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RESUMO

Frente ao seu alto indice verificado na atualidade, o suicidio ainda encontra-se com pouco
espaco nas discussdes e projetos no meio eclesiastico. Partindo desta perspectiva, o presente
trabalho objetivou focar o assunto neste ambiente e, em especial, nas implicagdes que afetam
a pratica do Aconselhamento Pastoral. Para tanto, buscou-se primeiramente as narrativas
biblicas de proximidade do assunto, bem como pelos aspectos sociais e psicologicos do
fendmeno na sociedade demonstrados pelas estatisticas. Para subsidiar o desenvolvimento do
trabalho foi realizada uma Pesquisa de Opinido junto a uma comunidade eclesiastica na
cidade de Brasilia/DF, em que se puderam observar as impressfes dos seus congregados
frente ao tema suicidio e as expectativas dos mesmos em relacdo a atuacdo da igreja no
enfrentamento do assunto. Visando humanizar a pratica cuidadora comunitaria e pastoral,
alguns comportamentos foram identificados e trazidos como exemplos de atuacfes atentas e
sensiveis ao luto vivenciado pelas pessoas sobreviventes. A andlise descritiva dos dados
tabulados da Pesquisa de Opinido e as diversas leituras bibliograficas consultadas
confirmaram o grande desafio que ¢ lidar com tema “suicidio” tanto no compéndio da pratica
do acompanhamento pastoral, como para o individuo sobrevivente, carente desse cuidado.

Palavras-chave: Suicidio, Sobrevivente, Aconselhamento Pastoral, Luto, Igreja, Depressao.



ABSTRACT

Despite its current high incidence, the ecclesiastical environment still lacks forums for
discussions and projects on the suicide issue. Thus, this work aims at dealing with this subject
in this environment and, in particular, with the implications that influence the practice of
Pastoral Counseling. Therefore, biblical accounts closely related to suicide were looked into,
as well as the social and psychological aspects of this phenomenon in society, through
statistics. To support this research, an opinion poll was carried out in the ecclesiastical
community of Brasilia, DF, whereby its members’ suicide perceptions could be analyzed, as
well as their expectations concerning the role of the church when dealing with that issue. In
order to humanize the community and pastoral practices, some behavior patterns were
identified and taken as instances of sensitive and careful performances towards the survivors’
experience of mourning. Both the descriptive analysis of the opinion poll results and the vast
bibliography used could attest the great challenge to tackle the suicide issue, not only in the
practice of pastoral counseling but also towards the needy survivor.

Keywords: suicide, survivor, pastoral counseling, mourning, church, depression
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INTRODUCAO

Esta pesquisa € concebida a partir do comportamento do individuo sobrevivente,
oriundo do fendmeno do suicidio e € neste recorte que ela deve ser compreendida.

Sendo o assunto tdo abrangente e controvertido, a proposta é fazer apenas algumas
pontuacdes e fomentar o desejo de aprofundamento por parte daqueles que formatam o
atendimento nas comunidades onde a igreja local esta inserida.

O texto esta dividido em trés partes que representam os seus capitulos. O Capitulo
primeiro traz alguns aspectos gerais do suicidio como fendmeno social, bem como as
implicacdes teoldgicas desse fendmeno. Assim, tanto as implicacBes socioldgicas serdo
trazidas, como relatos biblicos que narram episodios préximos a este tema no Antigo e Novo
Testamento. Cabe destacar as implicacGes para a igreja como instituigdo inserida na sociedade
e comissionada para ir a essa sociedade, que além de ndo estar imune aos efeitos que cercam o
tema do suicidio, deve se preocupar e buscar ardentemente o aparelhamento para o
enfrentamento do problema e do acolhimento aos sobreviventes. Assim, alguns aspectos
estatisticos, bem como uma breve abordagem sobre a depressdo no fendmeno do suicidio
foram trazidos para este primeiro capitulo.

O capitulo dois se desenvolve em torno de uma pesquisa de opinido realizada numa
comunidade eclesiastica na cidade de Brasilia/DF em que se puderam observar as impressoes
dos seus frequentadores frente ao tema suicidio, e as expectativas em relacdo a atuacdo da
igreja no enfrentamento ao assunto. A analise descritiva dos dados é demonstrada por meio de
graficos (Anexo 1) e as suas consideracdes pertinentes sdo apontadas ao final do capitulo. O
formulario utilizado compde o Anexo Il e o Projeto inicial da Pesquisa de Opinido consta no
Anexo 1.

O capitulo trés, em consonancia com os aspectos observaveis tanto na pesquisa
bibliografica como na pesquisa de opinido, procura trazer algumas defini¢des entendidas
como necessarias para o Aconselhamento Pastoral diante das diversas e complexas realidades
do individuo sobrevivente. As fragilidades emocionais que passam a incorporar a vida dos
familiares e amigos mais proximos do suicida, ou do possivel suicida, requer uma atengédo
muito acurada no cuidado pastoral, exigindo do aconselhador esta habilidade especifica.

Para ilustrar e exemplificar a atuacdo do cuidado pastoral, este capitulo aponta
algumas praticas pastorais no acompanhamento ao individuo sobrevivente. Sdo relatos
empiricos de alguns cuidados especificos que buscam ajudar no tratamento e no

relacionamento com as pessoas afetadas. Alguns ritos de passagem, em especial o luto, séo



fendmenos importantes que devem ser observados e estrategicamente reconhecidos no meio
social e nas agOes diretivas do cuidado pastoral.

Por fim, as consideracdes finais procuram trazer algumas constatacGes que visam
auxiliar a pratica do Aconselhamento Pastoral no enfrentamento deste dificil tema e de,

igualmente, dificil tarefa do cuidado ao individuo sobrevivente.
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1. SUICIDIO E PREVENCAO

Suicidio ndo é um ato de coragem, muito menos de covardia. Muitas vezes ¢ um ato
de desespero, um grito de ajuda que exige de nds, ndo julgamento, mas
solidariedade. *

O tema suicidio, pela sua complexidade, é assunto de grande desafio para qualquer
linha de pesquisa que se disponha a tratar do fenémeno, justamente pelas diversas vertentes
que se abrem: socioldgica, psicoldgica, teoldgica, eclesiastica, clinica, psicopatoldgica, dentre
outras.

O presente capitulo se ocupara com trés frentes de abordagens gque servem de apoio
para melhor desenvolvimento do objetivo principal sobre o qual se debruca esta pesquisa. A
primeira frente propde uma abordagem conceitual geral do tema suicidio, seguida de
apontamentos das teorias socioldgicas envolvidas, bem como das oportunidades preventivas
identificadas. A segunda parte apresenta algumas narrativas biblicas ligadas a temética, com
vistas a deixar emergir 0s possiveis entendimentos inerentes aos contextos dos episodios
relatados, sem emitir juizo sobre os mesmos. E, por ultimo, buscou-se retratar algumas
estatisticas de suicidio na atualidade, num recorte intencional, possibilitando maior

objetividade no entendimento das reflexdes apresentadas.

1.1 Definicdes e aproximacao ao tema

O termo suicidio vem da lingua latina (sui, que significa “proprio”; e caedere, que
significa “matar”) sendo, conforme Durkheim no seu livro O Suicidio, “todo o caso de morte
que resulta direta ou indiretamente de um ato praticado pela prépria vitima, ato que a vitima
sabia dever produzir esse resultado”.? Lotufo Neto e Cleane Oliveira® definem a tipologia

durkheimiana do suicidio em:

e Suicidio egoista: resultado de uma individuacdo excessiva, com énfase na
autonomia das consciéncias individuais e na auséncia de lacos familiares ou de

interacOes sociais significativas;

1 PESSINI, Léo. Bioética: Um grito por dignidade de viver. Sdo Paulo: Paulinas. 2009, p. 114.

2 DURKHEIM, Emile. O Suicidio. Sao Paulo: Martin Claret, 2002, p. 15.

® OLIVEIRA, Cleane; NETO, Francisco L. Suicidio entre povos indigenas. Revista de Psiquiatria Clinica.
Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br >. Acesso em 07 mar. 2012.


http://www.hcnet.usp.br/

11

e Suicidio anémico: associado ao desregramento, crises e mudancas a partir do

enfraquecimento da malha social;

e Suicidio altruista: devido a subordinacdo dos individuos aos fins sociais; um

ato percebido como um dever, um gesto impessoal.

Roosevelt Cassorla aponta que nem sempre o suicida quer morrer de fato e, “mesmo
quando pensa que sim, descobrimos que ndao é bem a morte o que procura, mas outra vida,
fantasiada”. Ou seja, o individuo sabe da possibilidade fatal, mas ndo quer morrer no sentido
stricto do termo. Para o autor, o que o suicida procura ¢ “escapar de um sofrimento
insuportéwel”.4

E um fenémeno encontrado nas diversas culturas, traduzindo um comportamento
adotado de forma particular em cada localidade. Sendo de caracteristicas sociais, ocupa, em
algumas sociedades, até mesmo parte da tradigéo.

O suicidio - no seu entendimento classico - se caracteriza pela impossibilidade do
individuo encontrar diferentes alternativas de solucdo para seus conflitos. E estando em crise,
acaba optando, finalmente, pela morte. Em outras palavras, estando o individuo num
momento de profunda perturbagéo, pode se ver impossibilitado de lidar com o enfrentamento
de seus problemas, ndo encontrando, assim, o devido equilibrio com o meio social, projetando
na morte a saida mais apropriada para estancar a dor do viver.

José Neury Botega ressalta a respeito desta dor do viver:

Estar vivo é diferente de sentir-se vivo. E 0 sentir-se pode ser angustiante, trazer
sentimento de impoténcia, de desamparo. Ou ainda, pode ligar-se a varias pressdes
alienadoras, incentivadas por uma sociedade de consumo. Para uma vida sem sentido,
tentativas de suicidios e suicidios chegam a ser tomados como atos flteis, vazios,
como um simulacro num mundo sem finalidades e sem projetos de vida °.

Mesmo sabendo que fatores psicolégicos influenciam com relevancia o suicida, €
necessario compreender que fatores sécio-culturais sdo igualmente decisivos para ele. E
ainda, € relevante considerar que cada pessoa esta inserida no seu contexto historico e, na

condicdo de sujeito, é responsavel pelos atos que influenciam seu destino.

* CASSORLA, Roosevelt M. S. In: DIAS, Maria Luiza. Suicidio, Testemunhos de Adeus. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1991. Escrito em nota de apresentacdo de contra capa.

® BOTEGA, José Neury. Suicidio: da condenacdo moral a um problema de satde publica. Porto Alegre:
CENESPI, ano XIlIlI, n. 22, outubro 2009, p. 7.
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Os fatores que levam ao suicidio sdo os mais diversos; sendo de ordem interna
(satide emocional ou fisica) ou de ordem externa (desemprego, pressdo social ou relacional,
fatores culturais, bioldgicos, econdmicos etc.). Em suma, o “suicidio relaciona-se
etiologicamente com uma gama de fatores, que vao desde os de natureza sociologica,
econdmica, politica, religiosa, cultural, passando pelos psicoldgicos e psicopatoldgicos, até 0s
genéticos e os biolégicos”.? Segundo Léo Pessini, a esses fatores soma-se 0 comprometimento
psiquico: “eticamente, podemos falar em responsabilidade, quando o ser humano age em
liberdade e com consciéncia”, mas conclui que “na maioria das vezes, esses dois elementos
estdo profundamente comprometidos, psiquicamente”. ’

Pessini acrescenta que um comportamento suicida tem, na sua base, um grande
nimero de causas complexas e que entre outras causas, sobressaem pobreza, desemprego,
perda de pessoas queridas, conflitos de relacionamento, crises econémicas e problemas de
trabalho. Histérico familiar de suicidio, alcoolismo e dependéncia quimica, abuso na infancia,
isolamento social, desordens mentais, incluindo a depressao e a esquizofrenia sdo causas com
papel importante no destacado niimero de suicidios. ® Entretanto, devido & complexidade
inerente ao fendbmeno, pode-se dizer que as incidéncias sdo as mais diversas e contestaveis,
pois existem pessoas que se matam estando em condigdes aparentemente favoraveis e
promissoras.

Roosevelt Cassorla apresenta uma visdo de suicidio de forma continuada, e nao

somente um ato especifico e pontual na vida (ou morte) do individuo:

Quando comecamos a refletir sobre as maneiras e mecanismos como as pessoas
podem matar-se ou contribuir com sua morte, percebemos que se trata de uma
conceitua¢do muito ampla, em que podemos incluir muitos atos e comportamentos
que normalmente o leigo ndo imagina que se trate de suicidios. Mas que o sdo, de
alguma forma. °

Para o autor, o suicidio pode ocorrer em circunstancias em que o ser humano cria
alternativas de viver morrendo, ou seja, abreviando seus dias - mesmo de forma inconsciente -
e cita como exemplos dessa compreensédo, o fumante, o alcodlatra, o dependente quimico, as
pessoas que, insistentemente, ingerem alimentos que Ihe sdo nocivos, as pessoas que se

ocupam de profissdes ou atividades perigosas, o soldado voluntario numa missdo. E ainda,

® OLIVEIRA Cleane; NETO, Francisco L. Suicidio entre povos indigenas. Revista de Psiquiatria Clinica.
Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br >. Acesso em 07 mar. 2012.

" PESSINI, 2009, p. 203.

8 PESSINI, 2009, p. 202.

> CASSORLA, Roosevelt M. S. O que é Suicidio. Colecdo Primeiros Passos. S&o Paulo: Brasiliense, 1992.


http://www.hcnet.usp.br/
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uma circunstancia que merece destaque: Algumas pessoas levam formas de vida em que, por
problemas psiquicos ou psicossociais, se sobrecarregam fisica e/ou emocionalmente. E,
vivendo em tensdo, acabam por contrair doengas. Neste interim, o autor ressalta que, “em
todas as doencas, independente de causas externas, existe um componente emocional ligado a
impulsos de autodestrui¢do”, onde a doenca serd “a resultante da interacdo entre instintos de
vida e de morte (estes exacerbados)”. *°

Ainda nesse contexto de se viver morrendo (mesmo de forma inconsciente), Cassorla
apresenta situacbes em que certas doencas, ou funcbes mentais comprometidas, podem

sinalizar casos de suicidio parcial:

As doencas, 0 ndo funcionamento ou mau funcionamento de drgdos séo suicidios
parciais [...] outras vezes, o suicidio parcial se manifesta através do prejuizo de
funcBes mentais (sem repercussdo organica clara), a pessoa ndo podendo aproveitar
suas potencialidades emocionais: de amar, trabalhar, de ser criativa. Quase sempre, 0
individuo ndo tem consciéncia de que suas potencialidades podem ir além do que ele
se permite usar, de que parte delas esta “suicidada”, bloqueada devido a conflitos
emocionais. *

O autor ainda identifica como suicidio organico aquele em que o0 processo
autodestrutivo se localiza num érgédo que adoece.

Maria Jalia Kovacs'? alerta que o individuo que atenta contra a sua vida, atenta
contra a sociedade. Assim, concordando com os autores acima citados, ela considera que a
atual cultura ocidental propicia o aumento de suicidios. A autora compartilha uma notavel
percepcao de Kalina e Kovadloff na qual os autores consideram os representantes atuais das
hipdteses sociais sobre o suicidio: “0 suicidio é resultante de uma existéncia autodestrutiva,
chamada de existéncia tdxica. Esta se vincula a um projeto de morte, o de viver se
suicidando”. *® Ou seja, a pessoa vivencia uma existéncia toxica, que envolve um viver se
suicidando, onde ela entdo s6 termina de morrer. Nesse aspecto, Kovacs considera que a
autodestruicdo comeca muito tempo antes do ato suicida e, além de produzir sofrimento,
também age de forma a agredir as pessoas que estdo proximas. Nesta ética, o suicidio passa
ter uma compreenséo de processo que pode se estender no decorrer da vida.

O psicanalista Karl Menninger aponta que para ocorrer suicidio € necessaria a

presenca de trés componentes: o desejo de matar, o desejo de ser morto e o desejo de morrer**

19 CASSORLA, 1992, p.11.

1 CASSORLA, 1992, p.13.

12 KOVACS, Maria Jalia. Morte e Desenvolvimento Humano. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2010.
3 KALINA e KOVADLOFF, 1983 apud KOVACS, 2010, p.178.

“ MENNINGER, 1965 apud KOVACS, 2010, p.183.
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e considera que em cada uma das situacdes apresentadas devem ser observados o componente
autopunitivo, o componente agressivo em relagdo ao ambiente e 0 componente erdtico.
Fatores erdticos podem dificultar matar a quem se ama possibilitando o ato suicida na
expectativa de romper com a relacdo conflituosa.

Kovéacs aponta que é preciso pensar também no elemento vingativo presente em
qualquer ato suicida que é a possibilidade de infligir sofrimento ao outro.® Sendo que o
desejo de ser morto indica extrema submissdo - intengdes suicidas demandam punicdo, ou
seja, necessita-se coexistir sentimentos de culpa para haver a necessidade de punicdo. Neste
diapasdo, pode-se dizer que o individuo que faz vérias tentativas de suicidio e ndo morre,
pode estar diante do paradoxo de querer se matar e ndo desejar morrer, onde ele cria situacéo
de extremo sofrimento. E o corpo, atendendo a este desejo do sujeito, cria condicGes
organicas que atuam de forma despercebida, mas que o levam a morte.

Borges indica que o comportamento suicida pode ser classificado em trés categorias:
ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado: “Considerando este continuum, a
ideacdo suicida (pensamentos, ideias e desejos de se matar) se posicionaria em um dos

. - . . 16
extremos € em outro o suicidio; entre eles estaria a tentativa.”

O suicidio n&o é algo inevitavel'’

. Ele pode ser prevenido de varias formas, através
de especialistas como profissionais médicos e de salde mental atuando na avaliacdo e
tratamento de acGes preventivas. Nao somente isto, mas a prdpria responsabilidade individual
e coletiva de reconstruir o conceito cultural (sobre suicidio) e enlarguecer tais fronteiras de
atuacdo — especialmente quando se trata de comunidade eclesiastica. Pessini aponta uma

importante perspectiva quanto & prevencao do suicidio:

Todos nos devemos ser parte da solugcdo e podemos fazer algo para reduzir o nimero
de pessoas que tentam resolver seus problemas com comportamentos suicidas.
Existe a necessidade de que todos e cada um partilhemos tal responsabilidade: a
prevencdo é responsabilidade de todos. Um obstaculo para a prevencdo sdo os fortes
tabus sociais e morais, bem como os mitos sobre o suicidio e em torno dos entes
queridos que choram a perda. Esses tabus dificultam um didlogo aberto sobre o
problema, sobre como agir perante tal situacéo. *®

Pessini alerta sobre a necessidade de se modificar a complexa identidade que o

suicidio adquiriu ao longo da historia, pelos mitos e tabus. Estes resultam na influéncia do

5 KOVACS, 2010, p. 181

' BORGES V. R. Ideagdo Suicida na Adolescéncia, 2004 apud SEMINOTT], Elisa Pinto; PARANHOS,
Mariana Esteves; THIERS Valéria de Oliveira. Intervencao em crise e suicidio. Porto Alegre: PUC/RS. 2006,
p.3. Disponivel em:< www.psicologia.com.pt>. Acesso em 18 jan. 2012.

Y PESSINI, 2009, p. 200.

18 PESSINI, 2009, p. 200.


http://www.psicologia.com.pt/

15

entendimento ou imaginario popular e que genericamente pressionam para certo
determinismo social que, por muitas vezes, impossibilitam as mudancas de comportamentos
individuais, comunitarios e publicos. Esse conceito formata grandemente a ambiéncia
eclesiastica de muitas comunidades.

O autor ainda valoriza a atuacdo preventiva através da espiritualidade ao descrevé-la
dentre os fatores protetores da vida: a autoestima, o sentido de pertenca social, (abordando
com especificidade a familia e amigos, o0 apoio social e estar num relacionamento estavel) - e
o cultivo de uma religio e espiritualidade. *°

Uma atitude preventiva de impacto séo as equipes multidisciplinares que atuam em
hospitais, recebendo e acompanhando aquelas pessoas que sdo trazidas por conta de tentativa
de suicidio — Quem sabe ser esta uma boa dica para os aconselhadores!

De fato, si0 tantas as hipoteses e representacbes de morte® que externam a
complexidade para se falar em suicidio! E ainda, complexidade em abordar teologicamente o
tema. Nesse interim, a se¢do seguinte trara alguns apontamentos sobre as narrativas da Biblia
e episodios de suicidio, numa perspectiva descritiva apenas, intencionando nao buscar um
posicionamento, mas sim uma postura de neutralidade no tocante as questdes dogmaticas ou
doutrinérias, concernentes ao tema. Como a presente pesquisa trabalha o tema suicidio dentro

de uma perspectiva de comunidades eclesiasticas, entende-se que tal investida é relevante.

1.2 Biblia, comunidade eclesiastica e suicidio.

Esta secdo buscard ressaltar a interface entre suicidio e teologia, apontando trés
perspectivas: As narrativas biblicas de aproximacdo ao tema; comportamentos frente ao

suicidio e ainda, algumas consideracGes sobre a Biblia e o suicidio.

1.2.1 Narrativas da Biblia e episodios de suicidio

A Biblia apresenta alguns relatos histéricos de suicidio. Sdo eventos diferenciados,
vividos por atores em momentos especificos.
O Velho Testamento (VT) relata cinco episddios de suicidio dos quais se pode

presumir tratar-se de suicidio altruista - conforme a tese de Durkheim (O Suicidio), onde se

9 PESSINI, 2009, p. 200.

20 Sobre representacdes de morte é valido sugerir a leitura do artigo Face a face com Deus: A espiritualidade
diante da morte e do morrer, de Thomas Heimann. Aconselhamento Pastoral e Espiritualidade. Sdo Leopoldo:
Sinodal, 2008.
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destaca a visdo de que o individuo ndo consegue permanecer vivo quando se perde a estima

pUblica. Motivos externos como conflitos e desonras podem leva-lo & condenagdo?®. Seguem

abaixo as citacdes dos mesmos:

Em Juizes 9.54 consta o relato de que Abimeleque, ferido mortalmente por
uma pedra de moinho (lancada contra ele por uma mulher), pediu ao seu
escudeiro que o matasse por uma questao de honra, pois ndo queria passar pela

humilhacéo de ser morto por uma mulher.

Em | Samuel 31.4-6 onde se relata que o rei Saul, também gravemente ferido
em ambiente de guerra, temendo ser ridicularizado e torturado por seus
inimigos, jogou-se contra a ponta de sua propria espada. Vendo o que o rei
fizera, seu escudeiro seguiu o exemplo de seu senhor, morrendo ao seu lado:
“jogou-se também sobre sua espada e morreu com ele”. %

Em Il Samuel 17.23 consta a narrativa de Aitofel, um dos conselheiros de
Absaldo, que se enforcou em casa depois de saber que o rei havia rejeitado seu
conselho. O texto indica a possibilidade do mesmo ter enfrentado grande temor
e intensa crise emocional por ter instigado o rei, no papel de conselheiro, a
cometer crimes barbaros: “Vendo Aitofel que o seu conselho ndo havia sido
aceito, selou seu jumento e foi para casa, para sua cidade natal;, p6s seus

negocios em ordem e depois se enforcou. Ele foi sepultado no timulo de seu

b b

pai”.

| Reis 16.18 relata que Zinri havia cercado Tirza e, depois de um golpe de
Estado tornara-se rei. Mas, ao se dar conta de que o povo ndo lhe prestava
apoio, cometeu suicidio da seguinte forma: “entrou na cidadela do palacio real

e incendiou o palacio em torno de si, e morreu” (I Reis 16.18).

Toma-se ainda a quinta ocorréncia, em Juizes 16.26-31. E o caso de Sans&o -
provavelmente o mais conhecido no VT que, apesar de alguns né&o

considerarem suicidio qualificado, pois seu objetivo ndo era tirar a propria

2l DURKHEIM, 2002, p. 229.
22 BIBLIA SAGRADA. Nova Versao Internacional. Sdo Paulo: Vida. 2003.
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vida, mas derrotar os filisteus. Sansdo tirou a propria vida e a de trés mil
proeminentes inimigos ao fazer com que um edificio todo ruisse, se matou para

cumprir um papel social, a missao de liderar o seu povo.

Ja no Novo Testamento (NT), hd o registro do tdo conhecido suicidio de Judas
Iscariotes. O relato, descrito em Mateus 27.3-4 assim se expressa: “Entdo Judas, o que o traiu,
vendo que Jesus fora condenado, trouxe, arrependido, as trinta moedas de prata aos principais
sacerdotes e ancidos, dizendo: Pequei, traindo sangue inocente. Eles, porém, responderam:
Que nos importa? Isso é contigo”. O texto faz referéncia a um sentimento de profunda dor,
quando Judas expbs seu arrependimento. E, recebendo um veredicto de culpado - numa
linguagem contextualizada da citacdo biblica, pode-se assim traduzir: “é problema seu!” -
Judas ndo suportou a dor de viver: “Entdo ele, atirando para o templo as moedas de prata,
retirou-se ¢ foi se enforcar”.

Um fato ainda a ser considerado nesse episddio esta no relato de Lucas: “Entdo
Satanas entrou em Judas” (Lucas 22.3), possibilitando o entendimento de que o suicidio
também pode ocorrer por influéncia direta (possessdo) de Satanas sobre o individuo
descomprometido com o senhorio de Jesus, o Cristo.

Ainda no NT consta um caso que merece espaco neste capitulo. E o episddio do
carcereiro de Filipos que, depois de um terremoto pensou que 0s prisioneiros sob a sua guarda
haviam fugido, tentou se matar. O fato cabal s6 ndo se concretizou por causa da intervengao
de Paulo, convencendo-o a ndo fazé-lo. O caso esté relatado em Atos 16.26.

Apesar dos poucos relatos biblicos de suicidio existentes, se for levado em
consideragdo a extensdo do volume da Biblia, nenhuma abordagem teoldgica é inferida nos
mesmos. S8o descricdes episddicas. A Unica excecdo é o caso de Judas Iscariotes no qual é
explicitamente revelado que houve uma manifestacdo espiritual maligna na vida dele por
ocasido do episodio. Fato que provavelmente fomenta a crenca coletiva de que ndo ha
esperanga de salvagdo para o suicida. Talvez a teologia estimulada no decorrer dos tempos,
especialmente pela influéncia Catolica medieval, esteja calcada pela crendice popular que
associa a morte por suicidio a condenacdo do inferno e sem esperanga de absolvi¢do divina

para o caso. Neste contexto, Judas Iscariotes € o principal paradigma.
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1.2.2  Atitudes perante o suicidio

Sé existe um problema filosofico, e é o suicidio. A tarefa do homem é reagir a
aparente falta de sentido da vida, ao seu desespero e sua qualidade absurda. %

Olhando para os fatores culturais e religiosos relacionados com o suicidio em nossa
sociedade, pode-se dizer que o fendmeno do suicidio é um tema dificil para a teologia. Alguns
autores descrevem o tormento e a dor profunda embutidos no processo e apontam para o
poder sustentador da fé cristd, mesmo nos momentos de duvidas, de confusdo e até mesmo de
ira contra o Deus biblico, pois compreendem que “a esperanga cristd ultrapassa a propria

s 24

morte™.

Karin HellenWondracek traz uma abordagem de valor na tematica:

O suicidio tem sido um desafio teolégico no decorrer na histéria da Igreja.
Considerado o pior pecado mortal porque vai contra o0 dom da vida, ainda hoje causa
mal-estar a luz das promessas divinas de vida plena. Pesquisas reforcam o papel da
espiritualidade na prevencdo de suicidios e na recuperacgdo daqueles que o tentaram.
O seguimento a Jesus Cristo traz conforto e esperanca até nas situagdes mais
dificeis.

A autora apresenta a possibilidade de encontrarmos na espiritualidade e,
especialmente na Biblia, através de um relacionamento com Jesus Cristo, conforto, esperanga
e sentido de vida. Motivac0es estas, promotoras de prevencao de suicidio.

Pessini indica uma maturidade na fé cristd no tocante ao fenbmeno do suicidio e
aponta para uma Visdo otimista ao ressaltar que a postura da ética e a visdo da Igreja em
relagdo ao suicidio mudaram radicalmente: “Da condenacdo radical e negagdo de qualquer
servico litargico para o suicida, bem como, ap6s a morte, ser excluido da comunidade ao ser
enterrado num lugar “a parte” no cemitério, para uma atitude de acolhida e solidariedade”. E
este comportamento alcanca principalmente os familiares %

Ao referir-se a enterro, a citacdo de Pessini remete a um episodio biblico que parece
alimentar, historicamente, o fendbmeno. O relato se encontra em Mateus 27.6-7 e trata do que
fizeram com as moedas de prata pagas a Judas Iscariotes e devolvidas por ele, ao joga-las de

volta no templo: como eram consideradas ilicitas por terem custado preco de sangue, depois

> CAMUNS, The Myth of Sisyphus (O Mito de Sisifo/citacdo sem referéncia bibliografica) apud WHITE, John.
As méascaras da Melancolia. Sdo Paulo: ABU. 1987, p. 117. Grifo da aluna.

2 OLINTO, Rubem. Luto: Uma dor perdida no tempo. Niter6i: Vinde Comunicages. 1993, p.89.

% WONDRACEK, Karin Hellen K. Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo Paulo: Aste. 2008, p. 948.

%6 PESSINI, 2009, p. 203.
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de deliberarem, comprou-se com elas um campo para sepultura dos estrangeiros, ou seja, um
cemitério para enterrar os excluidos e indesejados na comunidade. E possivel que ainda hoje
existam comunidades religiosas que alimentam esse estigma de exclusdo, mas, confiante na
esperanca de Pessini, pode-se dizer que felizmente essa visdo estigmatizada de sepultamento
de suicidas esta sendo abolida! Mais ainda, 0 autor externa a urgéncia de construir na
comunidade cristd (e fora dela) relacionamentos significativos a partir de uma atitude
acolhedora e solidaria, frente aos mitos concernentes ao fendémeno do suicidio.

E fato que a Igreja ainda se encontra distante de uma solidariedade onde exista uma
cooperacgéo viva e dindmica, como abordaremos adiante. No entanto, a percepcao de Pessini
orienta para uma esperanca de que podera chegar-se a possibilidades de intervencao e cuidado

a partir desta solidariedade: um viés essencial sob a Gtica do cristianismo.

1.2.3  Suicidio e Aconselhamento Pastoral

N&o sdo poucos 0s que acreditam que a morte por suicidio acaba sendo um atestado
de maldicdo e rejeicdo divina. Isso resulta num enorme transtorno para os familiares
sobreviventes, trazendo inseguranca e bloqueios emocionais, muitas vezes chegando ao
constrangimento na relagéo social com os demais membros da comunidade religiosa. 1sso por
certo é um grande desafio a tarefa do Aconselhamento Pastoral.

Gaede Neto indica que o formato pelo qual se avalia o suicidio teologicamente tem
sofrido mudangas no decorrer dos tempos, e acrescenta: “Essas mudangas de paradigma
correspondem a imagem que se faz, em cada época, de Deus, do ser humano e da vida

27
humana”.

O autor compartilha que, a constatacdo de que o suicidio pode ocorrer em
consequéncia de uma doenca, ou de fatores alheios a vontade e ao autocontrole da pessoa
suicida, “levou a teologia a reavaliar a antiga condenacio moral das pessoas suicidas”. E
importante ter esta consciéncia na tarefa pastoral. Tal situacdo pode ser extraida da carta de
um pastor-psicologo a uma sobrevivente, numa comunidade cristd que vivenciou o suicidio de

um membro:

2T GAEDE NETO, Rodolfo. Suicidio: reflexdes em torno de um caso-limite. In: WONDRACEK, Karin Hellen;
HOCH, Lothar Carlos; HEIMANN, Thomas (Orgs). Sombras da Alma. S&o Leopoldo: Sinodal. 2012, p. 124.
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Prezada X:

Peco permissdo para prestar solidariedade a familia enlutada e, talvez, tentar auxiliar
na aflicdo que se seguiu, do ponto de vista teoldgico. O ato de suicidio sem ddvida
ocorreu dentro do contexto da doenca, de depressdo grave. Porém mesmo que nado
houvesse sido assim, e que o0 contexto tivesse sido outro, devo dizer que ndo ha na
Biblia nenhuma relacdo explicitada entre suicidio e perda da salvacdo. Sei que entre
muitos cristdos existe essa crenca, mas a Palavra de Deus ndo deixa isso claro de
forma alguma, especialmente no Novo Testamento, que é a aliangca que estd em
vigor [...] Portanto, a familia pode “se defender” das insinuagdes com textos como
Romanos 14:4 “Quem és tu que julgas o servo alheio? Para o seu préprio senhor esta
em pé ou cai; mas estard em pé, porque o Senhor é poderoso para suster”. Nosso
irmdo que se tirou a vida certamente conhecia e cria no evangelho, pelo qual o
Senhor Jesus morreu para pagar todos os nossos pecados (1Jodo 2:2), e é essa fé que
salva, também a nos. O juizo devemos deixar para Deus. Além disso, nunca é
demais lembrar que, de certa forma, nosso Senhor Jesus agiu como se fosse suicida,
apresentando-se voluntariamente em nosso favor. E as aflicbes por que passou no
Getsémani mostram que ele sabe entender os tormentos que se passam ao
encararmos a morte, e sabe se compadecer de nds que caimos em tentagdo, como
ensina Hebreus 4:15. Portanto aconselho a vermos o suicidio como “apenas mais um
pecado” dentre os muitos que temos cometido e que, embora ndao sendo da vontade
de Deus, ndo estd fora do alcance do sacrificio de Jesus Cristo, que morreu
exatamente para salvar pecadores. Rendamo-nos, pois, a soberania de Deus,
lembrando-nos que Ele ¢ misericordioso, que “Ele é quem perdoa todas as tuas
iniquidades; quem sara todas as tuas enfermidades; quem da cova redime a tua vida,
e te coroa de graca e misericordia [...]” Salmo 103:3,4. Um grande abraco,
esperando que a irma possa amparar os familiares enlutados com a ajuda do Senhor,
Karl Kepler. *®

A Biblia, em parte alguma proibe expressamente o suicidio, mas reconhece-o como
consequéncia de pecado®®. Nesse aspecto, firmamos nossa esperanca no ato remissivo de
Deus, por meio de Jesus Cristo, pois a esséncia da fé cristd encontra-se na cruz. Para o
cristianismo, o reconhecimento do pecado, aliado a confissdo do mesmo, produz libertacdo:
“Se confessarmos os nossos pecados, Ele (Jesus) € fiel e justo para perdoar 0s nossos pecados
e nos purificar de toda injusti¢a” (I Jodao 1.9).

O ato remissivo de Jesus na cruz possibilita cura e salvacdo: “Verdadeiramente ele
(Jesus) tomou sobre si as nossas enfermidades, e as nossas dores levou sobre si” 30 (Isaias
53.4 a). Sobre esse evento salvifico, Lutero nos adverte que devemos olhar para essa imagem
(cruz) e agarra-la com fé firme, pois “quem faz isso tem a inocéncia e a vitoria de Cristo, ndo
importa quao grande pecador seja. Mas isso ndo pode ser apreendido pela vontade amorosa;
sO pode ser apreendido pela razdo iluminada pela fé”, e conclui: “Por conseguinte, somos

justificados pela fé somente, porque unicamente a fé apreende essa vitéria de Cristo”. **

8 Apud LOPES, Angele Bidone; WONDRACEK, Karin Hellen. A pulsdo de morte e seus destinos suicidas In:
WONDRACEK, Karin Hellen K; HOCH Lothar Carlos (Orgs) Bioética: avangos e dilemas numa otica
interdisciplinar do inicio ao crepusculo da vida. Sao Leopoldo: Sinodal. 2006, p. 136.

# EVALD, Eliezer Knabach. Suicidio - Um ensaio conceitual, biblico-teolégico e pratico/TCC. Faculdades
EST. S&o Leopoldo. 2009, p.25.

% BIBLIA SAGRADA. Edicéo Revista e Corrigida. Rio de Janeiro: Imprensa Biblica Brasileira. 1978.

31 LUTERO, Martin apud BRAATEN, Carl. Dogmatica Crista. S&o Leopoldo: Sinodal, 1984, p. 73.
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O Deus da cruz é o Deus capaz de esvaziar-se de si mesmo, tornar-se fraco para estar
inteiramente com os fracos e esvaziados. “O Deus da cruz € o Deus capaz de descer ao
She’ol para estar inteiramente com os que se encontram no abismo”. 32

Em conversa informal com uma pessoa sobrevivente, pode-se constatar a dura
consciéncia de um suicida cristdo, acometido de depressdo severa, revelado em material
suicida herdado, onde relatava que, a Unica coisa que dependia naquele momento era do
perddo de Deus, pois ndo suportava a dor de viver. A Biblia apresenta o Deus que vé tamanha
dor: “Onde ha um Deus como 0 nosso? Seu trono esta nas alturas, no entanto, atenta para 0s
humildes no céu e na terra” (Salmo 113.5).

Lutero compreendeu essa verdade no seu comentario ao Magnificat, o Céantico de

Maria.

Portanto, ja que Deus é aquele que esta mais alto e nada existe acima dele, ele nédo
pode olhar para além de si. Também nao pode olhar para os lados, porque ninguém é
igual a ele. Por isso precisa olhar fatalmente para si mesmo e para baixo. Quanto
mais baixo alguém esta, tanto melhor Deus o enxerga®*.

Lutero evidencia que os olhos humanos olham somente para cima, buscando erguer-
se a todo custo e conquistar as maiores alturas em coisas acima deles — poder, honra, riqueza,
conhecimento e prazer. E que os olhos de Deus, contrariamente, percebem e alcancam aqueles
nas profundezas. “Estas assentado acima dos querubins e olhas para as profundezas do
abismo” (Daniel 3.55).

Neury José Botega — representante nacional na Associagdo Internacional de
Prevencdo do Suicidio e coordenador da Comissdo de Prevencdo de Suicidio da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria — em seu artigo Suicidio: da condenacdo moral a um problema de

salde publica, traz uma rica perspectiva a tematica:

%2 professor Rodolfo Gaede Neto. Literatura informal utilizada em sala de aula na Disciplina Dimensdes do
Cuidado. Mestrado Profissional em Teologia — Aconselhamento Pastoral — Janeiro de 2012.

*3Denn die weil er der aller hohist und nichts uber yhn ist, mag er nit uber sich sehen, mag auch nit neben sich
sehen, die weil yhm niemant gleich ist, musz er von not ynn sich selb unnd unter sich sehen, unnd yhe tieffer
yemant unter yhm ist, yhe basz er yhn sihet (WA 7,547). Recebido de Martin Dietz.

* LUTERO, Martin. O Louvor de Maria - O Magnificat. S&o Leopoldo: Sinodal, 1999, p.13.
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As Sagradas Escrituras ndo condenavam explicitamente o suicidio. H& referéncia a
suicidios, todos eles de homens, num contexto que predispde a morte voluntéria.
Nos primeiros anos do cristianismo, a morte heroica e voluntaria da Antiguidade deu
lugar a morte pelo martirio, seguindo exemplo do primeiro martir cristdo, o prdprio
Jesus Cristo. A crucificacdo, que era a punicdo romana para a subversdo, passa a ser
vista como boa morte, do martirio, pelos cristdos. A morte voluntéria vista como ma
foi a de Judas, que ao se enforcar, cometeu novo pecado, 0 do autoassassinato,
motivado, ap6s a delacdo, por nova tentacdo demoniaca. As ideias contrarias ao
suicidio e as severas san¢@es que as acompanhariam, ndo se explicavam na Biblia.
Vieram com Santo Agostinho, em A cidade de Deus, quinhentos anos apés a morte
de Cristo e, mais tarde, com uma série de medidas canonicas™.

Dentro de uma perspectiva libertadora de graca e fé — cerne do cristianismo - vale

considerar Tillich ao afirmar que a “justica de Deus ndo é um ato especial de punigdo

calculado de acordo com a culpa do pecador”.

5 36

Nessa perspectiva, Gaede Neto contribui:

Para a ética teoldgica vale que, por um lado, a vida ndo esta a nossa disposi¢do para
fazermos dela o que queremos; por outro, vale aquilo que Karl Barth admitiu como
possibilidade extrema: “que o Deus da graga é capaz de apoiar uma pessoa, mesmo
em situacdo de tentagdo, ao permitir que ela escolha este desvio” [...] Como se pode
negar que este Deus, com o seu amor infinito e com a sua gracga incondicional, esteja
solidariamente junto a um miseravel ser humano que, de tanto sofrer, ndo mais tem
condicdes de viver? ¥

A Biblia apresenta o Deus que ama incondicionalmente o homem, conforme Jo&o

6.37 “[...] quem vier a mim eu jamais rejeitarei”’. A parabola do Filho Prodigo, citada em

Lucas 15.11-31, aponta esse entendimento na figura do Pai, esperando pelo filho na porteira:

“... desde sempre 0 amou”.

5 38

Martin Luther King, em seu sermdo Unfulfilled Dreans, aponta para a necessidade de

se viver na perspectiva projetada por Deus, e ndo perder o foco a despeito das circunstancias:

Em uma andlise final, Deus ndo nos julga por incidentes separados ou por enganos
isolados que fazemos, mas pela inclinagdo total de nossas vidas. Na andlise final,
Deus sabe que seus filhos sdo fracos, que sdo frageis. Em uma analise final, o que
Deus requer é que nossos coragdes sejam retos. A salvacdo ndo esta na conquista da
moralidade absoluta, mas no processo e na estrada certos. A salvacdo é estar na
estrada certa, mesmo que ndo tenha ainda alcancado o destino [...] Oh! N6s temos
finalmente que enfrentar o fato de que ndo ha ninguém bom, a ndo ser o Pai.
Todavia, se voceé estiver na estrada certa, Deus tem o poder, Ele tem algo chamado
Graca. Ele coloca vocé onde vocé precisa estar. ¥

% BOTEGA, 2009, p. 7.

%8 TILLICH, Paul. Teologia Sistemética. Sdo Leopoldo: Sinodal. 1984, p. 378.

¥ GAEDE NETO, 2012, p. 124.

% PIMENTA, Sérgio. O Semeador e outras histérias de Jesus. Trecho da musica O Filho Prédigo. S&o Paulo:
GKERR Produgdes. 1987. CD.

% KING, Martin Luther. Unfulfilled Dreans — The Martin Luther King, Jr. Research and Education Institute.
Atlanta, Georgia, 3.mar.1968. Acesso em 25 mar.2012 - In the final analysis, God does not judge us by the
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O sermdo aponta para a misericordia e soberania do Deus biblico, propondo ao
homem uma esperanca desmedida. Ocupa-se em evidenciar o juizo de Deus em todo o
processo do ciclo vital, e ndo somente num ato isolado da existéncia humana.

Bonhoeffer compartilha essa esperanca ao escrever que ndo se pode esperar por Deus
de forma tdo resignada e pequena como se espera por um aumento de salério. Pois, se de fato
estiver esperando por Deus, entdo ndo tem limites a Sua intervengéo: “se a gente ndo quiser se
contentar com o0s substitutivos para Deus, que sdo oferecidos de mil maneiras, mas
simplesmente continuar esperando, com determinacéo, até que venha o préprio Deus, aquele
que ajuda, que consola”.*

Por fim, ndo se pretende nesse espaco reservado ao apontamento biblico na tematica,
emitir juizo sobre o ato suicida - ou seja, promover defesa ou condenacdo sobre o futuro
transcendente da pessoa que comete suicidio - pois esse julgamento compete exclusivamente
a Deus. A perspectiva é motivar a comunidade cristd a essa pratica ndo julgadora e a abrir-se a
novas concepgdes, com vistas a humanizar a préatica cuidadora daqueles que lidam com o
sofrimento alheio, através de medidas preventivas e de cuidado.

Prop6e-se concluir esta etapa da pesquisa com a mensagem deixada por Carlos Sider,
em sua misica Quando a gente vé como Deus vé*!, na esperanca de que a mesma possa

expressar a compreensao acima abordada:

Quando a gente vé o que pode ver

tudo fica embagado, tdo confuso e atrapalhado

pois nem sempre da pra ver o0 que é pra ver

Quando a gente vé o que quer ver

logo esquece do que importa, finca o pé na estrada torta
pois as vezes sO quer ver o que quer ter

Mas quando a gente vé por outros olhos

aprende e V& que existem mais cenarios
diferentes e importantes, do orgulho tdo distantes
que as vezes sao melhores pra se ver

nos ajudam melhor ver o que é pra ver

Quando a gente vé como Deus vé

vé melhor de olho fechado, bem mais claro e mais exato
pois o proprio Deus nos mostra o que € pra ver

Quando a gente vé como Deus vé

separate incidents or the separate mistakes that we make, but by the total bent of our lives. In the final analysis,
God knows (Yes) that his children are weak and they are frail. (Yes, he does) In the final analysis, what God
requires is that your heart is right. (Amen, Yes) Salvation isn’t reaching the destination of absolute morality, but
it’s being in the process and on the right road. (Yes) Oh, we have to finally face the point that there is none good
but the father. (That’s right) But, if you 're on the right road, God has the power (Yes, sir) and he has something
called Grace. (Yes, sir) And he puts you where you ought to be. Traducdo Livre.

“° BONHOEFFER, Dietrich. Prédicas e alocugées. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2007, p.10.

*! SIDER, Carlos. Diario de Bordo. Musica: Quando a gente vé como Deus v&. S&o Paulo: Pro Voice. 2006. CD.
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fixa os olhos no que importa, ndo escolhe a errada porta
pois o proprio Deus nos mostra em qual entrar

Quando a gente vé como Deus vé

logo vé que déa pra ver além das nuvens

0 que é eterno, imutavel, sem comeco, infindavel
logo vé o que é o melhor pra sempre ver

logo aprende a melhor forma de se ver

como quando a gente vé como Deus Vé.

1.3 Estatisticas: Um Retrato Denunciante

Um homem ou uma mulher suicida ndo é apenas um nimero na estatistica, mas um
ser humano [...] Estatisticas ndo se aplicam a individuos, nem os atos humanos
podem ser preditos com certeza. *

Apesar da complexidade e dos tabus que envolvem o assunto suicidio, 0 que se tem
apurado sobre o fenémeno é algo que impressiona. Os nimeros apresentados pelas pesquisas
e que revelam a grande incidéncia de tentativas e de atos consumados presentes no mundo
todo, levou a Associacdo Internacional de Prevencdo de Suicidio - instituicdo governamental
vinculada oficialmente a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) - organismo internacional
das Nagdes Unidas, a estabelecer o dia 10 de setembro como o Dia Mundial de Prevencéo de
Suicidio, com o objetivo de chamar a atencdo da sociedade para uma acdo global no
enfrentamento do assunto reconhecidamente grave.

Nesse dia sdo promovidos compromissos a nivel mundial e medidas praticas para
prevenir suicidios. Todos os dias ha, em média, quase 3.000 pessoas que pdem fim a propria
vida, e pelo menos a cada 20 pessoas que tentam o suicidio, uma consegue. “E necessaria uma
acao global de conscientizacdo de que o suicidio é uma das principais causas preveniveis de
morte prematura. Os governos devem elaborar marcos politicos para as estratégias nacionais
de prevencao do suicidio”.*

A OMS considera o suicidio como um problema de saude publica diante do que se
percebe pelos numeros apurados. As estimativas da prépria Organizacdo apontam que cerca
de um milhdo de pessoas cometeram suicidio no ano de 2000, o que representaria uma morte
a cada 40 segundos. **

Pessini, em seu artigo Suicidio: um holocausto silencioso, estima a permanéncia do

*2 WHITE, John. As Mascaras da Melancolia. S&o Paulo: ABU, 1987, p.141.

* Organizacdo Mundial da Satde (OMS) — Dia Mundial para a prevengdo do suicidio. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/events/annual/world_suicide_prevention_day/es/index.html> Acesso em 11
mar. 2012.

* SUICIDE. Disponivel em: < http://suicidiogeral.blogspot.com/2009/11/estatisticas-de-suicidio.html>. Acesso
em 11 mar. 2012.


http://www.who.int/mediacentre/events/annual/world_suicide_prevention_day/es/index.html
http://suicidiogeral.blogspot.com/2009/11/estatisticas-de-suicidio.html
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crescente indice no fenbmeno ao apontar que o suicidio é, hoje, um dos maiores desafios
mundiais de saude publica, causando a morte de 1 milhdo de pessoas por ano. “Perdem-se
mais vidas com o suicidio do que em todas as guerras e homicidios no mundo anualmente”.
Estimativas sugerem que as fatalidades podem crescer para 1,5 milhdo em 2020 e 10 a 20
vezes mais em termos de tentativas de suicidio, 0 que representa uma morte a cada 20
segundos e uma tentativa a cada um ou dois segundos. *°

Os dados divulgados pela OMS também indicam que as mortes por suicidio
aumentaram 60% nos Gltimos 45 anos*® e esta informacdo traz para a teologia uma importante
reflexdo: Que modificagdes no mundo possibilitaram este indice? O conceito de barbérie
contemporanea do filésofo Michel Henry, descrito por Karin Hellen Wondracek tem a

intencdo de contribuir para esse entendimento:

O conhecimento, na sua sede por sistematizacdo, afastou-se da vida, com as
consequéncias tragicas que conhecemos. A técnica substituiu o valor da
humanidade. Com o0 nome de progresso, as comunidades humanas acostumaram-se a
descartar pessoas, culturas e valores [...] Estamos acostumados a pensar em barbarie,
recordando épocas de destruicdo total da cultura, mas, para Michel Henry, vivemos
uma barbarie mais sutil, mas nem por isso menos danosa: ela talvez ndo destrua
acintosamente os bens culturais, mas volta-se contra a prdpria vida, minando seus
fundamentos silenciosa e progressivamente.*’

N&o tdo silencioso assim é o0 que ja se sabe a respeito do que vem ocorrendo nos
diversos lugares. A RepUblica Popular da China lidera as estatisticas mundiais de suicidios *®
— com quase 300 mil suicidios por ano no pais e 2 milhdes de tentativas, sendo que a maioria
dos suicidas € formada por mulheres. Com um quinto da popula¢do mundial, o pais responde
por 55% dos suicidios de mulheres registrados no planeta. Esta constatacdo fez com que o
governo chinés revelasse que o suicidio ja é a maior causa de morte de mulheres na faixa de
15 a 34 anos na zona rural. O fendmeno virou questdo de salde publica e vem sendo estudado
por pesquisadores chineses e americanos. Diante dos nimeros alarmantes, o governo decidiu
assumir que o problema existe. A reportagem da Veja (on line)*® ainda acrescenta que a falta
de tabus religiosos que penalizem o ato de tirar a propria vida e até uma espécie de sancao

cultural ao suicidio como formas de protesto, reforgam o fenémeno naquela nagéo.

> PESSINI, 2009, p. 200.

*¢ SUICIDE. Disponivel em: <http://suicidiogeral.blogspot.com/2009/11/estatisticas-de-suicidio.html >. Acesso
em 11 mar. 2012.

*"WONDRACEK, Karin H. K. Aconselhamento em tempos de barbérie: Sofrimento, vida e encarnacio. Estudos
Teolégicos. Sdo Leopoldo: EST. v. 50 n. 2 p. 273-287 jul./dez. 2010.

“®\VEJA ON LINE. Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/111202/p_112.html> Acesso em 11 mar. 2012.
“*\VEJA ON LINE. Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/111202/p_112.html> Acesso em 11 mar. 2012.


http://suicidiogeral.blogspot.com/2009/11/estatisticas-de-suicidio.html
http://veja.abril.com.br/111202/p_112.html
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Em segundo lugar na estatistica, conforme a mesma pesquisa segue a india com 87
mil suicidios por ano, a Russia com 52,5 mil, os Estados Unidos com 31 mil, o Japdo com 20
mil e a Alemanha com 12,5 mil.

Conforme a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), os transtornos mentais sdo
frequentemente presentes durante 0 momento do suicidio, com estimativas de 87% a 98% dos
casos. Transtorno de humor estd presente em 30%, abuso de substdncias em 18%,
esquizofrenia em 14% e transtorno de personalidade em 8% a 20% dos suicidios. Estipula-se
que entre 5% a 15% de pessoas com esquizofrenia morrem de suicidio. >

O suicidio encontra-se entre as dez principais causas de morte no mundo, e entre as
trés primeiras quando se considera a faixa entre 15 e 34 anos de idade. Nesses ultimos 45 anos
em que a mortalidade por suicidio aumentou em 60%, os maiores coeficientes de suicidio
deixaram de pertencer a faixa mais idosa da populacdo, para atingir também os mais jovens,
pois 0 grupo etario em que mais ocorrem suicidios situa-se entre 34 e 44 anos, tanto para
homens como para mulheres.® O Brasil, embora apresente baixo coeficiente de suicidio,
encontra-se em 9° lugar na lista de paises lideres em mortalidade por suicidio. >

Maria Julia Kovéacs aponta que, em termos de género, os homens se suicidam mais
(com excecdo da China, conforme replica Pessini®®) e a hipétese explicativa é que estes
apresentam um menor indice de tolerancia a frustracdo.”® No entanto, as mulheres
representam maior indice ao tratar de tentativas de suicidio. Uma das justificativas para essa
disparidade € o fato de que as mulheres usam de recursos menos eficazes no ato suicida, em
relacdo aos homens, e acabam por ndo conseguirem concretizar a intencéo fatal.

Considerando os fatores socio-culturais estigmatizados investidos no fenémeno do
suicidio no Brasil ao longo da historia, tratar de nimeros estatisticos sempre foi um desafio.
“No Brasil, apesar da pouca confiabilidade dos dados e dos parcos recursos destinados a
sistematizagdo de uma boa coleta”,”® pode-se afirmar que o indice de suicidio no pais toma

propor¢oes alarmantes, eclodindo a convocacdo de medidas emergentes em sua prevencao.

0 BOTEGA, Neury José. Psiquiatria: Tentativa de Suicidio.

Disponivel em: http:<//saudeakira.blogspot.com.br/2011/09/psiquiatria-tentativa-de-suicidio.html>. Acesso em
11 mar. 2012.

>1 PESSINI, 2009, p. 201.

2 BOTEGA, Neury José. Psiquiatria: Tentativa de Suicidio.

Disponivel em: http:<//saudeakira.blogspot.com.br/2011/09/psiquiatria-tentativa-de-suicidio.html>. Acesso em
11 mar. 2012.

53 PESSINI, 2009, p. 201.

¥ KOVACS, 2010, p.173.

% OLIVEIRA Cleane. NETO, Francisco L. Revista de Psiquiatria Clinica.

Disponivel em:<http://www.hcnet.usp.br >. Acesso em 07 mar. 2012.


http://saudeakira.blogspot.com.br/2011/09/psiquiatria-tentativa-de-suicidio.html
http://saudeakira.blogspot.com.br/2011/09/psiquiatria-tentativa-de-suicidio.html
http://www.hcnet.usp.br/
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Na medida em que o suicidio pode ser explicado como expresséo da psicopatologia,
suscetivel a intervencéo, estariamos diante da ocorréncia de mortes potencialmente
evitaveis [...] Dai a necessidade de mais pesquisas para a producdo de dados
particularizados na area da suicidologia, visando relevancia cultural e sociol6gica na
fundamentacéo das estratégias de prevencdo e assisténcia em sadde mental. *°

Diariamente, 25 pessoas pdem fim a suas vidas no Brasil. Foram 9.090 suicidios
oficialmente registrados em 2008. Neury José Botega aponta que, numa escala mundial, nosso
coeficiente de mortalidade por suicidio, “apesar de esconder importantes contrastes”, ¢
relativamente baixo: 5,4 mortes em cada 100 mil habitantes, ao longo de um ano, mas
destacam que esse indice cresceu 30% nos ltimos 25 anos. >

Entre os estados, o Rio Grande do Sul é o que tem a maior taxa, 9,88 para 100 mil,
Entre as cidades, o municipio com maior indice é o de Amambai (MS), com mais de 49,3
casos a cada 100 mil habitantes, umas das cidades com maior indice de suicidio do mundo:
Em pesquisa promovida pelo Instituto Sangari, em parceria com o Ministério da Justica,
chamada de Mapa da Violéncia, destaca que no ranking nacional dos municipios com taxa
maior de suicidios, estdo dois municipios palco de conflito indigena no Estado de Mato
Grosso do Sul, Amambai (1°) e Paranhos (2°). *®

Conforme dados de pesquisa sobre 6bitos por causas externas, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mantém uma série histérica sobre a ocorréncia do suicidio
no Brasil que abrange o periodo ininterrupto desde o ano de 1990, sendo que os dados mais
recentes publicados da série € o do ano de 2009. Conforme tais dados, o indice brasileiro era
3,4 em 1990, apontando um indice de 4,0 em 2000 e veio de forma sempre crescente até
chegar a 4,9 em 2009. Tais indices sdo apurados medindo a ocorréncia para cada 100 mil
habitantes.

Corroborando com os dados apresentados até aqui por outras fontes, o quadro abaixo
retrata os dados do ano de 2009 apurados pelo IBGE, indicando que a regido sul do pais, em
particular o Estado do Rio Grande do Sul detéem o maior indice, 10,2, sendo que 0 menor

indice apurado encontra-se no Estado do Rio de Janeiro, com 2,0.

% OLIVEIRA Cleane. NETO, Francisco L. Revista de Psiquiatria Clinica.

Disponivel em:<http://www.hcnet.usp.br >. Acesso em 07 mar. 2012.

SBOTEGA, Neury José. Suicidio, tragédia silenciosa. Disponivel em:<www.amambainoticias.com.br>. Acesso
em 11 mar. 2012.

%8 Jornal Eletronico Amambai Noticias. Disponivel em: <http://www.amambainoticias.com.br/cidades/amambai-
e-1-colocado-em-ranking-nacional-de-suicidios>. Acesso em 11 mar. 2012.
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Quadro - Obitos por Suicidio no Brasil no ano de 2009

Unidade territorial: Todas | Unidade: tx/100 mil hab Brasil
Obitos por causas externas - suicidios - Taxa de mortalidade especifica (TME)

2009

0a25

2,6 a 3.7
4.4 a 4.6
4,9 a 5.6
5.7 a10.2

[]

Fonte:
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e base demografica do IBGE.

Conforme relata Botega,™ a tentativa de suicidio é um sinal de alarme, sendo que se
estima que os coeficientes de tentativas de suicidios sejam pelo menos 10 vezes superiores
aos de suicidio. O autor indica um estudo realizado em Campinas que revelou o alarmante
indice de 150 tentativas de suicidios para cada 100.000 habitantes. Botega ainda destaca que
em 75% dos casos, a tentativa ocorreu em menores de 27 anos, principalmente do sexo
feminino.

Cabe ressaltar ainda que as comunidades nativas indigenas no Brasil possuem as
piores estatisticas: “A taxa de suicidio entre as popula¢des indigenas do Brasil é quatro vezes
maior do que no resto do pais, segundo pesquisa veiculada pela UNICEF nesta quarta-feira 30
de novembro de 20117, ®

Pela complexidade do tema e pela sua abrangéncia emocional, espiritual e de saude,
hd uma necessidade de se fazer uma abordagem mais especifica sobre a influéncia da
depressdo na fenomenologia do suicidio. Por isso a proxima secéo se detém ao tema, visando
uma melhor compreensao para a pratica do Aconselhamento cristdo, uma vez que, umas das

mascaras da possibilidade suicida pode se apresentar na crise depressiva.

% BOTEGA, Neury José. Suicidio, tragédia silenciosa. Disponivel em: < www.amambainoticias.com.br>

% CARTA CAPITAL - Carta na Escola. Indigenas sofrem com altas taxas de suicidio. Disponivel em:
<http://www.cartacapital.com.br/sociedade/indigenas-sofrem-com-altas-taxas-de-suicidio/>. Acesso em 26 mar.
2012.
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1.4 Depresséo e ideacdo suicida no fendmeno do Suicidio

E fato que muitas pessoas depressivas ndo se tornardo suicidas e, igualmente, muitos
suicidios sdo cometidos por pessoas que ndo sao depressivas. No entanto, esta secdo se
desenvolve a partir do suicidio oriundo da depressdo e é neste recorte que ela deve ser
compreendida.

Durkheim enquadra este comportamento como suicidio melancélico:

Suicidio melancolico - relaciona-se geralmente a um estado de extrema depressao,
de exagerada tristeza que faz com que o doente ja ndo consiga apreciar de maneira
sadia as relagcBes que com ele tém as pessoas e as coisas que o cercam. Nenhum
prazer o interessa; enxerga tudo de maneira sombria. A vida aparece-lhe como
aborrecida ou como penosa. Dada a constancia dessas disposi¢des, 0 mesmo
acontece com as ideias de suicidio; surgem-lhe dotadas de grande fixidez, e os
motivos gerais que as determinam sdo sempre sensivelmente os mesmos.®*

Mesmo considerando que na maioria das religides formais e nas mais diversas
culturas, o suicidio seja considerado imoral, algumas pessoas depressivas encontram nesse ato
de exterminio uma oportunidade cabal ao seu sofrimento — “ha quem encare o suicidio como a
honrosa coragem de dar um basta ao sofrimento, quando este supera a possibilidade de viver
ou impede de se viver sem o aguilhdo da dor”. 2

Solomon ressalta que “o suicidio, em suas muitas formas, ¢ uma complica¢do da
depressdo. E fundamental entender como a depressdo pode ser fatal” % _ uma forma de
evidenciar a conexdo entre os temas. Esta é hipdtese para a explicacdo do suicidio como
agente de solugcdo numa circunstancia de depressao severa.

Esta interface entre depressdo e suicidio também é observada por A. Garma e ainda
inclui a “possibilidade de se livrar de conflitos; fuga de uma situacdo intoleravel; fantasia de
reencontro com outras pessoas € a busca de uma vida que nao se tinha antes” como hipdteses
de motivacdo ao suicidio ®. O autor complementa ainda que “quando ocorre a perda do
objeto, o suicidio aparece como possibilidade de reencontro com ele”, indicando assim, uma
perspectiva de ideacdo suicida.

Outras hipdteses entrelacadas ao diagnostico depressivo no fenémeno do suicidio

foram levantadas por Abadi®, as quais se destacam: predominio de ansiedade parandide;

1 DURKHEIM, 2002, p. 37.

%2 LOPES, Hernandes Dias. Suicidio: Causas, Mitos e Prevencdo. S&o Paulo: Hagnos, 2007, p. 45.
% SOLOMON, Andrew. O Deménio do Meio Dia. Rio de Janeiro: Objetiva, 2010, p. 53.

* GARMA, 1973 apud KOVACS, 2010, p. 184.

% ABADI, 1973 apud KOVACS, 2010, p. 185.
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atuacdo psicética; como um ato agressivo (forma de vinganca); como autocastigo (apazigua
sentimento de culpa); fantasia de retorno ao utero materno (como possibilidade de reunido
com o objeto amado) e fantasia de adquirir um bem maior: a vida depois da morte. Léo
Pessini define a depressdo como uma causa com papel importante no destacado nimero de
suicidios. ®

Do suicidio as tentativas de suicidio, muitas vezes, se observam comportamentos
notaveis e por vezes reincidentes. Sinais sdo emitidos, eclodindo a angustiosa pena de viver:
bilhetes, cartas, isolamento, falas, envolvimento com vicios, abandono de medicamentos e
cuidados especiais. Kovacs complementa esse entendimento ao escrever que “a
autodestruicdo comega muito tempo antes do ato suicida; € como se a pessoa tivesse um
encontro com a morte, embora, aparentemente pareca fugir dela. Esta intencdo parece estar
presente desde os primeiros anos de vida” o,

Mas, nem sempre uma ideagéo suicida se apresenta de modo indiscreto. Ocorre vir
silente e despercebida aos olhos externos: “Caminhamos ao lado de muitos suicidas em
potencial, mas nem sequer nos apercebemos de suas dores” — aponta Hernandes®®.

Alvarez deixa explicita a existéncia de suicidas que o cometem sem pensar de forma
eficaz no que estdo fazendo, onde tal ato impulsivo se da por conta de ndo suportarem a dor
de viver (auséncia de sentido, sofrimento e angustia). Eles fazem “uma tentativa de
exorcismo” da dor. Para 0 autor, “parece haver uma inclinacdo a crer que o suicidio ¢ um
efeito colateral da depresséo”. ®°

Collins compartilha desse entendimento ao incluir o suicidio nos itens Efeitos da
Depressao, onde expbe que o depressivo comeca a odiar 0 que esta fazendo, estimulando o
Odio contra si mesmo. Adiante esse sentimento tende a gerar ainda mais depressdo e,
consequentemente, quanto mais profunda a depressdo, maior seu potencial destruidor — “por
ndo existir nenhum meio de fuga mais completo do que tirar a propria vida”. Para Collins, em
alguns casos, “a depressdo esta tdo disfarcada que nem a prépria pessoa se da conta de sua
existéncia”.

O autor aponta que o individuo depressivo que apresenta histérico familiar onde a
depressdo exista, indica que a mesma pode ter sido gerada por influéncias do passado, ou

pressdes familiares. Nesse caso, € necessario identificar o assunto, visando ajudar o

% PESSINI, 2009, p. 202.

% KOVACS, 2010, p. 180

% LOPES, 2007, p. 16.

ALVAREZ A. O Deus Selvagem. S&o Paulo: Companhia das Letras. 1999, p. 117.
" COLLINS, Gary R. Aconselhamento Cristdo. S&o Paulo: Vida Nova. 2004, p.128.
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aconselhando a ver a situacdo de outro ponto de vista e, se possivel, adotar medidas
corretivas. ™ Ao mencionar esse entendimento, o autor fomenta a possibilidade de o suicidio

abarcar questdes biologicas, contrariando o argumento de Solomon, de que “Biologia nédo é

destino . "

Pessini descreve o suicidio como um holocausto silencioso e traz uma concepgédo
sobre o sofrimento humano que esta intimamente ligada a experiéncia depressiva

potencialmente suicida, que merece citacao:

Quando alguém pede para morrer, precisamos avaliar qual o verdadeiro motivo. Na
base de varias solicita¢cdes de eutanasia (e, inclui-se o suicidio), existe muita solidéo,
abandono e falta de solidariedade humana. O que a pessoa realmente necessita é de
melhor assisténcia, tratamento personalizado, espiritualidade e mais ternura humana
[...] A opcéo é pelo cuidado com o sofrimento humano nas suas dimensdes fisica,
psiquica, social e espiritual [...] Eticamente podemos falar em responsabilidade,
quando o ser humano age em liberdade e com consciéncia. Na maioria das vezes,
esses dois elementos estdo profundamente comprometidos, psiquicamente, nessas
circunstancias (eutanasia, suicidio) [...] Suicidio ndo € um ato de coragem, muito
menos de covardia. Muitas vezes é um ato de desespero, um grito de ajuda que exige
de nés, ndo julgamento, mas solidariedade. "

E fato que a morte por suicidio é reconhecida como um evento invasivo, violento,
incontrolavel e, por certo, recriminado pela sociedade. Mas, mesmo assim, se a representacédo
da morte ocupa na mente do depressivo potencialmente suicida um lugar de conforto, uma
oportunidade de se libertar da dor de viver ou passagem para uma vida melhor, é possivel que
tais concepcdes tornem a opcao pela vida mais complexa e ardua.

No tocante a ideacdo suicida, € importante levar em conta formas diversas de dano
pessoal, onde a intencionalidade ndo se apresenta explicita. Gavin J. Fairbairn descreve sobre

este recorte - suicidio e intencéo:

Em grande parte da discussdo em torno do suicidio, a énfase é dada ao estado em
que o individuo acaba chegando, em vez daquilo que ele pretendia quando agiu.
Normalmente, ndo se afirma que alguém se suicidou simplesmente porque agiu
visando & propria morte; além disso, ele tem que morrer. Entretanto, a intencdo
daqueles que se danificam de forma suicida tém um papel importante na anélise a
respeito da natureza de sua atuagdo [...] Assim, a questdo de saber se um ato foi
suicidio depende da intencdo do individuo que é seu agente, ao concretiza-lo.

Na préatica pode-se dizer que o entendimento de Gavin perpassa pela intencdo que 0s

outros pressupdem que o individuo teve no ato — o que sugere hipoteses. Razdo disso €

"L COLLINS, 2004, p. 130.

2 SOLOMON, 2010, p. 53.

3 PESSINI, 2009, p. 114,115 e 138.

"* FAIRBAIRN, Gavin J. Reflexdes em torno do Suicidio. S&o Paulo: Paulus. 1999, p. 83.
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possivel compreender erroneamente a legitima intencdo suicida. Mas é fato que o suicidio
depende mais daquilo que o individuo intenta do que aquilo que realmente se concretiza. Se
houve intento fatal e uma elaboracdo assertiva que Ihe assegurara a morte, pode-se dizer que
foi um ato suicida, mesmo ndo tendo alcancado o propoésito de seu intento. Gavin Fairbairn

ainda complementa:

Ao refletir sobre o suicidio e sobre o dano pessoal suicida, pretendo chamar a
atengdo para os eventos intimos que sustentam as a¢des suicidas, mais do que para
as consequéncias dessas agGes. Em contraste com a visdo comum, em que a morte é
necessaria para o suicidio, pretendo sugerir que todas as pessoas que desejam morrer
e que agem intencionalmente para concretizar a prépria morte deveriam ser
consideradas suicidas, quer continuem vivas ou acabem morrendo. Isto implica em
dar énfase & importancia da intencé@o da pessoa no seu ato e ao significado que este
ato tem para ela. O modelo de suicidio que estou propondo é, dessa forma,
intencional, mais do que consequencial, em natureza’™.

O autor ressalva, excepcionalmente, aqueles casos em que a pessoa teve a intengéo
de morrer, elaborou uma estratégia assertiva para o ato e mudou de intencdo depois de
alcancar um patamar irrevogavel de sua iniciativa, ndo podendo assim voltar atras. Para
Gavin, embora a pessoa pretendesse tirar a propria vida, ao agir como fez, e morreu em
consequéncia de um ato de suicidio, quando morreu, ndo foi um suicida. Embora tenha
comegado com um ato suicida, o fato de ter mudado de ideia muda também a natureza do seu
ato, mesmo nos casos em que isso ndo possa mudar o resultado — apesar da pessoa desejar
continuar viva. Ou seja, mudanca de ideia a respeito do planejado numa etapa avancada,
muda a inten¢do — ndo as consequéncias. Este apontamento evidencia que o individuo deixa
de ser suicida quando estanca o seu desejo de morrer, e ndo somente quando consegue
efetivar seu intento fatal.

Neil Anderson aponta que, numa depressdo severa, somente Deus tem o poder de
curar — ajudando a enfrentar a depressdo e vencendo o suicidio. "

Numa depressédo severa a dor pode fechar todos os links com 0 mundo. A pessoa
pode experimentar uma auséncia plena de prazer e, ao longo de outras emocGes, podem
conduzi-lo a decisbes de exterminio. Assim sendo, torna-se invidvel falar dessa face da
depressdo isolada da possibilidade de suicidio. E, nesse Gltimo aspecto 0 acompanhamento
psiquiatrico e a terapia de medicamentos tornam-se essencialmente necessarios, mesmo

considerando o desconforto social associado aos mesmos.

® FAIRBAIRN, 1999, p. 84.
’® ANDERSON, Neil T. Quebrando Correntes. Sdo Paulo: Mundo Cristdo, 2007, p. 29.
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A exemplo desse entendimento, Solomon acrescenta uma experiéncia pessoal: “As
vezes sinto como se engolisse meu proprio funeral duas vezes por dia, uma vez que sem essas
pilulas eu ja teria desaparecido”77. E acrescenta o elemento amor a dose: “O amor € o outro
modo de avancar. Eles precisam atuar juntos: quando sozinhos, as pilulas sdo um veneno
fraco, 0 amor uma faca cega, o insight uma corda que arrebenta sob o excesso do esfor¢o”. ™

H& tratamento para depressdo e essa informacdo revela a legitimidade da existéncia
de prevencdo do suicidio por esta causa. Hernandes aponta que “nossa dor s6 ¢ incuravel
quando nos recusamos a ser consolados, e quando recusamos a consolar outros.” " Deus se
importa com o sofrimento do individuo depressivo e deseja usar pessoas para revelar Seu
amor e Seu cuidado: Que Ele encontre interessados nesse transcendente projeto!

O proximo capitulo tratara de uma Pesquisa de Opinido cuja finalidade é encontrar
subsidios sobre como pessoas cristds, num mesmo ambiente eclesiastico, convivem com a

depressdo e o suicidio, bem como suas expectativas de intervencdes.

7 SOLOMON, 2010, p. 41
® SOLOMON, 2010, p. 24
¥ LOPES, 2007, p. 38.
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2. A IGREJA COMO COMUNIDADE TERAPEUTICA A PARTIR DE UMA
PESQUISA DE OPINIAO

Este capitulo tratard de forma sucinta a Pesquisa de Opinido, considerando que sua
Analise descritiva e o seu Formulario se encontram na parte final desta dissertacéo,
identificados como “Anexos”.

Na busca de subsidiar o presente trabalho, foi realizada uma Pesquisa de Opinido
junto a pessoas frequentadoras de uma comunidade cristd que, de forma espontanea,
responderam as questdes sobre o tema aqui abordado. A referida pesquisa visou extrair as
percepcOes de pessoas de uma mesma comunidade, apondo questdes relacionadas nao
somente & compreensao e experiéncias pessoais relacionadas aos temas depressao e suicidio,
mas de como entendem a relacdo da sua comunidade com essas abordagens.

Para tanto foi elaborado um questionario no qual a variavel “depressdo-suicidio-
igreja” foi representada pelos entrevistados de acordo com a sua historia de vida e suas
percepcdes frente as perguntas, ndo ocorrendo nenhuma averiguacdo de informagdes
adicionais para auxilio no preenchimento. O questionario apresenta 17 questdes fechadas,
sendo que ao final possibilitou aos entrevistados indicarem livremente suas opinides acerca da
atuacdo da igreja em relacdo ao tema. Apos o preenchimento, os questionarios foram
devolvidos em local especifico que garantiu a ndo identificacdo das pessoas.

Por essas caracteristicas, a presente pesquisa gerou dados que ndo devem ser
generalizados para a totalidade da comunidade local, nem para o que é de orientacdo oficial
da diretoria da mesma, muito menos para a populacdo geral de outras comunidades cristas. Os
resultados obtidos dizem respeito, portanto, a uma fatia aleatéria de uma populacdo, sem
critérios de selecdo e que, espontaneamente se dispuseram a responder e entregar o
questionario e é nesse contexto que devem ser interpretados e, eventualmente, generalizados.

A Pesquisa de Opinido foi realizada no dia 19 de junho de 2011, quando foram
distribuidos, de forma aleatoria, no espaco de convivéncia da Terceira Igreja Batista de
Brasilia, por ocasido da Celebracdo matutina, 100 (cem) questionarios da pesquisa, tendo sido
devolvidos 86 (oitenta e seis) questionarios respondidos.

A Terceira Igreja Batista de Brasilia € vinculada a Convencdo Batista Brasileira e
constava naquela data aproximadamente de mil e duzentas pessoas entre membros e
congregados, que frequentam regularmente as suas programacdes. Foi organizada em junho
de 1970, e possui duas sedes oficiais: uma localizada na Asa Norte do Plano Piloto e a outra

no Setor de Clubes Sul. Tem como Pastor Sénior Gilberto Wegermann.
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Conforme o sitio oficial da igreja na rede mundial de computadores
(www.terceira.org.br), a igreja tem por Missao “Alcancar as pessoas para Jesus, integra-las
a familia crista e capacita-las ao servico, para a gléria de Deus”; e declara como Visdo, “Ser
uma igreja acolhedora e missionaria, que promove a restauracdo das pessoas e desenvolve
oportunidades para a vida em comunhdo e servico cristdo, com atuacdo relevante e
inovadora em sua comunidade e no mundo”.

Para a realizacdo da pesquisa foram desenvolvidos previamente os critérios de
distribuicéo, de entrega, de analise e de tabulacdo dos dados. Sendo que, tanto do formulario
construido e utilizado como instrumento da pesquisa, bem como a analise descritiva dos
dados apurados e a proposi¢cdo dos parametros da pesquisa encontram-se na sua integra nos
anexos I, Il e 11l que compdem esta dissertacao.

A seguir tém-se algumas consideracfes sobre a Pesquisa de Opinido, que nesta
sessdo estdo expostas, intencionalmente nesta andlise, de forma sintética, para trazer a
compreensdo necessaria dentro da linha raciocinio desenvolvida no presente trabalho. Por
certo, a consulta aos anexos supracitados possibilita um conhecimento mais abrangente da

pesquisa.

2.1 Proposicdo dos parametros da Pesquisa de Opiniéo

A formulacdo dos critérios da Pesquisa de Opinido partiu do objetivo de analisar o
processo/fendbmeno da depressdo e do suicidio nos arraiais eclesiasticos, mediante a aquisi¢do
qualitativa de dados. A referida pesquisa visou extrair as percep¢des de pessoas de uma
mesma comunidade, apondo questdes relacionadas, ndo somente a compreensao e experiéncia
pessoal relacionada aos temas depressao e suicidio, mas de como entendem a relacdo da sua
comunidade com essas abordagens. Na definicdo do universo a ser pesquisado, optou-se pelo
recorte Batista - da Convencgdo Batista Brasileira - sem emitir juizo ou consideracGes sobre
ele.

A estrutura pensada para o questionario foi dividida em 6 partes visando abarcar 0s
varios aspectos intencionais da pesquisa: 12. Parte — Perfil do Pesquisado (Questdes 1, 2 e 3);
28, Parte — Perfil da Igreja Local (Questdes 4, 5 e 6); 32 Parte — Depressdo e Individuo
(Questdes 7, 8, 9 e 10); 42, Parte — Suicidio e Igreja (Questbes 11, e 12); 52 Parte — Suicidio e
Individuo (Questdes 13 e 14); 62 Parte — Proposta de Atuacdo (Questdes 15 e 16). A estrutura

completa da pesquisa compde o Anexo IlI.
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Na aplicacdo da pesquisa foram testados previamente 5% dos formularios a fim
averiguar possiveis necessidades de ajustes e adequacBes. Depois desta fase de teste dos
formularios, foi realizada efetivamente a pesquisa, sendo distribuidos 100 questionarios, de
forma aleatdria, que foram preenchidos por pessoas voluntarias nao identificadas conforme ja
informado.

Os resultados obtidos neste instrumento de Pesquisa permitiram ainda um
cruzamento dessas informacgdes obtidas, que possibilitaram uma melhor visualizacdo e
compreensdo do objetivo maior desta iniciativa — que € o0 apoio aos sobreviventes por meio do

Aconselhamento Pastoral.

2.2 Considerac0es sobre a Pesquisa de Opinido

A apuracdo dos dados da Pesquisa de Opinido permitiu uma andlise descritiva dos
resultados, trazendo algumas informacgdes que possibilitaram leituras interessantes da
realidade local de uma comunidade e que por certo, contribui para um melhor entendimento
deste complexo tema: Depressao-suicidio-igreja.

A anélise completa dos dados, inclusive com representacdo em gréficos, encontra-se
no Anexo | deste trabalho. A seguir algumas considerac6es sobre a Pesquisa de Opiniéo.

Uma primeira constatacdo é que 86% dos formulérios retornaram preenchidos,
indicando o pressuposto interesse das pessoas da comunidade pesquisada em abordar os
assuntos propostos. Um retorno espontdneo que demonstra o quanto pode ser fértil o
desenvolvimento de um ministério especifico no seio de uma comunidade.

No que diz respeito a identificacdo do sexo, vale-se esclarecer que o presente
instrumento de pesquisa intentou apenas buscar a correlacdo da mesma com 0s temas
abordados, visando unicamente identificar demandas e alternativas de trabalho futuro em
ministérios especificos com homens e mulheres.

Combinando género® com experiéncia depressiva, consta que 51% das mulheres®
apresentam-se conhecedoras da depressdo, sendo que cinco destas (24%) declararam ter
experimentado depressdo em nivel que mereca especial atengdo - moderada ou severa. Um

fator agravante é o fato de que quatro destas indicam relatos de depressao na familia e ainda

8 36 homens e 41 mulheres. Lembrando que nove pessoas ndo se identificaram - excluindo-se desta
combinacéo.

8 Das 41 mulheres participantes, 20 declararam n&o ter experimentado crise depressiva e trés declararam nio
saber avaliar o grau de intensidade que lhe foi acometido e as demais, assim relataram: Sete responderam Uma
Unica experiéncia; Seis responderam Tive depressdo leve; Trés responderam Tive depressdo moderada e duas
responderam Tive depressdo severa.
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declararam ter-lhes ocorrido ideias de suicidio em suas mentes. Apenas uma, portanto, ndo
identificou ter experimentado ideacdo suicida apesar de se declarar portadora da depresséo
severa — uma possibilidade que deixa em cheque o seu préprio diagndstico.

Quanto aos participantes do sexo masculino, quase 70% %2

ndo experimentaram
depressdo. Mas dos treze homens que declararam ter experimentado, cinco apresentam-se
portadores de depressdo moderada ou severa. Dois destes disseram ndo terem tido ideacédo
suicida, mas, em contrapartida, trés deles declararam vivenciar o fendbmeno com reincidéncia
— traduzindo a comunidade e, especialmente a lideranca da igreja, uma importante
informacdo. Dentre estas dez pessoas que se destacaram nesse recorte de experiéncia
depressiva consideravel, cinco delas estdo na faixa etéaria de 41-50 anos; quatro estdo na faixa
etaria de 21-40 e apenas uma abaixo de 20 anos. Em contrapartida, esta pessoa declarou a
existéncia de relatos de depressdo na familia, incluindo a perda de alguém familiar por
suicidio e ainda, aponta sua vivéncia com depressdo severa.

Em relacdo ao suicidio, algo agravante ¢ o fato de que 80% destas pessoas
compreendem que Em relacdo ao suicidio, a igreja ndo trata do assunto de forma explicita; e
duas compreendem que a igreja Promove algumas abordagens superficiais. Para uma igreja
que declara como Visdo “Ser uma igreja acolhedora e missiondria, que promove a
restauracdo das pessoas e desenvolve oportunidades para a vida em comunhdo e servigo
cristdo, com atuagéo relevante e inovadora em sua comunidade e no mundo” necessita, de
forma emergente, encontrar estratégias e possibilidades de alcancar maior éxito nesta
empreitada. A proposta de auxilio a esta fatia de necessitados poder-se-4 acontecer por meio
do Aconselhamento Pastoral.

Comparando a incidéncia da experiéncia de depressdo com a ideacdo suicida, as 39
pessoas que responderam ter experiéncias depressivas, 22 tiveram ideias suicidas, sendo 55%
destes, ou seja, 12 pessoas enfrentam reincidéncia destas ideias. O capitulo 1 apresenta um
aspecto existencial que merece destaque neste recorte da Pesquisa: A ideacédo suicida e a
depressdo no fendbmeno do suicidio. Se levarmos em conta os apontamentos dos autores
referendando a tematica (Durkheim, John White, A. Alvarez, Gary Collins, Leo Pessini,
Antbénio Maspoli, Pérsio R. de Deus, Maria Julia Kovacs, Andrew Solomon, entre outros),

esta informacdo se dard como um desafio a tarefa do Aconselhamento Pastoral pois os

% Dos 36 homens participantes, vinte e trés indicaram no ter experimentado crise depressiva. Os demais
declararam terem experimentado depressdo nos seguintes formatos: sete indicaram Tive depressdo leve; dois
indicaram Tive depress@o moderada; trés indicaram Tive depressdo severa, e um indicou N&o sei avaliar; sendo
que ninguém indicou ter abarcado uma Unica experiéncia.
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mesmos compreendem que a depressdo severa pode atuar como uma valvula motivadora ao
ato suicida, cabendo intervencéo e medidas preventivas.

E valido apontar que a maioria (74 pessoas) frequenta uma igreja evangélica ha mais
de 15 anos ou desde que nasceu (se a idade for menor que 15 anos). Essa informacéo
esclarece que, contrariamente ao esperado por alguns, frequentar igreja ndo isenta o individuo
de enfrentamentos com o sofrimento e a dor. E ainda, que depresséo e ideacdo suicida néo
dependem de fé, conviccdo religiosa, ou qualquer compromisso com o transcendente.
Baseado nesta perspectiva pode-se dizer que o aconselhamento neste recorte (depressdo e
suicidio) igualmente deve acontecer dentro das igrejas e ndo ser considerado um problema
apenas ‘do mundo’, mas de todos.

A Pesquisa destaca que a totalidade dos participantes espera um posicionamento
atuante da Igreja no auxilio da saide emocional das pessoas. Aliado a isto, 80% conta que nos
préximos cinco anos a atuacdo da igreja local no tocante ao seu papel terapéutico no
enfrentamento das questdes emocionais, sera mais relevante.

Sobre esta expectativa, convém trazer a citacdo de Clinebell na temaética. Ele adverte
que, para permanecer relevante para 0 mundo, qualquer modelo de ministério deve estar
aberto para o futuro: “Em nosso mundo de continua mudanca, a poiménica e 0
aconselhamento pastoral precisam ser guiados por uma visdo evolutiva. As crescentes
fronteiras desse campo mudardo a medida que o futuro se desdobrar”. 8

Confrontando tamanha expectativa com 0s numeros pdde-se constatar a emergente
necessidade de ajustes no formato de atuacdo, pois, quase 70% das pessoas considera este
ministério inoperante. 3* Outro subsidio que aponta essa realidade é o fato de que mais de
80% dos participantes desconhecem a atuacdo da igreja junto aos necessitados de apoio
emocional. ® E o fato se agrava ao constatar que, das 39 pessoas participantes com
experiéncias depressivas declaradamente reconhecidas, 22 tiveram ideias suicidas onde 55%
destes enfrentam reincidéncia destas ideias.

O formulério permitiu que algumas alternativas de trabalho visando apoio emocional
a membresia fossem apresentadas, pelo menos com indicacdo de cinco de maior interesse. A

intencdo destas escolhas € subsidiar o capitulo a seguir, pois atraves delas podem-se encontrar

8 CLINEBELL, Howard J. Aconselhamento Pastoral. S&o Leopoldo: Sinodal. 2007, p. 24.

8 Os participantes da Pesquisa de Opinido, ao responderem sobre a atuagdo do ministério de apoio emocional,
assim evidenciaram: 33pessoas declararam ndo existir, 19 declararam ndo ser eficaz, 06 desconhecem sua
existéncia e uma pessoa declara ser desnecessario.

8 Na Pesquisa de Opinido: 53 pessoas ndo sabem informar se a igreja realiza planejamento estratégico para esse
fim e 16 pessoas indicam que o planejamento ocorre de vez em quando.
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algumas pistas/frentes de trabalho iniciais. As cinco alternativas®® mais apreciadas parecem
ter conexdo entre si, pois para existir um ministério especifico de apoio emocional na igreja
concebe-se juntamente a ideia de pessoas realizando Aconselhamento Pastoral e capacitando
cuidadores. Igualmente, a possibilidade de discutirem-se temas afins livremente se dara no
formato de pequenos grupos, onde o individuo se sentira acolhido e em liberdade para revelar
suas ideias. Ou seja, mesmo com a promogado de eventos como semindrios e conferéncias, é
mister que ocorram 0s encontros de pequenos grupos afins, para que as pessoas possam
“digerir” e compartilhar suas impressdes sobre as tematicas abordadas. Pode-se ainda
acrescentar que a sugestédo Criag¢do de uma “UTI” na area de aconselhamento para os casos
mais emergentes retrata, em outras palavras, a proposta mais votada — que € a criacao de um
Ministério especifico de apoio emocional - pois, com a existéncia do mesmo 0s casos
emergentes serdo diferentemente considerados.

O préximo capitulo apresentara o Aconselhamento Pastoral: algumas definicoes
importantes bem como perspectivas de cuidado pastoral ao sobrevivente.

8 As cinco alternativas mais apreciadas sdo: Criac&o de ministério especifico de apoio emocional (46); Criacdo
de pequenos grupos de convivéncia com necessidades afins (40); Ter pessoas capacitadas para realizar
aconselhamento pastoral (37); Criar atividades para discussdo sobre temas tais como morte, luto, bioética,
homossexualidade (35); e Desenvolver e capacitar seus membros a “pastorearem” entre si (34). Dentro das
sugestdes apresentadas no item “outros”, destacam-se: Integrar o atendimento da igreja as redes seculares de
apoio,; Criar uma “UTI” na drea de aconselhamento para os casos mais emergentes; e Intensificar a
intercessdo na igreja.
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3. ACONSELHAMENTO PASTORAL E SOBREVIVENTE

Desde o nascimento até o final da existéncia humana, a dor e o sofrimento podem ser
considerados essenciais para a maturidade como pessoa e, por certo, 0 luto € uma das dores
mais amargas da vida. E o que dizer, ainda, daquele luto impactado pela perda violenta e
interdita?

Pat Contreras Ulloa interpreta da seguinte maneira nossas perdas:

Nesta vida ndo podemos evitar o sofrimento causado pelas perdas, ja que desde que
nascemos perdemos algo: a seguranca de estar no ventre da mae, a separacao
temporal de um ser querido, perdas de dinheiro, perdas de habilidades, perdas da
salde e perda definitiva de um ser amado. Perdem-se os sonhos [...] perde-se a
energia sexual, perde-se uma relagdo profunda, perde-se uma grande amizade. Séo
perdas previsiveis ou inesperadas, perdas que nos propomos para amadurecer ou
perdas que irrompem contra nossa vontade. No entanto, cada uma destas perdas
pode se transformar em ganho e depende de uma aprendizagem interior. Porque cada
uma delas é suscetivel de engendrar nova vida apesar da dor que acarreta. &

E exatamente essa perspectiva que o Aconselhamento Pastoral ao sobrevivente deve
focar — a possibilidade de que o “vale da sombra da morte” pode surgir como oportunidade de
“engendrar nova vida apesar da dor que acarreta”. Mas, para isso aconselhador necessita
ajudar o enlutado a descobrir sua capacidade de engendramento de vida, a sua resiliéncia.

Susana Rocca, ao escrever Resiliéncia: uma perspectiva de esperanca na superacao
das adversidades aponta que a resiliéncia “é a capacidade para desenvolver-se bem, para
continuar projetando-se no futuro apesar dos acontecimentos desestabilizadores, de condicdes
de vida dificeis e de trauma as vezes graves”. 88

Nossa cultura ocidental ndo ameniza o dificil acesso com a morte e por isso adia-se,
de todas as formas possiveis, este encontro. E, & medida que esse “adiamento” acontece,
cresce 0 apego das pessoas a essa vida, dificultando a elaboracédo do luto.

Lothar Carlos Hoch compartilha em seu artigo As minhas lagrimas tém sido o meu
alimento, que a morte e o luto confrontam o ser humano com a sua dificuldade tanto de
entregar a propria vida como a vida de um ente querido. E complementa: “Tenho a impressao

de que atualmente nds estamos tendo cada vez mais dificuldade de encarar a vida como um

presente de Deus que nos cabe administrar por certo tempo e depois entregar de volta a

8 ULLOA, Pat C. Por uma psicologia pastoral ... na América Latina. In: SANTOS, Hugo. Dimensdes do
Cuidado e Aconselhamento Pastoral. S&o Paulo: ASTE; S&o Leopoldo: CETELA. 2008, p. 23.

8 ROCCA, Susana M. Resiliéncia: Uma perspectiva de esperanca na superacéo das adversidades. In: HOCH,
Lothar Carlos; ROCCA, Susana M. Sofrimento, resiliéncia e fé. Sdo Leopoldo: Sinodal. 2007, p. 10.
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Deus” 89

Daniel Schipani descreve sobre a possibilidade de o enlutado encontrar no
Aconselhamento Pastoral uma alternativa para entender esse desafio apontado por Hoch, bem

como auxilio no enfrentamento de suas dores:

Um aconselhador pastoral pode ajudar uma pessoa a passar pelo processo de luto, a
lamentar sua perda, a encontrar recursos de apoio a sua volta, a enfrentar a morte
iminente (sua propria ou a de um ente querido, seja ela esperada ou inesperada), a
assumir responsabilidades, a libertar-se de sentimentos de culpa indevidos, a
encontrar consolo e sentido, a recuperar a esperanga. Os aconselhadores pastorais
fornecem, dessa forma, apoio e orientaco em meio ao sofrimento.

O presente capitulo tem trés frentes de abordagens: A primeira consta da definicéo
dos termos Cuidado Pastoral, Aconselhamento Pastoral e Psicoterapia Pastoral. A segunda
caracterizara o individuo enlutado pela perda por suicidio — os sobreviventes — buscando
apenas traduzir seus sentimentos e percepcdes quanto ao ato suicida. Esta reflexdo pode ser
mais bem validada se o leitor se propuser a compreender com empatia estes sentimentos. E a
terceira tratara do cuidado junto ao sobrevivente por meio do Aconselhamento Pastoral e, para

isto, serdo levados em conta alguns resultados da Pesquisa de Opiniao.
3.1 Definicdo de termos basicos:

E importante fazer distingdo entre cuidado pastoral, Aconselhamento Pastoral e

Psicoterapia Pastoral. Esta secdo buscara defini-las.
3.1.1 O cuidado pastoral

O cuidado pastoral, também reconhecido como poiménica é o ministério amplo e
inclusivo de cura e crescimento muatuos dentro de uma congregacdo e de sua comunidade,
durante todo o ciclo da vida. ** Para Clinebell, “o ministério da poiménica, situado dentro da
comunidade solicita de uma congregacdo, € tanto o contexto potencializador quanto o

fundamento do ministério reparador do Aconselhamento Pastoral”. %2 0O autor aponta que o

8 HOCH. Lothar Carlos. As minhas lagrimas tém sido o meu alimento. In: HOCH Lothar; HEIMANN Thomas.
Aconselhamento Pastoral e Espiritualidade. Sdo Leopoldo: Sinodal. 2008, p.61.

% SCHIPANI, Daniel S. O caminho da Sabedoria no Aconselhamento Pastoral. Sdo Leopoldo: Sinodal. 2004,
p. 112.

L CLINEBELL, 2007, p. 25.

%2 CLINEBELL, 2007, p. 25.
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mesmo é compartilhado ndo somente pelo pastor, mas por toda a congregacao.

Collins compreende que, dos trés termos utilizados, o cuidado pastoral € o mais
abrangente: “Ele se refere aos ministérios eclesiasticos de cura, apoio, orientagdo e
reconciliacdo das pessoas com Deus e com 0 préximo [...] inclui os ministérios de pregacao,
ensino, disciplina, educagio e assisténcia em casos de necessidade”. *® Para Collins o cuidado

pastoral é incumbéncia da Igreja desde os tempos de Cristo.

3.1.2 O Aconselhamento Pastoral

O Aconselhamento Pastoral é uma &rea mais especializada do cuidado pastoral, que
se dedica a ajudar individuos, familias ou grupos a lidarem com as press@es e crises da vida e
emprega varios métodos para ajudar estas pessoas a enfrentarem seus desafios e dificuldades
com o objetivo de encontrarem cura e crescimento espiritual. **

Clinebell traduz Aconselhamento Pastoral da seguinte forma:

Aconselhamento Pastoral, que constitui uma dimensdo da poiménica, é a utilizacdo
de uma variedade de métodos de cura (terapéuticos) para ajudar as pessoas a lidar
com seus problemas e crises de uma forma mais conducente ao crescimento e,
assim, a experimentar a cura de seu quebrantamento. O Aconselhamento Pastoral é
uma funcdo reparadora, necessaria quando o crescimento das pessoas € seriamente
comprometido ou blogueado por crises. %

O autor considera que as pessoas precisam de poiménica por toda a vida e que elas
podem precisar de Aconselhamento Pastoral, geralmente de curto prazo, em tempos de crises.

Schipani alerta que, embora “reconhegamos a natureza diretiva do Aconselhamento
Pastoral como uma forma especial do ministério cristdo do cuidado pastoral”, ¢ necessario
também ter clareza sobre a diferenca e complementaridade entre dois conjuntos distintos de
objetivos para esta tarefa ministerial. Para ele, no Aconselhamento Pastoral, “os objetivos
devem ser estabelecidos e formulados a partir da perspectiva do aconselhando, em consulta
com o aconselhador pastoral, conforme esses objetivos surgem ao longo do processo para
determinar as necessidades de aconselhamento”.®® O autor considera ainda que os
aconselhadores devem buscar esclarecer também se ha objetivos diretamente aplicaveis a seu

trabalho enquanto guias do processo de acompanhamento.

% COLLINS, 2004, p. 17.
% COLLINS, 2004, p. 17.
% CLINEBELL, 2007, p. 25.
% SCHIPANI, 2004, p. 32.
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No tocante a teorias, pode-se dizer que ndo existe uma teoria unificada de
aconselhamento cristdo. E isto se da porque “a verdade biblica é multiperspectiva e ndo ha
como se entender a multiforme sabedoria de Deus sendo cercando as coisas temporais
observadas com as lentes dos principios por ele revelados”. " Ou seja, a Biblia usa muitas
perspectivas para nos fornecer uma visdo sobre Deus, sobre o prdximo, sobre 0 mundo e, da
mesma maneira, sobre o enfrentamento da dor.

Em outras palavras, “a Biblia devera ser usada de modo variado para que sua verdade
singular e Unica revele os caminhos que deveremos seguir nos campos do conhecimento
humano, discernindo entre os caminhos maus e o bom caminho”.

O alcance do Aconselhamento Pastoral vai além das possibilidades terapéuticas da
psicologia ou mesmo das outras ciéncias médicas, pois, estas podem tratar
(fisicamente/emocionalmente) o individuo, mas, em Jesus esta depositado o poder para cura-
lo (promovendo a integridade da unidade do individuo) e ainda, salva-lo.

O papel do ministério do aconselhamento cristao €, através da pratica pastoral, ajudar
o individuo a encontrar discernimento, orientacdo, estimulo para o crescimento, apoio,
reconciliacdo, cura e libertacdo. E aqueles que o exercem devem considerar esse trabalho
igualmente, como um ministério, em Cristo: “Aconselhadores pastorais devem honrar o
chamado que receberam para mediar a graca e a sabedoria divinas como representantes da
Igreja que se preocupa e do Cristo que cura. Devem tornar-se cuidadores competentes.” *°

Contrariamente a definicdo tradicional de que o aconselhamento é trabalho para um
pastor ordenado, Collins considera que o mesmo “pode e deveria ser um ministério exercido
por cristdos sensiveis e zelosos, tenham eles sido, ou ndo, ordenados ao pastorado” 10 o
autor se fundamenta na orientacdo biblica de que todos os crentes devem levar as cargas uns
dos outros. O fato é que, leigos e ordenados necessitam igualmente compreender que o
aconselhamento cristdo exige preparo e competéncia devidos para 0 seu exercicio e nao
apenas a boa vontade do voluntariado.

Miarcia Paixdo lembra que “prestar um servigo ¢ mais do que boa a¢do, pois faz-se
necessario o vinculo com a outra pessoa. Esse é um dos desafios do voluntariar-se.”*™ A
autora ainda aponta que é necessaria uma relacdo coerente entre os valores da pessoa

voluntéria e a identidade cristd, para que a acao junto ao necessitado seja transformadora.

% MARTINS GOMES, Wadislau. Aconselhamento Redentivo. Sdo Paulo: Cultura Crista. 2004, p.19.

% MARTINS GOMES, 2004, p. 9.

% SCHIPANI, 2004, p.33.

100 COLLINS, 2004, p.17.

WP AIXAO, Marcia. Uma reflexdo sobre o voluntariado. In: GAEDE NETO, Rodolfo; PLETSCH, Rosane;
WEGNER, Uwe (Orgs) Praticas Diaconais. Séo Leopoldo: Sinodal. 2004, p. 153.
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Martins Gomes descreve que a base do aconselhamento € a redengdo, chamando-o de
aconselhamento redentivo: “Redencdo da penalidade do pecado, para os incrédulos, e
redencdo do poder do pecado, para os crentes. O processo € 0 mesmo: relacionar-se com as

pessoas [...] com vistas a glorificar ao Senhor pela manifestagio de sua graga”. 1%

3.1.3  Psicoterapia Pastoral

Psicoterapia pastoral é a utilizacdo de métodos terapéuticos reconstrutivos, de longo
prazo, quando o crescimento é profundo e/ou cronicamente diminuido por experiéncias de
ndo satisfacdo de necessidades bésicas na infancia ou por mdltiplas crises na vida adulta. **3

Para Collins, o proposito deste tipo de auxilio € remover os bloqueios emocionais
que inibem o crescimento pessoal e profissional do individuo, os quais, geralmente, sdo
identificados no seu passado. O autor adverte que esse trabalho deve ser realizado por pessoas
especializadas e devidamente preparadas para tal. **

Karin Hellen Wondracek — viajante das duas ciéncias: psicologia e teologia - define

com relevancia esta interface:

Na psicologia encontro teorias que auxiliam a compreender o psiquismo humano e
também técnicas de intervengdo em crise, que ensinam a escutar e a falar
empaticamente. Na teologia, encontro a dimensdo do transcendente e 0S recursos
que fazem brotar palavras de graca, esperanca e fé, acalmadoras da angustia.Nessa
dupla dimensdo, consigo dar nomes a dor e também dar nomes a Deus, como
aprendemos com Hagar: “Tu és um Deus que me vé”. Desta forma, o Espirito Santo,
chamado de Consolador, inspira nosso espirito a criar palavras e siléncios que
restaurem coracdes feridos. '

Pat Contreras Ulloa considera que a tarefa da psicologia pastoral tem grandes
desafios, e tem como funcdo refletir, propor, estudar e articular a partir das categorias
fundamentais da experiéncia humana, como o amor, a familia, a autoestima, a tomada de
decisoes, a sexualidade, o uso do poder, as perdas, entre outras.

A autora evidencia a necessidade de uma remodelagem deste ministério que vise

alcancar uma Igreja relevante em sua atuagao junto aos necessitados emocionalmente:

192 MARTINS GOMES, 2004, p. 21.

103 CLINEBELL, 2007, p. 25.

104 COLLINS, 2004, p. 17.

105 WONDRACEK, Karin Heller K. Implicages para as relages de cuidado. In: HOCH, Lothar Carlos;
ROCCA, Susana M.(Orgs). Sofrimento, resiliéncia e fé. Sdo Leopoldo: Sinodal. 2011, p.87.
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Se quisermos falar hoje da psicologia pastoral como um ministério, isso somente
sera possivel se as igrejas reconhecerem que os novos desafios que lhes apresentam
seus ambientes sociais ultrapassam as ferramentas com que se contava antes para
enfrentar e responder as exigéncias das novas problematicas. Na atualidade, as
igrejas sdo chamadas a redefinir-se, ndo a luz da doutrina que preservam, mas a luz
de uma praxis pastoral e de sua pertinéncia para abordar as incognitas que hoje se
colocam para compreender o processo do ser humano e o terrivel impacto que os
desajustes sociais e econdmicos tém causado em todas as esferas que nos
constituem: bioldgica, psicolégica, social e espiritual [...] Por isso, essa praxis
pastoral ndo se limita a acdo dos pastores, mas fala de um modo de ser da prépria
igreja, definida a partir da perspectiva da psicologia pastoral como comunidade
terapéutica ou comunidade geradora de salde e recuperacdo de vida através de seu
carater familiar, enriquecida pelos dons que alguns dos membros e/ou pastores
evidenciam para desenvolver e fomentar o carater especifico deste ministério. *°

A perspectiva de Ulloa parece conectar o cuidado pastoral, o Aconselhamento
Pastoral e a Psicologia, formatando assim, um “modo-de-ser-igreja”. E isto abre um grande
desafio para que as igrejas assimilem e integrem uma nova identidade, onde sua atuacdo tenha
que alcancar todos os aspectos do desenvolvimento humano.

Esteban Cortés Solis salienta que esse novo formato carece “profissionalizar nossa
capacitacao para atender as multiplas necessidades psicoespirituais presentes na vida e missao
das igrejas”. ' Para ele, esta capacitacdo implica oferecer ferramentas para a acéo, para a
escuta sensivel e atenta, para elaborar estratégias de trabalho, assim como para gerar
dispositivos de transformagéo e intervencdo no contexto das necessidades humanas, sociais e
politicas.

O autor acrescenta ainda que “isto nos confronta com a necessidade de gerar novas
reflexGes e experiéncias eclesiologicas para revisar nossos estilos de lideranga”, pois, para ele,
0 pastor muitas vezes se ocupa de tantas atribuicGes esquecendo-se de sua vocacao profética:
“necessitamos de um novo estilo de lideranca pastoral, capacitado e comprometido para se
encarregar de dar sentido a existéncia humana e as suas afli¢cdes a partir da Palavra de Deus”.
18 Enfim, a Psicologia Pastoral implica gerar comunidades de servico e de comunh&o com
Deus, de restauragdo emocional, de reconciliagdio entre as relagles interpessoais:
comunidades de acompanhamento.

Multiplicam-se, de forma consideravel, familias e pessoas violentadas com histérias
traumaticas de suicidio. Por isto, a proxima secdo apresentara este individuo enlutado pela

perda por suicidio — os sobreviventes — buscando traduzir seus sentimentos e percep¢des

106 YLLOA, 2008, p. 22.

197 SOLIS, Esteban Cortés. Desafios da realidade para a psicologia pastoral latino-americana. In: SANTOS,
Hugo N. Dimens6es do Cuidado e Aconselhamento Pastoral. Sdo Paulo: ASTE; Sdo Leopoldo: CETELA,
2008, p.49.

108 SOLIS. In: SANTOS, 2008, p. 50. (grifo da aluna).
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qguanto ao ato suicida. Esta reflexdo pode ser mais bem validada se o leitor se propuser a

compreender com empatia estes sentimentos.

3.2 O individuo sobrevivente: caracteristicas e caréncias

Um dos eixos desta pesquisa sdo as pessoas que circundam a vida do suicida - 0s
chamados sobreviventes. Para Campbell, o sobrevivente € aquele individuo que ¢é
significativamente impactado pela morte de alguém por suicidio. %°

O conceito sobrevivente traz a tona a possibilidade de que, diante das mesmas
circunstancias, uns naufragam, enquanto outros triunfam. O termo normalmente é empregado
para descrever pessoas que experimentam uma catastrofe de propor¢des consideraveis. Sugere
desespero e indica alguém que permanece com vida, mas, ocasionalmente, sem forcas para
lutar por ela.

Albert Hsu ressalta que a vida destes sobreviventes esta “por um fio”, diferentemente
do sobrevivente de uma catastrofe verdadeira (como naufragio ou acidente de avido), pois,
mesmo que inicialmente sobrevivam ao risco de perder a vida, com o passar do tempo,

enfrentardo um continuo desafio, sem a seguranca de que serdo resgatados:

Esse ¢ o panorama dos sobreviventes de um suicidio. N6s experimentamos um
trauma psicoldgico igual ao dos soldados em combate. Logo ap6s o suicidio, ndo
sabemos se conseguiremos suportar o sofrimento e a angustia. A vida parece incerta,
porque a morte nos surpreendeu tdo de perto. Ndo sabemos se poderemos prosseguir
com a nossa vida no dia-a-dia. Perguntamo-nos se ndo seremos consumidos pelo
mesmo desespero ao qual nosso amado sucumbiu. Pelo menos de uma coisa temos
certeza: nossa vida nunca mais sera a mesma. '*°

O autor evidencia que o processo de luto vivenciado por pessoas que perderam
alguém que lhes era caro, através do suicidio, é diferente de todos 0s outros processos de luto.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde'™

, 0 suicidio é considerado uma tragédia
familiar e pessoal, causando sofrimento intenso naqueles envolvidos com a vitima.

Blanca Werlang, em sua tese de doutorado, externou ter encontrado esse processo de
luto diferenciado em parte dos familiares e amigos das vitimas de suicidio: “A morte de um

ente querido por suicidio ndo é experienciada como um fato normal, comum. A mobilizacdo

1% CAMPBELL, F.R. Dissertagéo de Mestrado, 2002 apud SEMINOTTI, Elisa Pinto. PARANHOS, Mariana
Esteves. THIERS Valéria de Oliveira. Intervencdo em crise e suicidio. Porto Alegre: PUC, 2006, p.3.
Disponivel em:<www.psicologia.com.pt>. Acesso em 18 jan. 2012.

19 HSU Albert. Superando a dor do suicidio. Sdo Paulo: Vida. 2002, p.15.

11 Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviors.

Disponivel em: <http:who.int.mental_health:suicide>. Acesso em 18 jan. 2012.
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emocional ¢ bastante intensa, porque sdo abordados aspectos muito sofridos”."'? O
entendimento de Blanca nos possibilita compreender que nesse formato de luto o elemento
vildo é a propria pessoa amada e o enlutado ndo raras vezes vivencia uma situacdo de
confusdo, envolvendo sentimentos de tristeza profunda, raiva, traicdo, vividos com amor.
Aliado a isto, tem-se o ingrediente culpa, pois a familia sempre ir& questionar sua parcela de
responsabilidade no ciclo vital e na morte do ente querido.

Olinto aponta que a dor pelo suicidio ndo € menor que a do assassinato, mas, ao
primeiro, acrescenta-se a dor, a culpa. O autor ressalta que o suicida agride seu ambiente com
0 suicidio e esta agressdo repercute no abandono das pessoas proximas do proprio
sobrevivente e da sociedade em geral — fazendo com que as pessoas com as quais ele tinha
algum vinculo se sintam responsaveis por ndo terem evitado o suicidio ou o sofrimento que o
levou ao ato. O autor traz @ memoria “que todas as pessoas sdo transformadas em “Otimas e
maravilhosas” ap6s a morte, como se 0s sobreviventes temessem uma vinganc¢a dos mortos,
que agora néo podem combater”. '3

Olinto notifica 0 6nus deste individuo enlutado: abandono e culpa. E notavel, através
da percepcdo do autor, que a perda de alguém por suicidio ultrapassa todas as estruturas
sociais e provoca um rombo em quase tudo que serve de referéncia para o equilibrio vital.

Pessini também descreve esse lamento: “Sem ddvida, em cada morte por suicidio as
pessoas, os familiares e amigos sdo profundamente afetados e ndo raro suas vidas séo
devastadas do ponto de vista emocional, social e econdmico”. O autor identifica uma ferida de
dificil cura no coracdo da vida dos familiares, e de heranca, “uma experiéncia tragica,
inesquecivel e dolorida”. **

Depois da morte, uma vez atestado o Obito por conta de suicidio (0 que ainda
ocasionalmente é mascarado por outro diagndstico/6bito, para resguardar a familia, ou porque
os indicios permitem assim outro diagnoéstico), a familia entrega devidamente o defunto para
o0 Instituto Médico Legal (IML), perdendo o contato com o corpo, e somente depois de té-lo
todo retalhado, empacotado e diagnosticado como suicida recebe-o de volta para preparagdo
dos ritos funerais. Nesse interim a sociedade exige desta pessoa enlutada um autocontrole de
suas emoc0es que de fato ndo lhe serd possivel prover.

Botega aponta que, para cada Obito, no minimo cinco ou seis pessoas proximas ao

falecido sdo profundamente afetadas e que o impacto do suicidio na vida das pessoas e da

M2WERLANG, Blanca Susana Guevara apud LOPES, Hernandes Dias. Suicidio: Causas, Mitos e Prevencao.
S8o Paulo: Hagnos, 2007, p. 16.

13 OLINTO, 1993, p. 53.

114 PESSINI, 2009, p.209.
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nacdo é silenciado pela sociedade. E acrescenta: “nos meios de comunicac¢do ha orientacao,
discutivel quando adotada em termos absolutos, de ndo se noticiar suicidio. Silencioso, ele
resta & margem das tragédias nacionais”. *°

Como se vive numa cultura que provoca isolamento social e soliddo, as pessoas,
quando confrontadas pelo suicidio, se deparam com perguntas dificeis, levando-as, na maioria
das vezes, a angustias e conflitos. Este comportamento acontece porque a sociedade vé a
familia do suicida atraves de lentes distorcidas, especialmente por conta dos mitos que
abarcam a questéo.

Sobre esses mitos, Pessini ressalta que 0os mesmos julgam a pessoa suicida como
louca, os que sobrevivem as tentativas de suicidio como manipuladoras, e o ato de suicidar-se
como algo inevitavel. O autor ressalta que os mitos criam atitudes disfuncionais, alimentando
culpas desnecessarias, e sdo 0s maiores obstaculos para mudancas de atitudes pessoais,
comunitérias e pablicas. *°

Uma das formas de minimizar este processo doloroso e excludente € estimular que
estes mitos, 0s quais descreve Pessini, sejam desconstruidos. E este € um importante desafio a
tarefa do Aconselhamento Pastoral.

Sendo o suicidio um tema complexo e radical, percebe-se que 0 mesmo nao estanca a
dor, mas a transfere para os sobreviventes.

Um evento importante no numero de suicidios, entre outras causas, € uma historia
familiar de suicidio''’. Isto significa que alguns sobreviventes acabam enveredando pelo
mesmo caminho — por encontrar no suicidio uma saida/solucdo para seus conflitos — entdo ja
trilhado.

A introducédo de Albert Hsu em seu livro Superando a dor do suicidio se da com um
titulo notavel: Para os sobreviventes — As outras vitimas do suicidio. O capitulo traz uma nota
introdutéria referindo-se a uma de suas alunas, que certa vez descreveu-lhe o suicidio de seu
primo e o efeito continuo em seus familiares da seguinte maneira: “Ele ndo tirou apenas a

» 118 Ppara o autor, cada suicida deixa para tréas

prépria vida, tirou parte da vida deles também
pelo menos seis sobreviventes, diferenciando um pouco da estimativa de Botega.
Em conversa informal com uma pessoa sobrevivente, pdde-se ouvir a seguinte

constatagido: “E como se parte de nos é sepultada com ela”. Nota-se alguém que, diante de

15 BOTEGA, Neury José. Suicidio: Tragédia silenciosa.

Disponivel em:<http://www.amambainoticias.com.br/geral/artigos/suicidio-tragedia-silenciosa>. Acesso em 18
jan. 2012.

116 PESSINI, 2009, p. 206.

17 PESSINI, 2009, p. 202.

18 Hsu, 2002, p. 13
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uma realidade mortal, vé& seu amado literalmente sucumbir as intempéries da vida e consegue,
diante das mesmas circunstancias, sobreviver - apesar das marcas irreparaveis que carrega
pelo resto de sua vida, resultado de sofrimento e dor.

Pessini aborda que “a doenca destrdi a integridade do corpo, enquanto a dor e o
sofrimento podem ser fatores de desintegracio da unidade da pessoa” ''°. Diante desta
abordagem, nota-se a necessidade de cuidar da dor e do sofrimento da pessoa sobrevivente.

Deve-se levar em conta, ainda, familiares daqueles que tém comportamentos
oriundos de depressdo severa (mesmo que o depressivo ndo tenha manifestado, ainda, alguma
ideacdo suicida), pois a ferida nessas pessoas & profunda e necessitam, assim como 0s
sobreviventes, de apoio, ao invés da censura; e de solidariedade, no lugar da exclusdo.

3.3 O cuidado ao sobrevivente por meio do Aconselhamento Pastoral

Nossa vulneravel condigdo humana, marcada pela dor e pelo sofrimento, exige uma
resposta que se chama cuidado. “O sofrimento humano somente é intoleravel
quando ninguém cuida” [...] Portanto, para aliviarmos a dor, temos de utilizar
medicamentos e analgésicos, enquanto, ao cuidarmos do sofrimento, temos como
desafio encontrar um sentido e levar em conta os valores da transcendéncia. ?°

Com vistas a humanizar a préatica cuidadora por meio do Aconselhamento Pastoral
aos que enfrentam conflitos, crises e perdas pela face do suicidio — considerando que a Igreja
tem a tarefa de amenizar ou até superar esse déficit mediante a mensagem que lhe foi confiada
— serdo notificados abaixo alguns pressupostos de atuacéo.

A abordagem desta secdo visa alcancar pessoas que projetam suas vidas através do
desenvolvimento da espiritualidade sob a ética do cristianismo; ou seja, encontram o sentido
da vida centrado na revelacdo biblica (Jesus Cristo sendo o caminho, a verdade e a vida). Isto
porque a proposta do aconselhamento cristdo utiliza analogias e metaforas sob a perspectiva
biblica: “Para que nossa proposta seja entendida, sera preciso compreender o uso de
perspectivas na Biblia e na teologia por meio de analogias e metéforas, de temas e de

» 121 _ nois o aconselhamento cristdo compreende que a Biblia prové perspectivas

palavras
sobre todos os tipos de assuntos dos quais ela trata.
Em 1982 John White descreveu um entendimento do Aconselhamento Pastoral que

combina com esta perspectiva: “Eu gostaria de imaginar o Aconselhamento Pastoral como um

119 PESSINI, 2009, p. 205.
120 pESSINI, 2009, p. 206, 207.
21 MARTINS GOMES, 2004, p. 19.
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aconselhamento espiritual, que aplicasse ensinamentos biblicos as necessidades espirituais do
aconselhando”. 1%

A Igreja ndo pode falar isoladamente sobre o problema do suicidio de outros
problemas que abarcam as transformaces culturais, produzindo mudanca de mentalidade em
relagdo a morte. Percebe-se atualmente uma relativizacdo - onde o individuo ndo se vé
liberado ao suicidio, mas tendo a liberdade de dispor livremente de sua vida e de sua morte,
com o propo6sito de morrer com dignidade — e essa informacdo traz para a teologia cristd um
problema novo, que carece de reflexdo e reposicionamento da Igreja.

Concilium, em seu fasciculo Suicidio e Direito de Morrer, em 1985, editou matéria
tratando de novos aspectos de problemas concernentes a morte, apontando uma verdade

atualizada para nossos dias:

O reflexo que consiste, diante de problemas novos, em querer resolvé-los antes
mesmo de té-los colocado e de ter tomado o tempo suficiente para observar suas
diversas consequéncias, € reflexo de medo, significa falta de confianca na
capacidade do Espirito e da fé das comunidades para resolver os problemas de
maneira adequada e inventar novas formas de ser cristéo. %

Neste interim, pode-se dizer que a Igreja necessita investir tempo, recursos, pessoas e
projetos na comunidade e fora dela, a fim de mobilizar e refletir possibilidades de novos
entendimentos e, quem sabe, adotar medidas corretivas no que diz respeito a fenomenologia
do suicidio.

Maria Julia Kovacs aponta que a crenga religiosa de uma pessoa pode influenciar seu
modo de ver o sofrimento. Ou seja, se a visao religiosa da pessoa envolve a punicao por atos
cometidos, ela podera ver o sofrimento como expiacdo da culpa pelas coisas que fez ou
deixou de fazer, e complementa: “poder falar desta percepgdo, ter alguém com quem
confessar sua culpa e ser perdoado pode ser muito confortante. Alguém que, certamente, nao
deve entrar na condi¢do de um juiz”. 124

Possivelmente esse seja 0 primeiro aspecto a ser observado para compreender e
acompanhar o individuo sobrevivente: a autocompreensdo do cuidador (seu proprio
processo de cura). Nessa perspectiva, o cuidador ndo deverd emitir juizo quanto a motivacdo

da morte (suicidio), assumindo, assim, uma espiritualidade libertadora como referencial da

122 WHITE, 1987, p. 165.
122 POHIER Jacques; MIETH Dietmar. A morte revisitada. In: CONCILIUM/199 - 1985/3 Suicidio e Direito de
Morrer. Petrépolis: Vozes, 1985, p. 7.

4 KOVACS, Maria Jilia. Espiritualidade e Psicologia: cuidados compartilhados. In: PESSINI, Léo;
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de (Orgs). Buscar sentido e plenitude de vida. Paulinas. 2008, p. 155.
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pratica de fé; dando-se conta de suas implicagdes: “a superagdo de velhos preconceitos, a
mudanga de mentalidade e, por vezes, a cumplicidade com o destino do outro diferente de
nos. Sdo consequéncias da fé enquanto liberdade para servir’ % afinal, ja lhe basta o
sofrimento circunstancial. Para isso, Dietrich Bonhoeffer aponta que “quem quer aprender a
servir precisa, primeiramente, aprender a pensar pequeno de si mesmo”. %

Pode-se dizer que a interdependéncia é um elemento essencial para esta percepgéo:
considerar que somos (e nao estamos) ligados em Cristo, e que estamos sujeitos as mesmas
situacOes traumaticas. Especialmente no conceito de Corpo que o cristianismo abarca para o
formato de Igreja, essa concepg¢éo da interdependéncia como um fato precisa ser considerada.
Esta compreensdo foi apresentada de forma simples e plena por Bonhoeffer, ao escrever:
“Toda comunhao cristd deve saber que nao apenas os fracos necessitam dos fortes, mas que
também os fortes necessitam dos fracos. A excluséo dos fracos é a morte da comunhio”. 2’

Num segundo aspecto, o aconselhador necessita ouvir com zelo a dor do
sobrevivente e permitir que sua escuta alcance o inatingivel verbalmente.

Pessini aborda sobre esta escuta:

E importante ter ouvidos capazes de comunicar compreenséo, amor e solidariedade.
Ouvir ndo somente o que é dito, mas principalmente o0 que ndo é dito e nem precisa
ser verbalizado. Ouvir é criar um clima em que as pessoas livremente podem
partilhar o sentido de seus dias: seus medos, esperancas, dores, desapontamentos e
alegrias. Afirma que é importante ouvir com o ouvido do outro, procurando
responder as necessidades do paciente e ndo do terapeuta. 2

A indicacdo do autor combina com uma verdade eterna, encontrada em Tiago 5.16 -

“Confessai as vossas culpas uns aos outros, e orai uns pelos outros, para que sareis” = -

indicando que através do ouvir e ser ouvido pode surgir cura, numa proposta de re-significar e
promover sentido. Bonhoeffer alerta sobre o perigo da abstinéncia dessa escuta: “Quem nado

mais ouve a seu irmao [ou irmé], em breve também ndo mais ouvird a Deus”. **°

125 ZWETSCH Roberto E. Evangelho, Missdo e Culturas. In: SCHNEIDER-HARPPRECHT (Org.) Teologia
Prética no contexto da América Latina. S&o Leopoldo: Sinodal. 2005, p.221

126 BONHOEFFER, Dietrich. Vida em Comunh&o. S&o Leopoldo: Sinodal. 8. ed. 2011, p.83.

A citagdo reporta ao ensinamento biblico relatado em Filipenses 2.3 “Nada fagam por ambigdo egoista ou por
vaidade, mas humildemente considerem os outros superiores a si mesmos”.

2 BONHOEFFER, 2011, p.82.

128 PESSINI, 2008, p. 145.

129 BIBLIA SAGRADA - Edicéo Revista e Corrigida, 1978.

130 BONHOEFFER, Dietrich, Life Together, 1959 apud CLINEBELL, 2007, p. 69.
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Clinebell, ao escrever sobre a arte do ouvir empético e reflexivo, ensina que o
aconselhador deve ouvir “sentimentos”, incluindo aqueles que sdo dolorosos demais para
serem expressos com palavras. %

Rodolfo Gaede aponta que o rompimento das relagdes de uma pessoa pode estar
ligado a sentimentos de culpa. Por isso, a mediacdo do perdao de Deus e de pessoas pode ser
remédio. *** Como a maioria dos sobreviventes lida com a questdo da culpa, a possibilidade
de compartilhar com pessoas que acolhem sua dor - a escuta do aconselhador - aliada a
inspiracdo do Espirito pode produzir reconciliagéo e cura.

Mas isso sO sera possivel através do cuidado. E o cuidado apresenta-se como uma
pessoa — 0 prestador de cuidados — pois, cuidar requer atitude: “Cuidar é ir ao encontro de e
caminhar com o outro, acompanhando-o na promogdo de sua satde.” *** O cuidado surge
guando a existéncia de alguém tem importancia para o individuo a ponto de motiva-lo a
dedicar-se a ele; dispondo-se a participar de seu sofrimento, de sua vida. Em outras palavras,
quem se propBe a uma escuta empdtica ao individuo sobrevivente igualmente deverd se
propor a dedicar atencdo a vida dessa pessoa, pois sua situacdo de fragilidade extrema
notificara esta demanda.

Além destes dois pressupostos ingredientes para o acompanhamento ao individuo
sobrevivente, toma-se a concepcao de Sather-Rosa sobre o Aconselhamento Pastoral a fim de
se encontrar subsidios para atuagdo: “Aconselhamento Pastoral € processo no qual as pessoas
se encontram para repartir lutas e esperancgas. Este processo € animado e iluminado pela
esperanca do Reino de Deus que restabelece a dignidade humana” — e faz uso dos recursos
das ciéncias que promovem a integralidade da pessoa como ferramentas necessarias para a
compreensao da psique humana e de suas intera¢des sociais. ***

O autor credencia ao Aconselhamento Pastoral um comportamento diferenciado;
uma conexdo transcendente das pessoas, ao apontar que elas se encontram! Pois, atualmente,
“nosso estilo de vida, com agenda lotada e ritmo intenso de atividades, enfraquece o tecido
social de nossas comunidades, que dependem de uma ampla rede de grupos voluntarios™. 135
Aliado a isso, vem o proposito: repartir lutas e esperangas: “Para memorias dolorosas, até

mesmo as de consequéncias mutiladoras em nossos sentimentos e comportamento, existe a

131 CLINEBELL, 2007, p. 72.

132 GAEDE NETO, 2012, p. 126.

133 7OBOLI, 2006 apud PESSINI, 2008, p. 69.

134 SATHER-ROSA, R. Aconselhamento Pastoral e Educagéo In: Estudos de Religido, Ano XI, no. 12, p. 66.
% HUMMEL, Charles E. Livres da tirania da urgéncia. Vicosa: Ultimato. 2001, p. 13.
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cura interior através de Jesus Cristo”.** Este convivio cristdo entdo se comporta como
oportunidade; uma forma de encontrar esperanca, cura e salvacdo, pois, podera incutir nessas
pessoas a coragem e a forca necessaria para o enfrentamento de seu luto.

Larry Crabb, ao apontar o papel da Igreja, como comunidade terapéutica assim se

expressa:

Encaro a comunidade terapéutica como um grupo de pessoas que encaram a conexao
como seu objetivo primordial, a sua maior paixdo — ndo a evangeliza¢cdo, ndo o
ensino, ndo a pregacdo, nao as missdes, ndo a musica, ndo a acdo social, ndo o
crescimento numérico, mas a conexdo: conexao com Deus (adoracdo), com os
outros (servir com amor) e com nds mesmos (integracao pessoal). Tudo o mais é ou
caminho para a conexdo ou resultado dela. Amar a Deus e amar 0s outros € o que
mais Deus quer de nés. **'

Pode-se dizer que esta conexao possibilita pastorear a esperanga: “Trata-se de cuidar
da esperanca fragil, de buscar a esperanca perdida, de orientar a esperanca sem rumo, de

» 138 _ pois, nesse espaco que Larry Crabb chama de conexdo, a

cSperar contra a eSpcranga
esperanca € gerada em nos pelo Espirito e ndo se orienta pelo conhecimento matuo, mas por
Deus e pelo que esperamos n"Ele.

Worden, ao escrever sobre Aconselhamento de pessoas enlutadas por suicidio indica
que “quando se faz o aconselhamento de pessoas depois de uma morte por suicidio é
importante lembrar que essa morte é uma daquelas inexplicaveis”, e que estas pessoas hesitam
em falar sobre a mesma. No entanto, a autor ressalta que “um conselheiro ou terapeuta pode
ajudar a preencher o espaco causado por essa perda da comunicagdo com outros”. **°

Gaede Neto compartilha um estudo de caso onde a suicida — pseuddnima Luisa —
escreveu bilhete sugerindo ao seu amado sobrevivente que ele “se conecte” com uma rede de
apoio (Luisa indicou duas boas possibilidades: a da vizinhanga e a da equipe pastoral). O
autor aponta que “quando ndo é possivel evitar a morte, é possivel exercitar a solidariedade
em relacdo aos que sofrem com ela”. **°0O Aconselhamento Pastoral na vida destas pessoas
tem a funcdo reparadora de ajuda-las a retomar esta conexdo — consigo mesmas, com 0S

outros e com Deus.

136 HUMMEL, 2001, p. 13.

137 CRABB, Larry. Conex&o. Sao Paulo: Mundo Cristdo. 1999, p. 281.

STRECK, Danilo R. Teologia Pratica e préticas pastorais na América Latina. In: SCHNEIDER-
HARPPRECHT (Org.). 2005, p. 113.

139 WORDEN, J.William. Terapia do Luto. Porto Alegre: Artes Médicas. 1998, p.113.

10 GAEDE NETO, 2012, p. 127.
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Juntamente com os dois aspectos ja apontados — a autocompreensdo do cuidador,
ouvindo o individuo sobrevivente com empatia solicita — algumas outras praticas de cuidado

serdo igualmente abordados.
3.3.1 Ritos funebres e momentos iniciais do processo de luto.

O suicidio é um evento traumatico e supera a capacidade de compreensdo inicial do
formato da perda, onde o sobrevivente tem dificuldade para manejar a noticia. A comunidade
eclesiastica precisa reconhecer o ritual funebre (velério/culto/celebragdo) como oportunidade
singular de demonstrar cuidado, comparecendo e acompanhando os familiares nos momentos
iniciais de seu trauma e néo o evitando, alegando constrangimento.

No luto por suicidio, as familias “ndo s6 ficam com uma sensa¢do de perda, mas
ficam com uma heranca de vergonha, medo, rejeicdo, raiva e culpa”. *** E essa heranca
manifesta nos ritos funebres de sepultamento, podendo o aconselhador trazer amparo com o
simples fato de sua presenga. Armand Nicholi compartilha desta percepcao: “As pessoas que
estdo de luto desejam estar com outras pessoas, mas sem ter de falar com elas. A familia e os

amigos podem ser ajuda sé pelo fato de estarem ali”. **?

3.3.2 O acompanhamento ao sobrevivente

Cuidar do sobrevivente € decidir pelo acompanhamento. Daniel Schipani ressalta que
“a0 acompanhar outros, os aconselhadores atuam como guias em um processo que
normalmente se desdobra em fases como exploracdo, discernimento, interpretacdo, apoio,
entre outros” **3. Esse acompanhamento deve ser pautado num espirito de cuidado critico;
especialmente sob a observancia dos limites éticos da relacdo - nunca sendo invasivo.

O acompanhamento requer uma atitude de caminhar junto: “Quem pensa em impedir
alguém de praticar o suicidio, tem que estar preparado para dedicar atencdo a vida dessa

pessoa. Um simples impedimento de suicidios é uma atitude sem amor”. *** E fato que esta

I WORDEN, 1998, p. 113.

142 JR. Armand M. Nicholi. Deus em quest&o. Vicosa: Ultimato. 2005, p. 213.

143 SCHIPANI, 2004, p. 100.

144 JORNS, Klaus-Peter. Selbstmord. In: Evangelisches Kirchenlexikon. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht,
1996, p. 203 apud GAEDE NETO Rodolfo. Suicidio: reflexdes em torno de um caso limite In: WONDRACEK
Karin; HOCH Lothar Carlos; HEIMANN, Thomas (Orgs). Sombras da Alma. Sao Leopoldo: Sinodal. 2012, p.
124.
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citacdo diz respeito ao suicida, mas, considerando a dor e a estatistica do alto indice de
suicidio com historico familiar, esta compreensdo alcanga a pessoa sobrevivente.

Na abordagem sobre propostas de trabalho da igreja, os participantes da Pesquisa de
Opinido apontaram “A criacdo de ministério especifico de apoio emocional e A Criagdo de
pequenos grupos de convivéncia com necessidades afins” como medidas iniciativas mais
emergentes. Este resultado pode legitimizar esta proposta de acompanhamento, pois o
individuo necessitara de uma rede de apoio e um sentimento de pertenca (pertencimento) na
caminhada de superacdo de seu luto - e estes poderdo ser viabilizados num pequeno grupo.

E uma proposta de Psicoterapia Pastoral — oferecido por um ministério especifico de
apoio emocional — torna-se igualmente importante ao enlutado nessa perspectiva de

acompanhamento.

3.3.3  Aconselhamento estratégico ao sobrevivente

O cuidado ao sobrevivente abarca um aconselhamento estratégico. Daniel Schipani
recorda que, para determinar as necessidades do aconselhamento, “objetivos devem ser
estabelecidos e formulados a partir da perspectiva do aconselhando, em consulta com o

. 145
aconselhador pastoral, conforme esses objetivos surgem ao longo do processo”

— Ou seja,
¢ de suma importancia estar atento ao processo do aconselhamento: compreender onde
estamos, e aonde desejamos chegar — levando em conta, ainda, aonde podemos chegar, pois, a
cada individuo compete um limite préprio de possibilidade de intervencdo. Ndo que seja uma
proposta engessada na elaboracéo do luto, mas sempre lembrando de que este é o enfoque.
Clinebell também encoraja esta iniciativa: Se as pessoas concordam em tentar
aconselhamento, “dever-se-ia fazer um contrato, chegando-se a um acordo através de uma
discussdo sobre o proposito e os objetivos do aconselhamento; sobre quais sdo as expectativas
e responsabilidades de cada pessoa”. 1460 autor inclui neste contrato, o horéario, local,
duracdo das sessOes e a necessidade da clara afirmacéo de confidéncia entre as partes. Ainda
nesta intencdo de contratarem entre si a proposta do aconselhamento, Clinebell aborda um

modelo a ser seguido:

145 SCHIPANI, 2003, p. 32.
146 CLINEBELL, 2007, p. 80.
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Nesse processo de elaboracdo de um contrato, a natureza colaborativa do
aconselhamento deveria ser sublinhada, especialmente se a pessoa veio na
expectativa de receber uma receita magica ou uma solucgdo facil. O modelo médico-
paciente, que algumas pessoas trazem para o aconselhamento, é extremamente
inadequado, porque faz surgir expectativas de curas externas que engajam a pessoa
apenas em grau minimo. Para ser eficaz, o aconselhamento deve engajar as pessoas
ativamente na mobilizacdo de seus préprios recursos para enfrentar e crescer.
Expectativas de que o pastor realizara um milagre devem ser alteradas — de modo
gentil, mas firme. ™/

O autor aposta na promocdo de resiliéncia como um alvo a ser perseguido neste

recorte pastoral, e adverte quanto ao modelo centrado na competéncia do conselheiro.
3.3.4 O sobrevivente e seu luto diferenciado

O cuidado ao sobrevivente pleiteia conhecimento sobre luto diferenciado. Um
enfoque do aconselhamento ao sobrevivente esta no fato de que, se o aconselhador se prope
a oferecer uma ajuda pastoral adequada, necessitara buscar conhecer as motivacdes de sua
dor e, nesse caso, 0 processo de luto.

William Worden aponta que ha certos tipos e circunstancias de morte que exigem
uma compreensdo adicional e modificagcBes da intervencdo ao enlutado que vdo além dos
procedimentos comuns — e 0 sobrevivente compde essa fatia de enlutados — pois, o suicidio
pode “criar problemas distintos para a pessoa enlutada”. O autor ainda adverte: “O
conselheiro deve estar ciente dos padrbes especiais e problemas inerentes nestas situacdes,
bem como o que isto sugere com respeito as intervengdes de aconselhamento”. 148 Atualmente

existe disponivel um grande acervo de material sobre a tematica.
3.3.5 O sobrevivente e mensagens de adeus

E incontestavel que o suicidio fala por si mesmo — incluindo a auséncia de
mensagens deixadas para trds. Mas, normalmente o suicida deixa de heranca aos
sobreviventes alguma mensagem de adeus. A maioria concentra-se na preocupagao com
valores e com a relagéo entre as pessoas.

O suicida, no ato de sua morte, sente-se liberado para expressar seus mais profundos
sentimentos e revelar segredos. Maria Luiza Dias ressalta que “todo suicidio € uma maneira

de comunicagdo com 0s outros que se da atraves da morte do sujeito”.

17 CLINEBELL, 2007, p. 81.
148 WORDEN, 1998, p. 113.
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Para a autora, nas mensagens de adeus, a fala proibida em vida ocorre com a morte:
“O suicida precisa morrer para falar”. Ou seja, as experiéncias que ndo puderam ser
compartilhadas, por dificuldades relacionais ou tabus, ficam partilhadas com a morte. *°

Brierre de Boismont aponta que isso acontece porque a preocupacdo de muitas
pessoas é deixar algo que as lembre na Terra (desejo de perpetuacdo, de ndo morrer inteiro) e
de se libertar dos sentimentos ruins. O autor enfoca o conteido das mensagens de adeus como
objeto de anélise. **°

O cuidado ao sobrevivente reporta as mensagens de adeus como objeto de analise.
Pode-se considerar como bilhete a mensagem de caréater breve e informativo; como carta, a
mensagem de adeus que implica um texto — ndo necessitando ser mais longo, mas contendo
um discurso que segue uma progressao com inicio, meio e fim; e a mensagem de audio, onde
sua principal caracteristica € impactar — pois traz em viva voz as suas emog¢des, “como se ele
tivesse sobrevivido para ele préprio dizer sua mensagem aos outros”. **

Maria Luiza Dias aponta que o propoésito do material suicida deixado é mostrar como
a vida é vista como méa e a morte somente com bons atributos; e que ap0s a sua morte, através
das mensagens deixadas, o suicida “fala ja do lado dos mortos, mas com a fantasia de estar
vivo, interferindo e atuando nos relacionamentos que tinha em vida, porém, com os poderes
do mundo dos mortos”. *>  Nessa Otica, a autora indica que, “com o suicidio, ocorre uma
inversdo: o individuo ao morrer “passa a viver” — pois, ird comunicar ao sobrevivente seu
estado emocional e sua interioridade que possivelmente ndo foi possivel comunicar em
vida”."® Deste modo, esta escuta do sobrevivente aos recados deixados deve ser amplamente
considerada no aconselhamento.

A interpretacdo do material de adeus pode conduzir a uma analise das suas relacdes
interpessoais, reconstruido a partir deste dialogo que o suicida estabelece com as outras
pessoas da sua vida no momento em que decide morrer.

Num momento onde se tende a uma compreensdo sociocultural de fendmenos
complexos que eclodem na realidade urbana, torna-se urgente uma anélise atualizada
do fenbmeno do suicidio. O objetivo central seria investigar que intencionalidade

carrega o discurso suicida (apreendido através das mensagens de adeus) e como ele
pode ser compreendido no universo relacional do sujeito. ***

% DIAS, Maria Luiza. Suicidio: Testemunhos de Adeus. Sdo Paulo: Brasiliense. 1991, p. 136.

10 BOISMONT, A. Brierre de. Du suicide et de la folie suicide. Paris: Germer Bailliére, 1856 apud DIAS, 1991,
p. 81.

BLpIAS, 1991, p. 82.

152 DIAS, 1991, p. 90.

13 DIAS, 1991, p. 92.

4 DIAS, 1991, p. 83.
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No Aconselhamento Pastoral pode-se usar desta ferramenta para buscar subsidios
para compreender a relagdo do suicida com o sobrevivente, mas o aconselhador deve atentar
que, no material de adeus “o suicidio representado no imaginario simbolico do suicida nao
tem a ver com a ideia de morte como um fim, como extin¢cdo da vida, como término da
existéncia”. ™ E ainda: nos suicidas que expressam maior religiosidade a fantasia do
reencontro é bastante comum. **° E estas informac6es podem alterar a perspectiva de atuagdo

no Aconselhamento Pastoral:

O processo de elaboracdo do luto e da morte envolve o reconhecimento da perda, do
desaparecimento da vida e das relacdes intervivos. Paradoxalmente, para o individuo
suicida, a morte representa uma passagem, uma entrada para um outro estado
também vivo, certamente mais prazeroso que este aqui. Entdo, também a imagem
que os outros tém sobre a experiéncia do individuo suicida ndo corresponde a
imagem fornecida por ele sobre sua morte. **

A religido crista difunde, em certo sentido, um pensamento dualista, por oposi¢oes:
céu/inferno; santo/pecador; bom/mau e este simbolismo pode atuar de maneira subjetiva no
ato do suicidio: “o suicida, neste contexto social, valoriza os limites entre o sagrado e o
profano e prefere a vida sagrada, ao lado dos mortos, onde ganha a forca que tanto almejava

5> 158

através dos poderes deste outro mundo fantasiado —no caso do cristianismo, a vida eterna

com Deus.
3.3.6  Material suicida e esperanga em Deus:

Agueles gue idealizam em Deus o alivio de suas dores e consideram que apds a sua
morte alcangardo um bem maior, comumente apresentardo material de adeus referendando
esta esperanca e Seu poder redentivo. Maria Luiza Dias, a0 escrever sobre o imaginario
suicida representado no material de adeus relata alguns casos deste recorte. Os mesmos se

encontram disponiveis na integra no livro Suicidio: Testemunhos de Adeus. **°

(...) Eu tenho fé em Deus, eu sei que estarei bem. Aonde eu estiver, eu encontrarei a
felicidade, pois isso é tudo o que eu quero.

%5 DIAS, 1991, p. 87.
16 DIAS, 1991, p. 92.
BT DIAS, 1991, p. 87.
18 DIAS, 1991, p. 98.
9 DIAS, 1991, p.97, 98.
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(...) Eu s6 peco a Deus, que ele continue dando a todos vocés a forca que ele deu [...]
eu quero pedir o perddo de todos aqueles que eu feri, pedir pra Deus que me perdoe,
pedir a Deus que dé animo a todos que eu deixei nesta passagem terrena, para que
eles possam como eu, aceitar a realidade das coisas, talvez ndo em matéria, mas em
espirito.

(...) Na graca de Deus eu entrego 0 meu cOrpo e meu espirito e ndo serei aquele
pecador que todos esperam...

(...) Mas um dia, eu que sou uma pessoa muito agarrada a Deus, né, tenho muita fé
[...] Pequei, eu ndo aguentei, sabe? Todo mundo pensa que eu sou forte, mas eu ndo
sou. Mas como nessa altura é cada um pra si e Deus por todos, eu sou pra mim, eu
vou buscar a paz interna. (...) Parto triste, muito triste (...) mas existe na Biblia
alguma coisa que diz: descansa em paz. Eu vou procurar esse descanso pra mim e
para os meus filhos. *°

(...) peco a Deus para ninguém fazer o que eu fiz, mas ndo se esqueca eu fiz porque
tinha que fazer e ndo tinha outro jeito eu ndo ia conseguir aguentar a barra sozinho
[...] de onde eu estiver podem ficar tranquilos, se Deus deixar eu venho para ajudar
vocés em tudo que Deus permitir. Rezem por mim.

Também Gaede Neto traz um relato:

(...) Vocé, meu querido Alberto, e as criancas, certamente vdo estar tristes. Ha 21
anos eu ndo podia imaginar que Deus previu isto para mim, que hoje eu viesse a
colocar fim a minha vida [...] E, meu querido Alberto, vocé nao deve pensar que eu
estou perdida. Meus pensamentos estdo com Deus ...

(...) Antes de eu fazer aquilo, vou orar trés vezes a oragdo do Senhor: Pai nosso.
Como Deus me conduzir, assim quero ir. Em paz vocé deve continuar. Querido
Alberto, até que nos vejamos de novo. Deus estara ao meu lado. ***

Para ilustrar e exemplificar a atuacdo do cuidado no acompanhamento ao individuo
sobrevivente, este capitulo notificou algumas préaticas pastorais. Sdo relatos empiricos de
alguns cuidados especificos que buscam ajudar no tratamento e no relacionamento com as
pessoas afetadas. Alguns ritos de passagem, em especial o luto, sdo fendmenos importantes
qgue devem ser observados e estrategicamente reconhecidos no meio social e nas acdes
diretivas do cuidado pastoral. No entanto, € importante destacar que ndo se pode restringir
este acompanhamento apenas nestes pequenos itens, mas considera-los tdo somente um ponto
de partida para esta atuacéo.

Algumas outras contribui¢des seguirdo nas consideracdes finais.

180 Triplo homicidio (filhos) seguido de suicidio, sexo feminino, 42 anos, arma de fogo. Deixou escrito nas
paredes: “Tudo o que fiz foi por amor. H& treze meses ndo me acostumo com a separac¢éo. Ninguém cuidaria dos
meus filhos como eu. Rezem por mim”.

161 GAEDE NETO, 2012, p. 119.
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CONSIDERACOES FINAIS

O que ha de mais inacreditavel nos milagres é que eles acontecem ¢
G.K.Chesterton

Em que pese o tema “suicidio” ser de grande desafio, ndo s6 pela sua complexidade
— uma vez que abarca diversos fatores (emocionais, sociais, espirituais e fisicos) — como
apresentado por esta pesquisa, mas especialmente pela sua presenca cada vez mais perceptivel
na ambiéncia eclesidstica, 0 assunto ainda parece ndo ser tratado com a devida atencdo e
cuidado pela sua inerente relevancia.

Observa-se que, mesmo com o crescimento da préatica formal de ministérios voltados
para o Aconselhamento Pastoral nas comunidades cristds, falar sobre “suicidio” ainda causa
estranheza para boa parte dos que lidam nestes ministérios. O que se pode inferir é que alguns
tabus ainda permeiam o tema, impedindo-o de ser exposto abertamente no seio da
comunidade. E possivel que parte deste comportamento se dé por conta de medo do “contagio
psiquico”,*® indicando uma emergente necessidade de buscar novas estratégias de comunicar
0 suicidio e suas possibilidades preventivas, sem 0s constrangimentos relacionais ainda
presentes.

Talvez o paradigma desafiador para o desenvolvimento de uma préatica curativa e
acolhedora seja 0 comportamento do samaritano relatado por Jesus,*®* que inclui nos seus
projetos de caminhada, a presenca do outro a beira do caminho. Que consegue enxergar a dor
do outro sem as justificativas paralisantes da “agenda cheia” da religido. Que vence o temor
de se envolver. Que decide gastar-se pelo préximo. Que investe no cuidado e busca 0 melhor
tratamento possivel.

Cabe destacar as implicacGes para a igreja como instituicdo inserida na sociedade e
comissionada para ir a essa sociedade, que além de ndo estar imune aos efeitos que cercam o
tema do suicidio, deve se preocupar e buscar ardentemente o aparelhamento no enfrentamento
do problema e do acolhimento aos sobreviventes.

Porém, o que se observa é que, dentro do formato atual em que desenvolve boa parte
dos acompanhamentos pastorais, as pessoas sobreviventes ndo podem compartilhar suas dores

mais secretas por receio de julgamento e comportamento alheio. Esta dificuldade se alicerca

12CHESTERTON, Gilbert K. A inocéncia do Padre Brown. Conto: A Cruz Azul. Porto Alegre: L&PM
Editores. 2011.
18\WONDRACEK, Karin H. K. Suicidio. In: Dicionario Brasileiro de Teologia. S&o Paulo: Aste. 2008, p. 948.

“O ato suicida de uma pessoa encoraja outras a seguirem também seus impulsos autodestrutivos”.
' Lucas 10. 25-37
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pelo fato da ambiéncia geralmente ndo favorecer a seguranga do compartilhamento e a
cumplicidade positiva necessaria para a pratica cuidadora. Ou seja, parece que falta confianca
por parte do sobrevivente na mesma medida da auséncia de preparo por parte do conselheiro
e/ou comunidade.

Normalmente as pessoas “externas”, por desconhecimento, consideram a ultima
decepcdo do suicida como a razdo que o levou ao ato fatal. No entanto, a maioria dos
sobreviventes ja vivenciava o drama da dor — especialmente quando se trata de depresséo.
Nestes casos, esta confianca é essencial para que possam externar seu sofrimento num
compartilhamento terapéutico.

Ao se deparar com o assunto na Pesquisa de Opinido, nota-se que o suicidio carece
de maior penetracdo na base teologica e eclesial do cuidado pastoral, bem como nos
ministérios, uma vez que 0s arraiais eclesiasticos ndo estdo imunes as perdas e as crises
provenientes dele. Esta informacdo esclarece que, contrariamente ao esperado por alguns,
frequentar igreja ndo isenta o individuo de enfrentamentos com a depresséo, a ideacdo suicida
e 0 proprio suicidio, pois estes ndo dependem de fé, conviccdo religiosa, ou qualquer
compromisso com o transcendente para manifestar, ou ndo, na vida de uma pessoa. Baseado
nesta perspectiva pode-se dizer que o Aconselhamento sobre suicidio deve igualmente
acontecer dentro das igrejas e ndo ser considerado um problema apenas “do mundo”.

Bastaria esta realidade social, para justificar maior cuidado por parte das
comunidades cristds e dos formadores de opinido, em trazer e preparar os envolvidos, na
temaética do suicidio.

Quando numa pesquisa de opinido como esta é elaborada — com entrada na realidade
experiencial de pessoas pertencentes a uma comunidade crista e desenvolvida especificamente
para subsidiar o entendimento do tema pesquisado — se constata que o assunto é de fato
emblematico e presente, reforcando a necessidade urgente de reflexdes e de proposicdes a
respeito de novas formas de trabalhar o Aconselhamento Pastoral no seio das comunidades
eclesiésticas.

Uma leitura que se pode tirar desta Pesquisa de Opinido é que boa parte das
respostas, 40% das pessoas, afirma que enfrenta ou que ja enfrentou problemas acerca de
depresséo e suicidio, sendo que 30% declaradamente com ideacdo suicida. Numero bastante
elevado para ser ignorado ou desprezado.

Outra constatacdo consideravel a destacar é que houve unanimidade em responder
positivamente ao entendimento de que a igreja tem papel relevante na promocao/auxilio da

salude emocional das pessoas. Ou seja, nesta abordagem sobre a percepcdo das pessoas a
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respeito da atuacdo da igreja no tocante ao seu papel terapéutico (enfrentamento das questdes
emocionais), ha uma nitida expectativa positiva de que a igreja seja “muito mais atuante nos
préoximos cinco anos em relagdo a situagdo atual”.

Esta expectativa positiva demonstra o poder terapéutico da comunidade e alimenta
esperancas de que os investimentos e o desenvolvimento de a¢Ges que fortalegam a pratica
curativa por meio do Aconselhamento Pastoral séo inteiramente pertinentes, apesar dos
enormes desafios do caminho a se trilhar.

O foco, portanto, deve ser o reconhecimento de que todo o investimento na préatica
cuidadora do Aconselhamento e, em especial ao sobrevivente, permitird o avanco no
enfrentamento e tratamento assertivo da dor, sobretudo a culpa — ingrediente tdo comum
nestas experiéncias.

Sabe-se que o peso desta culpa, quando ndo tratada e resolvida em Deus, se enrijece
no decorrer do tempo, matando também, despercebidamente, a sofrida vida do sobrevivente.
A libertacdo de uma vida das garras aprisionantes da culpa pela fatalidade da auséncia/perda
irreversivel do ente querido, € a revelacdo de que todo investimento no dom de cura possivel -
no Aconselhamento Pastoral - vale a pena.

Estas observacgdes implicam alcancar melhor entendimento — a partir de um novo
olhar para as questdes relacionadas ao tema suicidio/sobrevivente — e desenvolver uma
reflexiva da pratica cuidadora do Aconselhamento Pastoral, visando definir e promover a
igreja como comunidade de salde integral.

Nesta busca por uma pratica terapéutica na comunidade, a Pesquisa de Opinido
permitiu extrair alguns indicativos para implantacdo de um ministério especifico, sendo,
dentre as iniciativas mais citadas pelas pessoas: (1) Criacdo de ministério especifico de apoio
emocional; (2) Criacdo de pequenos grupos de convivéncia com necessidades afins; (3) Ter
pessoas capacitadas para realizar Aconselhamento Pastoral; (4) Criar atividades para
discussédo sobre temas tais como morte, luto, bioética, homossexualidade; (5) e Desenvolver e
capacitar seus membros a “pastorearem’ entre si.

Assim, em sintonia com esta realidade apresentada, pode-se pensar, genericamente,
alguns procedimentos praticos para implantacdo do cuidado pastoral ao sobrevivente, numa

comunidade crista:

e Sensibilizacdo da igreja: Apresentar o assunto a toda a comunidade pelos
meios de comunicacdo oficial com a autenticagdo dos lideres formadores de

opinido. Sendo possivel, a inclusdo de testemunhos de pessoas sobreviventes;
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e Convite ao voluntariado: Oportunizar a aproximacdo de voluntarios da
comunidade ao movimento diaconal do cuidado para a iniciativa. Cabe
também identificar aqueles que possuem perfil para este trabalho mediante um

convite direto;

e Capacitagdo dos voluntarios: Encontros sistematicos, numa proposta
pedagdgica que evidencia a partilha das necessidades especificas e do
conhecimento, com o apoio de referéncia bibliografica especifica — Indicagdes
de leituras para tais encontros compdem o Anexo IV.

e Implementacdo de Pequenos Grupos: Tdo logo iniciados os trabalhos de
capacitacdo, dar-se-a igualmente formado um “ministério” para acompanhar as
familias enlutadas na comunidade. As demandas iniciais podem ser
identificadas na membresia e ainda, em hospitais (alcangando pessoas
atendidas por tentativa de suicidio), caso o ministério do Aconselhamento

decida “sair das quatro paredes”.

Neste enfoque de desenvolvimento do trabalho de acompanhamento as familias
enlutadas em conjunto com a comunidade, cabe ressaltar algumas intencdes de alcance que 0s
Pequenos Grupos possibilitam aos sobreviventes, dentro do entendimento que

. o . . . . 165.
“relacionamentos significativos sdo mais efetivos no contexto de um grupo pequeno.” .

e Oferecer aos familiares enlutados ombro amigo e ambiente seguro aos seus;
e Permitir-lhes a alegria e a esperanca, proporcionadas pela devocao e pela fé,
estimulando-as a um relacionamento significativo com o Senhor Jesus, consigo

mesmo, com o0 préximo e com a comunidade;

e Propiciar ambiéncia comunitaria para a libertacdo da culpa por meio da Graca

de Jesus;

15 DONAHUE, Bill. Liderando grupos pequenos que transformam vidas. Fortaleza: Ekkesia. 2002, p. 24.
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e Criar espaco favoravel a expressdo da dor do sobrevivente, permitindo-lhe
falar de sua historia e compartilhar de seu “material de adeus” (cartas, bilhetes,
audiovisuais). Em sintese, possibilitar a vivéncia biblica de “chorar com os que

choram”;

e Contribuir para a integracdo da familia;

e Possibilitar o desenvolvimento de dons e da maturidade espiritual;

¢ Disponibilizar nos casos necessarios, atendimento de Psicoterapia Pastoral.

Finalmente, cabe afirmar que, “quem estd entre os vivos tem esperanga” '
e, portanto, o Aconselhamento Pastoral pode, e deve ser uma valvula promotora de esperanca
e fé ao individuo sobrevivente mediante a Palavra que lhe foi confiada. Como instrumento de
Deus, tornar-se assim, uma porta que possibilite o livre transito da realidade libertadora do
milagre acontecendo na vida das pessoas marcadas pelas trilhas do “vale da sombra da

morte”.

1%Eclesiastes 9.4 — “Quem esté entre os vivos tem esperanga; até um cachorro vivo é melhor do que um ledo
morto”.
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ANEXOS

ANEXO I - Andlise descritiva dos dados da Pesquisa de Opiniéo

O perfil dos participantes da pesquisa consta de 36 (trinta e seis) pessoas do sexo
masculino, 41 (quarenta e uma) pessoas do sexo feminino e 9 (nove) ndo identificaram-se.
Ao se estabelecer os resultados, pretende-se averiguar se ha indicios de necessidades

especificas entres 0s sexos, no tocante as questdes abordadas.

Sexo

M Masculino  HFeminino i Em branco

Quanto a idade, 7 (sete) pessoas declararam ter menos de 20 anos; 34 (trinta e
quatro) pessoas entre 21 a 40 anos; 30 (trinta) pessoas entre 41 a 50 anos; 11 (onze) pessoas
entre 51 a 60 anos e 4 (quatro) pessoas acima de 61 anos, conforme se observa no grafico a

sequir:
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Faixa Etaria

H Menos de 20 anos
M De 21 a 40anos

i De 41 a 50anos

M De 51 a 60 anoos

i Acima de 61 anos

No total dos 86 (oitentas e seis) questionarios respondidos, a pesquisa indica mais de
30% (26) dos participantes apontaram ja terem tido ideias suicidas.

Dentre as 34 (trinta e quatro) pessoas que se encontram na faixa etaria mais atingida -
dos 21 a 40 anos - consta que 16 (dezesseis) séo homens e 15 (quinze) sdo mulheres, e 3 (trés)
ndo se identificaram. Neste recorte, 5 (cinco) pessoas em cada sexo declaram lidar com ideias
suicidas; ou seja, cinco homens e cinco mulheres: Uma proporcao significativa!

Ressalta-se que juntamente com a faixa etaria de 41 a 50 anos, que abarca 10 (dez)
pessoas que responderam ja terem tido ideias suicidas, obtém-se, numa faixa ampliada, entre
21 a 50 anos, mais de 31% (trinta e um por cento) de pessoas que ja conviveram (ou
convivem) com a ideacdo suicida, indicando necessidades de cuidados especificos.

Ao responderem acerca do tempo em que se frequenta igreja evangélica, observam-
se 0s seguintes resultados: 42 (quarenta e duas) pessoas declaram frequentar desde que
nasceu; 02 (duas) pessoas declaram frequentar entre 02 a 05 anos; 10 (dez) pessoas de 06 a 15
anos; 19 (dezenove) pessoas de 16 a 30 anos e 13 (treze) pessoas frequentando uma igreja

evangélica ha mais de trinta anos. Ninguém declarou menos de dois anos de frequéncia.
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Frequéncia em Igreja Evangélica

42

19
13
10
A -

Desde que Menosde2 De2ab5 De6al5 Del6a30 Acimade
nasci anos anos anos anos 30 anos

Do total dos participantes que devolveram a Pesquisa, 33 (trinta e trés) declaram
ocupar algum cargo da igreja e 50 (cinquenta) declaram ndo ocupar cargo na igreja. Trés ndo
responderam a questao.

Um evento considerdvel a destacar € que houve unanimidade em responder
positivamente ao entendimento de que a igreja tem papel relevante na promocao/auxilio da
salide emocional das pessoas.

Adiante, na intencdo de estabelecer um critério para mensurar o nivel de percepcéao
que a pessoa tem da existéncia de um Ministério especifico de apoio emocional na igreja,
seguem as seguintes constataces: 27 (vinte e sete) pessoas reconhecem a existéncia do
ministério com eficacia; 19 (dezenove) compreendem a existéncia, mas ainda ndo produz
resultados significativos; 01 (uma pessoa) ndao compreende a necessidade de té-lo; 33 (trinta e
trés) dizem “Nao existe” e 06 (seis) indicaram “ndo sei se existe”, apesar desta Ultima opgéo
ndo fazer parte integrante da pesquisa em seu formato original. O gréfico abaixo traz a
configuracdo dessa apuragao:
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Em sua igreja funciona algum ministério
especifico de apoio emocional?

B Sim, com eficacia

M Sim, mas ndo produz
resultados significativos

i Nao compreendemos a
necessidade de té-lo

M Nao existe

M N3o sei se existe

Pelo gque se pode observar na tabela acima, para uma igreja que tem em sua Visdo a
promogao e a restauracdo das pessoas, nota-se a necessidade emergente de se estabelecer um
Ministério atuante e reconhecido por toda a sua membresia.

Outro subsidio que nos aponta essa necessidade é o fato de que 53 (cinquenta e trés)
pessoas ndo sabem informar se a igreja realiza planejamento estratégico para esse fim e 16
(dezesseis) indicam que o planejamento ocorre “de vez em quando”. Isso aponta que mais de
80% dos participantes desconhecem a atuacdo da igreja junto aos necessitados de apoio
emocional.

Abaixo, o grafico comparativo das questdes 5 e 6 utilizadas na Pesquisa de Opiniao,
trata de uma constatacdo: Todos esperam que a igreja desenvolva um papel importante no
auxilio da saude emocional das pessoas, mas este desejo ndo acompanha a pratica/realidade
(ministérios especificos), indicando que ainda existem ajustes a serem realizados para que se

alcance o esperado.
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86

M Igreja com papel
relevante no auxilio da
saude emocional

H Funcionamento de
ministério especifico
precario ou inexistente
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Quase a totalidade dos participantes (83 pessoas) compreende, grosso modo, que

depressdo € algo que pode envolver salde fisica, emocional e espiritual. E que mais de 60%

(50 pessoas) indicam que em sua familia ha relatos de depressao.

No tocante a singularidade, quase metade das pessoas relata ter experimentado

depressdo em algum momento de seu ciclo vital. Destes, 30% avaliam que tiveram depressao

entre moderada e severa e 13% nao sabem avaliar. Os dois graficos abaixo retratam essas

questoes.

Na sua historia de vida, vocé compreende que ja
experimentou alguma crise depressiva?

BSim

B Nao
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Acerca de ideias suicidas, 26 pessoas responderam que j& passaram por esta
experiéncia em algum momento da vida, dentre elas, 14 indicam reincidéncia de tais ideias.

Em contraponto, 59 pessoas afirmaram nédo terem esta experiéncia.

Vocé ja teve ideias suicidas?
70
59
60
50
40
30
20 P 14
10 -
H BN BB
0 .
Sim, uma Unica vez Sim, as vezes Sempre Nado

Comparando a incidéncia da experiéncia de depressdo com a ideacdo suicida, a
pesquisa apresenta 39 pessoas (40 % do total das pessoas entrevistadas) com experiéncias
depressivas declaradamente reconhecidas e 26 (30% do total das pessoas entrevistadas) com
ideias suicidas. Ressalta-se que dentre os 39 que responderam ter experiéncias depressivas, 22
tiveram ideias suicidas, sendo 55% destes, ou seja, 12 pessoas enfrentam reincidéncia destas

ideias.
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Depressao X Ideac¢ao Suicida

Sempre; 0

Na abordagem sobre a percepgéo das pessoas sobre a atuacdo da igreja no tocante ao
seu papel terapéutico (enfrentamento das questbes emocionais), ha uma nitida expectativa
positiva de que a igreja seja muito mais atuante nos préximos cinco anos em relacdo a

situacdo atual. O gréfico abaixo retrata essa situagao.

Expectativa da atuacao da igreja como agente
de saude emocional, nos préximos cinco anos

i Sera menos atuante que a posi¢do atual

M Serd igual a posicao atual

4 Serd um pouco melhor que a posicao
atual

M Serd muito melhor que a posicdo atual

M Sem resposta
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Das 80 (oitenta) pessoas que responderam a questdo, 80% demonstraram acreditar
que a atuacdo a igreja nos proximos cinco anos sera, N0 minimo, um pouco melhor que na
atualidade, sendo que mais da metade destes entende que sera muito melhor. Apenas 8 (0ito)
pessoas visualizam que a condi¢do sera menos atuante.

Na abordagem sobre propostas de trabalho da igreja, ao final da pesquisa, as pessoas
indicaram livremente até cinco alternativas de atuacdo que no seu entendimento, seriam

importantes para garantir a saide emocional da comunidade.

SU G EST6 ES H Criar ministério especifico

H Criar pequenos grupos de
convivéncia

 Aconselhamento pastoral

50

H Discussdo sobre temas
especificos

H Capacitar membros ao
"pastoreio"

H Promover equipes de
visitagdo

M Ter projeto atuante

H Desenvolver rede de
apoio

i Realizar
seimindrios/conferéncias

H Integrar ministérios da
igreja

M Outros

i Recrutar profissionais

i Ministérios com
mulheres/homens

 Promover evangelismo e
missoes

i Ter um pastor psicologo

M Fortalecer a EBD
i Plantar novas igrejas

i Aumentar a membresia

kd Aumentar a receita da
igreja

As 5 (cinco) alternativas mais apreciadas foram: Criacédo de ministério especifico de
apoio emocional (46); Criacdo de pequenos grupos de convivéncia com necessidades afins
(40); Ter pessoas capacitadas para realizar aconselhamento pastoral (37); Criar atividades

para discussdo sobre temas tais como morte, luto, bioética, homossexualidade (35); e
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Desenvolver e capacitar seus membros a “pastorearem” entre si (34). Dentro das sugestoes
apresentadas no item “outros”, destacam-se: Integrar o atendimento da igreja as redes
seculares de apoio; criar uma “UTI” na &area de aconselhamento para os casos mais

emergentes; e intensificar a intercessdo na igreja.
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ANEXO Il — Formulério utilizado para a Pesquisa de Opinido

PESQUISA DE OPINIAO

Este questionario é parte complementar de trabalho académico e visa tdo somente subsidia-lo em suas
frentes de pesquisa.’®’
(Nao é necessario se identificar)

1-1ldade: L Menosde20 [ De21a40 [ De4l1a50 [ De5la60 [ Acimade6l
anos anos anos anos anos
2 -Sexo: Masbino Fenl.—ho
3 — H& quantos anos vocé frequenta uma igreja evangelica? L1 Desde que nasci 1 Menos de 02 anos
—1De02a05anos [1De0O6al5anos [—1De 16 a 30 anos —1Acima de 30 anos
4 — Ocupa algum cargo na igreja?

(Exemplo: pastor, diacono, professor EBD, lider [ Sijm [ N&o
ministerial, tesoureiro etc)

5 -Vocé entende que a igreja tem papel relevante na promocao/auxilio da saide emocional das pessoas?

C1Sim 1 Néo [ 1N&o sei
6 — Em sua igreja funciona algum Ministério especifico de apoio emocional?
—1Sim, com eficacia 1 Sim, mas inda ndo produz resultados significativos

—1N&o compreendemos a necessidade de té-lo — N&o existe

7 - Sua igreja faz planejamento estratégico que contempla as necessidades emocionais de sua membresia?
1Sim, sempre 1Sim, de vezem quando 1 N&o fazemos planejamento para esse fim
1 N&o sei informar

8 — Em relacdo a depressao vocé compreende, a grosso modo, como:

[1Questédo de saude/doenca somente [1Questdo espiritual somente TSituacdo emocional circunstancial

[ A questdo pode envolver saude fisica, emocional e espiritual 1Na&o sei dizer
9 — Em sua familia ha relatos de depressao?
Sim [ Ndo L [—INa&o sei informar
10 — Na sua historia de vida, vocé compreende que ja experimentou alguma crise depressiva?
Sim [ N&o [
11 — Se sua resposta anterior for positiva, de forma simples, como vocé a avalia?
—Uma Unica experiéncia —Tive depresséo leve  [— Tive depressédo moderada

CTive depressdo maior/severa [ N&o sei

12 — Em relacéo ao suicidio, sua igreja:
— Trata o assunto de forma explicita e espontanea C—Desenvolve iniciativas de prevencdo e cuidado
C—1Promove algumas abordagens superficiais [ IN&o trata do assunto de forma explicita
13 — Nos préximos cinco anos, vocé acha que a dificuldade que a igreja evangélica no Brasil enfrentara
com o fendmeno suicidio:
—1Sera pior que a posicao atual ] Sera igual a situacdo atual
[1Serd um pouco melhor que a posicdo atual 1 Ser& muito melhor que a posicéo atual
14 - Em relacéo a suicidio, voceé:
[ 1Conheceu alguém que ja tentou suicidio
L_IConheceu alguém que suicidou — Perdeu algum familiar por essa iniciativa
—1N&o conhego ninguém que tenha tentado ou concretizado o0 ato
15 — Voce jéa teve ideias suicidas? Ja passaram ideias de suicidio na sua mente?
— Sim, uma Unica vez —1Sim, as vezes ] Sempre — Néo

167 Mestrado Profissional em Teologia — Area de concentracio: Aconselhamento Pastoral
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16 — Considerando a igreja como agente de satde emocional, nos préximos cinco anos ela:
1 Sera menos atuante que a posi¢ao atual 1 Serd igual a posicao atual
1 Sera um pouco melhor que a posicao atual 1 Sera muito melhor que a posicéo atual

17 - Dentre as propostas abaixo, indique cinco que vocé julga mais importantes para garantir a satide
emocional de uma Comunidade eclesiastica:
Criar um ministério especifico de apoio emocional
] Desenvolver a conscientizagdo da necessidade de rede de apoio
Integrar 0s demais ministérios da igreja ao ministério de apoio emocional
Desenvolver e capacitar seus membros a “pastorearem” entre si
— Ter pessoas capacitadas para realizar Aconselhamento Pastoral
—J Ter um pastor graduado em Psicologia
— Criar atividades para discusséo sobre temas, tais como morte, luto, bioética, homossexualidade
1 Realizar Seminarios/conferéncias numa proposta de conscientizacao
— Promover equipes de visitagéo
1 Ter um projeto atuante junto as necessidades emocionais da membresia
— Recrutar profissionais médicos (psicologos/psiquiatras)
Criar pequenos grupos de convivéncia (com necessidades afins)
— Plantar novas igrejas
—] Promover Evangelismo e Missdes
1 Aumentar a membresia
—] Aumentar a receita da igreja
— Fortalecer a EBD
—3 Ministério com mulheres/homens
Outros:
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ANEXO 11 - Estrutura da Pesquisa de Opiniéo

Estrutura da Pesquisa

12, Parte — Perfil do Pesquisado (Questdes 1, 2 e 3)

e Faixa etéria

e Tempo de congregado;

e Exercicio de funcgdes na igreja

Obijetivo: Extrair grau de conhecimento, vivéncia e indicativos de maturidade da lideranca

em lidar com o0 assunto da pesquisa

28, Parte — Perfil da Igreja Local (Questdes 4, 5 e 6)

e Relevéancia da igreja no auxilio & saide emocional

e Existéncia de Ministério especifico

e Existéncia de planejamento ministerial

Objetivo: Conhecer a visdo/estrutura ministerial da igreja em relacdo a tematica

pesquisada

3%, Parte — Depressao e Individuo (Questdes 7, 8, 9 e 10)

e Compreensdo sobre o tema
e Histérico familiar e pessoal

Obijetivo: Averiguar o envolvimento da membresia com o tema Depressao

48, Parte — Suicidio e Igreja (Questdes 11, e 12)

e Como o assunto é tratado na igreja
e Expectativas futuras sobre o impacto na igreja

Obijetivo: Verificar o grau de abordagem da igreja em relagéo ao assunto

52 Parte — Suicidio e Individuo (Questdes 13 e 14)

e O individuo e sua relacdo com o tema

Obijetivo: Verificar relagdo da membresia com o assunto

62. Parte — Proposta de Atuacao (Questdes 15 e 16)

e Expectativas em relacdo a atuacdo da igreja
e Ac0es pontuais sugeridas
Objetivo: Identificar a necessidade/interesse percebidos pelo pesquisado de efetivo

ministério de apoio emocional para a membresia
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ANEXO 1V: Sugestao de leitura para o Aconselhamento ao sobrevivente

A disposicao esta em ordem alfabética pelos titulos dos livros.

e Aconselhamento Cristdo — Edigdo Século 21
COLLINS, Gary R.

e Aconselhamento Pastoral e Espiritualidade
HOCH, Lothar Carlos; HEIMANN, Thomas (Orgs)

e Aconselhamento Pastoral — Modelo centrado em libertacdo e crescimento
CLINEBELL, Howard J.

e Aprendendo a lidar com crises )
WONDRACEK, Karin Hellen e HERNANDEZ, Carlos

e As mascaras da melancolia
WHITE, John

e Dimensoes do Cuidado e Aconselhamento Pastoral
SANTOS, Hugo

e Espiritualidade e Saude — Da cura d” almas ao cuidado integral
NOE, Sidnei Vilmar (Org.)

e Liderando Grupos Pequenos que transformam vidas
DONAHUE, Bill

e Luto: Uma dor perdida no tempo
OLINTO, Rubem

e Morte
JUNGEL Eberhard

e Morte: Uma abordagem para a vida
BRUSTOLIN, Leomar (Org)

e Por que sofrer? O sofrimento na perspectiva biblica
GERSTENBERGER, Erhard. SCCHRAGE Wolfgang

e Praticas Diaconais — Subsidios biblicos
GAEDE NETO Rodolfo; PLETSCH Rosane; WEGNER, Uwe (Orgs)

e Sofrimento, resiliéncia e fé
HOCH, Lothar Carlos; ROCCA, Susana M. (Orgs)

e Sombras da Alma
WONDRACEK, Karin Hellen K; HOCH, Lothar Carlos, HEIMANN, Thomas (orgs)



Suicidio: causas, mitos e prevencao.
LOPES, Hernandes Dias

Suicidio e Direito de Morrer
POHIER Jacques; MIETH Dietmar

Suicidio: Testemunhos de Adeus
DIAS, Maria Luiza

Superando a dor do suicidio
HSU, Albert

Terapia do Luto: Um manual para o profissional de saide mental
WORDEN, J. William
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