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Resumo

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, que analisou a producio cientifica acerca da audi¢io de vozes e
os fatores relacionados em popula¢io adulta ndo psiquidtrica. Incluiu artigos originais publicados até 2018 nas bases
de dados eletronicas: Sci-Verse Scopus; Web of Science; PubMed e LILACS. Adotaram-se os termos: “voice hearing”
OR “voice hearer” OR “voice hearers” OR “hearing voices” como estratégia de busca, resgatando-se 1029 titulos.
Identificaram-se 44 artigos para leitura na integra, 18 preencheram os critérios para inclusio. Evidéncias disponiveis
mostraram uma variacio de 0,8 a 41% de audicdo de vozes em popula¢bes nido psiquiatricas. Observou-se que a
audic¢ido de vozes, assim como outras experiéncias reconhecidas como psicéticas sao vivenciadas por muitas pessoas,
com intensidades, frequéncias e repercussoes diferentes na vida de cada uma. Niveis de ansiedade, depressio e trauma
na infancia, em especial abuso sexual, tém sido discutidos como potenciais fatores relacionados. A presenca marcante
na literatura do fator traumatico como preditor dessas experiéncias ressalta a necessidade, e evidencia a urgéncia da
supera¢io dos enquadramentos sintomaticos para construcio de explica¢oes mais individualizadas para o fené6meno
de acolhimento e escuta das histérias de vida em sua singularidade. Além disso, possibilita vislumbrar agdes precoces
para prevencio de trauma na infancia como possivel interven¢io protetora.
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Hearing of voices in a non-psychiatric adult population: an integrative literature review

Abstract

This study is an integrative literature review that analyzes the scientific production on the hearing of voices and rela-

ted factors in the adult non-psychiatric population. It included original articles published until 2018 in the electronic
databases: Sci-Verse Scopus; Web of Science; PubMed e LILACS. The terms “voice hearing” OR “voice hearer” OR
“voice hearers” OR “hearing voices” were adopted as a search strategy, resulting in 1029 titles. Forty-four articles

were identified for full reading, 18 fulfilled the inclusion criteria. Available evidence has shown a range of 0.8 to

41% of voice hearing in non-psychiatric populations. It was observed that the hearing of voices, as well as other

expetiences recognized as psychotic, are lived by many people, with different intensities, frequencies and repercussions

in each person’s life. Levels of anxiety, depression and trauma in childhood, in particular sexual abuse, have been

discussed as potential related factors. The marked presence in the literature of the traumatic factor as a predictor of

these experiences highlights the need, and shows the urgency of overcoming symptomatic frameworks to build more

individualized explanations for the phenomenon of welcoming and listening to life stories in their singularity. In addi-

tion, it makes possible to predict early actions to prevent trauma in childhood as a possible protective intervention.

Keywords: Mental health; Hallucinations; Epidemiologic Factors.

Introducao

Relatos de pessoas que ouviam vozes que outros nao
podiam ouvir estdo presentes e marcados na historia de
forma diferente em cada tempo (Woods, 2013). Apenas
ap6s a ascensdo da sociedade industrial as vozes torna-
ram-se constituintes de doenca, e assim permaneceram até
1980 com a emergéncia do movimento de ouvidores de
vozes iniciado por Patsy Hage (Romme & Escher, 1997).

Patsy iniciou um caminho de ressignificacdo da
propria experiéncia de vozes com o apoio de seu psi-
quiatra Marius Romme, identificando as vozes como
uma variacao no modo de ser, que nao pode ¢ nem
deve ser curada, mas é uma constante (Baker, 2009).
HEssa perspectiva tem sido refor¢ada na literatura com
estudos que identificam a presenca de owvidores de vog nao
psiguidatricos (sem vinculo com servicos de satude mental),
na populacao geral.

Estima-se que de 1 a 16% da populacao adulta nio
clinica ouca vozes pelo menos uma vez ao longo da vida
(Longden, Madill, & Waterman, 2012). Em estudo envol-
vendo populagio norueguesa niao-clinica encontrou-se
uma prevaléncia de audicao de vozes de 7,25%, sendo que
menos de um quarto deles buscaram ajuda profissional
por causa das vozes (Krakvik, Larei, Kalhovde, Hugdahl,
Kompus, Salvesen, Stiles, & Vedul] Kjelsis, 2015).

Estudos de associagao tem pontuado a existéncia de
uma relagio entre a experiéncia de audi¢ao de vozes e
sintomatologia de Transtorno de estresse pos-traumatica
(TEPT), abuso infantil, ansiedade e depressao (Bortolon
& Raffard, 2018; Mccarthy-Jones, 2018). Algumas varia-
veis sociodemograficas também apresentam associagio
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com ouvir vozes como idade, sexo e residéncia em 4rea
urbana (Varma, Wig, Phookun, Misra, Khare, Tripathi,
Behere, Yoo, & Susser, 1997).

Este artigo se propde a fazer uma revisao integrativa
da literatura acerca da audi¢ao de vozes em populacoes
adultas nio psiquidtricas e os fatores relacionados a essa
experiéncia.

Metodologia

A revisio sistematizada resgatou artigos das bases
de dados eletronicas: Sci-Verse Scopus (Scopus); Web of
Science (WoS) e PubMed; Literatura Latino Americana
e do Caribe de Informaciao em Ciéncias da Saidde (LI-
LACS). Para estabelecimento dos descritores realizou-se
uma consulta prévia no DECS (Descritores em Cién-
cia e Satde) e no Mesh (Medical Subject Headings),
encontraram-se os descritores alucinaciao (Hallucinations)
e alucinacao auditiva (Hallucinations Auditory) para
experiéncia de audi¢do de voz, sendo definido como:
“SensacOes experimentadas subjetivamente na auséncia
de um estimulo apropriado, mas que sao consideradas
pelo individuo como se fossem reais. Podem ter origem
orginica ou estarem associadas com transtornos mentais”
(Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Sadde, 2018).

Diante dessa significacdo considerou-se que adotar
os descritores exatos ndo seria adequado para o presente
estudo, pois limita a compreensdo da experiéncia de audi-
¢ao de voz a perspectiva sintomatolégica dos transtornos
mentais. Ao mesmo tempo, tem-se clareza de que algu-
mas producdes que apresentavam um referencial tedrico
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dentro do escopo deste estudo podem ter sido perdidas
por estarem catalogadas de acordo com descritores do
DECS como “alucinagio auditiva” e “esquizofrenia”.
Portanto, adotaram-se os termos audicdo de voz (voice
bearing), ouvinte de voz (voice hearer), ouvintes de voz (voice
hearers) e audi¢ao de vozes (bearing voices) como estratégia
de busca. A escolha destes termos se deve ao fato de
serem os mais comumente utilizados pelos autores, e por
possibilitarem incorpora¢do de diferentes perspectivas
tedricas no processo de resgate das publicagoes. Ainda,
utilizou-se o operador booleano “OR” como ferramenta
para o cruzamento dos termos.

Como critérios de sele¢do para os estudos determi-
nou-se: ser artigo original, publicados até 2018, uma vez
que esta revisdo foi realizada para subsidiar a elaborac¢io
de um projeto maior acerca da experiéncia de audicdo
de vozes em popula¢do adulta ndo psiquiatrica iniciado
em 2019. Ainda, adotou-se como critérios de seleciao
estudos disponiveis online na integra nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol e que respondessem ao objeto
da revisao. Os critérios de exclusio foram: pesquisa que
adotassem os termos para se referir a problemas fonoau-
diolégicos, ou a ouvir as vozes das pessoas, no sentido
de compreender suas demandas, relacionadas a feminis-
mo, direitos humanos entre outras necessidades sociais,
estudos realizados com criancas e adolescentes, estudos
sobre a experiéncia de ouvir vozes realizados com pessoas
que nido ouvem vozes, estudos desenvolvidos apenas com
populacio clinica (ouvidores de vozes com diagndstico
de desordem psiquiatrica).

Para a garantia da qualidade, confiabilidade e do
rigor cientifico, os artigos oriundos da busca nas bases
de dados foram submetidos a aplicacao do checklist
PRISMA, e avaliados por duas pesquisadoras.

Resultados

Foram resgatados 475 artigos na Scopus, 431 na
WoS, 112 na PubMed e 11 na LILACS, totalizando
1029 publicacdes. Apds leitura dos titulos e resumos,
removidas as duplicagoes (446) e estudos indisponiveis
na integra (1), foram aplicados os critérios de exclusio.
Foram excluidos 154 por nao serem estudos primarios;
117 por nio serem da tematica “ouvidores de vozes”; 23
por adotar uma abordagem exclusivamente biomédica
(eletroencefalografia, assinatura neural para alucinagdes,
exames de imagem, abordagem farmacoldgica, conecti-
vidade efetiva neural de ouvidores de vozes); 25 por en-

volverem apenas criancas e adolescentes; 14 por abordar
valida¢do ou, apresentagao de instrumento/questionatio/
guia de entrevista psiquidtricas sem dados populacionais;
1 por tratar de analise de contetdos midiaticos sobre o
tema; 2 por abordar a percep¢ao de trabalhadores sobre
audicio de vozes; 1 por ser relato de caso de abordagem
exclusivamente psicanalitica e 2 por se tratarem de trans-
tornos de sono-vigilia.

Dos 243 artigos sobre audi¢ao de vozes encontra-
dos 200 foram excluidos por niao abordarem prevaléncia
e fatores relacionados a audicao de vozes. Destes, 15
explanaram sobre caracterizacao das vozes; 22 experiéncias de
ouvir vozes; 91 estratégias de enfrentamento ds voges; 38 sentido,
significado e explicacoes sobre as voges; e 34 sentimento, emo¢do
¢ relacao com as voges. Restaram 43 artigos elegiveis para
leitura de textos completos, sendo que 25 foram exclui-
dos por envolverem apenas populacdo psiquiatrica. Esse
processo esta exibido no fluxograma de Busca (Figura 1).

Os 18 artigos selecionados para esta revisdo inte-
grativa foram publicados entre 2003 e 2018, 13 estudos
transversais e cinco casos-controle. Um terco deles foram
conduzidos na Inglaterra (n:4) e Estados Unidos da Amé-
rica (n:2). Portugal, Noruega, Franca, Irlanda, Escdcia,
Holanda, Espanha, Pais de Gales, Israel e China tiveram
um estudo conduzido em cada. A maioria dos estudos
adotou métodos nio probabilisticos para sele¢do da
amostra (n:12), nove envolveram membros da popula¢io
geral, seis foram desenvolvidos com universitarios, um
com trabalhadores de servicos de saide mental, um com
imigrantes latinos e asiaticos nos Estados Unidos e um
com ex-prisioneiros de guerra (Quadro 1).

Dos estudos analisados oito adotaram a Escala Lau-
nary-Slade (LSHS) ou sua versao revisada (LSHS-R) como
modo de verificacdo do fenémeno de audi¢ao de vozes
na populacio estudada (Alderson-Day, McCarthy-Jones,
Bedford, Collins, Dunne, Rooke, & Fernyhough, 2014,
Berry, Fleming, Wong, & Bucci, 2018; Bortolon, Seille,
& Raffard, 2017; Bortolon & Raffard, 2018; Castiajo &
Pinheiro, 2017; Krikvik et al., 2015; Preti, Sisti, Rocchi.,
Siddi, Cella, Masala, Petretto, & Carta, M.G, 2014; So,
Begemann, Gong, & Sommer, 2016). Essa é uma escala
auto aplicada composta por 12 questdes com resposta
tipo Likert de 1 a 4, com pontuagdes que variam de 12
a 48, quanto maior a pontua¢do maior a predisposicao a
alucinagodes (Launay & Slade, 1981).

Trés estudos utilizaram a Hscalas de Avaliacdo de
Sintomas Psicéticos [PSYRATS| (Andrew, Gray, & Snow-
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den, 2008; Fleming & Martin, 2009; So et al., 2016) , um
instrumento composto por 17 itens, classificados de zero
a quatro em duas subescalas (delirios e alucinacbes) que
geralmente é adotado com populagdes clinicas (Haddock,
McCarron, Tarrier, & Faragher, 1999), mas nesses estudos
envolveu também populaces nao psiquiatricas.

Trés estudos adotaram o Composite International Diag-
nostic Interview (WHO-CIDI] (BAK, Myin-Germeys, Deles-
paul, Vollebergh, De Graaf, & VanOs, 2005; Devylder,
Oh, Yang, Cabassa, Chen, & Lukens, 2013; Gomez &
Freyd, 2017)., instrumento desenvolvido na década de
80 pela Organizacio Mundial de Saude (WHO) para
possibilitar estudos de carater internacional no ambito
da saide mental. E composto por 288 perguntas sobre
sintomas, com respostas dicotomicas distribuidas em
15 se¢Oes, com uma especifica para esquizofrenia e
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outras desordens psicéticas (Kessler & Ustiin, 2004).,
compondo o bloco de questdes sobre experiéncias
incomuns, como ter visdes ou ouvir vozes que outros
niao podem ouvir (Quintana, Gastal, Jorge, Miranda, &
Andreoli, 2007).-

Os demais estudos valeram-se do Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais 111 revisado
[DSM III-R] (Bak et al., 2005), do Psychosis Screening
Questionnaire [PSQ] (Alsawy, Wood, Taylor, & Morri-
son, 2015), da Escala de Alucinacao revisada /RHS/
(Morrison & Petersen, 2003), da Escala de avaliag¢do
do sintoma [SCLYI0R/ (Crompton, Lahav, & Solomon,
2017) do Computerized Diagnostic Interview Schedule |C DIS-
-1} (Landin-Romero, R, McKenna, P.J., Romaguera,
A., Alvarez-Moya, E., Sarro, S.; Aguirre, C., Sarri, C,,
Compte, A., Bosque, C., Salvador, R., & Pomarol-Clotet,
E., 2016) para rastreio.
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""voice hearing" OR '"'voice hearer' OR ''voice hearers" OR "hearing voices"

Scopus

475 publicagdes 431 publlcagoes 1

LILACS

PubMed
11 publicagdes

112 publicagdes

1029 titulos e resumos

{ 154 ndo eram estudos primarios } “fi—

N

a

117 foram excluidos por ndo serem da
tematica “ouvidores de vozes”

e anestesiologia (1), estudos com animais
(1), artes (5), avaliagdo de servico (3),
dialogo interno (1), economia (3), educacao
(6), espiritualidade (2), experiéncia de
presenga continua (1), filosofia (1),
fonoaudiologia (17), historia (3), Justiga (6),
Literatura (3), marketing (1), métodos de
pesquisa (4), movimento feminista (4),
organizagdes participativas em saide mental
(1), parapsicologia (1), politica de
participacdo social (3), robotica (2),
Simulagoes, indugdes ou experiéncias
analogas a audi¢d@o de vozes Audigdo de
Vozes (21), Sindromes genéticas e organicas
(8), Psicose e uso de SPA (4), suicidio (3),
Outros transtornos mentais (12).

<

e

4

128 foram excluidos por relacionar-se a:

e Caracterizagao das vozes (15);

e Experiéncias de ouvir vozes (22);

e Estratégias de enfrentamento as vozes (91)

446 duplicados;
1 indisponivel na integra

68 foram excluidos por:

abordagem farmacologica,
efetiva neural de ouvidores de vozes);

e/ou adolescentes;

sem dados populacionais;
midiaticos;

acerca da AV,
abordagem psicanalitica;

vigilia;

<

N

e 23 por ter uma abordagem exclusivamente
biomédica (eletroencefalografia, assinatura
neural para alucinagdes; exames de imagem,
conectividade
e 25 por serem realizados apenas com criangas

e 14 por abordar validagdo, apresentagdo de
instrumento/questionarios/guias de entrevista

e 1 por se tratar de analise de contetdos
e 2 por abordar a percepgdo de profissionais
e 1 por se tratar de um relato de caso de

e 2 por relacionar-se a transtornos do sono-

>

72 foram excluidos por abordarem:

e Sentido, significado, explicagcdes sobre as

vozes (38);

e Sentimento, emogao, relagdo com as vozes

34

43 textos completos

e 25 Foram excluidos por se tratar de
estudos de prevaléncia envolvendo apenas
populacdo clinica (ouvidores de vozes com
diagnostico de desordem psiquiatrica)

18 artigos selecionados ]

Figura 1 - Fluxograma de busca

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Apenas um dos estudos optou por incluir um ques-
tionatio de variavel binaria (sim/nio) para autopercepgao
sobre a experiéncia de “ouvir vozes” obtida pela indaga-
cao: “(Over the past year) Did you at any time hear voices saying
quite a fewwords or sentences when there was no one around that
might account for 1t?” [Durante o ano passado/ vocé a qual-
quer momento ouviu vozes dizendo algumas palavras ou
frases quando nao havia ninguém por perto que pudesse
explicar isso?] (Mccarthy-Jones, 2018).

Os estudos conduzidos realizaram andlises multiva-
riadas para verificagdo do desfecho, apontaram possiveis
fatores relacionados e variaveis de mediacdo para expe-
riéncia de audicio de vozes. Deste modo, os dados serao
discutidos em categoria Gnica que versa sobre a razdo de
chance, razao de prevaléncia e os fatores relacionados a experiéncia
de andigao de voges encontrada na literatura.

Discussao

Razao de chance, Razdo de prevaléncia e fatores
associados a experiéncia de ouvir vozes.

A experiéncia de audi¢do de vozes apresenta-se em
um continuum entre quadros clinicos e nao clinicos. Va-
rios estudos tém demonstrado que a condi¢do de ouvir
vozes nio se limita a uma sintomatologia de transtornos
mentais, podendo se apresentar em frequéncias varia-
veis em populacSes nio psiquiatricas, de acordo com o
modo de investigacido da experiéncia ou a composicao
da amostra do estudo.

Pesquisas que adotaram a escala Launay-Slade
(LSHS) ou sua versao revisada LSHS-R (Alderson-Day et
al., 2014; Preti et al.,, 2014; Krakvik et al., 2015; Castiajo
& Pinheiro, 2017; Berry et al., 2018; Bortolon & Raffard,
2018) para investigar experiéncias tipo psicéticas em po-
pulacSes nao clinicas vem demonstrando uma ocorréncia
de experiéncia de vozes entre 2,2 (Preti et al., 2014) a
31% (Bortolon & Raffard, 2018). Nesta escala a dimensio
da audicdao de vozes é avaliada através dos itens: “In the
past, 1 have had the experience of hearing a person’s voice and
then found that no onewas there” [No passado, tive a expe-
riéncia de ouvir a voz de uma pessoa e depois descobri
que nio havia ninguém 1a|% “I offen hear a voice speaking
my thoughts alond” [Muitas vezes ouco uma voz falando
meus pensamentos em voz alta]®; e ‘T have been troubled by
hearing voices in my head” [Eu tenho sido incomodado por
ouvir vozes na minha cabeca]® (Launay & Slade, 1981).

Populacbes nao clinicas universitarias foram envol-
vidas em quatros estudos que adotaram a escala LSHS

(Preti et al., 2014; Castiajo e Pinheiro, 2017; Alderson-
-Day et al., 2014; Berry et al.,, 2018). O primeiro, desen-
volvido com 649 universitarios italianos através da técnica
snowball, encontrou uma taxa de propensdo a alucinagao
de 11% na amostra. Aproximadamente 9% endossou
com certeza a experiéncia do tipo “2” e cerca de 2% as
experiencias do tipo “6” ou “¢” (Preti et al., 2014).

O segundo foi realizado com 354 estudantes portu-
gueses recrutados via e-mail e investigou diferentes tipos
de alucina¢oes. Em relacdo as experiéncias alucinatorias
10% da amostra responderam como “possivelmente ou
definitivamente se aplica a mim”. As alucina¢des auditivas
apresentaram maior prevaléncia na amostra (13%), seguida
das olfativas (11%), tateis (10%) e visuais (6%) (Castiajo
& Pinheiro, 2017).

No terceiro estudo sobre propensdo a alucinagdes
auditivas (AA), envolvendo 156 estudantes universitarios
no Reino Unido recrutados via web, encontrou uma mé-
dia para alucinacbes visuais de 9.13 (DP 2.67, 5-16) na
amostra (Alderson-Day et al., 2014). E, no quarto estudo,
observou-se uma média de 14.76 (DP 7.8) para alucina-
¢Oes em uma amostra composta por 123 funcionarios e
estudantes recrutados através de anuncios em cartazes
fixados em um campus universitirio do Reino Unido
(Berry et al., 2018).

Esses quatro estudos adotaram amostragem nao pro-
babilistica, o que pode ter limitado o alcance do estudo,
omitindo as vozes daqueles que nido se voluntariaram a
participacao do estudo ou nio compunham a rede de
afetos que possibilitaria sua indicaco.

Outros dois estudos envolveram populagdes adultas
recrutadas da popula¢do geral, porém com modos de
composicido da amostra distintos (Krakvik et al., 2015;
Bortolon & Raffard, 2018). Um realizou uma amostra
aleatéria envolvendo 7820 individuos cadastrados no
servico de estatistica da Noruega acessados via postal,
com taxa de resposta de 23% (2533 pessoas). A pesquisa
investigou a ocorréncia de audi¢do de vozes na popula-
¢do ¢ a busca de ajuda profissional relacionada as vozes.
Foi encontrada uma prevaléncia de alucinagoes auditivas,
pelo menos uma vez ao longo da vida, de 7,3% (I1C 95%
= 6,16-8,35) e 2,77% das pessoas referiu ouvir vozes
uma vez ao ano pelo menos (Krakvik et al., 2015). O
outro acessou por midias sociais e sites on-line, 403 pes-
soas (82% mulheres) em uma populacio adulta francesa,
e encontrou uma percentagem de 31% para audicdo de
vozes e 21,6% para visOes, com correla¢do significativa
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entre as duas experiéncias (Bortolon & Raffard, 2018).

Essas evidencias apontaram para uma variagdo na
frequéncia de experiéncia de vozes entre adultos nao
psiquiatricos, a qual pode estar relacionada a sele¢do da
amostra ou aos instrumentos de mensuraciao adotados.
Em relacao aos fatores relacionados a audi¢cao de vozes
os estudos investigaram niveis de ansiedade, depressao e
trauma na infancia, em especial abuso sexual potenciais.

Em estudo com populacao adulta francesa nido
psiquiatrica verificou-se que participantes que relataram
sentir-se ansiosos e deprimidos pontuaram mais sobre a
experiéncia de ter visoes, quando comparado com aque-
les que negaram ansiedade e depressdo. A presenca de
ansiedade, depressao e uso de medicacdes psiquiatricas
nesta amostra foi de 39, 20,3 e 13,6 %, respectivamente
(Bortolon & Raffard, 2018).

No estudo italiano envolvendo universitarios encon-
trou metade a amostra que apresentou niveis significativa-
mente mais elevados de propensao alucinacdo apresentou
concomitantemente niveis altos de angustia psicoldgica.
Isto sugere que viver experiéncias semelhantes a alucina-
cdo pode ou nio estar vinculado ao sofrimento psiquico
(Preti et al., 2014).

Em estudo com estudantes universitarios portugue-
ses, verificou-se que aqueles participantes que pontuaram
mais na escala de alucinagdes também apresentaram maior
pontua¢io em relacio a ansiedade, sintomas depressivos e
tendéncias esquizotipicas. As alucinag¢des do tipo auditivas
foram referidas como mais frequentes e de menor controle
da experiéncia que as demais. O conteudo afetivo da expe-
riéncia alucinatéria mostrou forte relagdo com a percepcio
de controle, quanto mais agradavel mais controlavel, tanto
em cessar a experiéncia como em evitar que ela ocorra.
Ainda, encontrou-se uma forte relagio entre a frequéncia
da experiéncia e o conteudo afetivo agradavel, sugerindo
que experiéncias mais frequentes tendem a ser descritas
como mais agradaveis (Castiajo & Pinheiro, 2017).

Em outro estudo com universitarios desenvolvido
na Inglaterra observou-se que tanto a dissociagdo, como a
fala interna condensada, ou a presenca de outras voges na fala
interna demonstram efeito positivo direto na propensao
a alucinac¢oes auditivas. Também que, o discurso interno
avaliativo e o discurso interno com voges de outras pessoas
apresentam efeitos positivos indiretos, para propensao
de alucinacdes auditivas, via dissociacao (Alderson-Day
et al., 2014). Explorar variedades de experiéncias de dis-
curso interno, poderia ajudar a explicar como experién-
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cias cotidianas de discurso interno podem tornar-se um
acontecimento extraordinario na vida das pessoas, uma
vez que suas diferentes caracteristicas parecem afetar a
autoestima, a dissocia¢do e a propensao a alucinagao.

Em estudo similar envolvendo estudantes e fun-
cionarios de uma universidade inglesa identificou que
participantes com maiores escores de dissociagdo e
aqueles com maiores pontuacdes nas escalas de apego
inseguro no adulto, de ansiedade e evitagdo, também
eram mais propensos a alucina¢des. A evitagdao, quando
outras varidveis preditoras ou variaveis potencialmente
confundidoras sdo controladas, mostrou-se um preditor
independente significativo de tendéncia a alucinagio.
Também, aqueles que relataram mais eventos adversos
na infincia eram mais propensos a alucinagoes. Deste
modo, os autores sugerem que experiéncias de trauma
na infancia aumentam a vulnerabilidade as alucinacoes,
levando ao rompimento do sistema de fixa¢do e o de-
senvolvimento de estados dissociativos subsequentes em
resposta ao estresse (Berry et al., 2018).

E, aproximadamente 84% das pessoas que referiram
ouvir vozes negaram ter procurado ajuda profissional para
lidar com essa experiéncia (Krakvik et al., 2015). Este
achado evidencia que existem pessoas que ouvem vozes
e encontraram outros modos de enfrentar a experiéncia
de vozes que nio a psiquiatria tradicional.

Também, ao fazer a analise de grupos encontrou
um média de pontuacio na Escala de Ansiedade de
Depressao Hospitalar (HADS) maior entre os ouvidores
que buscaram ajuda profissional (PH) em relaciao aos que
nao buscaram (NPH), e de ambos em relagao aqueles que
negaram a experiéncia de ouvir vozes (NAVH). Indivi-
duos dos grupos positivos para audicao de vozes (PH e
NPH), eram mais propensos a consultar um profissional
de saude e a usar medica¢Ges para problemas de saidde
mental além dos relacionados a audicio de vozes (Krikvik
et al., 2015). Esses resultados podem sinalizar uma relagiao
direta entre o endosso a audicio de vozes e a inclinacio
profissional para ado¢io medicamento como recurso para
o enfrentamento dos problemas de saude mental dessa
populacdo. Além disso, o estudo da pistas de que o mo-
tivador para busca por profissional possa estar vinculado
ao modo como a pessoa se sente diante da experiéncia e
nio, necessariamente, ao fato dela ouvir vozes.

Esse pressuposto ja foi apontado em estudo neoze-
landés sobre o conteddo das vozes e o trabalho com as
vozes angustiante, o qual observou que ouvir vozes de
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conteudo negativo aumenta significativamente a proba-
bilidade do ouvidor ter respostas emocionais negativas a
experiéncia, e ir em busca de ajuda profissional para lidar
com ela. Neste estudo, verificou-se ainda que pessoas
que tiveram essa resposta emocional, relataram mais vozes
que assumiam os pensamentos do ouvinte, falavam por
periodos mais logos e apresentavam menor possibilida-
de de controle, sendo mais prejudiciais ao contato com
outras pessoas. No entanto, encontrou que 46,1% dos
ouvidores incluidos referiam suas vozes como uteis e
de conteudo amigavel e 13,6% principalmente neutras
(Beavan & Read, 2010). Assim, destaca-se mais uma vez
que a experiéncia de vozes ¢ singular e sua repercussiao
na vida do ouvidor depende do conteudo das vozes e da
relagio afetiva que o ouvidor estabelece com elas.

Um estudo holandés (Bak et al., 2005) investigou
necessidades de cuidados associada a experiéncias tipo
psicéticas subclinicas na populagao geral. A necessidade
de cuidados foi definida como “presenca de gravidade
e comprometimento funcional” obtida pelo escore de
nivel patologico da escala Brief Psychiatric Rating Sca-
le (BPRS) (Lukoff, Liberman, & Nuechterlein, 1980) ¢
consenso clinico (4 psicélogos ou psiquiatras, definem
como “provavel necessidade de cuidado”). Das 4722
pessoas com idade entre 18 e 64 anos, sem diagnostico
prévio de desordem psicética 191 foram elegiveis por
apresentar pelo menos 1 sintoma psicoético (4%) no
WHO-CIDI 1.1, e 142 concluiram a reentrevista clinica
por telefone, seguindo o DSM-III-R. Nesta amostra, 83
pessoas apresentaram pelo menos uma experiéncia psico-
tica apos reentrevista, destes 59 participantes (71,1%) nao
apresentaram necessidades de cuidado (Bak et al., 2005).

O estudo analisou ainda os escores de angustia/
sofrimento relacionado aos sintomas tipo psicéticos
e verificou-se que dos 28 participantes que referiram
ouvir vozes67,68 % negou angustia ou sofrimento com
a experiéncia. Quando considerado outras formas de
alucinagoes 41,9% (62) das pessoas que relataram esse
tipo de experiéncias apresentaram maiores escores de
sofrimento. Todas as experiéncias psicoticas se mostraram
fortemente associadas a necessidade de cuidados. Mas, a
associacao entre necessidade de cuidados e alucinacoes
nao verbais foi grandemente reduzida apds o ajuste para
o sofrimento, indicando um importante papel do sofri-
mento como mediador, o que nao foi verificado no caso

das alucinac¢des verbais (Bak et al., 2005). Isto poderia
sugerir que audicao de vozes ¢ menos angustiante quando
comparadas com outras formas de alucinacio.

Em estudo noruegués que investigou experiéncias
de audicdo de vozes, eventos traumaticos prévios e ne-
cessidade de cuidados verificou-se que os individuos dos
grupos positivos para audi¢ao de vozes (PH e NPH), re-
lataram nimeros mais altos de diferentes tipos de eventos
traumaticos na vida, quando comparados aqueles que nio
ouviam vozes (Krakvik et al, 2015). Tal resultado anuncia
que historico de eventos traumaticos na vida pode inter-
ferir negativamente na experiéncia de quem ouve vozes,
intensificando a necessidade de cuidados.

A literatura tem associado fortemente o fené6meno
da audicio de vozes a existéncia de eventos traumaticos,
os quais tem sido apontados como possiveis preditores
dessa experiéncia (Morrison & Petersen, 2003; Andrew
et al., 2008; Alsawy et al., 2015 ; So et al., 2016 ; Bor-
tolon et al., 2017; Gomez & Freyd, 2017; Berry et al.,
2018; Bortolon & Raffard, 2018; Mccarthy-Jones, 2018).
Os efeitos do trauma na predisposi¢iao para alucinagio
auditiva e visual na populacao geral, foi observado em
uma amostra composta por 64 sujeitos niao clinicos.
Evidenciou-se uma a associac¢ao significativa entre medi-
das relacionadas a traumas, como ideias negativas sobre
o mundo, dissociagdo, despersonalizacio, amnésia disso-
ciativa, e uma predisposicdo para alucina¢oes auditivas e
visuais (Morrison & Petersen, 2003).

Alguns tipos de eventos traumaticos, como luto,
agressao fisica e abuso emocional, se mostraram como os
maiores preditores de alucina¢io auditiva, assim como o
bullying se mostrou o maior preditor de alucinacdo visual.
Além disso, a frequéncia de sintomas de TEPT e a expe-
riéncia de multiplos traumas estavam relacionados com
predisposicdo para alucinagoes auditivas (Morrison & Pe-
tersen, 2003). Esses resultados sugerem uma relagdo entre
trauma e predisposi¢do para alucina¢io auditiva e visual.

O estudo galés dedicou-se a investigar de que for-
ma eventos traumaticos se relacionam com as crencas
sobre as vozes e problemas associados a isso. Para tan-
to, a pesquisa comparou os diferentes tipos de trauma,
prevaléncias e sequelas psicolégicas associadas, em dois
grupos de ouvidores de vozes: ouvidores usudrios de
servi¢o de saude mental com uma predomindncia de
crengas negativas sobre as vozes, e ouvidores nao usudrios
com predominancia de crengas positivas. Encontrou-
-se uma alta percentagem (>75%) de participantes com
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pelo menos um evento traumatico em ambos os grupos.
Contudo, o grupo de ouvidores usudrios de servico de
saude mental apresentou sintomas de trauma suficientes
para um diagnéstico de TEPT, bem como um histérico
maior de abuso sexual na infincia. Com isso, os autores
concluiram que os eventos traumaticos vivenciados, além
de serem possiveis preditores de audicao de vozes, pos-
suem grande influéncia nas crengas dos ouvidores sobre
suas vozes (Andrew et al. 2008).

Ao contrario dos demais o estudo chinés, ja partiu
do pressuposto de que eventos traumaticos vivenciados
na infincia seriam preditores de audi¢do de vozes, ¢
investigou-se se o nivel de neuroticismo estaria me-
diando as associacOes entre traumas na infiancia e as
reagOes cognitivas-afetivas em relagdo as vozes (So et al.,
2016). O neuroticismo é apresentado pelos autores do
estudo como um traco de personalidade caracterizado
por instabilidade emocional e propensiao a experienciar
ansiedade, medo e tristeza.

A pesquisa chinesa foi realizada com trés grupos
de participantes: 40 pacientes psiquidtricos com audi¢ao
de vozes persistente, 135 pessoas da comunidade em
geral com audi¢do de vozes persistente e grupo contro-
le, composto por 126 pessoas que ndo ouviam vozes. O
estudo evidenciou que eventos traumaticos na infincia
tem relagdo com a forma que o individuo responde cog-
nitivamente e afetivamente a experiéncia de ouvir vozes.
Essa associagdo se mostrou mais significativa quando o
trauma se tratava de abuso emocional e fisico, bem como
para negligéncia emocional e fisica. Portanto, segundo
os autores, todos os efeitos de experiéncias traumaticas
na infincia sobre as reacdes emocionais as vozes, foram
mediados pelo neuroticismo (So et al., 2016).

Como ja constatado nos estudos anteriores (Andrew
et al.,2008; So et al., 2016), o abuso sexual na infancia
foi um dos eventos traumaticos que levou a uma maior
predisposi¢ao a audi¢ao de vozes. Por esse motivo, tem
sido objeto de estudo de diversas pesquisas (Gomez e
Freyd, 2017; Mccarthy-Jones, 2018). No estudo norte
americano, fol investigado se a relacdo entre abuso sexual
de alta traicio na infancia (quando ele ocorre no contexto
de relacionamentos intimos) e alucina¢bes poderiam ser
explicados através da dissociagdo. Segundo os autores,
esse tipo de trauma, envolvendo trai¢do, ¢ diferente de
outros tipos de abuso, visto que envolve maiores niveis
de confianca e dependéncia da crianca em relagdo ao
abusador (Gomez & Freyd, 2017).
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Para responder ao objetivo do estudo 192 estudantes
de uma universidade dos Estados Unidos completaram
escalas autoaplicaveis pela internet, as quais investiga-
vam historico de abuso sexual de alta traicdo na infancia
e a presenca de dissocia¢do e alucinacdo no momento
presente. Foi verificado 10% de abuso sexual infantil de
alta traicdo, 41% de alucina¢des e 89% de dissociacido
na amostra. Ao contrario do paradigma dominante, que
entende a dissociacio como o resultado do meio ambiente
e a alucinacdo como um distirbio cerebral, os resultados
do estudo sugerem que essas experiéncias devem ser
compreendidas como rea¢Ses naturais ao dano inerente
do abuso sexual cometido por pessoas proximas na in-
fancia. Essa nova perspectiva possibilita pensar em outras
formas de cuidado para as pessoas vitimas de trauma que
sofrem com dissocia¢do e alucina¢io, que possam ir além
da medica¢ido e da estimulacdo magnética transcraniana,
muito utilizadas ainda hoje (Gomez & Freyd, 2017).

Ja no estudo irlandés foi investigado se sintomas
de estresse pos-traumatico e pensamentos obsessivos
seriam mediadores da relacio entre abuso sexual na
infancia e alucinagao verbal auditiva na populagao geral.
O estudo utilizou dados de uma pesquisa realizada em
2007, chamada “Adult Psychiatric Morbidity Survey”, a
qual contou com uma amostra de 7403 individuos com
mais de 16 anos. Foram realizadas entrevistas e aplicados
questionarios no domicilio, os quais abordavam dados
demograficos, saiude fisica, saide mental, capital social e
abuso na infancia. A proporc¢do na amostra de alucinagoes
auditivas verbais foi de 0,8%, de abuso fisico infantil
(violéncia fisica) foi 3,6%, e de abuso sexual infantil (com
sexual relacdo) foi 2,2% (Mccarthy-Jones, 2018).

Como resultado, obteve-se que apenas a sintoma-
tologia de estresse pds-traumatico sustentou-se como
mediadora da relacio entre abuso sexual na infancia e
alucinacao verbal auditiva. Esse achado possibilita uma
reflexdo sobre a hipétese de que a alucinacio verbal
auditiva deveria ser um sintoma caracteristico de TEPT
(Mccarthy-Jones, 2018). Ambos os estudos (Mccarthy-
-Jones, 2018; Gomez & Freyd, 2017) reiteram com seus
resultados a necessidade de se investigar possiveis expe-
riéncias adversas na infancia e a presenca de sintomas
de estresse pos-traumatico em pessoas com alucinacao
verbal auditiva.

O TEPT associado a alucina¢io verbal auditiva,
também tem sido objeto de investigacao de outras pes-
quisas (Alsawy et al., 2015 ; Crompton et al., 2017). O
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estudo israelense verificou a prevaléncia de alucina¢oes
auditivas em sobreviventes de trauma e sua associacao
com sintomas de TEPT ao longo do tempo. Para tanto,
foram avaliados 61 ex-prisioneiros da Guerra do Yom
Kippur de 1973 com TEPT, 36 sem TEPT e um grupo
controle composto por 96 veteranos que nao haviam
sido submetidos ao cativeiro. A presenca de alucinacoes
auditivas nos grupos foi de 36,1%, 5,6% e 3,1%, respec-
tivamente. Essa avaliacio tinha o objetivo de investigar a
relacdo entre alucinacdes auditivas e sintomas de TEPT,
e foi realizada em dois momentos: a primeira em 1991
(T1) e a segunda em 2003 (T2) (Crompton et al., 2017).

Os resultados indicaram que ex-prisioneiros de
guerra que sofreram de TEPT relataram niveis mais
elevados de alucina¢ées auditivas em T2, bem como o
aumento de alucina¢des ao longo do tempo, em com-
paragdo com ex-prisioneiros de guerra sem TEPT e
combatentes que nao foram submetidos ao cativeiro. A
relacio entre TEPT e alucinacoes auditivas foi unidi-
recional, pois o escore total do TEPT em T1 predisse
um aumento nas alucinacdes auditivas entre T1 e T2,
mas nio vice-versa, sugerindo que alucina¢oes auditivas
podem ser uma consequéncia da rea¢do pds-traumatica
entre os veteranos (Crompton et al., 2017).

O estudo inglés também examinou a rela¢do entre
sintomas de TEPT e alucinacdo auditiva utilizando como
banco os dados da pesquisa “Adult Psychiatric Morbi-
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dity Survey”. Encontrou-se que 78% das pessoas que
experimentaram alucinac¢oes auditivas também tiveram
trauma. Os resultados mostraram quanto maior a quan-
tidade de sintomas de TEPT, maior a probabilidade de
desenvolver alucinagdes auditivas, sugerindo uma relagao
dose-resposta (Alsawy et al., 2015)

O papel da dissocia¢do na relagdo entre o trauma
e as alucinacdes auditivas também tém sido investigada
na literatura. Dois estudos envolveram populacio geral
francesa em suas investigagoes sobre o tema (Bortolon
et al., 2017; Bortolon & Raffard, 2018) ¢ um envolveu
popula¢io universitaria inglesa (Berry et al., 2018), todos
através de instrumento de coleta on-line.

Para de explorar o papel de esquemas mal adapta-
tivos e dissociacio como mediadores da relacao entre
trauma e alucinacdo auditiva um dos estudos (Bortolon
et al., 2017) incluiu 425 participantes da populacio ge-
ral francesa em um inquérito on-line sobre trauma. Os
autores do estudo entendem os esquemas como sendo
a forma como cada individuo percebe a si mesmo, ¢ a

sua relacdio com os outros. Nesse sentido, experiéncias
traumaticas na infancia podem levar ao desenvolvimen-
to de esquemas mal adaptativos, prejudicando a forma
como os individuos percebem, pensam e comportam-se
no mundo. Entre os participantes, 12,4% estavam em uso
de medicagio psiquiatrica 19,0% apresentavam sintomas
de depressao e 37,0% de ansiedade.

Os resultados apontam que abuso sexual e emo-
cional impactam na alucina¢io auditiva, ambos através
do efeito de esquemas mal adaptativos e dissociacio;
abuso fisico impacta na alucina¢io auditiva somente
através dos efeitos da dissociagio; e que quatro tipos de
esquemas, mais especificamente, impactam na alucina¢io
auditiva, sao eles: abandono, vulnerabilidade, sacrificio
pessoal e subjugacio (Bortolon et al., 2017). E possivel
entender a partir disso que exista uma relacdao bastante
forte entre dissociacdo e esquemas mal adaptativos com
traumas vivenciados na infancia e alucinacio auditiva, o
que reforca a necessidade de se investigar esses esquemas
como uma forma terapéutica de trabalhar com pessoas
que ouvem vozes.

Em outro estudo partiu-se da mesma amostra fran-
cesa do estudo anterior (425 pessoas), excluindo-se aque-
les com mais de sessenta anos de idade, o que resultou
em uma amostra de 403 pessoas. Neste estudo, explorou-
-se o efeito mediador da dissociacdo na sua relacao entre
o trauma na infancia e visoes, tendo controlado o efeito
da audicdo de vozes sobre o desfecho “visdes”. O prin-
cipal resultado encontrado pelos autores foi que a disso-
ciagao, como um mecanismo de defesa, mediou a relagio
entre trauma na infancia e a experiéncia de ver coisas que
os outros ndo podem ver (Bortolon e Raffard, 2018).

Por fim, o estudo inglés corroborou com os achados
dos estudos anteriores, pois encontrou que as pessoas
que vivenciam eventos traumaticos na infancia estavam
mais propensas a alucinagdo auditiva, bem como as que
sofreram de dissociacio em algum momento da vida, e
as que possuiam vinculos inseguros com as outras pes-
soas. Contudo, os autores nao encontraram associagoes
significativas entre abuso fisico e sexual e propensio para
alucinacido auditiva neste estudo. Eles acreditam que isso
esteja relacionado a composicdo da amostra, estudantes
de psicologia com poucos relatos de vivéncia de abuso
Independentemente deste aspecto, evidenciou-se, assim
como nos demais estudos, que tanto a dissociagao, como
formas de se relacionar com os outros, baseado em vin-
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culos inseguros sio mecanismos que estio envolvidos
na propensdo a alucinacio auditiva (Berry et al., 2017).

Outra pesquisa envolvendo imigrantes latinos e
asiaticos nos Estados Unidos que teve o Composite In-
ternational Diagnostic Interview-CIDI (Kessler & Ustiin,
2004) como instrumento de investiga¢do, observou que
o estresse aculturativo vivenciado pelos imigrantes pode
ser um promissor candidato para explicar a relagdo entre
imigracao e psicose (Devylder et al., 2013).

Foi encontrado uma prevaléncia aproximada de 7%
para fendmenos psicoticos entre 2434 imigrantes adultos
nio institucionalizados, mas quando considerada apenas
a experiéncia de “omvir vozes que os outros nao podem onvir’,
a prevaléncia entre latinos e asiaticos foi de 4,0 e 2,5%,
respectivamente. Aqueles que sinalizaram positivamente
para itens relacionados a estresse aculturativo apresen-
taram maior probabilidade de ouvir vozes, em especial
entre os asiaticos. Entre os entrevistados latinos, quanto
mais jovem a idade de imigracdo maior foi o risco para
qualquer experiéncia psicética, especificamente alucina-
¢bes visuals e auditivas. Os resultados sugerem que seria
possivel reduzir o risco de psicose entre imigrantes reali-
zando intervengoes para minimizar o estresse relacionado
ao processo de imigracdo (Devylder et al., 2013).

Estudos investigando outras relagdes possiveis para
experiéncias semelhantes a alucina¢cbes como histérico
familiar de esquizofrenia (Landin-Romero et al., 2016) e
inducdo de sintomas por proximidade terapéutica (Fle-
ming & Martin, 2009), também foram desenvolvidos,
abordando popula¢Ses especificas nao psiquiatricas. No
estudo tipo caso-controle realizado com 108 adultos,
59 com histéria familiar e 49 sem histérico familiar de
esquizofrenia verificou-se um endosso positivo de 36%
para questbes de psicose presentes no C DIS-IV, nido ha-
vendo diferenca significativa entre os grupos. Ao verificar
o item sobre alucina¢des auditivas, na amostra, apenas 1
participante do estudo referiu ter experimentado o sin-
toma, por um perfodo limitado e um ambiente restrito,
com ruidos (LLandin-Romero et al., 2016).

Outro estudo explorou sintomas psicoticos em
profissionais de saude mental que trabalham diretamente
com pessoas diagnosticadas com esquizofrenia (Fleming
& Martin, 2009). Para isso, entrevistou 121 trabalhadores
de servicos de saude mental do Reino Unido utilizando
a PSYRATS (Haddock et al., 1999), escala que visa obter
detalhes especificos acerca das diferentes dimensdes de
alucinag¢oes auditivas. Como resultado, verificou-se uma
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presenca de 16% de experiéncias de alucinagdes auditivas
na amostra, apresentando uma correlacdo significativa
com maiores escores de ansiedade (Fleming & Martin,
2009).

Os estudos analisados nessa revisio demonstraram
que de 0,8% (Landin-Romero et al., 2016) a 41% (Gomez
& Freyd, 2017) das pessoas estudadas referiram positiva-
mente para experiéncias tipo psicéticas dependendo da
amostra e do instrumento utilizado. As escalas adotadas
para mensura¢do do fenémeno, embora validadas, podem
trazem consigo varia¢des acerca do constructo social
da experiéncia de ouvir vozes, o que resultaria em uma
dificuldade conceitual para determina¢do do fendomeno.
Ainda, embora alguns estudos tenham analisado itens
especificos das escalas avaliativas para identifica¢do do
tipo de sintoma psicético (ouvir vozes, ter visdes ou sen-
sacdes), a literatura mostra que esse tipo de experiéncia
extraordinaria é complexa e, por vezes, coexistente com
outros grupos de sintomas (Bortolon & Raffard, 2018).

Para o movimento de ouvidores de vozes a separa-
¢do da experiéncia nao deve se dar em sintomas isolados.
As vozes estdo ligadas ao fené6meno do sentir, e assim,
podem sem sentidas de diversas formas. Podem ser
ouvidas (dentro ou fora da cabeca), presas ou niao aos
ouvidos. Podem vir de partes do corpo sendo comunica-
das pela respiragio, por odores, ou por sensacdes tateis e
visGes (Coleman & Smith, 2009). Adotar o termo “ouvir
vozes” para descrever essa gama de experiencia traz como
vantagem o fato de ser um termo neutro, reconhecido
e utilizado popularmente, desvencilhado do significado
patologizante produzido pelo termo “alucinac¢io” (Baker,
2009, 2010).

Destaca-se que ¢ preciso saber que diferentes pers-
pectivas sobre as vozes trazem consigo diferentes explica-
¢oes e definices. Tanto as historias de vida dos pacientes
como as dos nao-pacientes estdo repletas daquilo que
chamamos traumas existenciais. Mas, o que ¢ fundamental
compreender a diferenc¢a entre os ouvidores que con-
seguem € 0s que nio conseguem se entender com suas
vozes, pois de certo modo, € isso que podera torna-los
pacientes psiquiatricos ou nio (Romme & Escher, 1997).

A partir do exposto, entende-se que a audi¢iao de
vozes, assim como outras experiéncias ditas psicoticas
sdo vivenciadas por muitas pessoas, com intensidades,
frequéncias e repercussoes diferentes na vida de cada
ouvidor. A presenca marcante na literatura do fator
traumatico como preditor dessas experiéncias ressalta a
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necessidade de acolhimento e escuta das histérias de vida
em sua singularidade. E, evidencia a urgéncia da supera-
¢ao dos enquadramentos sintomaticos para constru¢ao
de explica¢des mais individualizadas para o fenémeno.
Além disso, possibilita vislumbrar a¢Ses precoces para
prevencdo de trauma na infancia como possivel inter-
Vengao protetora.

Consideracgoes finais

Este estudo revisou a literatura em busca de co-
nhecer como a audi¢do de vozes se apresenta em popu-
lacbes nio psiquiatricas e os fatores relacionados a essa
experiéncia. No que tange a distribuicao do fenémeno,
embora se espere uma prevaléncia aproximada de 10%
na populagio, foi possivel identificar uma variacao signi-
ficativa de acordo com as estratégias de mensuracao do
fendmeno e amostragem, o que evidencia a necessidade
de novos estudos populacionais sobre essa tematica.

A literatura incluida nessa revisao relacionou a ex-
periencia “ouvir vozes” a altos niveis de ansiedade, de-
pressao, angustia psicoldgica e tendéncias esquizotipicas.
Embora dois tercos das pessoas que vivem a experiéncia
neguem sofrimento relacionado a ela, a existéncia dele foi
fortemente associado a necessidade de cuidados. Apresen-
tar sofrimento frente a experiencia de ouvir vozes torna
a pessoa mais propensa a consultar um profissional de
saude, e fazer uso de psicofirmacos além dos relaciona-
dos a audicio de vozes.

Também encontrou entre os ouvidores de vozes
maiores pontuacSes nas escalas de trauma na infancia,
dissociacdo, apego inseguro no adulto e evitacao. Houve
ainda, a identificacdo de que ouvidores vinculados aos
servigos de sadde mental tem maior probabilidade de
ter histérico de abuso sexual na infancia e de apresen-
tar sintomas de TEPT. Os eventos traumaticos que se

<

mostraram como preditores da experiéncia de “vozes”
foram: abuso sexual na infancia, agressao fisica e abuso
emocional, luto, bullying e estresse aculturativo.

Verificou-se ainda, a partir da literatura, que os
efeitos das experiéncias traumaticas na infancia sobre a
predisposi¢dao a audicao de vozes apareceram mediados
por neuroticismo, dissociagdo, esquemas mal adaptativos e
sintomatologia de TEPT. Ainda, identificou-se que quanto
mais sintomas de TEPT a pessoa apresentar maior serd
sua probabilidade de ouvir vozes.
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