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RESUMO

O suicidio ¢ considerado um problema de satide publica e, portanto, tornam-se imperiosas
as agdes preventivas que visam reduzir os seus indices. E fundamental que a ciéncia
psicoldgica ocupe-se desse campo, com o intuito de multiplica-las, além de fortalecer e
aprimorar as ja existentes. Originadas a partir das mazelas sociais, as agdes voluntarias
visam colaborar com questoes fundamentais de uma sociedade. O voluntariado torna-se
presente, também, no campo do fendmeno do comportamento suicida, por exemplo, pela
atuacdo do CVV, orgao executor do Programa CVV de Prevencao do Suicidio e parte
integrante do Centro de Valorizagdo da Vida, organiza¢do ndo-governamental fundada em
1962. O CVV oferece apoio emocional fraterno, sendo a relacdo de ajuda dada através de
encontros presenciais, carta, e-mail ou por telefone (modalidade de atendimento que
funciona 24 horas por dia 365 dias por ano). O trabalho ¢ totalmente executado por
voluntarios. Esta dissertagdo tem o objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréfico e
psicologico dos voluntarios dos Postos CVV. Foram elaborados trés se¢des de estudo: um
teorico e dois empiricos. O estudo tedrico refere-se a elaboragdo de uma revisdo de
literatura a respeito das hotlines e, mais especificamente, do Centro de Valorizacdo e dos
Postos CVV. E possivel constatar a validade de uma agdo preventiva de apoio através do
recurso do telefone, uma vez que se percebe o importante recurso social que o CVV ocupa.
No mundo atual, em que prima o individualismo e o descaso pelo proéximo, os voluntarios
do CVV destacam-se pela atitude de colocar a sua ateng@o no outro, estabelecendo uma
relacdo de ajuda, que, embora ndo seja em nivel técnico/profissional, pode ser efetivamente
terapéutica e profilatica. O primeiro estudo empirico objetiva, através de uma metodologia
quantitativa, estabelecer o perfil sociodemografico e psicologico dos voluntarios de quatro
Postos CVV dos Estados do Rio Grande do Sul (Porto Alegre ¢ Novo Hamburgo) e de
Santa Catarina (Floriandpolis e Blumenau). A amostra foi constituida por 100 individuos
do sexo masculino e feminino, maiores de 18 anos e voluntarios de quatro Postos CVV.
Utilizaram-se uma ficha de dados sociodemograficos e trés instrumentos de personalidade:
a Escala Fatorial de Extroversdo (EFE), Escala Fatorial de Socializagdo (EFS) e Escala
Fatorial de Neuroticismo (EFN). Os resultados apontam para um perfil sociodemografico
de pessoas educacionalmente bem instruidas € com uma estabilidade econdmica que
favorece a abertura para interesses solidarios. Em termos psicoldgicos, quanto aos fatores
extroversdo e socializacdo, os escores obtidos encontram-se dentro da média, enquanto,
para o fator neuroticismo, foram abaixo da média. O segundo estudo empirico, de
metodologia qualitativa, objetivou articular as vivéncias de nove voluntarios do CVV com
uma leitura psicanalitica desse modelo de intervengdo voluntdria, destacando a
complexidade que se faz presente nas relagdes humanas frente a situagdes de sofrimento
psiquico. Usando a técnica de analise de conteudo, foram identificadas 4 categorias que
permitem a reflexdo acerca: dos modelos identificatdrios para a escolha e permanéncia no
CVV; o lugar deste para o voluntario; a possibilidade de tolerar frustragdes iniciais a
atividade; e aspectos relacionados a questdo da neutralidade do voluntério. Os resultados
alcangados nessa dissertacdo permitem um maior € melhor conhecimento do CVV, desde o
seu lugar de agdo preventiva no campo do suicidio e do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Prevenc¢do do Suicidio; Voluntariado;, CVV; Centro de Valorizagdo da
Vida; Perfil Psicologico.

Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia)
Subarea conforme classificagdo CNPq: 7.07.10.00-7 (Tratamento e Preven¢ao Psicologica)



ABSTRACT

Suicide is considered to be a public health problem and, being that way, it becomes
imperious that preventive measures must be taken to reduce its ratings. It is fundamental
that psychological science takes care of this field with the purpose of multiplying it as well
as to strengthen and developing the ones that already exists. Originated from the social
issues, voluntary actions have the purpose of collaborating with fundamental questions of a
society. Volunteering becomes present also in the field of the behavior phenomenon, for
example, by the CVV actions, executioners of the CVV Program for Suicide Prevention
and part of the Centre for the Value of Life, non-governmental organization created in
1962. CVV offers fraternal emotional support being the help relation made by meetings in
person, letters, e-mail or by phone (help support desks that work 24 hours a day 365 days a
year). The work is totally executed by volunteers. This report has the goal of characterizing
the social demographical and psychological profile of the CVV branch volunteers. Three
studies sections were elaborated: One theoretical and two empirical ones. The theoratical
section refers to the elaboration from a literature review concerning hotlines and, more
specifically, from the Centre for the Value of life and the CVV branches. It is possible to
see the veracity of the preventive support through the resource of the phone, with which
one can see the important social resource that CVV occupies. In today’s world in which
individualism and the despise for the other prevails, CVV volunteers points out for it’s
attitude of putting their attention to others establishing a helping relation that may not be in
technical/professional level it still can be effectively therapeutically and as a prevention.
The first empirical section has the purpose of, through a qualitative methodology,
establishing the social demographical and psychological profile of the CVV volunteers
from the four branches in the states of Rio Grande do Sul (Porto Alegre and Novo
Hamburgo) and Santa Catarina (Floriandpolis and Blumenau). The article was based on
100 male and female individuals, older than 18 and volunteers from the four CVV
branches. A social demographical questionnaire and three personality instruments were
used: Factorial Extroversion Scale (EFE), Factorial Socialization Scale (EFS) and the
Factorial Neuroticism Scale (EFN). The results point to a social demographical profile of
people well educated and with economical stability which favours them towards solidarity
interests. In psychological terms the results obtained were categorized “medium” in the
Factorial Extroversion and Socialization Scale finding themselves in the average. In the
Neuroticism Factor the results obtained were classified as “below average”. The second
empirical section of qualitative methodology had the goal of looking at the experiences of
nine CVV volunteers with a psychoanalytical reading of this voluntary intervention model
aiming at the complexity that is present in human relations do to the psychic suffering
situations. Using the content analysis technique four categories were identified which
permit the following reflection of: the identification models for the choosing and staying in
CVYV; the importance of the Program for the volunteer; the possibility of tolerating initial
frustrations in the activity; and the aspects related to the question of neutrality of the
volunteer. The results achieved in this report allow a bigger and better understanding of
CVYV from its place of preventive action in the suicide and psychic suffering field.

Key words: Suicide Prevention, Volunteering, CVV, Centre for the Value of Life,
Psychological



INTRODUCAO GERAL

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada “Perfil Sociodemogrdfico e Psicologico dos
Voluntarios dos Postos CVV”, foi realizada no Programa de Pos-Graduagao da Faculdade
de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. E uma producio
decorrente de um projeto maior de pesquisa sobre “Comportamentos violentos: suicidio,
homicidio e acidentes graves”, desenvolvido no grupo de pesquisa “Avaliagdo e
Intervengdo em Grupos Clinicos e Nao-Clinicos”, coordenado pela professora Dr”. Blanca
Susana Guevara Werlang.

A tematica dos comportamentos violentos engloba agdes auto-agressivas (ideagdo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado) e heteroagressivas (violéncia
doméstica, homicidio, agdes bélicas). Sem duvida, esses comportamentos trazem
conseqiiéncias pessoais € sociais importantes, tornando-se tema de significativa relevancia
nas discussdes sobre satde publica. No ano de 2000, por exemplo, aproximadamente 1,6
milhdes de pessoas morreram no mundo, devido a violéncia auto-infligida, interpessoal
e/ou coletiva. Aproximadamente 520.000 dessas mortes foram por homicidio e 815.000
por suicidio (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2003).

Ao considerar-se especificamente a violéncia auto-infringida, a tentativa de suicidio
figura como um fendmeno de alta relevancia epidemioldgica, responsavel por indices de
mortalidade elevados em todas as culturas. Em 2001, o suicidio representou cerca de 1,4%
do fardo global de doengas, com a estimativa de atingir a marca de 2,4% no ano de 2020, o
que, em numeros brutos, indica cerca de um milhdo e meio de pessoas (Bertolote &
Fleischman, 2004). Assim, ¢ imperiosa a necessidade de programas de preven¢ao, em nivel
primario, secundario e terciario, com o objetivo e reduzir as taxas hoje existentes. Sem
davida, a dificuldade das estratégias preventivas reside, entre outras causas, na etiologia
multifatorial do comportamento suicida, o qual envolve aspectos biologicos, psicologicos e
sociais, que interagem de forma complexa.

Levando em conta, ainda, que mais da metade das pessoas que se suicidam nunca
consultaram um profissional de satide mental (Botega & Werlang, 2004; Ministério da
Saude, 2006b), torna-se claro que o trabalho com o comportamento suicida deve extrapolar
os limites da Psiquiatria e Psicologia, capacitando enfermeiros, assistentes sociais,
educadores, agentes comunitarios, entre outros, para identificar, manejar ¢ encaminhar
sujeitos potencialmente suicidas a fim de que recebam a devida atencdo. Cabe destacar que

o trabalho de prevencao deve levar em conta todo o continuum, no qual o comportamento
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suicida se expressa. Isso quer dizer que a atencdo nao deve estar focalizada apenas na
tentativa de suicidio, mas também na presenca de pensamentos de autodestruicdo e nas
ameagas de suicidio (Werlang & Botega, 2004).

E fundamental, nesse sentido, destacar e tornar alvo de pesquisas os programas de
prevengdo hoje existentes, a fim de aprimora-los. No mundo existem diversos centros de
preven¢do ao suicidio, com mao-de-obra voluntaria e formas alternativas de contato com
os individuos em sofrimento emocional, tal como pelo uso do telefone. As hotlines, como
sdo conhecidas, estio também presentes no Brasil, através do Centro de Valorizagdo da
Vida, o qual criou o Programa CVV de Preveng¢do do Suicidio, executado em todo o pais
por voluntarios nos Postos CVV (CVV, 2003). Apesar de existir desde o inicio da década
de sessenta, raros sdo os escritos cientificos a seu respeito.

Assim, desenvolveu-se esta dissertagdo a partir do projeto “Perfil Sociodemografico
e Psicologico dos Voluntarios do Centro de Valoriza¢do da Vida”, submetido a apreciagdo
e aprovacao da Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS e do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Com base no referido projeto, foram
elaboradas trés secdes de estudo sobre o tema, de acordo com a Resolugdo n°002/2004 de
25/03/2004 do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUCRS. A primeira delas ¢
de cunho tedrico, intitulada “Programa CVV de Preven¢do do Suicidio: Preveng¢do do
suicidio no contexto das hotlines e do voluntariado”; os demais de, cunho empirico,
distintos quanto a metodologia. O primeiro estudo empirico envolve metodologia
quantitativa, tendo como titulo “Voluntarios do Programa CVV de Preven¢do do Suicidio:
Perfil Sociodemografico e Psicologico”; enquanto no segundo estudo empirico, intitulado
“Programa CVV de Prevengdo do Suicidio: o Voluntariado e a Complexidade das
Interagcoes Humanas frente ao Sofrimento Psiquico”, ¢ utilizada uma metodologia
qualitativa.

O estudo tedrico teve como objetivo a elaboragdo de uma revisdo da literatura a
respeito das hotlines e, mais especificamente, do Centro de Valorizagdo da Vida e dos
Postos CVV — executores do Programa CVV de Preven¢do do Suicidio — servico em
ambito nacional de apoio emocional fraterno. Para tanto, foram abordadas as tematicas de
suas origens, além de sua caracterizagdo, através dos seus objetivos, embasamento
teorico/técnica, organizagdo, mao-de-obra e, ainda, seu papel na sociedade e nos esforgos
de prevenc¢ao do suicidio.

Ja& o primeiro estudo empirico, de base quantitativa, teve como objetivo a

caracterizacdo do perfil sociodemografico e psicologico dos voluntarios do CVV,
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pertencentes a quatro Postos CVV, das cidades de Porto Alegre e Novo Hamburgo, no
Estado do Rio Grande do Sul; e de Floriandpolis € Blumenau, no Estado de Santa Catarina.
O segundo estudo empirico, de metodologia qualitativa, teve por objetivo a compreensao
das vivéncias dos voluntarios do CVV, articulando-as a partir da teoria psicanalitica,
através das proposigoes freudianas. Para tanto, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada com cada um dos nove voluntarios dos Postos CVV participantes do estudo,
que, apoOs serem transcritas, foram submetidas a analise de contetido de Bardin (1991),
segundo a proposta de Moraes (1999).

As secdes de estudo que compodem esta dissertagdo de mestrado possibilitam, do
ponto de vista tedrico e empirico, uma contribuicdo ao campo de estudo dos
comportamentos suicidas, em um dos seus dmbitos mais fundamentais: o da prevencao.
Certamente, cabe a ciéncia psicoldgica e ao estudo cientifico do comportamento suicida
oferecer contribuigdes e apoio nos mais diversos niveis a instituigdes que desenvolvem

acgoes preventivas, tal como o CVV, com o intuito de aprimora-las e fortalecé-las.



ESTUDO TEORICO

Programa CVYV de Prevencio do Suicidio:

Prevencao do suicidio no contexto das hotlines e do voluntariado



15

Introduciao

O tema da morte desencadeia diversas reacdes no ser humano. Uma delas ¢ deparar-
se com a constatacdo da propria finitude. Ainda que a morte seja a unica certeza da vida,
sdo visiveis as dificuldades dos individuos em tratar desse tema. Quando a morte ¢ por
suicidio, as dificuldades ampliam-se, j& que esta acrescido o aspecto da vontade humana:
nele decide-se acabar com a propria vida, buscando livrar-se de uma dor psiquica
insuportavel. Apesar de ser um ato auto-infligido, no qual o alvo é o proprio agente, o
suicidio gera repercussdes em todos os que o rodeiam, desde o contexto familiar até o
social. Conforme De Leo (2004), para cada 6bito por suicidio, ha, pelo menos, cinco
pessoas proximas ao falecido cujas vidas sdo profundamente afetadas.

Cabe destacar que o suicidio ¢ uma das dimensdes do comportamento suicida, que
inclui um possivel continuum de comportamentos, que vao desde pensamentos de
autodestrui¢do, seguidos de ameacgas, gestos e tentativas de suicidio até o desfecho fatal
(Werlang & Botega, 2004). A ideacao suicida ¢ um indicador de sofrimento psiquico,
quando idéias de morte passam a ser vistas como alternativas a serem consideradas; &,
também, um indicador de risco, pois pode levar a tentativa de suicidio. Esta ultima ¢ uma
acdo autodestrutiva que nem sempre resulta em morte, mas aponta para uma passagem ao
ato, que deve ser avaliada cuidadosamente, principalmente porque de 15 a 25% das
pessoas que tentam o suicidio tentardo novamente se matar no ano seguinte; enquanto 10%
das pessoas efetivam o intento (Botega, Rapeli & Freitas, 2004).

O suicidio estd entre as dez primeiras causas de morte, no mundo, para todas as
idades e ¢ a terceira causa de morte para jovens entre 15 ¢ 34 anos. E, portanto, um
problema de satide publica. Segundo Organizacdo Mundial da Satide - OMS (2005),
houve, aproximadamente, um milhdo de suicidios no mundo, em 2000, sendo o numero de
tentativas de suicidio de dez a vinte vezes maior. Em 2001, este tipo de morte representou
cerca de 1,4% do fardo global das doengas, e as projecoes da OMS apontam que, em 2020,
o indice atingird 2,4%; isto ¢, uma morte por suicidio a cada vinte segundos e uma
tentativa a cada um ou dois segundos. O Brasil esta entre os paises classificados como com
taxas baixas de suicidio. Entretanto, segundo dados do Ministério da Saude (2006b) entre
1994 e 2004, para determinadas faixas etdrias e regides do pais, as taxas ja podem ser
consideradas moderadas e elevadas.

Esses dados estatisticos sdo, indiscutivelmente, alarmantes. Torna-se clara, entdo, a
necessidade de acdes de prevencdo, objetivando reduzir os indices de tentativas e de

suicidios consumados. Segundo Meleiro, Fernsterseifer e Werlang (2004), os esforgos de
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prevengao do suicidio devem estar pautados no conhecimento dos fatores de risco, os quais
se dividem em trés eixos: 1) fatores constitucionais e hereditarios, 2) fatores ligados a
condicdes enddgenas (doengas fisicas e mentais) e 3) fatores ligados a habitos e ambientes.
Como os fatores constitucionais e hereditarios ndo sao passiveis de intervengdo, as agdes
voltam-se ao que pode ser transformado, isto €, ao controle e & mudanca de fatores ligados
a condigdes endogenas, habitos e questdes ambientais.

Predizer quais sujeitos vao transformar fantasias e/ou ideagdes em atos concretos,
sem duvida, ¢ um problema de dificil solu¢do. Contudo, é possivel afirmar que a maioria
dos suicidios pode ser prevenida. Para tanto, ¢ necessaria uma exaustiva qualificagdo dos
agentes de preven¢ao e/ou intervencao, ja que a avaliacdo em relagdo ao comportamento
suicida deve ser extremamente cuidadosa, considerando o individuo em sua singularidade e
especificidade. Sem duvida, um dos principais desafios de avaliacdo, ¢ abordar a presenca
da ambivaléncia no suicida, o qual quer morrer e viver ao mesmo tempo. Botega e
Werlang (2004) justificam que ¢ o predominio do desejo de vida que possibilita a
preven¢do. Referem, ainda, a complexidade do julgamento da inten¢do suicida; de modo
que se deve estar atento ao grau de lucidez no planejamento, preparagdo e objetivagdo da
acdo autodestrutiva. Todavia, a qualificagdo do avaliador n3o se refere somente aos
recursos técnicos, mas também a capacidade de identificar e manejar em si os efeitos
provocados pelo individuo suicida.

Quando os integrantes de uma equipe de saude defrontam-se com pacientes que vao
morrer, eles sdo mobilizados por ansiedades, defesas e sofrimento psiquico (na maioria das
vezes, inconscientes) de variadas intensidades. No contato com a morte € o morrer, estes
profissionais, geralmente nao se dao conta do proprio sofrimento, podendo, de acordo com
a constituicdo do seu proprio mundo interno, facilitar ou comprometer sua conduta
profissional (Cassorla, 2006). Frente a pacientes que tentaram suicidio podem ser
experenciados sentimentos de raiva e repulsa e, at¢ mesmo, reagdes de franca hostilidade
(Anderson, Standen, Nazir & Nonn, 2000). Contudo, s6 uma equipe capaz de observar,
compreender e manejar as dimensdes do comportamento suicida estabelecerd o vinculo
necessario para garantir a confianca e colaboragdo do paciente.

Desconhecimento e preconceitos em relagdo ao comportamento suicida dificultam o
estabelecimento de uma atitude acolhedora. Acreditar que a ameaca de suicidio ¢ uma
forma de manipulacdo ou considerar que falar sobre o esse tema ¢ induzir a a¢do ou, ainda,
que o sujeito, que realmente quer se matar, se mata mesmo e ndo avisa sao exemplos de

equivocos e idéias que levam ao erro quanto ao manejo de pessoas sob uma situagdo de
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risco. Portanto, ¢ preciso sempre levar a sério uma ameaca de suicidio ou um aviso de tal
inten¢do, além de questionar, sensata e francamente o sujeito sobre idéias suicidas e
considera-lo em sua singularidade e na extensao de seu sofrimento.

Sabe-se, que de 50 a 60% das pessoas que se suicidam nunca consultaram um
profissional de saude mental (Botega & Werlang, 2004). Fica evidente, assim, que o
trabalho com o comportamento suicida deve extrapolar os limites da Psiquiatria e
Psicologia, capacitando enfermeiros, assistentes sociais, educadores, agentes comunitarios,
entre outros, para identificar, manejar e encaminhar sujeitos potencialmente suicidas, a fim
de que recebam a devida atencdo. No mundo, existem diversos centros de prevengdo do
suicidio, com mao-de-obra voluntaria e formas alternativas de contato com os individuos
em sofrimento emocional, tal como pelo uso do telefone. Esses servigos, conhecidos pelo
termo em inglés “hotline”, oferecem auxilio ndo apenas a esfera da satide mental, mas se
prestam igualmente a servigos informativos, em geral, ou a patologias médicas mais
especificas, como diabetes ou cancer (Chiari & Vanelli, 2005). A aplicabilidade da técnica
de hotline, como forma de intervengdo em crise, ¢ alvo de pesquisas internacionais desde a
década de setenta. No Brasil, porém, o seu estudo ¢ muito incipiente (Prudente, 2005).

Em ambito nacional, ha um servig¢o deste porte realizado pelos denominados “Postos
CVV”, integrantes do Centro de Valorizacao da Vida, cuja fundagao data de 1962. Apesar
da longa existéncia do servi¢o, ainda sdo reduzidos os escritos a seu respeito. Neste
sentido, o objetivo deste estudo envolve a elaboragdo de uma revisdo da literatura a
respeito das hotlines e, mais especificamente, do Centro de Valorizacdo da Vida e dos
Postos CVV. Serdao abordadas as tematicas de suas origens, além de sua caracterizacao,
através dos seus objetivos, embasamento teodrico/técnica, organiza¢do, mao-de-obra e,

ainda, seu papel na sociedade e nos esfor¢os de prevengao do suicidio.

Hotlines: servicos de apoio emocional por telefone

Rosenbaum e Calhoun (1977) afirmam que a idéia de programas de intervengdo em
crise e prevencdo ao suicidio data do inicio do século XX. As hotlines sao servigos de
atendimento emocional por telefone, que se originaram nos centros de prevengao, a partir
da constatacao de que a grande maioria das ligagdes recebidas indicava crises nao-suicidas.
Assim, de modo a acomodar um maior percentual de usuérios, tornando-se acessivel a uma
maior parcela da comunidade e, ainda, atraindo usudrios potencialmente suicidas, muitos
centros de prevengdo demarcaram seu espaco, tornando-se hotlines e oferecendo

conselhos, terapia, informagdes ou apenas uma escuta compreensiva (Rosenbaum &
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Calhoun, 1977). Destaca Barz (2001), que este tipo de servi¢o cresceu muito nas ultimas
décadas. Tal fenomeno pode ser uma resposta ao alarmante aumento das taxas de
mortalidade e dos indices de suicidio e ao fato de que os tentadores de suicidio sdo mais
propensos que os ndo-tentadores a colocar nos outros, ao invés de neles mesmos, a
possibilidade de solucionar seus problemas. Até 2001, j& existiam mais de 500 servicos de
atendimento por telefone nos Estados Unidos.

A rapida popularidade desses servicos deve-se ao fato de sua operacionalizacdo e
manutencdo ser mais econdmica; principalmente, por ser prioritariamente composta de
trabalhadores voluntarios. Além disso, seu objetivo terap€utico ¢ menos especifico, niao
requerendo um quadro funcional de alto aperfeicoamento e aplica-se aos mais diversos
tipos de problemas emocionais. O foco central dos hotlines ¢ desenvolver uma intervengao
em crise de sujeitos que telefonem buscando apoio emocional. Nao ha utilizagdo de
diagndsticos psicopatologicos, nem o usudrio ¢ considerado um paciente, uma vez que o
objetivo ndo ¢ uma mudanga significativa em todas as areas de saide mental, nem uma
mudang¢a no funcionamento da personalidade. Dessa forma, uma intervengdo satisfatéria
adquire valor profilatico, podendo reduzir segundo Rosenbaum e Calhoun (1977) as
chances de estruturagdo de uma psicopatologia. Cabe ressaltar, também que o servigo de
hotline nao realiza triagem, atendendo todas as ligagdes recebidas em igualdade de
importincia, ja que, ao procurar o servigo, o proprio usudrio indica que esta se percebendo,
de algum modo, em crise (Rosenbaum & Calhoun, 1977).

E caracteristico das hotlines o conceito de que a ajuda estd tdo longe quanto o
telefone mais proximo. Nesse sentido, entende-se que hé possibilidade de oferecer ajuda as
camadas da populacdo que, normalmente, ndo teriam acesso. Por outro lado, muitos
profissionais de saide mental avaliam como inferior o servigo prestado via contato
telefonico, quando comparado ao contato pessoal, pelo fato de ndo poder trabalhar com a
expressao facial e a linguagem corporal do individuo. Rosenbaum e Calhoun (1977)
ressaltam que os servigos de atendimento por telefone ndo dispensam a psicoterapia, mas,
sim, podem somar-se a ela. As hotlines compartilham quatro caracteristicas fundamentais:
1) operam em horarios cujos outros modos de ajuda ndo estdo disponiveis; 2) sdo
constituidas por um quadro de trabalhadores ndo-profissionais; 3) atendem a qualquer tipo
de ligacdo, aceitando o assunto proposto pelo usuario; 4) oferecem apoio emocional,
informacdes e referéncias a servicos uteis para a comunidade. Assim, hotlines preenchem
uma lacuna, oferecendo ajuda a qualquer hora do dia, dando as pessoas a seguran¢a de que

elas nunca estdo completamente sozinhas.
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A utilizagao de um quadro de trabalhadores voluntarios em agéncias prestadoras de
servigos a populacdo € bastante freqiiente. Os servigos de apoio emocional por telefone ndo
¢ apenas um voluntariado, mas também um trabalho voluntério de ndo-profissionais, isto &,
de pessoas que ndo sdo técnicas em saude mental. Esse tipo de voluntariado ¢ uma
importante descoberta na histéria da prevencdo ao suicidio, tendo iniciado em fung¢do da
falta de mao-de-obra técnica disponivel para oferecer ajuda 24 horas por dia, 365 dias por
ano. Nesse sentido, McGee e Jennings (1973) ressaltam que as caracteristicas mais
fundamentais para a eficicia do atendimento sdo o interesse pelo cliente, a boa capacidade
de julgamento e a determinac¢do por intervir; tais caracteristicas podem estar presentes
tanto em profissionais como em ndo-profissionais.

E possivel considerar que a proposta de /otlines é boa, uma vez que proporciona um
método econdmico de dispensar servigo assistencial para maiores por¢des da comunidade.
Isso porque utiliza grande fonte de mao-de-obra — voluntarios ndo-profissionais. A hotline
oferece ajuda, apoio e informagdes em qualquer horario, principalmente quando a maioria
das agéncias de servigos estd fechada. E um servico gratuito, independente do nivel
socioecondomico do usudrio, ainda que sem o estigma de caridade. Oferece anonimato ao
voluntario e ao usuario. Transcende barreiras geograficas, nas quais um segundo pode
fazer diferenca entre a vida e a morte; e oferece uma forma de ajuda aceitavel para muitas
pessoas que, normalmente, ndo procurariam um servi¢o convencional. Assim, as hotlines
sdo servigos, conforme Rosenbaum e Calhoun (1977), que dificilmente vao se extinguir, ja
que provocaram um avango na area de saude mental comunitaria, sendo um importante
instrumento profilatico.

Entretanto, a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia -
AACAP (2001) adverte que, ainda que as hotlines de intervencdo em crise estejam
amplamente espalhadas pelo mundo, as pesquisas acerca da eficacia desse servigo sao
muito limitadas, ndo conseguindo verificar o seu real impacto na prevengdo ao suicidio.
Sdo levantadas algumas razdes para justificar tal afirmativa:

e Os individuos suicidas ndo utilizam os servigos de hotlines, uma vez que estdo em
crise aguda ou ndo tém a inten¢do de serem defletidos da sua inten¢do de morte;

e Alguns individuos com idéias e planejamento suicidas ndo conseguem alcancar o
servigo das hotlines. Isso porque os servigos estdo muitas vezes congestionados e,
diante da demora pelo atendimento, o possivel usudrio acaba encerrando a ligagao;

e Os conselhos e respostas fornecidas pelos interlocutores das hotlines podem ser

estereotipados e de pouco auxilio para a demanda do individuo;
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e H4 nos usuarios destes servicos uma diferenga significativa de género: quem mais
utiliza s3o mulheres; e elas se matam menos que os homens.

Em contrapartida, De Leo, Buono ¢ Dwyer (2002) confirmam a eficacia de uma
experiéncia de hotline na Itdlia, onde houve significativo decréscimo nos indices de
suicidio, principalmente entre mulheres idosas. Em homens, a iniciativa segue sem
efetividade comprovada. Todavia, o servico italiano conta com o diferencial de que seus
usudrios, além de poderem telefonar 24 horas por dia, 7 dias por semana, também recebem
ligagdes duas vezes por semana, nas quais sao feitas entrevistas de acompanhamento. King
e Frost (2005) descrevem uma iniciativa local de preven¢do na cidade inglesa de New
Forest, onde eram verificados muitos suicidios, principalmente por inalagdo de gas
carbonico dos carros. O programa de prevengdo, nesta cidade, envolveu placas de
informacdo com o numero do servico de hotline inglés The Samaritans nos
estacionamentos, considerados locais mais freqiientes de suicidio. Os pesquisadores
verificaram uma reducdo significativa no nimero de suicidios nos locais onde foram
colocadas as placas, indicando o sucesso do programa e, provavelmente, a efetividade do
servigo da hotline. Nesta mesma linha, uma investigacdo, realizada por Porter, Astacio e
Sobong (1997) com militares veteranos nos Estados Unidos conclui que o servigo de
hotline mostrou-se aparentemente eficaz na intervengdo em crise e prevengdo ao suicidio

nesta parcela da populagao.

Hotlines no Brasil: origens e caracterizacio

Na segunda metade do século XX, na Inglaterra, foi fundada a hotline The
Samaritans (Os Samaritanos). O idealizador do servigo passou a oferecer apoio por
telefone apds o suicidio de uma adolescente, a qual se matou por achar que estava com
uma doenca sexualmente transmissivel, quando, de fato, era apenas a sua menarca.

Os Samaritanos ¢ um servigo totalmente prestado por voluntarios, 24 horas por dia,
caracterizando-se pelo que denominam carater humanitério, ou seja, sem qualquer cunho
religioso ou partidario. Atualmente, estd disponivel em todo o Reino Unido, num total de
202 postos de atendimento; mas, além desses, Os Samaritanos também realizam trabalhos
em prisodes e escolas (Samaritans, 2005; 2006).

Em 2005, Os Samaritanos receberam mais de 5 milhdes de contatos por telefone,
carta, e-mail, ou presencial (face-a-face). Destes, 92% foram realizados através do
telefone, e o restante do percentual dividiu-se principalmente entre e-mail (134.800

contatos) e encontros presenciais (47.800). Do total de contatos realizados, 48% foram
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trotes ou contatos silenciosos; e cerca de 20%, isto ¢, 480.000 contatos possuiam contetido
suicida (Samaritans, 2006). As estatisticas do ano de 2005 mostram, ainda, que a maioria
dos individuos que buscam o servico ¢ do sexo feminino (51%). Considerando-se os
voluntarios ativos ou inativos, Os Samaritanos contaram, em 2005, com 17.200
trabalhadores, sendo a maioria (68%) dos voluntarios ativos, do sexo feminino. Do total
destes trabalhadores, trés mil foram recrutados e treinados para compor o servico nesse
ano. Ainda, todos esses voluntarios ativos ofereceram 2.446.800 horas de servico,
contabilizando 23 dias de trabalho por ano para cada um deles. Cabe ressaltar que este
nimero de horas desconsidera todo o tempo despendido em atividades de estudo,
planejamento, treinamento, recrutamento e selecao (Samaritans, 2006).

A atuagdo dos Samaritanos na Inglaterra inspirou o surgimento de um servigo
semelhante no Brasil. Trata-se do Centro de Valorizagdo da Vida. Suas origens remontam
ao inicio de 1961, quando jovens freqiientadores das escolas da Federacdo Espirita do
Estado de Sao Paulo passaram a interessar-se por obras de caridade. Foram, entdo,
apresentados ao trabalho realizado em Londres pelos Samaritanos, e foi-lhes sugerido
trabalhar em uma campanha de prevengao ao suicidio (Lorenzetti, 1989).

O trabalho iniciou funcionando entre 16 e 22 horas sob o nome de Campanha de
Valorizagao da Vida (origem da sigla CVV). Conforme Lorenzetti (1989), “o recurso que
deveria ser usado, sempre que alguém manifestasse a idéia suicida, era propor um
adiamento” (p.16). Um rol expressivo de pensamentos positivos era operacionalizado
como: “amanha serd outro dia” ou “apds a tempestade, vem a bonanga”, entre outros. Em
1965, a Campanha de Valoriza¢ao da Vida adquiriu personalidade juridica, transformando-
se no Centro de Valorizagdo da Vida (Conchon, 1989a). Hoje em dia, o Centro de
Valoriza¢ao da Vida ¢ uma sociedade civil sem fins lucrativos, de carater filantrépico, a
qual mantém trés programas assistenciais: Programa CVV de Prevencdo do Suicidio,
Hospital Francisca Jalia — para tratamento de doentes mentais e dependentes quimicos e
Caminho de Renovagdo Continua (CRC) — programa de autoconhecimento, desenvolvido
em reunides gratuitas e abertas a comunidade (CVV, 2003).

O Programa CVV de Prevencao do Suicidio foi a primeira atividade realizada pelo
Centro de Valorizagdo da Vida, estando na base de sua criagdo. A execu¢do desse
programa da-se através dos Postos CVV; ou seja, o Centro de Valorizagdo da Vida
“coloca-se a disposi¢do de todo e qualquer grupo de pessoas que, voluntariamente, queira
instalar um ou mais Postos de Prevengdo ao Suicidio” (CVV, 2003, p.12), desde que sejam

seguidos os principios do seu regimento interno. Assim, tal como demarcado por Prudente
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(2005), a sigla CVV deve ser usada apenas como referéncia aos Postos CVV e ao trabalho
baseado no Programa CVV de Prevengdo do Suicidio; e ndo mais como referéncia a ONG
Centro de Valorizag¢ao da Vida.

O CVV destina-se a prestar, voluntariamente, apoio emocional fraterno a qualquer
pessoa que necessite, principalmente via telefone, mas também por carta ou em encontros
presenciais (CVV, 2006b). Ha Postos que viabilizam, ainda, apoio por e-mail, servigo que
estd em processo de implementacdo, devido a ampliacdo do uso da Internet (CVV, 2003).
A missdo do CVV, a qual ja esta estabelecida desde a sua fundagdo, refere-se a “valorizar a
vida, contribuindo para que as pessoas tenham uma vida mais plena e, conseqiientemente,
prevenindo o suicidio” (CVV, 2004, p.22). Para alcancar este objetivo, todavia, a unica
possibilidade aceita envolve ajudar emocionalmente apenas as pessoas que desejem
receber e busquem auxilio. Assim, outras possibilidades, tais como ajuda financeira,
distribuicdo de donativos, orientacdo religiosa e todas as demais que excedam o ambito
emocional estdo vetadas. Em 1973, o CVV foi declarado entidade de utilidade publica
federal, sendo também reconhecido em seu trabalho de prevenc¢do do suicidio pelo
Ministério da Saude, recebendo apoio do Governo Federal em convénio firmado no ano de
2001 (CVV, 2003).

Cada Posto CVV tem sua propria mantenedora, que sobrevive por doagodes diretas —
apoio em dinheiro, ou indiretas — publicidade gratis, por exemplo; e utilizam o nome CVV,
por meio de um acordo de concessdo de marca (Focassio, 1989). Até abril de 2005,
somavam-se 58 Postos CVV em todo o pais (CVV, 2005), seguindo em curso o processo
de expansdo e criagdo de novos Postos. De fato, o nimero de Postos ¢ maior se forem
considerados os denominados Postos Samaritanos. A diferenga entre o Posto CVV ¢ o
Samaritano ¢ que este ultimo ndo se mantém em funcionamento 24 horas por dia. Isso
porque, normalmente, o Posto Samaritano estd localizado em regides com populagdes
menores e, portanto, ndo dispde de um grupo de voluntarios numeroso o suficiente para
viabilizar o funcionamento ininterrupto do servigo.

Para o ano de 2006, o CVV tem, como objetivo mais amplo, a garantia da
sustentabilidade do trabalho (CVV, 2006a). Como caminhos para a concretizagdo dessa
meta, foram propostas agdes como: melhorar a qualidade do servico do CVV no que diz
respeito a pratica de sua filosofia nos apoios, ampliar o servigo, facilitar o acesso ao
servigo, disseminar a filosofia CVV na sociedade e fortalecer a coordenagdo do CVV.

No ano de 2005, foram realizados 1.068.971 contatos com Postos CVV, através de

2554 voluntarios em todo pais. Verifica-se que o numero de total de voluntarios, nos
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ultimos seis anos, oscilou entre 2127, no ano de 2000 e 2607, em 2005. As estatisticas
divulgadas no Boletim do CVV (CVV, 2006a), em relagcdo ao ano de 2005 indicam, ainda,
que houve 1.061.702 atendimentos via telefone e 5.894 apoios pessoais, isto €, individuos
que buscaram pessoalmente ajuda em um Posto CVV.

Segundo Conchon (1989b), o CVV ¢ uma proposta de vida, e seus alicerces basicos
sdo a compreensao, fraternidade, cooperacdo e crescimento interior. Na década de setenta,
o CVV passou a adotar o principio da nio-diretividade em seus atendimentos. E justificada
a escolha da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) como embasamento do trabalho do
CVV, por ter a ACP “identidade absoluta com o principio que norteou a fundagdo do CVV
e ¢, até hoje, o esteio da instituicdo: valorizagdo extrema do ser humano” (CVV, 2004,
p.1). Ainda, ¢ entendido que a ACP pode ser compreendida e aplicada por leigos, para
além da proposta de psicoterapia, objetivando apenas um auxilio circunstancial, através de
dialogos de ajuda (CVV, 2004).

Assim, para o CVV, a relagdo de ajuda ¢ um oferecimento de apoio de um ser
humano comum a outro, cujo objetivo fundamental ¢ a criacdo de condi¢des para que seja
reativada a “Tendéncia Atualizante” do sujeito, isto ¢, que ele liberte o seu
desenvolvimento (CVV, 2003; 2004). A relacdo de ajuda ndo é aconselhamento, nem um
substituto da psicoterapia ou qualquer tipo de ajuda especializada. O relacionamento ¢

limitado a duracdo e extensdo da necessidade do outro, ndo sendo imposto a ninguém.

O fundamental papel do voluntario no CVV

Ao voluntario CVV cabe criar as condigdes para que a pessoa se abra a um desabafo.
O CVV, em conformidade a ACP, entende que o ser humano tem uma tendéncia natural ao
crescimento, em um sentido sempre positivo; e, estando livre de ameagas, escolhe diregdes
construtivas para o seu crescimento e realizagdo de seus potenciais. O voluntario deve
“proporcionar a pessoa com quem dialoga a aceitacdo que ela necessita para entrar em
contato mais aberto consigo propria, criando condi¢des favoraveis a mudangas. [...] Pode-
se afirmar, a partir disso, que a fung¢do primaria do voluntirio do CVV ¢ comunicar
aceitagao” (CVV, 2004, p. 17-18).

Como principios que regem as atitudes do voluntario do CVV, estdo as atitudes
basicas de confianga nas pessoas, de respeito pelo outro, de aceitagdo e de compreensao
empatica (Conchon, 1989b; CVV, 2003). E fundamental ressaltar que o voluntario é um
dos trés elementos essenciais (além da infra-estrutura e divulgagao) dos Postos CVV. Ele ¢

entendido como aquele com “disponibilidade interior para acolher, ouvir e compreender os
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individuos angustiados que procuram o CVV. Deve, portanto, ser uma pessoa flexivel e
ndo-sectdria, disposta a superar suas dificuldades pessoais para aprender a ajudar o
proximo” (CVV, 2003, p. 12-13). Além das atitudes basicas, o Manual do Voluntario
(CVV, 2003) destaca que uma das principais caracteristicas deste deve ser a humildade de
se colocar a mesma altura de quem o procura.

O denso carater emocional da atividade exige um forte envolvimento do voluntario,
ndo apenas emocionalmente, mas também em termos do numero de horas doadas ao Posto.
Os plantdes tém a duragdo de quatro horas e meia e sdo sempre semanais, com exce¢do do
plantdo que inicia as 23 horas e termina as 7 horas, que, por ser de oito horas e ndo de
quatro, ocorre quinzenalmente. Durante o plantdo, toda a atengdo do voluntario deve estar
dirigida para a outra pessoa. Segundo o Manual do Voluntario (CVV, 2003), além da
rigorosa pontualidade, o voluntario deve somente se dedicar a leituras relacionadas ao
trabalho e ao seu aperfeicoamento, mantendo-se “sempre disponivel e preparado para a
relagdo de ajuda” (p.49).

Além disso, cabe aos voluntarios a selecdo e treinamento de novos trabalhadores,
escolhidos em func¢do do perfil esperado para o voluntirio CVV. Do voluntario ¢ também
exigido um compromisso com o seu constante aprimoramento teérico/técnico, através de
momentos de atualizagdo e qualificagdo em horarios extraplantdo, como cursos € encontros
regionais e nacionais. De fato, € previsto que, pelo menos uma vez ao ano, seja realizado
algum curso de atualizagdo ou de reciclagem (CVV, 2003). Ainda, mensalmente, os
voluntarios participam de uma reunido de grupo — do niimero total de voluntérios de cada
Posto sao montados grupos de, no maximo, 12 pessoas — cujo objetivo ¢ viabilizar um
espaco de troca de experiéncias, discussdes administrativas, estudo e treinamento. Por fim,
para proporcionar integracdo e coesdo entre os voluntarios, ¢ realizada, bimensalmente,
uma Reunido Geral de Voluntérios, visando desenvolver e manter a no¢ao de equipe com
metas comuns (CVV, 2003).

Torna-se evidente, assim, o fundamental papel do voluntirio no CVV. De fato, o
voluntariado pode ser considerado o tema central desde a sua criacdo, sendo atualmente
peca chave, ndo apenas na execucdo do trabalho de apoio emocional, mas também na
administracao e divulgagdo do Posto e na propria manutencao financeira deste.

Assim, ao finalizar essa se¢do de estudo, ¢ pertinente destacar que, quando a morte
foge a sua caracteristica de ser uma conseqiiéncia natural da vida, ou, ainda, quando se
efetiva mediante um ato da propria pessoa de pdor fim a sua vida, torna-se necessario

ampliar o olhar sob esse fendmeno humano. Destacar o aspecto de prevengdao do
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comportamento suicida vem ressaltar o quanto uma na¢do perde com os prejuizos da saude
mental de sua populagdo. Além de todas as pessoas proximas aquele que pensa, tenta ou
comete suicidio, tal ato convoca a uma reflexao de toda a sociedade. Destacam-se, assim,
iniciativas que nascem na sociedade civil organizada e que buscam oferecer uma
oportunidade de acompanhamento ou escuta daquele que sofre.

Os voluntarios do CVV, através de uma abordagem de disponibilidade e aceitacao,
preenchem uma lacuna criada pelo vazio e pelo desamparo, oferecendo as pessoas que
telefonam a esperanga de que eles podem mudar suas vidas para melhor. Isso porque a
finalidade ndo estad em resolver um problema, mas sim em ajudar o individuo a obter a
independéncia e o amadurecimento que lhe permitam resolver outros problemas no futuro.
Com atitude empatica e garantia de sigilo, os voluntarios do CVV sdo responsaveis pelo
cuidado de pessoas, escutando-as a qualquer momento, uma vez que estdo disponiveis 24
horas por dia, 365 dias por ano. Tal como destaca Prudente (2005), o voluntario CVV ¢ um
“amigo temporario”, ou seja, por um periodo determinado de minutos ou horas, oferece
atencdo e escuta da melhor forma possivel. Assim, o voluntario plantonista do CVV
valoriza a vida do individuo, dedicando-se a ajuda-lo, acreditando que, assim, o proprio
individuo passara a valoriza-la também. No mundo atual, em que prima o individualismo e
o descaso pelo proximo, os voluntarios do CVV destacam-se pela atitude de colocar a sua
atencdo no outro, estabelecendo uma relacdo de ajuda, que, embora ndo seja em nivel
técnico/profissional, pode ser efetivamente terapéutica e profilatica.

A agdo social do CVV (www.cvv.org.br) no Brasil é parte da Estratégia Nacional de

Preven¢dao do Suicidio (Ministério da Saude, 2006a), a qual visa reduzir as taxas de
suicidio e tentativas, assim como o impacto traumatico desses eventos na familia, entre
amigos e conhecidos, nos locais de trabalho, nas escolas e em outros contextos da
sociedade. Nesse sentido, ¢ fundamental que a ciéncia psicologica se ocupe do trabalho e
do voluntario do CVV, de tal forma a auxiliar no constante aprimoramento do servigo. E
importante que pesquisas de eficacia e efetividade sejam realizadas, bem como trabalhos
de orientagdo psicoldgica com os proprios voluntarios — agentes da proposta de escuta e

disponibilidade ininterruptas.



ESTUDO EMPIRICO 1

Voluntarios do Programa CVV de Prevencio do Suicidio:

Perfil Sociodemografico e Psicologico
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Introduciao

Desde muito cedo na histéria da humanidade, foram estabelecidas atividades e
profissdes de cuidado com os individuos, nos mais diversos campos do humano.
Atualmente, existe no mundo uma incontavel série de servigos profissionais que prestam
atendimento e auxilio as pessoas, quer no ambito publico, quer na iniciativa privada.
Todavia, certas parcelas da populagdo, por diversas questdes, t€m seus acessos a esses
servigos comprometidos, evidenciando as desigualdades sociais. Essa lacuna acaba por ser,
em parte, preenchida pelo trabalho voluntario.

A emergéncia das primeiras associa¢des voluntarias de carater social se originou, de
acordo com Geremek (1986), na Europa entre os séculos XIV e XVI. Contudo, somente no
século XVIII, a caridade adquiriu uma conotagdo de virtude humana, apoiada nos ideais de
fraternidade e solidariedade. A partir do século XIX, as organizacdes voluntarias tornaram-
se muito importantes, de tal forma a contribuir, inclusive, para o processo de
democratizagdo de muitos paises. De fato, o trabalho voluntario busca alternativas para os
problemas sociais, colaborando com a recomposicdo da ética, da solidariedade e no
fortalecimento da sociedade civil. Na sociedade atual, a forma como ¢ organizado o
voluntariado varia de pais para pais, de acordo com cada estrutura econdmica, politica
social e nivel de desenvolvimento. Segundo o Institute for Volunteering Research (IVR),
orgdo inglés que se dedica ao estudo e pesquisa no campo do voluntariado, quanto menos
desenvolvido ¢ o pais, menos formais sdo as estruturas voluntirias. Nos paises mais
desenvolvidos, a organiza¢do da ag¢do voluntaria é mais formal e focada na filantropia.

No Brasil, a Lei N. 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, dispde sobre o servigo
voluntario, destacando-o como uma atividade ndo-remunerada, que nao gera vinculo
empregaticio nem obrigacdo de natureza trabalhista previdenciaria, podendo ser prestada
por “pessoa fisica e entidade publica de qualquer natureza ou instituicdo privada de fins
nao lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos
ou de assisténcia social, inclusive mutualidade” (p.1). Ao analisar o campo da agdo
voluntaria no Brasil, Cavalcanti (2002) conclui que esta ¢, em sua maioria, esporadica e
filantropica, sem um proposito claro. O entendimento deste fendmeno tem como base o
fato do trabalho voluntario estar diretamente relacionado a condi¢do socioecondOmica de
vida. Como a populagdo brasileira vive, ainda hoje, importante precariedade e instabilidade
socioeconomica, além de crises politicas, a possibilidade e a seguranca necessarias para
que os individuos abram espago em suas vidas a uma atividade voluntaria sistematica fica

comprometida.
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Com o apoio da Organizacao das Nacoes Unidas — ONU, a International Association
for Volunteer Effort - IAVE elaborou a Declaragdao Universal do Voluntariado, a qual
postula que o trabalho voluntirio estd baseado em escolhas e motivagdes pessoais,
livremente assumidas e constitui-se numa forma de estimular a cidadania ativa e o
envolvimento comunitario (IAVE, 1990). A principal acdo ¢ o auxilio ao outro, ¢ ser
solidario através de atitudes generosas em oposi¢do clara ao egoismo e ao egocentrismo
(Fagundes, 2005). A consciéncia do que vem a ser o voluntariado auxilia, segundo Meister
(2003), a quem atua e a quem recebe. Isso porque o voluntdrio ndo ¢ um substituto, mas
sim um incremento na sociedade que desperta para a lideranga, visando a mudanca social.

Procurando entender o papel do voluntariado na sociedade atual cabe destacar, ainda,
que aspectos como a benevoléncia, a compaixao e a filantropia podem ser definidos como
o ato de tender para o outro, procurando a felicidade do proximo. Contudo, esse
entendimento, certamente, ndo € Unico, ja que esses atributos podem ser compreendidos,
também, como a procura da felicidade de quem pratica o ato em si. Assim, as acdes
voluntarias devem ser olhadas levando em conta essa possibilidade contraditoria, ou seja, a
acdo voluntaria que se assenta na felicidade daquele que pratica a acdo, mas também
possibilita caracterizar que estas agdes podem se justificar pelo egocentrismo, assinalando
a contradi¢do entre o aspecto de que a pessoa faz a acao para o bem do outro e o aspecto de
que ela, a0 mesmo tempo, faz a acdo para o bem de si propria (Fagundes, 2005).

Originadas a partir das desigualdades sociais, as acdes voluntdrias visam colaborar
com as questdes fundamentais de uma sociedade. Assim, o voluntariado torna-se presente
também no campo do fendmeno do comportamento suicida, ja que o suicidio ¢ um
problema de satde publica. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde — OMS —
(Ministério da Satude, 2006b): o nimero de mortes por suicidio, em termos globais, para o
ano de 2003 girou em torno de 900 mil pessoas; na faixa etaria entre 15 e 35 anos, o
suicidio esta entre as trés maiores causas de morte; em individuos entre 15 e 44 anos, o
suicidio ¢ a sexta causa de incapacitacdo; para cada suicidio h4, em média, 5 ou 6 pessoas
proximas ao falecido que sofrem conseqiiéncias emocionais, sociais € econdmicas; 4 do
onus global, ocasionado por doencas no ano 2002, foi devido a tentativas de suicidio, e
estima-se que chegard a 2,4% em 2020. O Brasil encontra-se no grupo de paises com baixa
taxa de suicidio, em média 4,5/100.000 habitantes, mas como ¢ um pais populoso, atinge o
nono lugar em numeros absolutos de suicidio — 7987 em 2004. Dentre os que se

suicidaram, 55% tinham menos de 40 anos de idade. Deixando-se a margem o problema da
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subnotificacdo, o suicidio respondeu por 0,8% de todos os dbitos da populacdo brasileira
em 2004 (Ministério da Saude, 2006b).

Os alarmantes indices de suicidio denunciam a prioritaria necessidade de articular e
executar acdes, com a meta de reduzir as taxas de tentativas de auto-exterminio e de
suicidios consumados. Muitas das iniciativas de prevencao do suicidio sao executadas, no
mundo todo, por trabalhadores voluntérios. No Brasil, ¢ possivel destacar uma, a do Centro
de Valorizagdo da Vida. Este centro ¢ constituido, em parte, pelo Programa CVV de
Preven¢do do Suicidio, o qual se operacionaliza totalmente através da atuagdo de
voluntarios nos denominados Postos CVV.

Com o objetivo de prestar apoio emocional fraterno a qualquer pessoa que necessite,
via telefone, carta, e-mail e, em determinados horarios, através de encontros presenciais, o
servico do CVV ¢é gratuito e funciona 24 horas por dias, 7 dias por semana (CVV, 2003). E
adotado o principio da nao-diretividade nos atendimentos prestados, sendo a Abordagem
Centrada na Pessoa o embasamento tedrico/técnico empregado (CVV, 2004). Assim, para
o CVV, arelagdo de ajuda ¢ um oferecimento de apoio de um ser humano comum a outro,
diferindo do aconselhamento, psicoterapia, ou qualquer outro tipo de ajuda especializada
(CVV, 2003). Atualmente, existem 58 Postos CVV em todo o pais, € o nimero total de
voluntarios, nos ultimos seis anos, oscilou entre 2127 no ano de 2000 e¢ 2607 em 2005.
Houve, durante o ano de 2005, 1.061.702 atendimentos via telefone e 5.894 apoios
realizados pessoalmente (CVV, 2005; 2006a).

De fato, o voluntario ¢ a figura chave de toda a estrutura do CVV. A ele cabe ndo
apenas o atendimento direto ao usuario, mas também a responsabilidade pela organizacgao e
manuten¢do do Posto CVV ao qual ¢ filiado. O voluntario ¢ quem administra o Posto,
quem seleciona e treina novos voluntarios, quem se compromete com uma constante
atualizacdo teorico/técnica, quem executa a divulgagdo do servigo, quem busca apoio ¢ cria
novas formas de inser¢ao na comunidade. Além disso, sao os voluntarios que sustentam
financeiramente o Posto através de uma mensalidade paga a mantenedora — institui¢dao de
personalidade juridica que comporta o Programa CVV, como uma concessdo de marca,
desde que seguidos os principios e regimentos estipulados pelo CVV (CVV, 2003). E facil,
portanto, constatar a dimensdo da responsabilidade de ser um voluntario CVV, pois este
ndo apenas executa um trabalho de denso cariter emocional, escutando pessoas em
sofrimento, como também sdo de sua responsabilidade inumeras outras tarefas que
asseguram o funcionamento do servigo. Assim, torna-se relevante e pertinente conhecer

quem sdao as pessoas que escolhem comprometer-se, voluntariamente, com tantas
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responsabilidades, principalmente por que executam atendimento direto a quem sofre
emocionalmente e que, muitas vezes, deseja e planeja terminar com a préopria vida.

Todas as pessoas apresentam caracteristicas que estruturam “padrdes consistentes de
sentimentos, pensamentos ¢ comportamentos” (Pervin & John 2004 p.23). Assim, ¢
possivel enunciar que a personalidade envolve qualidades psicologicas Unicas de um
individuo, as quais influenciam seus padrdes de comportamento, tanto externos quanto
internos, em relacdo a variadas situagdes ao longo do tempo (Gerrig & Zimbardo, 2005).
Portanto, para compreender um individuo ¢ fundamental prestar atengdo as suas qualidades
pessoais. Assim, considerando que a personalidade aponta para caracteristicas singulares
do individuo que sustentam o seu modo de sentir, pensar e agir, ¢ a relevancia social do
trabalho praticado nos Postos CVV, abre-se espago para questionar quais sdo as
caracteristicas comuns as pessoas que exercem este tipo de voluntariado. Dessa forma,
entdo, o objetivo desta producao ¢ caracterizar o perfil sociodemografico e psicoldgico dos
voluntérios de quatro Postos CVV, localizados nos estados do Rio Grande do Sul e Santa

Catarina, nas cidades de Porto Alegre, Novo Hamburgo, Florianopolis € Blumenau.

Método

Sujeitos

Participaram do estudo 100 individuos do sexo feminino ¢ masculino, maiores de 18
anos (independente de raga, nivel socioecondmico e escolaridade). Os participantes,
localizados por conveniéncia, exerciam a atividade voluntaria nos Postos CVV das cidades
de Porto Alegre - POA e de Novo Hamburgo — NH, no Estado do Rio Grande do Sul, e nas
cidades de Florianopolis - FPOLIS e Blumenau — BLU, no Estado de Santa Catarina.

Instrumentos

Para caracterizar os participantes do estudo, foi utilizada uma Ficha de Dados
Pessoais e Sociodemograficos (Anexo A). Para a identificagdo das caracteristicas
psicoldgicas, foram utilizadas as escalas fatoriais de Neuroticismo, Socializagdo e
Extroversdo. As trés escalas sdo objetivas e auto-administraveis, compostas por assertivas
que descrevem atitudes, crengas e sentimentos. Cabe ao sujeito responder qudo
adequadamente cada assertiva o descreve, utilizando alternativas de uma escala do tipo

Likert de 7 pontos.
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A Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo — EFN (Hutz & Nunes,
2001), compreende 82 itens divididos em quatro subescalas: Vulnerabilidade (N1),
Desajustamento Psicossocial (N2), Ansiedade (N3) e Depressdao (N4). Existem normas
brasileiras para sujeitos de 16 a 50 anos de idade. A aplicabilidade clinica desta escala tem
sido demonstrada, tendo-se revelado como um recurso util para a indicagao de transtornos
de personalidade descritos nos manuais psiquiatricos. O Fator Neuroticismo refere-se ao
nivel crénico de ajustamento emocional e instabilidade. Alto nivel deste fator identifica
pessoas ansiosas, instdveis, temperamentais, tensas, emotivas, insatisfeitas. Estes
individuos s3o propensos a sofrimentos psicologicos, podendo apresentar niveis elevados
de ansiedade, depressao, hostilidade, vulnerabilidade, autocritica e impulsividade. Além
disso, o Neuroticismo inclui idéias ndo realisticas, baixa tolerancia a frustra¢do e respostas
de coping ndo adaptativas. No outro extremo, um baixo nivel de Neuroticismo aponta para
individuos independentes, estaveis, calmos, satisfeitos, descontraidos e tranqiiilos (Pervin
& Zimbardo, 2004; Gerrig & John, 2005). As pessoas com baixo nivel de Neuroticismo,
por serem muito independentes, podem chegar a total falta de preocupag@o com as opinides
alheias, assim como sdo pouco atentas aos riscos fisicos e psicoldgicos vivenciados no dia-
a-dia podendo também apresentar baixa autocritica (Nunes, 2005).

A Escala Fatorial de Extroversao (EFE) ¢ composta por 57 itens, divididos em quatro
subescalas: Escala de Comunicagdo (E1), Escala de Altivez (E2), Escala de Assertividade
(E3), Escala de Interacdo Social (E4). O fator Extroversdo refere-se a quantidade e
intensidade das interagdes interpessoais preferidas pelo individuo e, também, a necessidade
de estimulagdo e capacidade de alegrar-se, isto ¢, o qudo comunicativas, falantes,
responsivas, assertivas, gregarias e ativas as pessoas sao (Nunes & Hutz, 2006a). Um alto
nivel de Extroversdo indica sujeitos sociaveis, falantes, ativos, enérgicos, otimistas,
afetuosos, ousados e destemidos, enquanto um baixo nivel deste fator indica sujeitos
quietos, reservados, timidos, sébrios, indiferentes e independentes (Nunes, 2005; Gerrig &
Zimbardo, 2005; Pervin & John, 2004). Nunes e Hutz (2006a) ressaltam que individuos
com baixos niveis de Extroversdo, ou seja, introvertidos, ndo necessariamente sao “pessoas
pessimistas ou infelizes, mas n3o sdo dados aos estados de espirito exuberantes que
caracterizam os extrovertidos” (p.15).

A Escala Fatorial de Socializagdo (EFS), constituida por 70 itens, contém trés
subescalas: Escala de Amabilidade (S1), Escala de Pro-sociabilidade (S2) e Escala de
Confianga (S3). O fator Socializagdo ¢ uma dimensao interpessoal, relacionado aos tipos

de interacdes de um individuo ao longo de um continuo, desde a compaixdao ao
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antagonismo. Este fator descreve a qualidade das relagdes interpessoais de um sujeito,
evidenciando o qudo interessado, empdatico e prestativo o individuo tende a ser com os
demais. Ainda, este fator relaciona-se ao quanto uma pessoa se sente capaz de conviver
com os demais (Nunes & Hutz, 2006b). Um alto grau deste fator representa pessoas
bondosas, simpaticas, gentis, cooperativas, altruistas, confiantes, generosas e afaveis, além
de sujeitos avidos por ajudar os outros, sendo responsivos e empaticos. Tendem a ser
submissas, atendendo mais facilmente aos interesses dos outros do que aos seus proprios e
também apresentam a fraqueza como caracteristica marcante. J& um baixo grau de
Socializagdo representa pessoas que tendem a ser cinicas, egoistas, ndo cooperativas,
desconfiadas e irritaveis; podem ser, ainda, manipuladoras, vingativas, mesquinhas, cruéis
e implacaveis. Tendem a ser hostis, podendo agir predominantemente em beneficio proprio

(Nunes, 2005; Nunes & Hutz, 2006b; Pervin & John, 2004).

Procedimentos

Para a realiza¢do do estudo, inicialmente foi contatado o Grupo Executivo de todos
os Postos CVV existentes nos estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, cujo total
¢ de cinco Postos. O objetivo desses contatos envolvia a apresentacdo do projeto de
pesquisa e obtengdo da autorizacdo necessaria para a realizacdo do estudo. Dos cinco
Postos CVV em questdo, quatro responderam ao contato e aceitaram participar do estudo.
Depois de obtida a autorizagdo necessaria, foi enviado a cada posto uma carta de
apresentacdo do estudo e convite a participagdo dos voluntarios. Foram realizadas visitas
nas Reunides mensais dos Grupos de cada Posto, dentre os quais os voluntarios estdo
divididos e mensalmente se encontram. Nesses encontros, o estudo foi novamente
apresentado, fazendo-se os esclarecimentos necessarios e formalizando, mais uma vez, o
convite de participacdo. Foi acordado que a aplicacdo dos instrumentos seria de forma
coletiva durante uma Reunido Geral de Voluntarios, em data escolhida por cada Posto.

Na data de aplicacdo dos instrumentos, os voluntarios que concordaram em participar
receberam, primeiramente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido passando, apds,
a preencher a Ficha de Dados Sociodemograficos e, posteriormente, as escalas EFS, EFN e
EFE. Todas as informagdes coletadas, a partir dos instrumentos, foram organizadas em
banco de dados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences SPSS,
versdo 11.0 e analisados a partir de técnicas de estatistica descritiva e inferencial. O projeto
deste estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS.
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Resultados

A idade média dos voluntarios dos postos CVV, participantes deste estudo, foi de
49,76 anos (DP=12,40), sendo 68% do sexo feminino, ¢ 32% do sexo masculino. Além de
exercer a atividade voluntaria, 62% dos participantes estdo ativos no mercado de trabalho.
Ainda, 81% do total de voluntarios vivem de renda propria (salario ou aposentadoria), e
18%, de renda ndo propria (pensdo, ajuda de terceiros, casamento, entre outros). Em
relacdo a escolaridade, 9% tém ensino fundamental completo; 30%, ensino médio
completo; e 61%, ensino superior completo. No que se refere a situagdo conjugal, 23% sao
solteiros, 53% sdo casados ou vivem em unido estavel, 8% sdo viavos, 4% sdo separados
judicialmente e 12% sdo divorciados. Além disso, 90% da amostra total referem possuir
uma religido, mas apenas 56% afirmam serem praticantes. Considerando a existéncia de
historia de suicidio na familia, 17% confirmaram-na, sendo que destes, 76,5% foram
suicidios consumados e 23,5%, tentativas de suicidio. A Tabela 1 mostra, mais
detalhadamente, a distribui¢dao destas caracteristicas sociodemograficas, em relagdo a cada

um dos quatro Postos CVV que participaram do estudo.



Tabela 1. Sumario dos dados sociodemograficos, na amostra em estudo e por Posto CVV (n=100).

TOTAL BLU FPOLIS NH POA

POSTO CVV (n=100) (n=24) (n=26) (n=33) (n=17)

Média de Idade (em anos) 49,76 50,75 52,85 42,94 56,88
(DP=12,40) (DP=12,888) (DP=10,150) (DP=11,107) (DP=11,779)

F % F % F % F % F %

Sexo Feminino 68 68,00 17 70,80 12 46,20 18 54.50 15 88,20
Masculino 32 32,00 7 29,20 14 53,80 15 45,50 2 11,80
Solteiro 23 23,00 9 37,50 9 34,60 5 15,20 0 0,00
Casado/Uniao Estavel 53 53,00 12 50,00 12 46,20 23 69,70 6 35,30
Situagdo Conjugal  Vitavo 8 8,00 0 0,00 2 7,70 1 3,00 5 29,40
Separado Judicialmente 4 14,00 0 0,00 0 0,00 2 6,05 2 11,80
Divorciado 12 12,00 3 12,50 3 11,50 2 6,05 4 23,50
Situa¢ao no Ativo 62 62,00 11 45,80 15 57,70 25 75,80 11 64,70
Mercado de Inativo 37 37,00 13 54,20 11 42,30 7 21,20 6 35,30
Trabalho Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
Propria 81 81,00 16 66,70 24 92,30 27 81,80 14 82,40
Renda Nao propria 18 18,00 8 33,30 2 7,70 5 15,20 3 17,60
Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
Até Ens. Fundamental 9 9,00 4 16,70 0 0,00 4 12,10 1 5,90
Escolaridade Até Ens. Médio 30 30,00 9 37,50 5 19,20 13 39.40 3 17,60
Até Ens. Superior 61 61,00 11 45,80 21 80,80 16 48.50 13 76,50
Nao Possui 5 5,00 3 12,50 0 0,00 0 0,00 2 11,80
Possui 90 90,00 20 83,30 25 96,20 30 90,90 15 88,20
Religido Item sem resposta 5 5,00 1 4,20 1 3,80 3 9,10 0 0,00
Praticante 56 56,00 16 66,60 18 69,30 14 42,40 8 47,10
Nao praticante 39 39,00 7 19,20 7 26,90 16 48,50 9 52,90
Item sem resposta 5 5,00 1 4,20 1 3,80 3 9,10 0 0,00
Nao 83 83,00 21 87,50 21 80,80 26 78,80 15 88,20
Historia de Suicidio Sim 17 17,00 3 12,50 5 19,20 7 21,20 2 11,80
na Familia Tentativa de Suicidio 4 23,50 0 0,00 2 40,00 2 16,70 0 33,30
Suicidio Consumado 13 76,50 3 100,00 3 60,00 5 83,30 2 66,70
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Dados referentes ao trabalho voluntario podem ser visualizados na Tabela 2. E
preciso destacar que os Postos apresentam diferencas entre si, principalmente no que
concerne ao tempo de funcionamento. O Posto CVV Porto Alegre ¢ o mais antigo, com 35
anos de vida. Ja o Posto CVV Blumenau tem 21 anos de existéncia, enquanto o Posto CVV
Florian6polis tem 14 anos, e o Posto CVV Novo Hamburgo 3 anos. Dos 100 participantes
do estudo, 48% ja realizaram outra atividade voluntéria, enquanto 51% tém o trabalho
exercido no CVV como primeira experiéncia de voluntariado. Ainda, 17% da amostra total
exercem outra ag¢do voluntdria, simultancamente a exercida no CVV. A média de
experiéncia em atividades voluntarias, em geral, ¢ de 8,33 anos (DP=9,86), enquanto a

média de tempo de trabalho no CVV ¢ de 4,86 anos (DP=6,41).



Tabela 2. Sumario dos dados de Experiéncia de Voluntariado, na amostra em estudo e por Posto CVV (n=100).

TOTAL BLU FPOLIS NH POA
POSTO CVV (n=100) (n=24) (n=26) (n=33) (n=17)
F % F % F % F % F %
Acdio Voluntiria prévia Sim 48 48,00 14 58,30 18 69,20 11 33,30 5 29,40
10 CVV Nio 51 51,00 10 41,70 8 30,80 21 63,70 12 70,60
Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
Aciio Voluntiria Sifn 17 17,00 3 12,50 7 26,90 6 18,20 1 5,90
simultinea a0 CVV Nio 82 82,00 21 87,50 19 73,10 26 78,80 16 94,10
Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
7horas-11horas 17 17,00 7 29,20 7 26,90 3 9,10 0 0,00
11horas-15horas 22 22,00 3 12,50 4 15,40 6 18,20 9 52,90
Plantdes em que 15horas-19horas 15 15,00 4 16,70 3 11,50 5 15,10 3 17,60
trabalha 19horas-23horas 24 24,00 7 29,20 6 23,10 9 27,30 2 11,80
23horas-7horas 18 18,00 1 4,10 6 23,10 9 27,30 2 11,80
E voluntario de apoio 3,00 2 8,30 0 0,00 0 0,00 1 5,90
Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
Experiéncia em Ja realizou/realiza 75 75,00 24 100,00 23 88,50 15 46,90 13 76,50
Atendimento presencial Nunca realizou 24 24,00 0 0,00 3 11,50 17 53,10 4 23,50
além do telefonico Item sem resposta 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 3,00 0 0,00
8,33 14,53 8,48 4,36 6,50
Média de Tempo (em  Voluntariado em geral | (DP=9,856) (DP=11,290) (DP=6,633) (DP=8,695) (DP=10,206)
anos) de Voluntariado 4,86 10,65 4,282 1,179 4,469
Voluntariado no CVV (DP=6,414) (DP=17,610) (DP=3,933) (DP=1,060) (DP=8,113)
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No que concerne aos resultados obtidos a partir das trés escalas de personalidade
administradas, os dados estdo expressos na Tabela 3. Foram analisados os escores
padronizados, a fim de viabilizar a compara¢ao entre os sujeitos de cada Posto e o grupo
normativo. Assim, considerando a amostra total, o resultado médio na escala EFE (fator
extroversao) foi de -0,26 (DP=0,80), para a EFS (fator socializagdo) foi de 0,44 (DP=0,78)
e para a EFN (fator neuroticismo) foi de -1,15 (DP=0,69). Cabe destacar que, como os
fatores sdo apresentados em bipolaridade, ou seja, representam tendéncias que se localizam
entre dois opostos (altos niveis do fator ou baixos niveis do fator), torna-se delicada a
interpretacdao de resultados medianos. Dentro da proposta dos Cinco Grandes Fatores de
personalidade, os indices médios nao necessariamente representam niveis de normalidade,
da mesma forma que altos ou baixos indices ndo representam desajustamentos. S@o
tendéncias mais claras de padrdes de comportamentos, sentimentos e crengas, tanto quanto
mais perto de um dos dois polos extremos da dimensdo de cada fator. Dessa forma, os
resultados negativos indicam uma aproximagdo aos niveis baixos do fator em questao,
enquanto os resultados positivos, em contrapartida, indicam aproximacado aos niveis altos.

Verificou-se, através do Teste One-way ANOVA, haver diferenca no que diz
respeito a escala EFS, entre os niveis de Amabilidade (Subescala S1), nos Postos CVV
Florian6polis e Porto Alegre (p<0,05); de Confianca (Subescala S3), nos Postos CVV
Floriandpolis ¢ Novo Hamburgo (p<0,05); e também do Fator Socializagdo, entre os
Postos CVV Florianopolis e Porto Alegre (p<0,05). J& no que se refere a Escala EFN,
constata-se diferen¢a significativa entre os niveis de Vulnerabilidade (Subescala N1), nos

Postos CVV Novo Hamburgo e Porto Alegre (p<0,05).



Tabela 3. Médias, Desvios-padrao e analise multivariada (ANOVA) das escalas EFE, EFS e EFN, na amostra em estudo e por Posto CVV
(n=100).

TOTAL BLU FPOLIS NH POA
POSTO CVV (n=100) (n=24) (n=26) (n=33) (n=17)
Variavel Média | DP | Média | DP | Média | DP | Média | DP | Média | DP F p-valor

El - Comunicagdo 0,20 0,81 0,12 0,71 0,32 0,89 0,10 0,81 0,34 0,82 | 0,61 0,608
E2 - Altivez -0,68 | 0,81 -096 | 094 | -042 | 0,64 | -0,71 0,85 | -0,63 | 0,73 | 1,91 0,134
E3 - Assertividade -0,07 | 0,87 | -0,15 | 0,72 | -0,09 1,01 -0,10 | 0,84 0,15 0,92 | 043 0,729
E4 - Interacdo Social -0,29 | 0,84 | -064 | 095 | -0,15 | 0,76 | -0,16 | 0,80 | -0,26 | 0,80 | 1,94 0,129
EXTROVERSAO -0,26 | 0,80 | -0,53 | 0,84 | -0,08 | 0,79 | -0,28 | 0,78 | -0,10 | 0,75 | 1,62 0,190
S1 - Amabilidade -0,17 | 0,84 | -045 1,00 0,09 0,79 0,00 0,68 | -0,50 | 0,75 | 3,27 0,025
S2 - Comportamentos
Pro-sociais 0,46 0,79 0,50 0,71 0,72 0,67 0,40 0,87 0,13 0,84 | 2,05 0,112
S3 - Confianga 0,60 0,87 0,58 0,79 0,99 0,70 0,33 0,93 0,57 0,98 | 2,98 0,035
SOCIALIZACAO 0,44 0,78 0,33 0,76 0,84 0,65 0,33 0,77 0,16 0,84 | 3,70 0,014
N1 - Vulnerabilidade | -0,50 | 0,92 | -0,42 1,16 | -0,77 | 0,67 | 0,18 | 091 | -0,79 | 0,73 | 2,89 0,040
N2 - Desajustamento
Psicossocial -046 | 066 | -0,58 | 0,50 | -0,56 | 0,73 | -0,35 | 0,74 | -0,36 | 0,60 | 0,92 0,436
N3 - Ansiedade -0,75 0,76 | 0,82 | 084 | -083 | 0,72 | -0,54 | 0,72 | -093 | 0,75 | 1,33 0,269
N4 - Depressao -0,13 0,87 0,04 0,98 | -0,31 0,66 | -0,18 | 0,84 0,02 1,05 | 0,86 0,465
NEUROTICISMO -1,15 0,69 | -1,15 | 0,84 | -1,30 | 0,64 | -097 | 0,64 | -1,30 | 0,61 1,46 0,231




39

Os escores padronizados das escalas EFE, EFS e EFN permitem a avaliagdo em
rela¢do ao grupo normativo, cuja média € zero e o desvio padrdo ¢ um. Considerando que o
escore Z deve ser interpretado como a distancia que o individuo apresenta em relagdo a
média do grupo normativo, pode-se obter uma categorizagdo dos escores em cinco niveis:
Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto e Muito Alto. Entre os limites do desvio padrao,
encontram-se resultados em nivel médio (entre -1 e 1), valores fora dessa faixa
representam um distanciamento do grupo normativo (Nunes & Hutz, 2006a). A partir do
limite do desvio padrdo até 0,5, ponto a mais ou a menos, localizam-se os niveis Baixo (-
1>z>-1,5) e Alto (1<z<1,5). Valores acima de 1,5 ou abaixo de -1,5 sdo considerados:
Muito Alto e Muito Baixo respectivamente. A distribuicdo nas categorias quanto a

freqliéncia e percentil para a amostra em estudo pode ser visualizada na Tabela 4.



Tabela 4. Sumario da categoriza¢do dos escores por niveis (Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto e Muito Alto) para as escalas EFE, EFS
¢ EFN, na amostra em estudo e por Posto CVV (n=100).

TOTAL BLU FPOLIS NH POA p-valor
(n=100) (n=24) (n=26) (n=33) (n=17)
F % F % F % F % F %
Extroversao 100 100 24 100 26 100 33 100 17 100 0,745
Muito Baixo 4 4,00 2 8,30 1 3,80 0 0,00 5,90
Baixo 12 12,00 4 16,70 1 3,80 6 18,20 5,90
Médio 75 75,00 16 66,70 21 80,80 24 72,70 14 82,40
Alto 7 7,00 1 4,20 3 11,50 6,10 1 5,90
Muito Alto 2 2,00 1 4,20 0 0,00 1 3,00 0 0,00
Socializagao 100 100 24 100 26 100 33 100 17 100 0,161
Muito Baixo 1 1,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 5,90
Baixo 4 4,00 1 4,20 0 0,00 3 9,10 0 0,00
Médio 68 68,00 17 70,80 14 53,80 23 69,70 14 82,40
Alto 23 23,00 6 25,00 8 30,80 7 21,20 2 11,80
Muito Alto 4 4,00 0 0,00 4 15,40 0 0,00 0 0,00
Neuroticismo 100 100 24 100 26 100 33 100 17 100 0,085
Muito Baixo 34 34,00 9 37,50 10 38,50 7 21,20 8 47,10
Baixo 31 31,00 6 25,00 11 42,30 9 27,30 5 29,40
Médio 34 34,00 8 33,30 5 19,20 17 51,50 4 23,50
Alto 1 1,00 1 4,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Muito Alto 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Para célculo dos p-valores foram agrupados Muito Baixo ¢ Baixo, ¢ Alto ¢ Muito Alto.
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Com base nos resultados das escalas EFE, EFS e EFN (Tabela 4) ¢ possivel
configurar um perfil psicoldgico dos voluntarios dos postos CVV que participaram neste
estudo como retratado na Tabela 5. Verificando a correlagdo entre os dados
sociodemograficos e de voluntariado com os escores nas escalas e subescalas, concluiu-se
haver correlagdo significativa entre: a) os subfatores E2 (Altivez), S2 (Comportamentos
pro-sociais), N1 (Vulnerabilidade) e o fator EFN (Neuroticismo) com a idade (p<0,05); b)
o subfator S3 (Confianga) e o fator EFS (Socializagdo) e a idade (p<0,01); c) entre o
subfator S3 (Confianga) e o tempo de voluntariado em geral (p<0,05) e d) entre o subfator
N3 (Ansiedade) e o fator EFN (Neuroticismo) e o tempo de voluntariado no CVV
(p<0,05). Os dados, obtidos a partir do coeficiente de correlagdo de Pearson, estao

expressos na Tabela 6.
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Tabela 5. Perfil das Caracteristicas de Personalidade dos Voluntarios do CVV que participaram do

estudo (n=100).

Fatores e Subfatores

Descricio

Apresentam niveis medianos de extroversdo e introversdo, sem tendéncia mais
forte a nenhum dos extremos. Assim, a capacidade de comunicagdo, lideranga e

EXTROVERSAO L ; A , o
dominancia, de necessidade de convivéncia social e soliddo, bem como na
intensidade de suas emogdes e sensibilidade estdo dentro da média.
Sdo medianamente comunicativos ¢ expansivos, apresentando capacidade desse
Comunicacgao nivel de falar em publico e de estabelecer intimidade interpessoal, o que se refere
a habilidade de desenvolver novos e consistentes vinculos com os demais.
Alfivez Apresenta-se dentro da média em relacdo a percepgdo grandiosa de um sujeito em
relagdo a suas capacidades e ao seu valor.
. . Estdo dentro da média no que se refere a capacidade de lideranga, nivel de
Assertividade

atividade, motivagdo e assertividade.

Interacoes Sociais

Localizam-se dentro da média para as caracteristicas de buscar ativamente
interagcdes sociais e de serem gregarias e esforcadas em manter contato com
pessoas conhecidas.

Apresentam niveis médios de confianga, lealdade e franqueza e também de
preocupacao com os demais ndo possuindo a necessidade excessiva de despender

SOCIALIZACAO . . . ., . . .
tempo ajudando-os, nem ingenuidade ou ciimes excessivos. Tém capacidades
dentro da média, no que relaciona a adaptagdo com outras pessoas € em grupos.

- Sdo medianamente atenciosos, disponiveis, compreensivos e empaticos, da
Amabilidade ’ p ’ p P ’

mesma forma que preocupados em ser agradaveis e com as necessidades alheias.

Pro-sociabilidade

Localizam-se dentro da média em relagdo a existéncia de comportamentos de
risco, concordancia ou confronto com regras e¢ padrdes sociais ¢ leis, além de
moralidade e niveis de auto e hetero-agressividade. Ndo tendem nem a apresentar
uma postura franca com os demais, nem a induzi-los ou desrespeita-los.

Estdo dentro da média no que se refere ao nivel de confianca que tém nas outras

Confianca pessoas, bem como no nivel de crenga do quanto elas podem prejudica-los, isto €,
nem s30 ingénuos, nem sao céticos ou desconfiados em excesso.
Sao individuos com tendéncia maior & independéncia e a capacidade de vivenciar
NEUROTICISMO | situacdes estressantes sem instabilidade emocional, além de estarem mais atentos
as normas sociais, respeitando-as e evitando situagdes de risco.
Vivenciam, em niveis considerados dentro da média, sofrimentos em decorréncia
Vulnerabilidade a aceitacdo dos outros para consigo, isto ¢, nem vao contra a sua propria vontade
para agradar aos outros, nem sdo excessivamente independentes, o que poderia
significar frieza e insensibilidade.
Desajustamento Apresentam tendéncia medianas a comportamentos de risco ou de agressao,
Psicossocial manipulagdo e hostilidade para com os demais.
Estdo dentro da média no que se refere a capacidade de ficarem alertas a situagdes
Ansiedade que podem representar algum risco, bem como a instabilidade emocional e a
possibilidade de concentrarem-se em situagdes profissionais.
~ Localizam-se dentro da média em relacdo a autocritica e auto-estima, além de
Depressao

estratégias de coping adotadas, quando em situagdes de problemas efetivos.




Tabela 6. Correlacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os resultados das

escalas EFE, EFS e EFN, na amostra em estudo e por posto CVV (n=100).

Tempo de Tempo de
Variavel Idade Voluntariado em | Voluntariado no
geral Cvv
E1 - Comunicacio r 0,092 0,112 0,072
¢ p-valor| 0,361 0,274 0,480
. r -0,220(%) -0,046 -0,133
E2 - Altivez p-valor| 0,028 0,654 0,191
.. r 0,141 0,028 0,087
E3 - Assertividade | 1or | 0,163 0,787 0,397
« . r 0,033 -0,041 -0,019
E4 - Interaao Social |10l 0742 0,690 0,856
< r 0,024 0,026 0,008
EXTROVERSAQ p-valor 0,810 0,802 0,937
- r 0,025 0,061 -0,035
SI- Amabilidade | 11 0805 0,554 0,734
S2 - Comportamentos |r 0,239(*%) 0,067 0,078
Pré-sociais p-valor 0,017 0,516 0,445
] r 0,340(**) 0,206(*) 0,191
53 - Confianca p-valor| 0,001 0,043 0,060
x r 0,307(**) 0,170 0,126
SOCIALIZAGAO p-valor 0,002 0,095 0,216
] o r -0,199(*) 20,123 20,144
N1 - Vulnerabilidade p-valor 0.047 0231 0.159
N2 - Desajustamento | r -0,183 -0,131 -0,179
Psicossocial p-valor 0,069 0,202 0,078
. r -0,194 -0,151 -0,230(*)
N3 - Ansiedade p-valor| 0,053 0,139 0,023
~ r -0,119 -0,131 -0,090
N4 - Depressdo p-valor| 0,237 0,202 0,379
r -0,221(%) -0,163 -0,199(*)
NEUROTICISMO p-valor 0,027 0,112 0,049

**Correlagao ¢ significativa em p<0,01.
*Correlacdo € significativa em p<0,05.
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Discussao

A partir da andlise dos resultados alcangados neste estudo, pode-se dizer que o perfil
geral dos voluntérios dos Postos CVV Blumenau, Florianopolis, Novo Hamburgo e Porto
Alegre esta associado, prioritariamente, a um sujeito de meia idade, do sexo feminino, com
escolaridade em nivel superior (completo ou nao), que vive com um parceiro em
casamento ou unido estavel, ativo no mercado de trabalho, sustentando-se a partir de renda
propria. O CVV, para a maioria, ¢ a primeira experiéncia de voluntariado, a Unica atividade
deste tipo que ¢ realizada atualmente e que estd sendo exercida hd quase cinco anos.
Considerando a perspectiva da situacdo do voluntariado brasileiro expressa por Cavalcanti
(2002), ¢ possivel compreender o voluntdrio do CVV dentro dessa visdo, relacionada
intrinsecamente a estabilidade socioeconomica. O perfil indica que sdo pessoas que vivem
a partir de sua propria renda, que trabalham, tém nivel de escolaridade superior, dividem
gastos € agregam receitas com seus parceiros; enfim, sdo pessoas com certa estabilidade
socioeconOmica. Estabilidade esta que pode ser compreendida como a possibilidade de o
individuo despender algum tempo em uma atividade voluntéria, a qual, apesar de ndo
resultar na obtengdo de recursos financeiros, envolve um forte sentimento de
responsabilidade social (Villela, 2002).

Parece pertinente destacar que, considerando a amostra geral, 48% dos participantes
do estudo ja exerceram alguma atividade voluntaria prévia a experiéncia no CVV. Ainda
que a maior parte dos participantes (51%) ndo tenha exercido outra atividade voluntéria
antes do CVV, a média de tempo (em anos) de voluntariado em geral ¢ bastante superior a
média de tempo de voluntariado no CVV. E possivel supor, assim, que, ainda que menos
pessoas tenham realizado um voluntariado anterior ao CVV, as que o fizeram foi por
varios anos. Isso provavelmente estd vinculado ao que Renes, Alfaro e Ricciardelli (1996)
identificam nos sujeitos que exercem o voluntariado, uma preocupagdo em desenvolver
essa atividade de forma comprometida com o desenvolvimento humano e social, atuando
com as pessoas, para que, de forma conjunta, se possam combater as origens do
subdesenvolvimento. Nesse sentido, Meister (2003) entende que a consciéncia do que vem
a ser o voluntariado auxilia a quem atua e a quem recebe; o que pode estar na base de uma
adesdo por tantos anos de uma atividade voluntaria. Por isso, mesmo que haja a migracao
de uma atividade voluntdria para o trabalho voluntario no CVV, identifica-se que, para
estas pessoas, o importante ¢ continuar exercendo o voluntariado. Todavia, possivelmente

em fun¢do do comprometimento necessario ao trabalho no CVV, além da densidade
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emocional da atividade, os voluntarios do CVV optam por ndo executar outros trabalhos
voluntarios simultaneos a atividade de apoio emocional que prestam nesta entidade.

O perfil psicolégico geral mostra um individuo que apresenta resultados em nivel
médio no fator extroversao ¢ em seus subfatores (comunicagdo, altivez, assertividade e
comunicacdo social) e no fator socializagdo e seus subfatores (amabilidade,
comportamentos pro-sociais e confianga). Ainda que os niveis de ambos os fatores sejam
médios, os resultados da escala e subescalas da EFE (Extroversdo) apresentam escores
negativos (exceto a subescala comunicacdo, cuja média € positiva), enquanto a escala e
subescalas da EFS apresentam escores positivos (exceto a subescala amabilidade, que
apresentou resultado negativo). Assim, o resultado do fator extroversdo apresenta
tendéncia mais proxima do nivel baixo, enquanto o resultado do fator socializacdo
apresenta tendéncia mais proxima do nivel alto. Em relagdo ao fator neuroticismo, ainda
que sejam apresentados niveis médios negativos nos quatro subfatores (vulnerabilidade,
desajustamento emocional, ansiedade e depressdao), o fator geral neuroticismo esta
localizado em nivel baixo.

Os resultados considerados médios indicam que as pessoas apresentam resultados
pouco distantes daqueles do grupo normativo (maior parte da populagdo), considerando o
fator sexo. Assim, os voluntarios nao sdo individuos que evidenciam caracteristicas
destacadamente diferenciadas, nem em termos de extroversio — forma como a pessoa
interage com os demais; nem em termos de socializagdo — modalidades de interacdo da
pessoa com os demais. Tomando o fator extroversdo mais detalhadamente, observa-se,
pelos escores dos subfatores altivez, assertividade e interacdo social, que os resultados
estdo de acordo com aquelas caracteristicas valorizadas pelo CVV, uma vez que
evidenciam individuos modestos, menos assertivos (e, portanto, menos diretivos) e que nao
buscam ativamente a interagdo social com o usudrio, mas, ao contrario, esperam que estes
os procurem. O subfator comunicacdo — Unico com escore positivo e, portanto,
demonstrando tendéncia ao nivel alto — também esta de acordo com o proposto pelo CVV
e esperado nesse tipo de trabalho voluntdrio, j4 que aponta para individuos que tém
facilidade em fazer novos conhecidos ¢ em estabelecer intimidade interpessoal. O escore
geral desse fator (dentro da média, mas negativo), possivelmente, também estd em
conformidade a tarefa executada nos Postos CVV, apontando para individuos mais
reservados, quietos, mas independentes.

Analisando o fator socializagdo mais profundamente, € possivel compreender que o

seu escore geral evidencia a qualidade das relagdes interpessoais estabelecidas. Ainda que
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nao seja destacadamente alto, o escore ¢ positivo, indicando, entdo, tal tendéncia. Assim,
tal como ¢ esperado de um voluntério disposto a escutar o sofrimento psiquico de pessoas,
o resultado obtido indica individuos mais empaticos, prestativos e interessados.
Observando os resultados positivos dos subfatores comportamentos pro-sociais e
confianga, chega-se a caracteristicas de personalidade que envolvem um bom ajustamento
as regras e a moralidade e, ainda, a possibilidade de confiar na boa inten¢cdo do outro.
Certamente sdo dois pontos necessarios ao voluntario do CVV, pois estes precisam
acreditar nas regras estabelecidas pela organizacdo, em termos de funcionamento e de
interven¢do, bem como precisam confiar na honestidade dos relatos dos usudrios do
servico para estarem em consonancia com o trabalho de apoio a que se propdem. O escore
negativo do subfator amabilidade evoca uma tendéncia a pouca disponibilidade e a pouca
preocupagd@o em promover o bem-estar das demais pessoas. Ainda que a disponibilidade
seja o fator de maior relevancia para o CVV, o que deve convocar a uma reflexdo acerca
do escore alcancado, o resultado obtido pode ser compreendido no ambito da
responsabilizacdo, isto €, da preocupacao dos voluntarios em ndo estarem, nem se sentirem
responsaveis pela melhora e bem-estar do usudrio do CVV. Dentro da concepgdo de
interven¢do do CVV, o voluntario acompanha o individuo através da relagdo de ajuda, mas
nao tem a responsabilidade de fazé-lo sentir-se melhor, ja que esta ¢ uma responsabilidade
do proprio sujeito (CVV, 2004). No que envolve a disponibilidade, ¢ preciso destacar que
realizar o trabalho voluntério e estar presente no plantdo ndo sdo garantias desta; ¢ preciso
que haja disponibilidade interna de escutar, o que nem sempre € facil e possivel, diante do
denso carater emocional das relacdes de ajuda.

J&4 em relagdo ao fator neuroticismo, o escore geral baixo indica que os voluntarios
tendem a ser pessoas calmas, relaxadas e estdveis, ainda que ndo necessariamente
signifique boa satide mental. De toda forma, porém, considerando a proposta do CVV de
apoio emocional, a estabilidade psiquica do voluntario ¢ fundamental, na medida em que
favorece a relacdo de ajuda e o conseqiiente desabafo e alivio do usuério do servigo. No
que concerne aos subfatores, todos apresentaram niveis médios negativos, o que mais uma
vez evidencia a tendéncia a estabilidade emocional nos participantes deste estudo.
Estabilidade esta que nao significa distanciamento emocional do voluntario, nem a negacao
dos efeitos causados pelas relacdes de ajuda estabelecidas.

A andlise dos perfis psicologicos de cada um dos grupos de voluntarios (quatro
Postos CVV) nao se distingue do perfil geral, com exce¢ao dos resultados em nivel médio

alcancados pelo Posto CVV Novo Hamburgo no fator neuroticismo, ao invés do nivel



47

baixo alcangado no perfil geral e nos demais grupos. Todavia, esse escore ndo ¢€
estatisticamente distinto dos demais escores deste fator nos outros grupos de voluntarios.
De fato, ainda que qualitativamente os perfis ndo se distingam, foi possivel verificar
diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de amabilidade entre os
voluntérios do Posto CVV Florianopolis e Porto Alegre, sendo apresentado pelo primeiro
grupo escores médios positivos e, pelo segundo escores médios negativos.
Qualitativamente, isso pode refletir tendéncias mais proximas a aten¢do, compreensao,
disponibilidade e empatia dos voluntirios da capital catarinense, além de maior
preocupagdo com as necessidades alheias e maior aprego pelos demais versus tendéncias,
de maneira geral, menos cuidadosas nos voluntarios CVV da capital gaucha.

Outra diferenga estatisticamente significativa foi detectada em relagdo ao nivel de
confianga dos voluntarios do Posto CVV Florianépolis € Novo Hamburgo. Ambos
apresentam escores médios positivos, porém o primeiro grupo de voluntarios apresenta
nivel significativo maior. Qualitativamente, isso pode representar maiores tendéncias
destes sujeitos de acreditar na honestidade e na boa intencao dos individuos, mas também
pode refletir uma postura mais ingénua com os demais. Para o fator socializagdo, houve
diferenga entre os escores dos voluntarios do Posto CVV Florianopolis ¢ Porto Alegre.
Ainda que, neste caso, ambos os escores sejam médios e positivos, os dos voluntarios de
Florianopolis foi significativamente maior dos que os de Porto Alegre. Assim, ¢ possivel
pensar numa tendéncia maior dos trabalhadores do CVV Florian6polis em acreditar no
lado positivo das pessoas, confiando mais nelas, além da propensdo a serem mais leais,
francos, preocupados e desejosos em ajudar as pessoas.

Por fim, verificou-se diferenca estatisticamente significativa quanto ao nivel de
vulnerabilidade nos voluntarios dos Postos CVV Novo Hamburgo e Porto Alegre. Como
nas outras situacdes ndo houve mudanga na categoria qualitativa e, nesse caso, ambos 0s
escores sao médios e negativos. Porém, o grupo de Porto Alegre apresentou nivel de
vulnerabilidade significativamente mais baixo que o grupo de Novo Hamburgo. Indices
baixos mais distantes da média podem indicar tendéncias maiores a independéncia em
relacdo a outras pessoas, a qual, em excesso, pode chegar a frieza e insensibilidade.

As diferencas encontradas entre os resultados das escalas de personalidade nos
quatro Postos CVV, certamente, sdo produto de uma complexa rede de fatores. Ainda que
este estudo focalize a atencdo as caracteristicas de personalidade dos voluntarios
participantes, ¢ possivel que o proprio tempo de existéncia do Posto, assim como o

momento que este enfrenta em sua dinamica interna, além das questdes sociais da
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populagdo atendida, estejam, de alguma forma, influenciando os niveis alcangados nos
instrumentos utilizados. Por exemplo, o nivel de vulnerabilidade estatisticamente superior
nos participantes do Posto de Novo Hamburgo em relacdo aos de Porto Alegre pode estar
mais relacionado com a experiéncia acumulada durante o maior nimero de anos em que
executam o voluntariado, do que com apenas as caracteristicas de personalidade de seus
voluntarios. Quanto mais alto, tal subfator indica presenga de inseguranga e medo de errar.

Por outro lado, a diferenca entre os escores de amabilidade entre os Postos de
Floriandpolis e Porto Alegre pode ser considerada, por exemplo, em funcdo do momento
que cada Posto atravessava quando da aplicagdao do estudo. O Posto CVV de Porto Alegre
enfrentava uma reducao significativa no niumero de voluntarios, bem como teve uma
rea¢do menos acolhedora a pesquisa que o Posto CVV de Floriandpolis, o que pode ser
facilmente visualizado no numero de participantes de cada um das duas cidades.

Os resultados significativos de correlagdo apontam que quanto maior € o tempo de
prestagdo de um servigo voluntario, maior é o escore no subfator confianca. E possivel
compreender este fato, considerando os ideais de fraternidade e solidariedade intrinsecos a
atividade voluntaria. Conforme destaca Meister (2003), a consciéncia do que vem a ser o
voluntariado ¢ um incremento a sociedade, na medida em que este vem a somar esforgos
na luta contra as desigualdades sociais. Dessa forma, quanto mais tempo o sujeito executa
uma atividade voluntaria, mais ele confia no ser humano e em suas potencialidades, assim
como, na boa intengdo e da honestidade das pessoas. A analise de correlagdo indica, ainda,
que quanto maior o tempo de voluntariado no CVV, menor s3o os coeficientes de
ansiedade e neuroticismo. Isso, provavelmente, seja pela aquisi¢do pessoal que existe nos
individuos que exercem esse voluntariado. Possivelmente o envolvimento com o CVV, nos
espacos de estudo e de trocas de vivéncias, favorece a estabilidade do voluntario, e a
experiéncia na execucdo do trabalho vai, progressivamente, diminuindo os niveis de
ansiedade, pois o voluntario vai adquirindo experiéncia na escuta e consegue colocar-se de
forma mais segura em relacdo ao desafio de oferecer apoio emocional.

A varidvel idade apresentou uma série de correlagdes significativas. Quanto maior a
idade do voluntario, menores sdo os indices de altivez, vulnerabilidade e neuroticismo, e
maiores sdo os indices de comportamentos pro-sociais, confianga e socializagdo. Tais
correlacdes podem ser entendidas pelo viés da maturidade, isto €, a medida que vai ficando
mais velho, normalmente o individuo apresenta uma bagagem maior de experiéncia de

vida e um maior rol de possibilidades de lidar com os acontecimentos de vida.
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E preciso, assim, destacar uma vez mais a imperiosa necessidade de acdes de
preven¢do do suicidio. Da mesma forma, ¢ fundamental que a ciéncia psicoldgica dedique
atencdo aos programas de prevencao do suicidio ja existentes, de forma a contribuir para os
seus aprimoramentos ¢ desenvolvimentos. O Centro de Valorizacdo da Vida, organizagdo
ndo governamental, existente no pais desde 1962, ¢ responsavel pelo Programa CVV de
Preven¢do do Suicidio, executado totalmente por voluntarios através dos Postos CVV.
Apesar de ter mais de 40 anos de idade, muito pouco foi estudado, trabalhado e publicado
cientificamente sobre este servigo, o que evidencia a importancia deste estudo, que
objetivou conhecer os voluntarios de quatro Postos CVV, nos estados do Rio Grande do
Sul e Santa Catarina.

Os resultados obtidos apontam para um perfil sociodemografico de pessoas
educacionalmente muito bem instruidas e com uma estabilidade economica que favorece a
abertura para interesses solidarios, ou seja, ainda que sejam pessoas ativas no mercado de
trabalho, dedicam parte de seu tempo a oferecer apoio emocional a individuos com
sofrimento psiquico. Em termos psicologicos, apresentaram caracteristicas de
personalidade — dentro dos fatores de extroversdo, socializacdo e neuroticismo da teoria
dos Cinco Grandes Fatores — proximas e similares a maior parte da populacao geral. Sao,
assim, pessoas “comuns”, cuja maior diferenca esta na iniciativa de agregar a suas vidas a
possibilidade de ajudar outros individuos, a partir de uma identificagdo com a proposta de
apoio do CVV. Proposta, esta, reconhecida pelo Ministério da Saude, o qual incluiu o CVV

na Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio, em execucdo desde 2006.



ESTUDO EMPIRICO 2

Programa CVYV de Prevencio do Suicidio:
O Voluntariado e a Complexidade das Interacoes Humanas frente ao Sofrimento

Psiquico



51

Introduciao

A atividade voluntaria ndo pode ser considerada uma pratica recente em nossa
sociedade, ja que ha registros deste tipo de agdo desde o século XIV. Presente em
diferentes periodos historicos, seu exercicio sustentou-se, conforme Castro (2002), em
distintas visoes, tais como assistencialismo, filantropia ou caridade. Todavia, nas ultimas
décadas do século XX, a acdo voluntaria ganhou maior expressao e visibilidade em fungao
da crescente conscientiza¢do e envolvimento da sociedade frente & demanda de problemas
sociais. Assim, a atividade voluntaria tem conseguido arregimentar um enorme contingente
de trabalhadores ao redor do mundo, de diversas origens, credos e camadas sociais.

Para Renes, Alfaro e Ricciardelli (1996), o voluntariado ¢ uma tarefa assumida
livremente, sem compensagdes econdmicas, desenvolvida com um propoésito socialmente
util. Seu objetivo ¢ contribuir para o bem-estar da comunidade, melhora da qualidade de
vida do préximo e erradicacdo ou modificagdo das causas que produzem necessidade e
marginalizacao social. Conforme Sobel (2002), hd um tempo atras, o voluntario era visto
como alguém desocupado que procurava uma atividade para preencher seu tempo. Hoje,
ele ¢ considerado um trabalhador com todas as obrigacdes inerentes a uma ocupagdo
regular, mas com a diferenga de ndo ser remunerado. Sposatti (2002) defende a relacdo
entre solidariedade/altruismo como o que caracteriza a civilidade. Nesse sentido, o
voluntariado ¢ concebido como engajamento civico, pela capacidade de sair de si e ter
solidariedade com a totalidade social; e como engajamento politico, j4 que ndo supde a
reducdo do Estado, mas uma agdo pela ética social e cidadania. Assim, Lins (2002) entende
que o voluntario ¢ um agente de transformagao comprometido com a mudanga.

A atividade voluntdria atua nos meandros das mazelas sociais e, portanto, estd
presente no ambito do comportamento suicida, j4 que o suicidio ¢, atualmente, um
problema de satde publica. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde - OMS (2005),
houve aproximadamente um milhdo de suicidios no mundo em 2000, sendo o numero de
tentativas de suicidio de dez a vinte vezes maior. Em 2001, este tipo de morte representou
cerca de 1,4% do fardo global das doengas; e as proje¢des da OMS apontam que, em 2020,
o indice atingira 2,4%, isto ¢, uma morte por suicidio a cada vinte segundos ¢ uma
tentativa a cada um ou dois segundos. Estima-se, ainda, que o nimero de tentativas supere
o nimero de suicidios em, pelo menos, dez vezes. Com base em dados da OMS, Botega,
Mauro e Cais (2004) referem que 15 a 25% das pessoas que tentam o suicidio tentardo se
matar no ano seguinte, ¢ 10% das pessoas que tentam o suicidio conseguirdo se matar nos

proximos dez anos. O Brasil esta entre os paises classificados como com taxas baixas de
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suicidio. Entretanto, entre 1994 e 2004, para determinadas faixas etarias e regioes do pais,
as taxas ja podem ser consideradas moderadas e elevadas (Ministério da Satde, 2006b).

Para Werlang, Macedo e Kruger (2004), o comportamento suicida contempla,
independentemente do ponto de vista pelo qual ¢ analisado, uma dimensdo central
relacionada ao sofrimento. Nessa direcdo, o Informe Mundial sobre a Violéncia ¢ a Saude,
publicado pela Organizacdo Pan-americana da Satde (OPS) alerta para o fato de que cada
pessoa que se suicida afeta, profundamente, a vida de muitas outras (familiares e amigos),
desde o ponto de vista emocional, social e econdmico (De Leo, Bertolote & Lester, 2003).

Sem duvida, os alarmantes indices evidenciam a prioridade de se criar e executar
esforcos para a redugdo das taxas de tentativas de suicidio e de suicidios consumados. O
Ministério da Satde, a partir de 2006, propds uma estratégia nacional de prevengao, a qual
envolve uma série de agdes, em diferentes niveis, e da qual também faz parte o trabalho
voluntario, representado pelo Programa CVV de Prevencdo do Suicidio. Criado pelo
Centro de Valorizacao da Vida, organizacdo nao-governamental, existente desde 1962, o
programa oferece apoio emocional fraterno a qualquer pessoa que necessite, via telefone,
carta, e-mail ou encontros presenciais, nos denominados Postos CVV, sendo totalmente
executado por voluntarios (CVV, 2003). O servico ¢ gratuito e, através do telefone,
funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana. E adotado o principio da ndo-diretividade
nos atendimentos, que estdo embasados na Abordagem Centrada na Pessoa. Assim, a
rela¢do de ajuda ¢ o oferecimento de apoio de um ser humano comum a outro, diferindo do
aconselhamento, psicoterapia, ou de qualquer outra ajuda especializada (CVV, 2004).

Os voluntarios que trabalham nos Postos CVV recebem, durante o seu processo de
selecdo, um primeiro treinamento tedrico/técnico para estarem habilitados a atender
pessoas em sofrimento emocional. Qualquer pessoa pode se candidatar ao voluntariado,
porém sdo demarcadas como critérios de selecdo algumas caracteristicas pessoais, tais
como a “disponibilidade interior para acolher, ouvir € compreender as pessoas angustiadas
que procuram o CVV. Deve ser uma pessoa flexivel e ndo-sectaria, disposta a superar suas
dificuldades pessoais para aprender a ajudar o proximo” (CVV, 2003, p. 12-13).

Atualmente, o nimero oficial de Postos CVV em todo o pais ¢ de 58, e o numero
total de voluntarios, nos ultimos seis anos, oscilou entre 2127 no ano de 2000 ¢ 2607 em
2005. Houve em 2005, 1.061.702 atendimentos via telefone e 5.894 apoios pessoais
presenciais (CVV, 2006b). De fato, o voluntario ¢ a figura chave de toda a estrutura do
CVV. A ele cabe ndao apenas o atendimento direto ao usuario, mas também a

responsabilidade pela organizacdo e manutencdo do Posto CVV ao qual ¢ filiado. O



53

voluntéario ¢ quem gerencia o Posto, seleciona e treina novos voluntarios, compromete-se
com uma constante atualizagdo tedrico/técnica, divulga o servigo, busca apoio e cria novas
formas de inser¢do na comunidade. Além disso, sdo os voluntdrios que sustentam
financeiramente o Posto através de uma mensalidade paga a mantenedora — instituigdo de
personalidade juridica que comporta o Programa CVV, como uma concessdao de marca,
desde que seguidos os principios e regimentos estipulados pelo CVV (CVV, 2003). Dessa
forma, constata-se a importancia e o desafio de ser um voluntario CVV, pois este ndo
apenas executa um trabalho de denso carater emocional, escutando pessoas em sofrimento,
como também ¢ responsavel por inimeras tarefas para manter o Programa CVV viavel a
populagdo. Essa atividade, por todo o exposto, constitui-se num rico fendmeno humano,
ainda mais quando destaca a atitude de acolher o outro em sua demanda de dor psiquica.

Analisando o trabalho voluntario, Aratijo (2002) entende que este tipo de acgdo,
muitas vezes, reforca a solidariedade social doadora, uma vez que preenche as
necessidades através de uma participacdo compensatoria, a qual visa suprir dificuldades
particulares dos excluidos. Acaba, nesses casos, funcionando muito mais como uma forma
de acomodacido social que refor¢a o individualismo. Renes, Alfaro e Ricciardelli (1996)
também ponderam que o voluntariado tem sido considerado (e em algumas situagdes segue
sendo) expoentes de atitudes paternalistas ou assistenciais, que s6 amenizam os efeitos do
subdesenvolvimento. Contudo, para os autores, atualmente ¢ mais evidente a preocupagao
em desenvolver um voluntariado comprometido com o desenvolvimento humano e social.
Assim, a base de um trabalho voluntario ¢ a solidariedade, uma vez que essa se enraiza no
sentimento de compaixao frente ao sofrimento dos semelhantes. A solidariedade também
se relaciona com a alteridade, pois pressupde o reconhecimento do outro como sujeito com
potencialidades e se dirige a universalizacdo, como possibilidade de acesso de todos ao
bem-estar e crescimento. A solidariedade ¢, entdo, condi¢do imprescindivel para a
subsisténcia humana, ja que as pessoas ndo sobrevivem isoladas, umas sem as outras.

A necessidade da vida em sociedade foi um tema abordado por varios pensadores ao
longo da histéria humana. A construcio da politica, como conseqiiéncia do surgimento da
sociedade, foi amplamente estudada por pensadores como Hobbes ¢ Rousseau, os quais
analisaram, com idéias bastante distintas, a passagem do estado de natureza para a
sociedade. Enquanto, para Rousseau, o homem ¢ essencialmente bom, mas a sociedade o
corrompe, para Hobbes o homem ¢ o lobo do homem (Huisman, 2001). Por outro lado, a
ciéncia psicologica também se ocupou de analisar o papel da sociedade e da cultura na vida

humana. Freud demonstrou particular interesse sobre esse tema. Em 1927, escreveu “O
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Futuro de uma Ilusdo”. Nesta producao, Freud (1927/1976) compara o papel da religido ao
do pai para a crianga. Estd presente, na atitude da crianca para com o pai, uma
ambivaléncia peculiar: ela o teme, tanto quanto o anseia e admira. Indica¢des dessa mesma
ambivaléncia estdo presentes em toda a religido, j4 que quando o “individuo em
crescimento descobre que estd destinado a permanecer uma crianga para sempre, que
nunca podera passar sem protecdo contra estranhos poderes superiores, empresta esses
poderes as caracteristicas pertencentes a figura do pai” (p.36). Criam-se, entdo, os deuses a
quem se teme, € a quem, ndo obstante, se confia a propria protecao.

Assim, a reagdo contra o desamparo infantil estd na base da formacdo da religido,
como uma reacao do adulto a propria condicdo de desamparo, que ele tem de reconhecer e
aceitar. Nesse sentido, as idéias religiosas sdo ensinamentos e afirmagdes sobre fatos e
condicdes da realidade externa e interna que “nos dizem algo que nao descobrimos por nos
mesmos e reivindicam nossa crenca” (Freud, 1927/1976, p.37). Sdo, por isso, altamente
prezadas e valorizadas. No lugar de Deus, ficam depositadas todas as proibigdes,
consolidando-se, assim, a imagem de um Grande Pai que protege e pune a todos os filhos.

De fato, nesse texto Freud aborda um campo muito mais amplo do que a religido. Ele
trata da oposicdo entre natureza e cultura, a qual é o conjunto de saberes que o homem
construiu para dominar as forgas da natureza. Assim, a cultura, a fim de se edificar, tem de
instaurar medidas coercitivas destinadas a rentncia pulsional. Contudo, ainda que os
homens encontrem na cultura “uma prote¢do contra as forcas ameagadoras e destrutivas da
natureza, nem por isso eles sdo menos hostis as privagcdes que a cultura lhes impde,
sobretudo no campo das relagdes humanas” (Roudinesco & Plon, 1998, p.287).

Em “O Mal-estar na Civilizagdo”, Freud (1930/1976) discute o papel da cultura e o
mal-estar decorrente desta. Afirma que a vida em sociedade pressupde renuncias
fundamentais do homem, que ndo pode realizar todos os seus desejos em razao da propria
manuten¢do da vida social. Dai decorre um antagonismo: os individuos precisam uns dos
outros, mas sonham em viver afastados da sociedade, que limita a satisfagdo pulsional.
Para tentar aplacar os sofrimentos provenientes desse antagonismo, a cultura se esforga por
criar vinculos substitutos, tal como o mandamento cristdo: “Ama ao préximo como a ti
mesmo”, ¢ a utopia do comunismo, sobre a qual Freud proferiu uma condenagdo
inapeldvel. Essas tentativas s6 podem fracassar, pois fundamentam-se numa negacdo da
constatagdo de Hobbes, num “desconhecimento voluntario da universalidade da hostilidade
dos homens uns para com os outros, numa recusa a levar em conta a agressividade ¢ a

crueldade inerente ao género humano, dimensoes, cuja permanéncia ¢ demonstrada tanto
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pela histéria quanto pela atualidade” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 491). Freud
(1930/1976) ressalta, entdo, que ¢ possivel entender como ¢ dificil ser feliz nesta
civilizagdo que impde tantos sacrificios ao homem, ndo apenas a sexualidade, mas também
a agressividade. O homem primitivo encontrava-se em situacdo melhor, j& que nao
conhecia restrigdes a pulsdo, mas, como alerta o pai da Psicanélise, suas perspectivas em
desfrutar de tal felicidade eram muito ténues. Por isso, “o homem civilizado trocou uma
parcela de suas possibilidades de felicidade por uma parcela de seguranca” (p.137).

O dualismo pulsional, proposto por Freud (1920/1976) em Além do Principio do
Prazer, entre pulsdes de vida e de morte, impera ndo apenas em ambito individual, mas
também no social. O psiquismo, para a Psicanalise, ainda que erroneamente associado por
alguns a um imperioso determinismo, ¢ concebido como um sistema aberto, que tem
organizagdo determinada, mas que pode modificar-se e adquirir novas propriedades.
Assim, as tramas relacionais ganham destaque, acima de tudo a partir dos seus efeitos
sobre o sujeito, ja que esta concepgao de psiquismo pressupde um permanente intercambio
e uma complexa rede de inter-relagdes entre sujeito e objeto (Hornstein, 2003).

Em “O Ego e 0 Id”, Freud (1923/1976) propde que o Eu € um precipitado de catexias
objetais abandonadas e, assim, “ele contém a historia dessas escolhas de objeto” (p. 43-44).
Alguns anos antes, em seu texto de 1921, “Psicologia dos Grupos de Andlise do Ego”,
Freud dedicou um capitulo para tratar de um mecanismo que, cada vez mais, vinha
ganhando destaque na Psicandlise: a identificacdo. Postulada como “expressdo primaria de
uma ligacao afetiva com outra pessoa” (p.133), Freud distinguiu trés tipos de identificacio.
A primeira refere-se a forma origindria do laco afetivo com o objeto, na qual ¢
indistinguivel a identificacdo e o investimento; a segunda relaciona-se a identificacdo
regressiva, na qual “a identificacdo toma o lugar da escolha de objeto, a escolha de objeto
regride para a identificagdo” (p.135). Por fim, na terceira modalidade, a identificacdo se
efetua na auséncia de qualquer investimento sexual, tratando-se da capacidade ou vontade
de colocar-se numa situagao idéntica a de alguém, ou de outros. Conforme Roudinesco e
Plon (1998), esse caso de identificagdo produz-se, em especial, no contexto das
comunidades afetivas, sendo esta forma de identificacdo que liga entre si os membros de
uma coletividade. Segundo Laplanche e Pontalis (1994), Freud, depois de estudar a
hipnose, o estar apaixonado e a Psicologia dos grupos, passa a opor a identificagdo que
constitui ou enriquece uma instdncia da personalidade daquela cujo processo traz a
conseqiliéncia inversa, isto ¢, “o objeto ¢ posto no lugar de uma instdncia, como por

exemplo, o caso do lider que substitui o ideal de ego dos membros de um grupo” (p.229).
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Assim, o conceito de identificagdo tornou-se central na Psicanalise, ja que, ela ¢ a operagao
pela qual o sujeito humano se constitui. A personalidade forma-se e diferencia-se por uma
série de identificacdes, estruturadas no Eu e no Supereu.

A complexa e singular rede de interagdes do psiquismo aponta para a evidente
riqueza da vida psiquica e das cadeias simbolicas que ligam os sujeitos a suas relacoes e
escolhas objetais. Dentro do método da Psicandlise, o espago analitico ¢ o lugar
privilegiado para que o sujeito possa escutar-se e ressignificar-se. Hornstein (2003) aponta
a andlise como possibilidade de articulacdo dos acontecimentos historicos significativos
com as montagens fantasmaticas que acompanham suas representagdes psiquicas,
encontrando relacdes entre circunstancias reais ¢ fantasmaticas e articulando-as, ainda,
com a interpretagdo que o sujeito elaborou acerca do vivenciado. Todavia, a Psicandlise,
com o seu arcabougo tedrico e técnico, pode ser extremamente Util no exercicio de
compreensdo dos fendmenos humanos, para além do campo da intervengdo analitica.
Considerando isso, propde-se, nesse estudo empirico, articular relatos das vivéncias de
voluntarios do CVV com uma leitura psicanalitica desse modelo de intervencao,
destacando a complexidade das relacdes humanas frente a situagdes de sofrimento
psiquico. Ainda que o embasamento tedrico/técnico do servigo prestado pelo CVV seja
bastante distinto da Psicanalise, entende-se que pode ser util uma compreensdo de seu
funcionamento com aportes psicanaliticos, no sentido de abordar e aprofundar a
complexidade das interagdes que ocorrem no voluntariado dentro do CVV. Buscou-se,
assim, ndo uma comparacao ou atribuicao de valores entre diferentes referenciais, mas sim
um processo de construgdo de categorias que permitam uma aproximac¢do ao fenomeno
estudado, ampliando o olhar sobre este relevante servico de apoio e as pessoas que

voluntariamente decidem exercé-lo.

Método

Participaram deste estudo 9 sujeitos (localizados por conveniéncia), maiores de 18
anos que exercem atividade voluntaria em quatro Postos CVV dos Estados do Rio Grande
do Sul (Porto Alegre ¢ Novo Hamburgo) ¢ de Santa Catarina (Blumenau e Florianopolis).
Apbs aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, foram contatados os Grupos Executivos dos quatro Postos
CVV mencionados, com o objetivo de apresentar a proposta de investigacdo e obter a
autorizacao necessaria para a realizacao do estudo. Obtida a autorizagdo, foi enviada a cada

posto uma carta de apresentagao do estudo e convite a participacao dos voluntarios. Foram
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realizadas visitas as Reunides dos Pequenos Grupos de cada Posto, dentre os quais os
voluntarios estdo divididos e mensalmente se encontram. Nesses encontros, o estudo foi
novamente apresentado, fazendo-se os esclarecimentos necessarios e formalizando, mais
uma vez, o convite de participacdo. Identificados os voluntarios que espontaneamente
concordaram em participar do estudo foram acordadas as datas e os horarios para a
administragao dos instrumentos no proprio Posto CVV.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
participaram de uma entrevista semi-estruturada de questdes abertas, a qual obedeceu a um
roteiro (Anexo B) que contemplou o objetivo relacionado aos elementos motivacionais
para a procura, ingresso € permanéncia na atividade voluntaria. A entrevista foi norteada
por quatro grandes eixos: a) procura e desejo de ser voluntario CVV; b) transformagdes
pessoais a partir do trabalho voluntario no CVV; ¢) impactos emocionais do trabalho e d)
motivagdes para a permanéncia neste voluntariado. As entrevistas, com duragdo de,
aproximadamente, de uma hora e meia, foram gravadas em &udio apds a devida
autorizacdo dos participantes e, posteriormente, transcritas. A analise das entrevistas
permitiu a identificagdo de conteudos que foram codificados em categorias de respostas,
através da técnica de analise de contetido de Bardin (1991), na proposta de Moraes (1999).
Para a interpretacdo dos dados, lancar-se-4 mao do instrumental psicanalitico

fundamentado nos referenciais freudianos.

Resultados e Discussao

\

Dados sociodemograficos e relacionados a experiéncia no voluntariado dos nove

participantes do estudo podem ser visualizados na Tabela 1.



Tabela 1. Sumariza¢ao dos dados dos participantes.

Situacio no

Experiéncia de

Experiéncia de

Tempo aproximado

Nome Idade . voluntariado .
. Mercado de . voluntariado . . de voluntariado no
ficticio aproximada , . simultanea ao
Trabalho prévia ao CVV Cvv
CVvv

Carlos Ativo Mais de 20 anos sim nao Menos de 6 meses
Madalena Inativo Mais de 50 anos sim sim Mais de 2 anos
Tereza Ativo Mais de 50 anos sim sim Cerca de 1 ano
Maria Ativo Mais de 40 anos sim nao Cerca de 2 anos
Julieta Ativo Mais de 50 anos sim nao Mais de 20 anos
FElis Ativo Mais de 30 anos sim nao Mais de 1 ano
Rita Ativo Mais de 40 anos sim nao Cerca de 4 anos
Pedro Ativo Mais de 40 anos sim nio Mais de 5 anos
Joana Ativo Mais de 50 anos sim nao Cerca de 9 anos
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Como se pode observar, todos os participantes ja tiveram uma experiéncia voluntaria
anterior ao CVV, mas poucos mantém uma atividade paralela ao CVV. Provavelmente isso
diz respeito as demais atividades extras, dentro da propria organizagdo, que vao sendo
assumidas, tal como conta Joana:

“Ser um pouco mais voluntaria que so fazer o plantdo ¢ complexo, vocé precisa de bastante
disciplina, bastante comprometimento. E mais complexo, mas eu quis. Eu gosto disso, de me
envolver, de fazer trabalho. Eu gosto de realizar algo mais e fui me capacitando. A medida
que eu ia me capacitando, ia abrindo mais o leque de coisas que eu podia fazer.” (Joana).

Deve-se considerar, também, que quase a totalidade dos entrevistados exerce
atividades profissionais remuneradas. Cavalcanti (2002), ao analisar o campo da agdo
voluntdria no Brasil, constatou que a maioria envolve filantropia e ¢ realizada
esporadicamente. Para a autora, o entendimento desse fendmeno tem como base o fato de o
trabalho voluntario estar diretamente relacionado a condigdo socioecondmica de vida.
Como a maioria da populacdo brasileira vive uma instabilidade nessa area, a possibilidade
€ a seguranga necessarias, para que os individuos abram espago em suas vidas a uma
atividade voluntaria sistematica, ficam comprometidas. Nessa perspectiva, ¢ possivel
compreender estes nove voluntarios do CVV a partir dessa visdo, relacionada
intrinsecamente a estabilidade socioecondomica: o fato de trabalhar e sustentar-se,
provavelmente, revela serem pessoas com certa estabilidade, o que abre a possibilidade de
o individuo despender algum tempo em uma atividade voluntaria.

Apo6s cuidadosa leitura do material colhido nas entrevistas, foram definidas as
unidades de significado nas nove entrevistas realizadas, as quais, por sua vez, foram
organizadas em categorias iniciais. A descricdo de cada categoria final (ver Tabela 2) foi
estruturada a partir das categorias intermedidrias que lhe deram origem e, com a finalidade
de proporcionar rigor e validade as categorias, foram transcritas, de forma fiel, algumas

verbalizagdes dos participantes entrevistados.
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Tabela 2. Categorizagdo inicial, intermediaria e final dos dados obtidos nas entrevistas com os nove

participantes do estudo.

Categorias Iniciais

Categorias Intermediarias

Categorias Finais

Historia pessoal de perda

Historia pessoal de adicdo a
substancia

Historia pessoal envolvendo ameaca
suicida

Identificacdes desde a historia
pessoal

Forte identificagdo religiosa

Aproximagao profissional com o

Outras identificagdes
determinantes a procura pelo

sofrimento psiquico Cvv
Importancia do grupo do CVV Identificagdo com o grupo no
Importancia das Reunides de Grupo Cvv

Desejo de fazer trabalho voluntério

Encontro com o CVV através de
indicagdo de alguém

Encontro com o CVV através de
divulgacdo que chamou atengéo

Experiéncia anterior de voluntariado

Identificacdo com a atividade
voluntaria

Apreco pela técnica do CVV

Concordancia com a filosofia do
CVVvV

Acreditam que o servigo prestado
pelo CVV funciona

Identificacdo com o CVV

Modelos Identificatorios na
escolha e permanéncia no CVV

Valor dado as regras do CVV

Valor dado & organizacéo do CVV

Comprometimento com o servi¢o

CVV como espago organizador e
de contengdo

Maior aceitagdo de si mesmos

Aprenderam a dizer ndo

Nao ser voluntério 24 horas por dia

Beneficios do voluntariado nas
relagdes interpessoais

Modificagdes pessoais a partir
do CVV

O CVV e o seu lugar para o
voluntario

Expectativas iniciais do servigo

Primeiras vivéncias como voluntarios
do CVV

Vivéncias no PSCV

Expectativas e vivéncias iniciais
como voluntario do CVV

Sentimento inicial de inutilidade

Sentimento inicial de ineficiéncia/
fracasso

Estranheza inicial com o trabalho

Dificuldades iniciais

Tolerancia a Frustracdo Inicial

Filosofia do CVV

Embasamento tedrico/técnico

Nao-diretividade

Ser como uma folha em branco

Intervengao = alivio

Existéncia de clientela

Objetivo da intervencdo
realizada

Limites das intervengdes

Frustragdo quando ndo ajuda

Bem-estar quando ajuda

Efeitos dos atendimentos nos
voluntarios

Estratégias para trabalhar-se
psiquicamente

Efeitos psiquicos no voluntario

A Questdo da Neutralidade
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A primeira categoria final foi nomeada de “Modelos identificatorios na escolha e
permanéncia no CVV”. Para a Psicandlise, o conceito de identificacdo ¢ central, na
medida em que ¢ a operagdo pela qual o sujeito humano se constitui. Roudinesco e Plon
(1998) assinalam que a identificagdo ¢ o processo pelo qual o individuo se transforma,
“assimilando ou se apropriando em momentos-chave de sua evolug¢do, dos aspectos,
atributos ou tragos dos seres humanos que o cercam” (p.363). Um aspecto trazido
sistematicamente nas entrevistas refere-se a identificagdo com a atividade voluntaria de
forma geral, o que provoca no individuo a vontade de realiza-la.

“Eu acho que foi uma coisa muito pessoal, um momento em que eu estava precisando fazer
uma coisa. Eu ja tinha muito trabalho até, mas estava faltando uma coisa diferente. Um dia
eu li uma noticiazinha no jornal e estava la: ‘CVV procura voluntarios’, desse tamanhinho,
bem pequeno. Ai eu pensei: vou ver o que é isso! Eu penso que isso é curiosidade” (Joana).

“Eu vi ha muitos anos uma propaganda, bem chocante. Uma senhora de idade caminhando,
tinha um corredor vazio e estava chegando fim de ano e aquela cena... Nossa! Ficou e eu
ndo consegui tirar da cabega. Falava do CVV e aquilo do CVV ficou...” (Madalena).

[ . . . .

Eu estava procurando e a minha colega viu no jornal um chamadinha pro Programa de
Sele¢do de Voluntarios. Como ela ficou sabendo mais ou menos por cima que tem que ouvir,
conversar, de certo ela achou que eu tinha alguma habilidade pra isso” (Carlos).

E possivel considerar, de um modo mais amplo, a identificagdo com o trabalho de
voluntariado como a base do encontro do individuo com o CVV. Ainda que tenha se
chegado ao CVV pelo despertar da curiosidade em conhecer o servico, ou pela indicagdo
de uma pessoa proxima, colega ou amigo, percebe-se, claramente, o processo primeiro de
identificacdo que esta instalada. Concretizado o encontro com o CVV, o que normalmente
se da através do PSCV (Programa de Selecao e Capacitagdo de Voluntarios), ja existe uma
escolha concretizada, ainda que ténue, ou pouco clara por parte do individuo. A medida
que transcorre o curso do PSCV, vai-se tendo contato com a estrutura e a proposta do
CVV. Certamente, nesse momento se estabelece — ou ndo — uma identificagdo muito
importante e determinante para que essas pessoas se tornem voluntarios.

Nesse sentido, todos os entrevistados destacam a existéncia de uma forte
identificacdo com o CVV, sua visdo de homem e de mundo, sua filosofia:

“Eu acabei me encantando com uma série de coisas [...] puxa, temos o direito até mesmo de
escolher a morte e isso me agrada muito. Embora a gente va tentar de todas as formas
caminhar para que se encontre uma saida, eu ndo tenho o direito de dizer: ndo, tu ndo pode.
E isso eu acho muito interessante, a questdo do respeito, da minha verdade ndo ser
absoluta. Isso me encanta no CVV” (Maria).

“Eu ja tive a oportunidade de prestar outros trabalhos voluntarios e eu optei pelo CVV pela
filosofia. Pela filosofia de ndo-diretividade, de respeitar o outro como ele se apresenta pra
gente... de trabalhar com o outro a partir da percep¢do dele” (Elis).
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Sem duvida, para se prestar um trabalho de apoio emocional da forma como o CVV
se propde, ¢ fundamental que o sujeito esteja identificado com o arcabougo tedrico/técnico
que sustenta o servigo. Isto porque ¢ este arcabouco — que possui uma visdao de homem e de
mundo — que vai fundamentar a forma de acolhimento e compreensao do outro, que busca
ajuda, assim como sustenta a intervencao realizada pelo atendente.

Como destaca Souza (1999), para Freud a constitui¢do subjetiva acontece a partir de
sucessivas identificagdes do sujeito com os modelos identificatorios. Identificagdes que se
iniciam na pré-histdria do individuo, em um periodo pré-edipico, vinculadas ao narcisismo,
base do que constituird o Ideal do Eu. Laplanche e Pontalis (1994) ressaltam que a
identificagdo primaria esta em estreita correlagdo com a incorporagdo oral e “opde-se as
identificacdes secundarias que vém se sobrepor a ela, ndo apenas na medida em que ela ¢ a
primeira cronologicamente, mas também na medida em que ndo se teria estabelecido
consecutivamente a uma relacdo de objeto propriamente dita” (p.232). Assim, a
identificagdo primaria caracteriza a forma originaria de laco afetivo com o objeto. A
compreensdo do psiquismo como um sistema aberto, tal como ¢ sustentada por Hornstein
(2003), impde destacar o papel fundamental da intersubjetividade como uma situacdo de
permanente intercambio que denuncia a complexa rede de inter-relagdes entre o sujeito e
os objetos. Dessa forma, ¢ dificil, so através de uma entrevista, tal como a realizada com os
nove voluntarios do CVV, chegar-se a interpretagao de todas as interferéncias dos modelos
identificatorios de cada sujeito, em sua singularidade e complexidade psiquica, no que
envolve a escolha e a permanéncia no CVV. Todavia, e este é o objetivo deste estudo,
torna-se possivel lancar hipoteses sobre identificagdes determinantes no relacionamento
entre o voluntario e o CVV. De fato, alguns entrevistados trazem, como for¢a motivadora
para o trabalho no CVV, momentos de suas histdrias pessoais marcados por sofrimentos
psiquicos, enquanto outros referem identifica¢des religiosas ou, ainda, profissionais.

“Para mim, a questdo dos outros serem ajudados é a mais assim... eu fico feliz quando
acontece, mas ela parece meio acessoria. Na verdade, eu estou aqui — e vai ser horrivel eu
dizer isso — mas eu estou aqui mais por mim mesmo do que pelos outros. Porque se eu fosse
me guiar so pelo o que eu tenho vontade de fazer, eu ndo me preocuparia com os outros, so
com as pessoas que eu me preocupo. Entdo é um exercicio de tentar me tornar melhor como
ser, como espirito, como pessoa e tentar comegar o processo de abrir para o amor
universal, de evoluir espiritualmente, mas hoje é racional, um processo racional. Eu espero
que um dia se torne automatico como dessas pessoas que sdo grandes...” (Carlos).

“Mas ¢ que eu vim para o CVV ja com um problema. A minha mde prometeu se matar a vida
toda... E nunca se matou. Chegou a um ponto que eu: ‘mde, te mata que eu ndo agiiento
mais ouvir isso!’ E ela ndo se matou. E todo dia eu, culpada, com medo que acontecesse. E
eu vim pra cd com esse pensamento, que uma pessoa que diz que se suicida, aqui no CVV a



63

gente aprende que ela se suicida, mas a minha mde ndo se suicidou. Entdo... ela estava me
enrolando?” (Madalena).

“Eu ja ouvia falar do CVV e achava a proposta interessante. Na época, eu tinha um bebé
pequeno [...]. Mas ai acabou, porque eu fiquei viuva com o meu bebé e acabei ndo me
incomodando mais com aquilo. O tempo passou, meu filho hoje estd grande e de repente vi a
propaganda do CVV e pensei: vou ld!. E a coisa se encaixou, tudo perfeitamente” (Tereza).

Na trama dos modelos identificatorios em jogo, na escolha e permanéncia na
atividade voluntaria do CVV, ¢ fundamental destacar, tal como o fez Freud (1921/1976),
no texto “Psicologia dos Grupos e Andlise do Ego”, o fato de existir uma modalidade de
identificacdo que esta presente no contexto das comunidades afetivas. Nesse caso, a
identificacdo, segundo o autor, “pode surgir com qualquer nova percepcdo de uma
qualidade comum partilhada com outra pessoa que ndo € objeto do instinto sexual. Quanto
mais importante essa qualidade comum ¢, mais bem sucedida se torna essa identificagdo
parcial, podendo representar assim o inicio de um novo lago” (p.136). Portanto, Freud
destaca que o laco mutuo existente entre os membros de um grupo envolve uma
identificacdo desse tipo, a qual tem como base uma importante qualidade emocional
comum vinculada a natureza do lago com o lider.

“Do préprio grupo do CVV também. E muito legal o convivio que a gente tem, eu acho
muito gostoso. Entdo a gente se envolve e eu acho que isso me faz bem” (Rita).

“A experiéncia é muito interessante pela organizacdo que existe, a disciplina, os horarios, o
companheirismo, o envolvimento de todos... Essa amizade, esse calor humano que vocé
sente. As pessoas se abragam, conversam, sorriem e querendo ou ndo, é uma oportunidade
de vocé falar de vocé, principalmente no grupo, que existe o momento do exercicio de vida
plena. Quando eu entrei aqui, eu praticamente ndo falava de mim” (Pedro).

“O CV'V é muito respeitoso, é muito amoroso. O grupo é sincero... E tem mais, se alguém me
perguntar como é que eu estou é porque queria realmente saber como é que eu estou. [...J
Aqui, eu tenho espaco, aqui as pessoas me escutam, eu sou respeitada’ (Madalena).

Sendo essa a forma de identificacdo que liga os membros de uma coletividade,
profundamente vinculada a figura do condutor do grupo, Roudinesco e Plon (1998)
consideram que esse tipo de vinculo constitui-se pela instalagdo do lider na posi¢do de
ideal do Eu por parte de cada um dos participantes do grupo. No lugar de lider esta,
certamente, o CVV com sua filosofia e atuagdo. Resgata-se, entdo, a afirmativa de Freud
(1914/1974) sobre ser o ideal do Eu o “substituto do narcisismo perdido de sua infancia na
qual ele era o seu proprio ideal” (p.111). No artigo sobre os grupos, Freud (1921/1976)
destaca-o como o herdeiro do narcisismo original, reunindo, a partir das influéncias do
meio, as exigéncias impostas por este. Nem sempre, porém, o Eu estd a altura de tais

exigéncias. Em “A Dissec¢do da Personalidade Psiquica”, Freud (1933[1932]/1976)
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retrata o ideal do Eu como aquele pelo qual o Eu “se avalia, que o estimula e cuja
exigéncia por uma perfeicdo sempre maior ele se esforga por cumprir” (p.84).

A tematica do ideal do Eu abre espaco para que se pense o processo de idealizagdo e
suas conseqiiéncias para o sujeito. No campo dessa tematica, inicia-se a analise da segunda
categoria final: “O CVYV e o seu lugar para o voluntario”. Laplanche e Pontalis (1994)
descrevem a idealizagdo como o processo psiquico pelo qual as qualidades e o valor do
objeto estdo de tal forma engrandecidos, que se aproximam a idéia de perfeicdo. No texto
“Psicologia dos Grupos e Andlise do Ego”, Freud (1921/1976) trabalha o fendmeno da
idealiza¢do, ao estudar o estado do apaixonamento. Nesse estado, o objeto amado ¢
supervalorizado, ndo recebe criticas como os demais objetos que ndo sdo amados e tem
suas caracteristicas altamente consideradas. Esse fenomeno ocorre, na medida em que o
objeto estd no lugar de ideal, sobre o qual uma grande quantidade de libido narcisica ¢
investida. Contudo, Freud atenta para a diferenca entre a identificacdo e esse estado do
estar amando, possivel de ser denominado de fascinagdo ou servidao. Se no primeiro caso,
o Eu enriqueceu-se com as propriedades do objeto, no segundo empobreceu-se,
entregando-se e deixando-se substituir pelo objeto. Ou seja, no segundo caso o objeto
passa a ser colocado no lugar do Eu ou do ideal do Eu.

O processo de apaixonamento ¢ a idealizagdo dele decorrente apresentam-se em
algum momento da historia de qualquer individuo. Porém, ¢ necessario considerar quando
esse estado permanece vigente e ndo se encerra conforme o esperado. Freud, em muitos
momentos de sua obra, expde a preocupacdo com a submissdo do individuo a dogmas, os
quais acabam por retirar sua autonomia e liberdade préoprias. Em relacdo a técnica
psicanalitica, a preocupagdo de seu criador se referia a constru¢do de um método que nao
fosse estéril e dogmatico. De fato, ¢ possivel conceber uma analogia do trabalho executado
no CVV com o trabalho do psicanalista (ainda que existam caracteristicas distintas quanto
a objetivos tedricos/técnicos), considerando que como ponto em comum existe um
individuo que se propde escutar outro que demanda ajuda.

Tratando da temadtica da escuta, Alonso (1998) demarca, com propriedade, que os
mesmos fatores que podem oferecer possibilidades ao analista em relagdo a sua escuta,
também podem limitd-la. A adesdo dogmatica e a conversao em um esteredtipo de
psicanalista provocam, inevitavelmente, uma limitacdo: o “fantasma torna-se limite para a
escuta nos pontos cegos. A teoria passa a ser limitadora da escuta quando entra na sessao
para ser aplicada ou confirmada” (p.5). Assim, o alcance da escuta do analista também esta

intrinsecamente vinculado a um processo de historizagao, o qual implica a apropriacao de
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um fazer-se psicanalista, a compreensao que este ¢ um processo complexo, continuo e
interminavel; e o reconhecimento que a possibilidade de escuta esta no proprio desejo do
analista, “levando-o a ndo ter a necessidade de querer assegurar seu lugar — nem pela
rigidez do setting, nem pela rigidez do gesto” (Alonso, 1988, p.4).

Ao ocupar-se de fendmenos de grupo, Freud estende o olhar da Psicandlise também
aquelas singularidades que marcam a complexidade das interagdes humanas. Podem-se
levantar hipoteses a respeito dessa complexidade ao estudar fendmenos que se
presentificam dentro de pequenos grupos, instituicdes e sociedades. Mais do que assinalar
a existéncia de diferencas entre o individual e o grupal, Freud se ocupa das influéncias
mutuas entre meios diversos, considerando o processo de estruturagdao do psiquismo e o de
“estruturacdo” da cultura. Assim, pode-se fazer um cruzamento na leitura de fendmenos
ligados a escuta analitica com a compreensdo das interacdes sociais. O predominio de
dogmas, que se pode observar na relagdo analista-paciente, também obstrui nocivamente as
interacoes humanas fora de espagos analiticos.

Assim, no desafio de compreensao de fendomenos sociais, a atengdo de Freud voltou-
se a cultura, em seus aspectos positivos e negativos sobre o homem. No texto de 1927,
Freud adverte que as idéias religiosas constituem a reagdo ao desamparo humano,
fornecendo, desde fora, regras, preceitos, caminhos e puni¢des. Da mesma forma que a
religido, varias outras producdes culturais podem adquirir e exercer esse carater dogmatico.

Todavia, o limite entre o protetor e o dogmatico pode ser muito ténue. No trabalho
acerca dos grupos, Freud (1921/1976) enuncia a hipdtese de que as relagdes amorosas
constituem o cerne das massas, com especial destaque ao lider. E preciso ressaltar que o
espaco de lider pode ser ocupado por uma idéia ou por um sentimento negativo e
unificador em relagdo a um objeto externo a massa. Assim, o lider passa a ocupar o lugar
de ideal de eu, a partir de uma limitagdo do narcisismo, aceita por todos os membros da
massa. Segundo Roudinesco & Plon (1998), “o vinculo amoroso que se estabelece entre os
membros desta age como uma compensagao, em troca do ataque narcisico aceito” (p.614).

“Com certeza a questdo da disciplina e do comprometimento foi o que mais me impulsionou

pra fazer esse trabalho. Era um trabalho que eu estava precisando realizar, mas que eu
pudesse fazer alguma coisa, sabendo que eu tinha que me comprometer e ndo qualquer
trabalho voluntdario. Eu gosto disso, dessa coisa que me envolve... Ndo que eu precise da
disciplina pra realizar alguma coisa, mas eu acho que é um fator...” (Joana).

“A disciplina. Eu ndo posso simplesmente deixar de faltar um plantdo que eu estou
excluido. Eu ndo posso. Eu tenho um problema sério com horarios. Entdo o CVV me ensina
muito essa questdo do horario. Eu, se ndo tiver um rigoroso controle, eu... Entdo essa
disciplina, essa normas, esses hordrios também me ajudam, me impulsionam. [...] No meu
caso, eu tenho a tendéncia de ficar meio parado. Se ndo tiver uma motivagdo, alguma coisa,
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ai ¢ que eu ndo vou mais ndo. Assim, o que me faz continuar no CVV ¢ justamente essa
disciplina, essa organizagdo, que faz com que eu organize mais a minha vida” (Pedro).

As falas dos entrevistados abrem espaco a um ponto, cuja reflexdo ¢ fundamental.
Regras, métodos sdo necessarios a todas as modalidades de organiza¢do. Todavia, ¢
preciso estar alerta ao modo como o sujeito se coloca diante delas. Ao falar nos dogmas,
Freud (1927/1976) destaca a posi¢ao infantil que o individuo adquire, preso numa posi¢ao
ambivalente de medo e admiracao.

Conchon (1989), um dos fundadores do CVV, postulou que “o CVV ¢ uma proposta
de vida, uma excelente alternativa neste mundo atormentado de conflitos, violéncias e
ilusdes” (p.25). Além disso, o fundador destaca que existe, no voluntario do CVV, uma
postura profundamente humanistica em suas atitudes na vida didria. Para o autor, deve
ocorrer um processo que “desperta em seu coragdo, como necessidade basica, o desejo
sincero de amar o proximo. E nesse ponto que surge em sua vida o que muitos chamam a
necessidade de ser voluntario do CVV 24 horas por dia” (p.24).

“Embora seja uma filosofia de vida, eu acho — desde que eu estava fazendo o PSV — que eu
ndo quero me tornar alguém que ndo da opinido pra ninguém, que so ouve... eu tenho que
ter bem claro que aqui eu faco isso. [...]. E de modo geral se vocé vai conversar com um
colega, alguns, sim, fazem esse modelito daqui mesmo... ouvem e ndo dizem absolutamente
nada, desde as coisas mais banais até as mais profundas. E eu ndo acho interessante que o
ser humano seja assim. Eu acredito em tudo o que eu aprendo aqui, mas eu deixo aqui... [...]
Eu acho que aquelas pessoas mais antigas no CVV e que tem uma coisa, assim, muito
formatada... [...] E, tem algumas coisas que acontecem aqui e eu procuro agora passar pras
pessoas que eu acho horrivel vestir esse uniforme de voluntario...” (Maria).

Maria evidencia um possivel lugar que o CVV ocupa para alguns voluntarios e que
pode ser equiparado a preocupacao ja referida que se encontra nos textos freudianos quanto
ao dogmatismo, a posi¢cdo idealizada do lider e de Deus na religido cristd. Analisando a
questdo da cultura em O Mal-estar da Civilizagdo, Freud (1930/1976) destaca que este
lugar idealizado ocupado pela instituicdo cultural, pela religido, pelo lider ¢ aquele que
acaba por decidir o que deve ser chamado de bom e o que deve ser considerado mau.
Assim, o bom e 0 mau ficam nomeados desde fora. Nesse sentido, Freud entende que “de
uma vez que os proprios sentimentos de uma pessoa ndo a conduziriam ao longo desse
caminho, ela deve ter um motivo para submeter-se a essa influéncia estranha. Esse motivo
¢ facilmente descoberto no desamparo e na dependéncia dela em relagdo a outras pessoas,
e pode ser mais bem designado como medo da perda de amor” (p.147).

“Se vocé esta num lugar que tem aquelas regras, tem que, no minimo, cumprir... [...] Logico,
como sempre no CVV, vocé ja no curso, eles ja te falam: temos regras que foram
estabelecidas hd muito tempo por algum motivo e elas tém que ser cumpridas! [...] Entdo, no
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momento que eu estou chegando pra fazer o meu trabalho, ja estdo me colocando essas
regras e eu acho que é uma coisa muito infantil ndo cumprir. Entdo, eu aceito aquilo porque
Jja foi avisado e se eu ndo gosto de cumprir regras entdo aqui ndo é o meu lugar porque aqui
tem regras rigidas que tém de ser cumpridas por motivos super obvios [...] Eu ndo costumo
questionar muito, pensando no outro, eu sou bem egoista. Eu penso no meu, eu conto que
fazendo a minha parte, eu acho que estd legal.” (Tereza).

“Ah, para o meu bem-estar pessoal. Porque eu sei que se eu sair desse trabalho hoje, eu vou
ter que procurar algum outro grupo, qualquer outro grupo de auto-ajuda...” (Pedro).

Ao longo da andlise do processo civilizatorio, Freud (1930/1976) estabelece uma
analogia entre esse e o caminho do desenvolvimento individual. Postula a existéncia de um
superego cultural, o qual tem uma origem semelhante a do superego de um individuo, que
se baseia na impressdo deixada pelas personalidades de grandes lideres. Para Freud entao,
o superego cultural estabelece exigéncias ideais estritas, cuja desobediéncia ¢ punida pelo
“medo da consciéncia”. Recebe o titulo de ética todos os ideais e exigéncias que tratam das
relacdes dos seres humanos uns com os outros. E quanto a esse tema, o autor alerta: “as
pessoas, em todos os tempos, deram o maior valor a ética, como se esperassem que ela, de
modo especifico, produzisse resultados especialmente importantes. De fato, segundo Freud
(1930/1976), a ética da conta de um assunto que pode ser identificado como sendo o ponto
mais doloroso de toda a civilizagdo [...] a inclinagdo constitutiva dos seres humanos para a
agressividade mutua” (p.167).

O mandamento cristdio “Ama ao proéximo como a ti mesmo” ¢é, para Freud,
(1930/1976) uma das maiores ordens culturais do superego, constituindo a defesa mais
forte contra a agressividade humana. Ele desenvolve seu pensamento ao considerar que ¢
impossivel cumprir o mandamento: “uma inflagdo tdo enorme de amor s6 pode rebaixar
seu valor, sem se livrar da dificuldade [...]. Que poderoso obsticulo a civilizagdo a
agressividade deve ser, se a defesa contra ela pode causar tanta infelicidade quanto a
propria agressividade!” (p.168).

“Ah... vocé comega a se conscientizar mais... Cada um é um, quer dizer, ndo é porque
aquela pessoa tem alguma coisa, que ela ndo é uma pessoa. Ela tem os momentos dela, mas
ela é uma pessoa, como eu, so que em determinado departamento, ela esta um pouco melhor
ou pior do que eu, enfim... [...] Entdo eu acho que a gente comega a perceber, eu comecei a
perceber, que todo mundo pode ter alguma coisa, mas nem por isso vai deixar de ser uma
pessoa, um ser humano, com sentimentos, que a gente tem que respeitar.” (Tereza).

“Eu penso, assim, que algumas coisas a gente fantasia... de que as pessoas que trabalham
no CVV sdo todas anjos, que ndo existem competi¢des. Eu fantasiei um pouco a esse
respeito. Eu achava que as pessoas eram mais generosa. Agora eu percebo que aflora, mexe
com os sentimentos... Aquele sentimento de competitividade, de arrogdncia, enfim... de uma
série de coisas que eu achava que ndo ia aparecer tdo forte.. Eu ndo conseguia ver que o
trabalho voluntario seria um que as pessoas pudessem ter esses sentimentos, por ndo ter
dinheiro envolvido.Eu achava que o CVV era transparente” (Maria).
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Assim, ¢ importante que se possa estabelecer a distingdo entre um encontro com o
objeto pela via do desejo e da identificagdo enriquecedora e um encontro pela via do
dogmatismo. O risco estd em colocar o objeto no lugar de ideal, tal como Freud
(1930/1976) demarcou o lugar de Deus — aquele que protege e pune — o qual, de fato, esta
no lugar de contencdo dos impulsos agressivos do proprio sujeito. Retornando a analogia
com a Psicanalise, atenta-se a constante preocupacdo de Freud em ter um método de
tratamento com regras, mas sem uma esterilizagdo da técnica. O risco era o de propor
regras que passassem a ser tomadas como verdades absolutas — as quais ndo caberia
nenhum questionamento — levando, entdo, a um distanciamento dos preceitos de
autonomia, liberdade e singularidade da Psicandlise (Macedo & Falcdo, 2005). Assim, ¢
preciso refletir sobre o lugar que o CVV ocupa para cada um dos voluntarios, para que nao
se perca o encontro pela via do desejo e para que se possa repensar os que se dao pela via
da contencdo, na colocagdo do CVV no lugar de um Deus que propde a verdade absoluta.

Pode-se pensar, a partir da andlise da idealizacdo e da questdo do ideal do Eu, a
temadtica da frustracdao. Para Laplanche e Pontalis (1994), muitas vezes Freud relacionou a
frustracdo a auséncia de um objeto externo suscetivel de satisfazer a pulsdo. Nesse sentido,
¢ fundamental que se proponha a terceira categoria: “Tolerancia a Frustrac¢io Inicial”.

O Programa de Selecdo e Capacitagdo de Voluntarios (PSCV), porta de entrada para
o CVV, da-se através de um curso, no qual sdo simultaneamente treinados e avaliados os
candidatos ao voluntariado. E nesse momento que ocorre, efetivamente, o contato com a
organizagdo CVV, seus pressupostos e sua proposta de intervengdo. A medida que o curso
transcorre, vai havendo uma sele¢do nao s6 por parte dos voluntarios responsaveis por esta
(a partir dos critérios do CVV), mas também e, principalmente, pelos proprios candidatos,
que vao, a cada nova etapa de curso, escolhendo, ou ndo, seguir em frente. Anteriormente,
tratou-se da questdo do apaixonamento, que pressupde, necessariamente, uma dose de
idealizagdo do objeto. E possivel supor que o mesmo ocorra com alguns individuos que
vao se ligando a proposta e a instituicdo. No que concerne a constitui¢ao do grupo, Freud
(1921) percebe um processo, durante o qual certo nimero de individuos elege um mesmo
objeto, colocando-o no lugar de ideal de Eu. Conseqiientemente, eles se identificam uns
com os outros. Nessa perspectiva, ¢ provavel que os candidatos que, efetivamente, tornam-
se voluntarios sdo os que iniciaram a realizagao desse movimento em relagdo ao CVV,
enquanto os que desistem da atividade, durante o PSCV, sdo justamente os que, pelas mais

diversas e singulares maneiras, ndo fizeram tal movimento. Todavia percebe-se, mesmo
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nos candidatos que efetivaram sua escolha pelo voluntariado no CVV, a presenga de um
tempo de atividade vivido com angustia:

“Logo no inicio, durante os seis primeiros meses, era uma coisa até meio constante. Porque
eu até vinha para o plantdo, ficava o plantdo inteiro sem fazer nenhum atendimento e
comegava a me questionar: Serd que eu estou sendo... Sera que ndo poderia ser mais util
fazendo outra coisa? Teve um momento da minha vida que eu tinha que optar... [...] Foi
alguma coisa interna, que me fez ter certeza que o meu caminho era o CVV.” (Rita).

“Havia um momento, logo no inicio, eram poucas as ligacoes e eu me senti inutil. Pensava
se ndo era melhor eu ficar em casa. Eu aqui, fora de casa, e cheia de coisas pra fazer em
casa, e ninguém liga! Eu fiz um PSCV e fui treinada. Ndo é so ser voluntaria, aqui é
diferente. O bicho pega. E ai eu venho aqui e ndo me aproveitam.” (Madalena).

O que aparece nos relatos, através do sentimento de inutilidade, tem a marca de uma
frustracdo, a qual se pode supor ter relacdo com a idealizagdo do apaixonamento, ou seja,
apresenta-se como forma de reagdo frente a constatacdo de que a realidade ndo ¢ como
aquela que foi fantasiada. Estar no telefone, escutar as pessoas que sofrem, ser um
voluntario do CVV de fato é, certamente, muito distinto da fantasia de cada individuo de
como seria tal experiéncia. A medida que Freud trabalhou o conceito de frustragio,
percebeu que o que estd em jogo nesse fenomeno ¢ menos a falta de um objeto real e mais
a resposta a uma exigéncia que implica um determinado modo de satisfacdo ou a
impossibilidade de receber a satisfacdo de qualquer maneira (Laplanche & Pontalis, 1994).
Em “O Futuro de uma Ilusdo”, Freud (1927/1976) demarca a relacdo da frustracdo com a
privagdo e com a proibicdo. A frustragdo ¢ compreendida como o resultado da insatisfacao
da pulsdo e também como produto da limitagdo geral constituida pela cultura. Portanto, a
frustragao ¢ um estado inerente a condi¢cao humana.

Assim, a questdo que se abre envolve os recursos a disposicao do Eu para lidar com
ela, j& que dela ndo se pode fugir. Em “A Dissec¢do da Personalidade Psiquica”, Freud
(1933[1932]/1976) determina que uma das tarefas do Eu envolve a relagdo com o mundo
externo e, para tanto, “deve estabelecer um quadro preciso do mesmo nos tracos de
memoria de suas percepgdes e, pelo seu exercicio da funcdo de ‘teste de realidade’, deve
excluir tudo o que nesse quadro do mundo externo ¢ um acréscimo decorrente de fontes
internas de excitacdo. O ego controla os acessos a motilidade, sob as ordens do id; mas,
entre uma necessidade e uma acao, interpds uma protelacdo sob a forma de atividade de
pensamento” (p.97). Desde o “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, Freud
(1895/1977) demarcou a fun¢do do pensamento como um processo de ligacdo e, portanto,
impeditivo da descarga massiva ¢ imediata das excitacdes desencontradas da capacidade

logica ou de temporalidade (regido pelo processo primario), permitindo, entdo, ao aparelho
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psiquico dispor de uma fun¢do secundaria. O pensamento pode, entdo, ser considerado o
paradigma do funcionamento desta energia ligada, abrindo-se novas e mais complexas vias
de deslocamento das cargas de energia (Macedo, Werlang & Falcao, 2006).

“Nos primeiros plantoes que eu fiz ndo foi muito legal porque era um lugar estranho. [...]
Foi desagradavel, nas ligagdes eu ficava muito nervoso. [...] A questdo de ndo saber, de ndo
ter prdtica, querer comegar e ter que manter todos aqueles principios norteadores na
cabeca e ao mesmo tempo falar. [...] No comego foi... ndo foi angustiante, mas eu ficava
bastante frustrado quando eu ndo conseguia. De inicio, eu até pensava: hoje ndo estou
muito a fim e ai pensava: Vou la passar horas ld, podendo ficar ouvindo musica, tocando
violdo... Depois do primeiro que foi muito desagradavel, eu pensava isso...” (Carlos).

“Eu assumo que tem horas que eu tenho vontade de largar, mas pela minha questdo de ser
meio perfeccionista, sempre achando que tenho que fazer uma coisa legal ser melhor... Mas
sem neurose nenhuma, eu sempre penso no final do meu plantdo: Sera que podia ter sido
melhor? Mas sem estresse. E s6 aquela questdo de construtivamente me questionar.” (Elis).

A idealiza¢dao implica uma maior exigéncia: precisa-se muito para estar no nivel do
objeto idealizado. Pode-se entender a frustracdo dos entrevistados a partir de uma
idealizacdo inicial do CVV, de uma intensa procura pelo servigo, vasta abrangéncia de
ajuda, satisfacdo de se sentir plenamente 1til. E necessario refletir sobre a capacidade de
tolerar a frustrag¢do vivida, o limite confrontado. Assim, sujeitos com mais recursos de ego
sdo capazes de pensar e falar, postergando a agdo e a descarga. Sdo capazes de criar vias
colaterais, complexizando o processo de tramitagcdo da excitacdo. Certamente, enfrentar
uma frustragdo, sem precisar abandonar o objeto, indica importantes recursos egoicos.

“Foi ficando mais trangiiilo, passou... O primeiro ano, os primeiros seis meses foram de
muita expectativa, de querer fazer tudo muito certo. Hoje, eu sou mais light, sabe?” (Maria).

A temadtica da frustracdo conduz, ainda, a questdo da castracdo, do limite que o
individuo tem de se deparar. Aceitar a castragdo implica renunciar o lugar idealizado de
quem tudo ¢, tudo tem e tudo pode. Para o psicanalista, renunciar a um lugar idealizado
proposto pelo paciente ¢ renunciar a posi¢do de sujeito-suposto saber, abandonada por
Freud a medida que ele foi se afastando da sugestdo. Estabeleceu-se, pois, o conceito de
neutralidade; de fato, um dos mais controversos conceitos da Psicanalise, por ser passivel
de muitos equivocos ao longo de toda histéria do movimento psicanalitico. A quarta
categoria final a ser considerada recebeu o nome de “A Questiao da Neutralidade”.

Laplanche e Pontalis (1994) definem a neutralidade como uma das atitudes do
analista no tratamento. Refere-se a ser neutro quanto aos seus ideais proprios, abstendo-se
de dar conselhos; neutro quanto as manifestagdes transferenciais, ndo as satisfazendo; e

4

neutro quanto ao discurso do paciente, ndo privilegiando nenhum fragmento a priori. E



71

claro que tal conceito de neutralidade estd posto a partir dos referenciais tedrico-técnicos
da Psicanalise, fundamentando sua modalidade de intervencao clinica.

A proposta estabelecida pelo CVV ¢ bastante distinta daquela que caracteriza a
Psicanalise. Envolve um apoio emocional fraterno. Conforme o Manual do Voluntario
(CVV, 2003), a relagao de ajuda ¢ um oferecimento de apoio de um ser humano comum a
outro, cujo objetivo fundamental ¢ a criagdo de condicdes para que ele liberte o seu
desenvolvimento. A relagdo de ajuda ndo ¢ aconselhamento, nem um substituto da
psicoterapia ou qualquer tipo de ajuda especializada. O relacionamento ¢ limitado a
duracdo e extensdo da necessidade do outro, ndo sendo imposto a ninguém (CVV, 2004).
Porém, pode-se assinalar o aspecto referente a importancia da disponibilidade para escutar
aquilo que aflige o outro, independentemente das diferencas tedricas ou técnicas entre os
referenciais. Percebe-se nas falas dos entrevistados, o quanto se torna fundamental a
interelagdo entre o que ¢ demandado e o efeito disso em quem o acolhe.

“Aqui nos facilitamos o desabafo. O objetivo maior nosso enquanto voluntarios é facilitar o
desabafo do outro. E quanto mais nos conseguirmos fazer com que isso aconteca, mais a
pessoa vai se ouvindo e mais vai abrindo horizontes e ela vendo caminhos” (Julieta).

“Eu faco essa pergunta quase todos os dias quando venho fazer meu plantdo aqui: o que é
que estou fazendo no CVV? O que me impulsiona, além de acreditar no trabalho? E ele
funciona, porque eu percebo isso na minha relagdo de ajuda, quando sinto que ela resolveu,
que ela deu ali um caminho diferente, foi uma luz la no fim do tunel como a gente diz, mas
eu ndo sei te dizer.” (Joana).

E fundamental a apropriagdo do objetivo da intervengio executada, qualquer que seja
a acdo proposta, um aconselhamento, uma psicoterapia, um apoio do CVV ou uma anélise.
E preciso que o sujeito que se propde a escutar esteja imbuido do seu lugar, amparado por
sua teoria e sua técnica. Hornstein (2003), ao trabalhar as relagdes entre intersubjetividade
e clinica psicanalitica, ressalta o quao importante sao os suportes tedricos do analista, ja
que sdo eles que caracterizam e sustentam sua praxis. E desde seus preceitos tedricos que o
analista enxerga o paciente como ser psiquico e sustenta a sua escuta diante dele.

O trabalho no CVV envolve o aqui ¢ o agora. Existe um limite que esta posto na
forma como se organiza o servico e o seu objetivo: o desabafo. Ao voluntario CVV cabe
criar as condi¢des para que a pessoa se abra a essa condicdo de desabafo. O CVV, em
conformidade a ACP, entende que o ser humano tem uma tendéncia natural ao
crescimento, em um sentido sempre positivo e, estando livre de ameacas, escolhe diregdes
construtivas para o seu crescimento e realizagdo de seus potenciais. O voluntario deve
proporcionar “a pessoa com quem dialoga a aceitagdo que ela necessita para entrar em

contato mais aberto consigo propria, criando condi¢des favoraveis a mudangas. [...] Pode-
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se afirmar, a partir disso, que a funcdo primaria do voluntario do CVV ¢ comunicar
aceitagdao” (CVV, 2004, p. 17-18). Como principios que regem as atitudes do voluntario do
CVV, estdo as atitudes basicas de confianga nas pessoas, de respeito pelo outro, de
aceitacao e de compreensdo empatica (Conchon, 1989; CVV, 2003).

“Essa questdo de aceitar faz com que eu consiga enxergar outras coisas e comego a aceitar
e é aquele mecanismo, exatamente o que eu falo. Se eu ndo aceito, eu ndo mudo, quando eu
aceito, eu consigo mudar. Acho que é automdtico: aceitou, mudou” (Carlos).

“Ndo tem essa coisa de paciente no CVV e de consulta seguinte, tanto é que, por maior que
seja o drama que eu ouga, eu ndo tenho que ficar torcendo pra pessoa ligar de novo. Eu ndo
vou ficar me perguntando: ‘Ai, meu Deus, como ele vai sair dessa?’ Ndo nos cabe isso. A
gente tem que ter a sensagdo de que fez o melhor, a filosofia nos prepara para isso, para ter
feito o melhor naquela hora, para ndo deixar pendéncias daquele atendimento. Entdo, é
acreditar no poder construtivo dela pra resolver algumas situagoes. E o oposto também: se
ela escolher continuar fazendo aquilo, tu acredita que é por opgdo, que o ser humano tem a
capacidade de opinar. Cada uma é responsavel por si. Entdo, eu vou pra casa bem sem
culpa, com a sensagdo de que eu fiz o que foi possivel fazer” (Elis).

Nos relatos dos entrevistados, ganha destaque a importancia da disponibilidade para
acolher o desabafo do outro, sem deixar que isto tenha um efeito de registro ou memoria
naquele que o escuta. A metafora de folha em branco utilizada por um entrevistado permite
perceber essa concepgao de nao se deixar “invadir” pelos efeitos advindos dos desabafos:

“A gente aprende a ser um ouvido, vocé esta la zerada, ndo leva nada do teu eu. Isso é uma
coisa que a gente aprende, é dificil, mas é um aprendizado, acho que eterno. Tem algumas
ligagoes que ainda saio pensando, as vezes, em casa ainda penso, mas sao poucos os casos.
Ha coisas que tenho que deixar aqui. Entdo ouco aqui, trabalho aqui, mas fica aqui. [...]
Tem que aprender, é um exercicio, tem que exercitar e entender que desligou e aquilo ficou
ali. Porque sendo, no outro atendimento, vocé ja esta levando o rango daquele que passou
ndo vai estar la inteira e, se ndo estou inteira, ndo vou poder ouvir. [...] Entdo ndo estou
fazendo a coisa direito, ai ja estou misturando, ndo estou zerada. Acho que o atendimento
tem que ser por inteiro, vocé tem que estar cem por cento ali. Costumo dizer: vocé é uma
folha em branco, a pessoa que vai escrever o que ela quiser. [...] Essa é a técnica, atender
como se fosse o primeiro, o unico, naquele momento, para aquilo.” (Tereza).

“Tu tens que fazer uma avaliagdo do teu trabalho, principalmente esse trabalho de escuta,
até pra ver se estou disponivel para fazer o meu plantdo. Tenho que vir para o meu plantdo
liberado das minhas coisas. Ndo posso e ndo devo, porque isso eu ja tenho experiéncia, ndo
posso estar trazendo os meus problemas aqui e ouvir o problema do outro, porque dai ndo
estou disponivel para ele, vou estar dividida. [...] E ndo se deve forcar porque sendo ndo
funciona. Tem que estar disponivel para a outra pessoa.” (Joana).

“Vocé tem que sempre zerar toda a sua historia até ali e pensar no outro. E o que o pequeno
grupo recomenda que se faca para, quando fechar a porta, deixar resolvidas as questoes
daquela pessoa. E como se tivesse salvando um arquivo e abrindo um outro.” (Elis).

Parece haver uma confusdo com a idéia de poder efetivamente auxiliar a pessoa que
busca ajuda e a espécie de uma imposi¢cdo da condi¢do de ser neutro no processo de escuta.

De fato, a concep¢do de neutralidade implica ndo colocar as proprias opinides no espaco
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do outro, ndo invadi-lo com conceitos, valores e posicionamentos que nao sao dele; porém,
essas condi¢des diferem, substancialmente, da exigéncia, daquele que se faz objeto da
demanda de ajuda, em tornar-se uma folha em branco, zerada. Nessa perspectiva da folha
em branco, estar disponivel significa estar totalmente desprovido de si, de suas questoes,
de seus contetidos, de suas dores, até mesmo de seus registros decorrentes de outras
escutas. Fica evidente, assim, um demasiado esfor¢o em tentar, a todo tempo, rechacar os
efeitos do outro e de se sua historia. Percebe-se que, na tentativa de negar a complexidade
decorrente da alteridade, alimenta-se a falsa possibilidade de estar 100% disponivel ao
outro.

“Se vocé ndo esta bem, se vocé ndo consegue zerar, se o teu problema pessoal entra por
atras da porta, ndo vai dar certo. Vocé tem que estar 100%, Vocé tem que estar uma folha
em branco. O trabalho aqui ¢ o outro. O importante é o outro. Ndo é a minha dor, ndo é o
meu problema. O meu problema aqui ndo existe.” (Tereza).

“Tem momentos que é muito dificil porque a dor da pessoa é muito grande e eu me sinto
sensibilizada, pesarosa, sinto compaixdo e muitas vezes é dificil. Para mim é s ouvir pois
eu ndo posso fazer mais. O que eu posso oferecer é a minha escuta amorosa, minha
disponibilidade, mas as vezes isso ndo basta. Ai eu volto aos manuais, aquilo que se discute
nos grupos: o que eu fago é o meu limite e o limite é o que o CVV propde. A proposta é ser
solidaria, estar do lado de quem me relata fatos dolorosas de sua vida” (Joana).

“Eu me emociono junto com a pessoa, ndo tenho a menor duvida. Quando ela esta falando,
eu me emociono junto, as vezes, quase choro. E saio do plantdo, e naquilo eu ndo penso.
Ndo, ndo ¢ que eu ndo penso, ndo tem como ndo pensar, mas procuro ndo absorver aquilo.
Eu sempre procurei ndo absorver muito com o problema dos outros. Eu sei que ndo depende
de mim resolver aquela situagdo, entdo eu aprendi a manter uma certa distdncia.” (Rita).

Os proprios relatos dos voluntéarios colocam em cena a impossibilidade de efetivar a
anulacdo dos efeitos decorrentes da interagdo que estabelecem com quem os procura.
Ainda que se compreenda e se respeite 0 embasamento tedrico/técnico, que sustenta a
interven¢do no CVV, ¢ possivel perceber o peso da exigéncia pessoal de cada voluntario
sobre si, quando se refere a permanente tentativa de se “zerar” e se desprover de si mesmo.

“Tem que deixar aquilo ali como o melhor que vocé pode fazer e se ndo foi, que vocé tenha
a atitude de melhorar pro proximo, mas sem dramas. Ndo tem aquela coisa de levar pro
travesseiro porque sendo a gente enlouquece. A gente ouve muita coisa, fica muita coisa em
aberto no telefone. Fica muita coisa em aberto pra gente” (Elis).

“A pessoa esta falando e tu vés que aquilo ali ndo entra nela. Dai da um desespero no
voluntario e, de repente, ela desliga o telefone. Eu me sinto impotente, eu me sinto
castrada... Triste. E um direito que eu tenho de ficar triste. Ndo pude ajudar aquela pessoa e
isso é frustrante. Eu me dou um tempo pra respirar e, entdo comeg¢ar a atender de novo. Vou
estar pronta de novo. [...] Eu preciso lavar a mdo, tomar uma agua. Preciso deixar isso em
algum lugar, sabe? Eu tenho que ser voluntario. Eu estou aqui ndo é pra brincar. Eu tenho
que ter essa consciéncia. Eu estou aqui pra ser voluntaria e se, daqui a pouco, eu boto o
telefone no gancho e eu ndao estiver bem? Como vai ser? Eu tenho que arrumar um jeito. Eu
ndo sei qual é o jeito que cada um arruma, mas eu tenho esse meu jeito” (Madalena).
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Certamente, o peso refere-se a busca incessante por esta posicdo que, de fato, €
impossivel. A Psicandlise, ao considerar a existéncia do Inconsciente, coloca a atengdo
sobre o que ¢ parte fundamental do sujeito e, a0 mesmo tempo, patrimonio de um terreno
desconhecido de si mesmo. Terreno que se comunica a todo tempo, através de complexas
formagdes psiquicas e que busca ser escutado. Nesse sentido, ¢ possivel pensar que a
propria exigéncia de evitar em si os efeitos da escuta constitua-se como um excesso para o
voluntério. Pode-se verificar, ainda, a relacao dessa exigéncia com o limite da intervengdo
do apoio, a qual acaba também poder caracterizar uma situagdo de excesso, na medida em
que ¢ intensa, mas restrita — ndo apenas em seu objetivo, mas também no tempo.
Defrontar-se com situagdes de limite ou supervalorizar a intervengdo gera uma quantidade
de energia que permanece no voluntario e, na tentativa de ser rechacada, ¢ trabalhada
muito mais pela via da negagdo, projecdo e dissociagdo do que pela via da andlise e, até
mesmo, da “capitalizacdo” desses efeitos a favor de sua capacidade de acolhimento.

“Os atendimentos ndo me provocam efeito. Eu meio que misturo isso com uma fic¢do, com
uma realidade, com ndo sei mais la o qué. Partindo do principio do CVV, a outra pessoa
sempre nos fala a verdade, mas a gente sabe que ndo ¢ bem assim, a outra pessoa nos fala o
que ela quer, mas nos temos que acreditar nela. O qué, do que ela falou, é verdade? No que
ela estd precisando acreditar? [...] E dar o beneficio da duvida. [...] E, além disso, eu estou
aqui para ajudar. O nosso trabalho é muito importante, e se ela ndo usa o nosso trabalho,
eu fago ela desligar. Discretamente. E perda de tempo, se com essa pessoa ndo tem o que
fazer, eu tenho que desligar. Tem outras pessoas para ligar para ca.” (Madalena).

“Percebe que aquela pessoa tomou um rumo, que ela vai melhorar, que ela ja tem uma
outra alternativa, uma outra expectativa, que ela entende que vai poder fazer uma coisa
diferente do que ela vinha fazendo, até aquele momento que ela conversou. E muito bom isso
para mim que estou ali, muitas vezes tensa no momento, fazendo um atendimento e perceber
que a pessoa do outro lado saiu relaxada e sabendo o que fazer” (Joana).

“Eu te digo que ¢ frustrante... Inclusive aconteceu uma situagdo. Logo que eu entrei para o
CVV, atée um pouco de inseguranga, coisa e tal entdo eu até hoje me pergunto se aquela
pessoa desligou o telefone, até hoje eu me questiono o que aconteceu.” (Rita).

“Digamos, a maneira como eu sinto, ela menos mexe comigo. Eu sinto que aquela pessoa,
digamos, ela ndo se abriu, ndo teve confianca. Ela se focou digamos, so no problema que
ela esta passando, quer dizer, entendo que é um momento dela. Entdo, naquele momento,
por n motivos, ela simplesmente ndo quis se abrir.” (Pedro).

“Internamente no CVV a gente tem sempre essa oportunidade: trocar de horario. Se ndo
esta bem naquele dia ndo vem, é um direito que te assiste, procura substituicdo. A gente tem
um aparato organizacional, no sentido de ndo expor o voluntario ao atendimento num
momento que ele ndo esteja bem. Ndo esta bem? Entdo ndo vem, parte sempre do principio
de que para ajudar o outro, tu tens que estar bem e autoconhecimento é tudo.” (Elis).

Percebe-se a dificuldade de atender a demanda por uma posicao dificil de conseguir

ascender: trata-se da impossibilidade de estar zerado frente ao outro. Além disso, pode-se
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perceber um equivoco no sentido de buscar via negagdo dos proprios sentimentos uma
espécie de “protecdo” contra um agir inadequado na situacdo de escuta. Nao
necessariamente a sensibilidade e o autoconhecimento redundardo em invasdo do espaco
do outro ou na desconsideracao das diferengas que caracterizam uma relagdo na qual a
alteridade ¢ reconhecida. Ao contrario, poder identificar o que ¢ seu e demarcar a diferenca
do que ¢ do outro ndo inviabiliza a interagcdo ou uma relacdo de ajuda. Pode ser,
exatamente ai, que resida a capacidade empatica a qual ndo implica ser o outro ou tomar
esse como reflexo de si mesmo. As controvérsias acerca do conceito de neutralidade em
Psicanalise, muitas vezes, envolvem essa mesma concepg¢do: de que o analista pode estar
diante de seu paciente desprovido de seus contetidos; quando isso também ¢ uma posicao
impossivel. E justamente, nesse sentido, que se destaca a atengdo & escuta do proprio
analista, em relacdo a si mesmo, em sua analise pessoal, para que os seus fantasmas nao o
ensurdecam no encontro com o paciente. Conforme destaca Alonso (1998), em torno do
analista sempre esta o seu fantasma, sua historia pessoal, sua teoria e, ainda, a historia e a
atualidade do movimento psicanalitico. Escutar-se, de fato em sua andlise pessoal, permite
a qualidade no processo de instrumentalizagdo do analista e oferece, conseqiientemente, a
possibilidade de utilizagdo de todos estes fatores como recursos que incrementam a sua
capacidade de escuta e a verdadeira sustentagao do seu lugar.

“Eu acho que o CVV é, muitas vezes, muito pretensioso. Acho que tem uma pretensao muito
grande de que as pessoas tenham posturas frente a telefonemas muito fortes. Para mim,
mexeram os telefonemas que foram muito pesados. [...] Na hora eu fiquei muito trémula,
nervosa, nauseada. Tentei focar no sentimento daquela pessoa e ndo no fato em si, mas eu
tive que me esfor¢ar muito, muito, para focar o sofrimento que aquele individuo estava me
trazendo, a culpa que ele tinha com ele. [...] Agora terminada aquela ligac¢do, eu chorei,
fiquei umas duas semanas assim. Durante o dia, como tem muita atividade, passava, mas eu
deitava e pensava naquilo e me incomodava. Me incomodou, eu dividi isso na minha reunido
e de novo eu fiquei muito emocionada. Eu acredito que so essa conversinha com a gente — e
al que eu digo que ¢ pretensdo — ele ndo vai parar de fazer isso. [...] E de forma geral, eu
percebo que por mais que a gente ndo queira criar uma clientela ou uma dependéncia, as
pessoas acabam ligando sempre e isso é uma prdtica. Algumas pessoas utilizam e eu acho
que elas ndo questionam muito, ja faz parte da rotina delas ligarem pro CVV” (Maria).

H4, ainda, um tema que torna a posicao do voluntdrio ainda mais complexa; afinal,
ainda que a maioria dos telefonemas ndo parta de sujeitos suicidas, ¢ este fendmeno que o
servigo leva em seu nome: “Programa CVV de Preveng¢do do Suicidio”. Dessa forma, o
tema da morte, do morrer ¢ do suicidio também representa uma carga de excesso
emocional com a qual o voluntario se depara. Freud (1920/1976), no texto “Aléem do
Principio do Prazer”, aborda a tematica da compulsdo a repeticao, da pulsdo de morte, do

desligado, do traumatico, do que estd mais além do principio do prazer. De fato, a
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conceituagao da pulsdo de morte estd na base do entendimento freudiano da destrutividade
como intrinseca ao ser humano. O fenomeno do suicidio, necessariamente, coloca-nos
diante da mais grotesca manifestagdo dessa destrutividade: a destrui¢do de si mesmo.

“Ela mexe, mas a maneira como eu sinto também é a questdo que, querendo ou ndo, a
pessoa ela é livre. Tem o livre arbitrio. Ela pode escolher fazer o que quiser com a vida
dela, inclusive morrer, se matar” (Pedro).

“Hoje eu ndo tenho medo. Nos voluntarios somos preparados pra ndo ter medo de falar de
suicidio, de falar na morte” (Julieta).

“E eu acho que tem um perfil de pessoas aqui que eu nem sei como é que atendem esse tipo
de ligacdo. Nao sei o que ¢é que elas fazem, porque o que deixa transparecer, pelo menos, me
parece que elas ndo se dariam conta. Acho que viria um conselho sim, porque tem coisas de
um teor bem menos pesado, e as pessoas tendem a aconselhar.” (Maria).

Corre-se o risco de a atribui¢ao de uma compreensdo, baseada na idéia da existéncia
do livre-arbitrio, tamponar a percepc¢do e a dimensdo da constatacdo de limites, da negag¢ao
dos dramaéticos efeitos que possui aquilo que, inexoravelmente, escapa a loégica do racional
e produz efeitos no psiquismo. Mais do que atribuir ao outro que sofre uma espécie de
“responsabilidade”, pode-se abrir a questdo de refletir sobre a for¢a do que, também,
escapa nele ao dominio de uma logica e ordenagdo. Percebem-se, assim, as conseqiiéncias
de uma outra dimensdo da vida psiquica, aquela por¢do desconhecida ao proprio Eu: o
Inconsciente. Nele reside o que extrapola a decisdo e a vontade conscientes, abarcando as
pulsdes de vida e suas possibilidades unificadoras e criadoras de unidades, mas, também,
as pulsdes de morte, que produzem demandas e repeti¢oes.

Assim, a questdo da neutralidade impde a constatagdo da exigéncia imbuida na idéia
da viabilidade de ser o voluntario uma folha em branco, de estar zerado a cada novo
encontro ou a cada novo telefonema. E extremamente compreensivel a boa inten¢io desse
movimento, considerado como condi¢ao fundamental para se alcancar a disponibilidade ao
outro. Certamente, essa exigéncia estd calcada no maior objetivo do CVV: ajudar aqueles
que sofrem e estar ininterruptamente disponivel para isso. Todavia, a propria atividade de
escuta executada pelos voluntarios marca a impossibilidade de que nao existam efeitos
neles mesmos, a partir dos intensos encontros com os usudrios do servico. O zelo e a
importancia dada ao espaco das Reunides de Grupo indicam, de fato, tal impossibilidade:

“As vezes ndo zera direito, sabe? [...] No grupo, se alguma coisa incomoda entdo a gente
pode levar, sempre mantendo o sigilo.” (Tereza).

Ao falar do que incomoda, ao utilizar o espaco do grupo para o desabafo e para a

reflexdo, a propria institui¢do parece reconhecer a existéncia de relevantes efeitos em si
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mesmo ¢ a impossibilidade de nega-los sob o risco de “ensurdecer” a escuta oferecida.
Reconhecé-los ndo significa estar submetido a eles, indisponivel ao outro. Ao contrério, a
possibilidade de reconhecer tais efeitos abre o caminho para a neutralidade em seu sentido
estrito, ou seja, tal como destacam Laplanche e Pontalis (1994), ndo impor valores e
opinides, nao suprir demandas transferenciais e nao privilegiar, a priori, uma parte do
discurso do outro. Essa neutralidade, que parte do reconhecimento do que ¢ do outro e do
que ¢ se si propria, € a via pela qual a escuta sustenta a autonomia e a liberdade do sujeito,
preceitos fundamentais da Psicanélise, que também sdo objetivos do servigo do CVV.

Diante de todo o exposto, ao se refletir sobre as vivéncias dos voluntarios do CVV,
constata-se a complexidade das interagdes humanas frente ao sofrimento psiquico. A
demanda de ajuda frente a dramadticas situacdes de vida explicitam, com sua intensidade, a
dramaticidade de um fendmeno que, inevitavelmente, produz e reproduz efeitos na vida
das pessoas, tanto nas que buscam ajuda como naquelas que se propdem a escuta-la. Os
voluntarios sdo pessoas que, apesar de terem uma atividade profissional (com toda a
demanda que ela implica), abrem espaco em suas vidas para exercerem uma atividade
voluntaria, dispondo-se a doar parte de seu tempo para escutar individuos em sofrimento.
Sabe-se, ainda, que essa doagdo ndo envolve apenas o plantdo de atendimento, mas
também uma série de outras responsabilidades para manter o CVV ininterruptamente
disponivel a populagao.

A disponibilidade destes nove voluntdrios, que aceitaram compartilhar suas
experiéncias, questionamentos ¢ sentimentos, deixa claro a abertura do servigo em engajar-
se constantemente com seu aprimoramento, através, nesse caso, da contribuigdo com a
pesquisa cientifica. A leitura psicanalitica de suas vivéncias ressalta a fundamental
consideracdo das singularidades de cada um, a complexidade e riqueza da vida psiquica e
das cadeias simbdlicas que ligam cada sujeito a suas relagdes ¢ escolhas objetais.

Os depoimentos a respeito de suas vivéncias apontam para uma importante
interferéncia de modelos identificatérios na escolha da atividade e permanéncia como
voluntario no CVV, bem como destacam a necessidade de reflexdo acerca do lugar
ocupado pelo CVV na vida psiquica de seus voluntarios. Em qualquer tipo de atividade
humana, seja ela voluntaria ou técnico-profissional, pode-se perceber que nem sempre a
mola propulsora para a sua execugdo se dd pela via do desejo. Nesse sentido, ¢
fundamental que se possa refletir sobre os vinculos que ligam o individuo ao seu trabalho,
principalmente quando esse ¢ de tamanha complexidade como ¢ o de escutar pessoas em

sofrimento psiquico.
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Ainda, fica evidente a necessidade de recursos de ego na execucdo dessa atividade,
na medida em que aparecem frustracdes iniciais, ligadas a quebra da idealizag¢do inicial
com o servico. Os recursos de ego dizem respeito, também, a necessidade de olhar para si
mesmo, reconhecendo os efeitos produzidos a partir do encontro com a demanda de ajuda
de um outro an6nimo, em intenso sofrimento, cogitando inclusive dar fim a propria vida.

Freud salientou, com veeméncia, no decorrer de sua obra, que o dominio da técnica
psicanalitica ¢ alcangado, principalmente, pela experiéncia clinica, a qual ndo diz respeito
apenas ao atendimento de pacientes, mas também e, fundamentalmente, a experiéncia
clinica da andlise pessoal. O cuidado e atencdo dispensada a escuta de si mesmo aparece no
texto freudiano como condi¢do sine qua non para a possibilidade de exercer uma escuta em
rela¢do ao outro (Macedo & Falcdo, 2005). Nessa perspectiva, Maria opina:

“Todo o voluntario tem que fazer psicoterapia? Eu acho que sim! Pra quem quer fazer um
trabalho dessa natureza, eu acho que sim. [...] E, mais do que nunca, eu acredito na
psicoterapia! Eu ndo tenho, nem posso ter a pretensdo de fazer isso aqui.” (Maria).

A preocupacdo de Freud com a andlise pessoal de cada analista ndo 4 dada por um
dogma a ser seguido. De fato, a escuta da Psicanalise encontra sua vitalidade na capacidade
de o analista reconhecer o valor e a necessidade de ser ele proprio escutado, promovendo
em si uma capacidade que esta fora do dominio da rigidez ou da padronizacdo e que, por
isto, abre vias de acesso a escuta do outro. Recuperam-se, assim, em cada analista a
criatividade e vitalidade da descoberta freudiana: o reconhecimento do inconsciente e dos
recursos de acesso a compreensao de seus efeitos (Macedo & Falcdo, 2005). Certamente,
esta ¢ uma das maiores contribui¢des que a Psicanalise pode oferecer a partir da reflexao
das vivéncias que foram aqui acompanhadas. Ganha destaque a necessidade de que cada
voluntario possa ser escutado, descobrindo-se e, a partir desse movimento, estar, ainda,
mais aberto a possibilidade de escutar o outro.

Nesse sentido, as quatro categorias, nomeadas no decorrer desse estudo, apontam
para a importancia de reflexao a respeito ndo s6 do significado que tem o CVV para aquele
que o escolhe como lugar de exercicio de voluntariado, mas também para as condigdes
emocionais e para a propria singularidade de motivagdo do voluntario. A inquestionavel
relevancia da escuta oferecida, assim como a importante contribuig¢do social de tal pratica
voluntaria obrigam a considerar como prioridade a qualidade de condicdes para que o
voluntario possa exercer da melhor maneira possivel, a dificil tarefa para a qual se propde.

A seriedade do trabalho desenvolvido permite que se leve em consideragdo aspectos

que tém o objetivo de contribuir para que, cada vez mais, um maior nimero de pessoas



79

possa, efetivamente, beneficiar-se do servigo prestado pelo CVV. Assim, a constatacdo de
como as decorrentes sugestdes de aprimoramento de seu funcionamento sdo possiveis de

serem feitas, exatamente porque se agregam ao objetivo que fez o proprio CVV nascer: a

preocupacgdo com a qualidade de vida das pessoas.



CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O estudo do comportamento suicida nos remete a um fendmeno de graves
conseqiiéncias e que, uma vez consumado, inviabiliza qualquer conduta terapéutica. Diante
disso, a acdo preventiva toma fundamental destaque e, portanto, torna-se importante tema
de pesquisa. Este foco de estudo, assim, envolve a atuagdo preventiva, cujo objetivo ¢ a
reducdo dos alarmantes indices de suicidio.

O proprio Ministério da Saude do Brasil, ao considerar o suicidio um grave problema
de saude publica e passivel de agdes preventivas, instituiu um Grupo de Trabalho, através
da Portaria N°.2,542/GM de 22 de dezembro de 2005, com o objetivo de elaborar e
implementar a Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio. Este grupo é composto por
representantes de institui¢des governamentais, ndo-governamentais e particulares ligadas a
saude; dentre as quais se encontra a Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), na pessoa da Prof*. Dr. Blanca Susana Guevara Werlang. O CVV, igualmente,
faz-se representar nesse grupo, o que retrata o valor dado ao servigo e sua efetividade na
prevencao do suicidio em nivel nacional.

A Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio tem como objetivo a reducao das
taxas de suicidios e tentativas e “os danos associados com os comportamentos suicidas,
assim como o impacto traumatico do suicidio na familia, entre amigos e companheiros, nos
locais de trabalho, nas escolas e outras instituigdes” (Ministério da Saude, 2006a, p.5).
Assim, em agosto de 2006 — ano que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) escolheu
como tema do Dia Mundial da Saude Mental (10 de outubro) a Prevencao do Suicidio — o
Ministério da Satude lancou as “Diretrizes Nacionais de Prevengdo do Suicidio”. Em
outubro do mesmo ano, foi editado o texto “Preven¢do do Suicidio: um manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental”, também como parte da Estratégia Nacional de
Prevencdo do Suicidio (Ministério da Saude, 2006a).

A criacdo deste Grupo de Trabalho, com a participacdo de instituicdes de ensino e
pesquisa, reflete, em primeiro lugar, a énfase na atengdo primdria ao problema e, em
segundo lugar, a visdo de que estratégias preventivas eficazes necessitam de grupos de
pesquisa atuantes em torno do tema. O CVV destaca-se pelo seu compromisso em estar
sempre disponivel a escutar pessoas que buscam apoio. A sua atuacdo nacional
ininterrupta, 24 horas por dia, merece ser amplamente valorizada, ndo apenas no campo da
prevengdo do suicidio, mas também no ambito do sofrimento mental, principalmente

porque ¢ totalmente executado por trabalhadores voluntarios. Todo o servico, ou estratégia
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de intervencao que envolva sujeitos, deve estar constantemente comprometido com sua
atualizacdo, melhoria e eficdcia. O questionamento e o aprimoramento devem ser
constantes e, nesse sentido, o trabalho de investigacdo cientifica constitui-se em uma
importante ferramenta. Através da execugdo de pesquisas, novas solugdes e reformulagdes
podem ser encontradas, e novos dilemas aparecem, proporcionando reatualizagdes e
revitalizagcdes importantes. Dessa forma, pode-se considerar esse estudo um primeiro
encontro do campo técnico de trabalho com a saude psiquica, com o campo de agdo
voluntaria nesse mesmo ambito. Certamente, ndo sdo campos opostos, mas sim campos
que se somam, fortificando a promo¢dao de satide emocional. Nesse sentido, novas
pesquisas devem ser realizadas, por exemplo, na avaliacao da efetividade do servigo, de
forma a aprimoré-lo. Pesquisas que podem, também, envolver intervencdes de escuta com
os proprios voluntérios, a fim de propiciar a eles também um espaco critico de andlise dos
efeitos despertados pela pratica no CVV.

De toda forma, a medida que agdes voluntarias e preventivas, como a do CVV, a
pesquisa cientifica e a Psicologia e Psiquiatria puderem trabalhar em parceria, unindo
esforcos, quem saird lucrando ¢ a populagdo, principalmente nas vidas que poderdo ser
poupadas do auto-exterminio. Assim, os resultados alcangados nesse estudo ratificam a
necessidade de continuar realizando estudos nessa area, visando ao aumento de programas

de prevenc¢do e ao aprimoramento e fortalecimentos dos ja existentes.
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Anexo A

Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos



FICHA DE DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS*

Data: / /
DADOS DE IDENTIFICAC[\O
Sexo:

Data de Nascimento:
Idade:

Naturalidade/Nacionalidade:

Raca: ( )Branca ( ) Negra ( )Amarela ( )Parda ( ) Indigena.
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a)

() Separado Judicialmente ( ) Divorciado

Tipo de Unido: ( ) Casamento Religioso ( ) Casamento Civil ( ) Unido Estavel

Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Fund. Incompleto ( ) Fund. Completo
() Médio Incompleto ( ) Médio Completo ( ) Superior Incompleto
() Superior Completo ( ) Pds-graduacao

Profissao:

Ocupacdo Atual: () Trabalhando ( ) Em beneficio
( ) Aposentado ( ) Nunca trabalhou

Renda provém: ( ) Pensdao ( ) Salario ( ) Ajuda de Terceiros
() Outros:

Religido: Praticante? ( ) Sim ( ) Nao

DADOS FAMILIARES
Com guem vocé mora? ( ) Sozinho
( ) Pai
) Mae
) Irmdos — Quantos?
) Filho — Quantos? Qual a idade?

) Companheiro(a) — Ha quanto tempo?

) Avos

N e T e

) Outros (Especifique)

* Ficha elaborada para fins dessa investigagdo, pertencente ao Grupo de Pesquisa “Avaliagdo e Intervengio
em Grupos Clinicos e Nao-clinicos”, coordenado pela Profa. Dra. Blanca S. Guevara Werlang.



Doengas fisicas na familia? ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Quem?

Doenca mental na familia? ( )Ndo ( )Sim Qual?

Quem?

Acidentes na familia? ( ) Nao ( ) Sim Qual?

Com quem?

Ha quanto tempo?

Suicidios na familia? ( )Nao ( )Sim Quem?

Ha quanto tempo?

Alguém na familia faz/fez tratamento médico e/ou psicoldgico? ( ) Nao

Quem?

( )Sim

Motivo:

Ha quanto tempo?

DADOS DE SAUDE PESSOAL
Tem atividades de lazer? ( ) Nao
( ) Sim Qual/ Quais?

Tem algum problema de saude? ( ) Nao
( ) Sim Qual/ Quais?

Faz uso sistematico de algum medicamento? ( ) Nao

( )Sim Qual/ Quais?

Vocé ja fez/ faz tratamento psicolégico? ( ) Sim  Ha quanto tempo?

Freqliéncia Semanal
( ) Nao

Quando tem problemas recorre a quem?

Tem atividades de lazer? ( ) Nao
( )Sim Qual/ Quais?
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DADOS DE VOLUNTARIADO

Ha quanto tempo exerce trabalho voluntario?

Além do CVWV, ja prestou outro trabalho voluntario?
( ) Sim Qual/quais?
( ) Nao

Além do CVV, exerce atualmente algum outro trabalho voluntario?
() Sim Qual/quais?
( ) Nao

Como conheceu o CVV?

Ha quanto tempo é voluntario CVV?

Em quais plantGes atualmente trabalha e ja trabalhou?

Realiza/ Ja realizou atendimento presencial? () Sim
( ) Nao

A quem recorre quando sente dificuldade nos atendimentos?

Motivo:




Anexo B

Roteiro para Entrevista Semi-estruturada
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA"

1) Ha quanto tempo vocé trabalha no CVV?

2) Como foi a decisdao de buscar tornar-se voluntario do CVV? Que eventos propiciaram
esta tomada de decisdo?

3) Como ¢ trabalhar no CVV?

4) Como vocé descreve as suas experiéncias no CVV?

5) Quais as mudangas que vocé percebe em si proprio desde o inicio do trabalho no CVV?
6) Quais as mudangas que percebe em sua vida?

7) Quais as mudancas que percebe em seus relacionamentos?

8) Como voce se sente ao receber ligagdes com forte contetido emocional?

9) Como vocé se sente quando atende este tipo de ligacao?

10) E qual conteudo vocé acha que mais mexe com vocé, com 0s seus sentimentos?

11) Como ¢ que voce se sente com este tipo de ligagao?

12) J4 aconteceu de vocé desligar o telefone com a sensagdo de que em nada ajudou a
pessoa que telefonou? Como foi (foram) essa(s) situagdo (situagdes)?

13) E como vocé se sentiu nessa(s) situacao (situagoes)?

14) O que acontece com vocé depois de um atendimento deste tipo?

15) E como ¢ um atendimento que vocé sente que em muito ajudou a outra pessoa?

16) Como vocé se sente durante um atendimento desses?

17) E depois, como ¢€?

18) No CVV existe um grupo de apoio aos voluntarios. Vocé recorre a ele?

19) Como vocé lida com os conteudos que sente mexer muito consigo?

20) Que recursos vocé utilizou para lidar com seus sentimentos?

21) Vocé ja atendeu algum suicida? Como foi esta experiéncia?

22) Como voce se sentiu?

23) Em algum momento vocé ja pensou em desistir deste trabalho? Por qué?

24) O que vocé acha que o mantém neste tipo de trabalho voluntario?

* Roteiro de entrevista elaborado para fins dessa investigagdo, pertencente ao Grupo de Pesquisa “Avaliagdo
e Intervencdo em Grupos Clinicos e Nao-clinicos”, coordenado pela Profa. Dra. Blanca S. Guevara Werlang.
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a

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL @
hate
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS e

Oficio n°® 160/06-CEP Porto Alegre, 27 de janeiro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa Registro CEP 05/02875, intitulado: “Perfil
s6ciodemografico e psicoldgico dos voluntarios do centro de valorizagdo da vida”.

Sua investigacdo estd autorizada a partir da presente

data.
Atenciosamente,
B :
-_"-___Prof. Dr. Caio Coelho Marques
COORDENADOR EM EXERCICIO
limo(a) Sr(a

Mest Carolina Neumann de Barros Falcéo
N/Universidade





