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Resumo
Objetivo: Este relato apresenta a mediacdo de uma enfermeira em grupo de cuidado para criangas de 9 a 12 Descritores
anos que ouvem vozes. Crianca; Enfermeiros; Terapia de Grupo;

Métodos: O grupo utilizou o formato virtual, para a realizagado das atividades lddicas e dialdgicas para promover Salde Mental
escuta e acolhimento.

Resultados: Foram adotadas estratégias como validagdo das experiéncias auditivas, suporte emocional continuo,

educacao familiar e estimulo ao protagonismo infantil, respeitando a singularidade das criangas. Embora a escuta

de vozes na infancia seja frequentemente associada a transtornos psicopatolégicos, este trabalho reconhece sua

dimensao subjetiva, enfatizando a importancia de abordagens éticas e multidisciplinares. a reducéo do estigma, o

fortalecimento da autoestima e a ampliacdo das redes de apoio, favorecendo a construcao de ambientes seguros

de expressao.

Consideracoes finais: A atuagdo do enfermeiro revela-se central, ao promover préticas dialégicas que reconhecem

a crianga como sujeito ativo do cuidado, fortalecendo vinculos de confianga e processos de empoderamento.

Abstract

Objective: This report describes the mediation of a nurse in a care group for children aged 9 to 12 who hear voices.  Keywords
Methods: The group operated in a virtual format and used playful and dialogical activities to promote listening and Child; Nurses; Group Therapy; Mental
support. Health
Results: Strategies included validating auditory experiences, providing continuous emotional support, offering family

education, and encouraging children’s protagonism while respecting their singularities. Although voice hearing in

childhood is often associated with psychopathology, this work recognizes its subjective dimension and emphasizes

the need for ethical and multidisciplinary approaches. The findings indicate reduced stigma, strengthened self-

esteem, and expanded support networks, contributing to the creation of safe spaces for expression.

Conclusion: The nurse’s role proved central, promoting dialogical practices that acknowledge children as active

subjects in their care and fostering trust and empowerment.

Resumen
Objetivo: Este relato presenta la mediacion de una enfermera en un grupo de cuidado para nifias y niios de 9 a  Descriptores
12 afios que oyen voces. Nifio; Enfermeros; Terapia de Grupo;

Métodos: El grupo se desarrolld en formato virtual y utilizé actividades lidicas y dialégicas para favorecer la  Salud Mental
escucha y el apoyo.

Resultados: Se adoptaron estrategias como la validacion de las experiencias auditivas, el soporte emocional

continuo, la educacién familiar y el estimulo al protagonismo infantil, respetando la singularidad de cada

participante. Aunque la escucha de voces en la infancia suele asociarse a trastornos psicopatoldgicos, este

trabajo reconoce su dimension subjetiva y destaca la necesidad de enfoques éticos y multidisciplinarios. Los

hallazgos sefalan reduccion del estigma, fortalecimiento de la autoestima y ampliacion de las redes de apoyo,

contribuyendo a la creacion de espacios seguros de expresion.

Resultados: El rol de la enfermera se mostré fundamental al promover practicas dialégicas que reconocen a las

nifias y los nifios como sujetos activos del cuidado y fortalecen la confianza y el empoderamiento.
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Introducao

A escuta de vozes na infancia e na adolescéncia é
uma experiéncia subjetiva que, embora frequente-
mente associada a transtornos psiquiatricos, pode
também ser compreendida como parte da diversida-
de das vivéncias humanas. Estudos indicam®® que
a tendéncia predominante na literatura cientifica é
relacionar essas experiéncias ao diagnodstico de es-
quizofrenia, com tratamentos centrados na prescri-
¢ao de psicofarmacos.

No entanto, abordagens contemporaneas em sat-
de mental tém buscado ressignificar a escuta de vozes,
reconhecendo-a como uma vivéncia que pode ser in-
tegrada a vida cotidiana das criancas e adolescentes.
A compreensao dessa experiéncia esta profundamente
conectada ao contexto histdrico, cultural e as historias
de vida das criancas e dos adolescentes. ®¥

A escuta das experiéncias psiquicas de criangas
e adolescentes deve ser compreendida a partir das
relagoes de poder, das ameagas vividas e dos signi-
ficados construidos em suas trajetdrias individuais
e coletivas.®® Em vez de reduzir essas vivéncias a
sintomas de transtornos mentais, ¢ fundamental re-
conhecer a agéncia, a histéria de vida e o contexto
sociocultural dos sujeitos, valorizando suas narra-
tivas pessoais e promovendo a ressignificacao das
experiéncias.®

A atuagao de profissionais de satde, especialmen-
te enfermeiros, € essencial na criacdo de espagos que
favorecam o acolhimento e a expressao das experién-
cias subjetivas vividas por criangas.” Ao reconhecer
que o sofrimento psiquico se relaciona com diferentes
contextos ou mesmo situagdes que sentem ameaca,
além dos significados atribuidos a essas experiéncias,
a enfermagem assume papel central na promogao da
saude mental infantil em diferentes cenarios® como
escolas, familias e comunidades. Suas intervengoes
tém se mostrado eficazes na identificagao de proble-
mas, na educa¢ao em satide e no apoio as criangas e
suas familias, fortalecendo narrativas positivas, estra-
tégias de enfrentamento e resiliéncia.

No entanto, apesar dessas potencialidades, ain-
da ha uma lacuna importante no conhecimento so-
bre como os enfermeiros podem atuar de forma sis-
tematizada e sensivel diante de experiéncias de ouvir
vozes na infancia, vivéncias que variam amplamente

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.25, eSOBEP202512 |2025

em contetido, intensidade e impacto emocional,® po-
dendo representar tanto conforto quanto medo ou
confusao. Embora a mediacao de grupos com criangas
que escutam vozes evidencie o papel do enfermeiro
na construcdo de espagos seguros e acolhedores, ain-
da sdo escassas as investiga¢des que orientem praticas
consistentes, éticas e centradas na crianga para lidar
com essa forma de expressao subjetiva frequentemen-
te associada, de maneira reducionista, a quadros psi-
copatoldgicos.t

Objetivo

Relatar a potencialidade da experiéncia de uma en-
fermeira como mediadora de um grupo de cuidado a
criangas que ouvem vozes.

Método

Este relato de experiéncia descreve a atuagao de uma
enfermeira especialista em Novas Abordagens em
Saude Mental Infantojuvenil como mediadora em um
grupo de cuidado para criangas que vivenciam a ex-
periéncia de ouvir vozes. O grupo integrou o estudo
“Com a palavra as criangas: narrativas sobre a escuta das
vozes”, vinculado a pesquisa “Avaliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil do Rio Grande do Sul
(CAPSi-RS)”, financiada pelo CNPq e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfer-
magem (Parecer n® 3.023.338).

O relato de experiéncia é um género de produ-
¢ao cientifica que descreve, analisa e compartilha
vivéncias praticas, pedagogicas ou profissionais, ge-
ralmente a partir da experiéncia direta de quem es-
creve, permitindo registrar aprendizados, desafios,
estratégias e resultados de intervengdes ou ativida-
des realizadas.”

A constituicdo do grupo foi inspirada na meto-
dologia dos Grupos de Auto Mutua Ajuda (AMA)@%
para ouvidores de vozes, adaptada para o formato vir-
tual. Iniciado em julho de 2020, totalizando 100 encon-
tros, utilizou-se o aplicativo Whatsapp para encontros
sincronos e assincronos, realizados duas vezes por se-
mana, com duracao média de 60 minutos, por meio de
textos, audios, videos e videochamadas.



O convite para participagao no grupo, voltado
especificamente para criangas que vivenciam a ex-
periéncia de ouvir vozes, foi inicialmente direcio-
nado as familias por meio de contato telefonico, no
qual foram apresentados os objetivos das ativida-
des, os principios da participagao, o carater volun-
tario e as garantias de sigilo e confidencialidade. Por
se tratar de um grupo destinado exclusivamente as
criangas, a autorizacdo formal dos responsaveis era
imprescindivel para assegurar a participacdao. Apds
o consentimento dos pais ou cuidadores, realizou-se
um segundo contato diretamente com as criangas,
com o intuito de explicar a proposta em linguagem
acessivel, verificar a compreensao, esclarecer davi-
das e confirmar seu interesse genuino em integrar
o grupo.

O grupo foi composto exclusivamente por crian-
cas de nove a 12 anos, todas com a experiéncia de ou-
vir vozes. A composi¢ao foi heterogénea, incluindo
criangas vinculadas a saide mental com diagndstico
e outras indicadas pela comunidade, sem diagnostico
formal. A divulgacdo também ocorreu via cartao-con-
vite digital nas redes sociais da pesquisadora.

A andlise dos dados deste relato de experién-
cia foi orientada pela Teoria da Argumentacao, que
compreende a produgao de sentido como um pro-
cesso construido a partir das justificativas, inter-
pretacdes e modos de organizar a realidade apre-
sentados pelos sujeitos.® Os registros do diario de
campo, contendo falas, gestos, emoc¢des percebidas
e impressOes da enfermeira mediadora, foram exa-
minados de forma iterativa, buscando identificar
os argumentos explicitos e implicitos que as crian-
cas utilizavam para explicar, significar e negociar
a experiéncia de ouvir vozes. Essa abordagem per-
mitiu compreender nao apenas o conteudo das nar-
rativas, mas a légica interna que sustentava essas
experiéncias, evidenciando como as criangas mobi-
lizavam recursos simbdlicos, afetivos e relacionais
para dar sentido ao que viviam. A andlise, portan-
to, valorizou a subjetividade infantil e o papel da
enfermeira na constru¢do de um espaco dialdgi-
co, no qual os argumentos das criangas puderam
emergir, ser reconhecidos e reorganizados, contri-
buindo para reflexdes sobre praticas de cuidado
mais sensiveis e centradas na crian¢a no campo da
satde mental.
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Resultados

Operacionalizando as atividades
conduzidas com abordagem ludica e
dialogica, visando construir um espaco de
escuta, acolhimento e troca de saberes

Durante o desenvolvimento do grupo, foram identi-
ficadas diferentes estratégias de cuidado que contri-
buiram significativamente para o acolhimento e forta-
lecimento das criangas e de seus familiares. As ac¢Oes
desenvolvidas e seus respectivos impactos estdo siste-
matizados na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégias de cuidado adotadas no grupo e seus
efeitos no acolhimento de criangas que ouvem vozes e seus

familiares
Estratégia de Descricao da acao Potenciais efeitos
cuidado desenvolvida observados

Validacédo das
experiéncias

Educacéo e
sensibilizacao
familiar

Suporte
emocional
continuo

Enfoque no
sujeito-crianca

Acolhimento das experiéncias
auditivas, reconhecendo as
vozes como parte da vivéncia
subjetiva, sem julgamentos ou
interpretacdes patologizantes.
Didlogo com responsaveis,
compartilhando informacdes
sobre as vozes e estratégias
de enfrentamento, de modo
acessivel e empatico.

Espaco de escuta ativa e
atividades lddicas para
criangas, acompanhamento
das demandas emocionais ao
longo do processo.

Valorizacao da crianca

como sujeito de direitos e
protagonista de sua narrativa,
estimulando autonomia,
criatividade e expressao de
experiéncias singulares.

Redugao do estigma,
aumento da autoconfianca
e seguranca para
compartilhar suas
narrativas.

Reducdo da ansiedade
familiar, fortalecimento
do cuidado no domicilio
e desconstrucao

de concepcoes
estigmatizantes.
Promogao de ambiente
seguro e acolhedor,
fortalecimento dos vinculos
afetivos e ampliacdo da
rede de apoio social e
emocional.

Senso de pertencimento,
empoderamento,
fortalecimento

da autoestima e
ressignificacao das
experiéncias auditivas.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As estratégias de cuidado adotadas no grupo fo-
ram fundamentadas na metodologia do Grupo de Auto
Muitua Ajuda, que valoriza o compartilhamento de
experiéncias entre sujeitos que vivenciam realidades
semelhantes e reconhece o saber produzido nas inte-
ragdes como recurso terapéutico. Ao relacionar essa
abordagem a Teoria da Argumentacdo, compreende-
-se que o processo de cuidado ndo se limita a troca de
relatos, mas se articula pela construgao e circulagao de
argumentos que as criangas e seus familiares elaboram

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.25, eSOBEP202512 |2025



Experiéncia de uma enfermeira na mediagao de grupo de cuidado para criangas que ouvem vozes

para explicar, justificar e dar sentido a experiéncia de
ouvir vozes.

No grupo, praticas como a escuta ativa, a vali-
dacao das narrativas, a construcdo conjunta de sig-
nificados e o estimulo a expressdo sem julgamento
possibilitaram o surgimento desses argumentos, que
foram reorganizados em um espacgo dialégico e hori-
zontal. Essa dindmica favoreceu que as criangas iden-
tificassem 1dgicas proprias em suas vivéncias e reco-
nhecessem que nao estavam sozinhas, fortalecendo
sentimentos de seguranga e pertencimento. Assim, a
integracao entre Grupo de Auto Miitua Ajuda e a Teoria
da Argumentacao evidencia um cuidado centrado nas
vozes e nos sentidos produzidos pelos proprios parti-
cipantes, ampliando o potencial de acolhimento e pro-
tagonismo no processo de cuidado em satide mental
infantil.

Discussao

Tecendo espacos de escuta: caminhos
para a construcao de grupos com
criancas que ouvem vozes

A construgao de Grupos de Auto Mutua Ajuda para
criangas que experienciam vozes constitui pratica ino-
vadora e necessdria na enfermagem em satide mental,
ao promover acolhimento, reduzir estigmas e fortale-
cer a autonomia infantil, reconhecendo a legitimidade
de suas vivéncias. Para que essa experiéncia seja repli-
cada por enfermeiros, € fundamental definir um per-
curso metodoldgico que contemple principios éticos,
objetivos claros e estratégias de facilitacdo adequadas
as particularidades da infancia, garantindo a efetivi-
dade do cuidado e a criacdo de ambientes terapéuticos
sensiveis e inclusivos.

Para a implementacao do grupo adotou-se uma
abordagem ndo patologizante, recurso essencial para
o empoderamento e para a reducao do sofrimento, ao
mesmo tempo em que respeitou a singularidade das
narrativas e promoveu um espago de aceitacao.” Para
tanto, foram definidos os critérios de inclusao, termos
de consentimento (para pais/responsaveis) e assenti-
mento (criangas e adolescentes) acessiveis, bem como
objetivos claros, para o fortalecimento da autonomia e
o compartilhamento de estratégias de acolhimento. A
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logistica do grupo online assegurou um ambiente se-
guro e acolhedor, com encontros regulares, de curta
duracdo e numero reduzido de participantes, favore-
cendo vinculos e interacdo. A escuta nao patologizante
das vozes constitui

O suporte emocional continuo, viabilizado pela
mediacdo da enfermeira por meio de escuta ativa
direcionada as criangas e seus familiares, constitui
recurso essencial para o fortalecimento dos vinculos
afetivos e para a ampliagao da rede de apoio social.
Essa pratica demonstra que ambientes acolhedores e
relagdes de apoio sao determinantes para a promogao
da resiliéncia em criangas que vivenciam experiéncias
auditivas atipicas,%'? além de reduzir sentimentos de
isolamento e favorecer a satide emocional no desen-
volvimento infantil.®

Nessa perspectiva de acompanhamento do gru-
po, o suporte emocional continuo, configurou-se como
elemento central para o bem-estar psiquico, reafirman-
do a relevancia da enfermagem na construgao de pra-
ticas de cuidado integradas e humanizadas. Durante
0s encontros, a enfermeira atuou como mediadora,
incentivando a expressdo sobre as vozes e a troca de
experiéncias entre pares. Estratégias ludicas, como de-
senhos, mapas das vozes e pinturas permitiram mate-
rializar a experiéncia e assim encontrar estratégias de
acolhimento, contribuiram também para facilitar a co-
municacdo e atribuir sentidos as vivéncias. Ademais,
a co-construcgao das regras de convivéncia assegurou
respeito, direito ao siléncio e valorizagao da diversi-
dade, fortalecendo a mutua ajuda e o sentimento de
pertencimento entre as criangas.

O enfoque no sujeito-crianga, que reconhece a
crianca como agente ativo e protagonista de sua pro-
pria narrativa, encontra respaldo na Convencao sobre
os Direitos da Crianga, a qual assegura sua autonomia
e direito a expressao.”) A promocao do protagonismo
infantil no ambito da satide mental contribui para o for-
talecimento da autoestima, do senso de pertencimento
e para a ressignificacdo das experiéncias subjetivas.!®
Ademais, o reconhecimento das criangas como sujeitos
de direitos favorece processos de empoderamento e de
autorregulacdo emocional.®!® Essa perspectiva ética
evidencia a importancia da mediacao profissional qua-
lificada, orientada para um cuidado integral, que consi-
dere a singularidade, as potencialidades e as especifici-
dades das criangas que ouvem vozes.



As criangas constroem suas interpretagdes do mun-
do a partir do contexto social e histdrico em que estdo
inseridas, desenvolvendo percepgdes singulares molda-
das por suas experiéncias e formas de interagao." Essa
diversidade de infancias, marcada por capacidades cria-
tivas e perspectivas inovadoras, permite compreender
a realidade de maneiras ndo convencionais, oferecendo
subsidios para interven¢des mais sensiveis e eficazes. A
desconstrucao de paradigmas que tratam a crianga pre-
dominantemente como objeto, e ndo como sujeito, re-
quer tempo e esforco em uma sociedade permeada por
visdes adultocéntricas.®?

Nesse sentido, o reconhecimento da escuta das
vozes como uma experiéncia passivel de acolhimento
favorece ndo apenas a validagao da vivéncia infantil,
mas também a ampliacdo da compreensao e da empa-
tia por parte das familias, promovendo um ambiente
de cuidado mais humanizado, integrado e ético, em
consonancia com a perspectiva de protagonismo e di-
reitos da crianga discutida anteriormente.®®

Ao longo do tempo, observou-se melhora signifi-
cativa na capacidade das criancas de lidar com as ex-
periéncias auditivas, tornando a expressao das vozes
menos angustiante e promovendo o uso de estratégias
aprendidas no grupo para enfrentar desafios emocio-
nais. Além do suporte teorico, é fundamental uma es-
cuta ética, sensivel e acolhedora, que aceite as singula-
ridades das criangas sem julgamentos ou foco exclusivo
em diagndsticos psiquiatricos prévios. Isso possibilita
compreender seus contextos, necessidades e sentimen-
tos, ampliando o cuidado para além da patologia.’®

A experiéncia no grupo de cuidado reforca que
a escuta de vozes na infancia e adolescéncia nao deve
ser vista apenas como sintoma patologico, mas como
experiéncia humana complexa, com multiplos signi-
ficados conforme contextos sociais, culturais e subje-
tivos.'>1? Embora associada a quadros psiquiatricos,
pode ocorrer também em situagdes nao clinicas, como
estresse, luto e traumas. O modelo biomédico, hege-
monico nos servigos de satide mental, tende a patolo-
gizar essas experiéncias, desconsiderando narrativas e
significados singulares.’® Nesse sentido, o grupo me-
diado por enfermeiro, com abordagem psicossocial,
mostrou-se eficaz para deslocar o olhar patologizante
e favorecer sentidos compartilhados.

A atuacao do enfermeiro como mediador esta
alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Satude
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Mental e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que
valorizam o cuidado em liberdade, o protagonismo e
a construcao de redes de apoio.!*'» O enfermeiro as-
sume papel estratégico, ndo so6 clinico, mas também
como facilitador grupal, promotor de vinculos e arti-
culador de redes de cuidado. O uso de praticas ludi-
cas no grupo mostrou-se fundamental para favorecer
a expressao das criangas, sobretudo em experiéncias
dificeis de verbaliza¢do em contextos formais. A ludi-
cidade é mais que método: é dispositivo de cuidado
que acolhe o sofrimento, ressignifica experiéncias e
fortalece estratégias de enfrentamento.”'®

A experiéncia evidencia que, em espacgos seguros
e livres de julgamentos, onde as criangas podem ex-
pressar as vozes que escutam, reduz-se o isolamento
e o estigma, favorecendo a compreensao e o manejo
dessas vivéncias no cotidiano. Esse entendimento esta
alinhado ao movimento internacional Hearing Voices
Networks, que defende a integracao das vozes a vida
por meio do suporte, acolhimento e construgao de sen-
tido."*? A mediagdo do enfermeiro no grupo destaca
a importancia do cuidado compartilhado e da escuta
qualificada na satde mental infantojuvenil, exigindo
do profissional competéncias que ultrapassam o técni-
co, incluindo sensibilidade, escuta ativa, manejo gru-
pal e compreensao dos determinantes sociais da satide
que influenciam criangas e adolescentes.

Por fim, a sustentagdo do grupo requer acompa-
nhamento continuo e avaliagdo sistematica. Os enfer-
meiros devem registrar os temas emergentes, revisar
periodicamente a metodologia e manter didlogo com
familiares e rede de apoio, sempre preservando a con-
fidencialidade das criangas. Mais do que buscar a eli-
minacao das vozes, o objetivo é ampliar repertdrios de
enfrentamento, reduzir estigmas e promover inclusao
social. Assim, a replicacdo de Grupos de Auto Mutua
Ajuda por enfermeiros configura-se como uma pratica
ética e transformadora, capaz de contribuir para o cui-
dado integral em satide mental infantil.

Implicacoes para pratica e
sugestoes para estudos futuros

Os achados deste relato evidenciam que a integragao en-
tre o Grupo de Auto Mutua Ajuda e a Teoria da Argumen-
tagao qualifica o cuidado de enfermagem as criangas que
ouvem vozes, ao favorecer a expressao das narrativas
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infantis, a construcdo compartilhada de significados e a
redugao do estigma. Tais praticas reforcam a necessidade
de enfermeiros desenvolverem competéncias comunica-
cionais e sensibilidade para acolher essas experiéncias
de forma ética, integral e centrada na crianga. Para estu-
dos futuros, recomenda-se ampliar investigacoes sobre
a utilizagdo do peer support em grupos infantis e sobre
os modos de argumentagao mobilizados pelas criangas,
contribuindo para o avango de praticas inovadoras na
enfermagem pedidtrica e na atencao psicossocial.

Consideracoes finais

Em sintese, as estratégias adotadas neste grupo de
cuidado demonstram consonancia com evidéncias
atuais na saide mental infantojuvenil, evidenciando o
papel fundamental do enfermeiro como mediador na
criagao de espacos de acolhimento, escuta qualificada
e valorizagao das experiéncias infantis, conforme os
principios da ética do cuidado.
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