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APRESENTAÇÃO

Descobri aos 13 anos que o que me dava prazer nas 
leituras não era a beleza das frases, mas a doença 
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor, 
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase é muito saudável, 
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso não é doença, 
pode muito que você carregue para o resto da vida 
um certo gosto por nadas…

E se riu.

Você não é de bugre? – ele continuou.

Que sim, eu respondi.

Veja que bugre só pega por desvios, não anda em 
estradas –

Pois é nos desvios que encontra as melhores 
surpresas e os ariticuns maduros.

Há que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de 
agramática. 

(Barros, 2010, p. 319-20)1.  

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentação deste ebook. Tal escolha 
se dá, pelo convite de Manoel a que conheçamos os desvios, o gosto por nadas e 
o prazer pela doença das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns 
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramática. Esta é a psicologia que 
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades, 
nas transgressões, mas, sempre nos encontros. Não uma psicologia enclausurada 
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciência no contato com 
os sujeitos. Que constrói desvios para encontrar a beleza e a potência de vida nos 
sujeitos e em seus momentos difíceis.

 Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliográficas de cunho 
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empíricas e relatos de experiência. Nele os 
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angústia, 
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro está organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexões 

1.  Barros, M. (2010). Poesia Completa. São Paulo: Leya. (6ª reimpressão).



em psicologia” consta trinta e um capítulos que apresentam diferentes temáticas, 
como: a prática grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas 
perspectivas diferentes – abordagem centrada na pessoa e psicologia histórico-
cultural; a gestação e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de 
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestação de 
serviço oferecida aos cuidadores; promoção de saúde e intervenções psicossociais; 
proteção a crianças e adolescentes vítimas de violência intrafamiliar; dependência 
química e relações familiares; doença crônica; suicídio; constituição da subjetividade; 
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivação, satisfação e produtividade no 
ambiente de trabalho; inclusão de pessoas com deficiência na escola e no trabalho. 

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capítulos. 
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes, 
diferentes temas, como: suicídio, qualidade de vida no trabalho, mediação extrajudicial, 
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestações comportamentais. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar um interesse pela agramática, como nos diz Manoel. 

Eliane Regina Pereira
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ALGUMAS LEITURAS INTRODUTÓRIAS 
SOBRE SUICÍDIO, MORTE, RELIGIOSIDADE E 

ESPIRITUALIDADE

CAPÍTULO 16

Arilço Chaves Nantes
Doutorando em Psicologia pela Universidad 

de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES). 
Buenos Aires - Argentina

RESUMO: Este artigo de revisão bibliográfica 
de cunho narrativo apresenta temas como: 
religiosidade, espiritualidade, morte e suicídio 
soba o viés do pensamento psicológico com o 
objetivo de tornar claro tais termos que versam 
sobre questões fundamentais da vida, seu 
significado, bem como propõem uma chave 
de leitura baseado em pesquisas que grandes 
e importantes autores fazem sobre a referida 
temática. Diante de tamanha complexidade 
de tais temas, da possibilidade de os mesmos 
serem abordados sobre vários e distintos 
enfoques, propomo-nos apenas que este 
brevíssimo ensaio forneça alguns conceitos e 
despertem nos leitores o desejo por aprofundar 
tais temáticas. Se este desejo for concretizado, 
nos damos por satisfeitos. 
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio e morte, 
religiosidade e espiritualidade

ABSTRACT: This narrative review article 
presents themes such as: religiosity, spirituality, 
death and suicide under the bias of psychological 
thinking in order to clarify such terms that deal 
with fundamental life issues, their meaning, and 

propose a key to reading based on research 
by major and important authors on the subject. 
Given the complexity of such themes, the 
possibility of their being approached on various 
and different approaches, we only propose that 
this very brief essay provide some concepts 
and arouse in readers the desire to deepen 
such themes. If this wish is fulfilled, we will be 
satisfied.
KEYWORDS: Suicide and death, religiosity and 
spirituality

INTRODUÇÃO

Este breve artigo, com base em nossos 
diversos colaboradores, ou como prefiro dizer, 
sobre os ombros de gigantes, apresentaremos 
algumas temas tabus, temas duros, temas 
que em tempos de uma sociedade marcada 
pelo excesso de positividade, conforme 
Byung-Chul Han (2016) nos brinda em seu 
ensaio sobre a Topologia da Violência, não 
atraem tanta atenção. Buscamos por meio 
de uma linguagem acessível, porém com 
embasamento teórico discutir estas temáticas 
pouco desejáveis, porém muito necessárias, 
pois a dimensão trágica da existência 
acompanha a vida humana e este mesmo ser 
humano possue instrumentais básicos para 
poder abrir-se a compreensão desta dimensão 
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que é inerente ao existir humano cotidiano.

1 |  QUESTÕES PREAMBULARES ACERCA DO SUICÍDIO

O suicídio é um fenômeno humano que mesmo sendo muito antigo, gera 
preconceito, estigma, tabus e incógnitas que permanecem ao longo dos tempos, 
pois tal ato, para Souza (2005), não combina com uma boa morte, fere, a coerência, 
ataca frontalmente o sentido da vida, quebra o itinerário da morte e seu processo 
natural, pois sinaliza para o caminho inverso da via ao provocar a própria morte.

A temática do suicídio, por ser um fenômeno tipicamente humano pode ser 
abordado a partir de várias formas de saberes, dentre elas: saber teológico, jurídico, 
sociológico, antropológico, filosófico, psicológico e tantos outros. Esta multiplicidade 
de abordagens, para Borges (2014), fez com que se constitui-se uma área de estudos 
chamada de suicidologia.

Em sentido etimológico o termo suicídio significa (sui= de si mesmo; caedere= 
ação de matar) e fora utilizado pela primeira vez por Desfontaines (1737), significando 
morte intencional auto infligida, onde uma pessoa por necessidade de escapar de 
uma situação de intensa dor decide tirar a sua própria vida. 

 De acordo com Costa (2010), o suicídio é percebido como sendo um transtorno 
multidimensional, resultante de uma interação complexa de fatores ambientais, 
sociais, psicológicos, culturais e biológicos.

Como vimos, há várias enfoques sobre o ato suicida e não vamos discorrer 
sobre cada um deles, até por que este não é nosso objetivo principal.  Logo, 
havendo muitas definições e conceitos a serem exploradas e cada uma possue sua 
validade, iremos adotar o conceito adotado Conselho Federal de Medicina de 2014 
em suas orientações á cerca do tema definindo-o como ato deliberado, executado 
pelo indivíduo, tendo a intenção de causar a própria morte, de forma consciente, 
intencional, fazendo uso de um instrumento letal. 

Conforme Oliveira Et. al (2017), para a efetivação do ato suicida é necessário 
haver dois momentos sequenciais, o primeiro é a ideação suicida, a possibilidade de 
cometer o ato e o segundo, o ato concreto, ou seja, a realização do intento. Sendo 
assim, sem a ideação iniciada e gestada pela pessoa, torna-se muito pouco provável 
a ocorrência da ação suicida, ou pelo menos o risco torna-se muito pequeno.

Na compreensão do Conselho Federal de Psicologia (2013), a temática do 
suicídio é demasiadamente importantes devido a seu impacto social, seus níveis 
numéricos, pois o mesmo fenômeno afeta os familiares, amigos, conhecidos, colegas 
de trabalho e demais relações que a pessoa suicida estabelecia.

No intuito de intervir no crescimento de casos de suicídio em todo mundo, 
a OMS (2000) formulou um programa com orientações para as diversas áreas da 
saúde e mídia denominado SUPRE (Suicide Prevention Program).



 
A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação Capítulo 16 217

A OMS (2000) em suas orientações chama a atenção das equipes de saúde 
para o fato de que dentre as pessoas que cometeram suicídio, 40 a 60% procuraram 
um profissional da saúde no mês anterior ao ato.

Na opinião de Carvalho & Deusdedit Júnior (2017), entre os vários fatores 
associados diretamente ao suicídio, estatisticamente situam-se: a depressão (6 a 
15%), o alcoolismo (7 a 15%) e a esquizofrenia (4 a 10%), sendo que no transtorno 
depressivo não identificado, não diagnosticado e não tratada, temos um vasto terreno 
onde o suicídio pode desenvolver-se.

É importante salientar que o transtorno depressivo não é a causa principal de 
atos suicidas, mas um fator de risco considerável, pois, não significa que todos os 
indivíduos com depressão se suicidem, nem que todos os suicídios tinham depressão. 
Conforme dados de Brasil (2006), é grande o número de suicidas envolvidos com 
alcoolismo, sobretudo em indivíduos alto nível de dependência, pois é próprio do 
álcool potencializar a impulsividade e por conseguinte o risco de suicídio.  

No tocante a esquizofrenia, a OMS (2000) identificou que o suicídio é a maior 
causa de morte prematura entre pessoas com esta patologia, sendo o risco de 
suicídio mais comum nos estágios precoces da doença.

O suicídio enquanto uma forma de auto extermínio indica a tentativa por suprimir 
uma dor, amenizar um sofrimento, torna claro um grande conflito entre querer viver 
e morrer ao mesmo tempo, pode também sinalizar para o fato de que o indivíduo 
deseja uma outra vida, um outro modo de viver, estas e outras vivencias fazem com 
que corpo e mente atinjam altíssimos níveis de sofrimento onde a pessoa deseja 
apenas que tal dor cesse, embora almeja apenas interromper o sofrimento e não 
propriamente deixar de viver.

A Organização Mundial de Saúde (2000), em suas amostras apontam que a 
ideação e prática suicida tem aumentado nas últimas quatro décadas em todos os 
países, atingindo todas as faixas etárias, camadas sociais, colocando-se entre as 
dez principais causas de morte no mundo.

Segundo a OMS (2000), registram-se casos de suicídios em crianças a partir 
de cinco anos de idade, algo um tanto desconcertante, pois se tratar de um indivíduo 
em início de desenvolvimento cognitivo, emocional que optar pelo suicídio como 
forma de pôr fim ao seu sofrimento ceifando sua própria vida. 

2 |  MORTE E SUICÍDIO: A JUNÇÃO DE DOIS FENÔMENOS ALTAMENTE 

COMPLEXOS

Se a morte continua sendo um tema tabu, algo de que as pessoas não querem, 
não gostam de mencionar, quanto mais enigmático torna-se essa morte se ela vem 
através do ato suicida, pois quando alguém se encontra enfermo ou idoso há uma 
certa espera pela cessação da existência, ao passo que quando alguém interrompe-a 
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voluntariamente, esta dinâmica preparatória deixa de ocorrer.
Pesquisas de Tavares (2014), apontaram que o suicídio é responsável 

anualmente por cerca de um milhão de mortes, prevendo-se que este número 
aumente para 1,5 milhões em 2020, sendo que 1/4 destas mortes atingem jovens 
com até 25 anos, matematicamente representando cerca de 20 milhões de anos de 
vida potencialmente perdidos. 

Caso este suicídio ocorra em ambientes públicos como escolas, igrejas, ou 
locas com grande número de pessoas presentes ele impacta a vida de centenas de 
pessoas.

Para Cruz & Camargo (2017), existem várias formas da pessoa ceifar a própria 
vida e elas podem ser percebidas de acordo com o estado mental do suicida, 
profissão e situação financeira.  

No Brasil constata-se uma tendência do uso de armas de fogo nas camadas 
sociais mais altas, ao passo que o uso do enforcamento, de armas brancas, saltar de 
prédios, tendem a ser métodos utilizados pelas esferas mais desfavorecidas.

Para os habitantes do meio rural, nota-se uma maior tendência a fazer uso de 
produtos utilizados para a eliminação de pragas, agentes químicos para lavouras, 
venenos para insetos ou pragas.

Mesmo que hajam diferentes formas e métodos de suicídio, para Campos 
(2009), é possível identificar que em ambos os caso temos como que num pano de 
fundo a realidade a vida e da morte caminhando juntas, uma produzindo efeito sobre 
a outra, pois Eros e Thanatos não estão separados, afastados um do outro, mas 
convivem, um produzindo efeitos no outro, logo, vida e morte coabitam em nosso 
ser e convivemos com a possibilidade de ceifar nossa própria existência por nossas 
próprias mãos.

O tema da morte sempre acompanha o homem desde tempos imemoráveis e 
tem sido objeto de indagações ao longo da história, porem esta relação com a morte 
nunca contemporaneidade vemos a tentativa de controlar a realidade exterior, mas 
perante o final da existência o homem permanece desprovido de qualquer saída.

Uma vez que a morte como cessação da existência produz no homem uma 
sensação de frustração, medo, negação, quanto mais gera mal estar se tal realidade 
vem acompanhada pelo tabu do suicídio, por isso a temática de findar a existência 
por opção própria, além de ser complexo, enigmático, traz consigo uma questão 
desgastante e desagradável por não ser permitido uma resposta rápida, imediata, 
por suscitar muitas perguntas, por engendrar sentimentos de raiva, incompreensão, 
vergonha e ressentimento. 

Para Fleischmann (2002), mesmo que o fenômeno do suicídio apresente grande 
associação com distúrbios mentais, ainda assim, há vários eventos relacionados 
como crises emocionais, sentimentos de incapacidade de lidar com desafios, alto 
nível de estresses, problemas de relacionamento, questões financeiras, doenças 
crônicas, abuso sexual, e outras questões que não referem unicamente a situações 
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patológico-mentais.
A presença de sentimentos incapacitantes, sensação de desamparo, vazio, 

percepção de não haver mais sentido, sentimento de tristeza misturado com solidão 
e ausência de planos para o futuro, são situações um tanto comuns em pessoas com 
ideação suicida.  

Estas situações, aparentemente pequenas para um observador externo, tendem 
a passar despercebidas daqueles que cercam a pessoa, por não verem seu parceiro 
(a), amigo (a), sofrendo, angustiados. Sentimentos e vivencias incapacitantes geram 
crescimento de auto baixa estima, sensação de inadequação, diminuição da vontade 
de viver, podendo de forma lenta e cumulativa serem componentes de uma decisão 
violenta de abreviar a existência de forma violenta e rápida.

Para Daolio & Silva (2009), este sofrimento atinge níveis altíssimos, de modo que 
quando alguém se suicida é devido a uma vivencia intensa de abandono, de pressões 
internas e externas, de modo que tal pessoa é levada por vários condicionantes a 
auto ceifar-se.

As vivencias afetivas de pais, filhos (as), esposos (as), amigos (as) são 
profundamente abaladas por sensações de ruína, fracasso, tristeza, de modo que 
em alguns casos é possível o desenvolvimento de uma tendência de transmissão 
psíquica transgeracional, que se realiza através da transmissão de conteúdos e 
representações afetivas que podem favorecer fatores de risco consideráveis entre 
as gerações.

O pai da psicanálise Sigmund Freud em sua obra Totem e Tabu (1913) abordou 
este tema de forma clara. É o que veremos a seguir. 

3 |  A TENDÊNCIA DE TRANSMISSÃO PSÍQUICA TRANSGERACIONAL NOS 

CASOS DE MORTE POR SUICÍDIO: UMA BREVE INTRODUÇÃO A PARTIR DA 

OBRA TOTEM E TABU DE SIGMUND FREUD E ALGUNS COMENTADORES.

Ao tratarmos sobre as vivencias altamente negativas que a prática suicida 
provoca no meio em que a pessoa habitava estamos nos referindo a uma tendência de 
transmissão psíquica transgeracional que Freud em suas pesquisas sobre a histeria 
identificou ao descobrir que características psíquicas poderiam ser repassadas. 

O pai da psicanálise em sua obra Totem e Tabu (1913), notou a presença de 
duas vias de transmissão entre gerações, uma delas era a via cultural, mediante as 
tradições familiares e sociais que se repassavam entre as pessoas e pôr fim a via 
orgânica ou psíquica.

Sendo assim, para Freud (1913), nenhuma geração consegue ocultar à geração 
que lhe sucede nada referente aos seus processos mentais mais importantes 
ocorrendo uma espécie de continuidade entre uma geração e outra, logo a hipótese 
de cada geração parte da escala zero não se sustenta.
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Para aquele que conseguiu dar fim a sua existência a dor sessou, o sofrimento 
interrompeu-se, a angustia aplacou-se, mas como ficou aqueles que continuaram 
existindo? Como será a partir de agora a vida de pessoas próximas ao suicida? 
Como é possível conferir sentido a partida prematura e trágica daquele que se foi?

Para Silva (2015), quando alguém abrevia sua existência mediante a prática 
suicida este ato gera vivencias negativas como culpa, raiva, falta de entendimento, 
revolta, vergonha e outras formas de angustia nos familiares e amigos de modo que 
estes optam por silenciar-se, mas este silencio, não poucas vezes é um silencio 
corrosivo, toxico, altamente prejudicial.

O ato suicida gera uma marca forte na história das pessoas próximas ao suicida 
e estas continuaram vivendo após este evento traumático tão intenso, de modo que 
para Tavares (2013), estas pessoas podem ser nomeadas como sobreviventes. 

A temática da transmissão transgeracional e sua relação com o ato suicida 
afetando as vivencias afetivas dos sobreviventes aponta-nos para a possibilidade 
de perceber a pessoa que sente tristeza, raiva, vergonha, culpa e tantos outros 
sentimentos nocivos com um herdeiro das variadas vivencias ancestrais, que tanto 
lhe alavancaram, como neste caso do suicídio, tornaram-na refém, prisioneira de um 
evento que lhe marcou e do qual teve pouca ou nenhuma liberdade de escolha.

Para Piva (2009), a transmissão transgeracional de vivencias imprime na 
pessoa afetada marca profunda no psiquismo humano de modo singular de modo 
que é necessário um acompanhamento terapêutico para que a pessoa consiga 
(re) elaborar, res-significar a herança recebida, principalmente no que tange aos 
aspectos negativos.

Freud em Totem e Tabu (1913), apresenta que afetos, representações, fantasias, 
mecanismos de defesa, culpas, dúvidas, mitos, também, vazio, podem ser repassados 
mediante inúmeras vivências familiares, inclusive as vivencias afetivas referentes 
ao suicídio podem produzir vivencias traumáticas, patológicas e sintomática, sendo 
necessário um trabalho interventivo tendo em vista a transformação desta pesada 
herança.

O suicídio em um contexto micro social, no caso na família, é percebido 
pelos sobreviventes como uma carga afetiva negativa, dolorosa, passando a ser 
silenciado, não pensado, escondido, camuflado, de modo que tal postura provoca 
angustia, tristeza, culpa, criando como que uma atmosfera doentia que não favorece 
um desenvolvimento e elaboração da perda.

As repercussões do suicídio na vida psíquica dos sobreviventes, a partir da 
teoria da transmissão transgeracional de Freud (1913) permite-nos damo-nos conta 
de que as pessoas são afetadas, por serem de certa forma herdeiros genéticos 
psíquicos de uma parentalidade mediante uma intensa interação social, familiar, 
cultural e biológico que provoca grandes influencias sobre o indivíduo de modo que 
sem uma intervenção sistemática tais efeitos podem ser danosos.

Esta dinâmica de transmissão e reforço de vivencias negativa, traumáticas, 
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desprovidas de vida, organiza-se de modo formal numa família, numa entidade, 
tornando este ambiente um lugar tóxico capaz de construir toda uma dinâmica 
subjetiva negativa, negativante, capaz de produzir desajustamentos subjetivos 
altamente destrutivos, fazendo com que o instinto de morte se instaure.

Conforme a teoria da transmissão psíquica transgeracional de Freud (1913), a 
pessoa que comete suicídio não deve ser vista fora de seu ambiente familiar, longe 
da micro sociedade que lhe pertencia, como que seu ato fosse algo apenas de sua 
responsabilidade, pois de certa forma, o desejo ou ato suicida de um membro da 
família é expressão da pulsão de morte do grupo e pode ser resultado de eventos 
ocorridos na mesma micro sociedade.

Esta transmissão da vida psíquica entre membros de uma mesma família 
no tocante ao fenômeno suicida pode condicionar o modo como reagir frente ao 
sofrimento, de modo que distúrbios mentais, históricos de suicídio, podem atuar como 
dinamismos auto destrutivos, como fatores de risco promotores de pensamentos e 
ações destrutivas, uma vez que a constatação de casos de suicídio em um mesmo 
agrupamento familiar produz grandes vulnerabilidades que necessitam ser tratadas.

A partir de Freud (1913) identifica-se a presença de maior vulnerabilidade 
de efetivação do suicídio se esta conduta tenha se materializado, podendo assim 
associar transgeracionalidade e suicídio como forte elemento de risco, principalmente 
se tal evento estiver ligado a figura materna.

Já para guisa de conclusão é importante mencionar que esta vida psíquica 
recebida como uma espécie de herança invisível dentro de um contexto familiar 
ocorre numa dimensão inconsciente, de modo que de cada sujeito carrega em sua 
estrutura e nos seus conteúdos psíquicos a marca dos seus antecessores.

Além disso, é indispensável nos recordarmos que esse material psíquico 
relegado e acolhido de forma inconsciente de um a outro espaço psíquico, sem que 
o receptor tenha possibilidades ou ferramentas de elaboração, é o que se define por 
transmissão psíquica transgeracional.

Dado ao curto espaço encerraremos as contribuições freudianas a cerca da 
morte, do suicídio e da transmissão psíquica transgeracional para observarmos 
estes mesmos fenômenos sobre um outro prisma que é a sensação de falta de 
sentido em Viktor E. Frankl.

4 |  O FENÔMENO SUICIDA E SUA RELAÇÃO COM PERDA DE SENTIDO: UMA 

BREVE INTRODUÇÃO Á VIKTOR E. FRANKL E SUA OBRA EM BUSCA DE 

SENTIDO

O ato suicida de per si é um fenômeno complexo, multifatorial, multidimensional, 
de difícil acesso, pois são diversas as motivações que levam-no ao mesmo. Dentre 
estas muitas possibilidades destacam-se:
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“Niveles anormales de serotonina u otros neurotransmisores que provocan 
una depresión endógena incontrolable, acontecimientos vitales dramáti-cos y 
traumáticos, la sensación de que la vida carece de sentido” (GARCIA-ALANDETE 
& GALLEGO-PÉREZ & PÉREZ-DELGADO, 2007, p. 4).

Viktor Frankl, filósofo humanista-existencialista, psiquiatra e neurologista 
austríaco percebeu que o existir humano necessita de um para quê, um motivo para 
que a pessoa possa seguir em frente, ou seja, faz-se mister um oriente e algo que 
motive a caminhar rumo a esse oriente.

O iniciador da 3ª Escola de Psicoterapia de Vienense, em suas pesquisas 
e práxis notou que quando os indivíduos vivenciam situações que entorpecem 
sua satisfação existencial, quando se sentem profundamente frustrados em suas 
expectativas e objetivos de vida, estes sentem um estado de vazio existencial em 
forma de tédio, aborrecimento, perda de controle sobre a vida e a percepção de que 
nada pode ser feito para alterar tal estado.

Frankl (2008) notou que quando se experimenta um porque viver, torna-se 
possível suportar qualquer como. Provavelmente esta percepção deve-se em grande 
parte a sua vivencia dos horrores do nazismo e prisão durante a 2ª guerra mundial 
onde o sofrimento e a dor tornaram-se vivencia muito intensas. 

Na opinião de Frankl (2008), há circunstancias, eventos estressores externos 
que fazem o sujeito fazer como que um balanço, uma avaliação da vida descobrindo 
que seu existir não tem sentido e por vezes optando pelas morte voluntária e auto 
infligida.

Na compreensão de Angerami (1997), quando alguém apela para o suicídio 
como alternativa para sua angustia e sofrimentos existenciais, essa mesma pessoa 
está padecendo emocionalmente em níveis insuportáveis levando-o a uma renúncia 
radical da vida que tornou-se vazia e desprovida de futuro.

O mesmo Angerami (1997), afirma que angústia e sofrimento se entrelaçam, 
pois existir é sofrer, viver é padecer, logo desespero representa tal realidade expressa 
em forma de emoções, pois o homem padece nas teias da angústia, desespera-se, e 
tal dinâmica conduz-lhe a um existir autêntico, ou mergulham-no no vazio.

O mesmo Frankl (2008), indica que tal sujeito, dado ás condições exteriores 
e interiores de conflito, de angustia, de desesperança, não esta capacitado 
minimamente para realizar tal diagnóstico em forma de balanço, pois lhe estão 
desprovidos instrumentais mínimos para tal feito.

As vivencias aflitivas, dolorosas, limitantes e limitantes comunicam um resultado 
não pleno, apontam para aspectos negativos, centram na dor da castração, fazem 
com que o sujeito não enxergue a realidade subjetiva e objetiva com a sensatez e 
calma que tal circunstancia exige.

Para Burgese & Ceron-Litvoc (2015) Viktor Frankl compreendeu que toda 
pessoa possuem um grande potencial de resistência ao sofrimento, sendo possível 
a superação das adversidades, sejam elas quais forem.
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A experiência e pesquisas de Frankl indicaram que as situações mais difíceis, 
as situações de estresse limites podem ser modificadas, as tragédias, enfermidades, 
deficiência e limitações podem tornar-se triunfo, desde que a pessoa encontre um 
objetivo e sentido.

Para Pereira (2008), a originalidade Frankl, dentre algumas, destacam-se uma 
percepção um certo otimismo, pois diante da dimensão trágica da existência que 
se visibiliza no sofrimento, na angustia, em tantas situações limites e sobretudo na 
morte o ser humano é capaz de reagir de modo ativo e positivo.

Encontrar um sentido para a vida em situações trágicas e adversas é parte 
da estrutura humana que geralmente potencializa força ocultas, ou até então 
desconhecidas, pois a pessoa é potencialmente capaz de re-significar o sofrimento 
tornando-o uma possibilidade de crescimento, aprendizado, extraindo da culpa a 
oportunidade de mudar a si mesmo para melhor.

Para Kraus & Rodrigues & Dixe (2009), as questões concernentes ao sentido de 
vida integram a felicidade e o bem-estar, pois expoentes como Husserl e seu conceito 
de intencionalidade; Jaspers, e suas pesquisas sobre situações limites; Heidegger 
e sua ênfase de aprender olhar o interior; Scheller, no respeitante à fragilidade da 
vida acenavam para um certo mal-estar existencial presente no existir humano que 
necessitava ser tratado, e foi isto que Frank propôs por meio de sua logoterapia.

A logoterapia proposta por Frankl (2008), faz uso de técnicas terapêuticas com 
a finalidade de ajudar a pessoa em situação de desarmonia, inicialmente não se 
reportando às causas originárias, mas abordando o fenômeno no seu real estado 
atual. Vejamos alguns elementos desta abordagem.

4.1 Alguns breves elementos de logoterapia em Vicktor Frankl e sua obra 

Psicoterapia e sentido da vida – fundamentos da logoterapia e análise existencial.

Encontrar um sentido para a existência foi uma das grandes contribuições 
originais de Viktor Frankl, não somente para a psicologia, mas para outras abordagens 
do humano como a antropologia, sociologia, teologia e demais enfoques. 

Este sentido tem uma ferramenta da manuseio denominada Logo terapia, que 
para Holanda & Moreira (2010), se identifica com a exploração das vivencias imediatas 
tendo em vista o desejo de liberdade, o encontro do sentido, sendo apontada por 
Frankl define como uma psicoterapia voltada para o espírito. 

Para Holanda & Moreira (2010), o que move o agir humano não é a vontade de 
poder, nem mesmo o desejo de prazer, mas a vontade de sentido, quando em seu 
existir a pessoa sente-se envolvida afetiva e efetivamente por uma tarefa levando-a 
até mesmo à renúncia de si em prol de alguém ou de uma causa.

Conforme Aquino (2013) a antropologia frankiliana concebe o homem como 
um ser em dimensões somática e espiritual. O aspecto somático dizem respeito 
aos fenômenos corporais do homem e sua estrutura fisiológica vital; a dimensão 
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psíquica referem-se ás aspirações, sensações, impulsos, desejos, comportamentos 
adquiridos, por fim a dinâmica espiritual ou noética referem-se ás tomadas de decisão 
frente às condições corporais e psíquicas que a existência humana apresenta.

Para Frankl (2009), a dimensão espiritual na vivencia humana cotidiana 
permite ao homem ancorar-se em sua fé encontrando resistência para transitar por 
momentos de sofrimento, pois encontrando um sentido transcendente, a vivencia 
de uma crença na existência da “providência”, este mesmo homem encontra um 
propósito frente as situações limites de sofrimento.

As vivencias de Frankl (2008) como prisioneiro do regime nazista permitiram-
lhe perceber que homem não apenas procura um sentido, mas concretizá-o 
encontrando-o na forma de um Tu transcendente, ou de um Deus pessoal. 

Ainda nos campos de concentração Frankl (2008), presenciou vivencias 
humanas que lhe marcaram profundamente, dentre elas o exemplos de pessoas 
que após um longo dia de trabalhos exaustivos e forçados, pessoa se encontravam 
para fazer orações, falavam sobre o sentido do sofrimento, da morte, da vida e 
experimentavam a presença de alguém, de um Deus, de um interlocutor que lhes 
amparavam.

Conforme afirmação de Elisabeth Lukas, aluna de Vicktor Frankl, os seres 
humanos:

“Siempre deciden que serán en el siguiente momento, son activos colaboradores 
de su destino y unidos a la humanidad son colaboradores activos de la historia 
humana” (II CONGRESSO MUNDIAL DE LOGOTERAPIA, VIENA 2014, p. 3).

Esta afirmação de Lukas (2014), indica que o homem não se encontra totalmente 
entregue ao destino, não é escravo de eventos exteriores, vivencias negativas não 
são capazes de per si causar destruição da vida, pois este mesmo ser humano é 
potencialmente capaz de transcender obstáculos aparentemente intransponíveis.

Na opinião de Silveira (2007), a logo terapia como terapêutica, como ferramenta 
de sentido possibilita uma sadia adaptação às adversidades, é capaz de elevar o 
nível de autoestima, pois o encontro do sentido faz crescer a esperança, que é um 
forte e decisivo fator de resiliência.

A proposta terapêutica de Frankl (1978), permite que o homem se confronte 
com a dimensão espiritual, com aquilo que lhe ultrapassa, com o que é maior do que 
ele, possibilidade colocar-se acima dos limites, das dores, das adversidades, pois 
o ser humano possue liberdade de escolha e este é um dos pilares da abordagem 
logoterapêutica.

Muito poderia e merceia ser mencionado sobre Frankl e sua proposta 
terapêutica, mas como precisamos avançar ao ponto seguinte e último deste artigo 
que é dimensão de religiosidade e espiritualidade como instrumental importante na 
compreensão de fenômenos tão densos como a morte e o suicídio.
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5 |  RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE: UMA POSSÍVEL TERAPÊUTICA 

VIVENCIAL PRODUTORA DE BEM ESTAR SUBJETIVO.

Não se pode desconsiderar que pioneiros da Psicologia e da Psiquiatria “como 
William James, Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Pierre Janet, Gordon Allport, 
Stanley Hall, interessaram-se pelo comportamento religioso e realizaram estudos 
desse comportamento” (BALTAZAR, 2003, p. 5).

As pesquisas de Lucchetti (2011), demonstraram que espiritualidade e 
religiosidade podem ser associadas com a saúde mental, incluindo menor prevalência 
de depressão, menor tempo de remissão da depressão após o tratamento, menor 
prevalência de ansiedade e menor taxa de suicídio.

Para Nantes (2018), a possibilidade de se associar tratamento psicológico com 
a dimensão religiosa/espiritual, não significa que os profissionais de saúde mental 
devam tornar-se uma espécie de catequistas, mas apenas apoiar, encorajar crenças 
e práticas que já estão presentes nas vivencias do paciente.

A dimensão religiosa/espiritual é algo importante, produz implicações diretas 
com á saúde mental, de modo que no final da década de 1980 a OMS aprofundou 
as investigações nessa área acrescentando a dimensão espiritual no conceito 
multidimensional de saúde, remetendo a questões como significado e sentido da 
vida, e não se limitando a qualquer tipo específico de crença ou prática religiosa.

A espiritualidade ultrapassa os limites da religião, da cultura, se caracteriza pela 
fé, pela busca pessoal de respostas que proporcionam ao indivíduo a compreensão 
de questões sobre sua vida, sua relação com o sagrado, com as demais pessoas, 
com a natureza e consigo mesmo. 

Para William James (1902), pioneiro da psicologia, espiritualidade poderia ser o 
conjunto de sentimentos, sensações, atos, experiências de um indivíduo em contato 
com ele próprio, em relação com o que ele considera divino.

Mesmo que haja várias definições sobre espiritualidade, todas elas em alguns 
elementos em comum que são: sensação de conexão com outros indivíduos, com 
uma transcendência, relação com o universo através da vida, propiciando uma 
sensação de paz, alivio e bem estar interior.

Conforme Freitas (2013), Religiosidade pode ser compreendida como uma 
extensão na qual um indivíduo acredita, segue, pratica uma religião, podendo ser 
organizacional ou não, incluindo participação no templo religioso ou não, referindo-
se também á práticas de oração, leitura de livros ou assistindo programas religiosos 
na televisão. 

Para Koening (2012) de modo geral todas as religiões possuem orientações que 
apresentam uma visão positiva do mundo presente, como uma vida após a morte e a 
experiência religiosa/espiritual tende a gerar esperança de que coisas boas podem 
surgir de qualquer situação difícil e de que todas as coisas são possíveis.

Conforme Freitas (2014), estudos de psicologia da religião realizados no 
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Brasil indicam que a religiosidade influencia positivamente na saúde física e mental, 
bem como no bem-estar, tanto do sujeito saudável, quanto do sujeito em cuidados 
médicos e psicológicos. 

Vivencias de religiosidade/espiritualidade, para Nantes (2018), podem atuar 
como um possível fator de ajuda á coibir a prática suicida, pois, Independentemente 
do credo religioso, de um modo geral as diversas religiosidade concebem a vida 
como sagrada, dádiva, presente e compreendem na maioria das vezes a morte por 
suicídio como um ato destituído de significado, inaceitável, imoral, como uma ofensa 
á divindade que concedeu tal existência.

Ainda que não se possa afirmar exaustivamente que as vivencias de 
religiosidade/espiritualidade atuem como fatores que impeçam o suicídio em todos 
os casos, ainda assim, não se pode negar que o envolvimento com a religioso, a 
frequência a atividades religiosas, práticas de oração, meditação, pode ser um fator 
que inibe o comportamento suicida por conferirem sentido e significada a existência.

Entre os fatores que geram proteção e atuam como certos inibidores da 
prática suicida, podem ser mencionados os bons vínculos afetivos, sensação de 
estar integrado a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com 
companheiro fixo e ter filhos pequenos.

Pesquisas de Nantes (2018), indicaram uma associação positiva da 
religiosidade/espiritualidade e tal dinâmica podem atuar como fatores de proteção 
ao suicídio, devido a três questões bem precisas que são:

a. Religiosidade/Espiritualidade como geradoras de suporte social, pois as re-
ligiões fazem uso de grupos de amigos, as pessoas se encontram uma ou 
mais vezes por semana, compartilham-se vivencias, faz-se trabalhos comu-
nitários em prol de pessoas mais necessitas e outras atividades caritativas;

b. Religiosidades/Espiritualidades, sejam quais forem, trabalham com uma ob-
jeção moral muito clara contra o suicídio, tanto é que religiões mais ortodo-
xas possuem menor índice de suicídios devido á essa dimensão coercitiva;

c. Vivencias de Religiosidade/Espiritualidade são geradoras de moções positi-
vas como perdão, gratidão, solidariedade, coping positivo com Deus e emo-
ções positivas estão geralmente relacionadas com melhor saúde mental, 
sensação de maior sentido de vida.

Para Freitas (2014), vivencias religiosas na contemporaneidade são um tema 
sempre atual por estar sempre presente no dia-a-dia das pessoas e quando ela atua 
de modo ativo a definimos como uma estratégia de coping que designa resiliencia, 
superação, ressignificação da dor, de promoção de sentido ou, mesmo, na percepção 
de alguns, de elemento propulsor da própria cura.

Não objetivamos afirmar tacitamente que a religiosidade e espiritualidade seja 
um fator que previne todas as causas que levam ao suicídio, mas sim que possuir 
uma vivencia religiosa pode ser um dos fatores que auxiliem nessa problemática, 
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pois a pessoa religiosa reconhece sua existência num plano duplo; desenrolando-se 
como existência humana e, ao mesmo tempo, participa de uma vida transumana, a 
do Cosmos ou dos deuses.

Conforme Abuchain (2018), a religiosidade pode integrar o que chamamos 
de uma terapêuticas religiosa por oferecer três elementos importantes que são: a 
pertença a um grupo social, a ênfase do que se chama de sentido positivo por ajudar 
na ressignificação da vida e na desaprovação enfática de tal ato alto destrutivo de 
si mesmo.

Temos visto que crenças e práticas religiosas constituem uma parte importante 
da cultura e dos princípios utilizados para dar forma a julgamentos, ao processamento 
de informações, por isso o conhecimento, valorização de tais sistemas de crenças 
colaboram com a aderência do indivíduo à psicoterapia e promovem melhores 
resultados. 

Conforme KOENIG (2005,2012,2013); STROPPA (2008); MOREIRA-ALMEIDA 
(2013); PAIVA (2013), a dimensão religiosa/espiritual é uma realidade que propõem 
como que um referencial positivo para o enfrentamento de situações de sofrimento 
que auxiliam, promovem e estimulam um estilo de vida saudável, uma visão mais 
positiva da vida, com ênfase na esperança de dias melhores, bem-estar, entre outras 
atitudes que geram uma boa qualidade de vida, criando assim uma situação de 
proteção.

Para Nantes (2018), as influências positivas de vivencias de 
religiosidade/espiritualidade sobre a saúde mental pode ser causada devido à 
mobilização de energias e iniciativas que fortalecem o indivíduo, fazendo com que 
ele tenha condições de lidar mais eficazmente com suas condições limites e trágicas. 

6 |  ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Conforme Freitas (2013), temas como morte, suicídio, sentido da vida, 
religiosidade/espiritualidade são temas sempre atuais por estarem presentes na 
agenda do dia-a-dia das pessoas exigindo-lhe uma estratégia de ação, aprendizado, 
auto superação e ressignificação do existir. 

A possibilidade de legar a vida psíquica aos membros da família reside no fato 
de o inconsciente de sujeito carrega a marca e os conteúdos do inconsciente de 
toda uma sociedade que lhe antecedeu, no caso a micro sociedade familiar e tal 
transmissão ocorre no cotidiano das vivencias familiares. 

Esta transmissão psíquica transgeracional via inconsciente é herdado pelo 
sujeito sem que este saiba, sem que se possa escolher, mas ocorre de forma 
espontânea, sem mesmo a capacidade de escolha e elaboração de tal vivencia.

De acordo com Moreira Almeida (2016), a religiosidade e espiritualidade, 
salvaguardando o respeito, a acolhida para com as diversas e múltiplas formas de 
manifestação individual e grupal, tendem a ser promotoras de saúde, aumento de 
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resiliência, tornando as pessoas mais capazes de elaborarem a dimensão trágica da 
existência.
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