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INTRODUCAO :

Actualmente, em qualquer dos paises industrializados, o suicidio
aparece como uma das causas mais frequentes de morte. No quadro da
nosografia psiquidtrica, o suicidio situa-se como a causa quase exclu-

siva da morte.

E neste panorama genérico que se deve situar a necessidade sen-
tida de uma prevenc¢do da atitude suicida.

Em 1953, Chad Varah funda em Londres um movimento com esse
objectivo. Instala um servico telefonico destinado a atender todos
quantos se sintam tentados pelo suicidio. Rapidamente servigos deste
género estendem-se a todas as principais cidades do mundo. Os diver-
sos estudos ja realizados com o objectivo de avaliar a eficdacia deste
modelo de intervencdao assinalam efeitos de contencdo no numero de
suicidios que variam entre os 15% e os 30% (para discussao vd.

Varah, 1981).

No nosso pais, este servigo surge em Lisboa no ano de 1979 e no
Porto em 1981. Na cidade de Lisboa a responsabilidade cabe & Liga de
Higiene Mental, e no Porto um grupo de pessoas constitui-se em asso-
ciagdo particular (Associacao Telefone da Amizade), a que o poder
legal autoriza o beneficio de insergdo no quadro juridico das associa-
¢coes privadas de utilidade publica. Estq Associacdo é suportada finan-
ceiramente por subsidios diversificados (M. A. S.), Governo Civil do
Porto, Instituto de Assisténcia Psiquidtrica, contribuicbes particulares
e quotizagdes de socios. E do servico por ela montado que falaremos

neste artigo.
O «TELEFONE DA AMIZADE»

O T. A. funciona desde 25 de
Maio de 1981 através do numero
67 2727 da rede do Porto. Na sua
propaganda reclama-se como linha
telefonica & disposicao de «todos os
que se sintam angustiados ou ten-
tados pelo suicidio.

Se quisermos caracterizar o
modelo de intervencao seguido para
o atendimento dos casos, situa-lo-
-emos dentro da categoria das
waccdoes de suporte em crisen tal
como a define Sifneos (1977). Nao
se trata, pois, de um servico que
desenvolve umga actividade de tipo
psicoterapéutico. O T. A. limita-se
a atender pessoas em situacdo de
crise emocional sem prolongar os
contactos para além da via telefo-
nica ou da crise. Tampouco toma g
iniciativa de fazer qualquer ligacao
telefonica: apenas recebe chamadas
que duram o tempo que O apelante
quiser.

No contacto com o publico sao
seguidos alguns processos de comu-
nicacao. Tais processos correspon-
dem de forma geral aos procedi-
mentos tipificados na relacdo de
ajuda segundo o modelo rogeriano.
Actualmente, o horario de funcio-
namento estende-se das 16 horas &
1 hora da manha. De futuro este
horario ir4 sendo progressivamente
alargado até se perfazerem as 24
horas diarias.

O atendimento dos apelantes é
realizado por voluntarios. As suas
idades variam entre os 21 e os 62
anos, representando diversificados
meios sécio-profissionais. O recurso
a nao-profissionais baseou-se nas
seguintes consideracoes:

— € possivel a pessoas nao qua-
lificadas em psicologia ou
psiquitria adquirirem e utili-
zarem as competéncias espe-
cificas de comunicacao reque-
ridas por este trabalho, bem
como (se devidamente enqua-
dradas) actuarem em moldes
tecnicamente correctos.

—na medida em que o regime

(*) Assistente da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educagio, Porto.

(**) Interno de Psiquiatria do Hospital
Conde Ferreira; assistente convidado da Facul.
dade de Medicina, Porto.

de voluntariado implica que
0 servico prestado pelos escu-
tantes nao é remunerado, oOs
custos de funcionamento do
T. A. sa0 pequenos compara-
dos com os custos que impli-
caria O recurso a profissio-
nais; assim se torna mais
facil a sua viabilizagao finan-
ceira.

Os 26 voluntarios escutantes que
presentemente atendem ao telefone
foram recrutados em funcao das
suas qualidades pessoais, de entre
um conjunto de cerca de 70 candi-
datos. As principais qualidades re-
queridas eram:

1 — personalidade equilibrada

2 —tolerancia a situagbes de
«stress»

3 — capacidades manifestas de
empatia e de conducao de
uma relagao em moldes nao-
-directivos.

Na seleccao dos candidatos nao
se contemplaram factores como a
idade, sexo ou idiossincrasia. Apés
serem seleccionados, os escutantes
frequentaram um curso de forma-
¢ao tendo como objectivo habilita-
-los para o trabalho especifico de
atender ao telefone pessoas em cri-
se. O curso, para além de os iniciar
na «relacao de ajudan através de
técnicas como o role playing foi
igualmente composto por palestras
e conferéncias em que era forneci-
da informacao tedrica sobre temas
relevantes para a actividade que
iriam desenvolver. Até ao presente
foram realizados trés cursos, decor-
rendo neste momento um quarto. O
numero de participantes variou en-
tre 8 g 16. Desde o inicio 8 escutan-
tes deixaram de prestar a sua cola-
boracao por diversos motivos.

Uma equipa técnica assegura
constantemente a qualidade do tra-
balho desenvolvido pelo Centro. Os
elementos que a constituem sao os
Unicos que exercem Servicos remu-
nerados na Associacdo Telefone da
Amizade. O seu nimero tem varia-
do entre 2 a 4 membros, integrando
psiquiatrag e psicélogos. As suas
funcdes sao extremamente impor-
tantes: a eles cabe a definicao e
criacao das condicoes apropriadas
ao exercicio efectivo de uma acti-
vidade de prevencao do suicidio

através do telefone. No dia a dia
repartem a sua actividade por
accOoes de orientacdo, acompanha-
mento e supervisao dos voluntarios
no atendimento de casos. Para
além disso, incumbe-lhes a respon-
sabilidade de seleccionar os volun-
tarios de entre os candidatos & fun-
cao de escutante, bem como assegu-
rar a organizacio e conducao da
formagdo inicial e continua dos
mesmos.

FUNDAMENTOS DE ACTUACAO

O T. A. propde-se 0 objectivo de
desenvolter uma ac¢ao preventiva
de condutas suicidarias. Mas como
pode um servico deste género actuar
nesse sentido?

Para responder a tal questdo,
necessario se torna situar o seu
funcionamento em funcdo da dini-
mica que informa a atitude suicida.

Importara desde logo salientar
que esta atitude aparece geralmente
como corolario de um desenvolvi-
mento psicolégico que culmina num
estado de tensao (crise emocional),
transportado ao seu paroxismo.
Compreende-se, pois, facilmente que
a prevencio do suicidio nao deve
realizar-se apenas no momento de
«passagem ao acton, mas a partir do
momento em que a pessoa defronta
dificuldades que experimenta de
modo mais ou menos dramético. Se
nesse momento o individuo nao en-
contra um interlocutor amigo que
atenue o esvaziamento relacional
que normalmente se cria nas si-
tuacoes de sofrimento psicolégico
(Gouaux, 1971; Boswell e Murray,
1981), a intensa vivéncia em que
mergulha corre o risco de se trans-
formar num afogamento cada vez
mais préximo de uma «passagem ao
acto».

Neste plano o T. A. actua per-
mitindo a qualquer pessoa em difi-
culdade a possibilidade de compar-
tilhar com outro as suag experién-
cias emocionais dolorosas. Trés ins-
trumentos sao a pedra de toque
deste objectivo:

— Em primeiro lugar o segredo
do didlogo, significando a garantia
de que tudo o que é confiado ao
Centro vai permanecer confidencial.

— Em segundo lugar o anonima-
to que garante que ninguém jamais
procurara identificar quem apela ou
obter informacbes que nao sejam
dadas por vontade prépria do ape-
lante.

— Por ultimo a atitude de total
aceitacao por parte de quem atende
o telefone. O apelante poders expri-
mir-se livremente, discutir sem a
prioris os problemas talqualmente
os sente. No T. A. nio existem tabus
de qualquer espécie, e isto, muito
especialmente em relacao ao suici-
dio. Ag pessoas temem falar de sui-
cidio aos que os rodeiam, nao ou-
sando até as vezes pronunciar a
palavra. O escutante nunca hesita
empregar a expressio suicidio na
sua denominacao e com esta atitude
tenta-se criar o espaco psicoldgico
necessario que permita falar do
assunto de um modo j4 experimen-
tado como natural, sem sentimen-
tos de rejeicao, incompreensao ou
preconceito — tao vulgares noutros
enquadramentos.

Mag se 0 T. A. ao permitir cana-
lizar a comunicacio exigida pela
pessoa em crise, pode ja constituir-
-se como factor preventivo das ma-
nifestacées suicidas, o seu poten-
cial neste campo nao se esgota ai.

A experiéncia demonstrou que
também ao nivel da intencao ou de
uma eminente tentativa de suicidio
€ possivel intervir. Em tais casos,
importa compreender, que mesmo
em plena crise, o individuo experi-
menta a necessidade existencial de
se exprimir e ser compreendido
(75% das pessoas que se suicidam
comunicaram antecipadamente essa
intencao de modo mais ou menos
claro — Duvivier, 1980). E importa
também compreender que ao ape-
lar para o T. A. ele permanece am-
bivalente face ao encarar do seu
suicidio, sendo sinal ultimo disso,
o facto de ter telefonado.

O acto suicida aparece normal-
mente como a exteriorizacdo de
uma experiéncia emocional em que
se entrechocam ag tendéncias de
vida e de morte. E assim que quase
sempre é possivel desmontar no
acto ou tentativa de suicidio varia-
das fung¢bes ou motivacoes. Nuns
casos, umg, funcao ordalica de ex-
pressao que no seu sentido primiti-
vo significa o acto de submissio a
uma prova perigosa perante a comu-
nidade, cujo resultado assumiria a
vontade de Deus (mais frequente-
mente no caso do suicidio de sorte
ou azar, geralmente em adolescen-
tes ou imaturos). Noutrog casos
uma funcao de fuga, quer através
da morte, quer através da dinamica
regressiva que se instaura na esfera
relacional apos uma tentativa frus-
trada (mais frequente em «suicidas
habituésn. Na generalidade dos ca-
sos, € todavia na funcao de apelo,
tal qual campainha de socorro, e na
funcao de chantagem (onde o sim-
ples apelo assume ja foros de exi-
géncia ou ameaga), que subjaz o
comportamento suicida. Assim res-
ta mais claro, que o risco de passa-
gem a aclto nao corresponde neces-
sariamente & consciéncia definitiva
e plena do desejo de morte, mas é
muito mais vezes determinado por
um conjunto complexo de nebulo-
sas motivacionais, assim mesmo ex-
perimentadas pelo préprio sujeito.

A partir daqui é possivel com-
preender que quando um apelante
contacta o T. A. em situagdo de
risco imediato:

— 0 caracter apelativo da neces-
sidade existencial do encon-
tro com o outro cria as con-
dicoes para uma intervencao
favoravel face & ideia suicida
emergente ;

— a ambivaléncia do desejo de
morte e de vida, ou seja, a
oscilagao (mesmo em instan-
tes) desta dualidade que se
alimenta e retro-alimenta
(maior o sofrimento existen-
cial, maior o desejo de lhe
por termo pela morte, mas ai
também maior o temor an-
sioso de 14 chegar o que des-
perta renovado impulso de
superar este temor insusten-
tavel por renovada ideig de
morte, etc.), permite uma ten-
tativa de actuacao pela mobi-
lizacdo do que em cada mo-
mento é o vector instintivo
da sobrevivéncia.

INDICADORES DE AVALIACAO

Se no plano dag ideias se pode
fundamentar o principio da actua-
¢ao pelo telefone na prevencao das
condutas suicidarias, resta sempre
em aberto a questao de se saber até
que ponto o T. A. vem desenvolven-
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do umga actividade efectiva na pre-
vencao do suicidio no Porto.

Com. efeito aquilo que se sabe
acerca da eficacia deste modelo de
intervencao, provém de validacdes
efectuadas noutros paises onde, sob
alguns aspectos, a realidade social
¢ diferente. Ser4 que essas expe-
riéncias poderdo ser transplantadas
para esta cidade com resultados se-
melhantes?

S6 analises rigorosas dos efei-
tos da existéncia do T. A. nas taxas
de suicidio e tentativas de suicidio
nos poders fornecer aqui respostas
inequivocag e definitivas. Todavia
por dois motivos, tal avaliagdo &
ainda prematura:

— na actualidade, a capacidade
de resposta do T. A. é extre-
mamente limitada pela exis-
téncia de uma s6 linha tele-
fonica de atendimento e por
um horario reduzido que pou-
co mais cobre do que um ter-
co das 24 horas por dia. Nes-
tas condigoes, a possibilidade
de prevenir suicidios reduzir-
-se-ia a poucos casos que pelo
seu numero seriam insuscep-
tiveis de influenciar as esta-
tisticas;

o recurso as estatisticas do
suicidio no Porto para ava-
liacdo da accéo do T. A. exi-
ge que as analises se repor-
tem a varios anos de funcio-
namento; esta condi¢do €
indispensavel para que seja
possivel distinguir os resulta-
dos decorrentes da existéncia
do T. A. dos efeitos produzi-
dos por outros factores oca-
sionais de dificil identifica-
¢do; dado o pouco tempo de
vida do Servico, tais analises
sao0 ainda irrealizaveis.

Mas se de momento nao é pos-
sivel avaliar o servico a partir dos
dados epidemiolégicos do suicidio,
h4a outros aspectos relacionados
com a questdo acima colocada que
nos poderao fornecer indicactes im-
portantes. Nomeadamente referimo-
-nos aos aspectos relativos & carac-
terizacdao dos apelantes do T. A.

Ninguém negara a evidéncia de
que o T. A. s6 poder4 prevenir sui-
cidios se for contactado por aque-
les que se encontram tentados pelo
suicidio. Até que ponto estas pes-
soas sao receptivas & ideia de con-
tactarem o servico? Por outras pa-
lavras, serd o T. A. utilizado por
uma, populacido em risco?

No registo de cada chamada
além de figurarem dados simples
para posterior elaboragdo estatisti-
ca (hora do apelo, sexo do apelan-
te, idade provavel, etc.), existe a re-
feréncia ao risco de suicidio mani-
festado, que o escutante calcula
através de uma escala de manusea-
mento rapido e facil. Os dados pro-
venientes desta ultima avaliagdo
apontam para a existéncia de valo-
res de risco elevados numa franja
significativa dos apelantes. No en-
tanto, tendo em conta que a escala
nao se encontra ainda empiricamen-

«GRALHAS)»

No iltimo niimero do «Jornal de Psicologia»,
e por motivos alheios & nossa vontade, regista-
ram-se algumas «gralhas» tipogrificas que, embora
ndo tenham alterado ou deturpado o sentido dos
textos, dificultaram por certo a sua leitura.

Aos nossos leitores e aos autores dos textos
em causa o «Jornal de Psicologia» apresenta as
suas sinceras desculpas.

A REDACCAO

te validada para Portugal, prescin-
diremos aqui desses resultados. Nao
obstante, pensamos que a conside-
racao de outro tipo de dados nos
fornecera algumag indicacdes rele-
vantes. Assim, faremos sucintamen-
te a apresentacdao de alguns aspec-
tos estatisticos referentes as cha-
madas ocorridas em 1982. Destaca-
remos informagcdes relativas a dis-
tribuicao das chamadas ao longo do
ano, manifestacao de intencgoes sui-
cidas por parte dos apelantes e da-
dos referentes ao estado civil, sexo
e idade dos mesmos.

Distribuicao das chamadas ao
longo do ano — No total de chama-
das (N =4075) calculou-se a distri-
buicao dos apelos ao longo do ano.
Os resultados evidenciam que a
maijoria dag chamadas (57.3%) se
concentra nos meses de Maio, Mar-
¢o, Abril, Setembro, Outubro e No-
vembro.

Sexo, estado civil e idade dos
apelantes — De entre o total de
apelos colhemos ao acaso uma
amostra de 2.300 chamadas em or-
dem a proceder-se & analise destas
variaveis.

Como se pode verificar no Qua-
dro I mais de 3/5 dos apelos pro-
vém de individuos do sexo femi-

nino.
Quadro |

Distribuicio dos apelantes por sexo

Sexo Nuimero %
Masculino 739 33
Feminino 1541 66

Em relacao ao estado civil foram
considerados para analise os seguin-
tes 5 grupos: Solteiros, Casados,
Viuvos, Separados e Divorciados.
Em 3.4% das chamadas nao se pdde
dispor do registo do valor desta va-
riavel.

No quadro II é constatavel que
os casados se encontram represen-
tados na populacao de apelantes
numsa, proporc¢ao inferior & sua inci-
déncia na populacdo portuguesa
(analise detalhada sera realizada
em artigo posterior). Também me-
rece relevo, a constatacdo de uma
forte incidéncia de apelantes divor-
ciados e viuvos.

Quadro |

Frequéncia e percentagem de apelan-
tes em funcio do Estado Civil

E. Civil Nuamero %
Solteiros 437 19.0
Casados 462 20.1
Vitvos 513 223
Separados 92 4.0
Divorciados 718 31.2
Indeterminados 109 34

Quando o escutante atende uma
chamada, procura situar aproxima-
damente o apelante num grupo
etario. Formaram-se cinco grupos
de referéncia, cuja descricao e per-
centagem de apelantes aparece no
quadro III.

Quadro Il

Grupos etirios considerados e percen-
tagem de apelantes

Grupos %
G1 —menos de 18 anos 7
G2 —entre 18 e 23 anos 11
G3 —entre 23 e 50 anos 47
G4 — entre 50 e 60 anos 20
G5 — mais de 60 anos 12

Em 3% das chamadas nao foi
registada a idade provavel. De notar
que nesta amostra o numero de
apelantes até aos 23 anos e com
mais de 60 anos € substancialmente
menor que o numero de apelantes
pertencentes aos outros dois gru-
pos. A maior incidéncia regista-se
na zona dos 23/50 anos.

Referéncia ao suicidio por parte
dos apelantes — Em relacao a este
factor s6 analisamos elementos re-
ferentes ao més de Maio. Do con-
junto de chamadas com duracio
superior a 15 minutos, extraimos
aleatoriamente uma amostra de
100 apelos. Verificou-se que em 27
casos, 0s apelantes referiam inten-
¢cOes suicidas (ainda que com dife-
rentes graus de consisténcia).

- Nao nos foi ainda possivel rea-
lizar a comparagao estatistica dos
nossos resultados com os dados
epidemiologicos do fenémeno do
suicidio na regiao do Porto (essa
comparaciao sers feita num artigo
em fase de preparacio). No entan-
to independentemente dos indices
de significacdo ainda nao determi-
nados, adivinham-se algumas ten-
déncias sugestivas.

Assim, constatou-se que os me-
ses da Primavera e de Outono séo
aqueles em que o numero de cha-
madas é superior. Tal distribuicao
é paralela & curva de preferéncia de
suicidios durante o ano. Desde Dur-
kKheim que sao conhecidas as carac-
teristicas de sazonalidade do suici-
dio em que ocorrem dois «picos»:
um na Primavera, outro no Outo-
no. Stengel (1980) salienta que es-
ses «picos» sdo também validos
para as meras tentativas de suici-
dio. O facto evidencia, desde logo,
uma semelhanca entre a populacao
de apelantes e a populacdo que ma-
nifesta condutas suicidiarias. Da
mesma forma, se deve atentar na
incidéncia de apelos provenientes
de vitvos e divorciados, grupos es-
tes normalmente referidos como
sendo os mais vulneraveis ao sui-
cidio (Stengel, op. cit.). Por outro
lado, o grupo onde a incidéncia de
comportamentos suicidas é menor,
surge também pouco representado
nos apelantes (se tomarmos em
conta a sua distribuicao na popula-
¢ao portuguesa).

Pensamos ainda ser significativa
a verificacio de que uma boa per-
centagem de apelantes manifesta
ideias de suicidio. E sabido que
tais manifestacGes sao um factor
de risco que os especialistas valori-
zam devidamente. A constatacao de
que o nimero de referéncias expli-
citag ao suicidio é relativamente ele-
vado., censtitui um reforgco mais,
para a conclusio de que a popula-
cio que contacta o T. A. é uma
populacido em risco de suicidio. Po-
rém, esta conclusao devera ser ma-
tizada pela consideragéo das varia-
veis sexo e idade. Com efeito, nas
varidveis em causa, 0s apelantes
possuem mais afinidades com o
grupo «tentativas de suicidio» do
que com os outros grupos suicidas
(«suicidios impulsivosy e «suicidios
com intencdo auto-destrutiva cla-
ray).

Tal afinidade é posta em evidén-
cia se colocarmos estes resultados
em paralelo com os dados prove-
nientes de varios estudos de carac-
ter epidemioldgico em varios pai-
ses da Europa e em Portugal (Fra-
goso Mendes, 1973; Roma Torres,
1981). Mesmo com este matiz, im-
porta ter em conta que os indices
de morte por suicidio no grupo das

«tentativasy é suficientemente ele-
vado para que lhe seja aplicada a
nog¢ao de «populacao em riscon.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo foram re-
sumidamente explanados alguns
dos fundamentos que informam a
actividade do T. A. na prevencao do
suicidio. Embora ainda sujeitos a
posterior confirmacao (obtida pela
analise de significancias estatisti-
cas), referiram-se dados sugerindo
que uma franja das populacdes em
risco é receptiva & ideia de utilizar
este servico. Por si, tal facto per-
mite supor que este modelo de in-
tervencao é transponivel para a rea-
lidade portuense.

No entanto numa perspectiva de
prevencao do suicidio, havera que
admitir que mesmo funcionando
em pleno, este servico apresenta li-
mitacOes que obrigam a que a sua
accao seja complementada por
outras estruturas e tipos de actua-
¢a0. As limitagoes decorrem prin-
cipalmente da constatacao que s6
0s casos em que os actos suicidas
assumem caracteristicas proéximas
das «tentativas de suicidio» recor-
rem ao T. A. Embora seja sabido
que ag ocorréncias nesta area tém
elevado valor de letalidade, impor-
ta pensar que uma margem signi-
ficativa de suicidios permanecera
fora do espago de intervencao do
T. A. Acresce ainda que, apesar de
bastante generalizado, o telefone
esta longe de entrar em todas as
casas. Imaginar que as pessoas sai-
rao para falar de uma cabine publi-
ca é atribuir-lhes a existéncia de
uma energia interior que nem sem-
pre o sujeito em. crise tem disponi-
vel.
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