dados e saem, provocando um sentimento de traicdo na
comunidade (cit. por Ornelas et al., 2012).

O movimento de ouvir vozes demonstra um contra-exemplo ilustrativo de uma abordagem
que salienta a participacdo da comunidade, 0 empowerment e a ajuda matua (Romme, Escher,
Dillon, Corstens & Morris, 2009).

2.2 Anélise Tematica

A analise teméatica € um método que permite identificar, analisar e descrever temas
dentro dos dados (Boyatzis, 1998 citado por Braun & Clarke, 2006). Um dos beneficios na
utilizacdo da analise tematica diz respeito a flexibilidade, pois os métodos analiticos podem
ser divididos de duas formas. Através desta flexibilidade/liberdade teorica, a analise tematica

dispdem uma pesquisa flexivel e Gtil, 0 que contribui para um conjunto detalhado e complexo
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de dados. Apesar desta flexibilidade a analise temaética devera cumprir uma série de fases e
responder a diversas questfes que devem ser estabelecidas antes da analise dos dados,
ocorrendo assim um processo reflexivo acerca dessas questdes durante o processo analitico.
Por isso, deve ser claro o que o investigador define como um tema, se deve ou ndo fazer uma
descricdo do conjunto de dados ou um relato detalhado sobre um aspecto em particular, se
deverd adoptar por uma abordagem indutiva ou dedutiva, se deverd extrair os dados de
significado manifesto ou latente (Braun & Clarke, 2006).

Os temas podem ser identificados na anélise tematica através de duas formas, de forma
indutiva, ou dedutiva. A abordagem indutiva significa que os temas identificados estéo
ligados aos proprios dados. A analise indutiva é um processo de codificacdo dos dados, sem
se encaixar os dados num quadro de codificacdo preexistente, por isso, a analise tematica é
orientada pelos dados. A analise tematica dedutiva, dirige-se pelo interesse tedrico ou
analitico do pesquisador, esta forma de andlise tende a fornecer uma anélise mais detalhada de
alguns aspectos e menos da descri¢do dos dados gerais (Braun & Clarke, 2006).

Apos o investigador definir a forma que vai identificar os temas na sua analise, deve
definir a questdo de investigacdo. Esta questdo deve clarificar a identificacdo e comparacao
dos temas, como a teorizacdo da experiéncia com base nos temas. No passo seguinte, 0
investigador deve familiarizar-se com os dados, lendo e relendo o texto diversas vezes,
anotando notas iniciais com o intuito de conseguir proceder a codificagdo dos mesmos (Braun
& Clarke, 2006).

2.3 Participantes

Todos os participantes deste estudo foram seleccionados na AEIPS, tendo em conta o
seu contributo que poderiam dar a presente investigacdo. Tendo sido considerado dois
critérios, pertinentes para o estudo em questdo ser ouvinte de vozes e aceitarem de forma
voluntaria a sua participacdo como investigadores colaborativos no presente estudo. Em todos
o0s procedimentos utilizados preservara a sua a confidencialidade e anonimato.

De acordo com Dalton, Elias & Wandersman (2001) “através da pesquisa colaborativa
e accdo, procura-se compreender e melhorar a qualidade de vida dos individuos, comunidades
e sociedade (cit. por Ornelas et al., 2012). Os mesmos autores defendem que um trabalho
colaborativo tem diversas caracteristicas, como processos compartilhados na tomada de

decisdo, a definicdo de objectivos e o conhecimento mutuo de ambas as partes, é igualmente
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valorizado (cit. por Ornelas et al., 2012). A experiéncia de vida dos cidaddos é considerada
tdo importante quanto a especializag¢do do psicologo, pois ambos tém conhecimento e recursos
para o processo, assim esta colaboracdo é fundamental para a escolha da metodologia em
pesquisa e em intervencéo.

Trickett & Ryerson Espino (2004) definem que a colaboragéo na pesquisa funciona
como uma transferéncia da pesquisa individual para a comunidade, indicando diversas
condicdes para 0 processo colaborativo: um objectivo matuo, igualdade entre os participantes
e participacdo (cit. por Ornelas et al., 2012). Na investigacdo cooperativa, todos os envolvidos
na pesquisa séo co pesquisadores, onde 0s seus pensamentos e tomada de decisdes contribuem
para gerar ideias, e gerenciar o projecto de forma a extrair conclusdes das experiéncias; e
principalmente co-participantes, envolvidos na actividade que esta a ser pesquisada (Reason,
2002).

Boavida & Ponte (2002) salientam a importancia de que os participantes manifestem
abertura no modo como se relacionam uns com 0s outros, harmonizando um continuo de dar e
receber, assumindo uma responsabilidade conjunta na orientacdo do trabalho e solucionar
problemas no que diz respeito as diferencas e particularidades individuais. Como foi
identificado na investigacdo colaborativa, existe uma base comum entre os diversos
participantes, tem de existir um interesse comum, partilhado por todos. Uma investigacao
colaborativa atravessa diversos passos logicos, que abrangem a identificacdo de questdes,
estabelecimento e implementacdo de um plano de acgdo e reflexo sobre a experiéncia
(Reason, 1988 cit. por Boavida & Ponte, 2002).

Tabela 1. Dados dos Participantes

Cadigo Idade Sexo

P1 47 anos Feminino
P2 58 anos Feminino
P3 54 anos Feminino
P4 51 anos Masculino
P5 42 anos Masculino
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2.4 Instrumento

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um guido de entrevista semi-
estruturada (Anexo 1), construido atraves de uma investigacédo colaborativa.

Este guido teve como intuito recolher o depoimento dos participantes que ouvem vozes,
de forma a explorar as componentes desta experiéncia. Assim sendo, ap0s a construcéo e
organizacao do guido através do focus group, este guido é estruturado por 5 categorias, entre
as quais, origens, caracteristicas, conteido, experiéncia, estratégias e impacto.

O guido da entrevista foi construido através de um focus group, por ser uma metodologia
que permite aos investigadores focalizarem-se no objectivo principal do estudo, através de
partilha de experiéncias e de conhecimento dentro de um grupo, capaz de gerar questdes
relevantes a cerca do tema em andlise (Kitzinger, 2005)

2.5 Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo, primeiramente, estabeleceu-se contacto com a
associacdo AEIPS (Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial). Esta associagédo
juntamente com o ISPA-Instituto Universitéario, através da constituicdo de uma parceria de
investigacao colaborativa, delineou em conjunto, o procedimento da investigacgéo.

Assim, uma primeira fase do processo, e tendo em vista 0S pressupostos de uma
investigacao colaborativa, foram organizadas 4 sessdes no focus group, constituido por quatro
utentes da AEIPS, uma técnica da instituicdo, Dra. Sonia Amaral e duas discentes do ISPA-
Instituto Universitéario.

Numa primeira sessdo, houve uma apresentacdo formal de ambos os parceiros, uma
exposicdo dos objectivos da investigacdo e o acordo estabelecido entre a AEIPS e os
investigadores. De seguida, a técnica da AEIPS esclareceu alguns pontos-chave do método
colaborativo, particularmente, no que consistia as responsabilidades, deveres e papéis de
ambas as partes do acordo. Ao longo desta sessdo, ocorreu uma partilha muatua de
conhecimento, de autores, de estratégias, de depoimentos da sua experiéncia e de questdes
que achavam pertinentes fazer parte da construcao do guiéo.

Numa segunda sessdo, uma das participantes que inicialmente se propds a participar
no focus group, recusou-se a continuar a desenvolver a sua participacao, devido a dificuldade
em lidar com o impacto emocional do processo de exploracdo desta experiéncia. Contudo,

nesta sessdo, as restantes participantes apresentaram as questdes que acharam ser mais
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pertinentes para a criacdo do guido da entrevista (ver anexo I), assim como, a desconstrucéo
de cada questdo proposta pelas participantes no sentido de compreender a sua relevancia e o
raciocinio laborado em volta da questdo. Em simultdneo, a técnica profissional teve a
desmistificar algumas ideias preconcebidas de uma das participantes que focalizou as suas
questdes em conteldos do foro patologico. Desta forma, discutimos a importancia da
experiéncia individual de cada um (a).

Ap0s esta sessdo, ficou agendada uma outra, com o intuito de se realizar uma anélise
mais detalhada as diversas questfes pertinentes colocadas, de forma a conseguirmos agrupar
em diversas categorias.

Estas categorias foram propostas pelos participantes, nomeadamente, Origens
Caracteristicas, Contedo, Experiéncia, Estratégias e Impacto. Com este contributo deu-se por
finalizado a fase de construcdo do guido da entrevista, que foi aprovado pelo orientador do
presente estudo.

Neste seguimento, a uUltima sessdo foi marcada pela apresentacdo final do guido
organizado e estruturado, onde as questdes foram novamente revistas e analisadas, de acordo
com as indicacdes da sessdo anterior (ver anexo Il). Apos aprovacdo do guido da entrevista
por todos os parceiros da investigacdo, definiu-se qual o procedimento de resposta ao guido.
Assim sendo, foi feita uma estimativa de que a entrevista teria uma duracdo de
aproximadamente, 45 minutos/ 1 hora e por sugestdo das utentes, acordou-se que as
entrevistas seriam efectuadas na AEIPS.

2.6 Consideracdes éticas

Para a elaboragdo de um trabalho cientifico € necessario ter em conta diversos
principios éticos, que visam proteger o participante do estudo. Por isso, nesse sentido,
elaborou-se a carta do consentimento informado (Anexo Ill). Neste documento consta a
identificacdo do investigador e a assinatura do participante, como forma de garantir o seu
consentimento. Sempre salientando o respeito pela identidade e privacidade dos participantes,
garantindo sempre o anonimato e sigilo profissional. Por isso, de forma a garantir o
anonimato, foram atribuidos codigos a amostra, através de letras e nimeros, sendo retirado

todas as referéncias identificativas.
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1. Resultados

As entrevistas obtidas foram conduzidas através da analise tematica, os resultados sdo
apresentados de acordo com os temas emergentes. Conseguiu-se reunir toda a informagéo e
agrupar as trés dimensdes Experiéncia, Estratégias e Impacto e 0s seus temas emergentes.

Em relacdo a primeira dimensdo Experiéncia, fazem parte os seguintes temas:
experiéncia angustiante; experiéncia satisfatoria; desvalorizacédo da experiéncia. A segunda
dimensdo Estratégias reline os temas: estratégias de aceitacdo; estratégias de distraccéo;
estratégias de evitamento. Por Ultimo, a terceira dimenséo estudada, Impacto, retne os temas
vivéncia agradavel e desagradavel. Posteriormente, a apresentacdo dos resultados de acordo

com as trés dimens0es e 0s temas principais, exemplificando com citagdes dos participantes.

3.1 A experiéncia do ouvinte de vozes

Tabela 2. Temas da dimenséo Experiéncia

Experiéncia
Angustiante Satisfatéria Desvalorizagdo da experiéncia
Medo Amizade Sintoma de doenga
Dor Identidade da voz definida Problematicas do passado
Bullying Voz orientadora Experiéncia ndo significativa
Traumas Forma do inconsciente Recusa
Sofrimento comunicar Relacdo mal definida

Culpabilizacédo
Punigéo

Este tema explora as diferentes experiéncias emocionais que cada participante tem,
analisando assim as suas vivéncias. O participante 1 descreve o inicio da sua experiéncia,
enquadrada numa experiéncia angustiante, referindo “Vivi traumas marcantes na minha
adolescéncia. E uma maneira dos meus sentimentos recalcados, resultantes do bullying que
fui alvo na escola, extravasarem na forma de alucinagoes visuais e auditivas.”, descrevendo
gue as suas experiéncias sdo resultados dos traumas vividos na sua adolescéncia, sobretudo o
bullying dos colegas. O inicio da sua experiéncia é marcado pelo sofrimento e auséncia da
funcionalidade da voz, “Os meus colegas da escola, sabiam que me prejudicavam mas nao
sabiam até que ponto eu sofria com as vozes.”. Também refere que “As vozes sdo uma forma

do inconsciente comunicar.” E “Sim! Que os meus traumas da adolescéncia eram muito
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’

profundos (...)” esta afirmagdo responde & questdo “as vozes tém ensinado coisas novas?”,
através desta afirmacdo podemos analisar uma evolucdo positiva na experiéncia do
participante, havendo assim uma oscilacdo entre experiéncia angustiante e satisfatoria,
revelando uma identidade definida da sua voz, o que permitiu uma evolucdo na sua

experiéncia, pois a sua voz proporcionou-lhe crescimento pessoal.

O participante 2 inicialmente descreve a sua experiéncia como “...as vozes andam
comigo, parece que sdo minhas amigas, mas apos algum tempo deixei de pensar iSSo porque
passou-se de um estado para outro”, as vozes inicialmente eram vistas como amigas,
ocorrendo uma mudanga da sua vivéncia satisfatoria, para uma desvalorizacdo da experiéncia
referindo que sdo um “... sintoma da doenca e dos problemas pessoais que tenho” e “
parece que estou a ser criticada... ouvir o nome da pessoa ja é uma critica, pessoa com quem
tive um conflito/problema pessoal.” Nao atribuindo a funcdo a sua voz, ndo aceita a
mensagem, conotando todas como sendo uma critica, um ataque. “As vozes nao ensinam nada
(...) estes acontecimentos foram muito traumdticos”, este exemplo demonstra que a sua
experiéncia é avaliada como um castigo, negligenciando o funcionamento das vozes,

afirmando que as mesmas ndo lhe ensinam nada.

O participante 3 descreve a sua experiéncia como sendo angustiante, referindo que “...
as vozes sdo punitivas.”, este participante ndo desvaloriza a sua experiéncia, mas conota a
mesma como angustiante e como sendo vozes perturbadoras, salientado que “... sinto que as
vozes me causam a perturbag¢do” € que “sdo mais ameagadoras que amigaveis, porque é

’

para expiar aquilo que estou a sentir. Vozes amigaveis ndo tenho”. E uma experiéncia

avaliada como sendo a prépria pessoa a causa para o efeito, por isso, provoca e sofre o efeito.

O participante 4 refere uma desvalorizacdo da experiéncia, como o0 participante 2,

“«

onde descreve como “...ndo tem significado nenhum”, se sdo amigaveis ou
ameacadoras, mas ameacadoras ndo sao.” Através destes exemplos podemos verificar que
este participante desvaloriza a sua experiéncia, ndo atribuindo nem identidade nem funcéo as
suas vozes. Apesar deste participante ndo considerar as suas vozes ameagadoras, 0 mesmo nédo
estabelece qualquer relacdo com as mesmas afirmando “... ndo aprendi nada (...) em pequeno
chateava a minha avo (...) ela dava-me um comprimido e fui dormir na rua, acabei por ir
parar & esquadra ”. Podemos concluir que é uma experiéncia marcada pela incompreenséo da
sua experiéncia e pelas tentativas que a medicacao solucionasse aparecimento das vozes, mais

a frente iremos analisar em detalhe as estratégias deste participante.
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O participante 5 refere que inicialmente na sua experiéncia “... eu estou a ouvir mas
ndo sentia que era para mim” achava que o conteldo vocal ndo era dirigido a si. A
experiéncia deste participante € satisfatoria, referindo “nunca a voz intrometeu-se na minha
forma de estar, mas as vezes parece que esta a tentar por sempre no meu lado, que é sempre
estar bem na cidade” e “vou seguir e vou tentar seguir porque agrada-me ...”, este
participante refere a relacdo de preocupacdo e amizade que a sua voz tem consigo,
transformando assim a vivéncia, numa experiéncia agradavel, pois a voz é vista como a
orientadora, neste exemplo, para levar o ouvinte para o lado bom da cidade.

Este participante quer demonstrar a sua voz, as suas capacidades, referindo que
quando ouvia a mensagem da voz: “So pedia que fosse possivel eu fazer, realizar, porque a
voz também ndo acredita em mim...”. “Quando mais a minha vontade estiver ligada a Deus,
mais me sinto satisfeito, porque todos nés precisamos de Deus, todos nds precisamos de
alguém que nos quer bem... ”. Neste ultimo exemplo o participante mais uma vez vélida, a

relacdo de amizade com esta voz, uma voz que lhe quer bem, uma voz amiga.

3.2 As estratégias dos ouvintes de vozes

Tabela 3. Temas da dimensao Estratégias

Estratégias

Aceitagdo Distrac¢do Evitamento
Dialogo com as vozes Modsica Alcool
Concentragdo  nas  vozes Atencéo Selectiva Medicagéo
satisfatorias Estratégia Defensiva Comprimido SOS
Rezar Meditacéo
InterpretacOes agradaveis Culinéria

Estabelecer limites
Leitura sobre as vozes

Ajuda entre pares

Neste tema iremos explorar as diferentes estratégias que cada sujeito utiliza perante a
sua experiéncia de ouvir vozes. Estas estratégias estdo dividas entre estratégias de aceitagéo,
estratégias de distraccdo e estratégias de evitamento. No que diz respeito as estratégias
utilizadas pelo participante 1, as mesmas variam, mas sobretudo entre estratégias de aceitacao,

onde o participante refere “... como uma condi¢do, uma caracteristica minha e que deve ser
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acompanhada com criatividade e empenho.”, recorre a estratégias como pesquisar na internet,
dialogar com as vozes e salienta a importancia da ajuda entre pares- “Invento formas de
dialogar interiormente comigo mesma e com as vozes”, “Fago medita¢do, alongamentos,
beneficio da ajuda entre pares e junto dos meus TSI's.” € “procuro pensar e reflectir nas
coisas agradaveis que me aconteceu que me aconteceu ao longo do dia e depois comparo

2

essas coisas agradaveis aos momentos que ouc¢o as vozes.” € algumas vezes recorre a
estratégias de distraccao, que diz respeito “... ndo pensar nos sentimentos negativos que estou
a ter.” e ouvir masica.

Este participante demonstra ter uma identidade da voz bem construida e definida, uma
relacdo bem estabelecida com as vozes, o que permitiu desenvolver estratégias de como lidar
com as vozes e de imposi¢do de limites com as mesmas, “digo para se silenciarem e ndao
perturbarem”, principalmente concentra-se nas vozes satisfatorias, focalizando-se mais nos
momentos agradaveis, ignorando 0s momentos ndo prazerosos.

Ao contréario do participante 1, no participante 2 o que predomina sao as estratégias de
distraccdo “Gosto de culindria/cozinhar, é o que fago para quebrar o ritmo da semana. E um
momento que ndo ougo as vozes.”; ‘... ndo sei lidar com elas portanto fico passiva em
relacdo a isso.” Através destes exemplos, podemos concluir que as estratégias estdo
relacionadas com tipo de relacionamento que criamos com as vozes, relembrado que este
participante, desvaloriza a sua experiéncia, recorrendo a estratégias de evitamento “...
proprios da esquizofrenia e tomo o medicamento (...) mas ndo desaparecem totalmente, se
ndo tomasse seria pior”, oU Seja, utiliza os medicamentos como estratégia e conotando as
vozes como sendo “...um sintoma proprio da doenga.”

O participante 3 é caracterizado por recorrer a estratégias de distraccdo referindo “...
fecho os olhos, tento concentrar-me na realidade...”, “... lavar a loi¢ca, procuro coisas para

6

fazer, quando me acontece na rua é horrivel” e de evitamento . a minha forma de
equilibrar so os meus comprimidos SOS.” N@o recorrendo a estratégias de aceitacdo, como
dialogar com as vozes ou atribuir-lhes uma identidade/relagdo, pelo contrario utiliza
estratégias dirigidas para o isolamento de forma a ignorar as vozes “... fecho-me no escuro e
deito-me ... ".

O participante 4 inicialmente utilizou estratégias de evitamento, “Ia para os copos em
adolescentes, aos 22 anos o médico proibiu de beber, comecei a habituar-me como ja sabia

que ndo havia ninguém no mundo para me tirar as vozes...” € “A medica¢do ajudou a limitar

as vozes, mas ndo por completo”, por fim refere, “Por tanto, comego-me a rir, acho graca
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(...) ja ndo fico chateado, como sou surdo ou menos ougo algo, melhor que ndao ouvir nada”,
ocorrendo assim uma estratégia de aceitacdo da sua experiéncia.

O participante 5 utiliza estratégias de aceitacdo, “Sentia a voz como fosse Deus (...)
rezava para pedir perddo”, “Tento sempre ser positivo, o que é positivo é tentar fazer o
nosso melhor ... ”. Este participante descreve que se sente em paz por nio ter que arranjar uma
estratégia de disfarce (distraccdo e evitamento) quando ouve as vozes, referindo que tenta
sempre ter uma estratégia positiva (aceitacdo) e fazer o que € o melhor, pois a mensagem da
VOz orienta para 0s seus comportamentos, “Quando ouco, tento saber o que € que eu tenho de
fazer”, “Quando ouco tento sempre fazer o que é preciso, para ndo estar arranjar disfarce, se

conseguir melhor ainda, se conseguir sinto-me em paz”.

3.3 O impacto emocional

Tabela 4. Temas da dimensao Impacto

Impacto

Vivéncia agradavel Vivéncia desagradavel
Nao afecta o quotidiano Instabilidade dos sentimentos
Reflexao Pensamentos negativos
InterpretacOes agradaveis Reviver o passado
Orientacédo Mensagens imperceptiveis
Voz amigéavel
Criatividade

O impacto de ouvir pode afectar as pessoas em diferentes niveis, ocorrendo variacdes
da recepcdo das estratégias para lidar com as vozes. Por isso, neste tema iremos abordar o
impacto emocional da experiéncia de ouvir vozes, onde estara dividido entre vivéncia
agradavel e vivéncia desagradavel.

Como descrito anteriormente o participante 1 oscila entre na sua experiéncia o0 que
retracta que no impacto também, oscilando entre uma vivéncia agradavel e desagradavel ,
“as vozes sdo negativas (...) dizem-me para me suicidar, dizem que sou feia e estupida e que
ndo tenho utilidade na vida” ou “sinto as vezes tristeza, irritacdo e as vezes sinto-me
criativa...” ocorrendo assim uma instabilidade nos sentimentos provocados, devido as vozes

“«

transmitirem mensagens negativas, que desvalorizam, e que ja fizeram sentir-se
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castigada, mas também ja me senti respeitada, varia conforme os dias. Quando estudava
para os exames do décimo segundo, ficava mais criativa a ouvir mdsica e a0 mesmo tempo as
vozes”. Podemos concluir que as vozes provocam diversos efeitos na pessoa, sendo possivel
passar de um estado de valéncia emocional negativa para um estado de valéncia mais criativa.

No participante 2, predomina a vivéncia desagradavel onde refere “Sinto que estdo a
me chatear. Fico mal-humorada porque me custa ouvir” e “as vozes censuram, é
desagradavel ouvir isto” este participante tem dificuldade em lidar com o contetudo davoz e a
sua funcdo causando estados de humor de valéncia negativa, tornando-se num impacto de voz
ndo agradavel.

No participante 3, existe uma oscilacdo, que o impacto da experiéncia varia de acordo
com a leitura que realiza de cada experiéncia“... da forma como a mensagem chega, a leitura
¢ feita por mim... € que as vozes ndo tém impacto no seu raciocinio, conseguindo até ajudar

1

no mesmo “Nem por isso, acabo por construir um raciocinio logico...’

No participante 4 predomina a vivéncia desagradavel “Quando tinha 17/18 anos é que
me sentia revoltado e me vingava na garrafa da macieira...”, “... estdo noutra dimensdo, e

’

€U esfou nesta a ouvir, assuntos que ndo estdo relacionados comigo, muito diferentes”, neste
participante predomina uma auséncia de relacdo com as vozes, referindo que tem dificuldade
em descrever o impacto das vozes e 0 seu contelddo, pois para si Sd0 mensagens
imperceptiveis, mas ao mesmo tempo consegue definir que as vozes actualmente ndo tem
impacto na sua vida, referindo que as mesmas se encontram noutra dimensdo citando “...
estdo noutra dimensao, e eu estou nesta a ouvir, assuntos que nao estdo relacionados comigo,
muito diferentes.” Ou seja, tendo uma postura de imparcialidade de acordo com o impacto,
sendo assim uma vivéncia agradavel.

No participante 5 predomina a vivéncia agradavel, “Quando oucgo a voz, tento saber
gual a intencéo, se é A tenho de me manter em A”, ou seja, uma voz vista como amiga e
orientadora para boas acces, referindo “Nunca tirei uma resposta negativa porque a voz ser
feminina ja é bastante bom para mim ...”, “... é uma pessoa que SO quer eu fa¢a o que eu

gosto ...”. Para este participante a voz tem o papel activo de orienta¢do, sendo o impacto da

mesma positivo, ndo atribuindo qualquer conotacao negativa a sua experiéncia.
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V. Discussao

Nas duas Gltimas décadas, a audicdo de vozes passou a ser entendida como uma
experiéncia significativa na vida da pessoa. As abordagens terapéuticas passaram da
eliminacdo para a exploracao do significado pessoal da vivéncia melhorando o sofrimento por
vezes causado (Romme & Escher, 2000). O relacionamento que se pode desenvolver entre o
ouvinte e a voz tornou-se num foco de atencdo, por diversos autores, concluindo que existe
uma relagdo interpessoal coerente entre os individuos e as vozes (Chin, Hayward & Drinnan,
2009). Sendo assim, a perspectiva defendida com este estudo é a desmistificacdo do estigma
da descriminacdo e sobretudo do rétulo de que quem ouve vozes é esquizofrénico, sendo que
uma experiéncia ndo deve definir a populacdo. Dado este objectivo, realizou-se uma
investigacdo colaborativa, com o intuito de alterar as mentalidades estudando assim a
experiéncia de quem ouve vozes. A importancia de estudar este tema na populacdo
portuguesa, devido a lacuna do conhecimento cientifico.

Este tema apresenta alguma dificuldade por parte dos ouvintes, de retractarem a sua
experiéncia visto que ndo é sé a experiéncia mas sim também a historia pessoal que determina
o sentido desta vivéncia. Apos a analise dos resultados, verificou-se que existem varios temas
emergentes nas trés dimensdes estudadas: Experiéncia, Estratégias e Impacto. Na dimenséo
experiéncia, predominam as categorias experiéncia angustiante, experiéncia satisfatoria e
desvalorizacdo da experiéncia. Na dimensdo estratégias, predominam as categorias
estratégias de aceitacdo, estratégias de distraccdo e estratégias de evitamento. Na dimenséo
impacto, predominam as categorias vivéncia agradavel e vivéncia desagradavel. Todas estas
categorias ndo podem ser analisadas de forma isolada, mas sim, sendo analisada a experiéncia
num todo. As categorias que surgem nesta dimensdo demonstram como 0s participantes
vivenciam a sua experiéncia, havendo assim trés formas de clarificar a sua experiéncia,
angustiante, satisfatoria e desvalorizacdo da mesma.

Na primeira dimensdo, Experiéncia, os participantes testemunharam diversos aspectos
gue corroboram com a teoria, identificando que inicialmente a experiéncia de ouvir vozes
vem no seguimento de uma vivéncia traumatica ou stressante para eles, sendo esse momento o
desencadeador das vozes. De acordo com um estudo de Romme & Escher (1989), cerca de
70% das pessoas que ouviam vozes desenvolveram a experiéncia ap0s vivenciarem eventos
traumaticos, no participante 1, onde o mesmo refere que para si 0 evento desencadeador foi o

bullying do qual foi alvo, no ensino secundario e o falecimento do seu pai quando tinha 11
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anos, fazendo-o sentir-se desprotegido e vulneravel, segundo a literatura situacdes de perda
sdo possiveis desencadeadores (Watkins, 2008, cit. por Cortens et al., 2014). As vozes podem
ser despoletadas por situacbes emocionais ou stressantes da vida sendo consideradas
avassaladora pelo sujeito, por isso, as vozes sdo uma experiéncia significativa na vida do
sujeito, visto que as mesmas reflectem os estados emocionais, psicologicos e cognitivos do
mesmo (Corstens et al., 2014).

Como retratado anteriormente, o participante 1 inicia a sua experiéncia referindo-a
como sendo causa de um evento traumatico, que foi forma do seu inconsciente comunicar o
que corrobora com a teoria que diversos estudos referem que o aparecimento das vozes esta
associado aos traumas vividos pelo sujeito (Longden et al., 2012). Mas refere que esta
vivéncia lhe tem ensinado coisas novas, ou seja, a voz proporcionou-lhe crescimento pessoal.
Por exemplo, o participante 5 atribui a conotagdo de experiéncia satisfatéria a sua vivéncia
com as vozes, referindo que a voz é sua orientadora para decidir qual o melhor caminho. Ao
contrario do participante 3 que desvaloriza a sua experiéncia ndo atribuindo um significado
claro a sua vivéncia. Salientamos que a identidade das vozes é atribuida pela prépria pessoa e
que a sua voz pode representar crencgas ou atitudes da propria pessoa ou de outras pessoas
(Beavan, 2011). Por isso, ao ndo realizar esta ideia, surge a desvalorizacdo da sua experiéncia.
Todos os participantes, excepto o participante 5, relataram que ja experienciaram vozes
negativas, vozes que prejudicam ou que insultam, dando o exemplo do participante 2 que
refere que a voz é uma forma de ser criticada, ou seja, as vozes reflectem sentimentos de
culpa, sendo que a voz é um sintoma da doenca e dos problemas do passado. As vozes podem
ser descritas como sendo uma caracteristica diferenciadas do sujeito, havendo assim uma
individualizacdo das vozes e a personificacdo destas (Leudar & Thomas, 2000).

O participante 5 relata a sua experiéncia como sendo satisfatoria, o que corrobora com
a literatura, tal como defendido por Stone & Stone (1993) a abordagem eficaz consiste em
conversar com as vozes, refor¢ando a relagdo entre estas e os ouvintes. A identidade da voz, o
conteudo, as caracteristicas e as origens permitem ser uma forma util e eficaz de entender as
mesmas e ajudar a definir o que as vozes representam (Holt & Tickle, 2014; Escher, 2009).
No caso deste participante a voz é considerada como sendo amiga e orientadora. Individuos
que atribuem funcgBes as suas vozes, por exemplo, mediacdo da resposta emocional ou
atribuicdo de funcbes de companhia e orientagdo, ndo acham as suas vozes perturbadoras
referindo que as mesmas preenchem um vazio doloroso nas suas vidas (Kalhovde et al.,

2014). As relagbes com as vozes ndo sdo apenas no dominio do poder ou da submissdo,
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Romme & Escher (2000) descreveram ouvintes que experimentaram companheirismo, neste
participante, podemos verificar que a sua compreensdo e interaccdo com as vozes foi
fundamental para o processo de relacionamento com as mesmas (Romme et al., 2009),
chegando mesmo a consultar a voz como sendo sua conselheira.

O significado que cada pessoa atribui a sua voz interfere com o uso das estratégias, dai
a pertinéncia de estudar as estratégias individuais de cada um. Sendo assim, definido por
Knudson & Coyle (2002), as estratégias sdo escolhidas com base no significado pessoal que
cada pessoa atribui a sua voz, havendo assim uma correlacdo entre o estilo de enfrentar e as
crencas sobre as vozes. Ao longo do processo de aprendizagem sobre as vozes, 0s ouvintes
partilham diferentes estratégias de como lidar com as mesmas, uma das primeiras consiste em
ignorar as vozes, contudo € consenso que ignorar as vozes ndo é eficaz (Coleman & Smith,
2006).

O que podemos verificar no participante 1 apesar de inicialmente a sua experiéncia ser
angustiante, referindo-se como sendo consequéncia dos traumas, apds atribuir um significado
a sua voz, classificando assim como agradavel, pois deixou de sofrer com o contetdo da voz.
Este participante maioritariamente recorre a estratégias de aceitagdo, estratégias essas que se
referem a dialogar com as vozes, concentracdo nas vozes agradaveis, estabilizacdo de limites,
recorrendo a algumas estratégias de distrac¢do, tais como, musica, atencdo selectiva e
meditacdo. O participante 5 atribui uma funcdo de amizade e orientacdo a sua voz, por isso,
recorre maioritariamente a estratégias de aceitagdo, utilizado o conteido da voz para orientar
0s seus comportamentos. As estratégias utilizadas por estes participantes vao de acordo com
as estratégias definidas por Eleanor (2010), que definiu diversas estratégias para lidar com as
vozes de forma a perceber o que as vozes simbolizam.

A estratégia de dialogar com a voz tem sido indicada por diversos autores como
fundamental para a compreensdo desta experiéncia (Coleman & Smith, 2006; Romme &
Escher, 1997). Apesar de inicialmente ser uma estratégia dificil para o ouvinte, permite que o
mesmo consiga ter mais conhecimento sobre as vozes e sobre si proprio. Outra estratégia
destacada € os ouvintes pesquisarem informacdes sobre a experiéncia de ouvir vozes. A
experiéncia de ouvir vozes recai em diversas interpretacdes, sobretudo as biomédicas. Apesar
de ser reconhecida pelos ouvintes ndo é dominante (Coleman & Smith, 2006).

O participante 2 recorre a estratégias de evitamento e distrac¢do, estratégias essas
como adoptar uma postura defensiva, referindo que as vozes sdo um sintoma proprio da

doenga, referindo que ndo sabe lidar com as mesmas, por isso, adopta um comportamento de
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passividade. No que diz respeito a estratégias de distraccdo recorre a culinaria. No
participante 3 predominam as estratégias de evitamento, recorrendo a medicagao, ignorando o
conteddo das vozes e estratégias de distrac¢cdo, concentracdo na realidade. O participante 4
inicialmente recorreu a estratégias de evitamento, como o alcool, e medicacdo, referindo que
guando tomava medicacdo a mesma ajudou a limitar as vozes mas nunca por completo, o que
podemos verificar que estas estratégias ndo sdo eficazes, corroborando com as teorias que 0s
medicamentos para a eliminacéo ou supressao da ocorréncia da audi¢ao de vozes demonstram
ser ineficazes, acabando por terem uma abordagem de suprimir as vozes ao invés de apoiar 0s
individuos para lidarem com a sua experiéncia (por exemplo, Cortens, Escher & Romme,
2008; McCarthy-Jones & Longden, 2013).

Os participantes que recorrem maioritariamente a estratégias de distraccdo ou até
mesmo evitamento, ndo significa que negligenciem a sua experiéncia, s6 que ainda nédo
conseguiram definir a mesma. Salientar que alguns destes participantes estdo integrados numa
associacdo, o que permite obterem ajuda a lidarem com a sua experiéncia de forma a
procurarem saber o que as vozes significam para si. O facto de alguns participantes estarem
inseridos e conviverem com um grupo com as mesmas caracteristicas é salientado por alguns
participantes, como sendo um auxilio. Podemos verificar que no participante 3 apesar de estar
inserida numa associacdo, 0 mesmo ainda nao consegue desvincular a sua experiéncia e
estratégias do modelo médico. O mesmo ndo acontece com os participantes 1 e 5 que
conseguiram aprender a lidar com as suas vozes. Estar inserido num grupo onde todos
partilham a mesma experiéncia é visto como sendo positivo, pois permite conseguirem dar um
sentido a experiéncia e lidar com as vozes (Cortens et al., 2014). Quando existe
relacionamento de conflito e uma resposta emocional de valéncia negativa em relacdo as
vozes pode suscitar uma resposta de manutengdo das mesmas (Fenekou & Georgaca, 2010).

Como definido por Longden et al., (2011) as vozes reflectem os eventos emocionais
vividos pelo sujeito, o que permite validar que as vozes sdo despoletadas por eventos
emocionais avassaladores para o sujeito (Corstens et al., 2014). O impacto emocional neste
estudo foi classificado em vivéncia agradavel e vivéncia desagradavel. A vivéncia agradavel
diz respeito as interpretacdes agradaveis, ao sentido de orientacdo que € transmitido pela voz,
a reflexdo que o sujeito faz sobre as vozes, enquanto que a vivéncia desagradavel retracta o
sofrimento, a dor, a instabilidade dos sentimentos e o reviver do passado. De acordo com a
literatura os individuos que ouvem sobretudo vozes de valéncia negativa, tendem a reagir de

forma reactiva sentido emogdes intensas (Beavan & Read, 2010).
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As vozes tém significado subjectivo na vida das pessoas (Romme & Escher, 2010,
citado por Longden et al., 2011), por isso, ndo devemos desvalorizar a experiéncia individual
de cada um, muito menos o significado que cada um atribui a sua voz. Apesar de alguns
participantes definirem que as vozes sdo uma vivéncia desagradavel, as vozes desempenham
uma funcdo na sua vida (Garcelan, 2004). As vozes reflectem o estado emocional, 0s
pensamentos, as memorias, as crencas que cada sujeito tem sobre si e sobre 0 mundo. Por
isso, salienta-se a mudanca do contexto terapéutico, atribuir um valor especifico as vozes, aos
seus contetdos, aos seus significados e aos contextos que trazem (Romme, 2011 cit. por
Logden et al., 2011). Segundo Chin, Hayward & Drinnan (2009) as respostas as vozes ndo
derivam do seu contetido mas sim das crencas que as pessoas construiram sobre a sua voz.

Em suma, os participantes deste estudo também salientaram a importancia de
estabelecer limite as vozes, pesquisar informacdes sobre as vozes e dialogar com as mesmas.
Como podemos verificar, existem participantes que definem que as vozes vém dos seus
pensamentos e das experiéncias de vida. Uma estratégia que podemos verificar foi de dialogar
com as vozes, se estas forem positivas, a tendéncia é valoriza-las, mas caso sejam

depreciativas, tentam compreender e controla-las do modo a recuperar o controlo da sua vida.
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V. Concluséao

O tema de estudo foi escolhido dado o interesse pessoal sobre a experiéncia de ouvir
vozes e pela novidade na area da Psicologia. A perspectiva deste estudo pretende demonstrar
e integrar a experiéncia de ouvir vozes como sendo parte integrante da vida da pessoa,
destigmatizando assim que as vozes SO Sd0 experienciadas por pessoas com esquizofrenia.
Sendo uma experiéncia que pode ser vivenciada por qualquer cidaddo comum, sem que tenha
qualquer diagnostico associado (Corstens et al., 2014). Demonstrar a vivéncia e as estratégias
de quem ouve vozes, contribui para melhorar o conhecimento dos profissionais e melhorar as
estratégias de intervencdo. Este estudo s6 foi possivel devido ao precioso testemunho de quem
vivéncia a audicao de vozes, sendo uma experiéncia complexa e por vezes dificil de definir.

Os resultados obtidos pretenderam demonstrar que 0 conceito que associa as vozes a
um sintoma patolégico esta errado, esta investigacdo colaborativa corrobora com alguns
estudos anteriores, referindo que as vozes reflectem os estados emocionais e as historias de
vida do individuo (David, 2004). A reaccdo do ouvinte em relacdo as vozes depende da
funcéo que atribui a voz, sendo o passo fundamental é aceitar as vozes como sendo uma parte
de si mesmo (Romme & Escher 1997). A pertinéncia deste estudo foi demonstrar a mudanca
no contexto terapéutico, sendo corroborado que os medicamentos utilizados para a eliminagédo
ou supressdo da ocorréncia de audicdo de vozes demonstram serem ineficazes para a maioria
das pessoas. Sendo uma abordagem que acaba por suprimir as vozes ao invés de apoiar 0s
individuos para aprender a lidar e responder as vozes (Corstens, Escher & Romme, 2008;
McCarthy-Jones & Longden, 2013). Salientando-se a mudanc¢a no contexto terapéutico, de
forma atribuir um valor especifico as vozes, aos seus conteudos, aos seus significados e aos
contextos (Romme, 2011 cit. por Logden et al., 2011).

Com o presente estudo foi possivel concluir que as vozes sdo mediadas pela aceitacdo e
compreensdo do individuo (Beavan & Read, 2010; Fenekou & Georgaca, 2010) e que
entender as mesmas vai determinar o uso de estratégias utilizadas (Knudon & Coyle, 2002).
Referindo que uma das estratégias mais importantes € ajuda entre pares, permitindo que as
pessoas consigam dar um sentido a experiéncia e lidar com as vozes (Cortens et al., 2014).

Salientando-se a importancia de proporcionar apoio as pessoas de forma que se possam
sentir integradas na comunidade, combatendo o estigma que s&o 0s Unicos a vivenciarem esta

experiéncia.
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5.1 LimitacGes e estudos futuros
Com a elaboracdo deste estudo foi possivel assinalar algumas limitacdes que poderdo
ser corrigidas com investigacdes futuras. O facto de algumas entrevistas ndo terem sido
gravadas comprometendo o raciocinio dos participantes.
Para investigacOes futuras sugere-se que este estudo seja replicado com um outro focus
group de forma a verificar se na construcdo/organizacdo do guido surgira outras questdes e
temas predominantes. Permitindo ser um guido melhorado de forma aprofundar certos

aspectos que suscitou curiosidade, como a relagdo dos individuos com as suas vozes.

5.2 Consideracdes finais

Estudos anteriores que adoptaram o método qualitativo para estudar a audi¢do de
vozes (Romme & Escher, 2000), as descri¢fes dos participantes sobre as suas vozes foram
extremamente ricas, 0 que permitiu uma compreensdo sobre as suas vivéncias de ouvir vozes.
Salientamos o contributo dos cinco participantes que relataram as suas vivéncias sendo
possivel compreender a sua experiéncia de ouvir vozes, permitindo assim, clarificar e
modificar o paradigma de que ouvir vozes pertence a doenca mental.

O presente estudo contribui para que os profissionais de salde que trabalham com
pessoas que experienciam a audi¢do de vozes devem ter atencdo as suas suposicdes sobre a
audicdo de vozes e estarem disponiveis para explorar novas interpretagdes com aqueles com
qguem trabalham, contrariando o paradigma da eliminacé&o das vozes.

Atribuir importancia aos aspectos positivos da audicdo de vozes demonstra uma
mudanga no contexto terapéutico, ndo classificando a experiéncia como sendo resultado de
um sofrimento da pessoa. Ao avaliarem a audi¢do de vozes como significativa permite ajudar
no desenvolvimento das intervengdes centradas na pessoa (Valavanis et al., 2019).

Esta investigagdo permitiu que num futuro préximo enquanto Psicologa Clinica, em
contexto terapéutico contactando com alguém que vivencie a experiéncia de ouvir vozes, ndo
olhar para esta experiéncia como sendo um aspecto da doenga mental, mas em conjunto com a
pessoa trabalhar diversas estratégias que ajudem a lidar com esta experiéncia, assim como a
vivéncia individual de cada pessoa e como esta experiéncia tem impactos diferentes de acordo

com a relacéo estabelecida por cada pessoa.
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VIl.  ANEXOS

Anexo I: Primeiras questdes sugeridas na sessdo de focus group

Participante 1:

e Asvozes sdo ameacadoras ou amigaveis?

e Asvozes surgem do exterior ou do interior da mente?

¢ Qual o contetido da comunicacéo das vozes?

e Asvozes ttm-lhe ensinado coisas novas?

e Asvozes parecem telepatia?

e Surgem da Tv, da rua, conhecidos ou desconhecidos?

e Quais os truques que utiliza para lidar com as vozes?

e Asvozes interferem com o raciocinio légico, trabalho académico e profissional?
e O que sente quando as ouve?

e Sente-se mais ou menos criativo, quando as ouve? Afecta a sua criatividade?
Participante 2:

e Asvozes sdo proprias de algumas doengas mentais?

e Em que altura as vozes apareceram?

e Asvozes sao ameacadoras ou amigaveis?

e Faz alguma coisa para que as vozes deixem de ser um sintoma da esquizofrenia?
e De que maneira lida com as vozes diariamente?

e Se amedicacdo ndo eliminar as vozes como viver em paz com as vozes?
Participante 3:

e De que natureza soam as vozes?

e Qual o significado que as vozes tem?

e Asvozes que escutam sdo punitivas, ou eco da realidade?
e Seraque as vozes escutam sdo o eco da realidade?

e Asvozes censuram ou libertam?

e Sdo as vozes limitativas ou aumentam o nosso potencial?

e Paraalém das vozes ouve outros ruidos?
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Como interpreta as vozes ou 0s ruidos?

Acredita que lhe leem 0 pensamento?

Confunde as vozes com o0 que Vé ou ouve?

Os mass média interferem nos seus pensamentos?

Acha que a publicidade pode existir para se dirigir a si pessoalmente e conhece as suas

particularidades?
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Anexo Il: Guido da entrevista

Origens

e Em que altura € que as vozes apareceram?

e De que natureza soam as vozes? (género, idade, caracteristicas psicologicas,
qualidades e defeitos)

e Surgem da TV, da rua, de conhecidos ou desconhecidos?

e Para além das vozes, ouve outros ruidos?

Caracteristicas

e As vozes surgem do interior (associado a sentimentos, pensamentos, imaginacao fértil
e emogdes) ou exterior (que ouvem com os ouvidos) da mente?

e Asvozes sdo ameacadoras ou amigaveis?

e Asvozes sao proprias de algumas doengas mentais?

Contelido

e Qual o contetdo da comunicacdo das vozes?

e Asvozes parecem telepatia?

e Sdo as vozes limitativas ou as vozes aumentam o vosso potencial?
e Confunde as vozes com o que V€ ou ouve?

Experiéncia

e Qual o significado que as vozes tém?

e AsVO0zes que ouve sdo punitivas?

e Sera que as vozes que escuta sdo eco da realidade?
e Asvozes tm ensinado coisas novas?

e Acredita que lhe Iéem o pensamento?

Estratégias

e Quais os truques que utiliza para lidar com as vozes?

e Como interpreta as vozes e/ou 0s ruidos?

e Faz alguma coisa para que as vozes deixem de ser um sintoma da problemaética?
e De que maneira lida com as vozes diariamente?

e Se a medicagdo ndo eliminar as vozes como viver em paz com as vozes?

Impacto

e Asvozes interferem com o raciocinio logico, trabalho académico/ profissional?
e O que sente quando as ouve?

e Sente-se mais ou menos criativo quando as ouve? Afecta a sua criatividade?

e Asvozes censuram ou as vozes libertam?
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Anexo I11: Consentimento Informado

Eu, Claudia Silva, aluna do Mestrado integrado em Psicologia Clinica do
ISPA, estou a desenvolver a minha dissertacdo de mestrado que pretende estudar a

experiéncia de ouvir vozes.

O presente estudo pretende aprofundar o conhecimento sobre a experiéncia
de ouvir vozes. Desta forma, o estudo visa conhecer a vivéncia através de uma

narrativa contada na primeira pessoa.

Salienta-se que a sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo desistir

do estudo em qualquer altura sem que seja penalizado(a).

Se decidir participar nesta investigacdo, a sua participacdo sera
completamente confidencial e andnima. Os dados que fornecera séo confidenciais —
mantidos em sigilo e quem tera acesso a eles serdo, unicamente, os investigadores

deste estudo.

N&o existe qualquer risco conhecido associado a participacdo neste estudo.
Para futuras questdes e dividas, pode contactar-me através deste nimero de
telefone: 96*******/gy email: *********@qgmail.com.

Obrigada, desde j&, pela sua atencédo e por aceitar participar neste estudo.

Data: [/

Assinatura do participante,

(Ao assinar esta a concordar com 0s termos apresentados acima)

Assinatura da investigadora,
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Anexo 1V: Anéalise tematica

P1

Categoria Narrativa Temas Emergentes ~ Comentarios
“As vozes sdo uma  ldentidade da voz Existe uma
forma do definida e identidade definida
inconsciente estabelecida davoz, o que
comunicar.” permite saber o que

a mesma representa
para a pessoa.

“ Vivi traumas Traumas Define que a sua
marcantes na experiéncia é o
minha resultado dos
adolescéncia. E traumas vividos em
uma maneira dos adolescente,
meus sentimentos sobretudo do
recalcados, bullying dos
resultantes do colegas.
bullying que fui
alvo na escola,
extravasarem de
forma de
alucinacg0es visuais

L e auditivas.”

§ _ . Interpretagdo da

S “As vozes que Castigo/ Sofrimento  experiéncia como

< 0uGo, as vezes sendo forma de

L parecem ser uma castigar pelo facto
forma de me de ter tido
castigarem pelas dificuldades
dificuldades emocionais na
emocionais que tive escola,

i3

na escola...

“Os meus colegas
da escola, sabiam
que me

prejudicavam mas

ndo sabiam até que
ponto eu sofria com

as vozes.”’
“ ... 08 meus
traumas da
adolescéncia eram

muito profundos. A

morte do meu pai

\ozes nao
satisfatérias

Sofrimento/trauma
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principalmente em
época de exames
nacionais.

Inicio marcado pelo
sofrimento e
auséncia da
funcionalidade da
VOZ.

Fase onde se sentiu
mais vulneravel



quando tinha 11
anos foi muito
marcante para
mim, sentia-me
desprotegida e
vulneravel”

“O bullying dos
colegas da escola Bullying
vieram exacerbar
0S meus
sentimentos, de dor
e 0 medo
recalcados. Sentia-
me culpabilizada
por ouvir oS meus
colegas a
criticaram-me
negativamente.”’

Sentimento de
culpa devido a
sofrer represalias
dos colegas

Estratégias

“Procuro ouvir
musica, procuro
pesquisar
informacéo na
internet.”

Musica / Pesquisa

“Invento formas de  Dialogo com as
dialogar vVozes
interiormente

comigo mesma e

com as vozes”

“Digo para se Estabelecer limite
silenciarem e ndo as vozes
perturbarem.”

“Fac¢o meditacado,

alongamentos, Meditagéo
beneficio da ajuda

entre pares e junto  Ajuda de técnicos
dos meus TSI's.”

Concentracdo nas
vozes agradaveis

“... como uma
condicdo, uma
caracteristica
minha e que deve
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Estratégias de
recovery bem
definidas, procura
saber informagdes
para ajudar na
experiéncia

A identidade da voz
bem construida

permitiu entender e
ter estratégias como
lidar com a mesma.

Mantem uma
relacdo bem
definida com as
vozes, das quais
estabelece limites

Recorre a diversas
estratégias,
principalmente
meditacgdo e
sobretudo ajuda
técnica.

Aceitacdo da
identidade das
vozes



ser acompanhada
com criatividade e
empenho.”

“procuro pensar e Atencao selectiva
reflectir nas coisas

agradaveis (...)

pensar sempre nos

bons momentos do

passado, no

presente e no

possivel futuro”

“As vezes Atencéo selectiva
interferem, mas eu

procuro focalizar-

me no trabalho

voluntariado.”

“... ndo pensar nos  Distraccdo
sentimentos

negativos que estou

ater.”

Concentracdo nos
momentos
agradaveis,
ignorando os
momentos ndo
prazerosos.

Apesar de haver
momentos onde as
vozes interferem,
como existe uma
relacdo estabelecida
consegue manter
uma boa relacao.

Como existe um a
relacdo estabelecida
0 impacto negativo
é menor, evitando
pensar nos aspectos
negativos.

Impacto

“as vozes sdao
negativas (...)
dizem-me para me
suicidar, dizem que
sou feia e estupida
e que ndo tenho
utilidade na vida.’

Impacto negativo

’

“sinto as Vezes Instabilidade nos
tristeza, irritacdo e  sentimentos

as vezes sinto-me

criativa...”

“... tenho Pensamento de
sentimentos que me  valéncia negativa
tornam desconfiada

e tenho

pensamentos que

estdo a inventar
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As vozes
transmitem
mensagens
negativas. Que
desvalorizam

As vozes provocam
diversos efeitos,
sendo mesmo
possivel passar de
um estado de
valéncia emocional
negativa para um
estado de valéncia
criativa.

Existe contetdo das
VOZzes que provoca
sentimentos de
desconfianca e
pensamentos que
inventam



planos para lerem
0S meus
pensamentos e
controlarem a
minha vida...”
“...ja me senti
castigada, mas

Instabilidade nos
sentimentos

estratégias para
controlar a sua vida
pessoal.

O contetdo das
vozes tanto tem

também ja me senti impacto de
respeitada.” castigarem, como
de respeito.

P2

Categoria Narrativa Temas Emergentes Comentarios
“... depois dos 20  Mudanga do sentido  Inicialmente as
anos, as vozes da experiéncia VOzes eram vistas
andam comigo, como amigas,
parece que sao ocorrendo uma
minhas amigas, mudanga dréstica.
mas apos algum
tempo deixei de
pensar isso porque
passou-se de um
estado para outro.”
“... sintoma da Sintoma da N&o atribui funcéo
doenca e dos Doenca/Problemas a sua voz, a sua
problemas pessoais  do passado experiéncia.

« que tenho

(&)

& “... parece que Experiéncia N&o aceita a

< estou a ser angustiante mensagem, conota

i criticada... ouvir o todas como sendo

nome da pessoa ja
é uma critica,
pessoa com quem
tive um
conflito/problema
pessoal.”

“as vozes ndo
ensinam nada (...)
estes
acontecimentos
foram muito
traumaticos”

Auséncia de relacao
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uma critica, um
ataque. Evitando
sempre reflectir
sobre isso.

Experiéncia
avaliada como um
castigo;
Negligencia o
funcionamento das
vozes, afirmando
que ndo ensinam
nada.




Estratégias

“... proprios da Estratégia Defensiva  Utiliza os

esquizofrenia e medicamentos
tomo o como estratégia
medicamento (...)

mas nao

desaparecem

totalmente, se ndo
tomasse seria pior”

“... penso que sdo  Estratégia Utiliza a estratégia

um sintoma préprio  Defensiva- defensiva,

da doenga.” Distraccao justificando que é
consequéncia dos
eventos

traumaticos.

“... poderd haver Leitura Usa s0 a leitura, e
determinadas conversar com a
coisas que nos irma, ndo tem
podem ajudar, ler estratégias de
sobre as vozes e coping

perceber o que se
esta passar comigo,
foi @a minha irméa
que me indicou.”

“... ndo sei lidar Comportamento de N&o sabe como
com elas portanto  passividade lidar, ndo tem
fico passiva em estratégias
relacdo a isso.” definidas; fraco

desenvolvimento
das estratégias de

coping
“viver em paz Comportamento de Fase de aceitacao
comigo mesma” passividade das vozes, com

pOUCO recurso a
estratégias.

“Gosto de Estratégia de Estratégia utilizada
culinaria/cozinhar,  Distrac¢do para ndo ouvir o

é 0 que faco para conteudo das vozes.
quebrar o ritmo da

semana. E um

momento que nao
ouco as vozes.”’
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“Sinto que estdo a
me chatear. Fico
mal-humorada
porque me custa
ouvir.”

Vozes nao
satisfatorias

Dificuldade em
liderar com o
conteudo das vozes,
causando estados
de humor de
valéncia negativa.

“Os problemas do  Reviver 0 passado Algo do passado
passado surgiram que volta a surgir e
o outra vez.” que € a avaliado
i negativamente
E
“As vozes Vozes nédo Dificuldade em
censuram, € satisfatorias lidar com o impacto
desagradéavel ouvir do conteudo da voz
isto.”
“Se bem que ndo Vozes nao Dificuldade em
gosto de ouvir o satisfatorias lidar com a
que ougo...” mensagem da voz e
a sua funcéo.
P3
Categoria Narrativa Temas Emergentes ~ Comentarios
“... as vozes sdo Punicéo As vozes sdo vistas
punitivas.” Como punitivas
“... sinto que as Identidade da voz As vozes como
vOzes me causam a  negativa vistas perturbadoras
2 perturbagdo.”
S “Eu sou a causa Culpabilizacao Experiéncia
é para o efeito, eu avaliada como
X provoco e sofro o sendo a prépria
efeito.” pessoa a causa para
o efeito, por isso,
provoca e sofre o
efeito.
“... fecho os olhos,  Concentracdo na A estratégia
tento concentrar- realidade/causas utilizada é ignorar
me na realidade...  concretas aquele
3 “ acontecimento,
& fechando os olhos e
s concentrando-se
M sempre no que é
real.
“ ... a minha forma  Estratégia Utiliza os

49



de equilibrar sdo os
meus comprimidos
SOS ...”

“... lavar a loica,
procuro coisas
para fazer, quando
me acontece na rua
é horrivel.”

“... fecho-me no
escuro e deito-me

2

Defensiva

Estratégia de
Distraccao

Ignorar as vozes

medicamentos
como forma de
estratégia.

Recorre a
estratégias de
distraccao,
utilizando tarefas
do quotidiano,
como lavar a loiga
(comportamentos
concretos)

Utiliza o escuro
para se isolar,
fechando os olhos,
recorrendo assim a
uma estratégia de
evitamento

“Nem por isso,

N&ao afecta o seu

Refere que ndo tem

acabo por construir quotidiano impacto no seu
um raciocinio raciocinio,
logico...” conseguindo até
ajudar no mesmo.
“Sigo para a frente, Reflexao Quando vai naruae
mas fico a pensar acontece esta
o na situagdo.” experiéncia apesar
= de conseguir seguir
e em frente, fica a
- reflectir sobre o
sucedido.
“... da forma como  Interpretacoes O impacto da
a mensagem chega, agradaveis vs experiéncia varia de
a leitura é feita por  desagradaveis acordo com a
mim...”" leitura que realiza
de cada experiéncia
diferente.
P4
Categoria Narrativas Temas Emergentes  Comentarios
“...Ndo tem Experiéncia ndo Néo faz qualquer
© significado significativa ligacdo as vozes,
§ nenhum.” afirmando que néo
= h& nenhuma
L% ligagéo, nenhuma
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relagdo estabelecida
com as mesmas.



“Ndo, nunca ouvi Recusa
nada disso.”

“Ndo, ndo ¢ eco Recusa
nenhum, porque
tenho tudo
apagado, esta tudo
as escuras. E
quando ougo
ninguém esta a
falar para mim ...”

“... ndo aprendi

nada (...) em Auséncia da
pequeno chateavaa Relacao
minha avo (...) ela

dava-me um

comprimido e fui

dormir na rua,

acabei por ir parar

a esquadra.”
“Por tanto, Distraccao e
COmeco-me a rir, Aceitacdo

acho graga (...) ja
néo fico chateado,
COmo sou surdo ou
menos ouco algo,
melhor que ndo
ouvir nada”

Afirma que nunca
ouviu vozes
negativas.

Refere que a sua
experiéncia ndo é
eco da realidade
pois muitas vezes
encontra-se
sozinho.

Uma experiéncia
marcada pela
Incompreensado e
pelas tentativas que
a medicacdo
solucionasse o
aparecimento das
Vozes.

Inicialmente tinha
comportamento de
ficar chateado, mas
agoratem o
comportamento de
se rir, ou seja, de
distraccao acabando
por aceitar.

Estratégias

“la para os copos  Alcool
em adolescentes,

aos 22 anos o

médico proibiu de

beber, comecei a
habituar-me como

ja sabia que ndo

havia ninguém no

mundo para me
tirar as vozes...”

“A medicagdo Medicacao
ajudou a limitar as

vozes, mas nao por

completo.”
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Recorre a estratégia
que achava mais
adequada no
momento da
adolescéncia, 0
alcool, como forma
de ndo conseguir
lidar com as vozes

Reconhecimento
que a estratégia
medicacao ndo tem
um efeito a 100%,
ou seja, que
atenua/limita mas
nao elimina as
VOZes.



“Quando tinha
17/18 anos € que
me sentia revoltado
e me vingava na
garrafa da
macieira...”

“... sdo mensagens

Comportamento
disruptivos

Mensagem

Como nédo
conseguia lidar com
as vozes, utilizou o
alcool como forma
de descarregar a sua
frustracao.

Dificuldade em

imperceptiveis...”  imperceptivel descrever o impacto
o das V0Zzes € 0 seu
g conteydo, referindo
2 que sd0 mensagem
- imperceptiveis.
“... estdo noutra Desadequagdo com  Refere que as vozes
dimenséo, e eu a realidade actualmente nao
estou nesta a ouvir, tem impacto na sua
assuntos que nao vida, referindo que
estéo relacionados elas estdo noutra
comigo, muito dimensao, e ele
diferentes.” simplesmente esta a
ouvir, havendo
imparcialidade.
P5
Categoria Narrativas Temas Emergentes ~ Comentarios
“...euestoua Auséncia de Comoseo
ouvir mas nao Relacédo conteudo vocal ndo
sentia que era para fosse dirigido a si.
mim.”
“... tentar manter- ~ Amizade A experiéncia da
me sempre no nivel vOz permite
certo (...) ser orienta-lo para ser
-§ sempre amigo. um bom amigo.
«@D
g)_ “Nunca a voz Identidade davoz A voz é vista como
X intrometeu-se na definida e orientadora para

minha forma de
estar, mas as vezes
parece que esta a
tentar por sempre
no meu lado, que é
sempre estar bem
na cidade.”

estabelecida
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estar no lado bom
da cidade.



“... as vezes até Interpretacéo
ouco gritarias, mas

nunca tento

associar que sou

eu, as vezes até

tento saber o qué

“Vou seguir e vou  EXxperiéncia
tentar sequir satisfatoria
porque agrada-me

“So pedia que fosse Rela¢do mal
possivel eu fazer, definida
realizar, porque a

voz também néo

acredita em mim

»»

Apesar de algumas
Vezes ouvir gritos,
pretende sempre
atribuir um
significado a sua
experiéncia

Utiliza a voz como
orientagéo

Experiéncia
definida como se a
v0z ndo acreditasse
em si e nas suas
capacidades, quer
demonstrar a voz

Estratégias

que é capaz.
“Sentia a voz como  Rezar Utilizao
fosse Deus (...) comportamento de
rezava para pedir rezar como
perdao.” estratégia.

“Quando ougo

tento sempre fazer  Aceitacéo
0 que é preciso,

para nao estar

arranjar disfarce,

se conseguir

melhor ainda, se

conseguir sinto-me

em paz.”

“Tento sempre ser ~ Aceitacao
positivo, o0 que é

positivo é tentar

fazer o nosso

melhor ...”

“Quando ougo,
tento saber o que €
que eu tenho de
fazer e quando ndo
sei, entdo faco o
que eu entendo..’

)
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Voz Orientadora

Sente-se em paz por
ndo ter que arranjar
uma estratégia de
disfarce quando
OuVe as VOzes.

Tenta sempre ter
uma estratégia
positiva e fazer o
que € o melhor.

A mensagem da
VOz orienta para 0s
seus
comportamentos.



“... quando ougo a  Estratégias de
voz, as vozes, tento  Distracgdo
me manter sempre

ocupado, gostava

que néo fosse

sempre...”"

“Ter de viver com a

propria voz, nem Aceitacdo
sempre a voz

acontece e a

medicacdo também

pode ser associada

a isso, estou sempre

a ser libertado...”

Utiliza a distraccédo
como estratégia

Nao recorre a
estratégias com
medicamentos.

Impacto

“Nem sempre acho  Positividade
(...) o0 que interessa

nisto tudo é tentar

ser positivo”

“Quando ougo a Orientacao
voz, tento saber

qual a intencdo, se

é A tenho de me

manter em A.”

“Nunca tirei uma Interpretacdes
resposta negativa agradaveis
porque a voz ser

feminina ja é

bastante bom para

2

mim ...

“Eu acho que as oz amigavel
vezes obtenho

ajuda, mas ndo

tenho a certeza

sinceramente ...”’

“... pode ser avoz  Interpretacdes
a dar-me agradaveis
conhecimento.”

“... é uma pessoa Voz amigéavel
que so quer eu faca
o0 que eu gosto ...”"

Mantém uma
postura positiva na
sua experiéncia.

Para si a funcdo da
voz é de orientacdo.

Nunca atribui
resposta negativa a
Sua experiéncia.

Duvida em relagédo
se a voz ajuda ou
né&o.

A voz tem o papel
activo de
transmissao de
conhecimentos.

A voz é vista como
sua amiga
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