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APRESENTACAO

Descobri aos 13 anos que 0 que me dava prazer nas
leituras ndo era a beleza das frases, mas a doenca
delas.

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

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase € muito saudavel,
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso ndo é doenga,
pode muito que vocé carregue para o resto da vida
um certo gosto por nadas...

E seriu.
Vocé né&o € de bugre? — ele continuou.
Que sim, eu respondi.

Veja que bugre s6 pega por desvios, ndo anda em
estradas —

Pois é nos desvios que encontra as melhores
surpresas e 0s ariticuns maduros.

Héa que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de
agramatica.

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

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentacéo deste ebook. Tal escolha
se da, pelo convite de Manoel a que conhecamos os desvios, 0 gosto por nadas e
o prazer pela doenga das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramatica. Esta é a psicologia que
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades,
nas transgressdes, mas, sempre nos encontros. Nao uma psicologia enclausurada
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciéncia no contato com
os sujeitos. Que constrdi desvios para encontrar a beleza e a poténcia de vida nos
sujeitos e em seus momentos dificeis.

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

O livro esta organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexdes

1. Barros, M. (2010). Poesia Completa. Séo Paulo: Leya. (6° reimpressao).



em psicologia” consta trinta e um capitulos que apresentam diferentes tematicas,
como: a pratica grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas
perspectivas diferentes — abordagem centrada na pessoa e psicologia histérico-
cultural; a gestacdo e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestacao de
servico oferecida aos cuidadores; promog¢ao de saude e intervencgdes psicossociais;
protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar; dependéncia
quimica e rela¢des familiares; doencga cronica; suicidio; constituicdo da subjetividade;
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivacao, satisfacéo e produtividade no
ambiente de trabalho; inclusdao de pessoas com deficiéncia na escola e no trabalho.

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes,
diferentestemas, como: suicidio, qualidade de vidano trabalho, mediacao extrajudicial,
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestacbes comportamentais.

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

Eliane Regina Pereira



SUMARIO

REFLEXOES EM PSICOLOGIA

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

CONSTITUIF}-SE SUJEITO: PROCESSO DE SUBJETIVAQAO DE SUJEITOS JOVENS A PARTIR
DE UMA PRATICA GRUPAL

Larissa Franco Severino

Eliane Regina Pereira

DOI 10.22533/at.ed.3691923101

(07X = 1 W U 1 1 2R 15

GRUPOS DE ENCONTRO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA EXTENSAO UNIVERSITARIA

Leonardo Farias de Arruda

Emily Souza Gaido e Albuquerque
Brenda Lauana Pereira de Souza
Danielly Scalone Maciel

Débora Simone Araujo Wanderley
Gabriel Tognin de Souza

Maria Aparecida da Silva Januario
Maria Luisa Barros Santos Lucena
Mateus Rafael Uch6a Dantas
Stéphanie Lima Fechine de Alencar

DOI 10.22533/at.ed.3691923102

(03X =] 1 U] 1 1< J 26

PERDAS GESTACIONAIS E NEONATAIS: QUANDO AS MAES CONTAM
Ana Maria Saldanha Pereira
Eliane Regina Pereira

DOI 10.22533/at.ed.3691923103

(03X =] 1 U] o 1 SR 45

DA GESTACAO AO PRIMEIRO ANO DE VIDA: OS FATORES DE INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Bruna Médis Baruci

Céssia Regina de O. Dela Rovere

Eliandra Dias de Souza

Fabiana Toppan Rocha

Radila Fabricia Salles

DOI 10.22533/at.ed.3691923104

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 75

CUIDADOS PALIATIVOS COM A FAMILIA DE PACIENTES NEONATOS: UM ESTADO DA ARTE

Leticia Candido da Cunha

Francini Pullig Fabre

Mariana de Abreu Arioli

Lurdes Victoria Acufia do Amaral
Cloves Antonio de Amissis Amorim

DOI 10.22533/at.ed.3691923105




(03X = 1 U 1 o X TR 86

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS E PROMOGCAO DA SAUDE: NARRATIVAS DE UMA
EXPERIENCIA DE FORMAGCAO

Ana Karine Nobrega de Araujo
Fabia Moraes Barreto

Isabella Juciene Aguiar

Jo&o Bosco Filho

Sebastiana Gomes Bezerra
Ana Izabel Oliveira Lima

DOI 10.22533/at.ed.3691923106

(03X =] 1 U] 1 Ry 20 99

SERVICOS DE PROTEGAO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES: REVISAO INTEGRATIVA

Paula Orchiucci Miura

Estefane Firmino de Oliveira Lima

Kedma Augusto Martiniano Santos
Mirella Cordeiro Moreira da Costa

DOI 10.22533/at.ed.3691923107

(03X =] 1 U] o X TSR 114

PERTURBACOES DE PERSONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA NUMA AMOSTRA CLINICA DE
UTENTES PORTUGUESES DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Bruno José Oliveira Carraca
Daniel l\/laria,Bugalho Rijo
Cétia Clara Avila Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.3691923108

(03X = 1 U o X TSR 127

PERCEPCAO DE PSICOLOGAS SOBRE SERVICOS PSICOLOGICOS PARA CUIDADORES DE
IDOSOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Rui Maia Diamantino
Felipe Santos de Almeida
Arly Patricia Reis Almeida

DOI 10.22533/at.ed.3691923109

(07X =11 11 ] 1o T 1o 143
A PSICOLOGIA POSITIVA NO DIA A DIA DA PESSOA IDOSA

Eliane de Holanda Silva

DOI 10.22533/at.ed.36919231010

(03X = 1 U o 15 s TSR 152

O ESTRESSE COMO FATOR DE RISCO PARA O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
ENTRE UNIVERSITARIOS

Luiz Roberto Marquezi Ferro

Aislan José de Oliveira

Ana Paula Jesus da Silva

Flavia Fernanda Ferreira de Andrade

DOI 10.22533/at.ed.36919231011

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 165

RELACOES FAMILIARES E A DEPENDENCIA QUIMICA
Gabrielly Aparecida Borges dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.36919231012




CAPITULOD 13 eoeeeeeeeeeeee e eeeeeeesesesssmeesessssesnsesnessesassesssesnnesnesssesssesnsssnessnessnesnsssnnens 176

REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS DO ADOECIMENTO CRONICO EM HOMENS: IMPLICACOES
PARA A ATUACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Anderson Reis de Sousa
Alvaro Pereira

Evanilda Souza de Carvalho
Ailton Santos

Selton Diniz dos Santos
Mateus Vieira Soares
[sabella Félix Meira
Wellington Caribé Santana

DOI 10.22533/at.ed.36919231013

CAPITULO T4 ...ocececececeercecesesesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnsnssnsasasasassssssssns 196
SOFRIMENTO PSIiQUICO E MAL-ESTAR SOB UM VIES PSICANALITICO

lane Pinto de Castro

DOI 10.22533/at.ed.36919231014

(03X = 1 U] o 15 13 SRR 207

SUICIDIO E OUTRAS MORTES AUTOINDUZIDAS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Evandro Yan Duarte

Guilherme Monteiro da Silva

Maria Paula Alves Corréa

Paulo Henrigue Marques dos Santos
Talis Shindy Masuda

Victor Antonio Kuiava

DOI 10.22533/at.ed.36919231015

CAPITULOD 16 cuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesssnsesessssessssnsssnssssesssesnnssnssssesssesnsssnessessssssnsssnssnn 215

ALGUMAS LEITURAS INTRODUTORIAS SOBRE SUICIDIO, MORTE, RELIGIOSIDADE E
ESPIRITUALIDADE

Arilco Chaves Nantes
DOI 10.22533/at.ed.36919231016

(Y 2 1 1] i O 229
A FORMAQAO DA SUBJETIVIDADE DO CEGO A LUZ DA PSICANALISE

Talita Franciele de Oliveira Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.36919231017

(03X =] 1 U o I - 242

MITO E DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO: A SAGA DO HEROI NO PROCESSO DE
INDIVIDUACAO

Kadidja Luciana Tavares Augusto
Bryan Silva Andrade

DOI 10.22533/at.ed.36919231018

(03X = 1 U o 15 1 SRR 260

ARTE E CONTRATURNO ESCOLAR: (IM) POSSIBILIDADES DE VIVENCIA ESTETICA

Tatyanne Couto Flor
Eliane Regina Pereira

DOI 10.22533/at.ed.36919231019




CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 273

DESINTERESSE ESCOLAR: CAUSAS E EFEITOS DENTRO DA VERSAO PSICANALITICA

Veruska Soares de Andrade

Alvaro Luis Pessoa de Farias
Divanalmi Ferreira Maia

Marcos Antonio Torquato de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.36919231020

(03X =] 1 U] e 17 285

PSICOLOGIA E APRENDIZAGEM: ASPECTOS NEUROCIENTIFICOS E COGNITIVOS

Eduardo Luiz Muniz Medeiros

Jodo Marcos Ferreira Goncalves
Jonatas Waschington Pereira Aradjo
Vinicius Flavio Medeiros Gomes
Joéo Paulo de Paiva Ramos

DOI 10.22533/at.ed.36919231021

(03X =] 1 U] 1o 10 2SR 299

AS NUANCES DO FENOMENO BULLYING NO ENSINO PUBLICO DA REGIAO METROPOLITANA
DE SAO LUIS: ANALISE DE UM PROJETO PARA A APRENDIZAGEM SEM MEDO

talo Fabio Viana da Silva
Jéssica Pinheiro Nunes

Silvia Regina Moreira Vale
Clemilda Meireles Gomes
Josué Nascimento Garcia

DOI 10.22533/at.ed.36919231022

(03X = 1 U W o 10X SRR 308

AUXILIARES DE APOIO A INCLUSAO: RELATO DE EXPERIENCIA EM PSICOLOGIA
COMPORTAMENTAL

Paulo de Tarso Xavier Sousa Junior
DOI 10.22533/at.ed.36919231023

(03X =] 1 U] 1o 1 316

A INCLUSAO DE PESSOAS COM AUTISMO NO MERCADO DE TRABALHO: UMA REVISAO

Talita Martins Golf Ueno
Tatiane Carvalho Castro Marin

DOI 10.22533/at.ed.36919231024

CAPITULOD 25 ..ot eeeeeee et eeeeveeessmeesessssesasesnsssessasesssesneesnesanesssesnsesnesseessnsansssneenn 328

A IMPORTANCIA DO OLHAR DA PSICOLOGIA NO PROCESSO DE INCLUSAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO MERCADO DE TRABALHO ATRAVES DE UMA METODOLOGIA INOVADORA
DENOMINADA EMPREGO APOIADO

Ligia Regina Pauli
Regina Maria Joppert Lopes
Yvy Karla Bustamante Abbade

DOI 10.22533/at.ed.36919231025

(03X =] 1 U] 1o 1< 339

A IMPORTANCIA DOS SENTIDOS DO TRABALHO NA MOTIVAGCAO, SATISFACAO E
PRODUTIVIDADE

Sarah Caroline Albuquerque Ferraz Santos
DOI 10.22533/at.ed.36919231026



(03X = 1 W U 1 o 1y 20 SRR 348

BURNOUT E ATIVIDADE FiSICA COMO COPING PARA MEDICOS PLANTONISTAS: UM ESTADO
DA ARTE

Gracielen Bordignon
Thais Weiss Brandéao

DOI 10.22533/at.ed.36919231027

(03X =] 1 U] o 1 R 358

PSICOLOGIA JURIDICA: ANALISE EPISTEMOLOGICA
Adelcio Machado dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.36919231028

CAPITULO 29.....cocueeceeureesesesessesssesesessesssssssssstassss st ssssssssssessssesssssstassssaseassnes 371
PASTORAL DA JUVENTUDE NO REGIONAL NORTE 2 DA CNBB: UMA ANALISE SWOT A PARTIR
DA CATEGORIA DOS STAKEHOLDERS

Denny Junior Cabral Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.36919231029

(07X = 1 11 ] 1o T 1o 382
O PSICOLOGO POR SI SO E COACH? UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rosimeri Vieira da Cruz de Souza

Rafael Zaneripe de Souza Nunes

Caroline Zaneripe de Souza

Karin Martins Gomes

Amanda Castro

Ana Marlise Scheffer de Souza

DOI 10.22533/at.ed.36919231030

RESUMO EXPANDIDO

(03X =] 1 U] o 1< 5 SN 404

A GESTAO DE PESSOAS DENTRO DAS (A)ARACTERiSTICAS DOS CONFLITOS PESSOAIS, COM
ENFOQUE NA PSICANALISE E INTELIGENCIA ESPIRITUAL

Osnei Francisco Alves
Eliete Cristina Pessba

DOI 10.22533/at.ed.36919231031

(03X = 1 W U W o 1< 72 SRR 416

IDEACAO SUICIDA: UMA TRISTE REALIDADE ENTRE OS MEDICOS E ESTUDANTES DE
MEDICINA

Thalia Roberta Correia Campagnollo
Maiara Carvalho Panizza

Mariana Ribeiro da Silva

Winy Vitéria de Lima

Rafael Bottaro Gelaleti

Erica Alves Serrano Freitas

DOI 10.22533/at.ed.36919231032




(03X = 1 U o T K SRR 423

CONCEITO E IMPORTANCIA DAS ACOES DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QVT): UMA
REVISAO DE LITERATURA

Marta Gislayne Gomes Leite
Fernanda Tamyris de Oliveira Lopes

DOI 10.22533/at.ed.36919231033

(03X =] 1 U] o 1< 427

A PSICOLOGIA NO DIREITO SUCESSORIO: MEDIAGAO EXTRAJUDICIAL INTERDISCIPLINAR

Camila Depra
Cristian Garcia Scolari

DOI 10.22533/at.ed.36919231034

(03X = 1 U] o T 1SRN 432

SEXUALIDADE INFANTIL: EVENTO PRECOCE OU CONSTITUTIVO?

Mirella Hipdlito Moreira de Anchieta
Rafael Ayres de Queiroz

Barbara Castelo Branco Monte
Mara Aguiar Ferreira

Selénia Maria Feitosa e Paiva
Daniel Mattos de Araujo Lima

DOI 10.22533/at.ed.36919231035

CAPITULOD 36 ueeeeeeeeeeeeeeeeeetsaeessssssmeesessssssasesnssssssssesssesnsssnssssesssesnsesnsssnsssnesssesnnens 439

MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
EM VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

Patricia Laysa Silva Soares Campelo de Carvalho
Nelson Jorge Carvalho Batista

DOI 10.22533/at.ed.36919231037

(03X =] 1 U] 1o 1< 7 200 445

RELATO DE EXPERIENCIA EM PSICOLOGIA ESCOLAR/EDUCACIONAL EM UMA ESCOLA
PRIVADA EM TERESINA-PI

Juniane Qliveira Dantas Macedo
Liliana Louisa de Carvalho Soares
Patricia Melo do Monte

DOI 10.22533/at.ed.36919231037

(03X =] 1 U o I - SRR 452

0OS POVOS KARAJA XAMBIOA E OS REFLEXOS DA CULTURA NO COMPORTAMENTO
SUBJETIVO: A TRANSDISCIPLINARIDADE PRESENTE

Helena Mendes da Silva Lima
Maycon Douglas Silva Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.36919231038

SOBRE A ORGANIZADORAL........cootiimrrrnsnss s ssssss s s sssss s s sss s s sss s snssnsssess 464

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessssssssssassssnsssnssssssssesnsssnsssnssssesnsssnsssnnsnes 465




CAPITULO 16

ALGUMAS LEITURAS INTRODUTORIAS
SOBRE SUICIDIO, MORTE, RELIGIOSIDADE E

Arilco Chaves Nantes

Doutorando em Psicologia pela Universidad
de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES).
Buenos Aires - Argentina

RESUMO: Este artigo de revisao bibliografica
de cunho narrativo apresenta temas como:
religiosidade, espiritualidade, morte e suicidio
soba o viés do pensamento psicolégico com o
objetivo de tornar claro tais termos que versam
sobre questdes fundamentais da vida, seu
significado, bem como propdem uma chave
de leitura baseado em pesquisas que grandes
e importantes autores fazem sobre a referida
tematica. Diante de tamanha complexidade
de tais temas, da possibilidade de os mesmos
serem abordados sobre varios e distintos
enfoques, propomo-nos apenas que este
brevissimo ensaio forneca alguns conceitos e
despertem nos leitores o desejo por aprofundar
tais tematicas. Se este desejo for concretizado,
nos damos por satisfeitos.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio e
religiosidade e espiritualidade

morte,

ABSTRACT: This narrative
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

review article

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo

ESPIRITUALIDADE

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

INTRODUCAO

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 Violéncia, nao
atraem tanta atencdo. Buscamos por meio
de uma linguagem acessivel, porém com
embasamento teorico discutir estas tematicas
pouco desejaveis, porém muito necessarias,
pois a dimensdo tragica da existéncia
acompanha a vida humana e este mesmo ser
humano possue instrumentais basicos para

poder abrir-se a compreensao desta dimenséao
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qgue € inerente ao existir humano cotidiano.

11 QUESTOES PREAMBULARES ACERCA DO SUICIDIO

O suicidio € um fenbmeno humano que mesmo sendo muito antigo, gera
preconceito, estigma, tabus e incognitas que permanecem ao longo dos tempos,
pois tal ato, para Souza (2005), ndo combina com uma boa morte, fere, a coeréncia,
ataca frontalmente o sentido da vida, quebra o itinerario da morte e seu processo
natural, pois sinaliza para o caminho inverso da via ao provocar a propria morte.

A tematica do suicidio, por ser um fenbmeno tipicamente humano pode ser
abordado a partir de varias formas de saberes, dentre elas: saber teologico, juridico,
sociolégico, antropologico, filoséfico, psicoldgico e tantos outros. Esta multiplicidade
de abordagens, para Borges (2014), fez com que se constitui-se uma area de estudos
chamada de suicidologia.

Em sentido etimologico o termo suicidio significa (sui= de si mesmo; caedere=
acao 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 situacao de intensa dor decide tirar a sua propria vida.

De acordo com Costa (2010), o suicidio é percebido como sendo um transtorno
multidimensional, resultante de uma interacdo complexa de fatores ambientais,
sociais, psicoldgicos, culturais e bioldgicos.

Como vimos, ha varias enfoques sobre o ato suicida e ndao vamos discorrer
sobre cada um deles, até por que este ndo € nosso objetivo principal. Logo,
havendo muitas definicbes e conceitos a serem exploradas e cada uma possue sua
validade, iremos adotar o conceito adotado Conselho Federal de Medicina de 2014
em suas orientagdes a cerca do tema definindo-o como ato deliberado, executado
pelo individuo, tendo a intencdo de causar a propria morte, de forma consciente,
intencional, fazendo uso de um instrumento letal.

Conforme Oliveira Et. al (2017), para a efetivacdo do ato suicida é necessario
haver dois momentos sequenciais, o0 primeiro é a ideacao suicida, a possibilidade de
cometer o ato e o segundo, o ato concreto, ou seja, a realizacao do intento. Sendo
assim, sem a ideacao iniciada e gestada pela pessoa, torna-se muito pouco provavel
a ocorréncia da agao suicida, ou pelo menos o risco torna-se muito pequeno.

Na compreensédo do Conselho Federal de Psicologia (2013), a tematica do
suicidio é demasiadamente importantes devido a seu impacto social, seus niveis
numéricos, pois 0 mesmo fenémeno afeta os familiares, amigos, conhecidos, colegas
de trabalho e demais relacdes que a pessoa suicida estabelecia.

No intuito de intervir no crescimento de casos de suicidio em todo mundo,
a OMS (2000) formulou um programa com orientacdes para as diversas areas da
saude e midia denominado SUPRE (Suicide Prevention Program).
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A OMS (2000) em suas orientacbes chama a atencédo das equipes de saude
para o fato de que dentre as pessoas que cometeram suicidio, 40 a 60% procuraram
um profissional da saude no més anterior ao ato.

Na opiniao de Carvalho & Deusdedit Junior (2017), entre os varios fatores
associados diretamente ao suicidio, estatisticamente situam-se: a depressao (6 a
15%), 0 alcoolismo (7 a 15%) e a esquizofrenia (4 a 10%), sendo que no transtorno
depressivo nédo identificado, n&o diagnosticado e nédo tratada, temos um vasto terreno
onde o suicidio pode desenvolver-se.

E importante salientar que o transtorno depressivo ndo é a causa principal de
atos suicidas, mas um fator de risco consideravel, pois, nao significa que todos os
individuos com depresséo se suicidem, nem que todos os suicidios tinham depressao.
Conforme dados de Brasil (2006), é grande o numero de suicidas envolvidos com
alcoolismo, sobretudo em individuos alto nivel de dependéncia, pois é préprio do
alcool potencializar a impulsividade e por conseguinte o risco de suicidio.

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

O suicidio enquanto uma forma de auto exterminio 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 individuo
deseja uma outra vida, um outro modo de viver, estas e outras vivencias fazem com
qgue corpo e mente atinjam altissimos niveis de sofrimento onde a pessoa deseja
apenas que tal dor cesse, embora almeja apenas interromper o sofrimento e néao
propriamente deixar de viver.

A Organizacdo Mundial de Saude (2000), em suas amostras apontam que a
ideacdo e pratica suicida tem aumentado nas ultimas quatro décadas em todos os
paises, atingindo todas as faixas etarias, camadas sociais, colocando-se entre as
dez principais causas de morte no mundo.

Segundo a OMS (2000), registram-se casos de suicidios em criancas a partir
de cinco anos de idade, algo um tanto desconcertante, pois se tratar de um individuo
em inicio de desenvolvimento cognitivo, emocional que optar pelo suicidio como
forma de pér fim ao seu sofrimento ceifando sua prépria vida.

21 MORTE E SUICIDIO: A JUNCAO DE DOIS FENOMENOS ALTAMENTE
COMPLEXOS

Se a morte continua sendo um tema tabu, algo de que as pessoas nao querem,
nao gostam de mencionar, quanto mais enigmatico torna-se essa morte se ela vem
através do ato suicida, pois quando alguém se encontra enfermo ou idoso hd uma
certa espera pela cessacao da existéncia, ao passo que quando alguém interrompe-a
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voluntariamente, esta dindmica preparatéria deixa de ocorrer.

Pesquisas de Tavares (2014), apontaram que o0 suicidio é responsavel
anualmente por cerca de um milhdo de mortes, prevendo-se que este numero
aumente para 1,5 milhdes em 2020, sendo que 1/4 destas mortes atingem jovens
com até 25 anos, matematicamente representando cerca de 20 milhdes de anos de
vida potencialmente perdidos.

Caso este suicidio ocorra em ambientes publicos como escolas, igrejas, ou
locas com grande numero de pessoas presentes ele impacta a vida de centenas de
pessoas.

Para Cruz & Camargo (2017), existem varias formas da pessoa ceifar a propria
vida e elas podem ser percebidas de acordo com o estado mental do suicida,
profissdo e situagao financeira.

No Brasil constata-se uma tendéncia 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 tendéncia a fazer uso de
produtos utilizados para a eliminacao de pragas, agentes quimicos para lavouras,
venenos para insetos ou pragas.

Mesmo que hajam diferentes formas e métodos de suicidio, para Campos
(2009), é possivel identificar que em ambos o0s 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 ndo estao 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 propria existéncia por nossas
préprias maos.

O tema da morte sempre acompanha o homem desde tempos imemoraveis e
tem sido objeto de indagac¢des ao longo da histdria, porem esta relagao com a morte
nunca contemporaneidade vemos a tentativa de controlar a realidade exterior, mas
perante o final da existéncia 0 homem permanece desprovido de qualquer saida.

Uma vez que a morte como cessacao da existéncia produz no homem uma
sensacao de frustracdo, medo, negacéo, quanto mais gera mal estar se tal realidade
vem acompanhada pelo tabu do suicidio, por isso a tematica de findar a existéncia
por opg¢ao proépria, além de ser complexo, enigmatico, traz consigo uma questao
desgastante e desagradavel por nédo ser permitido uma resposta rapida, imediata,
por suscitar muitas perguntas, por engendrar sentimentos de raiva, incompreenséo,
vergonha e ressentimento.

Para Fleischmann (2002), mesmo que o fendmeno do suicidio apresente grande
associagcdo com disturbios mentais, ainda assim, ha varios eventos relacionados
como crises emocionais, sentimentos de incapacidade de lidar com desafios, alto
nivel de estresses, problemas de relacionamento, questdes financeiras, doencas
crOnicas, abuso sexual, e outras questdes que nao referem unicamente a situagdes
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patolégico-mentais.

A presenca de sentimentos incapacitantes, sensacdo de desamparo, vazio,
percepcao de ndo haver mais sentido, sentimento de tristeza misturado com solidao
e auséncia de planos para o futuro, séo situacdes um tanto comuns em pessoas com
ideacao suicida.

Estas situacdes, aparentemente pequenas para um observador externo, tendem
a passar despercebidas daqueles que cercam a pessoa, por nao verem seu parceiro
(a), amigo (a), sofrendo, angustiados. Sentimentos e vivencias incapacitantes geram
crescimento de auto baixa estima, sensacao de inadequacéao, diminuicdo da vontade
de viver, podendo de forma lenta e cumulativa serem componentes de uma decisao
violenta de abreviar a existéncia de forma violenta e rapida.

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

As vivencias afetivas de pais, filhos (as), esposos (as), amigos (as) sao
profundamente abaladas por sensa¢des de ruina, fracasso, tristeza, de modo que
em alguns casos é possivel o desenvolvimento de uma tendéncia de transmisséao
psiquica transgeracional, que se realiza através da transmissédo de conteudos e
representacdes afetivas que podem favorecer fatores de risco consideraveis entre
as geracgoes.

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

31 A TENDENCIA DE TRANSMISSAO PSIQUICA TRANSGERACIONAL NOS
CASOS DE MORTE POR SUICIDIO: UMA BREVE INTRODUGCAO A PARTIR DA
OBRA TOTEM E TABU DE SIGMUND FREUD E ALGUNS COMENTADORES.

Ao tratarmos sobre as vivencias altamente negativas que a pratica suicida
provoca no meio em que a pessoa habitava estamos nos referindo a uma tendéncia de
transmissao psiquica transgeracional que Freud em suas pesquisas sobre a histeria
identificou ao descobrir que caracteristicas psiquicas poderiam ser repassadas.

O pai da psicanélise em sua obra Totem e Tabu (1913), notou a presenca de
duas vias de transmisséo entre geracdes, uma delas era a via cultural, mediante as
tradicoes familiares e sociais que se repassavam entre as pessoas e por fim a via
organica ou psiquica.

Sendo assim, para Freud (1913), nenhuma geragao consegue ocultar a geragao
que |Ihe sucede nada referente aos seus processos mentais mais importantes
ocorrendo uma espécie de continuidade entre uma geragao e outra, logo a hipétese
de cada geracéo parte da escala zero nao se sustenta.
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Para aquele que conseguiu dar fim a sua existéncia a dor sessou, o0 sofrimento
interrompeu-se, a angustia aplacou-se, mas como ficou aqueles que continuaram
existindo? Como serd a partir de agora a vida de pessoas proximas ao suicida?
Como é possivel conferir sentido a partida prematura e tragica daquele que se foi?

Para Silva (2015), quando alguém abrevia sua existéncia mediante a pratica
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, ndo poucas vezes é um silencio
corrosivo, toxico, altamente prejudicial.

O ato suicida gera uma marca forte na histéria das pessoas proximas ao suicida
e estas continuaram vivendo apés este evento traumatico tao intenso, de modo que
para Tavares (2013), estas pessoas podem ser nomeadas como sobreviventes.

A tematica da transmissdo transgeracional e sua relagdo 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 suicidio, tornaram-na refém, prisioneira de um
evento que lhe marcou e do qual teve pouca ou nenhuma liberdade de escolha.

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

Freud em Totem e Tabu (1913), apresenta que afetos, representacdes, fantasias,
mecanismos de defesa, culpas, duvidas, mitos, também, vazio, podem ser repassados
mediante inimeras vivéncias familiares, inclusive as vivencias afetivas referentes
ao suicidio podem produzir vivencias traumaticas, patoldgicas e sintomatica, sendo
necessario um trabalho interventivo tendo em vista a transformacao desta pesada
heranca.

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

As repercussdes do suicidio na vida psiquica dos sobreviventes, a partir da
teoria da transmisséao transgeracional de Freud (1913) permite-nos damo-nos conta
de que as pessoas sao afetadas, por serem de certa forma herdeiros genéticos
psiquicos de uma parentalidade mediante uma intensa interacédo social, familiar,
cultural e biolégico que provoca grandes influencias sobre o individuo de modo que
sem uma intervencgdo sisteméatica tais efeitos podem ser danosos.

Esta dindmica de transmissao e reforco de vivencias negativa, traumaticas,
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desprovidas de vida, organiza-se de modo formal numa familia, numa entidade,
tornando este ambiente um lugar toxico capaz de construir toda uma dinamica
subjetiva negativa, negativante, capaz de produzir desajustamentos subjetivos
altamente destrutivos, fazendo com que o instinto de morte se instaure.

Conforme a teoria da transmissao psiquica transgeracional de Freud (1913), a
pessoa que comete suicidio ndo 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
familia € expresséo da pulsédo de morte do grupo e pode ser resultado de eventos
ocorridos na mesma micro sociedade.

Esta transmissdo da vida psiquica entre membros de uma mesma familia
no tocante ao fendmeno suicida pode condicionar 0 modo como reagir frente ao
sofrimento, de modo que disturbios mentais, histéricos de suicidio, podem atuar como
dinamismos auto destrutivos, como fatores de risco promotores de pensamentos e
acOes destrutivas, uma vez que a constatacao de casos de suicidio em um mesmo
agrupamento familiar produz grandes vulnerabilidades que necessitam ser tratadas.

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

J& para guisa de conclusdo é importante mencionar que esta vida psiquica
recebida como uma espécie de heranca invisivel dentro de um contexto familiar
ocorre numa dimensao inconsciente, de modo que de cada sujeito carrega em sua
estrutura e nos seus conteudos psiquicos a marca dos seus antecessores.

Além disso, é indispensavel nos recordarmos que esse material psiquico
relegado e acolhido de forma inconsciente de um a outro espaco psiquico, sem que
o receptor tenha possibilidades ou ferramentas de elaboragéo, € o que se define por
transmissao psiquica transgeracional.

Dado ao curto espaco encerraremos as contribuicées freudianas a cerca da
morte, do suicidio e da transmissdo psiquica transgeracional para observarmos
estes mesmos fenbmenos sobre um outro prisma que é a sensacao de falta de
sentido em Viktor E. Frankl.

41 0 FENOMENO SUICIDA E SUA RELACAO COM PERDA DE SENTIDO: UMA
BREVE INTRODUCAO A VIKTOR E. FRANKL E SUA OBRA EM BUSCA DE
SENTIDO

O ato suicida de per si é um fenbmeno complexo, multifatorial, multidimensional,
de dificil acesso, pois sdo diversas as motivacdes 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 depresion endogena incontrolable, acontecimientos vitales dramati-cos vy
traumaticos, la ,sensacién, de que la vida carece de sentido” (GARCIA-ALANDETE
& GALLEGO-PEREZ & PEREZ-DELGADO, 2007, p. 4).

Viktor Frankl, filosofo humanista-existencialista, psiquiatra e neurologista
austriaco percebeu que o existir humano necessita de um para qué, um motivo para
gue 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 3* Escola de Psicoterapia de Vienense, em suas pesquisas
e praxis notou que quando os individuos vivenciam situacbes que entorpecem
sua satisfacdo 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 percepcéao de que
nada pode ser feito para alterar tal estado.

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

Na opiniao de Frankl (2008), ha circunstancias, eventos estressores externos
que fazem o sujeito fazer como que um balanc¢o, uma avaliagéo da vida descobrindo
que seu existir ndo tem sentido e por vezes optando pelas morte voluntaria e auto
infligida.

Na compreensao de Angerami (1997), quando alguém apela para o suicidio
como alternativa para sua angustia e sofrimentos existenciais, essa mesma pessoa
estd padecendo emocionalmente em niveis insuportaveis levando-o a uma renuncia
radical da vida que tornou-se vazia e desprovida de futuro.

O mesmo Angerami (1997), afirma que angustia e sofrimento se entrelacam,
pois existir é sofrer, viver é padecer, logo desespero representa tal realidade expressa
em forma de emocoes, pois 0 homem padece nas teias da angustia, desespera-se, e
tal dindmica conduz-lhe a um existir auténtico, ou mergulham-no no vazio.

O mesmo Frankl (2008), indica que tal sujeito, dado as condicbes exteriores
e interiores de conflito, de angustia, de desesperanca, nédo esta capacitado
minimamente para realizar tal diagnéstico em forma de balanco, pois lhe estdo
desprovidos instrumentais minimos para tal feito.

As vivencias aflitivas, dolorosas, limitantes e limitantes comunicam um resultado
nao pleno, apontam para aspectos negativos, centram na dor da castracao, fazem
com que o sujeito ndo 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 resisténcia ao sofrimento, sendo possivel
a superacao das adversidades, sejam elas quais forem.
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A experiéncia e pesquisas de Frankl indicaram que as situacdes mais dificeis,
as situacdes de estresse limites podem ser modificadas, as tragédias, enfermidades,
deficiéncia e limitagcdes podem tornar-se triunfo, desde que a pessoa encontre um
objetivo e sentido.

Para Pereira (2008), a originalidade Frankl, dentre algumas, destacam-se uma
percepcao um certo otimismo, pois diante da dimensao tragica da existéncia que
se visibiliza no sofrimento, na angustia, em tantas situacdes limites e sobretudo na
morte o0 ser humano é capaz de reagir de modo ativo e positivo.

Encontrar um sentido para a vida em situacdes tragicas e adversas € parte
da estrutura humana que geralmente potencializa forca ocultas, ou até entéao
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 questdes 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 situagdes limites; Heidegger
e sua énfase de aprender olhar o interior; Scheller, no respeitante a fragilidade da
vida acenavam para um certo mal-estar existencial presente no existir humano que
necessitava ser tratado, e foi isto que Frank prop6s por meio de sua logoterapia.

A logoterapia proposta por Frankl (2008), faz uso de técnicas terapéuticas com
a finalidade de ajudar a pessoa em situagcdo de desarmonia, inicialmente néo se
reportando as causas originarias, mas abordando o fenbmeno 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 analise existencial.

Encontrar um sentido para a existéncia foi uma das grandes contribui¢cdes
originais de Viktor Frankl, ndo 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 explorac&o 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 espirito.

Para Holanda & Moreira (2010), o0 que move o agir humano nédo é a vontade de
poder, nem mesmo 0 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 a renuncia de si em prol de alguém ou de uma causa.

Conforme Aquino (2013) a antropologia frankiliana concebe o homem como
um ser em dimensbes somatica e espiritual. O aspecto somatico dizem respeito
aos fenbmenos corporais do homem e sua estrutura fisioldgica vital; a dimenséao

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 16



psiquica referem-se as aspiragdes, sensagoes, impulsos, desejos, comportamentos
adquiridos, por fim a dindmica espiritual ou noética referem-se as tomadas de deciséao
frente as condigcdes corporais e psiquicas que a existéncia humana apresenta.

Para Frankl (2009), a dimensao espiritual na vivencia humana cotidiana
permite ao homem ancorar-se em sua fé encontrando resisténcia para transitar por
momentos de sofrimento, pois encontrando um sentido transcendente, a vivencia
de uma crenca na existéncia da “providéncia”, este mesmo homem encontra um
propédsito frente as situacdes limites de sofrimento.

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

Ainda nos campos de concentracdo Frankl (2008), presenciou vivencias
humanas que Ihe marcaram profundamente, dentre elas o exemplos de pessoas
que apds um longo dia de trabalhos exaustivos e forcados, pessoa se encontravam
para fazer oragdes, falavam sobre o sentido do sofrimento, da morte, da vida e
experimentavam a presenca de alguém, de um Deus, de um interlocutor que lhes
amparavam.

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

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

Esta afirmacao de Lukas (2014), indica que o homem n&o se encontra totalmente
entregue ao destino, néo é escravo de eventos exteriores, vivencias negativas nao
s&@o capazes de per si causar destruicdo da vida, pois este mesmo ser humano é
potencialmente capaz de transcender obstaculos aparentemente intransponiveis.

Na opiniao de Silveira (2007), a logo terapia como terapéutica, como ferramenta
de sentido possibilita uma sadia adaptacdo as adversidades, é capaz de elevar o
nivel de autoestima, pois 0 encontro do sentido faz crescer a esperanca, que é um
forte e decisivo fator de resiliéncia.

A proposta terapéutica de Frankl (1978), permite que o homem se confronte
com a dimenséo espiritual, com aquilo que Ihe 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 € um dos pilares da abordagem
logoterapéutica.

Muito poderia e merceia ser mencionado sobre Frankl e sua proposta
terapéutica, mas como precisamos avancgar ao ponto seguinte e ultimo deste artigo
que é dimenséo de religiosidade e espiritualidade como instrumental importante na
compreensao de fendbmenos tdo densos como a morte e o suicidio.
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5| RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE: UMA POSSIVEL TERAPEUTICA
VIVENCIAL PRODUTORA DE BEM ESTAR SUBJETIVO.

Nao 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 saude mental, incluindo menor prevaléncia
de depressao, menor tempo de remissédo da depressao apo6s o tratamento, menor
prevaléncia de ansiedade e menor taxa de suicidio.

Para Nantes (2018), a possibilidade de se associar tratamento psicol6égico com
a dimenséao religiosa/espiritual, ndo significa que os profissionais de saude mental
devam tornar-se uma espécie de catequistas, mas apenas apoiar, encorajar crengas
e praticas que ja estdo presentes nas vivencias do paciente.

A dimensé&o religiosa/espiritual é algo importante, produz implicacbes diretas
com & saude mental, de modo que no final da década de 1980 a OMS aprofundou
as investigacbes nessa area acrescentando a dimensdo espiritual no conceito
multidimensional de saude, remetendo a questdes como significado e sentido da
vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenga ou pratica religiosa.

A espiritualidade ultrapassa os limites da religi&o, da cultura, se caracteriza pela
fé, pela busca pessoal de respostas que proporcionam ao individuo a compreensao
de questdes sobre sua vida, sua relagao 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, sensacgdes, atos, experiéncias de um individuo em contato
com ele proprio, em relagédo com o que ele considera divino.

Mesmo que haja varias definicbes sobre espiritualidade, todas elas em alguns
elementos em comum que s&o: sensagao de conexao com outros individuos, com
uma transcendéncia, relacdo com o universo através da vida, propiciando uma
sensacao de paz, alivio e bem estar interior.

Conforme Freitas (2013), Religiosidade pode ser compreendida como uma
extensédo na qual um individuo acredita, segue, pratica uma religido, podendo ser
organizacional ou ndo, incluindo participagao no templo religioso ou néo, referindo-
se também & préticas de oracao, leitura de livros ou assistindo programas religiosos
na televisao.

Para Koening (2012) de modo geral todas as religides possuem orientacdes que
apresentam uma viséo positiva do mundo presente, como uma vida apds a morte e a
experiéncia religiosa/espiritual tende a gerar esperanca de que coisas boas podem
surgir de qualquer situagao dificil e de que todas as coisas sdo possiveis.

Conforme Freitas (2014), estudos de psicologia da religido realizados no
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Brasil indicam que a religiosidade influencia positivamente na saude fisica e mental,
bem como no bem-estar, tanto do sujeito saudavel, quanto do sujeito em cuidados
médicos e psicoldgicos.

Vivencias de religiosidade/espiritualidade, para Nantes (2018), podem atuar
como um possivel fator de ajuda a coibir a pratica suicida, pois, Independentemente
do credo religioso, de um modo geral as diversas religiosidade concebem a vida
como sagrada, dadiva, presente e compreendem na maioria das vezes a morte por
suicidio como um ato destituido de significado, inaceitavel, imoral, como uma ofensa
a divindade que concedeu tal existéncia.

Ainda que nado se possa afirmar exaustivamente que as vivencias de
religiosidade/espiritualidade atuem como fatores que impecam o suicidio em todos
0S casos, ainda assim, ndo se pode negar que o envolvimento com a religioso, a
frequéncia a atividades religiosas, praticas de oracédo, meditagao, pode ser um fator
que inibe o comportamento suicida por conferirem sentido e significada a existéncia.

Entre os fatores que geram protecdo e atuam como certos inibidores da
pratica suicida, podem ser mencionados 0s bons vinculos afetivos, sensacéo 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 associagcdo positiva da
religiosidade/espiritualidade e tal dindmica podem atuar como fatores de protecao
ao suicidio, devido a trés questdes bem precisas que sao:

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

b. Religiosidades/Espiritualidades, sejam quais forem, trabalham com uma ob-
jecéo moral muito clara contra o suicidio, tanto é que religibes mais ortodo-
xas possuem menor indice de suicidios devido a essa dimenséo coercitiva;

c. Vivencias de Religiosidade/Espiritualidade s&o geradoras de mocgodes positi-
vas como perdao, gratidao, solidariedade, coping positivo com Deus e emo-
¢cOes positivas estao geralmente relacionadas com melhor saude mental,
sensacao de maior sentido de vida.

Para Freitas (2014), vivencias religiosas na contemporaneidade sao 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,
superacgao, ressignificacdo da dor, de promocéao de sentido ou, mesmo, na percepgao
de alguns, de elemento propulsor da prépria cura.

Nao objetivamos afirmar tacitamente que a religiosidade e espiritualidade seja
um fator que previne todas as causas que levam ao suicidio, mas sim que possuir
uma vivencia religiosa pode ser um dos fatores que auxiliem nessa problematica,
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pois a pessoa religiosa reconhece sua existéncia num plano duplo; desenrolando-se
como existéncia 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 terapéuticas religiosa por oferecer trés elementos importantes que séo: a
pertenca a um grupo social, a énfase do que se chama de sentido positivo por ajudar
na ressignificacdo da vida e na desaprovacao enfatica de tal ato alto destrutivo de
Si mesmo.

Temos visto que crencas e praticas religiosas constituem uma parte importante
da cultura e dos principios utilizados para dar forma a julgamentos, ao processamento
de informagdes, por isso o conhecimento, valorizagao de tais sistemas de crencgas
colaboram com a aderéncia do individuo a psicoterapia e promovem melhores
resultados.

Conforme KOENIG (2005,2012,2013); STROPPA (2008); MOREIRA-ALMEIDA
(2013); PAIVA (2013), a dimenséao religiosa/espiritual € uma realidade que propdem
como que um referencial positivo para o enfrentamento de situacdes de sofrimento
que auxiliam, promovem e estimulam um estilo de vida saudavel, uma visdo mais
positiva da vida, com énfase na esperanca de dias melhores, bem-estar, entre outras
atitudes que geram uma boa qualidade de vida, criando assim uma situagdo de
protecao.

Para Nantes (2018), as influéncias positivas de vivencias de
religiosidade/espiritualidade sobre a salude mental pode ser causada devido a
mobilizacdo de energias e iniciativas que fortalecem o individuo, fazendo com que
ele tenha condi¢des de lidar mais eficazmente com suas condi¢cdes limites e tragicas.

6 | ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Conforme Freitas (2013), temas como morte, suicidio, sentido da vida,
religiosidade/espiritualidade sdo temas sempre atuais por estarem presentes na
agenda do dia-a-dia das pessoas exigindo-lhe uma estratégia de acéo, aprendizado,
auto superacao e ressignificacao do existir.

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

Esta transmissdo psiquica transgeracional via inconsciente € herdado pelo
sujeito sem que este saiba, sem que se possa escolher, mas ocorre de forma
espontanea, sem mesmo a capacidade de escolha e elaboragao de tal vivencia.

De acordo com Moreira Almeida (2016), a religiosidade e espiritualidade,
salvaguardando o respeito, a acolhida para com as diversas e multiplas formas de
manifestacéo individual e grupal, tendem a ser promotoras de saude, aumento de
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resiliéncia, tornando as pessoas mais capazes de elaborarem a dimenséo tragica da
existéncia.
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