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Apresentação
	

A produção deste livro surgiu com o intuito de 
expandir a relevante proposta da campanha 

mundial destinada às ações de prevenção dos riscos 
ao suicídio, denominada como “Setembro Amarelo”, 
amplamente difundida no Brasil, para que nos demais meses 
do ano também possa ser discutido sobre esse assunto. 
Essa é uma responsabilidade também de ordem pública, 
institucional, mas, acima de tudo, individual. 

Falar sobre o assunto previne, saber como é possível 
obter ajuda é importante para todos. Essas são algumas das 
razões para que esta obra seja lançada ainda no primeiro 
semestre do ano, e permanecerá disponível em todos os 
períodos do calendário, dado que o aumento do número de 
suicídio nos últimos anos tem chamado a atenção geral, por 
uma multiplicidade de fatores.

Foi pensando no que e como cada um pode contribuir, 
que o organizador desta obra, o humanitário e conferencista 
Leandro Doorneles, idealizou este projeto e reuniu aqui, 
nesta edição, um time de profissionais da psicologia com a 
finalidade de contribuir nessa temática, com uma abordagem 
acessível a todos os leitores, sobre como encarar e oferecer 
apoio às vítimas de pensamentos suicidas e aos familiares dos 
vitimados que não conseguiram evitar essa tragédia. 

O Livro Amarelo ultrapassa a fronteira das abordagens 
na psicologia, enquanto ciência. Nas páginas seguintes, o 
leitor também poderá conferir pela ótica da filosofia Espírita, 
sem nenhuma pretensão de doutrinação religiosa, uma 
visão de conforto, valorização à vida, esperança e melhor 
entendimento, tanto para quem sofre quanto para quem 
perde familiares, pela triste ocorrência de ausentar-se da vida 
no plano físico da existência.

E, o fato de uma obra que aborde sobre o assunto é uma 
contribuição a mais que pode ser distribuída nos ambientes 
públicos durante os demais meses do ano.

Estimamos ver esta produção literária distribuída para 
pessoas de todas as idades, nas escolas, nos hospitais, nos 
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centros de referências de saúde primária, demais localidades 
e eventos que acolham o público. A versão digital também 
será disponibilizada para maior alcance desta leitura, uma 
reflexão importante sobre sensibilização e prevenção.

Eis aqui uma abordagem sobre a multiplicidade de 
fatores que podem levar o indivíduo a violar o próprio ato de 
existir, assim como as vias e os diversos recursos que poderão 
levá-lo a uma vida de qualidade e bem-estar. Os autores aqui 
reunidos se propuseram por meio da escrita, discorrem sobre 
orientações e informações que possam combater o risco ao 
suicídio, uma epidemia silenciosa, que segundo dados da 
Associação Brasileira de Psiquiatria e do Conselho Regional 
de Medicina, indicia um risco que se posiciona entre a 
segunda e a terceira causa de mortes no mundo.

Que esta leitura possa contribuir para salvar vidas!
O Editor
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“Não importa o que fizeram com você. 
O que importa é o que você faz com aquilo que fizeram com você”. 

(Jean-Paul Sartre)

O Suicídio, contexto desta obra, é um 
fenômeno pertinente à 

existência humana, caracterizado por explicação universal 
inexistente. Trata-se de uma demanda sem respostas, 
cuja temática suscita debates, discussões, julgamentos e 
incompreensão. Chega a ser permeado por uma série de 
mitos e crenças ridicularizantes que nada contribuem para 
o processo de acolhimento. Quem nunca ouviu alguma das 
expressões: “era só depressão”, “quem fala não faz” ou que 
é “mimimi”, “falta do que fazer”, “falta de Deus”, “manha”, 
“frescura”, dentre diversas outras desculpas que impedem de 
lidar direto com um aspecto que gera sofrimento até a perda 
da existência.

Desastroso constatar que até há pouco tempo a igreja 
tradicional não aceitava acolher cerimonialmente uma família 
enlutada, julgando o suicida. Tal fato ocorreu após intervenção 
de Santo Agostinho, de 354 a 430 d.C., que interditou o 
suicídio constituindo-se pecado por tirar a própria vida, 
contrapondo-se a ideia de que a morte levava o homem ao 
reino dos céus, como as pessoas mais simples encaravam até 
então, influenciadas pelas epístolas de Paulo, aos Filipenses. 
Exclui-se por muito tempo também, o apoio às famílias em 

 Sabe por que é preciso falar sobre o suicídio? 
É porque ele pode ser prevenido. E as pessoas 
que infelizmente ameaçam tirar a própria vida 
podem desistir dessa ideia.

Suicídio ou alívio 
à dor e ao 

sofrimento
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luto, quando se tornou proibido aceitar pedidos para que os 
líderes da igreja rezassem pela vítima.

Em um breve retorno à Idade Média, até os cadáveres 
de quem cometia a própria morte voluntariamente eram 
penalizados. Em seguida, na cisão entre o clero e a coroa, 
numa fase embrionária da medicina, é que o suicídio passou 
a ser visto como patologia, sendo classificado como ato de 
loucura, perdendo o status de pecaminoso, até então pungido 
pela igreja. Apesar disso, mitos e desconsiderações sobre esse 
ato ainda são constatados.

Qual é a possibilidade que o indivíduo busca ao escolher 
o suicídio? Como tentativa ou execução do ato, suicídio é um 
episódio que provoca sofrimento, no período antecedente, 
para quem comete, situação que se estende aos familiares 
e ao meio social, das mais variadas formas. Botega (2010) 
apresenta que diversos estudos internacionais evidenciam o 
suicídio como marcador de sofrimento psíquico à população, 
também de transtornos psiquiátricos, algo constatado em 
mais de 90% dos casos. Ou seja, o fato da ordem do existir, 
do conviver, seja pela discrepância ou baixa resiliência, 
pode ser tão letal quanto a uma patologia ou transtorno 
mental. Sem dúvida, no contexto do suicídio, a perda é 
o ato irreparável, uma via sem resgate do ato existencial.

De modo geral, falar da manifestação humana como 
forma de suicídio não é fácil por ser um tema ligado à morte. 
Mesmo que de maneira natural, involuntária, a morte é um 
tabu que assusta muita gente que vive como se fosse imortal, 
atemporal e infinito, prefere não falar sobre o assunto, o que 
culmina numa evitação transgeracional. Esse é um dos fatores 
que dificulta ainda mais falar sobre o risco ao suicídio nos 
ambientes de convivência.

Afinal, não é apenas a vítima quem sofre, desde a ideação 
até as tentativas. Os familiares sofrem também, vivem assaltados 
pela possibilidade do fim do ente querido. Suicídio é um ato 
privado, mas é uma violência individual que envolve no mínimo 
seis pessoas, em média, ao redor. Parte dos que convivem ao lado 
de quem tem um comportamento suicida são levadas a conviver 
com emoções extremas, ora sentimento de culpa, vergonha, 
medo, vingança, dentre outras defasagens psíquicas, até mesmo 
o medo de também cometer suicídio.

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento
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Uma expressão estarrecedora

Suicídio é um episódio em que vítima e agressor são a 
mesma pessoa, uma morte autoinfligida. A prática do suicídio 
está inserida na existência humana desde os primórdios, 
nas diversas culturas e momentos históricos. Claro que 
eram em outras circunstâncias, distantes das consequências 
capitalistas opressivas de hoje1, ligadas ao consumo 
exacerbado a alta produtividade, que também levam muitas 
vítimas à penalização e a uma variedade de distúrbios. Mas, 
há uma multiplicidade de causas que pode levar alguém a se 
retirar da própria existência, como alternativas para livrar-se 
da dor do existir, desde combinações de fatores psíquicos, 
biológicos, socioculturais, emocionais, ideológicos e até 
religiosos. Combinado a outros fatores influenciáveis, a 
religião também provoca estímulo para os suicídios tidos 
com altruístas ou heroicos, como observou Durkheim2. Há 
ainda as condições clínicas incapacitantes.

O termo suicídio foi designado somente por volta 
do século XII, para nomear o tipo de morte específica que 

1 - A exemplo do alto índice de suicídio divulgado pela mídia, por parte de trabalhadores 
chineses, submetidos a excessiva carga horária de trabalho, fato que chamou a atenção de 
organismos internacionais de direitos humanos, em função da penalização também aos 
familiares. A exigência de produção chegou a um nível de cobrança altíssimo a ponto de 
ter empresas que adicionavam artigos no contrato de trabalho, que explicitavam se caso o 
funcionário cometesse suicídio pelo esgotamento enquanto atuava na produção, a família 
dele perdia o direito a qualquer indenização.  Por falta de humanismo, acolhida e apoio, 
essa era a maneira que os chefes tinham para evitar suicídio aumento da taxa que em 
determinadas localidades era altíssima anualmente.
2 - Émile Durkheim, sociólogo, antropólogo, cientista político, psicólogo social e filósofo 
francês. Viveu de 1858-1917. Dentre as diversas obras publicadas, destaca-se o clássico 
“Suicídio” (1897).

Contudo, mesmo diante de todas as teorias, 
posicionamentos e premissas como causas 
que levam ao pôr fim a própria existência, 
todas as explicações indicativas de causas 
ainda se mostram insuficientes, quando 
se depara com esse fenômeno de tamanha 
complexidade, ao qual não lhe cabe o reducionismo.

Jair Donato
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antes era descrita apenas pelas formas. Reduziu-se então 
como suicida, o indivíduo que provoca a própria morte, 
independente dos meios, sendo intencional ou não. Netto 
(2013) menciona que na língua alemã, suicídio deriva de 
“Freitod”, algo como morte livre, e não no sentido de matar 
a si mesmo. O Código Internacional de Doenças (CID 10, 
1995) classifica o suicídio como morte violenta por causas 
externas, ou seja, que não decorre de doença.

Há diversos fatores básicos que devem ser considerados, 
associados ao fenômeno do ato suicida. Dentre eles, os 
precipitantes, caracterizados pelo entorno próximo e externo 
do indivíduo. Seguido dos internos, quando se considera 
a historicidade e os transtornos mentais preexistentes, que 
podem advir até mesmo de uma linhagem transgeracional. 
Há também a atenção ao contexto sociocultural. Embora seja 
esse um fenômeno que perpassa por diversos outros aspectos 
da vida humana.

Número que eclode

A Organização Mundial da Saúde (OMS) indicia que 
mais de um milhão de pessoas ao redor do mundo cometem 
suicídio anualmente. E o alerta que mais se faz necessário 
saber é que esse evento pode ser evitado. A prevenção 
começa ao falar sobre o assunto, buscar ajuda por parte de 
quem se encontra em sofrimento, como oferecer apoio por 
parte de profissionais que possam atender essa demanda, e 
da mesma forma, a acolhida compreensiva da família, são 
recursos fundamentais para evitação episódica do suicídio.

São muitos os determinantes que levam o indivíduo 
a retirar-se do cenário da existência pelo suicídio, é um 
fenômeno que não se limita a faixa etária, nem a limite 
geográfico e está entre as principais causas mortíferas no 
mundo. Percebe-se que não é exatamente a morte que o 
indivíduo procura, mas a realização de um desejo de dar fim 
ao sofrimento que o aflige, algo que se torna pulsão de morte, 
com a retirada da própria vida do cenário da existência. Tudo 
o que o ser procura é um jeito de cessar a dor, o sofrimento 
profundo ou outras situações insustentáveis.

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento
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Estudiosos, sobre a ocorrência do suicídio, são 
unânimes ao apontarem que os fatores que desencadeiam 
esse episódio que põe fim ao limite da existência humana, são 
classificados como múltiplos. A OMS apresenta evidências 
que cerca de 90% dos casos estão associados a transtornos 
mentais, ligados em grande parte a depressão e ao abuso 
de substâncias psicoativas, causas essas também associadas 
a 40% das tentativas de suicídio. Nesta obra, inclusive há 
colegas coautores que delineiam mais especificamente sobre 
o episódio da depressão. 

Recursos poderosos como a psicoterapia, e para muitos 
casos, associados ao tratamento psiquiátrico, se tornam cada 
vez mais disponíveis à sociedade; e apresentam eficácia. A 
medicalização, para quem tem resistência a se expor, é uma 
via que de imediato foca em efeitos por vezes devastadores, 
que se não forem cuidados às presas, levam o indivíduo à 
piora, até a morte. 

A associação do tratamento psicoterápico com 
intervenção psiquiátrica é um caminho que potencializa 
a força que o indivíduo possui, livrando-o da química 
medicamentosa, ao longo do tempo, pelo processo da 
autorregulação do próprio sistema, retirando o indivíduo 
da desregulação. A psicoterapia, por exemplo, pode ser um 
processo, mais longo, porém natural e que ajuda o indivíduo 
a lidar com a dor e do que o corrói internamente, mantendo 
uma relação consigo da melhor maneira.

Visão existencialista sobre a morte

A atuação do suicídio é uma linguagem, um ato de 
comunicação. Quando o indivíduo alcança o patamar do 
aniquilamento da própria existência humana, então expressa 
o fim da sensação de liberdade para ele, ao se fechar para a 

Torna-se importante que familiares e amigos de 
quem sofre os riscos de suicídio saibam que há 
estudos e estatísticas apresentados que apontam 
sobre a importância da busca de ajuda junto aos 
profissionais da saúde.

Jair Donato
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abertura a todas as possibilidades. É quando já não consegue 
lidar com as escolhas, de modo construtivo. Por essa razão 
que a busca pela ajuda adquire importância, pois a procura 
do sentido se finda para nesse momento que está propenso 
a não continuar. Por isso, o cuidado e a atenção de quem 
está por perto é importante, o apoio é eficaz, até porque nem 
sempre quem sofre alardeia o que sente, tampouco o que 
pretende fazer.

Contudo, apesar de todo o determinismo que 
condiciona o indivíduo, que o limita e o aliena, é possível 
recuperar alguma possibilidade de escolha, uma margem de 
opção para a continuidade da existência humana. 

é aí que o ser em questão se impossibilita de se haver com 
a consciência da responsabilidade por ela, quando já não 
se encontra mais espaço para admitir a possibilidade da 
mudança nele mesmo. Por isso a fala, seja por prevenção, 
cuidado e observação, assim como tratar os fenômenos 
psíquicos que incomodam são alguns dos recursos que 
oferecem grande ajuda nesses momentos em que o ser se 
fecha para o mundo, para si.

A depressão, uma das múltiplas causas que também 
leva à morte por suicídio, geralmente é sentida pelo indivíduo 
como resultados de abandono, indigência, fracasso, desvalor, 
tristeza, impotência e vazio, quando para o indivíduo nada 
implica viver ou morrer. Portanto, dar atenção aos diversos 
sintomas depressivos é ajudar que não esse episódio não leve 
o indivíduo ao ato do suicídio.

Sobre a angústia existencial, muitas vezes ela se torna 
o elemento invasivo utilizado como justificativa para o 
indivíduo suicida. É quando ele declara enxergar a vida sem 
sentido, e a declara como causadora de sentimento de desvalia, 
dentre uma série de outras percepções que minam sem cessar 
questões valorativas ligadas ao modo de ser do indivíduo, 

E a morte pelo ato do suicídio, por vezes é não 
dar conta de perceber possibilidades, e a escolha 
se torna unilateral, uma troca da dor e sofrimento 
pelo alívio,

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento
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afetando a autoestima, o autoconceito e a autoimagem. 
Morrer é deixar de existir para o ser que está aí, no mundo, 
severamente confundido, em busca do alívio da dor e do 
que o faz sofrer. É quando há confusão no reconhecer de si 
mesmo, ocasião que sem o autorreconhecimento e a busca 
de ajuda, o leva à escolha de ausentar-se de si.

Na visão existencialista, o homem possui a liberdade da 
escolha, que deve manter também o alerta da responsabilidade 
inerente a ela. Sartre3, representante do existencialismo, 
expressa a compreensão que viver ou cometer suicídio é uma 
questão de escolha de cada um. Entretanto, ele entende 
que o suicídio não é o que dá sentido à vida, é o contrário. A 
morte como um fenômeno natural já não é aceita por muitos 
indivíduos, quando autoprovocada, então, representa a 
destruição de todos os projetos de vida e possibilidades.

O que fazer diante do risco ao suicídio?

É importante frisar que todas as evidências, estudos e 
pesquisas apontam que prevenir e tratar são as vias de recursos 
mais seguras. É prudente falar sobre o comportamento 
suicida, pois essa expressão é uma maneira eficaz no processo 
de ajuda. Quem não pode experenciar essa oportunidade em 
casa, junto às pessoas mais próximas, seja por medo, tabu 
ou resistência, o que seria um lugar ideal, recomenda-se 
que procure profissionais da saúde para que se estabeleça 
o processo de acolhida junto ao ser que sofre. A ajuda 
profissional ultrapassa um diagnóstico, por isso a associação do 
tratamento medicamentoso com a psicoterapia é importante, 
seja para situações que provocam sofrimento derivado de 
desregulações psíquicas ou de quaisquer outros transtornos.

Estudos recentes mostram que indivíduos com alteração 
metabólica de serotonina4, por exemplo, substância conhecida 
como um dos neurotransmissores mais importantes do 
cérebro, apresentam maior risco de cometerem suicídio, em 

3 - Jean-Paul Sartre, filósofo, escritor, dramaturgo e crítico francês, conhecido como ícone 
da corrente filosófica do existencialismo. Autor de “O ser e o nada”, “O existencialismo é 
um humanismo”, “A náusea”, dentre dezenas de obras publicadas.
4 - Tido como o hormônio da felicidade. Ele estabelece no cérebro a comunicação entre os 
neurônios que dentre as diversas funções está a regulagem do ritmo cardíaco, do sono, do 
apetite, do humor, da memória e da temperatura do corpo.

Jair Donato
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razão da diminuição dessa função serotoninérgica. Esse é um 
dos fatos que evidencia a importância da medicalização, no 
plano imediato, para quem está em risco suicida, para que ele 
possa se autorregular a ponto de o próprio sistema promover 
o equilíbrio, no processo mais natural, como na psicoterapia.

Ressalta-se que as novas abordagens psicoterápicas5 
de autorregulação do sistema do indivíduo, como 
demonstra diversas pesquisas e estudos neurobiológicos 
e neurocientíficos, demonstram alta eficácia em 
reprocessamento no cérebro e no corpo do indivíduo, 
capazes de saírem do estado de desregulação, readquirindo a 
autonomia do ser, que associado ao tratamento médico, faz 
com o que a pessoa em sofrimento e desesperança retome 
sua decisão de viver e possa se cuidar melhor, cuidar das 
escolhas, fazer planejamentos e sentir prazer em tudo isso.

Nem o indivíduo, tampouco a família, deve viver à espera 
de milagres, no sentido místico. Se percebe que e quem está 
próximo apresenta sintomas de depressão, que uma expressão 
do ser já adoecido, conduza-o a cuidar desse indício. Se a 
pessoa passou por experiências traumáticas que, ou quaisquer 
transtornos ou perdas, que de alguma maneira o deixou em 
sofrimento, a prevenção é a via de acesso para o cuidado.

Pergunta-se se a fé religiosa é suficiente para que 
alguém não tire a própria vida. O que dizer de quem é 
religioso e comete suicídio? Seria cruel, como se fosse 
mágica, afirmar que um único meio resolva uma situação, 
que por vezes vem de uma transgeracionalidade profunda. 
Há evidências neurocientíficas de que a fé, o entusiasmo, 
as práticas de meditação, são recursos que geram respostas 
neurobiológicas eficazes, inclusive, recuperam estados de 
ânimo, como o humor, devolvendo ao indivíduo o sentido 
de viver, através da liberação de cargas de substâncias 
neuroquímicas saudáveis para o organismo deprimido, 
por exemplo. E não há dúvida de que esses recursos 
são válidos. Percebe-se que a religião atua como um 

5 - A exemplo do método psicoterapêutico Brainspotting, criado pelo norte-americano 
especialista em traumas, Ph.D. David Grand (2003). Trata-se, dentre as psicoterapias 
baseadas no cérebro, de um modelo eficaz na autorregulação do sistema do indivíduo, 
que o conduz ao reprocessamento das experiências traumáticas e dos diversos transtornos 
psíquicos e emocionais, que se não forem cuidados, deixam o indivíduo suscetível aos riscos 
do suicídio e de episódios depressivos.

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento
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mecanismo de proteção contra o comportamento suicida.
Contudo, quando se fala de prevenção, independente 

da fé instaurada internamente, a associação desse recurso ao 
tratamento psicoterápico, que demanda equilíbrio psíquico, 
muito ligado a uma multiplicidade de causas, assim como o 
tratamento medicamentoso, que atua diretamente no efeito 
do desequilíbrio do sistema do indivíduo, pode torná-lo mais 
preparado para o enfrentamento. Mas, para que o indivíduo 
aceite se cuidar, em muitos casos, precisa que quem esteja por 
perto sinalize isso, por falta de autopercepção. É por isso que 
falar sobre o assunto, sobre as vias de ajuda e de tratamento. 

Como falar sobre isso pode gerar medo? Esse é um papo 
que pode envolver todos da família, inclusive as crianças, 
propiciando a elas bases psíquicas para enfrentamentos 
posteriores aos desafios existenciais. Por essa razão, há casos 
em não só a pessoa com comportamento suicida precisa de 
ajuda, mas todos os familiares. Para a pessoa que vive assolada 
entre a ideação suicida e as tentativas do ato, há um caminho 
de ajuda e cuidados que podem salvar a vida dela.

Mais que o cuidado e a atenção pessoal e familiar, a 
observação deve ser ampla sobre as tendências que ampliam 
a provocação do suicídio. Dentre os diversos fatores que 
influenciam esse ato, a OMS enfatiza que o suicídio é 
também uma questão de saúde pública. Para cada episódio 
de suicídio, estima-se de 10 a 25 tentativas, considerando que 
quem comete o ato, por vezes já tentaram antes. Estima-se 
que em torno de 25 milhões de pessoas ao redor do mundo 
anualmente, tentam se matar. Esses números evidenciam que 

É importante ressaltar que falar sobre suicídio 
em casa, com a família, não é falar sobre tragédia, 
é comunicar sobre a valorização da vida, elaborar 
maneiras para lidarem em conjunto com o que faz 
o outro sofrer, ressaltar valores, encontrar saídas 
para se apoiarem, planejar soluções, idealizar 
ações que façam sentido, pensar em alternativas e 
considerar as múltiplas possibilidades quando se 
enfrenta desafios.

Jair Donato
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a prevenção e o tratamento são importantes, o que amplia a 
importância de mais responsabilidade e atenção dispensadas 
por instituições de diferentes setores. Não há dúvidas de que 
quanto mais esforços, individuais e coletivos, mais possível se 
torna o propósito de contribuir para menos sofrimento que 
leva o indivíduo a se ausentar da própria existência. 

Outro aspecto salutar é a pósvenção ao suicídio. Pois 
essa é fase que se trata das intervenções futuras que podem 
ser feitas. Observa-se que a cada morte por suicídio, em torno 
de 135 pessoas, dentre familiares, amigos e colegas, podem 
ser impactadas pela perda e o luto, um dos mais difíceis. 
Também outros que se sensibilizam pela mídia, pessoas que 
conviviam e mantinham algum tipo de relação com a pessoa 
vitimada. Portanto, além da prevenção, é importante cuidar 
da pósvenção do suicídio, a exemplo da imprensa que deve 
saber como noticiar os episódios dessa natureza, sem causar 
alardes ou influenciar outrem. O respeito com a dor de outro 
deve ser considerado em tais ocasiões, sem menosprezo. 

Considerações

Tenho ouvido diversos relatos de pessoas que 
tentaram o ato do suicídio, sendo algumas tentativas 
ocorridas em tempos já distantes, na adolescência ou na 
juventude. No entanto, são narrativas que ainda denotam 
marcas profundas de sofrimento e dor, mas que de algum 
modo, pessoas que superaram essa fase, pelo estímulo de 
equivalentes de resiliência, foram antes estimuladas pela 
ajuda de outros indivíduos, muitos até desconhecidos. 
E mesmo os que não tiveram oportunidade de contar 
com ajuda profissional, encontraram numa sincronia 
do destino, pessoas que surgiram no limiar de tirarem a 
própria vida, e as salvaram.

Esses são episódios que evidenciam a veracidade 
da ajuda, a começar pela atenção e acolhida ao ser que 
sofre, por quaisquer motivos, perda, depressão, condição 
socioeconômica, frustação íntima, relações familiares, 
impulsividade, condições clínicas incapacitantes, 
associação de condições biológica e psíquica com demais 

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento



21

fatores, ademais, quaisquer tipos de transtornos que tenha 
vivenciado como experiência traumática.

Se você, leitor, que ao ler esta obra, espera por 
ajuda, saiba que é possível. Comece por acionar sua rede 
de amigos, mesmo que poucos, parentes, colegas, ou 
diretamente recorra aos profissionais que possam ajudar 
você a se ajudar. Experimente todos os recursos que 
possam recuperar sua autonomia para sentir sua existência 
valer apena. Mesmo que se sinta desconfortável, não fique 
parado. Não há dúvida de que o suicídio é uma morte 
evitável.

Procure um psicólogo, um psiquiatra, peça ajuda. 
Pode ligar também para o Centro de Valorização à 
Vida6 (CVV). O número é 188. Lá, converse com um 
voluntário, eles são preparados para uma conversa com 
respeito, sigilosa, no anonimato e de forma gratuita. 
Existem outros locais disponíveis para oferecer tratamento 
como ajuda, que são os Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS), disponíveis no território nacional. Como serviço 
de apoio social, em casos de extrema urgência, chame o 
SAMU, número 192 ou o corpo de bombeiros (193), para 
emergência.

Quero por fim, dirigir-me aos familiares e amigos de 
quem tem por perto alguém com ideação ou que planeje o 
suicídio. Se há algo que não se resulta em arrependimento 
é a disponibilização para quem pode ser beneficiado 
com sua ajuda. A escolha dele será de aceitá-la ou não, 
mas a sua será a de acolher. Essa é uma conduta que 
possibilita o estabelecimento de uma teia existencial capaz 
de contribuir objetivamente para a saúde mental do ser 
exposto ao mundo.

Talvez, o mais importante ao oferecer sua ajuda, 
como familiar ou alguém do círculo afetivo, é se aproximar 
do outro sem suposições, premissas ou julgamentos sobre 
o suicídio, que possam perturbar ainda mais a quem 
você pretende ajudar. Evitar nessas ocasiões evidenciar 
patologias, transtornos ou culpabilização como causas do 

6 -  Site: https://www.cvv.org.br/ligue-188/
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estado em que ele se encontra. Se puder, apenas esteja 
para uma acolhida compreensiva, terna e relacional. 

A suspensão de juízo pode ser sua primeira ajuda, 
quem sabe a mais poderosa para que o outro continue a viver. 

Quanto às famílias enlutadas, será necessário força 
para prosseguirem, sem culpabilização, isolamento, 
ressentimento ou vergonha em face de um membro 
familiar ter posto fim à existência dele. Válido também é 
buscar ajuda para enfrentamento desse processo doloroso 
e retomada das atividades. Afinal, o lidar com a finitude 
da existência de modo abrupto, é complexo. Vale manter a 
consciência para a abertura às possibilidades. 

Suicídio ou alívio à dor e ao sofrimento
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Isso: vou me matar, é o único caminho.
  

Um homem de 35 anos diz para um sábio senhor que 
vendo sua aflição, perguntou-lhe o que houve, enquanto 
atravessava uma ponte bem alta sob uma parte do oceano 
entre duas cidades.

— Tudo bem, e como você deseja fazer para realizar este 
feito? – perguntou o sábio senhor.

— Eu não aguento mais tanta pressão, tanta angústia, 
essa dor no meu peito, que me acompanha há muitos anos, 
uma sensação de solidão que não passa, nem quando estou 
com pessoas próximas. Sinto que ninguém me entende, que 
é como se eu não fosse deste lugar, se eu estivesse longe do 
meu lugar. Eu sinto que ninguém, pode me ajudar a sair 
deste martírio, só me resta, então, ir embora.

— Sim, parece bem doída a sua história, e eu não sou 
capaz de saber o que se passa dentro de você, mas eu estou 
aqui com você e me interesso por ela, eu quero te ouvir, 
apenas para saber o que você sente para poder apenas estar 
junto neste momento difícil.

— Eu não sei o que é estar com alguém, me conectar 
com alguém, é muito estranho ter esse olhar e atenção de 
outrem. A minha vontade é apenas deixar o meu recado de 
dor deste mundo, escrevi isso numa carta, que está em um 
lugar estratégico para minha mãe. É por isso que estou aqui 
me preparando para ir embora. 

— Mas... você não me disse como você deseja ir embora, 
me descreve, quais são seus planos? O que você acha que vai 
acontecer quando você for embora desta vida e para onde 
você vai, ou não vai? Insistiu em saber, o interlocutor.

— Ah, eu... eu penso em algo rápido e sem dor, por 
essa razão vim para esta ponte hoje, estou me preparando 
para pular daqui de cima, neste mar, pois sinto que no fundo 
deste oceano, vou mergulhar na paz e me libertar de toda 
esta angústia, de toda esta dor, de tudo isto que me deixa 
fora de mim. Na verdade, sinto que não estou em mim, sinto 

Vou me matar, 
É o único caminho
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meu corpo separado da minha alma, sinto algo fragmentado 
em meu Ser.

— Entendi, faz um certo sentido sua decisão, mergulhar 
na paz deve ser maravilhoso, como solução dessa intensa 
dor. E eu te pergunto... quando você me fala desse seu plano 
de morte, como você sente seu corpo reagindo, agora? – 
questionou o sábio senhor.

O homem angustiado achou estranha essa pergunta, e 
respondeu:

— Ah! Sinto um alívio, é isso mesmo que quero fazer 
para resolver todos os meus problemas. Na verdade, acho 
que nem sinto mais meu corpo. Foi tanto tempo sentindo 
angústia, inquietação e uma dor profunda de um vazio 
pressionando meu peito, que nem sinto mais as sensações 
do meu corpo. E agora, você me perguntando, não sei bem, 
se este não sentir, agora, é um verdadeiro alívio, ou uma total 
desconexão com meu corpo para não sentir mais nada, nem 
as sensações ruins, nem boas. Se você não tivesse perguntado, 
talvez eu nem perceberia o quanto eu me desliguei do meu 
corpo para não sentir esta angústia, que carrego durante a 
minha vida inteira. 

— Interessante... parece que quando você toma 
consciência das sensações do seu corpo neste momento, você 
vem para o presente, para o aqui e o agora!

O homem meio intrigado, começou a dar mais 
atenção para aquele sábio senhor, que cada vez mais se 
mostrava interessado em estar com ele, e por isso continuou 
a empreitada.

— Já que você tem se mostrado muito corajoso, em 
pular desta ponte tão alta para mergulhar em busca de sua 
paz interior, eu queria propor-lhe um desafio: você tentar 
descobrir dentro de si mesmo, as origens dessa sua angústia 
e talvez essa paz, que você está buscando fora. Eu não sou 
profissional, só uma pessoa, que fui ajudado por minha filha, 
que me ajudou a mergulhar dentro de mim para me tirar de 
uma depressão, que me deixou de cama por seis meses. Eu 
não pensei em tirar a minha vida, mas pedia para a morte vir 
me buscar e me tirar daquela situação, me entreguei. E depois 
dessa vivência, consegui resgatar a alegria no viver! Topas?

— E como foi isso?

Vou me matar, é o único caminho
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— Minha filha é psicóloga, e aprendeu uma forma muito 
louca, mas que parece mágica, de fazer a gente rapidamente 
sair de um estado muito ruim, após descobrir qual situação de 
seu passado, está te fazendo sofrer os sintomas do presente. E 
tudo isso olhando para uma direção específica por um tempo. 
Ela chama esse método de Brainspotting1. Uma maluquice só, 
mas que me ajudou nesse mergulho interior!

— É mesmo? Muito estranho!
— Eu senti umas sensações bem intensas no meu corpo 

e depois de quase três horas, minha filha fazendo tudo isso, 
eu nunca mais senti aquele vazio e tristeza da depressão. Se 
quiser experimentar, eu te passo o que senti que me ajudou 
e aí vê se funcionará para você. Ela fez comigo, pois eu não 
confiava em nenhum profissional para me ajudar. E ao me 
sentir no fundo do poço, aceitei que ela fizesse o que quisesse 
em mim, pois senti seu amor e imensa vontade em me ajudar. 

— Sério que você passou por tudo isto? Vou aceitar seu 
desafio, então, para ver que maluquice é esta. Como você 
fez para acontecer esta mudança, tão rápida? Ficou curioso o 
jovem angustiado.

Minha filha começou me contando esta história: 
Imagine-se como uma criança que brinca na rua, e de 

repente inicia uma tempestade, todos correm para suas casas 
para se protegerem, mas sua casa está fechada sem ninguém 
para lhe acolher. E ninguém lhe abre as portas para entrar, por 
isso precisa ficar na rua e acaba sendo levado pela correnteza 
da tempestade para o alto mar e quase morre afogado, por 
tanta força da água e da ventania. Até que você avista uma 
ilha e consegue ir nadando até lá. 

Assim, consegue salvar sua vida, mas encontra-se 
ilhado. Isso é o que acontece quando vivemos nossos traumas 
de infância, que são verdadeiras tempestades devastadoras 
nas nossas vidas. E fazendo com que as ilhas que nos 
ajudaram a sobreviver, ou seja, nossos mecanismos de defesa 
se transformam, em um tormento com o passar dos anos, 

1 - No diálogo, o senhor se refere ao método psicoterapêutico desenvolvido pelo Ph. 
D. David Grand, americano que criou essa técnica de manejo para reprocessamento de 
traumas por meio da autorregulação do sistema do indivíduo, que quando o paciente foca 
o olhar para determinadas direções, consegue localizar pontos no cérebro relacionados a 
experiências traumáticas do passado que podem ser ressignificadas, com o acompanhamento 
do profissional Brainspotter. Veja mais no site da autora: cristianeramos.com
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pois nos fazem sentir sozinhos, por estarmos dissociados do 
continente dos relacionamentos, sem conseguir conectar com 
as pessoas, nos sentindo distante de tudo e de todos. Assim, 
precisamos tomar consciência de que estamos ilhados, e que 
precisamos fazer algo para solicitar ajuda e podermos voltar 
ao continente, a conectar com a vida e as pessoas. 

Ela disse que o método que iria usar comigo, o 
Brainspotting, seria como um barco que iria me resgatar dessa 
ilha, mas que antes de me retornar ao continente, eu precisaria 
mergulhar para encontrar o meu tesouro que foi separado 
de mim, no momento da tempestade, e ficou perdido, mas 
que ela iria me guiar para que eu o encontrasse para então 
voltar ao continente com ele e me sentir mais completo. 

Como seu corpo sente quando você me ouve contar 
esta história?

— Fico bem incomodado, sinto um aperto no peito, 
uma falta de ar, coração acelera, dor de cabeça, me dá uma 
inquietação no corpo, vontade de sair correndo. Muito 
estranho. Acho que estou ilhado, e preciso pular neste mar para 
encontrar o meu tesouro perdido por tudo de ruim que vivi.

— Esse incômodo no seu corpo é bom para que você 
queira sair desse lugar onde está, mas precisa olhar para o 
todo, pois você não tem só a sensação ruim no seu corpo e 
não é você como um todo que deseja morrer, é só uma parte 
sua, querendo resgatar o seu tesouro. Então, me diga, que 
parte do seu corpo está em paz, como deseja se sentir? 

— Como assim?
— Alguma parte do seu corpo está mais saudável, tranquila, 

em paz, tem força, e pode te ajudar, preste atenção em todo 
o corpo, da cabeça aos pés, e sinta onde está mais tranquilo.

— Sinto as minhas mãos e pernas fortes, prontas para 
agir e me defender. 

— Que bom! Então preste atenção nessa sensação 
positiva das suas mãos e pernas e olhe para sua direita, 
depois no meio e depois para sua esquerda. Agora, verifique 
em qual direção você olha e sente mais esta sensação boa 
no corpo. E quando encontrar essa direção, veja se é mais 
para cima ou para baixo. Continue olhando fixamente, em 
silêncio, por algum tempo nessa direção e observando o que 
acontece com seu corpo.  

Vou me matar, é o único caminho
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O jovem seguiu corretamente as orientações do amigo 
que também sofrera depressão e tinha superado seu mal com 
o amor da filha. E, após olhar por uns dez minutos na mesma 
direção, bem concentradamente, disse ao bom senhor:

— Eu me vejo com três anos, num berço sozinho, 
chorando muito, e ninguém vem acudir. Parece que a criança 
está sozinha em casa, o que faço?

— Continue olhando nessa direção e observando o corpo, 
se disponibilize em ajudar a criança e confia que você vai saber 
o que fazer, eu continuarei aqui ao seu lado para o que precisar.

O jovem continuou olhando fixamente por mais tempo 
e conseguiu ir à cena e acolher sua criança, acalmando-a, 
depois apareceu a mãe dele, na idade em que tinha três 
anos, e ao olhar para ela, sentiu-se mal, pois aumentou nele 
a sensação de aperto no peito e vazio. Ao tomar consciência 
dessa sensação, veio-lhe a memória de que foi rejeitado por 
aquela mãe, a qual não queria que ele tivesse nascido, e 
chegou a tentar lhe abortar, mas não conseguiu. Seu pai não 
a apoiou e lhe abandonou, o que aumentou seu desespero, 
e ao sentir aquela dor da sua mãe, teve compaixão por ela e 
conseguiu respirar melhor e acalmar seu coração. 

Focando nessa calma em seu corpo, o jovem relatou ao 
senhor, que permanecia presente e em silêncio ao seu lado, 
que sentiu a presença de Deus ali naquele momento a lhe dizer:

— Você é meu filho, e fui eu quem desejei sua vida 
na terra, você é muito amado por mim, que também tenho 
muita compaixão por seus pais imaturos, que não souberam 
lhe transmitir o amor que merecia, a sua paz está dentro de 
você, e agora que está consciente de suas dores, a transforme 
em amor, pois estou e sempre estarei contigo!

O homem entrou em um choro compulsivo e começou 
a tremer como que a liberar toda a tensão de seu corpo. O 
senhor, muito emocionado com o que estava presenciando 
em sua frente, continuou ao lado dele em silêncio até que o 
corpo e a mente do jovem acalmaram, e ele voltou ao senhor 
com um olhar de profunda gratidão e conexão, como jamais 
sentira em sua vida. O senhor continuou a fixar seu olhar 
amoroso e muito presente por alguns minutos em silêncio, 
aumentando conexão entre ambos e lhe disse: 

— Eu te vejo. Eu te ouço. Eu te aceito!

Cristiane Ramos Damaso
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— Vem com seu tesouro para a vida, você não está 
sozinho, eu estou com você! Vou te apresentar minha filha e 
ela vai continuar te ajudando, se quiser. Ambos se abraçaram 
e saíram juntos em segurança daquele perigoso lugar.

Trilhando outros caminhos

“Vou me matar, é o único caminho...” 
A dor chega. O corpo sente medo.
A angústia começa a corroer a alma.
Um fluxo grande de pensamentos desconexos 

perturbando a mente. A alma se recolhe em silêncio, pois 
não mais é ouvida, é inundada pela perturbação da mente. 
Inseguranças do passado se intensificam e ganham força 
invadindo o presente de forma inconsciente.

A escuridão toma conta de todo o Ser. O corpo grita 
por mudanças, não aguenta mais o velho jeito de funcionar. 
A mente não entende o pedido de socorro do corpo e 
começa suas confusões. Em vez de compreender o momento 
inevitável da transformação, que o corpo se prepara para 
viver, a mente começa a se perder em devaneios e dores 
internas do passado, influenciada também pelas vibrações 
negativas atuais do seu exterior. 

Caos total, é a crise, que movimenta para a 
transformação, que deveria gerar crescimento, mas que 
se perde em sua essência e acaba virando pensamentos de 
morte concreta.

“Vou me matar!” - Morte ou transformação? O que sua 
alma deseja? Livrar-se da dor ou compreender a história da 
dor? A negação de si mesmo, a desconexão do Self com o 
Ego, leva a muitas confusões e desvios desnecessários para 
um sujeito que se perde de si mesmo e deixa de buscar a 
sabedoria dentro de si.

O que realmente está precisando uma 
pessoa que pensa ou age com impulso rumo 
ao aniquilamento da própria vida? 

Vou me matar, é o único caminho
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Com certeza, o suicida não deseja ainda mais 
sofrimento, mas sabemos, pela experiência, ser o que 
acontece, o suicídio é um caminho de dor que gera mais e 
mais dor, em todos os campos, inclusive deixando de herança 
para as gerações atuais e futuras.

A vida tem seu tempo e seus mistérios para sabermos 
interpretar seus símbolos e compreender que tudo que 
acontece conosco, nos levará ao crescimento, que é o nosso 
fim último desta vida. Segundo Carl Gustav Jung, psiquiatra 
e psicoterapeuta suíço, criador da Psicologia Analítica, nós 
temos um Eu Superior, ou uma alma, que é a essência divina 
dentro de nós, que ele chamou de arquétipo do Self. Este 
Eu Superior possui a nossa essência de autocura, de amor 
incondicional, e assim como o sol mantém o Sistema Solar, o 
Self mantém a energia psíquica de todas as nossas estruturas 
internas, e busca estar se comunicando com o Ego, ou seja, a 
parte em que nós mostramos para o mundo. 

Tudo o que fazemos, todos com quem nos relacionamos, 
segundo Jung, visa a nos levar a uma ampliação de consciência 
sobre quem somos, para vivermos no mundo conectados 
ao nosso Eu superior, o Self. Assim, seremos como Cristo 
e Buda, os quais são exemplos de pessoas que conseguiram 
esta integração Ego-Self, o que Jung chama de Processo de 
Individuação.

Dessa forma, para atingirmos esse estado de evolução, 
precisamos enfrentar a sombra, que guarda nossas questões 
não resolvidas, traumáticas, de toda nossa existência. Quanto 
mais inconscientes da nossa sombra, mais a enxergaremos 
projetada no outro e não a reconheceremos como nossa. 
Assim, contaminaremos nosso Ego, com questões traumáticas 
do passado, influenciando a nós mesmos e aos nossos 
relacionamentos, trabalho e demais atividades com nossa dor, 
sem sabermos o quanto estamos contaminando a tudo e a todos 
com essa dor. Buscarmos a consciência do que está em nossa 
sombra é um caminho de libertação para nos limparmos dessa 
dor que contamina a tudo, e podermos ter um canal direto do 
Ego, pequena parte consciente da nossa personalidade, que 
mostra o que somos, com o nosso Self, quem nós realmente 
somos por inteiro. E evitarmos nos identificar com nossa 
sombra ou nosso Ego, que é apenas parte da história. 

Cristiane Ramos Damaso



32

Quem pensa ou pratica o suicídio, está nessa condição 
de inconsciência e identificação com a sombra, não com o 
Self. Dessa forma, essa pessoa apenas precisa de ajuda, de 
orientação, e facilmente conseguirá sair da condição de 
identificação com a sombra, com a dor, achando na morte 
uma solução, conseguirá realizar a transformação que sua 
alma anseia. Limpando as dores na sombra e conectando com 
o Self, será possível viver na plenitude da vida, com autoamor, 
amor ao outro, seguindo livre e em paz. E como pode ser 
mudado rapidamente esta chavinha da inconsciência para 
a consciência e ligação com o Self? Vários são os caminhos, 
as psicoterapias efetivas como o Brainspotting, método que 
ajudou o homem angustiado, cujo foco principal é a sintonia 
e a investigação das respostas dentro do próprio indivíduo. 

Como apresentado no capítulo 06 deste livro, sobre a 
parte espiritual que se refere às consequências do suicídio, 
um outro caminho, bem breve, é o apoio espiritual de um 
grupo sério conectado com Deus, ambos complementares. 
Eu desejo enfatizar aqui, como você, como amigo ou parente, 
sem domínio de técnicas psicoterapêuticas ou espiritualizadas, 
poderão auxiliar quem está nesta condição de estar 
pensando em suicídio como solução para seus problemas. 

Quem pensa no suicídio como solução, não deseja 
morrer, apenas encontrar uma saída para a dor. E acaba 
pensando em morrer, pois não encontra outros caminhos, 
muitas vezes por estar preso em pensamentos sombrios. Por 
se sentir sozinho, desamparado, abandonado, sem sentir ser 
capaz de contar com ninguém, pois já deve ter tido muitas 
histórias de não ter sido compreendido ou ter sido julgado 
pelos próprios atos ou pensamentos. Ou também por não 
ter tido apoio quando precisou, por isso, recua diante do 
fato de se abrir ou contar com alguém.  Assim, se você quer 
ser essa pessoa confiável, precisa se livrar de todo e qualquer 
sentimento, pensamento ou atitude de julgamento, aceitando 
o outro como ele é e está. 

É preciso olhar nos olhos, se fazer presente em sua 
vida, de forma que a pessoa verdadeiramente possa contar 
com você para ajudá-la a se sentir melhor. Precisa saber 
ouvir, com atenção, respeito, sabedoria, sem colocar as suas 
opiniões e supostos saberes, para querer orientar o que é 

Vou me matar, é o único caminho
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melhor para o outro. É não falar de si ou da sua vida, como 
exemplo, pois quem é exemplo de quem? Nesse momento de 
profunda sintonia, não se deve nem mesmo citar nenhum 
mestre como exemplo, pois isto poderá ser perda de sintonia. 
Ouvir a pessoa que pensa ou planeja se matar, é ouvir os 
pensamentos dela com detalhes, como tem feito para 
elaborar ou executar seus planos de morte, é motivá-los a 
falar com detalhes de ações e com todo sentimento possível 
que se encontra em sua alma, e saber apenas ouvir e o ajudar 
a refletir no que tem feito. 

Essa escuta ativa, sem julgamentos, pode fazer com que 
a pessoa em risco, se ouça pela primeira vez, e possa se sentir 
apoiada para repensar seus planos. Por isso, você só precisa 
ouvir atentamente e estar presente e compreender todos 
os planos, como uma solução para seu problema, e apenas 
o ajudar a perceber e sentir os impactos desses planos na 
vida dela como um todo, inclusive nos relacionamentos, e 
fazendo perguntas, para ajudá-la a pensar. Como essa solução 
irá resolver este problema? Agora que você já elaborou com 
detalhes esse caminho, qual seria uma outra via para a 
solução desse problema? Sua escuta atenta, com respeito, sem 
julgamento e muita presença e sintonia, vai modificando o 
cérebro e a mente do outro, que antes, por não ter até com 
quem falar, estava se sentindo na escuridão. 

Quanto mais a pessoa que pensa em suicídio, sente a 
sua presença, mais organizando sua mente e limpando sua 
sombra, podendo agora enxergar uma luz no fim daquele túnel 
da escuridão. É importante essa pessoa, sentir que poderá 
continuar contando com sua escuta amiga, sua presença 
nesses momentos de escuridão em que ele está passando. 
E encontrarem juntos o que faz com que o pensamento 
de morte vai sendo compreendido como necessidade de 
transformação, pois a morte nada mais é que uma grande 
transformação como um arquétipo do inconsciente coletivo.

Assim, com esse vínculo formado, sabendo que o 
cérebro é interpessoal, e por isso, quando se conecta com 
uma companhia empática, tudo fica mais organizado e leve 
internamente. É apenas nesse momento em que o vínculo 
da pessoa com risco de suicídio foi formado por confiar em 
você e começa a admitir que pode existir um outro caminho, 
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é que ele se abre a ouvir você, suas sensatas orientações, 
podendo agora, a orientar para busca de um caminho de 
autoconhecimento e mudança para se conectar com seu Self, 
como acontece de forma muito breve e efetiva nas terapias 
com base no cérebro, em especial o Brainspotting. E essa 
pessoa será eternamente grata a você por ter salvado a vida 
dela. Pensa na satisfação pessoal em conseguir tal feito. É 
emocionante.

Sim, é preciso que você esteja no seu processo de 
autoconhecimento e mudança, buscando acessar a seu 
sagrado interior para conseguir estar presente com o outro, 
para a realização desse resgate pela conexão olho no olho. 
O grande problema da humanidade, é que estamos todos 
perdidos em nossas sombras, cada um enfatizando o quão 
maior é a própria dor, dissociados de quem realmente são, 
e vivendo no mundo como parcelas pequenas de quem se 
é. E temos que lembrar que somos um todo unificado de 
CORPO, MENTE E ALMA!

Assim, é importante sabermos que qualquer pessoa 
pode vir a ter a sua mente tomada por essa grande confusão 
e acabar tendo no suicídio uma ideia de solução. É por esse 
motivo que estar no processo de saber como se conectar com 
quem a pessoa realmente é, se permitir limpar as dores da 
própria sombra para ter uma vida mais consciente, será o 
melhor caminho para quem deseja estar em condições de 
prevenir o suicídio.

Cuidemos corretamente do nosso CORPO! 
Silenciemos nossa MENTE!
Estejamos em constante conexão com nossa ALMA!
Desse modo, caminharemos para nossa felicidade 

verdadeira, que nos traz a paz e capacidade de viver na 
inteireza e na unidade com Deus, para auxiliar com nossa 
presença e amor, a quem irá precisar de nós. 

Nesta corrente do bem e de fraternidade, poderemos 
mudar a realidade de desconexão para uma forte rede de 
conexão entre seres que buscam o amor, aceitam o outro 
como é, que realiza as verdadeiras transformações, acima 
de qualquer outra forma de ação. Pois sem amor, nenhuma 
solução (método, técnica ou estratégia) poderá ser efetiva.

Vou me matar, é o único caminho
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“O trauma pode ser o inferno na terra, mas o trauma resolvido é 
um dom dos deuses- uma jornada heroica que, pertence a

 cada um de nós.”
 (Peter Levine)

O que pode ser pior do que não ter mais 
ilusões, ver o futuro de forma obscura, 

não ter vontade de fazer nada, além de não conseguir controlar 
seus pensamentos de teor aterrorizante? Que dor tamanha 
é essa, que rouba a esperança de dias melhores? Como 
explicar essa dor dilacerante que faz a pessoa não querer 
mais estar nesse mundo e rejeitar a sua própria vida? São 
incontáveis os pacientes que tratei de depressão nesses 27 
anos de experiência clínica. Pessoas que foram traumatizadas 
de formas inimagináveis e até mesmo inconcebíveis. Quando 
esses indivíduos adentram no consultório, vejo um rosto 
sem vida, o brilho no olhar ofuscado pela desesperança e 
a postura curvada pelos pesos da vida. Apresentam ainda 
uma voz embargada de sofrimento que parece não querer 
se expressar de tão desfalecida de vitalidade e o corpo sendo 
arrastado por uma mente aprisionada pela “dor do viver”. 

Com efeito, o viver dói para os portadores da depressão! 
É uma grande dor que rasga a alma e fragmenta o coração, 
além de se mostrarem dominados por uma impotência 
congelante. O viver é penoso, ouço isso com frequência dos 
pacientes depressivos. Muitos deles se sentem desvalidados 
pela existência. Como a existência pode doer tanto? Eles 
relatam a presença de uma escuridão instalada dentro do 
ser e da alma. Alguns expressam: “Minha alma é negra, eu 
não vejo luz.” Outros dizem: “Eu não mereço ser feliz, sou 
um ser desprezível.” Enquanto muitos manifestam: “Minha 
esperança secou de tanto sofrimento. Não tenho mais 
lágrimas para chorar.” Em contrapartida, outros anunciam: 
“Eu não consigo parar de chorar.” “Uma sombra me 
acompanha por onde vou, o sol não existe para mim.” “Eu 
tenho uma vida miserável e vazia!” Essas crenças negativas 
são pistas que indicam a origem do processo depressivo, 
apontam para os eventos traumáticos que construíram esse 

O BURACO NEGRO 
DA DEPRESSÃO
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autoconceito negativo. Algumas pessoas que sofrem de 
depressão ficam acamadas por dias, sem querer ver ninguém, 
isolam-se do mundo, sentem-se como se não fossem nada, 
querem se encolher e desaparecer. São inúmeras expressões 
que se atiram no ar, denunciando uma dor interna profunda, 
que ecoa no espaço externo como um apelo desesperador.

Muitos desses pacientes sofrem também, porque nem 
sempre as medicações dão certo. Alguns relatam tomar 
medicamento por anos a fio e fazem tratamentos psicológicos 
sem apresentar melhoras. Desse modo, pode-se observar que 
o tratamento funciona depois de várias tentativas e erros. 

Mesmo que traga alguns efeitos colaterais, ainda é melhor 
do que uma vida congelada pela falta de perspectiva e pela dor 
que despedaça o cerne dessas pessoas. Muitos não melhoram, 
porque existe uma base traumática, a qual não foi reprocessada, 
que mantém e alimenta a depressão. Esses indivíduos vitimizados 
por traumas permanecem sobrecarregados pelos acontecimentos 
do passado, que os fazem se sentirem derrotados e aterrorizados 
no presente. Outrossim, ficam congelados no tempo e no 
espaço da vivência original de sofrimento impactante, numa 
espécie de imobilidade passiva. Janet1 define trauma como o 
resultado da exposição a um evento estressante inevitável que 
bloqueia os mecanismos de enfrentamento da pessoa e não 
pode ser digerido. Consequentemente, não conseguem mais se 
sentir vivas e se envolver com o fluxo da vida. Algumas pessoas, 
embora tenham passado por experiências de grande magnitude, 
curiosamente, não são traumatizadas. 
1 - Pierre Janet, psicólogo, neurologista e psiquiatra francês o qual deixou importantes 
contribuições para o estudo moderno das desordens mentais e emocionais, incluindo a 
ansiedade, a fobia e outros transtornos psíquicos. 

As medicações são importantes, nos casos mais 
graves, mesmo quando parecem funcionar 
pouco, pois ajudam a suavizar as ideias suicidas, 
pensamentos intrusivos e o intenso sofrimento. 
Ademais, considera-se uma aliada, juntamente 
com o processo psicoterápico e com o despertar 
do autocuidado.

O buraco negro da depressão
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Diante desse contexto, a terapia da fala não consegue 
acessar a região do cérebro e do corpo onde estão alojadas 
as memórias traumáticas. À vista disso, há necessidade de 
utilizar abordagens que possam alcançar esses arquivos 
guardados no corpo e no cérebro. Com isso, reativa o 
processo natural de autorregulação do sistema nervoso, 
produzindo uma mudança profunda, uma transformação 
que acontece de baixo para cima - Bottom UP-, ou seja, do 
corpo para o cérebro.  

A rotina do paciente depressivo

 	 O paciente depressivo, normalmente relata dias 
consecutivos de angústia, amargura, desconsolo, isolamento, 
cansaço persistente, desânimo contínuo, transtorno do 
sono, falta de prazer ou satisfação, alteração de peso, 
dificuldade de concentração os quais não são passíveis de 
controle. O céu deles parece não ter estrelas nem sol, veem-
se perdidos na escuridão que parece sem fim. É como um 
buraco negro no espaço, o qual engole e devora tudo o que 
encontra no caminho. Segundo cientistas do mundo todo, 
pessoas que passaram por experiências adversas, tais como 
abusos diversos e negligências, o cérebro deles poderá ser 
altamente impactado pelos traumas, os quais desconfiguram 
o bom funcionamento do córtex pré-frontal, efetivamente 
fazendo com que percam a capacidade de enxergar possíveis 
soluções para as amarguras da alma. E o cérebro reptiliano2 
fica prejudicado, uma vez que juntamente com o tronco 
encefálico e hipotálamo desempenham as funções vitais e 
controlam os níveis de energia do corpo, causando, assim, 
problemas de sono, de alimentação, de respiração, de cansaço, 
de esgotamento, de desesperança, que são queixas comuns 
na depressão. Isso pode ser corroborado pela afirmação 
de um dos maiores pesquisadores do impacto do trauma 

2 - O cérebro reptiliano, também chamado de complexo-R, que compartilhamos com 
outros mamíferos e répteis, foi identificado e desenvolvido através da teoria do cérebro 
trino de MacLean. Essa região mais primitiva do cérebro humano é responsável pela nossa 
sobrevivência, condutas instintivas e involuntárias como a respiração, à temperatura, a 
pressão sanguínea, o equilíbrio, sono e vigília, bem como estimula a busca por proteção, 
alimento, abrigo e segurança. 
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sobre a pessoa, Bessel Van der Kolk 3, que o trauma inibe 
a integração e danifica as estruturas corticais e subcorticais 
do cérebro, resultando em altos níveis crônicos de cortisol, 
prejudicando a saúde do indivíduo como um todo. Portanto, 
ele afirma para que o tratamento do trauma tenha eficácia, é 
preciso cuidar também dessas funções básicas do corpo. 

 Desse modo, a depressão é como um buraco negro 
no peito. O que esse buraco tem para contar? O vazio de 
uma existência, o vazio de amor, de reconhecimento, de ser 
invisível para alguém e de ser acolhido. Assim como pode 
expressar-se, por vias indiretas como, por exemplo, um 
abuso físico ou sexual, sendo infinitas as possibilidades. 
Essas pessoas não conseguem conceber que existe cura para 
dores tão dilacerantes e para a perturbação psíquica. Perdem 
a fé em tudo, desde os tratamentos medicamentosos até a 
psicoterapia. O que permeia o seu discurso sempre pessimista 
e negativo? A depressão envolve tanto a desistência de si 
mesmo quanto a possibilidade da recuperação, fomentando 
um sentimento de descrença que, para o paciente, parece ser 
inesgotável. Análogo ao buraco negro que devora a esperança, 
a alegria de viver, a motivação, a energia vital, a autoestima 
e a capacidade de enxergar a luz no fim do túnel e, muitas 
vezes, chegando às últimas consequências, culminando ao 
suicídio. Pesquisas mostram que o trauma compromete 
a área cerebral cuja função é transmitir a sensação física e 
corpórea de estar vivo, alterando, assim, a forma de pensar, 
sentir e agir. Por consequência, pode fazer com que elas se 
sintam como zumbis diante da vida. 

Depressão, neurociência e trauma

A depressão é um problema de saúde pública, devido 
à elevada frequência de casos em contínuo crescimento. 
Atualmente, é considerada a segunda causa de morte entre 
jovens de 15 a 29 anos, sofrimento e incapacitação no 

3 - Bessel Van der Kolk, médico psiquiatra, diretor e fundador do Trauma Center em 
Massachusetts, tem feito pesquisas importantes sobre o impacto do trauma no cérebro-corpo-
mente do indivíduo, em diferentes etapas da vida, bem como a prevenção desses prejuízos 
gerados pelas experiências traumáticas. Além disso, ele contribuiu no desenvolvimento de 
terapias inovadoras e efetivas. É autor do livro “O corpo guarda as marcas: cérebro, mente 
e corpo na cura do trauma”, best-seller do New York Times. 

O buraco negro da depressão
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panorama mundial. As notificações no mundo apontam 
para um suicídio a cada 40 segundos, segundo dados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). No Brasil, a cada 
46 minutos, uma pessoa tira a própria vida. Nem sempre 
o transtorno do humor é fácil de identificar, pois, muitas 
vezes, quando diagnosticados e reconhecidos, são tratados 
de forma inadequada, perpetuando e intensificando o 
quadro. Geralmente, a depressão costuma ser incapacitante, 
porquanto traz prejuízo em várias áreas da vida, impossibilita 
o indivíduo de produzir no trabalho, não só danifica sua 
convivência social e familiar, como também os impulsionam 
ao abuso de substâncias (drogas e álcool) e ao comportamento 
de alto risco. Isso porque, se a depressão continuar nesse 
crescimento, poderá ocupar o primeiro lugar no rank 
mundial. Portanto, nota-se que o estigma social em torno 
da depressão, mesmo em pleno século XXI, ainda é um dos 
mais importantes e difíceis obstáculos para a recuperação 
e reabilitação desses indivíduos que sofrem de transtorno 
mental.  Além de terem que lidar com os sintomas debilitantes 
da doença, ainda precisam lutar contra o preconceito 
social e até mesmo familiar. Este fator estigmatizante pode 
impossibilitar o portador do transtorno depressivo a buscar 
ajuda e apoio profissional. 

A partir desse contexto, convém salientar o quanto 
a neurociência tem evoluído em suas descobertas sobre 
o funcionamento do cérebro do indivíduo deprimido. A 
saber, tem-se a neuroplasticidade cerebral traz esperança à 
humanidade que sofre desse mal. A neurogênese explica 
a possibilidade da multiplicação das células cerebrais no 
hipocampo do cérebro adulto, a formação de novas redes 
neuronais e a capacidade de mudança. As psicoterapias 
baseadas no cérebro e no corpo, EMDR e Brainspotting 
e Experiência Somática (foco é a sensação), vão atuar na 
formação de novas redes neurais que geram saúde, de modo 
a beneficiar essas pessoas que buscam um aconchego para 
a mente, para a alma e para o corpo. Observa-se que essa 
doença nem sempre vem sozinha, pode ser acompanhada 
de outras comorbidades do sistema nervoso central, como o 
TOC (transtorno obsessivo compulsivo), TIC (tiques motores 
o/ou vocais), TDHA (transtorno e déficit de atenção e 
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hiperatividade), compulsões, dentre outras. As psicoterapias 
para esses pacientes complexos precisam ser estratégicas, 
progressivas e efetivas. Os profissionais de saúde necessitam 
estar mais capacitados para compreender como o mundo 
interno desses pacientes funciona, como se construiu, como 
é o meio no qual estão inseridos, se há sistema de apoio e 
quais ferramentas serão mais eficazes para eles. Embora 
viver cause muita dor, os profissionais de saúde precisam 
despertar nesses pacientes a esperança de se adaptarem, bem 
como terem um funcionamento mais normalizado na vida.

O outro lado da depressão

Vale observar que é preciso ver o outro lado da 
depressão, o afundar-se no buraco negro da desolação 
pode fazer com que essas pessoas contactem com a sua 
força de superação, a qual está em algum lugar do âmago 
do ser, esperando para ser acordada. Isso se dá caso for bem 
acompanhado por profissionais devidamente qualificados. 
Quanto aos pacientes suicidas, existe uma ambivalência 
interna, em que um lado desiste de viver, enquanto no 
outro há um impulso de vida ali presente. Nem sempre é o 
todo que desistiu da vida e quer morrer, ou seja, o desejo 
de morrer coexiste com a ânsia de viver. De mais a mais, 
é imprescindível despertar neles a consciência de que são 
grandes sobreviventes e, se chegaram até aqui, mesmo 
com tantas dores, significa que têm força de vida, a qual 
precisa ser canalizada de forma positiva e adaptável mesmo 
quando se sente sem energia ou esperança.

De fato, o reprocessamento das memórias traumáticas 
restaura profundamente o corpo cansado e exaurido, 
assim como a fênix, que ressurge das cinzas, mais linda, 
exuberante e forte.  Todo ser humano tem o potencial de 

 A depressão pode ser uma grande oportunidade de 
transformação, de renascimento e de cura.
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transformar suas dores em superação, em saúde e em bem-
estar. Gabor Maté 4afirma que trauma é um fato da vida, 
não precisa ser uma sentença de prisão perpétua, portanto 
no nosso sofrimento também está a nossa salvação. 

No entanto, como coisas ruins também acontecem 
com pessoas boas, especialmente, quando são expostas 
durante muito tempo a experiências deveras traumatizantes, 
seja um abuso, uma perda, uma invalidação, um problema 
de apego (não ser atendido em suas necessidades de 
segurança e amor), elas perdem a conexão com a sua 
resiliência. Por consequência, ficam armazenados tais 
registros da seguinte forma: “Como ninguém me vê, 
ou ninguém me salvou da experiência impactante e da 
invisibilidade, eu desisto de buscar ajuda e de acreditar.”  
Tanto a crença quanto a postura passiva diante da vida 
referem-se ao desamparo aprendido. De fato, quando o 
sofredor não vê saídas, o morrer pode se manifestar como 
uma defesa protetiva. Como assim uma defesa? Se eu 
acredito que o meu problema não tem solução, logo perco 
a esperança. Consequentemente, não vou sentir aquela 
dor da falta, do vazio, do aperto no peito, do buraco ou 
não vou me decepcionar ou ser abandonado de novo.” 
Além do mais, pode ser um pedido de ajuda, de socorro 
para aliviar esse sofrimento tão inquietante.

Mas por outro lado, a dor continua lá, intacta, como uma 
ferida purulenta, que quando tocada, ela sangra sem parar. 
São defesas disfuncionais do inconsciente para sobreviver à 
dor, pois o psiquismo lança de estratégias protetivas, como 
morrer para não sentir a dor de uma existência vazia. Nesses 
pacientes, é necessário reconhecer tais defesas e trabalhá-
las, assim, elas suavizam, e a sua forma de proteção se 
reconfigura. Com isso, passa de uma proteção disfuncional 
para mais saudável e adaptativa, em que ninguém precisa 
morrer, buscar anestésicos, se automutilar ou se isolar para 
acalmar essas dores. Como Milton Erickson diz “Você não 
quer se matar, você quer matar essa droga de vida que você 

4 - Gabor Maté é um renomado médico e pesquisador do desenvolvimento infantil e 
trauma. Ele estuda esses potenciais impactos dessas vivências traumatogênicas ao longo da 
vida dos indivíduos.
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está vivendo.” É importante que o indivíduo depressivo saiba 
que ele não está mais sozinho e tem alguém que acolhe e 
compreende a sua dor. Na verdade, ele quer matar a vida que 
o está matando. Por conseguinte, reprocessar as memórias 
traumáticas que deram origem ao transtorno depressivo, pois 
são essas dores insuportáveis do passado que assombram o 
presente, despertando nele a vontade de morrer. O propósito 
consiste em passar de um estado de desistência para o viver a 
vida, frequentemente, requer tempo para acontecer, embora 
o EMDR,5  o Brainspotting6 e a Experiência Somática7 possam 
acelerar esse processo, comparado às terapias convencionais. 
Francine Shapiro, a autora do EMDR, afirma que além de 
milhões de redes de memórias, temos instalado no nosso 
cérebro um mecanismo chamado Processamento Adaptativo 
de Informação (PAI), o qual transforma a informação 
disfuncional em resolução adaptativa. Isso porque todos nós 
nascemos com a capacidade de metabolizar as experiências 
negativas e traumáticas, visto que é um processo biológico 
e inerente ao ser. Quando se passa por experiências que 
excedem os próprios recursos, esse processo adaptativo de 
informação fica bloqueado pela intensa perturbação física e 
emocional causada pela situação. Portanto, as psicoterapias, 
baseadas no cérebro e no corpo, ajudam a restaurar esse 
processo inato o qual foi prejudicado pelo trauma. Com 
vistas a recuperar a homeostase de ambos, para que possam 
trabalhar em perfeita sintonia, de maneira a restaurar a 
saúde como um todo. Além disso, essas pessoas aprendem 
a ver a vida com outros olhos, de uma forma mais otimista 
e funcional de viver, resgatando a sua resiliência que estava 
latente. 

5 - EMDR (Dessensibilização e Reprocessamento através dos Movimentos Oculares), que é 
uma técnica de reprocessamento do trauma, comprovadamente, eficaz. Criadora, Francine 
Shapiro. 
6 - Brainspotting é uma abordagem neurobiológica, que propicia o processamento de 
experiências traumáticas, utilizando o campo visual para identificar as redes neuronais que 
guardam esse material a ser processado. Criador, David Grand. 
7 - Método Somatic Experiencing (SE), Experiência Somática. Essa abordagem enfoca 
a consciência corporal para a cura do trauma. Peter Levine, PHD, doutor em Biofísica 
Médica e Psicologia, criador da técnica.  
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Como o EMDR pode atuar no tratamento da 
depressão?

A história do EMDR originou-se devido a um passeio 
feito por Francine Shapiro, em 1987, pelo parque da cidade 
de Los Gatos na Califórnia. À medida que ela caminhava 
para desviar das flores, fazia um movimento rápido com os 
olhos, enquanto pensava em alguns problemas.  Conforme o 
tempo foi passando, aquilo que era perturbador foi perdendo 
a força e quando ela voltou a pensar tal preocupação não a 
incomodava mais. Consequentemente, Francine percebeu 
que os movimentos oculares permitiam que o pensamento 
incômodo se afastasse da sua mente consciente. Ela teve esse 
insight extraordinário, o qual, inicialmente, destinava-se a 
tratar TEPT em veteranos de guerra. Assim, à medida que seu 
pensamento foi evoluindo para a estruturação dessa técnica, 
começou a abranger uma extensa gama de transtornos 
psicológicos. A terapia de EMDR é uma fantástica descoberta 
na história da saúde mental a qual culmina em um novo 
paradigma para a psicoterapia. 

Dessa forma, o EMDR foi um divisor de águas na 
minha prática clínica, pois, a cada dia, fico cada vez mais 
vibrante e surpreendida, juntamente com meus pacientes, 
devido a rapidez e profundidade na transformação dessas 
“mentes e cérebros adoecidos” pelos traumas. Como essas 
experiências negativas não solucionadas impactam também 
o corpo, acaba manifestando-se por meio de sintomas 
psicossomáticos. O EMDR, sobretudo, tem ajudado 
muitas pessoas a se libertarem dessas manifestações físicas 
provenientes de experiências aterrorizantes. De fato, ele 
promove o acesso de lembranças esquecidas e dissociadas 
que surgem durante o movimento dos olhos, propiciando 
uma reestruturação cognitiva profunda, bem como o 
enfrentamento das sequelas do trauma de forma saudável 
e com novos recursos. Com isso, princípios, protocolos 
sistematizados e consistentes foram estruturados para esse fim. 
Francine Shapiro postulou que o nosso sistema nervoso tem 
um mecanismo natural de processamento de informações, 
neurofisiologicamente pré-determinado no qual o EMDR 
atua sobre esse sistema, impulsionando-o a restaurar seu 
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funcionamento natural, que foi bloqueado pelo trauma, 
comparando-se a um cirurgião que sutura uma ferida. Por 
quanto, o processamento adaptativo de informação prediz 
que a dor crônica pode ser originada de uma lembrança 
armazenada de forma somática. Enquanto as patologias 
clínicas se originam de memórias traumáticas guardadas de 
maneira disfuncional em redes de padrões neurais. Além 
disso, o EMDR possibilita transformar o que é gerador de 
doenças mentais em saúde quando metaboliza esse conteúdo 
arquivado de forma desorganizada.  Ele é utilizado em cerca de 
70 países, sendo reconhecido pela OMS, pela Internacional 
Society for Traumatic Stress Studies, por Israeli National Council 
for Mental Health e por Northen Ireland Departamento off 
Health como uma abordagem altamente eficaz no tratamento 
do TEPT e de outros transtornos psíquicos. Outrossim, 
muitos terapeutas treinados em EMDR, tanto locais como 
internacionais, prestam serviços gratuitos mediante do 
Programa de Assistência Humanitária (HPA EMDR – www.
emdrharp.og), ao redor de todo mundo, para as vítimas de 
desastres naturais e causados pelo homem. 

O plano de tratamento do EMDR consiste em oito 
fases de preparação e aplicação do protocolo por meio da 
estimulação sensorial bilateral (oculares, táteis e sonoras), de 
forma que os terapeutas tratam as experiências perturbadoras 
passadas, assim como suas manifestações clínicas, a saber 
pesadelos, sensações físicas, dentre outras. A aplicabilidade 
dessa técnica abrange as situações do presente (queixas 
atuais e disparadores), do passado (vivências traumáticas 
correlacionadas a queixa atual) e projeção no futuro 
(ansiedade antecipatória), evidentemente, garantindo que a 
pessoa possa lidar com os eventos, que antes eram ativadores 
de maneira adaptativa e apropriada. 

Diversos estudos têm documentado que pacientes 
com depressão maior ou TEPT apresentam o volume do 
hipocampo menor do que os indivíduos sadios em até 
oito ou dez por cento. Isso acontece devido à exposição 
do stress (hipersecreção do cortisol) contínuo e severo 
sobre essa estrutura cerebral. Em veteranos de guerra, os 
testes comprovaram que, além da redução do hipocampo, 
a memória verbal foi comprometida em até quarenta por 
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cento. Nas experiências mais atuais, realizadas pelo dr. Bessel 
Van der Kolk com pessoas, vítimas de traumas, as quais 
foram submetidas a tomografias de emissão de pósitrons 
(PET SCAN), enquanto elas relatavam o evento traumático, 
consequentemente gerava uma forte reação autonômica e 
flashbacks (fragmentos de memória traumáticas-imagens, 
sensações, sons). Posteriormente, demonstravam aumento 
da atividade no sistema límbico - cérebro emocional, cuja 
função consiste na percepção e expressão das emoções-, em 
particular uma área específica chamada amígdala (sinaliza 
perigo iminente e ativa a resposta física de stress). Em 
contrapartida, a área de Broca - centro da linguagem-palavra 
falada, responsável pela tradução da experiência pessoal 
para uma linguagem comunicativa- diminuía sua atividade. 
Esses achados sugeriram que tanto dos pacientes com TEPT 
quanto os com depressão, sentiram dificuldade de expressar 
verbalmente suas emoções e pensamentos correlacionados a 
experiência traumática, evidenciando uma espécie de mudo 
terror no qual estariam fora do contato com seus sentimentos. 
A exemplo disso, se a pessoa sofre de estupro, a criança vê o 
pai correndo atrás da mãe com uma faca, o indivíduo que 
sofre um acidente de carro e fica preso nas ferragens, uma 
mulher sofre um assalto e leva um tiro, à vista disso, essas 
pessoas não podem lutar ou fugir, em sequência, ficam presas 
numa espécie de congelamento, pânico, mudez e impotência. 
Desse modo, o PAI é desativado, e o indivíduo fica inundado 
pelo trauma, pois toda informação vivenciada, no momento 
de terror, fica congelada e intacta no cérebro e no corpo. 
Sendo assim, mesmo tendo passado muitos anos, quando 
algo externo ou interno ativa essa memória traumática, a 
pessoa sente-se como se ainda estivesse no momento em que 
a experiência aconteceu lá no passado, o tempo parece não 
ter passado para essas vítimas de traumas. Dessa forma, à 
medida que a pessoa vai processando e dessensibilizando a 
memória traumática, juntamente com crenças, condutas, 
emoções e sensações, a sua identidade vai se transformando, 
tal como remodelando a autoestima e o senso de controle 
sobre a vida. 
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Como o Brainspotting pode ajudar pacientes 
depressivos?

O Brainspotting é um modelo psicoterápico e 
neurobiológico de reprocessamento de memórias traumáticas 
o qual não utiliza palavras, entretanto, vai além da mente 
para ter acesso direto ao cérebro subcortical8. Ele utiliza o 
campo de visão (atenção plena) para orientar a varredura do 
próprio cérebro, de modo a encontrar a informação que foi 
desconectada da consciência durante o evento traumático. 

Por conseguinte, fui muito abençoada por ter 
participado dessa formação com David Grand, o criador 
da técnica. Ademais, fiquei encantada com sua maestria 
ao discorrer sobre o funcionamento da vasta e complexa 
arquitetura do cérebro e da capacidade inata de autocura 
desse órgão que gerencia a vida.  Essa abordagem é 
fundamentada no princípio da incerteza, ou seja, a cura do 
cérebro-mente-corpo-espírito é inexplicável, sobretudo, um 
grande desafio para os psicólogos clínicos. Esse mistério 
vai sendo revelado, à medida em que se adentra no mundo 
subjetivo do paciente. De tal forma, o terapeuta não sabe o 
que se pode encontrar, muito menos o que vai acontecer, 
deve-se colocar como observador e coadjuvante de uma 
história que vai desabrochando, pouco a pouco, frente aos 
seus olhos, curiosamente compassivos. Vale ressaltar que a 
presença amorosa e respeitosa do psicoterapeuta é o segundo 
princípio dessa terapia baseada no cérebro. 

Para que a transformação aconteça, é necessário que o 
observador transmita segurança, assim, o indivíduo sente-se 
amparado para deixar vir o que está escondido nos recônditos 
do inconsciente, ativando a capacidade de autorregulação e 
processamento de informação natural do cérebro. Com efeito, 
esse fenômeno é denominado, por David, como moldura 
de sintonia dual, ou seja, a sintonia da presença relacional 
está diretamente conectada com a sintonia neurobiológica9. 

8- Cérebro subcortical é formado por diversas formações neurais que se encontram no 
interior do cérebro, portanto, estas estruturas estão envolvidas em atividades complexas, 
como a memória, a emoção, o prazer e produção hormonal. Elas atuam como o centro de 
informação do sistema nervoso.
9 - Sintonia neurobiológica se dá através da posição ocular, em ressonância com a sensação 
corporal, que resulta na identificação da memória disfuncional que se encontra registrada 
no cérebro e no corpo.
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Outrossim, a sintonia interpessoal é fundamental para que 
o paciente desenvolva a autocompaixão e o autocuidado. 
Além disso, esse processo permite ao cérebro ativar suas 
habilidades inatas curativas na presença da segurança com 
o terapeuta. Outro aspecto importante desse trabalho com 
traumas, são as reações diferenciadas das pessoas as quais 
foram traumatizadas, pois umas se tornam mais prejudicadas 
do que outras. 

No entanto, para defender-se dos traumas, o cérebro 
cria estratégias sofisticadas para proteger-se, o que se 
denomina de barreiras dissociativas, cuja função é manter 
o conteúdo traumático afastado da consciência. Tais 
mecanismos de sobrevivência (defesas) protegem a criança 
interna ferida/eu ferido, impedindo o processo de cura, pois 
é preciso acessar essas memórias que guardam as experiências 
de profunda dor, com vistas a reprocessá-las e fazer com que 
o processo de autorregulação aconteça.  Nesse sentido, é 
importante que as pessoas saibam da possível existência de 
suas bagagens transgeracionais, ademais os indivíduos levam, 
silenciosamente, tanto os traumas quanto as habilidades e 
recursos desses ancestrais em seus corpos, cérebro e no seu 
eu mais profundo. Logo, para que a transformação aconteça, 
é necessário liberar as cargas dos antepassados que impedem 
o fluxo da vida e interferem na saúde como um todo. 

Quantos pacientes com depressão grave e outros 
transtornos foram beneficiados com o Branspotting? 

Segundo David, o Brainspotting muda o cérebro, 
ativando sua neuroplasticidade a que, de certa forma, propicia 
a neurogênese a qual determina o nascimento de novas 
células cerebrais. A saber, as nossas experiências, durante 
toda a nossa existência fica gravada na nossa psicobiologia. 
Como afirma Van der Kolk, o corpo guarda as marcas de 
experiências de sofrimento. A exemplo, uma mãe depressiva 
e ansiosa, estando grávida, ela produz mais cortisol do que 
o normal. Parte dessa carga de cortisol passa através da 
placenta, fazendo com que o feto seja bombardeado por 
altos níveis de estresse, tornando-o mais sensível e hiper-
responsivo aos eventos estressantes subsequentes. Portanto, 
o eixo HPA (eixo hipotálamo – pituitária – adrenal, um 
sistema neuroendócrino que controla as reações ao estresse 
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e regula diferentes processos corporais) fica sensibilizado, 
podendo fazer com que a criança venha a desenvolver a 
depressão, a ansiedade e outros transtornos psíquicos, 
assim como afetar integralmente a sua saúde. Convém 
observar, segundo pesquisadores do Hospital Monte Sinai, 
em Nova York, em entrevista BBC NEWS/BRASIL, que 
crianças cujas mães sofreram TEPT como resultado do 
Holocausto são mais propensas a sofrer de TEPT, mesmo 
não tendo vivido o Holocausto diretamente. Outrossim, a 
teoria da herança epigenética afirma que as influências do 
meio ambiente podem provocar mudanças genéticas na 
descendência. Certamente, traumas intrauterinos podem 
tornar o indivíduo mais suscetível aos transtornos mentais. 
Uma dúvida frequente que permeia a mente de muitas 
pessoas que se submetem as terapias baseadas no cérebro: “O 
Brainspotting pode atuar nessas memórias transgeracionais, 
intrauterinas e precoces?” Já tratei muitos pacientes com 
esse perfil de traumas precoces com resultados incríveis 
e surpreendentes. Quanto mais cedo se é traumatizado e 
mais tarde recorrer ao tratamento, maior a probabilidadede 
desenvolver depressões mais graves. 

O que é o Brainspotting?  “Onde você olha afeta como 
você se sente”. Essa é a premissa dessa abordagem espetacular.  
Os olhos e o cérebro trabalham em perfeita sintonia, pois 
para onde você move os olhos a mudança acontece. Assim, 
a mente organiza e digere tudo o que experimentamos. Os 
sinais emitidos pelos olhos são profundamente processados 
pelo cérebro/mente. O trauma pode bloquear a capacidade 
natural de processamento da mente, deixando fragmentos 
dos traumas separados da consciência, em um estado não 
processado. O Brainspotting utiliza o campo de visão, 
juntamente com a sensação corporal, para encontrar o 
brainspot (mais um princípio da abordagem), que é a posição 
ocular, de forma a localizar esse conteúdo não metabolizado 
o qual se encontra guardado na rede neuronal. Entretanto, 
mantendo o olhar focado num ponto externo específico, 
redirecionamos a mente para mirar, conjuntamente, o ponto 
interno onde o trauma está guardado, com o propósito 
de possibilitar um processamento profundo, subcortical, 
permitindo a liberação e resolução da perturbação. Dentro 
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desse contexto, o David estava utilizando o EMDR com uma 
esportista (patinadora de gelo) a qual não conseguia executar 
a técnica do salto triplo. Durante o processo, em determinado 
momento, o olhar dela fixou um ponto externo, ele percebeu 
por meio do reflexo quando atingiu essa posição ocular, dali 
brotou várias memórias traumáticas que estavam banidas 
da consciência. Depois desse processamento, finalmente 
ela conseguiu realizar o salto triplo com facilidade, a partir 
dessa experiência, surgiu o Brainspotting, que se tornou um 
modelo difundido no mundo todo. 

Desse modo, tanto o EMDR quanto o Brainspotting 
são considerados um achado fundamental na história, uma 
vez que representam grandes presentes para ajudar pessoas 
em sofrimento. Essas duas mentes geniais, Francine e David 
Grand, deixam uma linda contribuição para o renascimento 
da esperança de dias melhores para quem as perdeu. Posto 
isso, sou eternamente grata aos dois grandes mestres, os 
quais me privilegiaram com aprendizados tão valiosos, 
possibilitando-me ser testemunha compassiva de mudanças 
extraordinárias em vidas que já haviam sido ceifadas por 
dores imensamente profundas. 

A depressão pode começar na infância

Esses traumas podem aparecer nas primeiras fases 
de desenvolvimento infantil, gerando determinados 
sintomas, a saber: hiperatividade, desatenção, dificuldade de 
aprendizado, ansiedade de separação, comer demais ou de 
menos, isolamento, irritabilidade, fobias diversas, tristeza, 
cansaço, ansiedade, dor na barriga ou enxaqueca, náuseas 
e insônia. A exemplo, uma criança que sofre de abuso 
sexual de forma contínua, pela figura paterna, acionará a 
resposta de congelamento. Portanto, a imobilidade torna-
se um sintoma não adaptativo para essas crianças que são 
aterrorizadas e não conseguem escapar. Desse modo, elas se 
tornam vítimas psicológicas e fisiológicas e, possivelmente, 
responderão por meio da paralisação, por toda a vida, diante 
do perigo ou disparadores externos. Consequentemente, 
tornam-se identificadas com a impotência, vergonha e culpa, 
que as impossibilitam de se defender quando ameaçadas, 
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pressionadas ou solicitadas diante da vida. Caso não sejam 
diagnosticadas e tratadas, futuramente terão a probabilidade 
de desenvolver depressão grave, isso poderá ocorrer na 
adolescência, na vida adulta ou até mesmo na infância. Esses 
aspectos mencionados se configuram mediante a metáfora do 
buraco negro, uma vez que a depressão geralmente surge de 
traumas precoces, que vão se acumulando ao longo da vida e 
cronificando. Você poderia indagar quais experiências essas 
pessoas vivenciaram, que foram tão devastadoras a ponto de 
mantê-las congeladas e presas no passado. Com toda a minha 
experiência na prática clínica, percebo que a negligência e 
rejeição, abuso emocional/físico/sexual, inversão de papéis, 
perdas e luto precoce, cuidadores depressivos ou agressivos, 
são alguns dos exemplos de vivências traumáticas que estão 
na base da depressão. Martin Teicher, do Hospital McLean, 
em uma pesquisa apontou que diferentes tipos de abusos 
exercem impactos diferentes em várias áreas cerebrais em 
distintos estágios de desenvolvimento. (citado no livro – 
O corpo guarda as marcas, p. 169, Van der Kolk). Estudos 
sobre as experiências adversas na infância (Adverse Childhood 
Experiences Study – ACE Study – CDC/Kaiser - Fellitti e Anda, 
em Lanius, R, Etal. 2010) revelam que maus-tratos na infância 
estão associados ao prejuízo no desenvolvimento cerebral, 
social-emocional-cognitivo, adoção de comportamentos de 
alto risco, surgimento de doenças incapacitantes, morte 
precoce e redução de até vinte anos da longevidade. Essa 
pesquisa constata que o trauma afeta a pessoa de forma 
global. E entre tantos prejuízos, o transtorno depressivo 
pode ser um deles.

Que dor é essa que faz com que os portadores de 
depressão queiram desesperadamente morrer ou não existir? 
A família que deveria ser um abrigo seguro, proteger e cuidar, 
transforma a vida das crianças em um circo de horror. Elas 
vivem o terror de serem negligenciadas no único lugar onde 
não poderiam, na sua identidade, na sua essência, no seu 
senso de valor e no existir. Muitas delas foram tocadas de uma 
forma que violenta o corpo e o psiquismo, sendo tolhidas 
em seu direito de ser crianças, bem como de serem cuidadas 
devidamente, e acabam se tornando um adulto que denuncia 
uma história de sofrimento através dos sintomas depressivos. 
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O que a depressão quer contar, que foi silenciado? Para 
muitos indivíduos é insuportável recordar essas experiências 
traumáticas, por isso elas são banidas da consciência, contudo 
não deixa de ser uma defesa de sobrevivência. Os sintomas 
depressivos podem se apresentar em forma de flashbacks 
- fragmentos não processados das memórias traumáticas - 
dessas lembranças que foram afastadas da consciência com 
o objetivo de preservação. Separar-se da experiência, da 
lembrança ou da sensação é uma defesa dissociativa. É uma 
forma que o corpo e o psiquismo encontram para comunicar 
que algo devastador aconteceu e, ao mesmo tempo, tenta 
cortar a conexão com a vivência. Portanto, o psicoterapeuta 
deve ser um bom ouvinte para que possa juntar as pistas que 
o levarão ao mapa da mina. A exemplo disso, um paciente 
deprimido relatou sentir um vazio no peito e um sentimento 
de embotamento da vida. Indaguei: Quem sabe esse vazio 
poderia nos contar um pouco dessa história que nunca pôde 
ser vista e ouvida?! A partir daí, começou a se revelar um 
enredo recheado de abusos sexuais e emocionais. Observe 
que o vazio de não ser amparado e salvo dessas vivências de 
intenso sofrimento eclodiu e se revelou. Essas lembranças 
foram reprocessadas pelo EMDR, Brainspotting e Experiência 
Somática. Em consequência, os sintomas de depressão 
e ideação suicida entraram em remissão. Cada caso de 
depressão tem sua própria história e é único, comparado a 
uma impressão digital. O que nos cabe é compreender como 
essa história se construiu e resgatar não só essa criança interna 
ferida, como também oferecer suporte social e familiar.    

 Muitas vezes, a primeira crise que aparece na 
infância ou na adolescência passa despercebida. Isso ocorre 
principalmente depois de um episódio de uma nota baixa, 
mudança de cidade ou bullying ou término de relacionamento 
na adolescência. Entretanto, passa a ser vista como fase ou 
algo normal, não sendo tratada precocemente, apresentando 
agravantes mais adiante. Por conjectura, a depressão pode 
ter origem genética ou transgeracional, que vem sendo 
transmitida de geração em geração, e no momento oportuno, 
o que está no gene se expressa. Ela pode se manifestar de 
forma cíclica, apresentando períodos de melhoras e pioras, 
caso não seja tratada o quanto antes, poderá se agravar no 
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decorrer do tempo e se tornar constante e contínua. Alguns 
tipos de depressões são refratários, de difícil tratamento, 
que não melhoram ou apresentam resultados insatisfatórios 
mesmo com as medicações corretas, necessitando de suporte 
psicoterápico frequente e de outros profissionais afins.

Eventos externos como luto, mudança de emprego ou 
de cidade, doenças crônicas, relacionamentos conflitantes, 
dificuldades financeiras podem piorar o quadro depressivo. 
Logo, esse conteúdo traumático ou relacional precisa ser 
tratado o quanto antes para que a pessoa não seja mais 
tragada pelo buraco negro.

Convém ressaltar que existem vários tipos de 
depressão, entre elas a depressão reativa, distimia, depressão 
maior, depressão atípica, transtorno bipolar (é uma doença 
de grande impacto na vida do paciente, da família e da 
sociedade) e sazonais. Essa doença necessita de muito apoio, 
psicoterapia e, alguns casos, de medicação. Esses pacientes 
precisam de uma equipe de apoio, principalmente os mais 
graves, aqueles com ideações suicidas e comportamentos 
de alto risco. Uma equipe multidisciplinar é imprescindível 
para se obter sucesso no tratamento. E no caso de abuso de 
substâncias, muitas vezes, precisa da assistência adicional 
do grupo de apoio NA (Narcóticos Anônimos) ou AA 
(Alcoólicos Anônimos). É muito importante que as famílias 
disfuncionais as quais continuam alimentando a doença do 
doente também sejam tratadas. Do contrário, o processo de 
recuperação do paciente fica comprometido. 

Considerações

Faço um apelo aqui aos pais, futuros pais, educadores 
em geral e instituições educacionais que ensinem seus filhos/
alunos a expressarem suas emoções de forma saudável. 
Portanto, procurem acolher, interagir, conectar e se esforçar 
para atender às suas necessidades de segurança, proteção 
e amor. Além disso, quando a criança é assistida em suas 
necessidades essenciais têm maior probabilidade de se tornar 
um adolescente e adulto com boa saúde física e mental, 
bem como desenvolver uma consciência coletiva baseada na 
compaixão e apoio mútuo. 
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Não obstante, observo diariamente pessoas no 
consultório repetindo padrões familiares tóxicos e 
adoecedores. Ademais, o trauma é contagiante tal como a 
cura. Por isso, deve-se começar pelas crianças, pois elas são a 
ponte ou o antídoto que capacita o ser humano a experienciar 
a proximidade e a formação de vínculos saudáveis, os quais 
tornarão a sociedade mais humana e pacífica. 

A infância é um período crucial, porque a criança 
absorve precocemente a forma como os pais se relacionam 
entre si, com eles e com o mundo. Elas formam a sua identidade 
e “senso do eu” baseado nessas relações com os cuidadores. 
No futuro, muitas dessas crianças ocuparão cargos políticos 
os quais poderão exercer o que foi introjetado e aprendido, 
evitando, assim, a reencenação do trauma e repetição da 
violência, do abuso infantil, do terrorismo, da tortura, do 
estupro, do ódio racial e religioso por incontáveis gerações. 

As pesquisas têm mostrado como é inescapável os 
efeitos traumáticos posteriores à guerra, catástrofes naturais 
e pandemia, afetando todos os segmentos da sociedade. 
Os estudiosos predizem que Pós-pandemia do Coronavírus 
haverá um crescimento substancial de pessoas com 
transtornos mentais diversos e doenças psicossomáticas, 
entre eles o transtorno depressivo.  Se você se liberta do 
trauma, com certeza, transmitirá para as próximas gerações 
o que você tem de melhor, incluindo a força, a resiliência, a 
saúde mental e física. 

A ciência vem comprovando que a vulnerabilidade 
humana para o trauma explica, pelo menos em parte, a 
repetição de comportamentos tóxicos ao longo da história. 
Como afirma Peter Levine “o trauma não afeta a pessoa 
individualmente, mas toda a sociedade.” Portanto, constata-
se que ele é sistêmico e democrático. O impacto dele vai além 
do corpo e do cérebro, pois afeta as relações, a produtividade 
no trabalho, a dinâmica familiar e a sociedade no âmbito 
global. Precisamos construir mentes e corpos saudáveis. Em 
vista disso, a partir do momento em que cada pessoa cuida das 
suas bagagens do passado, poderá libertar as gerações futuras 
de transtornos psíquicos e físicos, entre eles a depressão. 

Tudo que aconteceu a partir do ano de 2019 relativo 
à pandemia poderá repercutir nas futuras gerações as quais, 
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possivelmente, irão herdar os resquícios e os traumas vividos 
por pessoas em todo o mundo. Inquestionavelmente, a 
depressão é resultado de uma complexa interação de fatores 
sociais, psicológicos, ambientais e biológicos. Dessa maneira, 
é importante lembrar que as experiências adversas na infância 
podem trazer sequelas físicas, emocionais e comportamentais 
ao longo do tempo. Fica a pergunta para refletir. Profissionais 
de saúde e afins, bem como as instituições - saúde, serviço social, 
educação, justiça, segurança pública- estão, verdadeiramente, 
dispostos a contribuir para a prevenção e para o tratamento da 
depressão e dos transtornos mentais diversos?
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Esperamos que nesta breve reflexão 
possamos juntos trilhar 

um caminho de prevenção, despidos de qualquer avaliação 
em direção a uma boa observação para que juntos possamos 
encontrar uma agradável solução.

É interessante observar o quanto as doenças, as guerras 
e até as pandemias matam, entretanto olhamos pouco para 
uma pandemia silenciosa que mata muito mais do que tudo 
que já citamos: o suicídio, que mata milhões e, no entanto, 
sequer chama a atenção.

Olhando para os estudos da OMS, provavelmente 
em 2022, chegaremos a um milhão de mortes oriundas do 
suicídio, ou seja, trata-se de algo grave e bem preocupante. A 
questão está em saber o que podemos fazer para que possamos 
conter o suicídio, sabendo que a maioria das mortes causadas 
por esse meio podem ser evitadas e, para isso, esse saber deve 
ser mais explorado. Neste capítulo queremos muito mais 
esclarecer para poder a todos florescer o desejo real de viver 
através do entender os motivos do sofrer e de querer morrer. 

O primeiro passo a ser dado para o suicídio está ligado 
à questão da comunicação e, para isso, precisamos pacificar 
essa comunicação descontruindo a ideia de que o suicídio 
é um “pecado” e, portanto, compreender de que por essa 
razão, as pessoas acabam tendo receio, medo e vergonha 
de falar abertamente sobre o assunto, dificultando assim 
qualquer ajuda nessa direção da prevenção.

É preciso entender que o suicídio afeta pessoas 
de todas as origens, classes sociais, religiosas, idades, 
orientações sexuais e identidades de gênero. Faz-se necessário 
entender que o suicídio tem estreita relação com a dor e 
que a nossa sociedade frequentemente nos convida a viver 
diversas situações de desrespeito, agressão, competição 
e insensibilidade, todos estes campos férteis para que as 
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doenças emocionais se desenvolvam.
Por via de regra, os sinais são difíceis de serem 

identificados, e em especial para aqueles que convivem com a 
pessoa, razão pela qual não existem culpados ou responsáveis 
por não terem tido essa percepção, não se trata de culpa, 
mas sim de desconhecimento e de falta de entendimento da 
matéria no caso o suicídio.

O segundo passo é buscar entender os motivos que 
podem levar alguém ao suicídio. Em geral, não se trata de 
um motivo único, mas sim um conjunto de situações como:

•	 Sofrimento no trabalho e relações abusivas com 
superiores.

•	 Perda de emprego e sentimento de culpa pela perda.
•	 Crises políticas e econômicas e mudanças estratégicas 

relacionadas ao trabalho.
•	 Exposição e Uso de drogas como forma de fuga da 

realidade (álcool, drogas) 
•	 Agressões psicológicas e físicas.
•	 Discriminação por orientação sexual e identidade de gênero;
•	 Diminuição ou ausência de autocuidado;
•	 Conflitos familiares;
•	 Perda de um ente querido;
•	 Doença Mental;
•	 Doenças crônicas (dolorosas e/ou incapacitantes).

Esses fatores, anteriormente descritos, favorecem 
diretamente ao ato do Suicídio. Diante do exposto, faz-se 
necessário despender maior atenção aos sinais que podem nos 
ajudar a identificar a ideação suicida e essa percepção pode 
ajudar e muito a prevenir o ato, dando-nos mais possibilidades 
para ajudar a pessoa que está neste sofrimento psíquico.

Com o objetivo de ajudar nessa prevenção relaciono 
abaixo alguns possíveis sinais para nos ajudar e nos orientar 
nessa importante tarefa:

•	 Significativa piora no desempenho nas atividades 
escolares e na do trabalho

•	 Constante Isolamento e afastamento das pessoas em geral.
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•	 Desinteresse por atividades de que apreciava e praticava.
•	 Mudanças importantes nos hábitos.
•	 Descaso com a aparência.
•	 Alterações no sono e no apetite. 

Outras alterações que também podem nos ajudar nesse 
processo de identificação são também frase que nos levam a 
prestar a atenção n o que pode estar ocorrendo, como:

•	 Tenho vontade de sumir de desaparecer.
•	 No fim das contas, ninguém vai sentir minha falta mesmo.
•	 Assim eu vou deixar vocês em paz.
•	 Preferia nem estar aqui
•	 O que eu quero é poder dormir e nunca mais acordar.
•	 Cansei de ser e me sentir um peso pra vocês.

Diante disso, precisamos urgentemente avançar na 
direção de compreender e entender que o desejo de se 
matar precisa deixar de ser um tabu, e sim ser entendido 
como um sintoma de sofrimento psíquico, e a partir deste 
ponto criarmos todo um olhar e uma ação no sentido 
de criar medidas necessárias no caminho da prevenção, 
objetivando maior conscientização diante deste terrível e 
tenebroso sofrimento psíquico. Buscando o aprimoramento 
da prevenção, é necessário observar alguns pontos:

1)	 Apostar e investir todas as fichas na mais importante 
medida preventiva que é a educação, e para isso é 
importante perder o medo de enfrentar e falar 
sobre o assunto. Sendo assim, o esclarecimento, 
a conscientização, elementos fundamentais para 
estimular o diálogo.

2)	 Importante entender e perceber que uma pessoa que 
está em sofrimento por via de regra dá sinais, que 
devem chamar a atenção de seus familiares e amigos 
próximos, que precisam estar atentos a eles, sabendo 
que muitos desses sinais podem se manifestar ao 
mesmo tempo.

3)	 Saber reconhecer os sinais de alerta com certeza ajuda e muito, 
para saber o que fazer e pode ser o mais importante passo.
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4)	 Identificar e reconhecer e separar o que são mitos e o 
que são verdade pode ajudar muito nessa tarefa, e para 
isso é necessário reconhecer essa diferença por meio 
de algumas informações que podem muito nos ajudar.

Seguindo nesse caminho da prevenção, fica aqui um 
caminho que pode ser bem interessante e pode ajudar muito 
nesse processo de ajudar as pessoas com ideação suicida. 
Para isso, necessita-se um saber de como eu posso ajudar 
nesses casos, para isso podemos seguir alguns caminhos que 
favorecem esse objetivo, abaixo descrevo alguns deles:

a)	 Procurar a pessoa para uma conversa e escolher 
um lugar calmo, onde a pessoa se sinta confortável 
e acolhida, procurando em hipótese alguma fazer 
qualquer julgamento.

b)	 Demonstrar para a pessoa que vocês dois terão 
tempo suficiente para dialogar, conversar e refletir 
sobre tudo que está ocorrendo de maneira bastante 
acolhedora.

c)	 Se você disser a coisa errada, e em percebendo que 
o fez, calma, não entre em pânico, respire fundo e 
pense tem que encontrar uma saída para corrigir isso, 
ao perceber o erro não se envergonhe em fazer um 
pedido de retratação e seguir rumo à direção que é de 
ajudar a pessoa a sair desta situação, de fato não seja 
duro demais consigo mesmo e pense que o melhor a 
ser feito é ajudar dentro do que conseguimos ajudar.

d)	 Foque na outra pessoa, essa pessoa está de algum 
modo te procurando nem que não seja claramente 
faça contato visual, olhe para ela com atenção, pare 
o que está fazendo deixe o telefone de lado, essa ação 
demonstra que você quer ouvir quer escutar a pessoa, 
dê sua total atenção.

e)	 Seja paciente, podem ser necessárias várias tentativas 
até a pessoa estar pronta para se abrir, afinal falar 
a respeito nunca é simples para a pessoa e a nossa 
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proximidade acolhedora pode, sem sombra de 
dúvida, apoiar e muito a pessoa para poder sentir se 
em segurança e poder dar esse passo em direção a 
poder pedir.

f)	 Um ponto importante é saber que não somos e nem 
devemos nos colocar no lugar daquele que deve a 
qualquer custo salvar o outro, mas sim devemos nos 
colocar sempre de forma inteiramente disponível a 
ajudar a refletir a apoiar nas dores, a ajudar a encontrar 
alternativas, mas jamais ficar no papel de salvador 
porque definitivamente esse não é nosso papel.

Após esses pontos de reflexão na direção de como posso 
ajudar, sempre paira uma dúvida pensando nas medidas de 
prevenção e diante disso se faz muito necessário e relevante 
saber e conhecer o que fazer e como de fato posso ajudar, e 
para isso é preciso sem sombra de dúvida saber o que fazer.

Um caminho interessante que considero muito rico 
é o de sempre usar perguntas mais abertas e amplas que 
ajudem a pessoa a refletir, a pensar, a ampliar seus pontos 
fechados, a ampliar o ponto fixo, que ela está parada e que 
estas perguntas ajudem a encontrar respostas que sejam mais 
amplas e profundas do que um simples sim ou um não.

Um erro que frequentemente cometemos é achar 
e tentar de todas as maneiras e muitas vezes desesperadas 
de que precisamos a qualquer custo preencher todos os 
silêncios com conselhos e com palavras, cabe lembrar que 
os momentos de silêncio têm profunda relevância e valor e 
que muitas vezes a pessoa está tomando coragem para falar e 
precisa de um tempo para poder esse objetivo alcançar.

Um grave erro que frequentemente cometemos é o de 
interromper a pessoa, e isso se dá diante do nosso desespero 
diante do que estamos escutando, e diante disso ficamos 
desesperados e ansiosos em oferecer rapidamente uma 
solução, lembrem sempre que a melhor solução está dentro 
da pessoa e para fazer isso florescer, é necessário ouvir e 
escutar com calma paciência e sabedoria.

O terrível hábito humano em fazer prevalecer o que 
pensa nos leva de forma equivocada a empurrar nossas 
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próprias ideias, nossos próprios pensamentos, reflexões e 
opiniões sobre como a pessoa deve estar se sentindo, a única 
pessoa que sabe como está se sentindo é de fato ela, e diante 
disso não cabe julgamentos e opiniões cabe a penas escuta e 
acolhimento com amor.

Dados todos esses passos anteriormente descritos 
considero relevante verificar se a pessoa sabe onde e como 
obter ajuda profissional, se não é preciso que saibamos como 
orientar a pessoa a buscar ajuda e eventualmente podemos 
ajudar a pessoa a encontrar essa ajuda.

Quero nesse momento convidar você, caro leitor, a 
refletir com toda profundidade sobre o valor da escuta, e 
essa escuta necessariamente precisa ser uma escura empática 
desvinculada de qualquer julgamento e ou avaliação.

Temos na nossa cultura o terrível hábito de mensurar a 
dor do outro, muitas vezes falamos que a dor sentida dele não 
é para tudo isso, há um grave risco nessa afirmação, pois só a 
pessoa é capaz de dar dimensão a dor que está sentindo, diante 
disso fica o nosso pedido para que apenas valide a dor do outro, 
acolhendo com respeito e procurando ao máximo não julgar.

Uma outra questão importante se refere a fragilidade, 
frequentemente somos pouco acolhedores com a fragilidade 
e, muitas vezes, falamos dela como sendo fraqueza da pessoa, e 
diante disso não acolhemos e perdemos a grande oportunidade 
de a pessoa poder se sentir frágil, mas, se ela puder sentir, e 
respeitarmos o sentimento dela, teremos nesse momento a 
grande oportunidade de ela poder falar sobre essa fragilidade.

Muitas vezes, ao nos colocarmos no papel daquele que 
escuta, acabamos por recorrer ao erro de achar que estabelecer 
padrões pode ajudar, mas de fato não ajuda e muito pelo 
contrário, atrapalha muito. É preciso lembrar que cada pessoa 
é única e carrega suas características peculiares e padrões só 
atrapalham na construção desta ajuda, foque na pessoa e nas 

Lembre-se sempre de que a melhor escuta é aquela 
feita do fundo do coração com conexão focada 
na necessidade da pessoa e não num discurso 
meramente teórico.

Suicídio uma reflexão sobre a falência da vida
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suas questões únicas e pessoais. Jamais, em hipótese alguma, 
olhe o outro do seu ponto de vista, procure sempre olhar 
o outro do ponto de vista dele, isso ajuda você a ser mais 
empático mais conectado com o outro.

Quando você decide ajudar, a sua menor preocupação 
deve ser com o que vai falar, muito menos se precisa estar 
cem por cento preparado para falar. Sem dúvida alguma, o 
mais importante e o mais relevante nesse caso é estar uma 
milhão por cento preparado para ouvir a pessoa buscando 
respeitar o momento e a maneira de pensar desta pessoa.

Ao encontrar uma pessoa que esteja repleta de 
disponibilidade para ouvir e compreender os sentimentos 
suicidas, com certeza isso fortalece a pessoa e suas intenções de 
viver, diante disso foque sempre na escuta empática e amorosa.

Agora que sabemos o que fazer e como escutar e de 
que maneira é possível ajudar, onde podemos atuar, faz-
se também necessário aprender e observar aquilo que não 
devemos dizer até porque em nada ajuda e por via de regra 
atrapalha e muito.

Vejam vocês que a pessoa faz um esforço descomunal 
para se abrir e, quando consegue fazer isso, ela escuta uma 
frase como: “Fica calma tudo passa”. De fato, esse é o tipo 
de frase que a pessoa não precisava ouvir porque ela está no 
meio da tempestade e para ela nada, mas absolutamente 
nada passa. E mutas vezes não satisfeitos emendamos com 
outra pérola. Para isso, você precisa “pensar positivo”, de 
verdade você acha que esse tipo de afirmação traz alguma 
contribuição? Respondo absolutamente, não. A pessoa sequer 
consegue nesses momentos conectar-se com o positivo.

Outra equivocada afirmação que falamos, no intuito 
de ajudar a pessoa é: “Você tem tudo”. Na verdade, a pessoa 
tem tudo na nossa visão, no nosso olhar e nunca podemos 
falar qualquer coisa sobre o nosso ponto de vista. Então, 
jamais use essa fala tão pouco use essa outra muito comum 
“É falta de Deus” a pessoa está em profundo sofrimento e 
esse tipo de julgamento em nada vai contribuir com ela, fora 
o fato de que você pode estar falando com alguém que Deus 
não faz parte de suas crenças e daí você estaria desperdiçando 
uma oportunidade de tocar a pessoa e com essa fala você a 
afastaria mais ainda.

Maher Hassan Musleh
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Outro ponto relevante é que muitas vezes julgamos 
que a pessoa não está valorizando o que tem, daí falamos que 
ela precisa valorizar o que tem, como se essa frase fosse dar 
alguma contribuição positiva, mas de fato não traz e ainda 
atrapalha, porque se torna mais um julgamento que em nada 
contribui. Muito menos ajudaria tentar dizer para a pessoa 
que a vida dela é melhor do que a vida de muita gente, isso 
é um erro lamentável até porque a pessoa não sente assim 
e se ela não sente toda a sua fala, todo o seu discurso em 
nada colabora para ajudar, mas pelo contrário pode ajudar, 
sim, a pessoa a sentir-se mais afundada e até contribuir para 
aceleração da ação de suicídio.

Pedimos amorosamente para que jamais diga à pessoa 
que foi ela quem procurou tudo isso, e que ela está nessa 
situação porque quer. Ninguém quer isso, a pessoa cai nisso 
e o que menos ela precisa é deste tipo de fala, tão pouco 
ela precisa de alguém dizendo que quem pensa em suicídio 
tem a mente fraca, essas falas são puro julgamento que não 
ajudam a pessoa, pelo contrário, atrapalham e muito.

Encerramos esta pequena reflexão sem nenhuma 
pretensão de abrir uma profunda e ampla discussão teórica, 
mas sim com mais ampla vontade e desejo de apoiar o leitor 
a refletir sobre o tema de forma serena e sábia com o claro 
objetivo de dar sustentação e amparo na construção de um 
caminho possível para ajudar as pessoas que se encontram 
nessa terrível situação e que de fato necessitam muito mais 
de ajuda e amparo do que condenação e julgamento. 

Suicídio uma reflexão sobre a falência da vida



67

Referências

ROGERS, Carl. Sobre o Poder Pessoal. São Paulo: Martins 
Fontes, 1986.    

______. Terapia Centrada no Cliente. São Paulo: Martins 
Fontes,1992.            

______. Tornar-se Pessoa. São Paulo: Martins Fontes, 1997.              

RUDIO, Franz Victor. Orientação Não-Diretiva. Petrópolis: 
Vozes, 1979.

Maher Hassan Musleh



C
A
P
Í
T
U
L
O

5
Wendy Prado - São Paulo/SP.

Psicóloga (CRP 06/76937), psicopedagoga, terapeuta de casal, 
psicodramatista, coach, terapeuta certificada, supervisora certificada 
e facilitadora de EMDR. Formação em Brainspotting e em TCC. 
Coautora dos livros “Pessoas & Psicologias” (2018) e “Pessoas & 
Qualidade de Vida” (2019).

Instagram: @wendyprado8



69

Quando me foi solicitado realizar este 
capítulo sobre prevenção de 

suicídio, segui para o parque em busca de um ambiente 
favorável a fim de refletir sobre como abordaria esse tema, de 
forma que ficasse leve e que, ao mesmo tempo, fosse útil para 
quaisquer momentos de crises que pudermos vir a passar. 
Então, decidi escrever sobre recursos.

Você já pensou sobre quais os recursos te ajudam, 
quando você não se sente bem emocionalmente, quando a 
insegurança está tomando conta dos seus afazeres, ou mesmo 
nas ocasiões em que o medo resolve fazer parceria com 
você durante todo o seu dia? Ou, ainda, quando você vai 
dormir ou quando você se sente completamente triste e sem 
esperança, acreditando que aquele dia todo está mergulhado 
em pensamentos e sentimentos ruins que não passarão 
nunca mais?

Com frequência, damos pouca importância para aquilo 
que nos faz bem. Focamos, por hábito, nas situações que nos 
causam dor, ou simplesmente porque essas situações são de 
fato mais dominadoras no nosso cotidiano. Buscando refletir 
sobre como sentimos, há então possibilidade de podermos 
construir mais espaços para que os nossos recursos fiquem 
mais presentes em nossas vidas?

Afinal, o que são os recursos? Isso é dinheiro?! Não, mas 
têm muito valor e deve ser investido diariamente em nossas 
vidas. Pare e pense agora, por alguns segundos, o que te faz 
feliz? O que traz conforto para seu corpo e para sua mente? 
Talvez uma xícara de chá quentinha, ou mesmo o toque num 
cobertor macio, quem sabe um breve momento de parar e 
observar um animal caminhando, ou dormindo? Simples, 
não é? Essas situações, dentre tantas outras, podem servir 
como recursos, que ajudando sua mente a se acalmar, sua 
respiração se tranquilizar ou até seus batimentos cardíacos 
voltarem ao normal (GOMEZ, 2014).

Hoje conhecemos a importância da meditação 
para nos tranquilizar, deixando-nos mais conscientes do 

O que pode 
te ajudar?
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nosso presente, uma meditação guiada de relaxamento, ou 
mesmo simplesmente prestar atenção à sua respiração, aos 
seus pensamentos, aos sons a sua volta, estar no momento 
presente, aqui e neste momento. Você pode experimentar 
agora parar por um minuto: coloque o temporizador do seu 
celular para te ajudar a marcar o tempo. Simplesmente preste 
atenção ao ar que você respira. Quando ele entra e quando 
ele sai, experimente soltar o ar pela boca e permita que seus 
músculos relaxem nesse momento (GOMEZ, 2014). 

Como você se sente agora? Melhor do que antes? De 
0 a 10 o quanto você se sente mais tranquilo e relaxado 
comparado há um minuto? Espero que tenha sido uma 
experiência positiva para você. Caso não tenha sido, não se 
preocupe, a prática da meditação melhora com o tempo e 
com a própria prática. Esse foi apenas um pequeno exemplo, 
você encontra hoje muitos aplicativos disponíveis no seu 
celular para praticar, além de curso voltados para a prática 
da meditação. Esse é um recurso que considero valioso.

Faça uma lista de coisas que te fazem bem, se sua 
lista for pequena, você pode aproveitar esse momento 
para refletir sobre o que você lembra que fazia bem a você 
quando era criança. Talvez uma brincadeira, um lugar que 
você gostava de visitar, um filme, uma música que desperta 
em você a vontade de dançar livremente, sem se preocupar 
com nada, lembrar do sabor de um alimento salgado, doce, 
azedo, ácido, amargo, quente ou frio. A sua imaginação é o 
seu melhor recurso, porque nela não há limites de tempo, 
dificuldade de transporte, basta você pensar que ela estará 
lá. Seu cérebro irá reagir positivamente se você se permitir 
pensar ou lembrar de coisas boas que te fazem bem.

Atualmente, estamos com um grande desafio que é nos 
reinventar, principalmente em nossos hábitos, relacionados 
a nossa nova mudança de vida em função da pandemia, 
que acomete o mundo. É realmente difícil, diante de tantas 
notícias, manter-se estável emocionalmente. Mas nada dura 
para sempre. Todos estão empenhados para que o mundo 
se torne mais seguro e melhor, vamos fazer a nossa parte 
cuidando de nós mesmos. Sendo melhores, podemos tornar 
o mundo melhor. 

O que pode te ajudar?
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Vamos pensar agora na sua casa. Como você pode 
manter o ambiente que provavelmente está passando a maior 
parte do dia sem gastar nada! Que tal fazer uma mudança no 
layout do seu quarto? Deixá-lo diferente, trocar a roupa de 
cama, ou até mesmo fazer algo diferente nas paredes? Mudar 
o ambiente que você está, pode transmitir uma sensação de 
renovação, trazendo um ar de leveza e felicidade. Se essa 
experiência for positiva, você pode fazer isso no restante dos 
cômodos. E se você não mora sozinho, pode convidar todos 
os moradores a fazer parte dessa mudança com você. Essa 
experiência pode se tornar divertida.

Que tal utilizar papel ou até mesmo seu computador, 
ou celular para escrever os pensamentos que estão na sua 
mente? Isso pode ajudar você a descarregar todas as ideias 
que o estão perturbando, deixando sua mente mais livre para 
novas associações e experiências mais positivas. Ao final, não 
deixei de perguntar e escrever o que você tem aprendido 
com a experiência que acabou de fazer. Enquanto estiver 
escrevendo, você pode utilizar de mais um recurso, colocando 
uma música que você gosta, deixe primeiramente a melodia 
rolando por alguns minutos, para que você se conecte com a 
essência dela, prestando atenção ao som de cada instrumento, 
na voz de quem a interpreta. Separe esse momento para você, 
e que de preferência que não seja interrompido.

Será possível usar algum recurso na empresa em 
que você trabalha? Claro! Você pode tirar alguns minutos 
para conversar e distrair seus pensamentos interagindo 
com um colega sobre um assunto que ambos conheçam 
ou, simplesmente, apreciar o sabor de uma xícara de café, 
tomando-a lentamente, prestando a atenção à explosão 
de sabores. Degustar um simples copo d`água, prestando 
atenção ao frescor do líquido, imaginando, como num 
desenho animado, a alegria que suas células desfrutarão 
nesse momento com você, recebendo todos os minerais e 
oxigênio naquele precioso momento.

E assim, com pequenas coisas, podemos melhorar 
o nosso humor, sem gastar nada, dedicando um pouco de 
tempo e utilizando nossas memórias e criatividade para 
relembrar situações divertidas e alegres em nossa vida, 
criando espaços de relaxamento, criatividade e harmonia.

Wendy Prado
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Desenvolver uma relação com um animal de estimação 
também pode ser um excelente recurso. Buscar um contato 
mais próximo com um animal pode ajudar você a perceber e 
focar na sua capacidade de troca e cuidado. Acionando no seu 
cérebro esse sistema de empatia e afeto, que todos nós temos.

Não posso deixar de falar da importância da 
espiritualidade, essa área também é um grande auxílio e mais 
uma forma de recurso, que você pode desenvolver ou melhorar 
sua prática. Se você não acredita em algo maior, você poderá 
contemplar a natureza à sua volta, notando a imensidão 
de nuvens e montanhas ou, ainda, um ser vivo minúsculo 
na natureza, e seus infinitos detalhes. Você pode religar-se 
com um “ser”, ou algo maior, que acredite, reconectando 
com sua fé, esperança e amor divino, buscando isso através 
de diálogos internos, que podem virar verdadeiras orações, 
ou usufruir das rezas sistematizadas. Não importa a forma, 
você pode fazer uso desse recurso a qualquer momento, ou 
aumentar seu contato com a espiritualidade nos momentos 
que você tiver necessidade de mais equilíbrio e reconexão.

 

Você pode oferecer a essa pessoa o seu afeto, 
demonstrando que se importa com aquela pessoa, deixando 
claro que percebe que algo não está bem e que você gostaria 
de iniciar uma conversa sobre como ela está se sentindo. 
Durante o diálogo, olhe diretamente nos olhos da pessoa, 
demonstrando estar atento aos sentimentos dela, sem 
julgamento apenas para ouvir. Sim, a escuta, é um recurso 
que você pode tanto oferecer quanto buscar, quando sentir 
necessidade ou achar que alguém precisa de ajuda. Nos dias 
atuais, não temos muito tempo para dedicar ao outro, nossa 
vida é preenchida de afazeres e responsabilidades e pouco 

Você também pode se tornar um agente de 
saúde na prevenção ao suicídio, com a sua 
capacidade de percepção de alguém que possa 
não estar bem, e que esteja ao seu lado, seja no 
trabalho, na intimidade do seu lar ou no seu 
círculo social.

O que pode te ajudar?
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ou nenhum tempo sobra para prestarmos atenção às pessoas 
com as quais convivemos.

Mas o que você pode notar no seu próprio 
comportamento, e no das pessoas próximas? Mudança de 
humor, perda de energia, vontade de permanecer mais isolado 
das outras pessoas, mudança na qualidade do sono, vontade 
de se machucar ou machucar alguém, ou outro animal, 
aumento na distração ocasionando pequenos “acidentes” 
como por exemplo, cair com mais frequência, cortar-se, 
tropeçar perto de guias de transporte. Quando você tiver 
pensamentos intrusivos, aqueles que vêm a sua mente para 
você fazer algo contra sua vida, mesmo que você não queira, 
ou esteja aparentemente bem. Você pode compartilhar isso 
com alguém próximo a você, buscar um profissional da área 
da saúde e, caso não encontre imediatamente no momento, 
você ainda pode ligar para o Centro de Valorização à Vida - 
CVV, que eles te ouvirão e te orientarão quanto ao que fazer 
nesse momento. Caso você já tenha o acompanhamento de 
algum profissional, médico ou psicólogo, você pode entrar 
em contato pedindo ajuda. Eles também estão preparados 
para te ajudar nesse momento. E se você já estiver se sentindo 
mal, triste demais, com oscilação de humor, ora está bem, ora 
está muito triste ou irritado, notar se há início ou aumento 
de consumo de álcool ou drogas. 

Se você viver uma perda muito significativa ou mesmo 
mudança drástica em sua vida profissional ou pessoal, 
busque ajuda psicológica ou médica. Iniciar um tratamento 
já no princípio de grandes mudanças, ou mesmo antes 
que fiquemos muito desestruturados emocionalmente, é 
certamente um grande recurso que você pode utilizar ou 
indicar para alguém que você perceba estar nessa situação. 
Mesmo quando a mudança é aparentemente para melhor, 
ela pode trazer desafios que não estamos esperando, e sermos 
pegos de surpresa para lidar com situações que não sabíamos 
que não estávamos preparados para enfrentar. 

Fique atento a você, aos seus pensamentos e a ações 
diferentes, isso pode ser um sinal de que as coisas não 
estão indo muito bem. O processo psicoterápico é uma 
ajuda maravilhosa, se você e o profissional que estiver te 
acompanhando tiverem uma relação de empatia. Ter uma 

Wendy Prado
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ajuda profissional que ao mesmo tempo seja acolhedora pode 
te auxiliar a entender o que se passou e o que está se passando 
na sua vida, ajudando-o a clarear o momento que você está 
vivendo. E assim, cuidando aos poucos, esvaziando o copo, 
pode ajudá-lo a não chegar num momento tão desesperador.

Tome nota desses recursos, experimente, veja qual 
acredita que poderá ser mais eficaz para você.  Converse sobre 
o que aprendeu neste capítulo com as pessoas que estão ao 
seu redor, no seu convívio diário, isso pode ajudar alguém 
que esteja precisando de um auxílio e mostrará que você 
se importa sobre esse tema e que está aberto a conversar, a 
orientar, a pedir e/ou oferecer ajuda, se alguém vier conversar 
sobre isso contigo. Você não é responsável pelo outro, mas 
pode ser um agente de acolhimento e de mudança positiva, 
caso o outro esteja aberto para receber sua ajuda.

Valorize as pequenas coisas ao seu redor, cada 
momento pequeno de alegria e felicidade, conforme você for 
notando, você vai aumentando a sua capacidade de percebê-
las. Leia! Escolha livros que discorram sobre assuntos que 
você goste, de autores que você aprecie, a leitura é um convite 
ao aprendizado e à fantasia.

O que pode te ajudar?
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Não há palavras que possam servir de 
consolo, principalmente aos pais, cujo 

filho tenha sido acometido pelo suicídio. Segundo o 
Espiritismo, a morte não é o fim. Portanto, o suicídio 
é apenas uma interrupção na existência terrena, a vida 
continua. Tecnicamente, o suicida sofre ao chegar 
no mundo espiritual, no além-túmulo. Mas há de se 
considerar diversas circunstâncias que levam o indivíduo a 
pôr um fim nas provas terrenas pelo ato suicida, como por 
exemplo, a depressão, que se assemelha a uma pandemia 
que leva inúmeros espíritos da vivência humana, pelo 
processo do surto. 

Ou também, no caso de alguém que se coloca diante 
de uma situação, que mesmo correndo risco fatal, submete-
se ao suicídio para salvar outras vidas, alimentando uma 
intenção altruísta. Pois essas manifestações são diferentes 
daquelas em que as pessoas, por estarem desgostosas com a 
própria existência, devido a questões materiais, problemas 
financeiros, relacionamentos difíceis, dentre outros, 
planejam meticulosamente o desencarne, retirando-se do 
plano terreno.

As circunstâncias ora apresentadas são levadas em 
consideração para que sejam aplicadas punições adequadas 
aos deméritos realizados por aqueles que se declinam pelo 
suicídio. No entanto, é importante lembrar que essas 
punições são determinadas pelos próprios infratores da lei 
de Deus, e o grau de punição se refere a inúmeras situações 
que levou ao ato do suicídio, sendo elas menos ou mais 
penosas. Tudo isso é a própria criatura, pelo peso da culpa, 
que determina como forma de remorso. Em alguns casos, 
esses espíritos escolhem serem punidos por culpas que eles 
mesmos determinam, de maneira inconsciente.

A vida não cessa 
Loucura e suicídio
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Sobre essa questão Alan Kardec, codificador da 
Doutrina Espírita1, afirma que a intenção é o mais importante, 
que o sofrimento para quem interrompe a vida por um surto, 
e/ou por uma programação, são determinantes no plano 
espiritual. Porém, lembramo-los do amor de Deus, que 
tem sempre misericórdia, principalmente daqueles que não 
tiveram resistência para suportar as provações terrenas. Aos 
pais, estejam consolados de que a dor dos filhos vai passar, 
e terás daqui a oportunidade de diminuir a dor deles pelo 
processo da oração, pela lembrança de momentos saudáveis 
e de amor, de momentos que juntos passaram. 

Há de se considerar que cada vivência que foi possível 
ter junto ao ente querido que cometera o suicídio, passa a 
se tornar uma dádiva que deve ser emitida ao alto, entregue 
em preces a Deus, solicitando aos amigos de amor e luz 
que possam entregar ao coração do desafortunado suicida, 
sucumbido pela melancolia terrena. Para que ele, então, 
possa compreender que o fardo carregado é suportável e que 
pela resignação no mundo dos espíritos, se torne capaz de 
tocar as plêiades superiores e assim receber da fonte divina, o 
néctar de benevolências.  

mesmo eles tendo cometidos o mais asqueroso de todos os 
crimes contra as leis naturais de Deus. Volvam os olhos para 
o alto de sua consciência e pense em seus entes queridos de 
maneira a regozijar-se de amor, com um sereno sorriso e feição 
de agradecimento, emita ao plano espiritual suas preces. 
Cada prece emitida com amor e serenidade adentra aos 
campos espirituais de maneira tão sutil, mas tempestuosas, 
sendo impossível impedi-la de chegar ao destino a quem ela 
foi encaminhada. 

1 - Doutrina espiritista e reencarnacionista surgida na França em meados do século 
XIX, pelo autor e educador Allan Kardec, que se baseia em 05 pilares: Existência de 
Deus; imortalidade da Alma; pluralidade das Existências, e dos mundos habitados; e a 
comunicabilidade dos Espíritos.

Aos pais, olvides atentamente as orientações da 
espiritualidade, pois vossos filhos não estão a 
esmo, abandonados ou jogados ao relento,

A vida não cessa - loucura e suicídio
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Sim, não existem palavras para amenizar uma dor de 
um ente querido que tirou a existência humana, seja pelo 
processo da loucura, da depressão ou premeditado. Porque 
as palavras são efêmeras diante do holocausto causado na 
família. Mas, vede bem, a intenção está além das palavras, 
ela é detentora de sinceridade celestial, use-a a seu favor em 
benefício aos entes que interromperam a oportunidade da 
evolução aqui no plano terreno. Sinta Deus no seu coração 
por meio da lembrança de vossos filhos e não creia nem 
permita que ninguém, nem mesmo vossos pensamentos, que 
em alguns momentos são ardilosos, dizerem o contrário, que 
seus entes estão pela eternidade sem perdão. 

A bondade de Deus é apenas um ápice do que 
nossa capacidade intelectual é capaz de compreender. 
Essa bondade não permite que seus espíritos criados 
pela Sua vontade venham a definhar em mundos 
sombrios para a eternidade. Por tal constatação, não 
permita que ninguém vos façam essa condenação, pois 
antes de aceitá-la, lembre-se de que Deus é a inteligência 
suprema e a causa primeira de todas as coisas do universo. 

Esta mensagem é para todos aqueles que estão aqui 
no plano terreno, não se isentem dos deveres que competem 
a nós. Somos responsáveis também por auxiliar os entes 
queridos, tanto daqueles que são próximos a nós e dos que 
são próximos a outras pessoas. O mesmo poder de prece 
de uma mãe e de um pai deve ser também o mesmo de 
um amigo para aquele outro amigo que se sucumbiu pelo 
arrebatamento do suicídio. 

Diferentemente do que muitos dizem sobre nós, 
Espíritas, que apenas enxergamos os fatos de maneira a 
respeitar os desígnios de Deus, sem questioná-los, usamos 
da razão para compreensão e aceitação. Aceite a dor, o 
sofrimento que lhes afligem, porém tenha para com elas a 
liberdade de aplicar a razão e o discernimento e verás que 
todas as coisas e fatos aqui no plano terreno está sob a orbe 
da justiça espiritual. 

Palavras não podem amenizar, mas as preces sim. Elas 
são elementos sutis de energias elementares e primárias da 
criação que tocam os espíritos e os transformam. Tenha fé no 
futuro. Aqueles que estão atualmente acometidos por questões 
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oriundas de pensamentos autodestrutivos, compreendam 
estas linhas e busquem o auxílio sem pestanejar, sem dúvida e 
com a certeza de serem atendidos pela bondade de Deus por 
meio de emissários de luz e de amor que são na maioria, muitos 
dos nossos entes queridos de outrora, e que estão no plano 
espiritual prontos para o auxílio. Uma prece dirigida a Deus 
é uma pétala que renasce nos campos verdejantes de pureza. 

É importante inicialmente cada um pensar na 
responsabilidade que significa a sua existência aqui no plano 
terreno, a responsabilidade com a família, e, não apenas a 
família sanguínea, também a família criada pelos laços da 
afinidade que se perpetuam a cada nova oportunidade de 
vivência humana, ou em outras esferas materiais de outros 
planetas. São essas afinidades que existem em nossas vidas 
como complemento de felicidade e aprendizagem. 

Pense também em você, que nada nem ninguém 
poderá sanar suas dores, se não volver a mente para as 
energias curadoras que estão em volta de cada um, que 
apenas aguardam para serem recepcionadas. Compreenda 
que estarmos na Terra é estarmos ocupando o espaço de 
inúmeros outros espíritos que também aguardam uma 
oportunidade de aprendizado nesta escola terrena. E que 
apenas ainda não estão aqui devido ao respeito pelo nosso 
momento, pelo processo que é importante para também 
experimentarmos aqui neste plano; e por compreenderem 
que se estamos está aqui é porque fomos escolhidos pela 
vontade de Deus. 

Você que está lendo estas palavras, não se permita 
violar a lei de Deus. E tenha a lembrança de que ninguém sai 
impune das violações. Não é que Deus irá castigar ou punir, 
pois nós mesmos somos detentores de nossas punições. 
Quero aqui, neste ponto, trazer à luz alguns esclarecimentos 
simples e básicos que o Espiritismo oferece para nós sobre a 
loucura e o suicídio, e o que sucede no mundo dos espíritos 
após o desencarne desse holocausto contra si mesmo. 

Holocausto, sim; pois o suicida não envolve apenas a ele 
no processo, mas toda uma geração presente e futura, cria uma 
chaga no tempo e no espaço, dificultosa para ser sanada. Assim, 
as gerações futuras poderão sentir o peso daquele que permitiu 
cometer tal ato hediondo contra si, e contra as leis de Deus. 
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Chegar à loucura e ao suicídio passa a ser um processo 
minucioso e de muito silêncio, que começa de maneira 
passiva e aparentemente sem maldade, cujos primórdios 
iniciam pelo processo da vicissitude, do apego e de uma visão 
materialista da condição da criatura humana. As vicissitudes 
são primárias e, na maioria das vezes, causadoras de loucuras 
na criatura humana, quando o homem não detém força o 
suficiente para suportá-las. 

Prestai, portanto, atenção a cada passo rumo aos 
desejos efêmeros que sucumbe a mente da criatura humana, 
aos desejos e às emoções que se tornam repetitivas e se tornam 
hábitos colocando-o sob um comando de necessidade. Para 
amenizar tais sentimentos, desejos e emoções, cria-se fugas, 
pode-se exaltar a expressão e intensificar a necessidade de 
cada vez mais possuir, o que faz com que comece a nadar 
num mar de efemeridades materiais que o levará à loucura. 

Quando não mais puder suportar o peso das 
vicissitudes, a criatura passa então a dar os primeiros passos 
para a loucura, que poderá se manifestar de inúmeras 
maneiras tanto para o enfermo, como para aqueles que o cerca. 

Para suportar as tristezas e as circunstâncias negativas 
a que somos submetidos, o desespero de querer ter controle 
dos fatos e não poder, a irracionalidade, o temor, os revesses 
do cotidiano, se tudo isso não for visto pelo prisma de um 
processo evolutivo e necessário, pode levar o homem a 
sucumbir à loucura. 

Existem casos a serem estudados, de algumas 
enfermidades e transtornos já abordados em capítulos 
anteriores, por predisposições genética, que também podem 
advir de processos de regeneração nas encarnações, que se 
não vista pelos profissionais adequados, podem também 
levar a criatura à decadência. Com isso, os acometidos por 
essas enfermidades entram em desespero, o que na maioria é 
sempre muito ardiloso. Leva-os à premeditação e à execução 
decrepita do suicídio, aqui temos uma vitória da loucura 
sobre a criatura. 

Se pudesse observar pelo prisma do Espiritismo, 
a criatura encararia os reveses do cotidiano de maneira 
racional, situação em que se torna possível colocar acima dos 
acontecimentos, forças capazes de levar a preservar a razão 
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dos estremecimentos, que sem ela, provocam perturbações. O 
estado de embriaguez e de loucura da criatura humana é que faz 
com que se execute o suicídio. É quase sempre um movimento 
inconsciente, quando notado, já houve um estrago por vezes 
irremediável, a não ser se visto pelo prisma da observação, 
tanto da criatura envolvida quanto daqueles que a cerca. O 
fato é que há uma causa, que de forma geral ocorre por um 
descontentamento, independente dos motivos particulares. 

É importante entender que aqueles que levam a 
vida de maneira a apenas enxergar o futuro como se fosse 
um termo com o serrar dos olhos, não consegue perceber 
motivos e nem notar que a infelicidade pode apenas estar 
por um determinado tempo, que depois vai passar. Acreditar 
piamente que não há uma continuidade e por isso não há 
esperança, nem fé no porvir, é, portanto, aceitável usufruir 
desses momentos de maneira intencional, e sem o peso da 
moral. Essas pessoas não notam que estão abrindo para 
si covas mentais a fim de se enterrarem em enfermidades 
autodestrutivas que as levam e levarão com elas inúmeras 
pessoas que convivem ao redor. Pois para elas sem a percepção 
de um continuar perpétuo, não há motivos para suportar 
tanta dor e sofrimento, e acham que colocando um termo 
resolveria a questão. 

Por outro lado, aqueles que tendem a estar seguros de 
que ser infeliz é apenas senão um dia, e de serem melhores 
os outros dias, são os que facilmente terão paciência e se 
tornarão capazes de perceber que o desespero seja fruto das 
vicissitudes, e que delas nenhum proveito há. 

Portanto, tudo suportam com paciência e sabedoria. 
Entende que a vida humana em relação à eternidade é senão 
bem menos que um dia. Sabem que só se desesperam aqueles 
que não veem termo ao sofrimento. 

Aqueles que não creem na eternidade acreditam que 
tudo tem um fim, tudo acaba com a vida, e deixa se abater 
pelo desgosto e o infortúnio e só conseguem ver o termo 
disso com a morte. Nada tendo a esperar, acham natural e 
lógico abreviarem as misérias pelo suicídio. 
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O Evangelho segundo o Espiritismo (2007), Cap. V 
item 16 diz:

a incredulidade, a simples dúvida sobre o futuro, ou, 
numa palavra, as ideias materialistas são os maiores 
estimulantes ao suicídio: trazem a covardia moral. 
Quando se veem homens de ciência se apoiarem na 
autoridade de seu saber no esforço de provar a seus 
ouvintes, ou antes a seus leitores, que esses não têm 
nada a esperar após a morte, não se está trazendo, 
junto dessa consequência, a de que, se são infelizes, 
não têm nada melhor a fazer do que se matar? O que 
poderão dizer para desviá-los disso? Que compensação 
podem oferecer-lhes? Que esperança podem dar-lhes? 
Nada além do nada. Do que é preciso concluir que, se 
o nada é o único heroico remédio, a única perspectiva, 
mais vale cair nele imediatamente do que mais tarde, e 
assim sofrer por menos tempo.

Essas ideias materialistas fazem enraizar nas criaturas 
humanas a ideia do suicídio, um veneno que atinge milhares 
de pessoas todos os dias no planeta Terra. E, aqueles que 
fazem dessas ideias um apóstolo assumem uma terrível 
responsabilidade. 

Mas não há dúvida mais para se ter. O advento 
do Espiritismo vem para esclarecer e provar não apenas a 
continuidade do Espírito, mas mostrar a perpetuidade dele, 
de que a Vida é apenas uma e as experiências na vivência 
humana, na Terra ou em outros planetas, é o amor de Deus 
pelas suas criaturas, permitindo a evolução. A doutrina 
Espírita evidencia a Vida além-túmulo e os derradeiros 
acontecimentos de acordo com as responsabilidades 
assumidas. O crente sabe que a vida se prolonga 
indefinidamente, mas em condições singulares. E é dessa 
singularidade, quando compreendida, que afasta da criatura 
esclarecida a ideia do suicídio, apresentando-lhe a paciência 
e a resignação, ou seja, em uma única palavra, a moral. 

O Espiritismo revela para nós, sob o aspecto do suicídio, 
uma questão até então positiva para entender por que não 
devemos ser levados a cometer o suicídio, pois as evidências 
espíritas mostram-nos os próprios suicidas revelando as 
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situações mais infelizes presenciadas no além-túmulo. Prova 
que ninguém viola a lei de Deus impunimente, lei esta que 
proíbe ao homem, a criatura humana abreviar sua existência, 
sem consequências. Visto que há inúmeros motivos para a 
presença de cada um de nós neste plano, assunto este que 
deixarei para abordar em outra oportunidade.  

É necessário considerar que dentre os suicidas há 
aqueles cujos sofrimentos, mesmo que temporários e não 
eternos, não deixam de ser horripilantes, terríveis, trazendo 
luz e esclarecimento para reflexão daqueles que têm em 
mente a possibilidade de tentar partir da terra antes da ordem 
de Deus. Vale lembrar que a vida continua, os temores aqui 
sofridos no além-túmulo tendem a possuir caráter reparativo 
e maior influência de cobranças das dívidas morais criadas 
por terem agido covardemente. 

Confira, a partir de agora, um desses episódios, 
vivenciado por mim, como médium, que retrata essa 
realidade para além-túmulo.

Certa vez, no ano de 2010, eu estava 
na sala da minha residência, escrevendo um 
capítulo do meu livro “Outra Perspectiva2”, 
eram 23h20, quando notei que pairou 
um silêncio no ar, consegui notar em 
volta pequenos corpúsculos, alguns bem 
rudimentares, outras dispersos, pareciam 
estar alinhados para algum objetivo, que claro 
logo em seguida eu notei qual seria. Notei 
que na sala ao lado, a qual dava acesso à saída 
da casa, havia uma pessoa parada, imóvel, e 
que não expressava nenhuma atitude. Pensei 

2 - Primeiro livro publicado do autor, “Outra Perspectiva” foi lançado em 2011, pela 
editora Novo Século.

O suicida, ao abreviar a vida, chega a um resultado 
contrário ao que esperava, foge de um mal para 
cair noutro pior, longe, terrível e sufocante.
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em levantar-me, mas astutamente observei 
que toda a casa estava lacrada e que pelos 
movimentos energéticos e o silêncio não se 
tratava de uma invasão, propriamente dizendo, 
de um ladrão. Após essa constatação, percebi 
que o ambiente ficara gélido, e um odor forte 
se apoderou do ambiente, foi quando tomei 
a iniciativa da comunicabilidade, convidando 
então o presente homem na sala ao lado a se 
apresentar à minha frente, mas, para minha 
surpresa ele apenas se dirigiu ao meu lado 
esquerdo, cabisbaixo e fétido, não olhava 
para mim, mas pude observá-lo ao meu lado. 
Perguntei-lhe o nome, mas ele balbuciava 
resmungos. Então, decidi fixar-lhe o olhar, 
e notei a face dilacerada, parte da língua 
exposta para fora e era visível a mandíbula, 
os ossos esbranquiçados, sangue coagulados 
misturados com sangue aparentemente quente 
e larvas pelo face e em determinadas parte do 
corpo. Notei que um dos joelhos estava com 
fratura exposta e de maneira muito asquerosa. 
Roupas já em decomposição sujas de sangue 
e de terra. Tinha um físico avantajado, forte, 
estrutura atlética, moreno e de mais ou menos 
1.80 de altura.  Perguntei mais uma vez o 
nome, e apenas resmungava. Por ser médium 
e atuar com energia também magnéticas, fiz 
aplicações sobre ele, e busquei auxílio dos 
mentores para poder auxiliá-lo e ser auxiliado. 

Notei então que após a aplicação fora 
possível notar alívio de dores, pois constante 
ele ficava a ter pequenos espasmos que 
pareciam terríveis. Após o fato, a aplicação e 
o auxílio de uma amiga espiritual, atualmente  
minha mentora, irmã Cris, ele conseguiu 
olhar para mim. Disse o nome com muita 
dificuldade, e apenas implorou para que eu 
ali, aliviasse aquela tortura, que eu pudesse 
dar um fim na existência dele, pois não estava 
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mais suportando a terrível dor, as alucinações 
e a carne do corpo sendo consumida por 
vermes famintos que a cada movimento 
dentro de sua carne o apunhalava como se 
estivessem desossando-o com mais de mil 
navalhas. Ele sussurrava com dificuldade cada 
palavra e implorava por Deus para que ele 
fosse polpado da vida sofrida e que a morte 
seria a saída.  

Cuidadosamente, mostrei a ele 
a impossibilidade do pedido, pedi que 
observasse em volta para descrever onde ele 
estava, disse ele: estou exposto ao relento, 
a todo o momento sinto meus ossos serem 
pressionados com um peso escomunal, quilos 
e mais quilos sobre ele. É uma dor terrível ao 
senti-los perfurando meu corpo... Ele parou 
por um momento, logo em alucinação disse: 
minha irmã, ela está chorando muito, de 
soluçar. E, quando fui chegar próximo a ela, 
eu apenas notei que eu já estava em uma vala, 
meu Deus, tenho muito medo, sinto que 
estou ao lado de um cadáver está fedendo 
muito, possui larvas.

Logo em seguida, ele disse sobre outra 
ocasião, que estava avistando uma ponte, e 
complementou que não aguentava mais... 
Dali em diante, passou inúmeras vezes a dizer 
as ocasiões degradantes das quais ele sempre 
se via. Eu sutilmente solicitei a ele que me 
ouvisse, apenas me ouvisse. 

Esclareci a ele que ali, na sala não era 
o ambiente dele, que o fato de lhe abreviar o 
sofrimento pela imposição de impedimento 
de continuar a vida sem a esperança de que 
ele não tinha era impossível. E esclareci 
copiosamente a ele de que as lembranças e 
alucinações eram reais para o plano ao qual 
ele se encontrava e que aquelas imagens 
eram a punição a qual ele se submeteu por 
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ter ido contra a lei superior e ter abreviado 
a existência humana, por ter perdido a fé no 
futuro e ter visto apenas o momento presente 
como sendo único e mutável, suscetível de 
fim em uma continuidade. Que eu não podia 
abreviar-lhe o sofrimento, mesmo que ele 
estivesse na condição de encarnado, pois eles 
servem de retidão para nosso desenvolvimento 
moral. Mais que isso, que ele já havia feito 
o desenlace do corpo carnal de maneira 
violenta e desonesta para com aquele que 
concedeu a oportunidade de vivenciar novas 
experiências na terra.

Expliquei a ele que os ossos dos quais 
ele relatou, eram dele e o peso de inúmeros 
quilos eram o corpo carnal sendo colocado 
de fronte ao chão cimentado de um asfalto, 
ocorrido pelo fato de ele ter pulado de um 
viaduto. Que os vermes que ele sentia eram 
o corpo que ele usufruiu enquanto estava 
encarnado. E que pelo fato dele continuar 
vinculado ao pensamento materialista de 
que não há uma continuidade e o ato de 
abreviar a existência fez com que ele, na 
condição de espírito, não se desapegasse do 
corpo físico. Por fim, que o corpo físico passa 
pelo processo natural de voltar ao estado de 
origem, processo da decomposição, e viraria 
fertilizante para a terra. Mas que ele ainda 
estava vinculado ao corpo como ferramenta 
de expurgo do erro que cometeu. 

Esclareci que cada vez que ele voltava 
à vala, na realidade era uma projeção mental 
levada por ele como forma de punição ao 
vale dos suicidas para assim expiar o grande 
erro, uma projeção do corpo que estava 
embaixo de sete palmos, enterrado num 
cemitério. Que as dores e o sofrimento 
sem fim, eram sufocantes devido ter 
percebido o erro cometido e por perceber 
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que naquele momento, tanto ele quanto 
até a irmã e família o acusavam de covarde, 
pois optou por sucumbir do que encarar a 
vida humana, fato que ela a irmã e demais 
familiares estavam também suportando. [...]

Ele não havia abreviado a existência porque estava 
imerso em uma dúvida, mas porque estava enfermo, 
acometido por depressão e não visto pelos familiares, 
quando passou a ser julgado como sossegado mediante 
os acontecimentos. Entristecido por meses infindáveis, 
vinha na mente apenas o anseio de se libertar daquela 
tortura e do sofrimento. Porém, agravou ainda mais 
a posição dele no mundo espiritual, devido ter em 
seus momentos de lucidez a capacidade de articular 
o suicídio, de maneira a marcar dia, horário e ainda 
preparar uma carta de despedida, acreditando 
piamente que sairia de cena e colocaria toda a família 
como seus algozes, por ter cometido tal impunidade 
contra ele mesmo.  

Se agravou, pois, após o desencarne os atenuantes 
da enfermidade não eram equivalentes a amenizar a 
duplicidade do sofrimento, pois como supracitado, 
ele acreditando ter um fim, tirou a própria existência 
terrena de maneira a também colocar os familiares 
como culpados pelo ato. Nada no plano espiritual 
passa impune e sem a devida reparação. 

Este irmão passa ainda até o momento por 
reabilitação, não possui mais as mesmas alucinações. 
Mas ainda sente dores horripilantes pela culpa 
que carrega por ter buscado culpar a família. E, em 
contrapartida a família também descrente da situação 
desse ente querido, nem ao menos faz preces de auxílio, 
exceto a irmã, que ao ler a carta, tentou evitar o pior, 
conseguindo apenas chegar a tempo de vê-lo se jogar 
para aquilo que ele acreditava ser o fim. O que foi de 
fato o início de uma jornada de descoberta. 
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Atualmente, ele ainda está no vale dos suicidas3, 
região do mundo espiritual para onde segue grande 
parte dos espíritos desencarnados pelo suicídio, mas 
sempre que possível recebe visitas de uma querida 
senhorita, uma prima que apenas se apresenta como 
uma amiga para ele. Ela já havia desencarnado há 
muitos anos antes dele, por processo natural.  Sempre 
que pode, ela leva até ele as vibrações de amor de sua 
irmã, um alívio para as dores que ele ainda sente. Mas 
são esses momentos que ele possui a lucidez e aos 
poucos consegue se perdoar. De acordo com a minha 
mentora, em breve ele será resgatado, visto que aos 
poucos ele busca a iluminação. 

Ressalta-se aqui a importância de ter como oposição 
ao suicídio os seguintes motivos: tenha certeza de que a vida 
continua, pois é única e eterna, compreenda que será tão 
mais feliz quanto mais infeliz se resignado tiver sido sobre a 
Terra. Tenha certeza de que ao abreviar a vida, o resultado 
será totalmente contraditório ao que se espera. Não precisa 
ter crença sobre isso, se irá acontecer ou não, pois esse fato 
não depende de crer, ele acontece de qualquer forma. É só 
lembrar que será fugir de um mal para adentrar em outro 
pior. E que não irá por fim em nada, muito menos viver 
feliz em um local chamado céu. Lembre-se, por fim, de que 
o suicídio é um obstáculo para reuniões no outro mundo, 
com pessoas de suas afeições, que lá esperava reencontrar. 
O suicídio apenas apresenta decepções, contrariando os 
interesses daquele que o pratica. 

O Espiritismo traz acalento aos corações. Atualmente, 
ele é responsável por um número considerável de pessoas que 
evitaram se suicidar e buscaram auxílio nos conhecimentos 
Espíritas. Sobretudo, o Espiritismo elucida a importância da 
valorização dos profissionais de saúde. 

3 - Para saber mais sobre essa região, seguem duas sugestões de leitura: Livro “Memórias de 
um Suicida”, psicografado pela médium espírita brasileira Yvonne do Amaral Pereira, em 
1954, cuja autoria é atribuída ao espírito do romancista português Camilo Castelo Branco, 
publicado pela Federação Espírita Brasileira. O enredo mostra a história de um suicida, 
a chegada dele no plano espiritual, o sofrimento e processo de reequilíbrio com as leis 
Divinas. E, o livro “O Céu e o Inferno” (1865), uma das cinco obras básicas da Codificação 
do Espiritismo, que objetiva demonstrar a imortalidade do Espírito e a condição que ele 
usufruirá no mundo espiritual, como consequência dos próprios atos.
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Não se pode falar de suicídio sem falar de Deus. Não 
se pode tratar de prevenção ao suicídio sem falar de ciência. 
O suicídio, a loucura, a ferramenta depressão não é uma 
obsessão apenas, é uma doença. E como toda doença, é 
suscetível de cura, o que começa pela prevenção. É importante 
colocarmos que a posição do Espiritismo, embora elucidado 
de conhecimentos oriundos direto dos Espíritos, ministros 
de Deus, e, chancelados por Jesus Cristo, nosso governador, 
é de que se você tem alguém na família, ou você mesmo, 
que estiver passando por prolongamentos e enrijecimento de 
suas emoções e sentimentos, procure imediatamente auxílio 
de profissionais habilitados a dar-lhe os primeiros passos para 
a recuperação e assim iniciar um processo de retomada de 
escolhas sábias e conscientes, sempre prevalecendo o amor. 

E, para assegurar como garantia de um eficaz 
tratamento, busque na religião após o encontro com a fé no 
futuro, de que não importa aonde você vai ou para onde irá 
correr, no termo, não existe o termo, mas sim a continuidade. 
Lembre-se de que: não há mal que dure para sempre, nem 
tormenta sem fim. 
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Todas as pessoas que exercem profissões no plano 
terreno têm por princípio a exponecialidade da 
manifestação do mundo espiritual. Para juntos 
conseguirmos eliminar o suicídio de uma vez 
por todas requer de auxílio mútuo de todas as 
profissões, da união da ciência com a religião e da 
religião com a ciência. 

A vida não cessa - loucura e suicídio
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