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1. INTRODUCAO

A escuta de vozes na infancia € considerada normal e pode desaparecer
com o passar do tempo, porém a experiéncia € ligada a esquizofrenia e seus
sintomas, de modo que seja tratado como uma doenca psiquiatrica na qual
familiares e profissionais julgam as condi¢cbes da crianca em vivencia-la. Esse
fendbmeno ocorre principalmente apos algum evento traumatico, como o abuso
fisico e sexual, perda de uma pessoa proxima, fatores de riscos incluindo
genéticos e ambientais, depresséo, tendéncia suicida ou a presenca de patologias
psiquiatricas, porém existem muitos ouvidores que nao relacionam sua
experiéncia aos eventos citados (CARDOSO et al., 2018).

O protagonismo do sujeito que vivencia algum sofrimento mental é
fundamental para a busca de estratégias terapéuticas, a qual possibilita diferentes
propostas de enfrentamento. Na escuta de vozes, cada sujeito possui
experiéncias Unicas, da qual o grupo de mutua ajuda possibilita buscar maneiras
de conviver com as vozes, de modo que seja possivel lidar com o sofrimento
psiquico causado pela mesma, através do compartihamento de suas
experiéncias com ouvidores de vozes e da busca de novos olhares sobre o
fenbmeno e quais estratégias de convivéncia com o mesmo (KANTORSKI et al.,
2017).

O conceito de qualidade de vida € abstrato, de modo que cada individuo o
compreende de acordo com seus valores, satisfacdo e bem-estar. A construcao
desse conceito envolve a percepcdo, 0s sentimentos, o comportamento e a
realidade do cotidiano de cada pessoa. A autopercep¢do no contexto de saude,
envolve dimensdes fisicas, cognitivas e emocionais, além de estar intimamente
ligada ao conhecimento sobre o processo de salude e doenca e de questbes
sociais e culturais (REZENDE; LEMOS; MEDEIROS, 2017).

A autopercepcdo de saude é formada pela soma das experiéncias e
reflexdes sobre as vivéncias, possibilitando novos significados sobre o seu
desempenho e motivacdo. A infancia requer incentivo ao desenvolvimento de
suas habilidades e capacidades, visto que as criancas e adolescentes devem ser
informantes dos seus sentimentos e percepcdes sobre si. Essa compreensao
surge através da comparacdo pessoal e com os demais, podendo ser positiva,
negativa, real ou irreal (CORTEZ; FERNANDES, 2019).

Considerando a importancia da autoavaliacédo da crianca e do adolescente
como indice global na percepcdo da sua condicdo de saude, o estudo tem como
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objetivo identificar como criancas e adolescentes ouvidores de vozes avaliam a
propria saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa. Os dados sao um
recorte de um trabalho de conclusdo de curso, o qual as informacdes sao
provenientes de uma pesquisa maior intitulada "Avaliagdo dos Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil do Rio Grande do Sul (CAPSI-RS) ”, financiada pelo
CNPg em edital universal 01/2016, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem sob o parecer de n° 3.023.338.

O estudo utiliza dados coletados em 19 municipios do Rio Grande do Sul
no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2020. Os participantes sdo criancas
e adolescentes entre 6 e 18 anos que afirmam ouvir vozes que ninguém mais
escuta. A coleta foi realizada por meio da utilizacdo de questionario geral para
criancas e adolescentes usuéarias do CAPSi. A condicdo de saude referida foi
utilizada como variavel para a anélise do estudo, analisando apenas os dados de
guem afirma ouvir vozes.

Os dados foram digitados no Gerenciador de banco de dados do Microsoft
Access e ap0s exportados para o software Stata para analise estatistica. Foi
utilizado o software Epi-info 7.0 para o calculo da amostra.

Foram respeitados os principios éticos 466/2012, que dispde sobre o uso
de seres humanos em pesquisas e a Resolucdo 564/2017 sobre o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017). Foi assegurado o
anonimato dos participantes do estudo e seus responsaveis, assim como 0
conhecimento sobre o objetivo do estudo, utilizando o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido a criancas e adolescentes e o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido aos responsaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O recorte deste estudo é composto por 134 participantes que afirmam ouvir
vozes que ninguém mais escuta, com faixa etaria de 6 a 18 anos de idade, os
quais consideraram sua condicdo de salde excelente, boa, regular, ruim, ndo
sabe ou nédo respondeu, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Condicdo de Saude Referida por Criancas e Adolescentes Ouvidores

de Vozes
Ouvir Vozes
Caracteristica Total
n (%)
Considera a satde
Excelente 27 (20,2)
Boa 54 (40,3)
Regular 44 (32,8)
Ruim 8 (6,0)
N&o sabe/ndo respondeu 1(0,7)

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Avaliagdo dos CAPSi do RS”- Pelotas, 2020.

Neste estudo observa-se que 23,5% (134) participantes afirmam ouvir
vozes que ninguém mais escuta, da qual responderam a variavel sobre a
classificacdo de saude em excelente, boa, regular, ruim, ndo sabe ou néo
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respondeu, apresentou que a maioria considera sua saude boa 40,3% (54),
regular 32,8% (44), excelente 20,2% (27), ruim 6,0% (8) e ndo sabe ou nao
respondeu 0,7% (1).

A experiéncia da audicdo de vozes é privada ao ouvidor, e torna-se
subjetiva, pois cada experiéncia é Unica, assim ela pode ser descrita, mas nunca
vivenciada. Pesquisas apontam que o fendmeno é vivido por 10 a 15% da
populacao, visto que somente a metade necessita de suporte dos servigcos de
saude mental (CARDANO, 2018). Eventos traumaticos contribuem para o
desenvolvimento da experiéncia de ouvir vozes, a qual muitas vezes é um
fenbmeno assustador, de modo que esse sentimento relacione as vozes a loucura
e ao sintoma de uma doenca psicolégica. Para buscar estratégias de
enfrentamento, explorar as emocgodes e traumas envolvidos auxiliam na busca pela
recuperacdo e compreensao desses eventos (KANTORSKI et al., 2018).

A autoavaliacdo da saude é um dos indicadores usados em pesquisa, pois
expressa dimensdes sociais, psicoldgicas e biologicas. Estudos demonstram que
a autoavaliacdo esta relacionada ao desempenho escolar, salde psicolégica e
fisica, ambiente estrutural e suporte social, contribuindo para o processo de
autoavaliacdo. As percepcdes sofrem alteracbes na medida em que a idade
avanca, relacionando o aumento da preocupacdo com a saude com os padrées
adultos de avaliacdo. O bem estar psicoldgico influencia na percepcédo de saude,
visto que pode estar associado a diversos fatores, bem como baixa autoestima e
baixo nivel de satisfagdo com a vida (MEIRELES et al., 2015).

Deste modo, o olhar sobre si € um importante indicador, visto que a
percepcdo sobre a condicdo de saude é influenciada diretamente pelas
experiéncias e reflexdes sobre vivéncias, possibilitando novas estratégias de
enfrentamento a condi¢cdes imperceptiveis, mas que necessitam de intervencao
precoce, visando o bem estar fisico e emocional.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, 0 presente estudo demonstra a importancia do cuidado
aos aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, visto que as criancas e
os adolescentes avaliam sua condicdo de saude no modo em como se enxergam
na sociedade, considerando os aspectos citados.

Este indicador é importante, pois permite a discussao e o desenvolvimento
de acdes de prevencéo, partindo da autopercepcéo e o protagonismo, de modo a
manter ou melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Como limitacdo deste estudo, ressalto o pequeno numero de participantes
gue afirmaram ouvir vozes que ninguém mais escuta.
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