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Resumo

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), o fenbmeno suicidio atinge
oitocentas mil pessoas por ano, o que equivale a uma morte a cada quarenta segundos, além
disso, para cada morte registrada ha pelo menos vinte tentativas fracassadas. O Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV) oferece apoio emocional para todos como forma de prevengéo
do suicidio. Esse servico se apoia na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) a qual utiliza a
escuta como instrumento de apoio. Este trabalho caracteriza-se como pesquisa qualitativa e
teve como objetivo geral analisar o papel da escuta rogeriana no processo de prevencao do
suicidio através da percepcao de voluntarios do CVV. Dessa forma, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas dudio-gravadas e transcritas com quatro voluntarios do CVV e
para a analise das informacdes foi utilizada a analise de contetdo. Os resultados certificaram
que os voluntarios apresentam um interesse no outro e demonstram exercer as atitudes
facilitadoras possibilitando um ambiente favoravel para que o outro consiga promover em si
atitude de mudanca. Também foi possivel identificar que o tempo de experiéncia e 0
aprimoramento continuo séo relevantes para a interiorizacdo da Abordagem de modo que a
escuta rogeriana se torne natural e habitual. Acredita-se que o estudo possibilita a abertura de
espacos para reflexdes e uma melhor comunica¢do com a populacéo a respeito desse tema
ainda visto como tabu, contribui também no sentido em que se avalia a aplicacdo da ACP em
um contexto diverso do tradicional da clinica psicoterépica.

Palavras chaves: escuta, suicidio, Abordagem Centrada na Pessoa, Centro de Valorizacao da
Vida.



Introducéo

O suicidio pode ser definido como um ato consciente e intencional, praticado pelo
proprio individuo com a intensdo de morte, por meio de um método que acredita ser fatal
(ABP, 2014). Numa classificacdo mais simplista, seria o ato intencional de tirar a propria
vida. E um fendmeno humano complexo, universal e multifatorial, ou seja, resulta de uma
interacdo entre fatores bioldgicos, genéticos, culturais, psicoldgicos, socioldgicos e
ambientais. Porém, o estigma é ligado a desordens mentais e a incapacidade de procurar
ajuda. Este fendmeno é um grande problema de salde publica, que ndo deixa de ser um

problema social também, no mundo todo (WHO, 2014).

Conforme os dados levantados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014),
800 mil pessoas cometem suicidio todos 0s anos, isto &, uma morte a cada 40 segundos e para
cada caso fatal ha pelo menos outras 20 tentativas fracassadas. A OMS (2006) também
afirma que cerca de 90% dos individuos que cometem suicidio tem alguma perturbacéo
mental e que 60% deles estdo deprimidos no momento da ac¢do. Ou seja, uma grande parte
desses casos podem ser evitados, contudo a problemética ndo € valorizada pelos governos em
termos de prevencao para todos, pois qualquer pessoa tem potencial para uma ideagéo

suicida, o que pode levar a tentativa e, consequentemente, ao ato exitoso tambem.

Atualmente, apenas 28 paises tém estratégias nacionais de prevencao do suicidio, e o
Brasil é um deles (WHO, 2014). Dentre os programas gue priorizam essa tematica como
medidas de prevencdo o CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) se destaca, pois, este é um
servico prestado por voluntarios e consiste em oferecer, gratuitamente, apoio emocional e
prevencao ao suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo

e anonimato (CVV, 2019).



O CVV foi fundado no Brasil, na cidade de S&o Paulo, em 1962 e caracteriza-se como
uma associacéo civil sem fins lucrativos, filantropica, reconhecida como de Utilidade Publica
Federal desde 1973 (CVV, 2019). O funcionamento desse servico se baseia na escuta
rogeriana, que se caracteriza como uma escuta acolhedora e sem julgamentos, pois a teoria
rogeriana acredita na capacidade, latente ou manifesta, do individuo de resolver os préprios
problemas de modo suficiente para o alcance da satisfagéo e funcionamento adequado

(Rogers & Kinget, 1975).

Rogers nomeia essa capacidade como tendéncia atualizante e para a sua eficacia é
necessario que a pessoa possa exercer a liberdade experiencial, isto €, se permitir sentir o que
sente, independente da aprovacgdo dos outros. Além disso, é preciso ter uma nogéao do eu
realista, ou seja, haver uma coeréncia entre a propria percep¢do de si e a percepc¢ao dos outros

sobre o individuo (Rogers & Kinget, 1975).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013), apesar de o suicidio ser um
fenbmeno de amplo alcance psicossocial, ainda € uma tematica que, em qualquer que seja o
contexto, exige delicadeza para ser abordada e, com isso, as pessoas pouco falam sobre. Em
vista disso, muitas vezes elas ndo tém apoio psicolégico para abordar o assunto, isso pode
gerar desconforto ou culpa por ter passado por alguma experiéncia relacionada a morte, além

de ser uma questdo muito individual que, geralmente, ndo se tem espago para compartilhar.

Dessa forma as pessoas pouco exercem uma escuta acolhedora, sem julgamentos e
preconceitos com aquele que precisa desse apoio. Com isso, torna-se importante avaliar como
o voluntario do CVV percebe o papel da escuta rogeriana na sua atuacdo e em que medida ele
consegue perceber de alguma forma se isso gera reflexdo no sujeito em relacéo a repensar a

determinacdo suicida.



Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o papel da escuta
rogeriana no processo de prevencdo do suicidio através da percepc¢éo de voluntarios do CVV
(Centro de Valorizacdo da Vida). Os objetivos especificos pretendem caracterizar a escuta
rogeriana como um instrumento de apoio, caracterizar a percepc¢ao do voluntario do CVV
sobre a escuta rogeriana como um instrumento de apoio na prevencao do suicidio e analisar a

diferenca de percepcéo de voluntarios com diferentes tempos de experiéncia no servico.

Devido ao fato de as taxas mundiais de mortalidade por suicidio serem téo altas e,
ainda assim, o suicidio ser um tabu repleto de mitos na sociedade, é exaltada a relevancia da
ampliacdo dos estudos na area, principalmente no que diz respeito as estratégias de prevencao

do fenbmeno de modo a alcancar a maior parte da populacgéo.

A partir dessa preocupacdo, 0 CVV (2019) afirma que “falar é a melhor opcdo” e
adota como forma de prevencdo do suicidio o apoio emocional a qualquer pessoa que procura
0 servigo. Esse apoio é sustentado pela ACP (Abordagem Centrada na Pessoa) que destaca o
papel da escuta nesse processo. Acredita-se que esse estudo, por meio da escuta rogeriana,
possa ajudar a estabelecer uma melhor comunicacao entre a populacdo, para que as pessoas

saibam lidar melhor com a temética e deixe de ser um tabu estigmatizado na sociedade.

O presente estudo favorece uma melhor compreenséo sobre como o proprio voluntario
enxerga a sua atuacao, o seu papel dentro do CVV, sendo assim, é um incremento tanto para
0 voluntario como para o servigo em si. Logo, o estudo contribui também no sentido em que
se avalia a aplicagdo da ACP em um contexto diverso do tradicional da clinica psicoterapica.
Ao buscar estudos referentes a essas concepcdes, tanto no que concerne o trabalho do CvVV
quanto o olhar para a ACP em diferentes contextos, em buscadores de trabalhos académicos,

é notdrio que sdo escassos, Nndo ha uma producao académica extensa.



Com isso, colabora também possibilitando a abertura de espacos para reflexdes,
discussdes e transformacdes, sobre 0 modo de ver e atender aquele que precisa desse apoio,
ndo apenas dentro das instituicdes, mas também em qualquer outro ambiente de circulagdo
social.

A seguir serdo apresentados os capitulos que estruturam esse estudo. O capitulo 1
aborda a temética do suicidio, passando por suas defini¢es e um breve histérico do
fendmeno, a importancia da prevencao e a apresentacdo do Centro de Valorizacdo da Vida. O
capitulo 2 adentra na Abordagem Centrada na Pessoa, passando por um histérico da
psicologia humanista e fazendo um link da Abordagem com o CVV. O capitulo 3 explica a
metodologia desse estudo e o percurso feito para se obter a analise e os resultados, 0s quais
sdo apresentados no capitulo 4 com recortes de falas das entrevistas realizadas com os
participantes. Apos a discusséo realizada no capitulo 4 sdo apresentadas as consideracoes

finais.



Capitulo 1: O fenédmeno suicidio

A seguir serdo apresentadas algumas defini¢des de suicidio e como este fenémeno
pode ser percebido de diferentes maneiras de acordo com as diversas culturas, bem como as
alteracGes na compreensdo do ato com o passar dos anos. Outro aspecto abordado faz
referéncia a importancia da prevencdo do suicidio destacando em um dltimo topico um
programa de prevencao que interessa ao presente estudo por utilizar de uma abordagem

humanista em seus atendimentos.

1.1 — Suicidio e suas defini¢bes

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014, p.6) define o suicidio como “um
ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma
consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”.

Ainda acrescenta que existem comportamentos suicidas referentes aos planos e as tentativas

de suicidio.

Para Durkhein (2000, p.14), o suicidio € “todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia
que produziria esse resultado”. E a tentativa de suicidio seria o ato assim definido, porém

interrompido antes do resultado de morte.

Szasz (2002) menciona que a palavra suicidio pode ser entendida de duas formas
diferentes: sendo uma delas a descri¢do de uma maneira de morrer, ou seja, tirar a propria
vida, voluntaria e intencionalmente; e a outra forma é carregada de uma conotacao de peso,
negativa, em que utilizamos a palavra para condenar a agdo, desse modo, qualificar o suicidio

de pecaminoso, criminoso, irracional, injustificado.

Sendo este um fendmeno universal, é interpretado de diferentes formas para cada

cultura, bem como para cada individuo. Assim, é importante ressaltar que, por exemplo, no



Japdo, em que h& uma alta taxa de suicidios, o ato pode ser visto como uma morte honrada e,
em 2014, mais de 25 mil pessoas cometeram suicidio no pais. Isso da uma média de 70 por

dia, prevalecendo o sexo masculino (BBC BRASIL, 2015).

Um estudo realizado no Brasil investigou os indices de suicidio entre 1980 e 2000, o
qual os resultados mostraram que os indices globais de suicidio aumentaram 21% em 20
anos. Além disso, no que diz respeito aos fatores de idade e sexo, 0s homens cometem
suicidio de 2,3 a 4 vezes mais que as mulheres. Acredita-se que essa diferenca possa ser
representada pelo método escolhido, uma vez que homens tendem a utilizar métodos mais

letais e o indice de tentativas é muito maior para as mulheres (Abreu et al, 2010).

Segundo Felix et al (2016), a maior parte dos estudos abordados identifica maior
prevaléncia de tentativas de suicidio em pessoas do sexo feminino, adolescentes e jovens,
pessoas que vivem sozinhas, desempregados e individuos com baixa escolaridade. A
populagéo idosa (acima de 65 anos) apresentou as taxas mais elevadas e a populagdo jovem,
entre 15 e 24 anos, apresentou o maior crescimento (Abreu et al, 2010). O suicidio é a
segunda principal causa de morte entre 0s jovens nessa faixa etaria no mundo todo no ano de

2016 (OPAS, 2018).

O estudo realizado por Felix et al (2016, p.173), teve como objetivo “evidenciar 0s
fatores de risco para a tentativa de suicidio revisando as produc@es publicadas no Brasil em
10 anos”. A partir dai, os autores ressaltaram que a tentativa de suicidio pode estar
relacionada a fatores sociodemogréaficos diversos, que se modificam conforme o contexto
cultural, historico e politico.

Percebe-se que é possivel verificar grupos de risco para o0 comportamento suicida. Os
transtornos mentais estao presentes em uma parcela significativa daqueles que cometem

suicidio, além disso, outros fatores também podem indicar risco, como por exemplo,



“antecedentes familiares, sexo, idade, relacdes familiares, abuso de substancias quimicas,
problemas fisicos, principalmente aqueles que causam invalidez e/ou dor cronica e situagdo

social desfavoravel, como pobreza e desemprego” (Abreu et al, 2010, p.197).

Levando em consideracdo as diversas formas de olhar para o fendbmeno, é interessante
destacar que o suicidio é legalizado em alguns paises quando caracterizado como suicidio
assistido ou eutanasia. Conforme Cruz e Oliveira (2013, p.407), “o suicidio assistido é uma
decisdo da pessoa gravemente enferma que escolhe dar fim a prdpria vida, é a acéo do
préprio individuo que causa sua morte”, porém, ha o auxilio de um terceiro para dar
assisténcia moral ou material. J& a eutanasia, é considerada “a morte promovida por médico;
outros consideram a compaixdo elemento caracterizador da eutanasia” em interesse do
enfermo (Cruz & Oliveira, 2013, p.408).

No presente estudo entende-se por suicidio o ato intencional de tirar a propria vida,
decorrente de maltiplos fatores, por meio de qualquer método que o individuo utilize para
alcancar como resultado a morte. Além disso, entende-se a tentativa de suicidio por agir
intencionalmente, utilizando-se de um instrumento que o individuo acredite trazer como
resultado a morte, de modo consciente para chegar ao determinado fim. E importante
ressaltar que alguns comportamentos podem ser considerados suicidas sem que o individuo
tenha consciéncia dessa agdo, por exemplo quando se coloca em risco a propria vida
deixando de atender necessidades fisioldgicas da vida humana ou passando a se arriscar de
forma cotidiana. Acredita-se aqui que a prevencdo deve ser estabelecida para qualquer

pessoa, ndo somente para 0s grupos de risco.
1.2 — Breve historico do suicidio

A palavra suicidio foi utilizada pela primeira vez por Desfontaines em 1737, tem sua

origem no latim — sui (si mesmo) e caederes (a¢do de matar) - e expde a necessidade de



procurar a morte como um refugio quando o sofrimento se torna insuportavel (Miranda,

2010; Antunes, 2017).

Segundo Silva (2009), os comportamentos suicidas sempre existiram na humanidade,
0 que vem se modificando com o passar do tempo € o olhar voltado para o fendbmeno nas

diversas culturas, passando por um ato a ser incentivado até a ser condenado.

Entre os séculos VIl e X, na Idade Média, este ato tinha apenas duas explicacdes
advindas do senso comum e alimentadas pela Igreja, sendo essas: a loucura e o desespero.
Para este segundo caso, conforme a Igreja, o individuo estaria possuido pelo diabo, pois além
do desprezo ao poder da Igreja, ndo houve remorso ao pensar na peniténcia como

consequéncia de se tentar o suicidio (Silva, 2009).

Durante a Renascenca, iniciou-se um movimento de questionar a condenacao do
fenémeno imposta pela Igreja Catdlica e surgiu um novo olhar para a individualidade humana
com maior respeito pela dignidade. Apds o surgimento da tipografia, 0 acesso a escrita
ampliou-se de maneira que a maior parte da populacdo de diferentes camadas pudesse ser
influenciada refletindo seus sentimentos. A partir disso, autores que analisavam o fendmeno
sem preconceitos passaram a ganhar visibilidade. No teatro inglés passaram a ser frequentes
as cenas de suicidio. Com essa repercussao, autoridades religiosas, morais e judiciais se
opunham a esse despertar de novos questionamentos e preocupacdes a respeito da tematica,
reforcando no século XVI a explicacdo medieval da morte voluntaria em razdo do desespero

(Silva, 2009).

Debates a respeito passam a ser publicados a partir do século XVIII, autores foram até
acusados pelo aumento nas taxas de mortes voluntérias. O suicidio carregou um viés
filoséfico-moral-religioso até o século XVIII no Ocidente, enquanto os filésofos gregos e

romanos refletiam sobre ser uma agédo de honra ou prejudicial a sociedade. Onde o



Cristianismo exercia forte influéncia para o povo, o suicidio chamava atencéo de forma a ser

algo indistinguivel do martirio e um modo de alcancar o paraiso (Silva, 2009).

Karl Marx (1818-1883) foi um fildsofo revolucionario aleméo e um dos fundadores
do socialismo cientifico. Em seu livro “Sobre o suicidio” (2006), o autor cita as memarias do
francés Jacques Peuchet (1758-1830) para definir o fenémeno suicidio como um sintoma da
organizacdo deficiente da sociedade. Ressalta que na época da paralisacéo e das crises da
indUstria, dos encarecimentos dos meios de vida e de invernos rigorosos, esse sintoma se
acentuava assumindo uma condicdo alarmante, juntamente com o aumento da prostituicdo e

do latrocinio.

No prefacio “Um Marx insélito” (Marx, 2006), Michael Léwy desenvolve que para
Marx, o suicidio € uma critica inspirada na compreensdo de que o privado é politico, em que
se contempla uma forma de vida antinatural. Evidencia a posi¢do de vitima ou carrasco que
as pessoas em geral enfrentam por agirem como estranhas umas as outras, com hostilidade,
em um contexto de competicdo e guerra de todos contra todos, uma verdadeira soliddo em
massa que explica o contexto social do desespero e do suicidio. Dessa forma, as causas do
suicidio, de acordo com Marx, tém uma ligacdo com os males da sociedade burguesa
moderna, ou seja, uma sociedade que necessita de uma significativa transformacéo da

estrutura social e econdmica.

No inicio do Século XIX o tema foi guiado pelo sentimento, reconhecido como
suicidio romantico, um suicidio de amor. Ainda assim, havia quem admirasse ou repugnasse
a pratica, porém a morte voluntaria passou a ser vista mais pela ética da libertacdo do que do
aniquilamento, sendo perceptivel um recuo das condenacdes. Paises como Franca e Inglaterra
ocultavam da populacgéo os casos de suicidio, com excecao daqueles cometidos para escapar

da justica. Entretanto, um fato que prova a mudanca de atitude frente ao suicidio foi a criacdo
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de associagOes de auxilio na reintegracdo dos que sobreviveram a uma tentativa de suicidio.
O papel do diabo vai aos poucos sendo substituido por uma responsabilidade humana, a qual

descreve uma prética racional que pode ser explicada (Silva, 2009).
1.3 - Prevencao do suicidio

Haja vista que o fendmeno suicidio se refere ao ato intencional de tirar a prépria vida
(ABP, 2014), é natural que questdes sobre a existéncia sejam abordadas. Dutra (2000) afirma
a linguagem como um parametro constituinte da existéncia, isto &, nds nos sentimos na
relacdo com o outro, por meio de uma comunicacao que envolve uma compreensdo implicita
na situacao. Heidegger (1999) evidencia a questdo da fala como algo que constitui qualquer
sentimento ou humor, algo que estd em qualquer experiéncia humana, mesmo que nem
sempre seja possivel utilizar das palavras para se expressar. Deste modo, a fala é a articulacao
da compreensdo. Sempre ha abertura as falas e escutas de cada um, pois isso faz parte da

vivéncia humana.

Percebe-se ai a importancia daquele que pensa em cometer o ato suicida, ou daquele
que j& passou por uma tentativa de suicidio, ter um espaco de fala onde possa ser
compreendido. Dutra (2011) ressalta que o fendmeno ndo escolhe idade, classe social, género
ou nacionalidade, visto que os motivos que levam alguém ao suicidio sdo construidos no
decorrer da sua historia e se revelam nos sentidos e modos de ser constituintes da existéncia
de cada um. A autora ainda acrescenta que ndo é possivel tracar um perfil do suicida, como
dito em alguns mitos construidos a respeito da temética, pois trata-se de um fenémeno
multideterminado que ocorre por uma série de fatores ambientais unidos a determinados

modos de ser.

E importante comunicar que a prevengdo do comportamento suicida é possivel, porém

é um grande desafio social, econdmico e politico, ou seja, a atencdo deve ser multidisciplinar
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em todo 0 mundo (CFP, 2013) e se faz necessaria uma ampla estratégia envolvendo diversos

setores para uma prevencao efetiva (OPAS, 2018).

A prevencdo do suicidio requer uma visao, um plano e um conjunto de estratégias.
Para que seja possivel criar mudancas sociais, sdo necessarios trés fatores importantes: o
conhecimento (cientifico e informado pela prética), o apoio publico (vontade politica); e uma
estratégia social como uma resposta nacional para realizar metas de prevencéo do suicidio
(CRP, 2013). Os esforgos de prevencao necessitam tambeém de coordenacgéo e colaboragédo
entre os diversos setores da sociedade, incluindo saude, educacéo, trabalho, agricultura,
negdcios, justica, lei, defesa, politica e midia, de modo abrangente e integrados (OPAS,

2018).

O CRP (2019, p.3) ainda ressalta que “com o advento das tecnologias de informacao e
comunicag&o, principalmente as redes sociais, cabe aos profissionais a utilizacdo das mesmas
com estratégias de orientacdo e prevencdo ao suicidio”. Qualquer psicélogo(a) podera ter
acesso aos locais indicados no site do Ministério da Salde para a obtencéo de ajuda na
prevencdo do suicidio: CAPS e Unidades Bésicas de Saude (Saude da familia, Postos e
Centros de Saude); UPA 24h, SAMU - 192, Pronto Socorro, Hospitais, e Centro de

Valorizagdo da Vida (CVV) - 188 (ligacdo gratuita).

Apenas 28 paises pelo mundo tém estratégias nacionais de prevencdo do suicidio
(WHO, 2014), e o Brasil € um deles. Alguns programas que priorizam essa tematica como
medidas de prevencgéo sdo: SUPRE, ABEPS, AMIGOS DO ZIPPY, NEPS, IASP, CVV,

entre outros.

Em 1999 a OMS langou 0 SUPRE (Suicide Prevention Program), como iniciativa

mundial para a prevencdo do suicidio. E um manual em que é proposta pela OMS a
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recomendac¢do para que 0s paises-membros desenvolvam acGes e politicas proprias que
englobem assisténcia e prevencéo do suicidio (CFP, 2013).

Outro programa relevante para o desenvolvimento do tema da prevencédo do suicidio
no pais € a Associagéo Brasileira de Estudos e Prevencédo do Suicidio (ABEPS), uma
associacdo civil, de ambito nacional e sem fins lucrativos, que tem como objetivo geral
acarretar o estudo, a discussdo e a pesquisa em torno da prevencédo do suicidio. Realizou o I
Congresso Brasileiro de Prevencao do Suicidio em agosto de 2018 em Vitéria (ES), onde
reuniu os esforcos da sociedade, das institui¢des e dos profissionais, dando visibilidade ao
tema (ABEPS, 2019).

Dentre esses programas, o “Amigos do Zippy” chama a atengdo de maneira especial
em funcdo de que a tematica suicidio, embora central, é colocada de modo muito delicado
para o publico-alvo, ou seja, as criangas participantes. Esse programa foi desenvolvido na
Inglaterra, por um grupo de profissionais multidisciplinares, testado e aperfeicoado entre
1998 e 2001. E voltado para criangas de seis e sete anos e permite aos pequenos falarem de
seus sentimentos, interagirem com outras pessoas e que sejam capazes de se apoiarem de tal
modo que comportamentos solidarios sejam desenvolvidos (Amigos do Zippy, 2019).
Atualmente, 30 paises j& aderiram ao projeto, no Brasil o programa esta sendo implantado em
varios estados por meio da Associacao pela Saude Emocional de Criancas (ASEC) desde
2004 (ASECBRASIL, 2019).

O Nucleo de Estudo e Prevencéo do Suicidio (NEPS) foi criado em 2007 com
finalidade de manter o acompanhamento aos pacientes que tentaram o suicidio, oferecer
tratamento aqueles que ndo tentaram, mas que correm o risco de fazé-lo, e ao paciente em
crise também. Propde uma acéo interdisciplinar com visitas domiciliares, orientacdo e

acolhimento, além de desenvolver atividades de pesquisa na area e oferecer cursos de
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capacitacdo profissional sobre a abordagem ao paciente suicida e estagios para estudantes de
graduacéo do curso de psicologia (CIAVE, 2019).

Outro programa de prevencao do suicidio denominado de Associacao Internacional
para a Prevencdo do Suicidio (IASP), fundado em 1960, € uma Organizacdo N&o-
Governamental vinculada a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A associacao dedica-se a
prevencdo do comportamento suicida, promove aliviar seus efeitos e proporciona um férum
para académicos, profissionais de salde mental, trabalhadores de crise, voluntarios e

sobreviventes do suicidio (IASP, 2019).

E, para este estudo, 0 CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) se destaca, pois, este
utiliza uma abordagem humanista em seus atendimentos, fundada por Carl Rogers. O

funcionamento desta instituicdo sera explicado logo a seguir.

1.3.1 - Sobre 0 CVV (Centro de Valorizagdo da Vida)

Este é um programa de prevencéo do suicidio que possibilita atendimento a todas as
pessoas, independentemente de fazer parte de um grupo considerado em risco ou ndo. O
apoio ¢ oferecido pela instituicdo por meio de uma comunicagdo que oportuniza
compreensdo. Algumas informag6es podem inferir qual é o alcance do programa a populagéo
brasileira, pois 0s contatos com 0 CVV séo feitos pelo telefone 188 (24 horas e sem custo de

ligacdo), pessoalmente (nos 93 postos de atendimento) ou pelo site www.cvv.org.br, por chat

e e-mail. Nestes canais sao realizados mais de 2 milhdes de atendimentos anuais, por
aproximadamente 2.400 voluntérios, localizados em 19 estados mais o Distrito Federal

(CVV, 2019).

O programa foi fundado em S&o Paulo, em 1962, € uma associacao civil sem fins
lucrativos, filantrpica, reconhecida como de Utilidade Publica Federal, desde 1973.

Desenvolve também, em todo o pais, outras atividades relacionadas ao apoio emocional, com


http://www.cvv.org.br/
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acOes abertas a comunidade que estimulam o autoconhecimento e melhor convivéncia em
grupo e consigo mesmo. A instituicdo tambem mantém o Hospital Francisca Julia que atende
pessoas com transtornos mentais e dependéncia quimica em S&o José dos Campos-SP (CVV,
2019).

Os atendimentos realizados pelos voluntarios do CVV tém como fundamento a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), fundada por Carl Rogers (1902-1987), autor
considerado um dos responsaveis pelo desenvolvimento da Psicologia Humanista, visto que
acredita e apresenta uma visao holistica, ecoldgica, organismica e sistémica da pessoa

(Fonseca, 2009).
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Capitulo 2: A Abordagem Centrada na Pessoa

A seguir sera apresentado de forma sucinta o historico da psicologia humanista,
ressaltando também o histdrico da Abordagem Centrada na Pessoa fundada por Carl
Rogers. Expde também explicacdes sobre os conceitos basicos da teoria de Rogers e como
a Abordagem esté ligada com o CVV.

2.1 - Breve historico sobre a psicologia humanista

Segundo Campos (2006), na década de 60 houve uma militdncia dos jovens que
contestavam a cultura, a politica, os estilos de vida, 0s regimes repressivos e autoritarios
das instituicdes e, principalmente, a desumanizacdo do ser humano, que na época ocorria
silenciosamente por meio da tecnocracia. Esses jovens se agarraram a brecha que ainda
restava para a imaginagdo de um mundo melhor e para a tentativa de se libertarem da
alienacdo de um modelo s6cio-politico-econémico e religioso que os oprimia. Nesse
sentido, surge uma nova consciéncia, uma nova maneira de pensar, de se perceber e se
relacionar com as pessoas e com 0 mundo.

Campos (2006) ainda ressalta que terapias humanistas passaram a ser indicadas as
organizagdes percebidas como desumanizadoras. Assim, iniciando um movimento atrelado
a percepgdo de que para se ter uma boa sociedade era necessario unir forgas, ndo somente
do campo de estudo socioldgico, mas também do campo da psicologia, reforcando a ideia
de que as pessoas precisavam ter consciéncia da consciéncia. Logo, o clima cultural dos
anos 60 abriu portas para a constituicdo de uma proposta de psicologia humanista, que
ocorre, inicialmente nos EUA atrelada ao Movimento do Potencial Humano que tinha uma
ligagdo com as manifestagdes do Movimento Contracultural do momento.

O projeto da psicologia humanista ganha destaque neste momento, principalmente,
por ser uma proposta que se diferencia do tradicional enfoque clinico que adentra no estudo

das psicopatologias. Enfatiza-se nessa proposta a salde, o bem-estar e o potencial humano
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de crescimento e de auto realizacdo, com o intuito de atender as mudangas exigidas pelos
jovens dos anos 60. Deste modo, priorizou-se o0 atendimento psicoterapico para pessoas de
satde mental considerada normal (ou pouco debilitada), com a intencéo de elevar seus
niveis de autoconhecimento, ajuda-las a se relacionarem melhor consigo e com 0s outros e
promover seus potenciais latentes de criatividade e autodesenvolvimento (Campos, 2006).

Sendo assim, a Psicologia Humanista situa-se como terceira forga da psicologia e
refere-se a um conjunto de teorias e de praticas psicolégicas que questionavam 0s
pressupostos da Psicanalise e do Behaviorismo, além do contexto histérico, social, cultural e
econdmico da década de 60. Um dos autores que passou a desenvolver seu trabalho dentro
dessa proposta foi Carl Rogers, que desde os anos 30 ja se dedicava aos seus trabalhos
(Campos, 2006).

Conforme Moreira (2010), Carl Rogers apresenta uma linha de pensamento que vai se
modificando junto a evolucdo de sua carreira profissional, de tal modo que a propria
denominacao de sua proposta tedrica também sofre alteracbes. Em 1940 nasce sua nova
proposta tedrica de psicoterapia, a qual ele denomina de Psicoterapia N&do-Diretiva ou
Aconselhamento N&o-Diretivo, como publicado em 1942 em seu livro Psicoterapia e
Consulta Psicolégica. Apos alguns anos passa a denomina-la Terapia Centrada no Cliente,
Ensino Centrado no Aluno, Lideranga Centrada no Grupo e, por fim, Abordagem Centrada na
Pessoa, sendo esta Gltima a denominagdo mais adequada para sua teoria (Rogers, 1983).

Essa mudanca na terminologia declara a ampliacdo do campo de aplicacéo de sua
teoria. O conceito de “Terapia Centrada no Cliente” foi transformado em “Abordagem
Centrada na Pessoa”, ou seja, a partir dai a teoria deixa de ser limitada ao estudo de
psicoterapia e se amplia para um ponto de vista, uma filosofia, um modo de ver a vida, um
modo de ser, que se aplica a qualquer situacdo que visa o crescimento de uma pessoa, de um

grupo ou de uma comunidade. Além disso, a compreensdo do autor sobre a relacdo entre
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terapeuta e cliente também se amplia para as demais relacGes interpessoais, como por
exemplo um casamento, uma familia, uma escola, uma administracdo, uma relacdo entre
diferentes culturas, entre outras (Rogers, 1983).

Segundo Moreira (2010), autores que discutiram o trabalho de Rogers consideram
que todo esse percurso pode ser divido em fases e, para a psicoterapia, destacam-se na
literatura trés fases: Fase N&o-Diretiva (1940-1950), Fase Reflexiva (1950-1957) e Fase
Experiencial (1957-1970). A autora propde uma quarta fase: a Fase Coletiva ou Inter-
Humana (1970-1987), que envolve a ACP.

A Fase Ndo-Diretiva representa 0 momento em que Rogers declara o nascimento da
sua proposta inovadora de psicoterapia. Neste momento, Rogers aponta a ideia do impulso
individual para o crescimento e para a salde e ressalta que a propria relacéo terapéutica pode
ser uma experiéncia de crescimento. A énfase esta nos sentimentos, no aqui e agora, no
individuo e ndo no problema. O terapeuta tem uma postura permissiva, interferindo o minimo
possivel na fala do cliente, desse modo, é o cliente quem conduz o processo. E importante
ressaltar que a ideia de ndo-diretividade foi bastante criticada, ocasionando mal-entendidos e
mitos sobre a compreensao da atuacdo do terapeuta. Até hoje a teoria tem sua imagem
marcada de forma negativa e equivocada, pois a proposta rogeriana investe na desconstrucéo
da imagem de autoridade que o0 psicoterapeuta tinha naquele momento da Psicologia. Além
disso, o proprio autor deixa de usar o termo desde a década de 50 por entender que néo foi a
denominagdo mais adequada (Moreira, 2010).

A Fase Reflexiva tem como foco o reflexo de sentimentos do cliente, por isso essa
denominacao, a énfase neste momento esta na centralidade que o cliente ocupa no processo
terapéutico. Dessa forma, constitui 0 momento da Terapia Centrada no Cliente em que o
papel do terapeuta se torna mais ativo, designado em promover o desenvolvimento do cliente

em ambiente desprovido de ameaga, isto €, perante as condicGes facilitadoras. Logo, é
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desenvolvida a teoria das atitudes facilitadoras: a empatia, a consideragao positiva
incondicional e a congruéncia. Por meio da empatia, 0 psicoterapeuta busca compreender o
mundo do cliente considerando a perspectiva do mesmo; a consideragéo positiva
incondicional significa o total respeito a individualidade do cliente; e a congruéncia diz
respeito a correspondéncia entre a experiéncia do terapeuta e a comunicacao desses
sentimentos ao cliente (Moreira, 2010).

Na Fase Experiencial, Rogers enfatiza a experiéncia do cliente, do terapeuta e da
relacdo entre ambos. A psicoterapia passa ter como objetivo ajudar o cliente utilizar por
inteiro a sua experiéncia visando promover uma maior congruéncia do self e do
desenvolvimento relacional. A relacédo terapeuta-cliente passa a obter significado de encontro
existencial, pois a experiéncia do terapeuta tambeém passa a ocupar lugar mais significativo
nessa relagéo. Dessa forma, evidencia-se o conceito de congruéncia como atitude facilitadora
(Moreira, 2010).

A Fase Coletiva ou Inter-Humana faz referéncia ao momento em que Rogers
denomina sua teoria como Abordagem Centrada na Pessoa, em 1976. Nesse momento,
Rogers se interessa mais por aspectos que englobam a rela¢cdo humana coletiva reconhecendo
seu trabalho, desde entdo, como uma abordagem, ndo mais como psicoterapia (Moreira,
2010).

2.2 — Conceitos basicos da ACP

Para o entendimento da ACP sdo importantes alguns conceitos basicos da teoria
como: tendéncia atualizante, nog&o do eu (self) e liberdade experiencial. Além disso, as
atitudes facilitadoras (congruéncia, consideracdo positiva incondicional e compreensao
empatica) também sdo fundamentais para a compreensdo do funcionamento dessa

Abordagem.
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A tendéncia atualizante, de acordo com Rogers e Kinget (1975), caracteriza-se como a
capacidade do ser humano de atualizar suas potencialidades e isso independe do nivel fisico e
da situacdo real objetiva, depende da percepcao do individuo. A eficacia dessa tendéncia
depende do carater realista da no¢do do eu, que por sua vez, tem como critério para a
realidade a propria percepcdo e a percepcdo dos outros a respeito do individuo. Essa nocéo do
eu (self) é o conjunto organizado e mutavel de percepcdes relativas a si. A conjugacdo dessas
duas no¢Oes determina o comportamento de modo que a primeira representa o fator dindmico

e a segunda representa o fator regulador. Uma fornece energia, outra a direcéo.

A liberdade experiencial consiste em a pessoa ndo se sentir obrigada a negar ou
deformar suas opinides e atitudes para manter a afeicdo ou apreco das pessoas importantes
para si. Cada experiéncia de incongruéncia entre o self e a realidade aumenta a
vulnerabilidade que ocasiona aumento de defesas, interceptando experiéncias e criando novas
situacdes de incongruéncia. Quando a pessoa toma consciéncia da discrepancia entre seu
comportamento e suas crencas ela adoece, podendo até resultar em psicose (Rogers & Kinget,

1975).

Segundo Rogers (1983), todo ser humano possui recursos para a auto compreensao e
para modificacdo de seus autoconceitos, atitudes e comportamento autbnomo, basta que este
tenha um clima passivel de atitudes psicolégicas facilitadoras. Para criar um clima facilitador
de crescimento h& trés condicdes que se aplicam na relacdo a qual o objetivo seja o
desenvolvimento da pessoa: autenticidade, também chamada de congruéncia; consideracao

positiva incondicional; e compreensdo empaética.

A autenticidade diz respeito a transparéncia do profissional, quanto mais o terapeuta
for ele mesmo nessa relacdo maior é a probabilidade de que o cliente mude e cresca de modo

construtivo. Da mesma forma que “para o terapeuta, o que o cliente vive pode se tornar
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consciente, pode ser vivido na relacdo e pode ser comunicado se for conveniente” (Rogers,
1983, p.39). Sendo assim, hd uma correspondéncia ou congruéncia entre o que o cliente esta
vivenciando em nivel profundo, o que esta presente na consciéncia e o que o cliente expressa

no momento (Rogers, 1983).

A consideracgéo positiva incondicional é essencial na formacéo de um clima facilitador
ao crescimento, diz respeito a atitude positiva do terapeuta em querer que o cliente expresse
0s sentimentos que ocorrem no momento, além disso, 0s aceita, seja eles quais forem
(Rogers, 1983). O terapeuta deve reconhecer e aceitar plenamente os sentimentos e atitudes
expressos pelo cliente, independente de seus valores morais, sem julgamentos ou criticas,
como também sem elogios ou aprovacdo. Seja uma atitude positiva ou negativa, um
sentimento agradavel ou desagradavel, doloroso ou prazeroso, tudo deve ser recebido da
mesma forma pelo terapeuta. “Aceitar € receber o que se oferece, sem necessidade de

concordancias ou discordancias” (Rudio, 1975, p.102).

E, por fim, a compreensdo empaética diz respeito a forma de escutar o cliente,
captando com preciséo os sentimento e significados pessoais vivenciados naquela fala e
comunicando-os para o cliente, mostrando que nessa relacédo ele esta sendo compreendido.
Esta escuta ativa e sensivel € muito rara no cotidiano das pessoas (Rogers, 1983). Significa
“sentir o mundo privado do cliente como se ele fosse o seu, mas sem

perder a qualidade '‘como se™ (Rogers, 2008, p. 151).

Essa forma de escutar descrita por Rogers, possibilita que as pessoas entrem em
contato com suas experiéncias internas, podendo desenvolver uma atitude de maior
consideracdo em relacdo a si mesmo, de forma a compreender e considerar 0 seu eu
verdadeiro. Estar mais congruente com suas proprias experiéncias faz com que a pessoa seja

mais eficiente em propiciar seu préprio crescimento (Rogers, 1983).
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Em conformidade com essa linha de pensamento sao realizados os atendimentos do
CVV, oferecendo apoio emocional as pessoas que buscam o servico. E para que a
comunicagéo ocorra de modo empatico, os voluntarios utilizam respostas compreensivas que,

segundo Rogers, sdo as chamadas reiteracdo, reflexo de sentimento e elucidacao.

Rudio (1975) define reiteracdo como apenas uma repeti¢do do que o cliente disse, em
que nada é acrescentado. Rogers e Kinget (1975) evidenciam que este tipo de reflexo esta
voltado para o contetdo estritamente manifesto da comunicacdo do cliente, basicamente de
modo a resumir a fala. A reiteracdo é utilizada geralmente nos momentos em que o cliente
esta em uma atividade descritiva, na intencdo de chamar atencdo sobre o ponto ou apenas

manifestar compreensédo e auséncia de julgamento (Rudio, 1975; Rogers & Kinget, 1975).

Ja o reflexo de sentimento é mais dindmico. Este é utilizado de modo a extrair a
atitude, o sentimento que o cliente manifestou, mas nao o colocou na fala de forma explicita.
O objetivo é que o cliente tome consciéncia de elementos que compdem o campo do que ele
pensa e sente dando oportunidade para ampliar e modificar seu campo de percepcao (Rudio,

1975).

Outro tipo de resposta compreensiva € a elucidacdo, esta ndo € utilizada com
frequéncia, pois possui um componente inferencial que pode assemelhar-se de uma
interpretacdo, mesmo ndo sendo uma (Rudio, 1975). A elucidacgéo visa tornar evidente
sentimentos e atitudes que ndo foram colocados em palavras na fala do cliente, mas que

podem ser deduzidos da comunicagdo ou de seu contexto (Rogers & Kinget, 1975).

2.3 - A formagcéo do voluntério no CVV a partir da ACP

O principio fundador do CVV é a valorizacdo do ser humano, incluindo a
compreensdo, a fraternidade, a cooperacgéo e o crescimento interior de cada um (Dockhorn &

Werlang, 2008). Nesse sentido, 0 CVV passou a adotar o principio da ndo diretividade em
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seus atendimentos a partir da década de 70, tendo como embasamento tedrico a ACP. Vale
ressaltar que a ACP é aplicavel e passivel de compreensao por leigos, isto €, para além da
proposta de psicoterapia, servindo como um auxilio em certos momentos, por meio de

dialogos de ajuda (CVV, 2006).

Para 0 CVV, a relacdo de ajuda ocorre quando um ser humano oferece apoio a outro,
com o objetivo de criar condi¢Oes favoraveis para que a “Tendéncia Atualizante” do sujeito
seja reativada, ou seja, que ele liberte o seu desenvolvimento e caminhe com seus proprios
pés (CVV, 2004; 2006). Essa relacdo ndo consiste em aconselhamento, nem substitui a
psicoterapia ou qualquer tipo de ajuda profissional. Dessa maneira, é papel do voluntario do
CVV saber comunicar a aceitacdo necessaria para que aquele que utiliza o servigo consiga
desabafar e entrar em contato consigo com maior profundidade, criando as condigOes

favoraveis a mudancas (CVV, 2004; 2006).

Em concordancia com a ACP, o CVV entende que todo ser humano tem uma
tendéncia natural ao crescimento, sendo capaz de escolher dire¢fes construtivas para seu
crescimento e realizagdo de seus potenciais, sempre em direcdo positiva quando livre de

ameacas (CVV, 2006).

Para se tornar um voluntario do CVV basta que a pessoa seja maior de 18 anos, passe
por um curso gratuito de preparacéo do voluntario proporcionado pelo proprio CVV e tenha
pelo menos 4 horas semanais disponiveis para se dedicar ao trabalho (CVV, 2019). As
pessoas que se dispdem a participar desse curso aprendem questdes basicas da relagcdo
humana de maneira simples e dindmica, ou seja, que todos possam compreender a proposta
de atendimento do servico e de se relacionar com os outros em qualquer contexto, tendo

como base a Abordagem Centrada na Pessoa.
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Neste curso e disponibilizado aos participantes um “Manual para Capacitagdo Inicial
do Voluntario” que os auxiliam na escolha e no desenvolvimento do seu trabalho voluntéario.
Neste contém também “dados e informagdes sobre a historia do voluntariado, os conceitos
dessa atividade, as responsabilidades necessarias, legislacdo e alguns exemplos de trabalhos
voluntérios” (Instituto Voluntarios em Agéo, 2010, p.2). Durante o curso, além de leituras
baseadas na ACP, sdo realizados treinamentos com simulagfes de atendimentos com o intuito

de proporcionar maior seguranca na iniciacdo dos atendimentos reais.
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Capitulo 3: Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Esta € uma pesquisa qualitativa com uso de entrevista semiestruturada. A pesquisa se
define por “um esfor¢o cuidadoso para a descoberta de novas informacdes ou relacdes e para
a verificacdo e ampliacdo do conhecimento existente” (Godoy, 1995, p.58). No caminho para
estas descobertas, diferente da pesquisa quantitativa, a pesquisa qualitativa ndo procura
enumerar ou medir os eventos estudados. Parte de focos de interesses amplos que, em geral,
vao se definindo no processo de pesquisa, conforme o desenvolvimento do estudo. Abrange a
obtencdo de dados descritivos acerca de pessoas, lugares e processos interativos pelo contato
direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando compreender os fendbmenos

segundo a perspectiva dos participantes da situacdo em estudo (Godoy, 1995).

Segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa é de suma importancia ao estudo das
relagdes sociais, entretanto a frequente mudanca social e a consequente diversificagéo das
esferas de vida sdo motivos desafiantes para 0s pesquisadores sociais, em termos de
acompanharem as transformacdes contextuais. Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa
consistem na escolha adequada de métodos e teorias convenientes; no reconhecimento e na
andlise de diferentes perspectivas; nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de suas
pesquisas como parte do processo de producdo de conhecimento; e na variedade de

abordagens e métodos.

De acordo com Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada é um
instrumento de coleta de informacg@es utilizado em pesquisas qualitativas, constituida por
perguntas abertas e fechadas, de modo que possibilite o participante a falar sobre o tema
proposto. As questdes a serem seguidas sdo definidas a priori, porém isso ocorre de maneira

fluida como em uma conversa informal e, apesar disso, é essencial que o pesquisador se
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atente para 0 momento e 0 modo em que as perguntas serdo feitas, sabendo também retomar

o foco da entrevista e reconhecer novas possibilidades.

3.2. Participantes

Participaram do estudo dois voluntarios do CVV com mais de dez anos de experiéncia
e dois voluntarios com até um ano de experiéncia. Para a analise e resultados os participantes
serao apresentados com nomes ficticios: P1 — Renan, voluntario ha 30 anos; P2 — Rafaela,
voluntéria ha 7 meses; P3 — Ricardo, voluntario hd 7 meses; e P4 — Gabriel, voluntario ha 20

anos.

3.3. Instrumentos

Foi realizada uma entrevista semiestruturada (Apéndice A) para a coleta de

informacoes.

3.4. Estratégia de coleta de informactes

O projeto foi submetido a aprovacdo do comité de ética e pesquisa e aprovado
conforme o parecer (Anexo A). Apos aprovado, foi feito o contato com o servico do CVV
com o intuito de marcar um encontro para que fosse possivel convidar alguns voluntarios a
participarem da pesquisa. Logo depois, foram marcados encontros individuais com cada um
dos voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, sendo apenas um Unico encontro com
cada participante. Nesses encontros os participantes assinaram o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice B) e responderam a entrevista semiestruturada
para a coleta de informacdes com duracdo de aproximadamente uma hora. As entrevistas

foram &udio-gravadas e transcritas para a realizacdo das analises.

3.5. Estratégia de andlise das informagdes



Para analisar as informac0es coletadas, as entrevistas foram transcritas e depois
analisadas com base na estratégia de analise de contetdo (Bardin, 2010), que se caracteriza
por uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteudo de
documentos e textos e, dessa forma, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum (Moraes,

1999).

Conforme Moraes (1999, p.2):

Essa metodologia de pesquisa faz parte de uma busca teorica e pratica, com um
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significado especial no campo das investigacdes sociais. Constitui-se em bem mais do

que uma simples técnica de analise de dados, representando uma abordagem

metodologica com caracteristicas e possibilidades proprias.

Para organizar uma analise de conteido é valido o processo de categorizacéo que
consiste em classificar elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacéo e
reagrupamento segundo o género com os critérios definidos a priori. O critério pode ser
semantico (por temas), sintatico (verbos e adjetivos), léxico (pelo sentido das palavras) e
expressivo (diferentes perturbacdes da linguagem). Sendo assim, “a mensagem pode ser
submetida a uma ou varias dimens6es de analise” (Bardin, 2010, p.146).

Segundo Bardin (2010), ao classificar elementos em categorias € averiguado o que
cada um deles tem em comum, e por meio dessas semelhancas € possivel constituir os
agrupamentos. Para isso, € necessario ocorrer duas etapas: o inventario, equivalente a
isolacdo dos elementos e a classificacdo, equivalente a reparticdo dos elementos e entdo a

procura ou imposicdo de uma certa organizacao as mensagens.

A autora ainda informa que a categorizacdo pode empregar dois processos inversos:

caixas e acervo. O processo de caixas ocorre quando o sistema de categorias é fornecido e 0s
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elementos sdo repartidos da melhor forma possivel & medida que vao sendo encontrados,
conveniente quando a organizacao do material provir diretamente dos funcionamentos
tedricos hipotéticos. Ja o processo de acervo, ocorre quando o sistema de categorias nao é
fornecido de modo a priori, antes resulta da classificacdo analdgica e progressiva dos
elementos, ou seja, o titulo conceitual de cada categoria € definido de modo posteriori a

operacao.

O presente estudo utilizou a analise de contelldo com algumas categorias definidas a
priori: motivacional, preparacdo, aplicacdo da técnica, percepcao atual do servico e
aprimoramento pessoal. No decorrer da andlise surgiu a necessidade de criar uma categoria a
posteriori: percepcdo do resultado do atendimento, a qual contempla como o voluntario

percebe a qualidade da escuta rogeriana, ou seja, a eficacia dos atendimentos.
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Capitulo 4: Analise e Resultados

Neste capitulo, por meio da analise de conteido com as categorias definidas a priori e
apenas uma categoria definida a posteriori, serdo apresentadas as analises e os resultados

adquiridos a partir das entrevistas realizadas com os voluntarios do CVV.
4.1 — Motivacional

Nesta categoria pretende-se explorar com os participantes os fatores motivadores para
serem voluntarios do CVV. Nota-se que houve uma sintonia entre todos os participantes a
respeito do aspecto motivacional para fazerem parte do CVV, sendo o desejo por fazer um

trabalho voluntério o foco das respostas destacadas abaixo.

P1 - Renan: “Me lembro de ter visto uma das primeiras propagandas que era nacional
e fui para o treinamento sem nenhuma expectativa, sem saber de nada, nenhuma informagéo

sobre o funcionamento, por curiosidade, eu sempre gostei de fazer trabalho voluntario. ”

P2 - Rafaela: “J& com intencdo de atender, na verdade eu ja gostaria de fazer algum
trabalho voluntario, mas ainda ndo tinha entrado em contato com nenhuma instituicéo e o

CVV me chamou a atengéo. ”

P3 - Ricardo: “Eu ja vinha procurando ha um bom tempo um servigo voluntario para
fazer. (...) achei legal, foi numa época que eu ja conseguiria estar me organizando melhor,

fazer um voluntariado, um assunto legal. ”

P4 - Gabriel: “acho que minha vida inteira eu fiz trabalho voluntério (...), mas eu

sentia a necessidade de estar num grupo e pensei eu vou fazer esse curso. ”

E curioso observar que mesmo com a discrepancia de tempo de atuag&o no servico de
cada participante, todos buscaram fazer parte do CVVV por um interesse no voluntariado, isso

significa um interesse no outro, em estar disponivel para aceitar e acolher ao outro sem
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esperar nada em troca. Durante o desenvolvimento de sua abordagem Rogers notou que €
possivel estabelecer uma relacdo aceitadora e permissiva em qualquer situacdo em que o
interesse genuino pelo outro esteja presente, ndo somente nos contextos clinicos (Bacellar,

Rocha & Flor, 2012).

4.2 — Preparacéo

Com esta categoria pretende-se compreender melhor o percurso do sujeito para se
tornar um voluntario do CVV e como a ACP esté inserida nessa preparacao, visto que séo
pessoas de diferentes formacdes académicas, ou até mesmo sem nenhuma graduacdo. Ao
perguntar sobre o contetdo passado dentro do curso preparat6rio para ser um voluntario do
CVV, as repostas foram semelhantes no que se refere ao ensinamento basico da ACP.

Seguem relatos que descrevem essa afirmacao.

P1 - Renan: “Em termos de conteudo a proposta é Carl Rogers, (...) leitura basica de
Rogers. Tem a orientacéo, a sugestdo do que ler como Rogers, Rudio (...) Orientacdo ndo
diretiva, um jeito de ser, etc. (...) A ACP no curso ndo é passada de forma profissional. (...) A
gente menciona muito o Rogers por causa da direcdo centrada no grupo, da orientagcdo ndo
diretiva, da tendéncia atualizante, todas essas caracteristicas, esses elementos que Rogers usa
na abordagem humanista a gente coloca também. Os conceitos basicos a gente fala que veio
de Rogers que tem toda uma linha humanista, mas ndo pode ser passado nada profissional
porgue sdo voluntarios, sao pessoas de todas as formacdes, ndo pode ser nada muito tedrico
sofisticado em termos de teoria. (...), mas € o basico com consisténcia, ndo € superficial em

termos de achismos ou de que esta fazendo de qualquer maneira. ”

P2 - Rafaela: “ (...) passamos por uns 3 sabados por uma introducéo a leitura de

Rogers. A ACP ¢ passada por leitura e discussdo, abrindo pontos que os facilitadores acham
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importantes. E explicam o porqué de utilizarem essa abordagem, a forma da escuta, do

respeito, da opinido...”

P4 - Gabriel: “Os contetdos normalmente sdo voltados para a outra pessoa, para Vocé
conhecer e entender a outra pessoa, para a forma como vocé atende e escuta o outro que € a

ACP e a tendéncia atualizante”.

Os participantes apresentam um embasamento tedrico rogeriano ndo muito
aprofundado para se tornarem voluntarios e realizarem o servico, Vieira et al (2018, p.68)
ressaltam que no entendimento rogeriano, “embora estudantes possam passar por
treinamento, ndo é somente a instrucdo sobre como proceder que os tornara psicoterapeutas”.
Isso implica dizer que a aprendizagem significativa se faz mais presente pela experiéncia do
psicoterapeuta, assim vale para o voluntario também. Os facilitadores dos cursos séo 0s
préprios voluntarios, isso remete ao que Branco et al (2017, p.89) evidenciam sobre a relacao
horizontal estabelecida entre formador e formando dentro da perspectiva humanista
fenomenolégica, de modo que oportuniza “um olhar mais apurado para o outro e, sobretudo,
para si mesmo enquanto terapeuta, pois € um trabalho que requer, do estagiario, uma tomada

de posicédo pessoal, ética, politica, social e profissional”.

Percebe-se que os voluntarios Renan e Gabriel, com muitos anos de experiéncia no
servico, abordaram em suas respostas alguns conceitos teéricos para explorar melhor a forma
que a ACP é ensinada aos voluntarios, diferentemente de Rafaela que é voluntaria ha menos

de um ano.

4.3 — Aplicacéo da Técnica

Com esta categoria pretende-se analisar o nivel de conhecimento dos voluntarios no
que diz respeito ao uso da técnica da ACP. Apesar de o0 CVV utilizar a ACP como base para

o0s atendimentos, ndo necessariamente o0s voluntarios vao apresentar um dominio conceitual,
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nem mesmo aqueles com muitos anos de experiéncia, pois como observado nos relatos
anteriores eles aprendem o basico da teoria. A confusdo na compreensdo da Abordagem fica
evidente na fala a sequir citada pelo participante que mais utiliza os termos tedricos em suas

explicacdes e atua no servico ha 20 anos.

P4 - Gabriel: “Acho essa coisa fantéstica da tendéncia atualizante e da ACP, sdo duas
ferramentas que te preparam para vocé conhecer e compreender e aceitar e fazer uma relagéo

de ajuda”.

Percebe-se que o participante se refere a esses conceitos como duas “coisas” distintas
possiveis de serem aplicadas como técnicas, como ferramentas. Neste caso, cabe ressaltar que
a ACP é uma filosofia, um modo de ser e de ver a vida (Rogers, 1983) e a tendéncia
atualizante é um potencial latente do ser humano de se desenvolver, é uma tendéncia ao
crescimento e enriquecimento, faz parte da visdo de homem que constitui a Abordagem

(Rogers & Kinget, 1975).

Além do uso dos termos da Abordagem € intrigante também reparar que 0s
voluntérios véo criando termos entre si que constituem talvez uma linguagem propria do

CVV. Nota-se nos trechos a seguir uma linguagem comum entre 0s voluntarios.

P1 - Renan: “é como se ela fosse zerando, ndo sei se da para falar assim, mas ela vai

baixando o nivel de tensdo, acalmando. ”

P2 - Rafaela: “é muito importante depois que vocé sai do plantdo vocé se esvaziar,
tanto no inicio vocé se esvaziar do mundo, da sua rotina, e no final vocé se esvaziar daquilo
tudo para sair de la de uma forma mais leve e sem estar pensando naquilo todos os dias ou
que vocé poderia ter feito diferente, ou se tivesse falado aquilo talvez poderia ter outro

resultado, entdo esse esvaziamento é muito importante. ”
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P3 - Ricardo: “(...) no posto eu ja faco um zeramento antes, normalmente fago isso no
caminho, despreocupando com outras coisas, me preparando para estar pleno ali, inteiro de
corpo e alma, a mesma coisa na saida né. Ndo déa para sair dali levando algo para o nosso dia,
para nossa vida, algo que ndo seja nosso, esse esvaziamento também é importante, cada

voluntario tem sua forma de lidar. ”

Os termos “zeramento” e “esvaziamento” foram colocados principalmente para
retratar a importancia de ndo misturar o proprio mundo com o mundo que é do outro. 1sso
remete ao que Rogers chama de compreensdo empatica que significa “sentir o mundo
privado do cliente como se ele fosse o0 seu, mas sem perder a qualidade ‘como se™ (Rogers,
2008, p. 151). E interessante observar que mesmo 0s voluntarios mais novos no servico ja

percebem o quanto isso é importante.

Mesmo havendo uma confusdo tedrica a respeito da ACP, os voluntarios demonstram
conseguir exercer as condicOes facilitadoras durante os atendimentos, o que ressalta o valor
da formacdo pratica. O relato a seguir se refere as tentativas de suicidio e evidencia essa

afirmacéo.

P4 - Gabriel: “A filosofia do CVV é de respeito pelo outro, se 0 outro quer tirar a
prépria vida o CVV vai acolher, eu ndo concordo com a sua postura, 0 CVV nao concorda
com o suicidio, mas ele aceita o suicida. A gente valoriza a vida, a gente acredita na
tendéncia atualizante do outro, mas no determinado momento que vocé quer tirar a préopria
vida, interromper esse ciclo, 0 CVV aceita. (...) E claro que numa eminéncia, a pessoa esta
idealizando a gente faz de tudo para salvar a vida, 0 CVV salva vidas, trabalha com apoio
emocional e prevencdo do suicidio, trabalha o emocional para que a pessoa ndo idealize e ndo
pense no suicidio, mas se isso esta determinado em vocé e vocé ndo quer mudar, a gente

respeita, ndo € que concorda, mas aceita que as pessoas tomem suas proprias decisodes, a
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gente ndo vai interromper, nds vamos oferecer, os voluntarios séo treinados para numa
tentativa de suicidio oferecer ajuda, mas se 0 outro ndo quiser, nds vamos aceitar e ficar com

ele até o0 momento final.”

Percebe-se que o voluntario aceita 0s sentimentos e as atitudes do outro sem a
necessidade de concordancia ou aprovagdo. De acordo com Rogers (1983), isso exemplifica o
que é chamado de consideracdo positiva incondicional. Vale ressaltar que é possivel perceber
no relato que o voluntério deixa claro sua posicao de valorizar a vida, ele oferece ajuda
mesmo que aceitando a decisdo do outro, isso pode ser um exemplo de como o voluntario
mantém a congruéncia, sendo ele mesmo na relacdo com o outro. Ainda segundo Rogers
(1983), a congruéncia implica em o individuo estar inteiramente integro ao se dispor para
ouvir 0 outro, isto &, estar consciente do que esta vivenciando no momento e trazer essa

vivéncia para a comunicagao.

4.4 — Percepcao atual do servigo

Nesta categoria estdo inseridas as percepc¢des dos voluntarios sobre 0 modo que eles
atendem hoje as pessoas que procuram o servico, fazendo um comparativo com 0 modo que

atendiam no comeco do voluntariado. Seguem relatos que ilustram esse processo.

P2 - Rafaela: “Foi ficando mais natural porque no inicio era uma coisa mais mecanica,
e depois vocé nem percebe que esta fazendo aquilo e as vezes vocé usa até no seu dia a dia. A
forma com que vocé é no CVV com essa escuta, referente uma escuta ativa, vocé comeca a
usar no seu dia a dia, de estar presente, ouvir atentamente a pessoa, entdo fica mais leve, vocé

nem lembra que esta fazendo aquilo.

P3 - Ricardo: “No inicio a aderéncia & Abordagem é altissima, mas ndo soa t&o

natural, @ medida que vocé vai ganhando seguranca e se soltando, fazendo isso mais
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naturalmente o grande desafio passa a ser estar ali 100% na filosofia, na Abordagem, de

forma bem mais natural”.

P4 - Gabriel: “No inicio foi dificil interiorizar, eu ndo acreditava na proposta, eu
entendi tudo aquilo, me encantei com a filosofia, mas eu achava que isso era insuficiente para
vocé manter uma relagdo de ajuda (...), foi um desafio para mim. Nos meus primeiros
atendimentos eu me policiava muito e quando terminava o atendimento eu achava que eu nao
tinha sido total, achava que ainda faltava alguma coisa, aquele vazio ou interrogacdo porque
nem sempre a pessoa da uma devolutiva (...). Os treinamentos de papéis e a leitura me
fizeram entender que aquilo era o suficiente e se ndo fosse o outro ia ligar de novo ou ia
manter a ligacdo comigo. (...) e quando eu achava que precisava fazer alguma coisa era o
Gabriel (nome ficticio) querendo fazer mais ou conversar mais, ndo era nem ajudar, mas
quando o outro interrompe a ligagcdo eu percebi que isso ja era o suficiente, comecei a
entender que isso era a forma correta e foi ficando mais natural para mim, mais claro, mais
transparente. (...) entdo ndo demorou muito tempo acredito que uns 9 meses, 1ano, depois

disso passou a ser natural para mim. ”

A partir dessas informacdes, é interessante notar que apesar de ser desafiante adentrar
na Abordagem, depois de um certo tempo de pratica é possivel que a escuta rogeriana
aconteca de forma bem mais natural, além de se expandir para as outras relacdes em
diferentes contextos se tornando uma escuta habitual. Rogers (1983) afirma que as condigdes
facilitadoras se aplicam indiferentemente aos diversos tipos de relagdes como terapeuta e
paciente, pais e filhos, lider e grupo, administrador e equipe. Além disso, Bacellar, Rocha e
Flor (2012, p.134) corroboram com Rogers e a mudanca para Abordagem ressaltando que “as
condicBes basicas para o desenvolvimento interpessoal, passaram a representar um jeito de
ser e de estar nas relagdes”, o qual fica claro que o CVV adotou para o seu funcionamento e

os voluntérios acabam por adotar para si também.
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Vieira et al (2018) comentam sobre uma preocupagdo comum entre psicoterapeutas
em formacao, que diz respeito ao uso correto das respostas compreensivas para centrar-se no
cliente, muitas vezes essa preocupacdo interfere na espontaneidade da relagdo. 1sso pode ser
considerado um dos fatores que dificulta a aderéncia inicial a Abordagem também para 0s
voluntérios, visto que os voluntarios Rafaela e Ricardo, com menos de 1 ano de atuacgéo,
apresentam em suas falas “as vezes vocé usa até no seu dia a dia” e “o grande desafio passa
ser estar 100% na filosofia” enquanto que o voluntario Gabriel, com muitos anos de

experiéncia no servico, afirma que apds um ano a escuta rogeriana passou a ser natural.

Vale destacar mais um relato de Gabriel que exemplifica essa naturalidade da escuta
rogeriana atualmente em sua vida: “Eu ndo costumo ser diferente com as pessoas no
momento em que ndo estou no meu plantdo, entdo acredito nisso. A partir do momento que
estou num lugar favoravel que alguém comegca a conversar, eu fago o acolhimento, reflexo de
sentimento, o outro ndo precisa saber dessa filosofia, dessa técnica, mas isso € uma coisa que

eu adotei para minha vida, entdo eu faco no onibus, etc.”

4.5 — Percepcao do resultado do atendimento

Nesta categoria, criada a posteriori, é destacado como o0s voluntarios percebem se o
servico esta sendo eficaz ou ndo, ou seja, aborda o feedback dos usuérios do CVV como
forma de analisar se o acolhimento ocorre de maneira adequada. Entende-se que essa
categoria complementa a anterior (percepcao atual do servico) e possibilita um parametro
para a proxima categoria (aprimoramento pessoal). A seguir sdo destacados trechos em que
0s participantes citaram alguns feedbacks daqueles que ligam para 0 CVV, nota-se o qudo é

comum os feedbacks positivos com relacdo aos atendimentos.

P2 - Rafaela: “Em todas as ligacdes tem um feedback, mais positivo, de ‘vocés me

ajudaram’, ‘eu ndo conhecia, mas ainda bem que liguei para ai’, “vou ligar outras vezes’, ‘eu
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nao sabia que eu s precisava desabafar’, ‘vocés sdo muito importantes na minha vida’, tem
de tudo. Te elogia diretamente, do seu trabalho e do servico como um todo, da importancia

do CVV para a sociedade. Toda ligacdo tem esse feedback voltado para isso”.

P3 - Ricardo: “vocé percebe pelo proprio atendimento que teve uma relacdo de ajuda e
no final voceé vai ouvir ‘estou me sentindo muito mais tranquila’, ‘obrigado por ter me
ouvido’, ‘eu consegui desabafar, tirei um peso dos ombros’, ‘acho que j& vou até conseguir

dormir’, vocé percebe na fala do outro. Muitos passam esse feedback, geralmente positivo. ”

P4 - Gabriel: “ela da o feedback para vocé que esta se sentindo melhor, agradece o
atendimento (...), entdo durante a ligacdo vocé percebe essa mudanca da hora que vocé ligou
para o final da ligag&o, porque elas se sentem bem atendidas, acolhidas, respeitadas (...), as

pessoas nunca deixam a ligacdo da mesma forma que ela ligou. ”

A partir desses feedbacks é possivel afirmar que os voluntarios em geral tém um bom
vocabulario para fazerem um bom uso das respostas compreensivas, que conforme Rudio
(1975, p.116) “consistem fundamentalmente no fato do terapeuta poder exprimir com seus
préprios termos o0 que percebeu daquilo que o cliente manifestou”. Isso significa que as
atitudes psicoldgicas facilitadoras estdo presentes nos atendimentos, pois, segundo Rogers
(2017), todas as pessoas possuem dentro de si recursos que possibilitam a auto compreenséo
e a modificacdo de seus autoconceitos, de suas atitudes e de seu comportamento autbnomo, e
esses recursos podem ser ativados se houver um clima, passivel de definicdo, de atitudes

psicologicas facilitadoras.

Ainda em busca de compreender melhor como os voluntarios percebem o resultado de
seus atendimentos, foi abordado em seguida sobre a diferenca na emogéo da pessoa durante a

ligagdo.
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P1 - Renan: “Muitas vezes ou ela esta agitada ou ela comeca chorando ou falando
muito rapido e a medida que vou conversando, ela vai se tranquilizando, serenando sabe? (...)

acontece muito de a pessoa dizer e eu consigo perceber também. ”

P2 - Rafaela: “Quando a outra pessoa finaliza a ligacdo, pela fala da pessoa ja é uma
forma de alivio, de ‘ainda bem que eu liguei para ai’, ‘ainda bem que eu consegui falar isso

tudo’ entdo acho que € essa diferenca da angustia do inicio para o alivio do final da ligacdo”.

P3 - Ricardo: “Vocé percebe nitidamente no final do atendimento que as emoc¢des da
pessoa estdo mais leves. Mesmo quando ndo tem o feedback, da para perceber que no final,

quando esta refletindo, os sentimentos ja sdo mais tranquilos que no inicio. ”

Apesar de ndo terem recortes de respostas dos voluntarios como exemplo de
atendimento, esses relatos demonstram que o voluntario é capaz de fazer os reflexos de
sentimentos exercendo as condi¢des facilitadoras de modo adequado para construir um
ambiente favoravel aonde o outro se sinta aceito e consiga desabafar. Conforme Rogers
(1983) as condigdes facilitadoras devem ser aplicadas em qualquer situacdo que visa o
desenvolvimento da pessoa, ou seja, ndo se restringem aos psicoterapeutas ou as clinicas
psicoldgicas, pois qualquer individuo € capaz de promover em si atitude de mudanca estando
em um ambiente favoravel. As percepcdes dos voluntarios quanto aos resultados dos
atendimentos foram semelhantes, ndo havendo diferencas pelo tempo de experiéncia de cada

um dentro do CVV.

4.6 — Aprimoramento pessoal

Esta categoria explicita de que maneira os voluntarios buscam melhorar o préprio
atendimento. Mesmo ndo sendo um pré-requisito o voluntario ter uma formacéo académica
que envolve a ACP, a maioria deles passam a ler e pesquisar sobre a Abordagem em busca de

aprimorar os atendimentos. Seguem relatos que descrevem essa busca por aprimoramento.
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P1 - Renan: “Busco aprimorar pela leitura, eu gosto muito de ler, entdo pela
bibliografia que o CVV disponibiliza e pelo de Rogers que acabei comprando muita coisa
dele depois, ajuda muito. Consegui ler o tornar-se pessoa recentemente que nem foi ele
inteiro, terapia centrada no cliente também fiz leituras ndo ele todo, mas ja li muita coisa

também e 0 um jeito de ser que é o basico, esse eu li inteiro. ”

P2 - Rafaela: “Busco aprimorar por leitura da Abordagem, e a participagdo nas

reunides de grupo, semestral e bimestral. ”

P3 - Ricardo: “Sao importante as reciclagens, aula de reforco, todo més a gente tem 0s
exercicios dos grupos com reunides mensais, fazer os exercicios para se manter na linha. E

uma forma de aprimorar, de se manter aderente a filosofia do CVV. ”

P4 - Gabriel: “Busco aprimorar meus atendimentos me reciclando, fazendo leituras,

participando das reunifes e dos cursos que o proprio CVV oferece. ”

E interessante observar o reconhecimento dos voluntarios sobre o quéo é importante
estar presente nas atividades que o CVV oferece, além das leituras, afim de cumprir esse
aprimoramento e enriquecer sua formagdo humanista ndo somente em dia de plantéo. Isso foi
apresentado tanto pelos voluntarios com meses de experiéncia quanto pelos voluntarios mais
antigos no servigo. De acordo com Dutra (2013), a formacdo humanista € um processo
constante em sintonia com o contato com a experiéncia, ndo ha um fim. Quando essa
formacé&o esta voltada para a construcdo de um olhar social no sentido teodrico e prético, é
fundamental que seu desenvolvimento esteja alinhado com a experiéncia de contato com o

outro e consigo (Branco et al, 2017).
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Consideracdes finais

O presente estudo analisou o papel da escuta rogeriana no processo de prevencdo do
suicidio sob a perspectiva de voluntarios do CVV, assim cumprindo com o objetivo geral
proposto. Os objetivos especificos também foram cumpridos a medida que se caracterizou a
escuta rogeriana como um instrumento de apoio, a percepcdo do voluntario do CVV sobre a
escuta rogeriana como um instrumento de apoio de prevencdo do suicidio e se analisou a

diferenca de percepcéo de voluntarios com diferentes tempos de experiéncia no servico.

Através da andlise de contetdo (Bardin, 2010), foi possivel notar que o CVV oferece
seu servico de apoio emocional e prevencédo do suicidio adotando adequadamente 0s
principios fundamentais da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Ainda que esses ndo
apresentem um dominio conceitual da teoria a qualidade da escuta ndo foi prejudicada. Dessa
forma, em consonancia com Rogers (1983), os voluntarios apresentam um interesse no outro
e demonstram exercer as atitudes facilitadoras possibilitando um ambiente favoravel para que
0 outro consiga promover em si atitude de mudanca, o que é fundamental no papel da escuta
rogeriana no processo de prevencdo do suicidio. Além disso, foi possivel identificar que o
tempo de experiéncia e 0 aprimoramento continuo sao relevantes para a interiorizacdo da

Abordagem de modo que a escuta rogeriana se torne natural e habitual.

A ACP propde um jeito de ser e de se relacionar que qualquer pessoa com disposi¢édo
a ajudar e aceitar ao outro é capaz de exercer tendo um conhecimento basico da teoria
(Rogers, 1983). A partir das entrevistas realizadas, verificou-se que a escutara rogeriana pode
ser caracterizada como instrumento de prevencdo do suicidio e os voluntarios do CVV
adotaram esse jeito para o servico e para si, havendo até mesmo uma sintonia entre a maioria
das respostas. Destaca-se também o uso de termos entre os voluntarios que caracterizam

provavelmente uma linguagem prépria do CVV.
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E possivel que com uma amostra maior a analise quanto a diferenca de percepcdes
considerando o tempo de experiéncia dos voluntarios possa ser mais rica, para isso Seria
necessario um tempo maior do que o proposto no calendario académico de entrega de
monografia para a realizacdo das entrevistas e das andlises. Uma outra limitacdo para
fundamentar este estudo foi a falta de literatura que aborde a ACP em um contexto diferente
da clinica, impossibilitando comparar os resultados. Assim sendo, esse tema pode ser explorado

em nova pesquisa de forma mais aprofundada.

Desse modo, a partir deste trabalho foi possivel apresentar um panorama sobre a
escuta rogeriana em um contexto diverso da clinica psicoterapica tradicional com enfoque na
prevencdo do suicidio, aprofundando o conhecimento da pesquisadora sobre esse tema de
interesse e proporcionando a possibilidade de aprofundamento também de outras pessoas
interessadas pelo respectivo tema. A pesquisa contribui para a valorizagéo e visibilidade do
CVV, o qual tem um papel fundamental quando se trata de estratégias sociais de prevengéo
do suicidio, assim havendo relevancia social. Contribui também para uma perspectiva que se
refere ao facilitador e ndo necessariamente a quem esta sendo facilitado. Além disso,
colabora ndo apenas para uma maior quantidade de estudos que abordem a ACP fora de um
contexto clinico, mas também fora da psicologia, havendo assim relevancia académica.
Possibilita também uma melhor compreensdo do fenbmeno suicidio que ainda € visto como

tabu na sociedade.
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Apresentagio do Projeto:

Este trabalho pretende analisar o papel da escuta rogeriana no processo de prevenglo do suicidio, em
profissionais que atuam no Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e que oferece apoio emocional para todos,
como forma de prevenc¢ado do suicidio. Esse servi¢o se apoia na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), a
qual utiliza a escuta como instrumento de apoio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o uso de
entrevistas semiestruturadas, a ser realizada com quatro voluntarios do CVV (dois voluntarios do CVV com
mais de dez anos de experiéncia e dois voluntarios com até um ano de experiéncia). As questdes a serem
seguidas sdo definidas a priori, porém isso ocorrera de maneira fluida, como em uma conversa informal.
Para a anadlise das informacdes sera utilizada a analise de contetudo, com algumas categorias definidas a
priori; motivacional, preparagéo, aplicacdo da técnica, percepgéo atual do servigo e aprimoramento pessoal.
No decorrer da analise, podera surgir a necessidade de criar categorias a posteriori. Como critérios de
inclusao, serdo observados que o participante da pesquisa deve ser voluntario do Centro de Valorizagdo da
Vida, com mais de um ano de experiéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos apresentados a pesquisa, foram: objetivo geral - "Analisar o papel da escuta
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rogeriana no processo de prevencio do suicidio através da percepgao de voluntarios do CVV (Centro de
Valorizacdo da Vida)"; e os objetivos especificos - "Caracterizar a escuta rogeriana como um instrumento de
apoio; Caracterizar a percepcdo do voluntario do CVV (Centro de Valorizagdo da Vida) sobre a escuta
rogeriana como um instrumento de apoio de prevencdo do suicidio; Analisar a diferenca de percepcéo de
voluntarios com diferentes tempos de experiéncia no servigo".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Foram arrolados os seguintes riscos e beneficios & pesquisa:

riscos - "A pesquisa apresenta baixo risco visto que o voluntario pode entrar em sofrimento emocional por
conta da lembranca da atuacéo que envolve sofrimento de terceiros, caso algum participante apresente
esse risco a pesquisadora oferece atendimento psicolégico no CENFOR. Além disso, os participantes
podem deixar a pesquisa no momento em que desejarem"”;

beneficios - "Devido ao fato de as taxas mundiais de mortalidade por suicidio serem tao altas e, ainda
assim, o suicidio ser um tabu repletoc de mitos na sociedade, é exaltada a relevancia da ampliagédo dos
estudos na area, principalmente no que diz respeito as estratégias de prevencdo do fenédmeno de modo a
alcancar a maior parte da populagdo. A partir dessa preocupacido, o CVV afirma que 'falar € a melhor opcgéo'
(CVV, recuperado em 15 de margo, 2019) e adota como forma de prevencéo do suicidio o apoio emocional
a qualquer pessoa que procura o servigo. Esse apoio € sustentado pela ACP (Abordagem Centrada na
Pessoa) que destaca o papel da escuta nesse processo. Acredita-se que esse estudo, por meio da escuta
rogeriana, possa ajudar a estabelecer uma melhor comunicacgéo entre a populagdo, para que as pessoas
saibam lidar melhor com a tematica e deixe de ser um tabu estigmatizado na sociedade. O presente estudo
favorece uma melhor compreensdo sobre como o préprio voluntario enxerga a sua atuagéo, o seu papel
dentro do CVV, sendo assim, é um incremento tanto para o voluntario como para o servico em si. Logo, o
estudo contribui também no sentido em que se avalia a aplicagdo da ACP em um contexto diverso do
tradicional da clinica psicoterapica. Ao buscar estudos referentes a essas concepc¢des, tanto no que
concerne ao trabalho do CVV quanto o olhar para a ACP em diferentes contextos, em buscadores de
trabalhos académicos, & notério que sdo escassos, ndo ha uma produgio académica extensa. Com isso,
colabora também possibilitando a abertura de espacgos para reflexdes, discussdes e transformagoes, sobre o
modo de ver e atender aquele que precisa desse apoio, ndo apenas dentro das instituicdes, mas também
em qualquer outro ambiente de circulagio social".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, com bom arcabougo tedrico e prima pela apresentagéo de recursos que
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conduzem a minimizagdo dos possiveis riscos aos participantes. Neste sentido, esta de acordo com as
Normativas do Conselho Nacional de Salude-CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢ado obrigatéria:

Em relagio aos Termos obrigatdrios foram devidamente apresentados: o Cronograma de execucgéo, a
Identificacdo Orcamentéria, e, a Folha de Rosto, devidamente assinada. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE esta de acordo, contudo solicita-se acrescentar o endereco e contato do CEP-UniCEUB,
pois as Resolugdes em Pesquisa com seres humanos asseguram aos participantes da pesquisa a
possibilidade de contato com o CEP que aprovou o projeto de pesquisa. Se for do interesse dos
pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o texto abaixo para informar no TCLE sobre esse direito do
participante da pesquisa: “Se houver alguma consideragio ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-malil
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagdo no estudo”.

Recomendagdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolucdes n° 446/12
e n® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a deciséo de
aprovacio ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugéo especifica de tipificacdo e
gradacao de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
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VII - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanca, interrupgéo ou a nao publicacdo dos resultadoes.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatérios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador, no TCLE, ndo inseriu os dados do Comité de Etica em Pesquisa, mas a pesquisa apresenta
dados do orientador, para o contato, se necessario, e serd realizada no CENFOR, possuindo uma
declaragéo da supervisora desse centro autorizando a realizagdo da pesquisa. Portanto, o projeto pode ser
iniciado apds os pesquisadores acrescentarem os dados do CEP-UniCEUB no TCLE, pois as Resolugdes
em Pesquisa com seres humanos asseguram aos participantes da pesquisa a possibilidade de contato com
o CEP que aprovou o projeto de pesquisa. Se for do interesse dos pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o
texto abaixo para informar no TCLE sobre esse direito do participante da pesquisa: “Se houver alguma
consideragéo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 3.409.570/19, tendo sido homologado na 9% Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 7 de junho de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1315882.pdf 19:26:48
Qutros assinaturaizaneok.pdf 21/05/2019 |ZINGARA TAVARES| Aceito
20:05:38 | DE CARVALHO

Folha de Rosto folhaderostook.pdf 21/05/2019 |ZINGARA TAVARES| Aceito
20:04:53 |DE CARVALHO

Projeto Detalhado / | PROJETOdeMONOGRAFIA.docx 19/05/2019 |ZINGARA TAVARES| Aceito

Brochura 22:26:19 |DE CARVALHO

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municipio: BRASILIA
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %aﬂl

Continuagao do Parecer: 3.409.820

Investigador PROJETOdeMONOGRAFIA.docx 19/05/2019 [ZINGARA TAVARES| Aceito
22:26:19 |DE CARVALHO

TCLE/Termosde |TCLE.docx 17/05/2019 [ZINGARA TAVARES| Aceito

Assentimento / 13:06:29 |DE CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 24 de Junho de 2019

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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Apéndice A
Roteiro de entrevista

Categorias:
1 — Motivacional 2 — Preparacdo 3 — Aplicacdo da técnica 4 — Percepcao atual do servico

5- Aprimoramento pessoal

1- Como vocé conheceu o servi¢co do CVV?

2- O que te motivou a ser voluntario do CVV?

3- Como foi a preparacdo para ser um voluntario em termos de contetido?

4- Visto que esse tipo de escuta ndo € usual no nosso dia a dia, como foi para vocé
interiorizar essa proposta e atuar a partir dela? VVocé se sente seguro para atender 0s
usuarios?

5- Como voceé se prepara para o dia do seu atendimento?

6- O que difere a escuta rogeriana de uma escuta cotidiana?

7- Os usuarios do CVV costumam ligar novamente?

8- Como vocé percebe a diferenca na emocao da pessoa do inicio para o final da
conversa?

9- Como séo os feedbacks que vocé escuta dos usuarios?

10- Como vocé busca aprimorar seus atendimentos?

11- O que vocé faz quando sente que o atendimento mexeu com vocé de alguma forma?

12- Com o passar do tempo, a escuta rogeriana foi ficando mais natural?

13- Como vocé lida com os obstaculos encontrados no servigo?
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Centro Universitario de Brasllia . .
Curso de Psicologia
Apéndice B

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Instituicdo dos (as) pesquisadores (as): Centro Universitario de Brasilia

Pesquisador (a) responsavel, professor (a) orientador (a), graduado (a): Frederico
Guilherme Ocampo Abreu

Pesquisador (a) assistente, aluno (a) de graduacédo: Zingara Tavares de Carvalho

Vocé esté sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre o papel da escuta rogeriana
no processo de prevencao do suicidio.

O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e receberd uma copia do proprio. Antes de assinar tire todas as suas ddvidas. A
pesquisadora e orientadora deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa aplicada a
Psicologia.

e O objetivo especifico deste estudo é caracterizar a escuta rogeriana como um
instrumento de apoio, caracterizar a percepcao do voluntario do CVV (Centro de
Valorizagdo da Vida) sobre a escuta rogeriana como um instrumento de apoio de
prevencao do suicidio, e analisar a diferenca de percepcao de voluntarios com
diferentes tempos de experiéncia no servico.

Procedimentos do estudo
e Serdo marcados alguns encontros presenciais e individuais de acordo com a necessidade
do processo de pesquisa.
¢ Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
e A pesquisa serd realizada no Centro de Formacao do Uniceub (CENFOR).
Riscos e beneficios
e Este estudo possui baixo risco que é inerente do procedimento de dialogo.



e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa
realiza-lo, ou pode recorrer ao Centro de Formacao do Uniceub (CENFOR), para que
possa realizar atendimentos psicolégicos gratuitos ou de baixo custo.

e Sua participacdo podera ajudar na reflexdo sobre o papel da escuta no processo de
prevencdo do suicidio, abrindo campo para discussdes e transformacdes sobre a
tematica, também pode contribuir para sua reflexdo sobre a sua atuacdo. Podendo
assim possibilitar uma melhor comunicagédo entre a populacdo sobre o
fendbmeno suicidio.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e \/océ podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com a pesquisadora responsavel, e avisa-la.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informacOes ficara guardado sob a responsabilidade da
graduanda Zingara Tavares de Carvalho com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com o (a)
pesquisador (a) responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, serd mostrado apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o0 pesquisador responsavel que aprovou esta pesquisa, pelo e-mail:
fredpsi@hotmail.com. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG ,  apos
receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao participante.




Brasilia, de de

Participante

Frederico Guilherme Ocampo Abreu, email: fredpsi@hotmail.com

Zingara Tavares de Carvalho, e-mail: zingara_carvalho@hotmail.com



