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tacao de Mestrado. Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2022.

RESUMO:

Esta dissertacdo insere-se no campo da Psicologia Clinica. Elegeu-se como tema de pesquisa
a prevencao do suicidio na obra de Viktor Frankl (1905-1997), visando contribuir com a co-
munidade cientifica com as possiveis aplicacdes da logoterapia na prevengdo psicologica do
suicidio. Realizou-se uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio dos textos de Viktor
Frankl acerca do tema do suicidio, visando analisar os conceitos antropoldgicos e clinicos que
fundamentaram sua pratica na preven¢ao do suicidio no periodo entre 1923 e 1997. Realizou-
se a pesquisa de artigos em todas as bases de dados interligadas ao Portal de Busca Integrada
da Universidade de Sao Paulo, cruzando os temas suicidio, sentido da vida e Viktor Frankl,
durante o periodo de 2015 e 2020, visando analisar o Estado da Arte. Realizou-se também, em
forma de vinhetas clinicas, a andlise de dois casos de estudantes universitarios que apresenta-
ram ideagdes suicidas e foram atendidos por este pesquisador na modalidade on-line, no pe-
riodo de agosto de 2020 a setembro de 2021, através do Escritorio de Satde Mental da Pro-
reitoria de Graduagao da USP. Buscou-se estabelecer uma relagdo entre a aplicagdo da logote-
rapia na prevencao do suicidio presente nos relatos de Frankl com a aplicagdo da mesma na
atualidade. Verificou-se uma escassez de pesquisas sobre o tema, especialmente na lingua por-
tuguesa, em que foram encontrados apenas seis artigos, a que se fez necessaria a expansao da
pesquisa para as linguas inglesa e espanhola, o que levou a utilizacdo de artigos também na
lingua alema, especialmente referentes aos dados histéricos da atuagdo de Viktor Frankl na
cidade de Viena no periodo entre a primeira ¢ a segunda guerra mundial. Observou-se a im-
portancia de sua antropologia na relagdo que estabelecia com seus pacientes, percebendo cada
pessoa como um ser irrepetivel, uma Unitas Multiplex, um ser bio-psico-espiritual, capaz de
autodistanciamento e autotranscendéncia, conceitos que criou no inicio de sua atuagdo profis-
sional e que amadureceram ao longo de sua obra, permitindo-lhe destacar os temas da liber-
dade e da responsabilidade no atendimento de seus pacientes. Sendo a busca primordial da

pessoa pelo sentido da vida, Frankl tornou-se um assiduo critico do determinismo e do redu-



cionismo, a que pesasse sua profunda admiragdo por Freud e Adler, discutiu em alto nivel
com suas teorias, estabelecendo fundamentos antropologicos e cientificos solidos para o de-
senvolvimento da logoterapia como uma abordagem clinica. Demonstrou-se neste estudo que
a abordagem logoterapéutica se faz cada vez mais atual, seja diante dos casos de suicidio, seja
diante do aumento dos casos de depressdo e outras condi¢gdes que possam se relacionar com o

vazio existencial e o sentimento de falta de sentido da vida.

Palavras-chave: Viktor Frankl; Psicologia Clinica; sentido da vida; suicidologia; Logoterapia
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ABSTRACT:

This dissertation is part of the field of Clinical Psychology. Suicide prevention was chosen as
a research topic in the work of Viktor Frankl (1905-1997), aiming to contribute to the scienti-
fic community with the possible applications of logotherapy in psychological prevention. An
exploratory qualitative research was carried out on Viktor Frankl's texts on the topic of sui-
cide, aiming to analyze the anthropological and clinical concepts that based his practice on
suicide prevention in the period between 1923 and 1997. A research on articles was carried
out in all the databases linked to the Integrated Search Portal of the University of Sao Paulo,
crossing the themes suicide, meaning of life and Viktor Frankl, during the period of 2015 and
2020, aiming to analyze the State of the Art. There was also, in the form of clinical vignettes,
the analysis of two cases of university students who had suicidal ideations and were seen by
this researcher in the online modality, from August 2020 to September 2021, through the Of-
fice of Mental Health of the Pro-Rectory of Graduation at USP. It was sought to establish a
relationship between the application of logotherapy in suicide prevention present in Frankl's
reports with its application today. There was a lack of research on the subject, especially in
Portuguese, in which only six articles were found, which made it necessary to expand the re-
search to English and Spanish, which led to the use of articles also in the German language,
especially referring to the historical data of Viktor Frankl's performance in the city of Vienna
in the period between the first and second world wars. The importance of his anthropology in
the relationship he established with his patients was observed, perceiving each person as an
unrepeatable being, a Unitas Multiplex, a bio-psycho-spiritual being, capable of self-distan-
cing and self-transcendence, concepts that he created at the beginning of his professional life
and that matured throughout his work, allowing him to highlight the themes of freedom and
responsibility in the care of his patients. Being the person's primary search for the meaning of
life, Frankl became an assiduous critic of determinism and reductionism, despite his deep ad-

miration for Freud and Adler, he discussed at a high level with their theories, establishing so-



lid anthropological and scientific foundations for the development of logotherapy as a clinical
approach. It was shown in this study that the logotherapeutic approach is becoming more and
more current, either in the face of suicide cases, or in the face of the increase in cases of de-
pression and other conditions that may be related to the existential emptiness and the feeling

of meaninglessness of life.

Palavras-chaves: Viktor Frankl; Clinical Psychology; meaning of life; suicidology; Logothe-

rapy.
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RESUMEN:

Esta tesis se enmarca en el campo de la Psicologia Clinica. La prevencion del suicidio fue
elegida como tema de investigacion en la obra de Viktor Frankl (1905-1997), con el objetivo
de contribuir a la comunidad cientifica con las posibles aplicaciones de la logoterapia en la
prevencion psicoldgica. Se realiz6 una investigacion cualitativa exploratoria sobre los textos
de Viktor Frankl sobre el tema del suicidio, con el objetivo de analizar los conceptos antropo-
logicos y clinicos que fundamentaron su practica sobre la prevencion del suicidio en el perio-
do comprendido entre 1923 y 1997. Todas las bases de datos vinculadas al Portal Integrado de
Busqueda de la Universidad de Sao Paulo, cruzando los temas suicidio, sentido de la vida y
Viktor Frankl, durante el periodo de 2015 y 2020, con el objetivo de analizar el Estado del
Arte. También se realizo, en forma de vifietas clinicas, el analisis de dos casos de estudiantes
universitarios que presentaron ideacion suicida y fueron atendidos por este investigador en la
modalidad online, desde agosto de 2020 hasta septiembre de 2021, a través de la Oficina de
Salud Mental del Decanato de Graduacion en la USP. Se busco establecer una relacion entre
la aplicacion de la logoterapia en la prevencion del suicidio presente en los informes de Fran-
kl con su aplicacion en la actualidad. Se encontré una falta de investigacion sobre el tema,
especialmente en portugués, en el que solo se encontraron seis articulos, lo que obligé a am-
pliar la investigacion para inglés y espafiol, lo que llevo a la utilizacion de articulos también
en idioma aleman, especialmente refiriéndose a los datos historicos de la actuacion de Viktor
Frankl en la ciudad de Viena en el periodo comprendido entre la primera y la segunda guerra
mundial. Se observé la importancia de su antropologia en la relacién que establecia con sus
pacientes, percibiendo a cada persona como un ser irrepetible, una Unitas Multiplex, un ser
bio-psico-espiritual, capaz de autodistanciarse y autotrascenderse, conceptos que ¢l mismo
creaba. al inicio de su labor profesional y que fue madurando a lo largo de su obra, permitién-
dole resaltar los temas de libertad y responsabilidad en el cuidado de sus pacientes. Siendo la
busqueda primordial de la persona el sentido de la vida, Frankl se convirti6é en un asiduo criti-

co del determinismo y el reduccionismo, a pesar de su profunda admiracion por Freud y



Adler, discutié a alto nivel con sus teorias, estableciendo s6lidos fundamentos antropologicos
y cientificos para el desarrollo de La logoterapia como enfoque clinico. Se demostrd en este
estudio que el abordaje logoterapéutico se hace cada vez mas actual, ya sea ante los casos de
suicidio, sea ante el aumento de casos de depresion y otras condiciones que pueden estar rela-

cionadas con el vacio existencial y el sentimiento de la falta de sentido de la vida.

Palabras llave: Viktor Frankl; Psicologia Clinica; sentido de la vida; suicidio; Logoterapia.
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1. Introducao

Qual o sentido da vida? Pergunta um adolescente durante uma aula de histéria. Essa
pergunta € feita constantemente por cada ser humano em algum momento de sua vida e ela
traz consigo uma verdade inquietante, se todos nos perguntamos por um sentido da vida, esse
sentido deve de fato existir. Contudo, ainda que para muitos pareca clara a existéncia do sen-
tido, hé pessoas que experimentam a dor, o vazio, o niilismo, de formas tdo profundas que em
algum momento o sentido parece ndo ser tao relevante, e sao nestes momentos que o sentido
da vida parece ser desafiado, colocado em cheque, pelo menos por alguns instantes, para al-
gumas pessoas, a vida parece ter deixado de ter sentido.

Uma pessoa diz ndo a vida e, terminando-a para si, langa para todos os que permane-
ceram vivos a inquietante questdo do por qué! Por que alguém ¢ capaz de tirar sua propria
vida? O problema agora ¢ dos vivos, dos que testemunham o suicidio, dos familiares, dos
amigos, dos conhecidos, dos cientistas.

O suicidio inaugura um cenario paradoxal, primeiramente os policiais e socorristas
que diariamente arriscam suas vidas para salvar a vida de outras pessoas chegam ao local, ao
perceber que houve um suicidio, o clima muda, a adrenalina para se resolver o caso, para bus-
car solugdes da lugar ao vazio. Um delegado relatava que nas cenas de suicidio até o cheiro ¢é
diferente, o clima ¢ mais morbido que os piores crimes. No ar paira a questdo, cada pessoa
presente experimenta sensagdes para as quais nao existem nomes. Os pais que dedicavam
cada dia a sustentar a vida daquele jovem, de repente sdo interpelados tragicamente com to-
das as perguntas, por qué? Como? Para qué? Enquanto todos se dedicavam para que a vida se

estendesse a0 maximo, alguém decidiu pelo contrario.

Morte, 6 morte, o chamaste tdo cedo,
sua barba ainda se ocultava,
seus olhos ainda brilhavam,

seus sonhos eram sementes a serem plantadas

Caminhando pelos comodos da casa onde o suicidio acontece, o psicologo chega com
a missdo mais dificil, descobrir a génese do suicidio e oferecer o antidoto para os que estdo

vivos. Como um detetive solitario, o psic6logo entra em cada cena, analisando o corpo, a rea-
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¢do das pessoas ao redor e cuidando para que seus sentimentos ndo coloquem em risco seu
precioso trabalho. Em busca de respostas, ele conduz entrevistas, analisa relagdes, faz pergun-
tas que so a pessoa que morreu por suicidio poderia responder ou, o que ¢ mais provavel, nem
ela mesma saberia responder, consulta estatisticas, estuda outros casos semelhantes, ainda que
nenhum caso seja igual, tende a dar respostas faceis, aparentemente dbvias, mas sabe hones-
tamente que nenhuma delas sera capaz de resumir fielmente o caso que acaba de presenciar.

Estudar o suicidio ¢ se deparar com muitas opinides a respeito. Cada pessoa parece ter
algo a dizer sobre o fato, mas tudo sdo ilagdes, o paciente morreu, ndo podemos mais salva-lo.
Levou consigo as respostas, cruzou a fronteira e levou seu passaporte, seu didrio, seu olhar,
sua voz, seu sorriso, seus sentimentos. Partiu de vez e ainda que tenha deixado bilhete, tudo ¢
cinza, nada ¢ claro, pistas subjetivas cercadas de inumeras variaveis.

A morte ¢ um trem com lanternas traseiras que adentra um tinel sombrio, tudo que se
vé € o que ficou pra tras. Se o que vemos sao resquicios da vida, as respostas para a prevencao
do suicidio também encontram-se sob a luz da vida, embora a estruturacio binaria da proble-
matica vida e morte possa estar equivocada, ¢ através dela que podemos nos arriscar na com-
preensdo do fato, a escuridao do p6s morte relegamos a religido e nos debrugcamos sobre a ta-
refa ndo menos desafiadora e apaixonante de compreender a vida.

Diante da realidade dos suicidios que chegaram as vias de fato, das tentativas de suici-
dio e do comportamento autodestrutivo, uma das questdes mais frequentes para a comunidade
cientifica € se estas pessoas estariam enfrentando algum tipo de problema organico, psiquico
ou mesmo existencial que pudesse causar tais comportamentos. Entretanto, uma outra questao
parece ter o mesmo ou talvez ainda maior valor ante este fendmeno, quais seriam as motiva-
¢oOes pelas quais a pessoa se mantém viva, apesar dos problemas e apesar das ideacdes suici-
das? Tal questionamento visa compreender ndo apenas a semiologia do suicidio, mas as bases
saudaveis onde os tratamentos para a prevenc¢do do suicidio podem se sustentar.

Este estudo estabelece como enquadramento a obra do psiquiatra vienense Viktor Emil
Frankl (1905-1997) que trabalhou com o tema da prevengdo do suicidio no periodo entre as
guerras mundiais em Viena, durante a segunda guerra nos campos de concentracao e também
nos anos subsequentes, inclusive em universidades nos Estados Unidos e em Viena ao longo

de quase toda sua vida. Sua obra, profundamente proficua, apresenta um arcabougo teodrico
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rico e que oferece subsidios indispensaveis para uma maior compreensao do fenomeno do
suicidio e das questdes que envolvem a busca humana pelo sentido da vida.

Em sua publicacdo, Em busca de sentido (1947), Frankl relata sua experiéncia nos
campos de concentragdo, revelando os momentos em que ele mesmo se viu diante de pensa-
mentos suicidas e de tantos outros em que pdde orientar os prisioneiros a se desvencilharem
de ideagoes suicidas. Seu contato com a realidade do suicidio, contudo, ndo teve seu inicio
durante a segunda guerra. Como jovem meédico, Frankl organizou centros de aconselhamento
gratuito para jovens para prevenir o suicidio de estudantes, foi colaborador no Centro Vienen-
se de Valorizagdo da Vida até 1938. E também foi chefe do pavilhdo de suicidio para mulheres
do Hospital Psiquiatrico Steinhof de Viena durante quatro anos, onde passaram por ele mais
de 12 mil casos (Frankl, 2019 p. 91).

Embora sabe-se que a vida do médico ndo representa seu trabalho, pois para a ciéncia
sdo os resultados que falam sobre o valor de uma carreira — na psicologia e especialmente na
psicologia clinica, os aspectos pessoais da vida do psicologo ndo devem ser menosprezados,
pois o sucesso da psicoterapia passa pelas marcas do encontro humano, na percep¢ao humana
que da fundamento a percepcao técnica. Viktor Frankl ¢ o psiquiatra e neurologista que funda
uma teoria psicologica, a terceira escola vienense de psicologia, que escreve mais de quarenta
livros, mas que traz consigo o selo inaliendvel de uma vivéncia ndo apenas tedrica, mas prati-
ca, como médico e como sobrevivente de campos dos concentracdo. Seus anos como prisio-
neiro se traduziram em uma contribui¢do para a qual nenhuma iniciativa que busque compre-
ender os extremos da vida humana deveria se furtar de estudar.

Ante o fenomeno do suicidio, ¢ comum que estudiosos tendam a apontar a “moderni-
dade” como uma de suas principais causas € foi assim também no inicio do século vinte em
Viena, onde os nimeros eram considerados uma “epidemia moderna”. (Bowman, 2008).

A casuistica do suicidio presente na populacdo universitiria em diversas partes do
mundo propde um desafio para pais, educadores e agentes de saide. Através dos olhos de
Viktor Frankl poderemos vislumbrar ndo apenas uma possibilidade de abordagem psicotera-
péutica daquele que sofre as ideacdes suicidas, mas também uma possibilidade para a preven-
¢ao do suicidio.

A vida ¢ carregada, ela mesma, de suas potencialidades capaz de encontrar solucdes

para seus proprios problemas. Embora ndo seja um autdmato, o ser humano tem consciéncia,
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uma consciéncia que revela em si uma dimensao que transcende o fisico e o psiquico e que €
portanto ndo material, mas noética, 0 vovg que para os gregos antigos representava as fungdes
superiores da mente humana. A psicologia clinica se configura neste cenario da vida cheia de
sentido em si mesma, como um recurso distinto, diferenciado do médico que tem seu olhar
treinado para as afeccgdes fisicas, diferenciado dos religiosos que possuem seu olhar para as
questdes espirituais. Ao psicologo clinico cabe um lugar privilegiado e portanto repleto de
responsabilidade, no qual recebe a confianca do paciente que diante dele se sente livre para
dizer tudo que consegue dizer sobre si mesmo.

E neste espirito de veneragdo e respeito pela vida que pulsa em cada pessoa atendida
ao longo deste estudo, que procurei conduzir e elaborar esta dissertagdo. Também se faz pre-
sente o desejo de que ela possa de alguma forma contribuir para a constru¢io deste terreno
fértil que sdo as praticas clinicas da psicologia em um mundo € um momento histérico em
que tantas pessoas precisam de um olhar que os enxergue, de ouvidos que os oucam e de pes-

soas que se importem.

1.1. Justificativa

A incidéncia de suicidio na populagdo brasileira ¢ alta, como qualquer taxa de suicidio
deve ser considerada alta para os padrdes de uma psicologia da vida. O suicidio ndo se confi-
gura como a unica preocupagao, pois elucida uma realidade ainda mais abrangente, o grande
nimero de pessoas com ideagdes para o suicidio € com comportamentos autodestrutivos, se-
jam eles as auto lesdes ou mesmo comportamentos em que a pessoa coloca sua vista em risco.

O suicidio ¢ a segunda maior causa de morte entre os jovens na maior parte do mundo
e muitos destes jovens sdo estudantes universitarios. O nimero de estudantes com ideacdes
suicidas ¢ ainda maior. Embora haja muitas pesquisas que busquem compreender as causas
para tais ideacdes (Cha et al, 2018), faz-se necessario compreender qual o melhor antidoto
que impeca as ideacdes de se transformarem em atos fatais.

Uma analise da existéncia humana que considere as motivagdes internas da pessoa
para se manter viva apesar dos problemas e apesar das ideagdes suicidas ¢ primordial para se

desenvolver novos e mais eficazes métodos de prevengao do suicidio.
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A experiéncia do psiquiatra Viktor Frankl com pessoas que passaram por ideagdes e/
ou tentativas de suicidio apresenta uma casuistica de grande riqueza que se demonstra ao lon-
go de sua obra, no desenvolvimento de sua teoria, a logoterapia e andlise existencial. Contu-
do, o tema do suicidio ndo estd organizado em um Unico texto, mas disperso em varios de
seus livros, em diferentes circunstancias, abordado juntamente com diferentes temas.

Espera-se através desta pesquisa compreender melhor como a obra de Viktor Frankl

pode contribuir para o aprimoramento da psicologia clinica na prevencao do suicidio.

1.2. Objetivo:

Compreender os elementos psiquicos relacionados as motivagdes que mantém a pes-
soa viva apesar das ideagdes suicidas. O enquadramento para a busca destas motivagdes esta
centrado na obra do psiquiatra vienense Viktor Emil Frankl e suas contribui¢des para a pre-

vencao do suicidio.

1.3. Método:

Foi realizada uma revisao bibliografica, de carater retrospectivo, da obra de Viktor
Emil Frankl no que se relaciona aos temas do suicidio, especialmente nos indices remissivos
de alguns de seus principais livros publicados nas tradugdes para os idiomas inglés, espanhol
e portugués. Foi realizada também uma andlise do estado da arte referente aos temas: suicidio,
logoterapia e Viktor Frankl, através de pesquisa bibliografica nas linguas portuguesa e ingle-
sa, em todas as bases de dados interligadas ao Portal de Busca Integrada da Universidade de
Sao Paulo. o Estado da Arte se encontra no topico “A Logopterapia na prevencdo do suicidio
na atualidade” a partir da pagina 73, propondo discussdes e articulacdes com o objeto de pes-
quisa. Embora o periodo selecionado previamente era de 2015 a 2020, tal periodo foi modifi-
cado para indefinido devido ao baixo nimero de publica¢des encontradas.

Para os termos integrados: logoterapia, Viktor Frankl e Suicidio, na lingua portuguesa,
foram encontrados apenas seis resultados — para os mesmos termos integrados no idioma in-
glés foram encontrados oitenta e sete resultados e utilizados vinte e seis para o proposito desta
pesquisa. Outros artigos recentes também pesquisados nas bases de dados, foram utilizados

para atualizar as discussoes teoricas propostas na obra de Viktor Frankl acerca do suicidio e
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da ideagdo suicida. Paralelamente foi apresentada a experiéncia de dois casos clinicos de es-
tudantes universitarios que buscaram o Escritério de Satde Mental da Pro-Reitoria de Gradu-
acdo da USP durante a pandemia de covid-19 e se encontraram em atendimento psicoldgico
na modalidade on-line, sob os cuidados deste pesquisador de agosto de 2020 a setembro de
2021. Em ambos os casos, os pacientes apresentaram ideagao suicida. Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica desta universidade sob o numero 051165/2020 ¢ CAAE:
32288820.6.0000.5561.

2. O suicidio

2.1 O contexto mundial do suicidio

Os dados mais atualizados da Organizacdo Mundial da Satde referentes ao indice de
suicidio revelam que cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio a cada ano, o que representa
um caso a cada 40 segundos. 8,5% de todas as mortes entre adolescentes e jovens adultos em
todo o mundo sdo causadas por suicidio (15-29 anos) e € uma das principais causas de morte
entre jovens em todo o mundo (Cha et al., 2018). H4 indicios de que para cada adulto que
comete suicidio, hd mais de 20 pessoas que realizaram tentativas. A OMS revela que 79% dos
casos registrados estdo presentes em paises de renda baixa e média (World Health Organizati-
on, 2017).

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico volume 48, numero 30 de 2017, intitu-
lado 'Perfil epidemiologico das tentativas e dbitos por suicidio no Brasil e a rede de atencgdo a
saude’, no periodo de 2011 e 2016 foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan), 176.226 casos relativos a pratica de lesdo autoprovocados, sendo
116.113 casos em mulheres e 60.098 casos em homens. Considerando-se somente a ocorrén-
cia de lesdo autoprovocados, identificaram-se 48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicidio,
sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em homens. O nimero de Obitos por
suicidio registrado no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2011 a
2015 foi de 55.649 o6bitos no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando

de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015. O risco de suicidio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil habi-
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tantes, sendo aproximadamente quatro vezes maior que o feminino (2,4/100 mil habitantes)
(Ministério da Saude, 2017).

Os dados do Sinan relativos as notificagdes de lesao autoprovocados e tentativa de
suicidio mostraram predominancia da ocorréncia em mulheres, raga/cor branca, nas faixas
etarias da adolescéncia (10-19 anos) e adultos jovens (20-39 anos), residentes da zona urbana
e com escolaridade menor que 8 anos de estudo.

O numero de pessoas que possuem ideacgdes suicidas ¢ dificil de ser estimado, muitos
sdo os casos de suicidio, tentativas de suicidio e de comportamento autodestrutivo que nao
sdo reportados como tais, devido ao preconceito € o medo do julgamento social. Os casos de
ideacdes suicidas sdao ainda mais velados e representam um desafio para os agentes de satude.

Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) 106.374 6bitos por suicidio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com
a notificacdo de 11.433 mortes por essa causa. Segundo a OMS, o Brasil teve aumento de 7%,
enquanto o mundo teve queda de 9,8%.

Além de atualizar o panorama do suicidio no pais, o Ministério da Satide aprofundou
as investigagdes sobre as tentativas devido a intoxicacdo exodgena. Nos ultimos onze anos, dos
470.913 registros de intoxicacdo exogena, 46,7% (220.045) foram devido a tentativa de suici-
dio. Em 2017, o nimero registrado foi cinco vezes maior do que 2007, saiu de 7.735 para
36.279 notificagdes. O Sudeste concentrou quase metade (49%) das notificagdes seguido da
regido Sul, que concentra cerca de 25%. O Norte foi o que teve os menores indices, em torno

de 2%. (Ministério da Saude, verificado em 6 de margo de 2021).

2.2. O suicidio de universitarios

Embora os niumeros denotem a grande incidéncia de suicidio em populagdes de baixa
escolaridade e de baixa renda, o fato ¢ que em populagdes de alta escolaridade e de alta renda
a realidade do suicidio também se faz presente. O Departamento de Estatisticas Nacionais do
Reino Unido revela que no periodo de 12 meses, terminando em Julho de 2017 houve um in-
dice de 4,7 mortes por cada 100 mil estudantes do ensino superior na Inglaterra e em Gales,

resultando um total de 95 suicidios no periodo (Office of National Statistics, 2018).
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De acordo com a Fundagdo Americana para Prevencao do Suicidio, os dados disponi-
veis nos Centros de Prevencdo e Controle de Doengas referentes ao ano de 2016 revelam que
o suicidio ¢ a segunda maior causa de morte em adolescentes e jovens adultos entre 10 ¢ 34
anos. O suicidio também ¢ a segunda maior causa de morte entre os estudantes do ensino su-
perior. Além daqueles que cometeram suicidio, 8% dos estudantes universitarios de tempo
completo tiveram ideagdes suicidas ou consideraram seriamente cometer suicidio, 2,4% fize-
ram planos para se suicidarem e 0,9% fizeram uma tentativa de suicidio (American Founda-
tion for Suicide Prevention, 2019).

O centro de prevengdo ao suicidio Samaritans of Singapore reportou que em 2015
houveram 27 casos de suicidio entre estudantes de 10 a 19 anos de idade e outros 77 casos
entre estudantes de 20 a 29 anos. Em Singapura o suicidio ¢ a maior causa de mortes entre
pessoas de 10 a 29 anos de idade, 2,4 vezes mais do que acidentes de transito. O governo de
Hong Kong revela que 71 estudantes tiraram propria vida no periodo de 2013 a 2016 (Samari-
tans of Singapoure, 2018).

As taxas de prevaléncia de ideagdo suicida variam entre 19,8% e 24% entre os jovens
(Cha et al., 2018). As taxas de mortalidade por suicidio s3o muito elevadas em paises pOs-
soviéticos (por exemplo, Lituania, Letonia, Uzbequistdo), com taxas variando de 14,5 a 24,3
por 100.000 para adolescentes e jovens adultos, e 0,3-2,8 por 100.000 para criangas e jovens
adolescentes (Cha et al., 2018).

Cha et al. (2018) demonstram outros dados importantes de serem considerados reve-
lam que a ideacdo suicida € pouco comum em criangas até os 10 anos de idade, mas cresce
rapidamente em adolescentes entre 12 e 17 anos. Embora as meninas tenham mais ideacgdes
suicidas e tentativas de suicidio, sdo os garotos que morrem mais por suicidio. Os adolescen-
tes mais velhos tém mais probabilidade de morrerem por suicidio do que os adolescentes mais
jovens e as criancas. H4 uma maior prevaléncia de suicidio entre jovens indigenas e fatores
como pobreza, desemprego, uso de substancias, trauma geracional, perda de cultura e identi-
dade, acesso a meios letais representam os principais fatores de risco, enquanto, por outro
lado, a conexdo com a familia e a comunidade, bem como a comunicagdo, representam fato-
res de protecdo. Jovens (LGBTQIA+) demonstram elevada prevaléncia de ideagdo suicida e

tentativas de suicidio do que jovens heterossexuais.
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3. O suicidio na obra de Viktor Frankl

3.1. A Viena de Frankl

A obra de um autor ¢ marcada por sua constru¢do tedrica, a ciéncia nos convida a ana-
lisar com a maior frieza e imparcialidade possivel o0 método e os resultados de uma pesquisa
que formula uma teoria. No campo da psicologia clinica, o contexto historico, o ambiente e as
atitudes do autor ao descrever sua teoria sobre a clinica também sdo relevantes, pois sua pre-
senc¢a, sua percep¢do, suas palavras e atitudes estdo interligadas com a forma que a teoria ¢
aplicada na relacdo com o paciente.

A analise do fendmeno do suicidio na busca por formas eficazes de prevengao repre-
senta um grande desafio para a psicologia. Embora seja amplamente reconhecido que o ambi-
ente e as circunstancias exer¢am influéncia no desenvolvimento de ideacdes suicidas (Cutler,
2001; Loureiro, 2013), a atitude de cada pessoa em sua subjetividade € o objeto primordial de
estudo para a psicologia clinica.

Seria possivel encontrarmos um lugar e uma época em que o indice de suicidio foi
muito alto por um longo periodo e amplamente estudado? Certamente que na historia da hu-
manidade encontraremos muitas circunstancias em que um ou mais destes fatores estiveram
presentes simultaneamente, mas talvez foram raras as circunstancias similares ao que aconte-
ceu na cidade de Viena, na Austria, no periodo entre a primeira e a segunda guerra mundial.

Poucos tedricos foram também clinicos € a0 mesmo tempo vivenciaram tantas situa-
cOes criticas relativas ao suicidio como o psiquiatra vienense Viktor Emil Frankl. Como jo-
vem estudante de medicina j4 advogava pela criacdo de centros de aconselhamento juvenil,
pouco depois de formado, tornou-se chefe do departamento de suicidio feminino do hospital
psiquiatrico Steinhof em Viena, tendo um niimero aproximado de 12 mil casos durante os
anos que ali esteve (Frankl, 2007a, p. 211). Vivenciou os extremos da guerra como prisioneiro
de quatro campos de concentragao (Frankl, 1991), escreveu quarenta de livros, foi professor
nas universidades americanas de Harvard, Pittsburgh, Dallas e San Diego, recebeu o titulo de
Doutor Honoris Causa de 29 universidades ao redor do mundo, incluindo a Universidade de

Brasilia e a Universidade do Rio Grande do Sul (Viktor Frankl Institute). Ha registros docu-
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mentados de seu trabalho que vdo do ano 1923 até 1997 quando faleceu (Frankl, 2000;
2007a).

O principio fundamental de sua obra ¢ a busca do ser humano pelo sentido da vida.
Em uma discussdo proficua com as teorias de Freud e Adler e com fundamentos cientificos,
empiricos e filosoficos, Frankl (1978; 2003; 2016; 2019a; 2020c) constrdi a logoterapia e ana-
lise existencial que se configura como a terceira escola vienense de psicoterapia. Conceitos
como autodistanciamento, autotranscendéncia, otimismo tragico, vontade de sentido, sentido
da vida, a for¢a da atitude e outros se somam a valorizacdo da capacidade humana de encon-
trar sentido diante do sofrimento. Liberdade e responsabilidade tomam um sentido destacado
em uma antropologia que v€ no ser humano um ser capaz de enfrentar os maiores desafios da

vida, inclusive a ideacao suicida.

Em seus escritos de 1926, o jovem Viktor Frankl revela como advogava publicamente

pela criagdo dos Centros de Assessoramento Juvenil na cidade de Viena:

Nos damos conta com clareza de que poucas e raras sdo as ocasides que hoje em dia
se oferece aos jovens para formular perguntas sobre sua vida que lhes parecem im-
portantes e que realmente o sdo. (...) Uma noticia jornalistica informou ha pouco
que, durante os primeiros trés meses do ano 1926, se produziram em Viena 20 suici-
dios ou tentativas de suicidio somente por medo do castigo, motivo este que, como €
6bvio, s6 pode supor-se no caso de jovens. Quantos casos se acrescentardo ainda sob
a epigrafe de ‘motivos desconhecidos’, até que cheguemos a compreender as reais
consequéncias das dificeis circunstancias que mencionamos mais acima. (Frankl
2007a, ps. 87-88 - tradugdo nossa)

As palavras muito bem articuladas e com fundamentos fortes revelam desde cedo uma
visdo diferenciada de Frankl acerca dos acontecimentos sociais, em especial, o sofrimento que
afligia a juventude de sua época. A busca pelo sentido que se revelaria ao longo de sua obra ¢
também nutrida pela busca e o amor pelo conhecimento. Sua critica social na citagdo acima
esta no fato de a sociedade ndo oferecer aos jovens ocasides para que eles possam formular
“perguntas sobre a vida que lhes parecam importantes”.

O comentario de Frankl ao final, também revela o cunho autoritario da sociedade, em
que em apenas trés meses a cidade registrou 20 suicidios ou tentativas de suicidio por medo
do castigo. Como o relato de um jovem homossexual que Frankl apresenta neste texto, tam-

bém revelando sofrimentos que se fazem presentes ainda nos dias de hoje em todo o mundo,
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em especial na sociedade brasileira. Estudos demonstram que a populagdo LGBTQIA+ apre-
senta maior risco de tentativas de suicidio do que a populacido em geral (Hottes, 2016).

A critica de Frankl também esta voltada para a sociedade e a ignorancia a respeito da
psicologia. Uma ciéncia que, apesar dos avangos, ainda hoje parece ser desconhecida por pais,
educadores e agentes governamentais que ndo percebem como suas a¢des, muitas vezes, ne-
gligentes, indulgentes ou autoritarias, geram marcas psiquicas profundas nos mais jovens, afe-

tando sua percepg¢ao acerca do mundo e do sentido da propria vida.

De um modo ou outro ¢ hora de informar-se o suficiente sobre a psicologia dos jo-
vens de maneira que ndo respondamos ao suicidio de um jovem tomando simples-
mente nota do fato ou, ao sumo, fazendo um gesto de compaixdo, para seguir de
imediato com nossas ocupagdes cotidianas. (Frankl, 2007a, p. 88 - tradugdo nossa)

O jovem Viktor Frankl, nos anos de 1920 apontava com muita énfase para questdes
sociais como agravadoras das ideacdes suicidas. Ele chega a afirmar que quem conhece a psi-
cologia sabe quais sdo as causas destas circunstancias, além de ndo se oferecer ambientes
saudaveis para que os jovens se abram com as pessoas mais maduras, Frankl fala dos proble-
mas na familia, na relagdo com os pais, na relagdo com os docentes, “dependendo assim de
amigos com duvidosa fiabilidade sem maturidade nem conhecimento, o jovem se encontra so
e, desse modo, ndo pode consigo mesmo nem com suas preocupacdes” (Frankl, 2007a, p. 92).

Os escritos de Frankl revelam como seus pensamentos estavam influenciados pela psi-
cologia individual, muitas de suas ideias na defesa da criagdo dos centros de assessoramento
juvenil sdo propostas de atuacdo da psicologia individual. Contudo, ¢ possivel observar que
desde entdo a critica ao reducionismo se fazia presente em seu discurso. Em 1927, aos 22
anos, Frankl escreve, sob o pseudonimo de Lola Elberger, respondendo a um artigo publicado

por Heinrich Soffner:

A primeira frase do artigo em Der Abend faz referéncia as caréncias econdmicas das
pessoas como causa da crise psicologica. Mas temos que contradizer a Soffner
quando opina que as mesmas constituem a Unica causa das dificuldades psicologi-
cas da juventude e que, portanto, estas podem remover-se através de um melhora-
mento das circunstancias externas, de ordem social. Certamente ndo ignoramos a
importancia das mesmas. Mas estamos muito longe de considera-las como uma pa-
nacéia. (Frankl, 2007a, p. 99)
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Anos mais tarde, Frankl repetira vérias vezes a critica ao modelo reducionista de con-
clusdes que varios tedricos do comportamento humano tendem a utilizar em seus estudos.
Muito além de apenas oferecer uma critica, Frankl ja expressava sua visdo acerca da capaci-
dade humana de responder de forma diferente ante os mesmos condicionamentos externos.
“Justamente, ndo tudo depende das situacdes reais, mas também da atitude que se assume

ante elas” (Frankl, 2007a, p. 100).

Por certo que também nos consideramos, por exemplo, o atual aumento de suicidios
juvenis como fendmeno de massas e como fato condicionado por fatores sociais e
econdmicos. Mas, ndo perdemos de vista que tais fatores s6 constituem a ocasido
propicia, e que os verdadeiros motivos devem ser buscados na atitude dessas pes-
soas para com seu meio, concretamente, em seu desalento. Ainda quando tal desa-
lento seja compreensivel, ndo esté por isso justificado. (Frankl, 2007a, p. 1002)

Algo interessante que se faz desvendar no contexto destas publicagdes € o fato de que
Frankl fazia parte da juventude socialista, contudo, seus pensamentos eram diferenciados
quando se tratava da liberdade e da responsabilidade humana. Aqui mesmo, neste texto de
1927, ele busca concordar com Alfred Adler sobre a importancia da criagdo dos centros juve-
nis para o movimento juvenil socialista, mas a0 mesmo tempo critica a visdo marxista de
Soffner acerca da causalidade do suicidio entre os jovens.

A primeira guerra mundial havia trazido consequéncias negativas para a visdo de

mundo dos mais jovens e 0 aumento do suicidio era um sinal destas consequéncias.

Fisicamente sacudida pela Guerra Mundial e suas persistentes consequéncias, a ju-
ventude luta hoje mais que nunca com as tarefas da vida cotidiana, com os proble-
mas que supde o enfrentamento intelectual com o novo meio que a rodeia e, sobre-
tudo, com as questdes relacionadas com a atitude psicoldgica que deve assumir (ante
a casa paterna, o terreno erotico, a profissdo). Em ultima instidncia ndo € culpa sua
que, de vez em quando, desfaleca nesta luta, com suas exigéncias relativamente
elevadas. (Frankl, 2007a p. 107).

Compreender a realidade dos jovens ¢ tarefa de todo psicologo, especialmente para
que se possa oferecer-lhe um servigo adequado e efetivo, que produza resultados esperados.
Como jovem médico, Frankl demonstra uma empatia especial para com os adolescentes € jo-
vens. Diferentemente da tendéncia de se acusar os jovens de rebeldia ou de serem problemati-

cos por natureza, algo sempre presente no senso comum dos adultos em todas as épocas,
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Frankl oferece um olhar de compreensao que enxerga a afligdo daquela geracao diante da rea-
lidade dificil do pds-guerra.

Para o psicologo clinico de hoje e o médico psiquiatra daquela €poca, faz-se talvez
mais evidente do que para outros profissionais da satude, a realidade subjetiva dos jovens,
pois € o psicdlogo que tem a possibilidade de ouvir em um ambiente de confianga e neutrali-
dade em relacao aos ambientes familiares e sociais daquele jovem, as suas mais profundas
angustias e suas mais profundas verdades. Ao citar os desafios psicoldgicos ante “a casa pa-
terna, o terreno erotico e a profissdo”, Frank revela que enxerga algo além do senso comum.
Cada uma destas trés situagdes trazem em si desafios grandiosos para os jovens em todos os
tempos, assim como nos dias atuais.

“A casa paterna” significa o lugar no qual nascemos e as pessoas com as quais convi-
vemos desde nossos primeiros anos de vida, neste ambiente de desejavel amor, constroi-se
também expectativas. Os pais se enchem de sonhos e desejos em relagdo aos filhos, porque
estes representam, entre outras coisas, a possibilidade de que a vida dos pais tenham ainda
mais sentido e se perpetuem na vida dos proprios filhos. O amor dos pais se revela na confi-
anga de que os filhos preservardo sua propria vida, serdo saudaveis, viverdo felizes e produzi-
rdo bons frutos como uma boa arvore. Desta forma, tais expectativas, carregadas também de
investimentos psiquicos e afetivos, produzem nos filhos uma determinada pressdo que pode
ser positiva, uma vez que os motiva a seguir em frente, cuidando de si mesmos e construindo
algo para além da casa paterna.

Toda expectativa gera pressao e todo amor gera expectativa. Em uma situag¢ao de cri-
ses sociais, escassez de recursos materiais, conturbacgdes politicas e inseguranga, a possibili-
dade de responder as expectativas dos pais, que com o tempo vao se tornando também as
proprias expectativas, se diminuem, pois tornam-se mais dificeis de se acessar. Ante a impos-
sibilidade ou grande dificuldade de se tornar o que se espera de si, 0 jovem experimenta an-
gustia, mas ndo apenas angustia, experimenta o limite, a aparente impossibilidade de se tornar
aquilo que gostaria de se tornar.

“O terreno erdtico” como € sabido representa uma grande area na vida dos jovens, €
uma questdo candente a medida que vao se desenvolvendo e buscando responder aos anseios
da familia, da sociedade e aos proprios desejos, lancados ao convivio com outras pessoas,

abrindo-se para as relagdes amorosas, o autoconhecimento e a possibilidade de construcao de
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relagcdes que possam vir a ser duradouras ou que talvez venham a representar a possibilidade
de construgdo de sua propria familia. H4 muito em jogo para os jovens, a possibilidade de er-
ros ¢ enorme ¢ cada passo pode significar o inicio de um caminho de infelicidades, ao menos
¢ assim que a maioria dos jovens encara o olhar para o futuro, ainda que muitas vezes reves-
tido por um destemor aparente. A descoberta de si mesmo, de sua propria sexualidade e da
sexualidade dos outros, do encontro com os outros ¢ um processo nao muito tranquilo para a
maioria dos jovens e Frankl sabe bem disso.

“A profissdo” representa a forma com que o jovem vivera e sobrevivera. Em tempos
de crises sociais como as que vivia a Viena do pds-guerra, as oportunidades de emprego sdo
mais escassas € a possibilidade de se encontrar uma atividade que possa conciliar o ganha
pao e a realizagdo de sonhos torna-se mais escassa. Embora, hoje, diferentemente daquela
€poca, os jovens podem, em sua maioria, se deparar com uma gama maior de profissdes e
grande variedade de cursos e areas de atuagdo, a anglstia da escolha também se faz presente,
pois ndo estd apenas relacionada as crises sociais, mas ¢ uma angustia da idade, da vida de
cada pessoa. A sobrevivéncia ¢ determinante, o desenvolvimento ndo ¢ um luxo, mas uma ne-
cessidade, o desenvolvimento para adaptacdo as necessidades do mundo, da sociedade, das
estruturas de trabalho, tudo isso ¢ um desafio ante qual o jovem nao tem escapatoria.

Entretanto, ao ndo perceber caminhos para responder a estes desafios, o jovem pode
langar-se aquilo que Frankl chamou de triade tragica negativa, que seria representada pela
drogadicdo, a agressdo e o suicidio. A agressdo aqui refere-se a violéncia que pode ser contra
0 outro ou contra si mesmo, inclusive nos casos de auto lesdo.

Frankl (2007a) destacava o aumento do suicidio ja em 1927, “o niimero dos suicidios
de jovens aumenta de forma alarmante” (p. 107), inclusive republicando artigos de jornais da
época em suas colunas para chamar a atencao da sociedade para a seriedade do assunto. Um

dos varios artigos relatou o suicidio de um jovem de 19 anos em seu aniversario:

Na quarta-feira, as seis da tarde se suicidou em sua casa mediante um disparo de
revolver Wolfgang Gerhardt S., de 19 anos. O suicidio do jovem adquire um carater
tragico em especial porque, esse dia, S. fazia 19 anos. A miséria que tinha que pade-
cer, a mesma que via com toda clareza também nos demais jovens de sua idade,
deve ter feito que se sentisse abrumado, ao ponto de ndo poder seguir vivendo. (Der
Tag, 12 de novembro de 1926). (Frankl, 2007a, p. 108)
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Hoje, no enderego, Cerningasse, 6, Viena, Austria, ha uma placa que diz: “O neurolo-
gista e psiquiatra Viktor E. Frankl viveu e trabalhou nesta casa 1905-1942 desde o dia do seu
nascimento até o dia de sua deportagdao para o campo de concentracdo”. Foi em sua propria
casa e consultorio que Viktor Frankl oferecia também um servigo que ele mesmo criou, “com
sua criatividade, ele inventou algo para ajudar os jovens, inventou o ouvir” (Iglesia, 2021).

O assessoramento juvenil era oferecido por Frankl gratuitamente em sua propria casa,
onde também trabalhava. Ao final de seus artigos se encontravam as indicagdes para seu en-
dereco, “de forma provisional, se oferece diariamente na hora de aten¢do da redacdo, as 2 da
tarde, II, Cerningasse 6/25 (perto do Teatro Carl). Assessoramento gratuito em todos os casos
de dificuldades psicologicas e desorientagdo. Nao ¢ necessario revelar a propria identidade”
(Frankl, 2007a, p. 116).

Nesta época, o suicidio chegou a uma taxa de 73 casos para cada 100.000 habitantes.
“Em comparagao - houve 189 suicidios em Viena em 2008, portanto, uma taxa de suicidio de
11,2”. (Sonneck, 2010).

As taxas de suicidio tiveram grande crescimento no periodo entre os anos 1919 e
1939, com picos elevados no primeiro ano da guerra, em 1939 e ao final, em 1945.

Com uma taxa tdo alta de suicidio, a Viena do inicio do século vinte estava tomada
pelas noticias de suicidio nos jornais. Muitos relacionavam o alto indice de suicidio com o
colapso das normas culturais ou sociais, os problemas na familia, no trabalho ou nas comuni-
dades religiosas (Bowman 2008 p.142). A maioria dos especialistas em Viena concordavam
que o suicidio estava relacionado com a modernidade.

Entre os anos de 1920 e 1920, era comum que toda pessoa que tentasse cometer suici-
dio fosse levada para os hospitais da cidade para fazer avaliagdo psicologica e aqueles que
fossem considerados mais graves eram levados para Steinhof, hospital onde trabalhava Viktor
Frankl (Bowman 2008 p. 142). Entre os anos 1933 e 1937, Frankl trabalha como chefe do
“Departamento de Suicidio para Mulheres” do Hospital Psiquiatrico Steinhof de Viena, onde
atende cerca de 3 mil pacientes por ano. (Viktor Frankl Institute website).

A experiéncia do jovem médico psiquiatra e neurologista Viktor Frankl com o suicidio
ndo havia iniciado em Steinhof, mas muito antes. Foram nos anos 1928 e 1929 que ele come-

cou a organizar centros da juventude em Viena, que contou com a participacdo e o apoio de
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psicologos renomados como Charlotte Buehler e Erwin Wexberg. Nestes centros eram ofere-
cidas orientagdo psicologica gratuita para os adolescentes. (Viktor Frankl Institute website).

Os centros se tornaram tao conhecidos e importantes que em 1929, Rudolf Dreikurs,
que era ativo na Associagio de Psicologia Individual na época e teve que deixar a Austria oito
anos depois, nomeou os Centros de Aconselhamento para Jovens de Viktor Frankl como uma
das principais instituigdes que lidavam com a prevengdo do suicidio em Viena (Sonneck,
2012).

A forma que os hospitais tratavam os casos de suicidio chama a atengdo pela minucio-
sidade dos atendimentos. Os protocolos de atendimento de casos por tentativa de suicidio no
Hospital Geral de Viena envolviam entrevistas com o paciente e, quando possivel, com mem-

bros da familia e amigos.

As entrevistas eram gravadas literalmente e as vezes incluiam citagdes diretas das
pessoas que tentaram cometer suicidio. A equipe clinica era dedicada a fazer a entre-
vista da forma mais profissional e completa possivel porque ela fazia parte da base
para o diagndstico e o tratamento prescrito. A equipe geralmente fazia um breve
exame fisico, checando a dilatagdo dos olhos do paciente e seus reflexos, ouvindo os
pulmdes e coracao dos pacientes, e talvez checando o pulso. Obviamente, problemas
fisicos, como tremores e feridas, eram anotados (...) Nas avaliagdes dos que haviam
tentado suicidio, a equipe clinica olhava para uma longa lista de informac¢do médica,
social e psicologica. A permanéncia na clinica geralmente durava varios dias a uma
semana; uma estadia curta frequentemente significava que o paciente havia sido
transferido para Steinhof supostamente para avaliagdo mais extensiva. (Bowman
2008 p. 143 - traducdo nossa)

Desta forma, compreende-se que os casos mais graves eram direcionados justamente
para o departamento chefiado por Viktor Frankl. Embora o niimero de 3 mil casos por ano,
que totalizou cerca de 12 mil casos no periodo que Frankl esteve a frente do departamento,
parece ser muito alto, os dados sobre o suicidio na cidade eram realmente alarmantes.

Para se ter uma comparagao em relagdo a cidade de Sao Paulo, Bando (2008) e Bando
et al (2009) demonstram que entre os anos de 1976 e 2005 nesta cidade a taxa média de suici-
dio foi de 4,1 para cada 100.000 habitantes. Num periodo de 1979 e 2003, ocorreram 11.434
obitos por suicidio na cidade. Nos anos seguintes, a taxa aumentou, passando para 4,6 obitos
por 100 mil habitantes, no biénio 2007-2008 e 5,6 no biénio 2013-2014.

Assim como os estudos recentes ndo apontam com certeza as reais causas do suicidio,
os casos de suicidio da Viena no periodo entre guerras também enfrentava as mesmas ques-

toes. Contudo, € possivel compreender o estresse do periodo.
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A Viena deste periodo enfrentava sérios problemas econdmicos causados pela pri-
meira guerra, a Grande Depressdo, o colapso da Creditanstalt. As pessoas enfrenta-
vam a incerteza econdmica, desemprego e estas questdes estavam presentes nas dis-
cussoes sobre as causas do suicidio. Os austriacos tinham muitas razdes para estarem
incertos e nervosos nos anos 1930. Mesmo assim, mapear estes padroes historicos
gerais e desenvolvimentos nacionais para historias individuais € quase sempre im-
possivel. (Bowman 2008 p. 145 - tradugdo nossa)

Era comum para os estudiosos da época debaterem sobre a relagdo entre as circunstan-
cias sociais e os fatores psicoldgicos que influenciavam o suicidio.

A “Congregacio Etica”, chefiada pelo educador e filantropo Wilhelm Borner, atuou na
prevencao do suicidio junto com Viktor Frankl nas salas da Sociedade de Resgate de Viena no
terceiro distrito vienense de 1928 a 1937 (Sonneck, 2012).

Entre todas as questdes candentes, ja se fazia presente também as questdes raciais,
principalmente em relacdo aos judeus. Em nitido contraste com os esfor¢os de profilaxia do
suicidio levados a cabo por Frankl e outros, havia um discurso do suicidio no quadro da entdo
moderna ‘“higiene racial”, que antecipava a “ideologia da aniquilagdo” dos nacional-socialis-
tas (Sonneck 2010).

Susanne Hahn, que examinou teorias e reagdes ao suicidio no “Terceiro Reich” usando
o exemplo da cidade de Leipzig, cita uma declaracdo tipica daquela época: “Para cada pessoa
fraca e doente, para todos com doencga cronica ou hereditaria ou com incapacidade, o suicidio

¢ o dever mais sagrado para consigo mesmo e para com o proximo” (Sonneck 2012).

O alto numero de suicidios na Republica de Weimar foi repetidamente usado para
mostrar quais adversidades e opressdo, mas também quais condigdes politicas insta-
veis, desemprego e coisas semelhantes, levaram as pessoas ao suicidio. Os nacional-
socialistas agora acreditam que mudaram todas essas condigdes de forma tao signifi-
cativa que os suicidios ndo precisam mais ocorrer. Os discursos de Hitler no Reichs-
tag de 17 de maio de 1933 e depois em 1939 sublinham isso: “Desde o dia em que o
tratado foi assinado [...] em nosso povo alemdo - quase exclusivamente por necessi-
dade e miséria - 224.000 pessoas cometeram suicidio por sua propria vontade, Ho-
mens ¢ mulheres, velhos e criangas!”. Em 8 de novembro de 1939, Hitler elogiou a
si mesmo e ao Partido Nacional Socialista por terem superado “os tempos de grande
desemprego e imensos suicidios na Alemanha”: “Tivemos mais suicidios nesta Ale-
manha em dois anos do que os americanos cairam no oeste durante o guerra. (Son-
neck 2012 - tradugdo nossa).

O suicidio estava presente no discurso politico e social, nas capas dos jornais e servia
como tema para argumentagdo e disputa pelo poder. Esta notoriedade do tema influenciava

para a estigmatizacdo das pessoas com ideagdes suicidas, embora que este tipo de estigmati-
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zagdo ndo se fizesse presente nos profissionais da saude, ao menos pelo que demonstram os

estudos de Sonneck (2012).

Nas historias de pacientes do Hospital Psiquiatrico Am Steinhof, entretanto, ndo ha
referéncia a qualquer estigmatizacdo particular de pessoas apos tentativa de suicidio.
Corresponde mais ao que William Bowman foi capaz de inferir dos historicos médi-
cos: “O paciente suicida seria examinado e questionado sobre suas condigoes médi-
cas, sociais e psicologicas. Essas entrevistas foram substanciais e de natureza profis-
sional. Os pacientes seriam questionados sobre suas circunstancias sociais, estado
civil, situacdo familiar, incluindo brigas domésticas, doencas fisicas, consumo de
alcool, gravidez (no caso de mulheres) e possiveis tentativas anteriores de suicidio. A
equipe clinica também perguntava aos pacientes se eles continuavam a nutrir inten-
¢oes suicidas. Freqlientemente, nessas entrevistas, o paciente era citado. (Sonneck,
2012 - tradugdo nossa)

Observou-se uma mudancga gradativa com o inicio da guerra, as noticias comecaram a

ser mais escassas € 0 tom comegou a ser mais estigmatizado, expressdes como “cansado da

vida”, “perdeu a coragem” e outras eram usadas para indicar as pessoas que morriam por sui-

cidio.

Tendo em vista as altas taxas de suicidio e, certamente, também naquela época taxas
significativamente mais altas de tentativas de suicidio, ha poucas noticias na impren-
sa: “Cansado da vida. Por um motivo desconhecido, Georg S. Kretschekgasse, de 45
anos, tentou se envenenar em seu apartamento ontem inalando gas luminoso (Wi-
lhelminenspital.). (Sonneck, 2012 - tradugo nossa).

Com o aumento da persegui¢do dos judeus, o sentimento de inseguranga e os niveis de

estresse aumentaram, consequentemente as taxas de suicidio entre esta populacdo também

aumentaram substancialmente.

A populagdo judaica foi exposta a uma situacdo completamente diferente. De um dia
para o outro, ela foi exposta a violéncia abertamente exibida e a arbitrariedade dos
capangas nacional-socialistas, tais eventos aumentaram enormemente os suicidios
entre a populagdo judaica. (Sonneck, 2012 - tradugdo nossa)

As medidas politicas afetavam diretamente as taxas de suicidio, ao menos este foi o

caso em relagdo a populacdo de judeus em Viena no periodo entre guerras e durante a segunda

guerra. “Pode ser considerado um fato que os suicidios da populacdo judaica aumentaram

sempre que um a deterioracdo da sua situacdo foi iniciada por medidas politicas. Trés fases

principais podem ser distinguidas para Viena, a saber, os suicidios em 1938 imediatamente

apos o Anschluss e apos os pogroms de novembro e os suicidios em 1941, quando a deporta-
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¢ao da populacdo judaica para os campos de exterminio comegou”. (Sonneck, 2012 - tradugdo

nossa)

Embora houvesse dois a trés suicidios por dia em Viena de 1 a 11 de margo de 1938,
esse numero aumentou rapidamente do dia 12 e atingiu seu climax em 17 e 18 de
margo com um total de 22 suicidios cada (falecidos de todas as denominagdes). [...]
Em margo de 1938, houve 211 tentativas de suicidio sem desfecho fatal. [...] A pro-
porcdo de judeus entre todos os condenados a morte era cerca de dez vezes maior do
que sua proporcao na populacdo da cidade. De 200.000 judeus austriacos, cerca de
125.000 conseguiram emigrar em janeiro de 1942, mas em 1941 e 1942 um total de
45.461 judeus foram deportados e transportados para campos de exterminio. Um
exemplo ¢ a dissertacdo de Dieter Bischoff, que argumentou o alto aumento de sui-
cidios de judeus em 1938 (em comparagdo com 1926 em mais de 380%) como se-
gue: “O maior aumento de suicidios foi registrado pelos judeus em 1926-1939 uma
quadruplicagdo , de 1926 a 1938 até um aumento de 376%. Os numeros que o pro-
prio Bishop fornece de 1926 mostram 5,1 suicidios para cada 10.000 denominagdes
mosaicas. Aqueles sem um credo estdo em 6, o catdlico romano e protestante em 4,2
e 4,5, respectivamente. (Sonneck, 2012 - tradug¢do nossa)

Viktor Frankl foi consultor e professor de neurologia e psiquiatria na Universidade de
Viena. Por ser judeu, teve de encerrar seu consultdrio particular em 1939 e assumir o cargo
que lhe foi oferecido como chefe da se¢cdo neuroldgica do Rothschild-Spital em Viena, onde
entre 1939 e 1942 permaneceu com o melhor de suas habilidades, trabalhando com pacientes
que haviam tentado o suicidio, incluindo aqueles dos quais outros médicos haviam desistido.
Durante este tempo, sua esposa perdeu seu primeiro filho em um aborto médico. Entre 1942 ¢
1945, ele sobreviveu a quatro campos de concentracao, mas perdeu seus pais, seu irmao e sua
esposa. Apesar de todos os seus sofrimentos, depois da guerra ele se pronunciou a favor da

reconciliacao e contra a nogao de culpa coletiva. (Biller, 2002).

A andlise existencial / logoterapia foi chamada de “psicologia da altura” porque en-
dossava a ideia de que as pessoas poderiam transcender os processos naturais (Pytell,
2003) e focar nos aspectos futuros de sua vida, particularmente no sentido que a vida
nos impele a cumprir (Boeree , 2006). Por outro lado, Tweeddale (2002) afirma que:
“Dificil embora seja, o paciente competente € o unico qualificado e autorizado a tomar
decisdes sobre seus ‘melhores interesses’. ” Frankl (1961,192) ndo segue essa linha de
pensamento; como sobrevivente de quatro campos de concentracdo, ele sabe que os
humanos sao capazes de resistir e enfrentar até as piores condi¢des por meio da auto-
transcendéncia, desligando-se, pelo menos momentaneamente, da situacao. (Ewalds-
Kvist & Lutzén 2015 - traducao nossa).

Segundo Ewald-Kvist e Lutzén (2015), Frankl foi o primeiro existencialista a enfati-
zar dados existenciais positivos para sua teoria, embora ele proprio tenha sido deportado para

quatro campos nazistas em 1942-1945, incluindo Auschwitz, onde Josef Mengele o direcio-
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nou para a camara de gés. Contra todas as probabilidades, Frankl conseguiu entrar na fila de
pessoas que foram deixadas para viver e foi transportado para os campos de concentragdo.
Durante sua prisao, Frankl foi confrontado com muitas questdes sobre seu proprio sentido da
vida.

A opg¢do de preservagdo da vida apesar de tudo era clara e estd bem documentada
(Frankl, 2007a; 2019c). Como nao poderia ser considerado médico, segundo as leis nazistas,
com o inicio da guerra, “Viktor Frankl trabalhou de 1939 a 1942 como 'tratador de judeus' e
depois como 'tratador especialista em judeus' no Hospital Rothschild em Viena, onde também
presenciou os casos de envenenamento por pilulas para dormir que, do ponto de vista interno,
eram considerados perdidos” (Sonneck, 2012, tradugdo nossa).

Frankl (2010) revela a problematica do suicidio proximo a si, especialmente da Dra.
Rappaport, sua assistente, ele afirma que ela protestou por ele estar tentando salvar pessoas

que haviam tentado suicidio.

Somos mais da opinido que temos que salvar quem pudermos; se o destino ou a pro-
vidéncia colocaram um doente em nossas maos, renunciamos a brincar com o desti-
no e ndo consideramos tarefa do médico querer decidir salvar ou nao”. Em 1995,
Viktor Frankl escreveu em suas memorias: “[...] minha assistente, Dra. Rappaport
protestou por eu estar tentando salvar pessoas que haviam tentado suicidio, entdo
chegou o dia que a propria Dra. Rappaport recebeu ordem de comparecer para de-
portacdo; ela entdo tentou o suicidio, foi admitida no meu departamento e trazida de
volta & vida por mim - e mais tarde foi deportada. (Sonneck, 2012 - traducdo nossa).

No cédigo de ética frankliano parece que esteve sempre claro que o valor da vida deve
ser preservado em toda e qualquer circunstancia, mesmo diante das situacdes mais adversas.
Suas experiéncias nos campos de concentracdo também demonstram isto. Para Sonneck
(2012) nos campos de concentracdo Viktor E. Frankl tomou medidas de profilaxia do suicidio,

mesmo sob essas condi¢des desumanas.

3.2. O suicidio nos campos de concentracio

Em 1942, Frankl foi deportado para Theresienstadt, onde tentou ajudar os recém-che-
gados a superar o “choque da vida” em Theresienstadt. A biografia de Regina Jonas relata que
“Em maio de 1942, o mais tardar, Regina Jonas realizou trabalhos forcados em uma fabrica de

caixas de papelao em Lichtenberg. Mesmo assim, ela continuou a servir a comunidade. Em
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novembro de 1942, ela e sua mae foram deportadas para o campo de concentracdo de There-
sienstadt. (apud Sonneck 2012 - tradu¢@o nossa).

As tentativas de suicidio em campos de concentragao eram punidas severamente pela
SS, uma vez que o suicidio era uma expressao de autodeterminacao e ia contra as reivindica-

cOes totalitarias dos nacional-socialistas sobre a vida dos prisioneiros.

Os nacional-socialistas ndo deixaram pedra sobre pedra para evitar suicidios entre os
reclusos do campo, mas ndo para os prevenir: "O suicidio era estritamente proibido.
Quem sobreviveu a uma tentativa foi levado para a notoria" pequena fortaleza "e este
castigo também encontrou outros. Os parentes foram punidos de acordo com o princi-
pio da “responsabilidade parental”; Outros prisioneiros que permaneceram em silén-
cio sobre um suicidio em vez de denuncié-lo a administragdo do campo foram levados
a justica. Isso afetou particularmente os médicos do campo, que muitas vezes abafa-
ram os suicidios citando "insuficiéncia cardiaca" como a causa da morte. (Sonneck,
2012 - tradugdo nossa)

A biografia revela que Frankl desenvolveu “uma espécie de servico de noticias sobre
suicidio que imediatamente relatava a ele qualquer indicio de pensamentos ou intengdes sui-
cidas. Ele entdo contatava o suicida em potencial e tentava dissuadi-lo” (apud Sonneck, 2012
- tradugdo nossa).

Em sua obra Em busca de sentido. Um psicologo no campo de concentragdo, Viktor
Frankl relata o sofrimento dos prisioneiros do regime nazista durante a segunda guerra mun-

dial. O faz, ndo apenas como prisioneiro, mas como psicélogo.

Quando o ex-prisioneiro 119.104 tenta descrever agora o que vivenciou como
psicélogo no campo de concentracdo, ¢ preciso observar de antemao que na-
turalmente ele ndo atuou ali como psicologo, nem mesmo como médico (a
ndo ser durante as ultimas semanas). Cumpre salientar ele detalhe, porque o
importante ndo serd mostrar o seu modo de vida pessoal, mas a maneira como
precisamente o prisioneiro comum experimentou a vida no campo de con-
centracgdo. (Frankl, 2009, p. 18)

Em 1991, uma pesquisa da Biblioteca do Congresso americano revelou que Em busca
de sentido estava entre os dez livros mais influentes dos Estados Unidos. Catalogado como
‘narrativas pessoais’ € ‘aspectos psicologicos’ do Holocausto de 1939 a 1945, tornou-se uma
leitura indispenséavel para todos que estudam os acontecimentos que envolveram a segunda

guerra mundial e um best-seller com mais de 10 milhdes de copias vendidas.
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As contribui¢des de Frankl para a prevengdo do suicidio ndo podem ser compreendi-
das se ndo considerarmos sua experiéncia nos campos de concentrag¢do. Suas ideias sobre o
ser humano, suas teorias acerca da psicologia, da busca do sentido da vida, foram colocadas a
prova enquanto enfrentou os limites da vida com seus colegas prisioneiros € o suicidio era um

fendmeno crucial, presente inclusive em sua propria mente.

Face a situacdo sem saida, ao perigo de morte a nos espreitar a cada dia, a cada hora e
minuto, face a proximidade da morte de outros, da maioria, era natural que quase to-
dos pensassem em suicidio, mesmo que apenas por um momento (Frankl, 1985, p.
32).

Esta colocagdo nos leva a pensar nos temas que Frankl considera como mobilizadores
das ideacdes suicidas. “Situag¢do sem saida”, os relatos das pessoas que enfrentaram e enfren-
tam ideagdes suicidas sao quase sempre acompanhados desta ideia, deste sentimento de “sem
saida”. Nesta vida que ¢ constantemente um movimento, em que nossa mente esta constante-
mente pensando sobre as possibilidades do agora e do futuro, a percep¢do de que estas possi-
bilidades se limitam ao ponto de se deparar com a morte faz com que nos sintamos “sem sai-
da” e isto parece desencadear um movimento interno de busca pelo protagonismo, algo que
poderiamos talvez denominar de ‘efeito escorpido’, sentindo-se sem saida, aplica em si mes-
mo o veneno mortal. O suicidio seria desta forma uma defesa, mas uma defesa equivocada,
pois ndo se sabe com total certeza que esta ¢ uma situacao sem saida, apenas se tem a sensa-
¢do, baseada em alguns fatores, de que ndo ha saida.

“O perigo de morte”, por sua vez, ja se refere a uma percepcao baseada em fatos ob-
servaveis, ndo ¢ apenas uma sensacao de que nao ha saida, mas ¢ uma constatagdo, baseada
em fatos reais, de que outras pessoas com caracteristicas similares ou em situagdes similares
estdo sendo assassinadas, por exemplo. A pessoa pode estar, acrescentando outro exemplo,
presa e sob o poder de assassinos, entdo seria razoavel pensar que ela também podera ser as-
sassinada. Ha fatores que vao para além da sensagao e encontram fundamento 16gico na razao.
A tendéncia a pensar no suicidio ainda esta no campo da evitagdo de um outro tipo de morte.
Poderia-se pensar que muitos jovens também pensam em suicidio porque temem que ndo po-
derdo sobreviver em uma sociedade que maltrata as pessoas que se parecem com eles.

“Face a proximidade da morte de outros”. O sentido de pertenga ao grupo se faz forte

ndo apenas quando queremos ser aceitos ou quando buscamos ser bem sucedidos diante dos
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outros, para obter o reconhecimento de que nossa vida tem valor e o que temos para oferecer
¢ bem-vindo para o grupo, mas também se faz presente quando percebemos que nossos seme-
lhantes sofrem e padecem, ¢ morrem, pois se a morte esta tdo proxima, ¢ possivel que ela
chegue até mim também.

Nesta época de pandemia, foi comum perceber nos pacientes tais movimentos relati-
vos a percep¢ao da morte de pessoas proximas. Enquanto o virus estava apenas na China e na
Europa, era comum que o brasileiro nao se preocupasse tanto, muitos desacreditavam na seri-
edade da situagdo, mas a medida em que pessoas proximas foram adoecendo e morrendo, as
pessoas foram se dando conta de que elas também estavam enfrentando o risco da morte.

A decisao interior sobre o sentido da vida pode livrar uma pessoa da ideacao suicida.
Frankl relata como isso o salvou da ideia de “ir para o fio” que era uma expressao comum en-
tre os prisioneiros que pensavam no suicidio, ir até a cerca de arame eletrificado em alta ten-
sdo e tocar o fio. Frankl (1985) relata que “na primeira noite em Auschwitz, pouco antes de
adormecer, fiz a mim mesmo a promessa, uma mao apertando a outra, de ndo ‘ir para o fio’”
(p. 33).

Desta forma, ter uma ideia clara sobre o sentido da vida se refere também a uma edu-
cacdo sobre a vida. O que ¢ a vida? Para que serve a minha vida? Qual ¢ o sentido da minha
vida? Perguntas que se tornaram muito claras para Frankl e que ele mesmo foi encontrando
respostas em sua familia, em seus estudos, em sua fé e ao longo de seu trabalho antes mesmo
da guerra. Pode-se pensar desta forma que um jovem que receba boas oportunidades de con-
vivio saudavel, relacionamentos saudaveis, uma educagdo fundamentada em teorias bem fun-
damentadas sobre o sentido da vida, possa entdo ter mais recursos internos para tomar a deci-
sdo de ndo sucumbir ao desejo de “ir para o fio” seja 14 qual forem os fios que o cercam nos
diferentes campos de concentragdo em que viva mesmo nos dias de hoje.

Vale ressaltar o fato de que Frankl faz este voto de ndo “ir ao fio” na primeira noite,
pois ele sabia que enfrentaria situacdes em que ele mesmo sentiria a vontade de ir, desta for-
ma, a promessa para si mesmo estabelece uma lei interna que guiara a propria vontade, forta-
lecendo a consciéncia e iluminando o caminho para se tomar as decisdes que deverdo ser to-
madas nos meses € anos seguintes.

Em 1997 e novamente em 2017, este pesquisador visitou o Museu do Holocausto na

cidade de Washington DC, nos Estados Unidos. E uma sensagdo comum para todo visitante o
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desconforto, a emog¢ao, para alguns, as lagrimas, o pavor, a indignagdo, a compaixao, a raiva,
todos estes sentimentos surgem especialmente porque cada um sabe que poderia estar naquele
lugar e se estivesse teria sofrido também, mas ¢ muito dificil pensar como cada um de nos se
comportaria naquela situagdo. Me recordo que em uma sessdo do museu haviam sapatos, té-
nis, sandalias, calcados de todos os tipos e tamanhos, todos amontoados, € o que me fez cho-
rar foi o cheiro, me senti proximo daquelas pessoas. Imaginemos como deveria ser para os
prisioneiros sentirem o cheiro ndo apenas dos pertences dos colegas, mas de sua propria mor-
te, todos os dias.

Se imagindssemos o que iriamos enfrentar, nossa melhor opc¢ao para ndo cometer sui-
cidio teria sido fazer um voto interior, uma promessa para nés mesmos, uma promessa que
honrariamos com nossa propria vida. Hoje, ndo é possivel saber o que acontecera com a hu-
manidade, embora tenha-se alguma ideia, alguns estudos alertam sobre os riscos do aqueci-
mento global, os efeitos das neuroses coletivas como o fatalismo, o fanatismo e o coletivismo
se fazem presentes nos movimentos politicos, gerando governos totalitarios € comportamento
conformista na sociedade. H4 um crescimento no numero de pessoas com transtornos de de-
pressdo e ansiedade, entre outras coisas. Mas, independente do que se sabe sobre o futuro, ¢
possivel se fazer uma promessa para si mesmo € ensinar 0os mais jovens a fazerem esta pro-
messa também, a de que ndo importa o que venha a acontecer, ndo importa qual seja o tama-
nho do sofrimento ou qudo proximo da morte estejamos, ndo vamos tirar nossa propria vida.

Os campos de concentracao também trouxeram a realidade extrema do materialismo
utilitario, onde os prisioneiros s6 recebiam a dadiva de permanecer vivos se provassem ser
capazes de trabalhar sem reclamar, sem adoecer, sem mancar, sem ficar com cara de doente.
“Se a SS vé alguém nesse estado, convoca-o com um aceno, € no dia seguinte € certo que ele
vai para a camara de gas (Frankl, 1985, p. 34)”.

O materialismo desconsidera o valor da pessoa, concebe o ser humano a partir do que
pode produzir de recursos para o que alguns consideram ser importante para eles ou para a
maioria. Desta forma, a pessoa se sente subtraida, violentada em sua esséncia, menosprezada
em suas caracteristicas psico-espirituais, sua criatividade, sua unicidade, suas qualidades pe-
culiares e originais, tudo aquilo que nos diferencia uns dos outros. Tal realidade também se
faz presente nos dias de hoje, e muitos jovens enfrentam o sentimento de serem violentamente

menosprezados, subtraidos em suas qualidades e valores. A solu¢do para esta linha de motiva-
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¢do para o suicidio também estd na decisdo que Frankl tomou de ndo tirar sua vida, mesmo
nestas circunstincias, pois elas também se fizeram presentes naqueles anos em que esteve
preso.

Para o jovem que se depara com os condicionamentos fisicos, sociais € mentais pode
parecer 16gico pensar no suicidio, como para qualquer pessoa, mas a experiéncia e a teoria de
Frankl defendem que ha caminhos distintos possiveis. Ainda em seu livro “Em busca de sen-
tido”, ele repete questionamentos que se fazem presentes na psicologia até¢ os dias atuais:
“onde fica a liberdade humana? Nao haveria ali um minimo de liberdade espiritual no com-
portamento, na atitude frente as condi¢cdes ambientais ali encontradas? Serd que a pessoa nada
mais € que um resultado de multiplos determinantes e condicionamentos, sejam eles de or-
dem biologica, psicoldgica ou social? Seria a pessoa apenas o produto aleatorio de sua consti-
tuicdo fisica, da sua disposi¢do caracterologica e da sua situagdo social? E mais particular-
mente, sera que as reagdes psiquicas da pessoa a esse ambiente socialmente condicionado do
campo de concentragdo estariam de fato evidenciando que ela ndo pode fugir as influéncias
dessa forma de existéncia as quais foi submetida a forca? Precisa ela necessariamente sucum-
bir a essas influéncias? Sera que ela ndo pode reagir de outro modo as condi¢des de vida rei-
nantes no campo de concentragao?” (Frankl, 1985, p. 88).

A estas perguntas, Frankl (1985) responde: “A experiéncia da vida no campo de con-
centragdo mostrou-nos que a pessoa pode muito bem agir ‘fora do esquema’. Ha suficientes
exemplos, muitos deles herdicos, que demonstraram ser possivel superar a apatia e reprimir a
irritacdo; e que continua existindo, portanto, um resquicio de liberdade do espirito humano,
de atitude livre do eu frente ao meio ambiente, mesmo nessa situacdo de coacdo aparente-
mente absoluta, tanto exterior como interior (ps. 88-89).

Ainda que possam parecer dificeis as atitudes de enfrentamento do sofrimento, das
ideagdes de suicidio e de comportamentos autodestrutivos, elas parecem possiveis para todas

as pessoas.
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4. Logoterapia na prevencio do suicidio

O perfil de Viktor Frankl como médico e como teodrico € singular no rol dos fundado-
res de abordagens psicologicas. Ele se destaca em sua carreira como médico, a ponto de ser
escolhido para cargos de liderangca em hospitais importantes de Viena, isso diz muito sobre
sua perspicacia, dedicagdo, lideranca e grande inteligéncia. A medicina, como ¢ sabido, ¢ uma
profissao que demanda profunda dedicacao e pode-se perceber pelos relatos historicos que seu
inicio de carreira foi marcado por um momento historico profundamente perturbador.

Faz-se importante destacar também, que Frankl ndo se dedicou apenas a aplicagao pra-
tica da medicina, nem mesmo apenas as suas fungdes de lideranca nos hospitais, sua historia ¢
marcada por iniciativas sociais, como organizador dos Centros de Aconselhamento Juvenis,
onde oferecia aconselhamento gratuito aos adolescentes e por ser voluntario em tantos outras
iniciativas sociais de assisténcia psicoldgica. Este fato diz muito sobre a humanidade de Fran-
kl e sobre como sua visdo acerca da saude ndo se limitava aos tratamentos, mas estava pro-
fundamente regada de um investimento na profilaxia dos problemas psiquicos e existenciais.

Como se ndo bastasse seu curriculo profissional e social, Frankl estava interessado em
questionar teorias e influencia-las, até ao ponto de desenvolver a sua propria. Frankl (2007a,
p. 33) correspondeu com Freud e teve um artigo que escreveu em 1922 publicado dois anos
depois no Journal Internacional de Psicanalise (Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse,
10 [1924] 437-438). Também frequentava as reunides de Adler como grande interessado nos
estudos sobre a psicologia individual. Tais eventos complementam a construcao deste perfil,
de psiquiatra e neurologista, chefe de hospitais, organizador de centros para juventude, cola-
borador de obras sociais de assisténcia psicoldgica, sobrevivente, esposo, pai, pacificador, de-
fensor da vida, estudioso e tedrico inovador.

A teoria que Frankl comeca a desenvolver antes da segunda guerra sobre a busca pelo
sentido da vida ndo era apenas uma ideia retirada de suas elocubragdes pessoais, ela ja estava
sendo provada e comprovada em suas mais diversas experiéncias e ja ganhava corpo em seus
escritos, a ponto de, quando deportado para os campos de concentragdo, té-los costurado em
seu palet6 para ndo perdé-los.

Pacciolla (2015) destaca que o existencialismo humanista de Frankl esteve presente

em todo seu processo de formagdo, em sua atuagdo nos antes antes, durante e depois da se-
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gunda guerra, “até a mais completa organizacdo de seu pensamento na década de 1950, antes
do inicio do DSM (1952) e antes da guinada fenomenologica da década de 1960 (p. 20).

No cenério da fenomenologia, Kiihn (2015) afirma que “as contribuigdes [...] em tor-
no do pensamento de Viktor Frankl estdo na encruzilhada da fenomenologia e da psicoterapia.
Elas surgem de um duplo desafio em torno do sentido como logos e da terapia como uma pra-
xis relacional particular. Trata-se de mostrar, por um lado, que a terapia aqui prevista nao
obedece apenas a técnicas ou métodos cientificos e psicoterapéuticos, mas que envolve uma
antropologia fenomenoldgica radical baseada na aparéncia afetiva e noética do sentido para
cada individuo” (p. 7, tradugdo nossa).

Mesmo diante do cognitivismo classico, Frankl se destaca no que hoje se chama de
“cognitivismo existencial” que “ndo deve ser primordialmente entendido como uma extensao
do cognitivismo classico (evidenciado nos anos 1960 por Aaron Beck, George Kelly, etc.). Os
conceitos primordiais do cognitivismo ja estavam contidos no pensamento, nos escritos e na
pratica clinica de Frankl, nos anos 1950 e até antes.” (Pacciolla, 2015 p. 23).

Este lugar singular em que a teoria de Frankl se encontra também foi construido em
discussdes com a obra de Freud e Adler. Em vérias citagdes encontram-se criticas aos pensa-
mentos de Freud, em especial aos riscos do reducionismo e do determinismo (Frankl, 2003,
ps.15;18;19;45;266;335). Apesar de reconhecer a grandeza de Freud e de sua obra, Frankl ndo
se furta de se posicionar enfaticamente para a apresenta¢do de uma antropologia fenomenolo-

gica que considera os aspectos noéticos do ser humano.

Voltando a falar de Freud, foi ele proprio quem se referiu ao psicanalista como um
“incorrigivel mecanicista e materialista”. S6 que nos dias de hoje daremos menos
énfase ao termo “materialista”, nesse contexto. O essencial ¢ a negligéncia pela psi-
canalise de dois aspectos que, a par da espiritualidade, fundamentam o ser-homem:
liberdade e responsabilidade. Em outros termos, o determinismo ¢ o que torna tdo
caracteristica a imagem do homem elaborada pela psicanalise (Frankl, 2019 p. 58).

Num cendrio proficuo de debate teorico, Viena vive, em meio a tantas inquietagdes, a
alvorada de trés escolas de psicologia, a psicanalise, a psicologia individual e a logoterapia.

Ainda em relacdo a psicanalise, Frankl afirmou:

Certamente, Freud cultivava o determinismo s6 na teoria. Na pratica, ndo chegava a
ser cego para a liberdade, tanto que queria altera-la. Ao definir a meta que a psica-
nalise se propunha, estabeleceu que se tratava de “dar ao ego do individuo doente a
liberdade de se decidir por isso ou aquilo”. O argumento de que a psicanalise ¢ pan-
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sexualista caiu em desuso. O que agora como antes, nela pode ser criticado ¢ sua
tendéncia para o que eu chamo de pandeterminismo. (Frankl, 2019 p. 58).

Frankl (2019a) se configura no cendrio internacional como um defensor destemido do
existencialismo. Destaca com énfase as palavras de Carl Rogers em um Simpdsio de Psicolo-
gia Existencial em Cincinnati, em 4 de setembro de 1959, onde afirmou que passou a acredi-
tar de novo na liberdade da vontade humana quando seu aluno demonstrou que pelas estatisti-
cas nao seria possivel fixar as chances de reincidéncia de um delinquente, mas “pela compre-
ensdo de st mesmo, do individuo ou, como dizemos, a capacidade de entrar em si mesmo” (p.
59).

Para que o sentido da vida seja interpretado se supde que o ser humano seja espiritual.
Frankl (2019a p. 61) afirma que a realizagao do sentido pressupde que o ser humano seja livre
e responsavel. “Estes trés fatores da existéncia s6 nos sdo acessiveis quando os seguimos até a

dimensdo noologica.”

A capacidade noética da logoterapia de Viktor E. Frankl ¢ o centro de sua teoria ¢ de
sua intervengdo pratica. E, por outro lado, ¢ necessario elucidar criticamente, por que
em nosso tempo, a hipotese de tal capacidade noética do homem néo recai inteiramen-
te, sob o veredito pds-moderno de morte do sujeito e sob a suspeita de desconstrugio
de toda metafisica a partir da ideia de um ser supremo, do qual surgiu a heranga de um
humanismo de liberdade responsavel ou criadora no sentido da tradi¢do judaico-crista.
(Kiihn, 2015 p. 7)

O pano de fundo ante o qual se apresenta a vida humana, interpretada por cada pessoa
em sua unicidade e irrepetibilidade, ¢ compreendido de formas diferentes nas diversas escolas
psicologicas. Para um olhar desatento, as criticas de Frankl ao determinismo presente em dife-
rentes teorias pode representar apenas detalhes que ndo interferem no resultado final de um
processo psicoterapéutico. Contudo, pontos como a liberdade e a responsabilidade, o sentido
da vida e a autotranscendéncia que sdo as bases da logoterapia, representam uma visao de ser
humano diametralmente oposta a algumas abordagens, em alguns casos.

Ante o ser humano que se questiona e questiona sobre o sentido da vida, Frankl
(2019a, p. 61) afirma que “o médico dos nossos tempos deve ter a coragem de se envolver
nesses didlogos socraticos, de levar a sério sua missao de tratar ndo s6 de enfermos, mas de
homens”.

Para Frankl, o sentido precede o significado. Pacciolla (2015, p. 27) explica que “todo

ser, antes mesmo de passar a existir, tem um sentido para a sua existéncia. Por isso, o sentido
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precede o ser, ou seja, o existir ou a existéncia. Nada do que existe passou a existir sem um
sentido, uma fungao, uma tarefa. Tudo o que existe tem um projeto proprio com uma finalida-
de propria”.

Assim, o ser humano, em sua capacidade cognitiva destacada entre os outros seres vi-
vos, ndo possui apenas um sentido para sua vida, mas a consciéncia para perceber este senti-
do, a liberdade para querer encontrar e realizar um sentido e a responsabilidade para respon-
der ao que a vida lhe propoe, tudo isso sendo capaz de o fazer, saindo de si mesmo para o en-
contro do mundo, do outro em um sentido que se manifesta também fora de si mesmo.

Desta forma, também o sintoma possui sentido, “ndo existem sintomas inlteis e sem
sentido. No tratamento psicoterpapico de orientagdo existencial, o terapeuta tem a tarefa de
ajudar o paciente a descobrir ou a reconhecer o sentido da sua sintomatologia. Reconhecer o
sentido do sintoma constitui 0 primeiro passo para uma psicoterapia analitico-existencial”
Pacciolla (2015 p. 28).

Ante o tema do suicidio, a Logoterapia se apresenta como um referencial valioso tra-
zendo em seu repertorio cientifico diversas contribuicdes, seja nos cenarios de uma depressao
endogena, seja no cenario de uma depressdo psicogénica e especialmente noogénica, seja
também no cenario de um vazio existencial. Especialmente nestes quadros em que a pessoa se
vé enfraquecida ante os problemas e ante outros sintomas, em que a tendéncia para se perder
do horizonte o sentido da vida se vé ampliada.

No que diz respeito ao suicidio, Pacciolla (2015) considera que a logoterapia, “¢ capaz
de dar o melhor de si reconhecendo o papel da dimensao orgéanica e da dimensdo psicossocial
sem colocar em segundo plano a dimensao noética: a capacidade de autotranscendéncia, de ir

além das situagdes nas quais a razao nao vislumbra um sentido.”

Ninguém disse inicialmente sim, mas cada um o diz constantemente, o diz a cada
momento da sua existéncia atual. Ele diz, sempre sim a vida, a essa vida incompleta;
‘apesar de tudo’, ele sempre diz sim, apesar da sua imperfeicdo. ‘Apesar de tudo’, ele
diz sim. Apesar de ndo ter sido interrogado e de nada ter dito, apesar de ndo ter es-
colhido a vida, mas, pelo contrario, ter sido ‘lancado’ na existéncia, apesar de nao ter
de estar de acordo com isso ou aquilo da sua disposi¢ao hereditria, e também nunca
tivesse estado de acordo caso o tivessem interrogado, apesar de tudo continua, ndo
obstante a viver. (Frankl, 2019a, p. 229).

O fato da existéncia ¢ irrefutavelmente um sim constante, justamente porque, em ulti-

ma instancia, o ser humano pode dizer ndo a sua propria existéncia, tem a liberdade para de-
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cidir tirar sua vida. E esta responsabilidade que traz a liberdade e é, de certa forma, a liberda-
de que da sentido a responsabilidade. Se fossemos obrigados a viver, a vida seria um fardo
ante o qual nos colocariamos a murmurar constantemente ante todos os desconfortos que en-
frentassemos, e ndo € justamente isso que acontece com muitas pessoas em quadros depressi-
vos? Se ndo fossemos livres para decidir sobre a vida, as responsabilidades ndo teriam senti-
do, a exemplo do escravo e do prisioneiro, viveriamos pelo medo, ainda que na escravidao e
na prisao o ser humano nao necessariamente se desprende da sua esperanga.

Destaca-se a incompletude da vida, “essa vida incompleta” pode ser vista por muitos
como uma vida que sé ndo ¢ completa por uma culpa alheia, pela sociedade desigual, onde as
oportunidades sao injustas, onde os bens materiais nao sao compartilhados de forma igual, ou
por culpa da familia, dos pais, dos ancestrais que ndo fizeram o bastante para prover uma rea-
lidade utopicamente completa. Para esta pessoa hd uma negacdo da incompletude da vida, po-
dendo gerar comportamentos de vitimismo e inadaptabilidade.

A vida também ¢ imperfeita e ao aceitar esta incompletude e imperfeigdo a pessoa €
capaz de olhar para fora de si e perceber com maior clareza o sentido de sua existéncia no
mundo no qual esta inserida sua vida. E justamente a imperfeicio da vida que permite ao ser
humano a busca e ¢ justamente esta incompletude que permite ao ser humano a possibilidade
de vinculos relacionais com outras pessoas.

As promessas de algumas linhas de pensamento baseadas na prosperidade e na com-
pleta realizagdo se equivocam quando apresentam uma suposta completude através deste ou
daquele método de vida, desta ou daquela crenga acerca de si mesmo, enaltecendo demasia-
damente o ser humano como se estivesse ao seu alcance uma perfeicdo impossivel. Tais pers-
pectivas acabam por causar mais frustragdes, principalmente naqueles mais vulneraveis como
os adolescentes que ainda estdo num processo de amadurecimento biopsiquico.

Dar-se conta de sua propria incompletude e imperfeicdo ndo significa apenas dar-se
conta da propria morte que ¢ comumente vista como a grande angustia do ser humano, muitos
podem chegar ao ponto de preferi-la do que viver sua propria incompletude, de tal modo que
a morte ndo ¢ a maior vila da vida. Mas, ante os vildes da incompletude e da imperfei¢cdo en-
contra-se um ser que ¢ capaz de refletir sobre si mesmo e transcender conceitos que buscam

determina-lo.
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Quem sou eu? Pergunta um jovem. Por que estou aqui? Enquanto sua mente tende a
olhar para seus ancestrais para, de alguma forma, encontrar as causas de seu sofrer atual, uma
voz lhe alcanga dentro de si mesmo: “estds a fazer a pergunta errada, pergunte-se agora e
sempre, Para qué estou aqui?

Esta dinamica de auto-responsabilizacdo ¢ crucial para que a pessoa perceba que ape-
sar de tudo, ha um sim constante para a vida, ha uma resposta que ¢ dada e sempre foi dada ao
longo de sua historia, pois em todos os momentos a possibilidade de deixar de existir sempre

esteve presente.

De qualquer modo, ele diz sim para tudo e assim ele é também, de qualquer modo,
responsavel por tudo: pois essa responsabilidade também inclui sempre uma liberda-
de, tem a sua liberdade atrds de si: a liberdade de dizer ndo — a liberdade de dizer
ndo para a vida concreta, para a vida na sua facticidade e hereditariedade. Ndo sou
obrigado a continuar a minha vida — posso joga-la fora. (Frankl, 2019a p. 229).

Frankl apresenta uma visao de ser humano que perpassa as condicionantes que permi-
tem, em muitos casos, o vitimismo diante da vida. Ora, ndo sendo o ser humano totalmente
determinado, ¢ constantemente livre, ainda que ante os condicionamentos, € livre para tomar
uma posi¢do ante os proprios condicionamentos. Uma pessoa pode dizer que se sente obriga-
da a ficar viva, ndo porque de fato o seja, mas porque nao se permitiu conceber a ideia de que,
se assim o decidir, tem o poder de tirar sua propria vida. Desta forma, o fato de estar viva, é
um sim, um sim constante. Em ultima analise, a pessoa nunca esta passiva diante da vida.

Proponho a seguinte situagdo fantasiosa que poderia ser apresentada a um paciente.
Nesta situacdo a pessoa receberia a op¢ao de nascer ou ndo, ela estaria completamente consci-
ente e teria todas as suas faculdades cognitivas funcionando antes de seu nascimento. Imagi-
nemos que alguém se aproxima e lhe diz, “vocé esta prestes a nascer, vocé tera uma vida no
planeta terra, estard entre outros seres humanos, estas sdo as Unicas informagdes que eu posso
lhe dar, vocé aceita nascer?”.

Perceba que embora ela esteja consciente e suas capacidades cognitivas estejam funci-
onando como as de um adulto, ela ndo possui memoria alguma, conhecimento nenhum sobre
o que ¢ a vida, jamais encontrou outro ser humano, jamais experimentou absolutamente nada
da terra. Este exercicio ¢ basicamente impossivel de se realizar, pois ndo seria possivel imagi-
nar tal situacdo em sua completude, mas o objetivo € justamente este. Ao final, ndo importa se

paciente respondera sim ou ndo, o importa é que ele ou ela perceba o absurdo desta proposta.
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Ao considerar a lamentacdo por ter nascido e ao rebelar-se contra a propria existéncia
com afirmagdes do tipo: “ndo pedi para nascer”, a pessoa se coloca em uma condi¢do impos-
sivel, considera como viavel o absurdo e € necessario que ela perceba o grau de seu devaneio.
Ao nascer a pessoa nao tem suas faculdades cognitivas funcionando em plenas condi¢des, seu
nivel de consciéncia ¢ extremamente baixo, hd uma total dependéncia do cuidado de outras
pessoas, ha um nivel de liberdade inexistente. Cada dia sobrevivido no utero da mae ¢ basi-
camente uma dadiva, cada dia sobrevivido apds o parto ¢ praticamente a possibilidade de um
milagre e este periodo de dependéncia ndo dura alguns dias, mas pelo contrario, duram anos.
Portanto o lamentar-se sobre a validade ou a autenticidade de sua propria existéncia, rebelar-
se contra as forcas que a mantiveram viva até¢ a adolescéncia, por anos a fio, dependendo do
esforco de outras pessoas, como 0s pais € outros que possivelmente participaram de alguma
forma de sua protecdo e educagdo, ¢ simplesmente um ato de quem ndo estd percebendo a
grandeza de sua propria existéncia.

Faz-se necessario ndo apenas que a pessoa perceba as benevoléncias presentes em sua
vida apesar dos sofrimentos, mas que também possa dar-se conta do absurdum que ela mesma
se propde ao considerar o suicidio. O que ¢ visto como motivos para deixar de viver pode, na
verdade, ser exatamente o que traga sentido para a vida, e isto depende da forma com que a
pessoa enxerga e compreende toda esta realidade. A limitagdo das condigdes sociais e familia-
res, os condicionamentos do ambiente externo, a impossibilidade de ter sido questionado se
aceitava ou nao a vida, tudo isto pode ser considerado como um conditio poenae, uma condi-
¢do imposta pela vida para a punicdo, algo que lhe foi imposto com o objetivo de lhe punir.
“Como posso eu viver neste mundo que ndo me acolhe, ndo me ama? Como posso eu viver
neste mundo onde ndo sou bom o bastante para ser admirado, reconhecido? Como posso viver
neste mundo onde s6 vejo dor, onde so6 sinto dor?”

Por outro lado, a condi¢ao limitante da vida, cautum conditio, representa aspectos de-
safiadores, em outras palavras, ser limitado significa ser desafiado, justamente porque a estru-
tura humana ¢ composta por uma dimensao noética na qual a pessoa esta sempre se questio-
nando sobre o sentido de sua vida e sempre sendo interpelada pela voz de sua consciéncia. Ha
uma vontade de sentido. Diferentemente de um ser inanimado que ndo se questiona e por isso

ndo sofre e também ndo muda a realidade fora de si, muito menos a atitude diante de sua
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existéncia, o ser humano ¢é capaz de agir, de transformar sua realidade, de questionar-se e de
questionar a familia, a sociedade, de mudar seu comportamento e também sua atitude interna.

Sua limitacao nao € um condito poenae, porque a vida ndo interessa punir os que Vi-
vem, pelo contrario, toda a histéria humana e de outros seres vivos € marcada pela luta pela
sobrevivéncia, as transformacdes genéticas e ambientais sempre concorreram para que a vida
permanega e por isso a opgao pela morte ¢ estudada como uma anomalia, um problema que
deve ser evitado. A limitacao precede a evolu¢do, a condi¢des limitantes, cautum conditio, sao
na verdade prelidios favoraveis de uma conditio pro evolutione, o que nos limita nos nos ofe-
rece a oportunidade para o desenvolvimento, para a evolucao.

Faz-se ainda mais, o aspecto da solitude acerca do sofrimento pessoal, pois o que a
vida propde nesta conditio pro evolutione é a oportunidade de que a pessoa se sinta ela mesma
capaz de superar os limites que lhe foram impostos. Aos aspectos limitantes apresentados pela
pessoa que sofre e considera o suicidio nao havera uma solu¢dao externa, ao menos nao que
lhe seja satisfatoria, em geral as condi¢des das quais a pessoa acredita serem causadoras de
seu sofrimento ndo mudam por si sO instantaneamente, uma familia ndo deixa de ser como é&,
a sociedade ndo deixa de apresentar seus problemas, preconceitos, a pobreza ndo cessa de
existir, a solucdo para as pretensas causas de seu pensamento suicida ndo lhe serdao oferecidas
externamente. Ao contrario, o que a vida propde neste cendrio ¢ justamente a possibilidade da
vitdria pessoal, da experiéncia de se tornar ela mesma a protagonista de uma ou de varias
conquistas.

Desta forma, a vida também condiciona a pessoa para que nao fixe seu olhar na com-
paragdo com os outros, porque sua vida € unica e irrepetivel e a comparagdo excessiva tam-
bém estaria no carater de absurdum, nao havendo um sentido 16gico, mas ao contrario direci-
ona a pessoa para uma vivéncia inauténtica e sem sentido e portanto fadada a frustracao exis-
tencial. Sendo unica, a pessoa vé€, observa, compreende e julga a realidade de forma diferente
de qualquer outra pessoa e também por isso, a ilusdo do suicidio como um discurso ¢ sempre
ineficaz, pois ninguém compreenderd o que a pessoa de fato quis dizer ao provocar suas pro-

pria morte e ndo haverd, obviamente, um momento para dar explicagdes e tirar davidas.

Assim sou, em ultima analise, responsavel por tudo — pela minha existéncia na tota-
lidade, bem como pelo meu ser-assim, em particular. Pois o homem estd sempre de
acordo, o seu ‘eu’ esta sempre de acordo com o seu id — mesmo quando se deixa
conduzir pelos impulsos instintivos — mas também com ‘eles’, os pais, os antepas-
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sados dele. SO que esse acordo ¢ habitualmente silencioso; nem por isso € menos
real. Por ultimo, hd também, portanto, algo parecido com uma responsabilidade he-
reditaria. Ela € responsabilidade sobre o pano de fundo de uma liberdade ultima, ra-
dical, um ‘ndo’ radical: o suicidio. (Frankl, 2019a p. 229)

Embora, Frankl (2003, p. 302) utiliza o termo id para dialogar com conceitos psicana-
liticos nesta argumentagao sobre a responsabilidade, sua concepgdo em relagdo a tais concei-
tos € critica, pois v€ na hipdtese de uma instancia inconsciente do Ego e do Id uma desperso-
nalizacdo do paciente, de modo que, “ao fim e ao cabo, desconfigurada desta maneira”, a pes-
soa ¢ “reificada”.

Ao falar de ‘eu’ Frankl ndo fala de uma instancia personificada do inconsciente, mas
da propria pessoa cuja esséncia noética € capaz de colocar-se livremente diante de seus impul-
sos e instintos e diante de seus ancestrais e demais condicionamentos ambientais.

A visdo frankliana acerca da liberdade coloca a pessoa a cargo de suas decisoes, ainda
que influenciada por seus impulsos instintivos. O id ndo impera, pois 0 que ocorre € que o
‘eu’ estd sempre de acordo com este id, pois ndo haveria como ser diferente. Nao que os im-
pulsos comandem a pessoa, mas que mesmo quando se deixa conduzir por eles, ¢ este ‘eu’
livre que ‘se deixa’ conduzir e se deixa conduzir porque sua esséncia € espiritual, e seu poder
de decisdo ¢ superior ao poder do id. Desta forma a pessoa nunca ¢ uma vitima do proprio id
ou dos condicionamentos ambientais, da propria hereditariedade, dos antepassados ou dos
impulsos instintivos. E nesta perspectiva que a responsabilidade se reconfigura como poder, o
poder que a pessoa possui de responder ao que a vida lhe propde em todas as circunstancias,
ante todos os condicionamentos.

O fato do acordo entre o eu e os outros, sejam o id ou os antepassados, ser um acordo
silencioso ¢ outra questdo que marca a liberdade da pessoa, pois ninguém precisa saber desta
decisdo intima, desta conjuntura em que apenas a pessoa ¢ proprietaria. Este lugar de uma so-
litude saudavel, onde apenas a pessoa tem todas as varidveis possiveis para poder decidir so-
bre si mesma. A liberdade tltima também representa uma responsabilidade ultima, pois sendo
a pessoa livre para negar a propria vida, ela € a unica responsavel por manter esta mesma
vida.

Fala-se de um suicidio como discurso para o outro, para dizer algo para alguém, os
amigos, a familia, um amor perdido ou at¢ mesmo um grupo social. Neste cenario, o primeiro

discurso parece nobre, uma vez que a propria morte teria um sentido superior a fuga de algo,
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ao ndo suportar de uma determinada situagdo, contudo a responsabilidade primeira da pessoa
¢ em funcdo da manutencdo de si mesma. Sem a pessoa ndo hd liberdade, nem tampouco a
possibilidade do discurso.

O tema da responsabilidade em Frankl ndo se funda sobre uma moralidade ante a qual
a pessoa tem o dever de manter sua propria vida, ndo deriva de padrdes ou regras sociais, ide-
oldgicas ou religiosas, mas sim sobre a facticidade da existéncia e da busca pelo sentido da
vida. Nao sendo a pessoa determinada pelo ambiente, ¢ sempre livre para decidir apesar dos
condicionamentos.

Toda dinamica do sentido da vida, como o préprio termo expressa, esta sobre a condi-
¢do da existéncia, ndo existir significa ndo buscar sentido. O movimento da pessoa saudavel ¢
o0 movimento para a vida, ‘apesar de tudo’. Desta forma, a busca pela morte ¢ entdo expressao
ndo saudavel. A pessoa que intenciona o suicidio pode apresentar um distirbios psiquicos ou
de fundo noogénico, em ambos sua percepcdo da liberdade e da responsabilidade pode se
apresentar distorcida.

Na depressao endogena, afirma Frankl (2019a p. 247), se vivencia e se experimenta de
maneira exagerada a tensdo — tdo propria do ser humano — entre ser e dever ser. O paciente
coloca aquilo que o seu ser deve ao seu dever ser sob a lupa de sua depressao endogena, que
amplifica e distorce. A distancia entre o ser e o dever ser ¢ experimentada como se fosse um

abismo.

Neste caso, ndo ¢ a realidade que se impde sobre o paciente, mas sua percepcao des-
ta realidade que se encontra distorcida, desconfigurada, também ndo ¢é a tensdo exis-
tencial que gera a depressdo endogena, mas ¢ esta que faz aparecer o abismo. “Nao ¢
a tensdo que deixa a pessoa doente, mas € a depressdo que faz com que a pessoa per-
ceba a tensdo de forma ampliada e distorcida”. (Frankl, 2019a, p. 248)

A visdo de Frankl enxerga na pessoa uma responsabilidade presente apesar dos condi-
cionamentos, diferentemente de uma visao que possa ver na tensao o problema, Frankl reforca
a necessidade da tensao como natural e “propria do ser humano”. Sendo equivocada a ideia de
se tratar a pessoa para liberta-la da tensao. Em outras palavras, o paciente, ainda que acometi-
do de uma depressdo endogena ou outra condi¢do, que enfrente pensamentos de suicidio ndo
deve, entdo, ter suas tensoes retiradas, mas deve, por outro lado, ter sua depressdo tratada. A
tensdo ird, isto sim, auxilid-lo no processo de cura e enfrentamento, pois ¢ nela que se encon-
tra a dindmica entre a voz da consciéncia ¢ a realidade, a possibilidade da pessoa de ser dona

de si, de ser livre para decidir, de ser responsavel por si mesmo.
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Na visdo de Frankl (2019a p. 249), para a depressdo enddgena, a psicoterapia so ¢ in-
dicada para casos de grau leve. A hospitalizag¢do seria indicada nos casos de grau mais eleva-
do, especialmente com o intuito de afastar o paciente de uma realidade que apresenta uma ca-
deia de obrigacdes e que despertem no paciente um constante envolvimento com o que ele
chama de triade do fracasso, sua incapacidade de trabalhar, sua incapacidade de desfrutar e
sua incapacidade de sofrer.

Esta realidade ¢ percebida em tantos pacientes na atualidade e em muitos casos a hos-
pitalizagdo ou internagdo em clinicas ¢ demasiadamente dificil. Quantos sdo os casos sejam
nos consultorios particulares, como nas institui¢des, em que alunos universitarios se véem
também mergulhados nesta triade do fracasso.

Acerca da personalidade e da experiéncia de Frankl, o autor Claudio Garcia Pintos
destaca que, diferentemente de outros personagens, como Primo Levi e Elie Wiesel, por
exemplo, Frankl ja havia se libertado dos campos de concentragao antes mesmo de ter sido
liberado. Esta atitude interior que se revela ao longo de sua obra ¢ um caminho eficaz para a
prevencao do suicidio, uma vez que as circunstancias externas ndo tenham necessariamente
que mudar para que a atitude interna seja tomada de forma positiva a preservar a propria vida.

Ainda que as ideagdes suicidas se fagam presentes, ha um caminho de confrontamento
interno que se revela real para uma atitude de preservagio da vida.

Em 1946, Frankl (2019c¢) trouxe a alegoria do jogo de xadrez para refletir sobre o sui-
cidio: “vamos imaginar por um momento: um jogador de xadrez se depara com um problema
de xadrez e ndo consegue encontrar uma solucao, entdo - o que ele faz? - ele arremessa as pe-
cas do tabuleiro. Essa ¢ uma solugdo para o problema do xadrez? Certamente ndo” (p. 42).

E continua afirmando que ¢ exatamente como a pessoa com inten¢do de suicidio “se
comporta: ela joga sua vida fora e pensa que encontrou uma solu¢ao para um problema da
vida que parecia sem solucdo. Ela ndo sabe que fazendo isso ela desrespeitou as regras da
vida” (Frankl, 2019c, p. 42).

Em sua visdo de pessoa, Frankl ndo v&€ um ser humano incapaz de lidar com os softi-
mentos da vida, como talvez seja o caso para outros tedricos da psicologia. Para ele, o softi-
mento tem sentido, porque a vida tem sentido em todas as circunstancias, desta forma, ainda
que haja muito sofrimento e ainda que haja muita frustragcdo, cada pessoa ¢ capaz de suportar

todo sofrimento, encontrando sentido e estando apta para continuar lutando pela vida.
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Hé uma defesa constante da capacidade humana de superagdo e enfrentamento e sua
teoria estd toda voltada para esta capacidade. A sua ontologia dimensional defende a ideia de
que o nucleo da esséncia humana ¢ composto por sua dimensao noética, ou seja, imaterial. O
conceito de autotranscendéncia destaca a capacidade humana de ir para além de si mesmo, ao
encontro do sentido da vida através do trabalho, do amor, dos projetos. Em todas estes movi-
mentos, Frankl provoca a pessoa para acessar suas maiores capacidades que invariavelmente
faz promover a propria inteligéncia de cada um.

Sabe-se o quanto o estresse afeta as capacidades cognitivas, mas quando se acredita
que € capaz de sair de uma situacao de risco, o cérebro tende a diminuir o estresse e estar mais
apto a encontrar as solugdes para os problemas. A alegoria do xadrez ¢ um excelente exemplo
para a superacao da ideacdo suicida, pois uma vez que a pessoa se entrega as forcas estresso-
ras, ela desiste de pensar e encontrar solu¢des. Mas, conforme Frankl, a vida tem sentido,
mesmo diante do mais alto nivel de estresse e sofrimento.

Frankl que viveu na prépria pele as ideagdes suicidas nos campos de concentragao,
pode dizer com seguranga que a pessoa com intencao de suicidio “também desrespeita as re-
gras da vida; estas regras ndo requerem que vengamos a todo custo, mas elas exigem de nos
que nunca desistamos de lutar” (Frankl, 2019c, p. 42).

Ao considerar as obje¢des sobre o sentido da vida quando se tem certeza de que tudo
ir4 acabar, seja por uma doenga fatal ou pela guerra, ou qualquer outra circunstancia, Frankl
propde que consideremos como seria a vida se fossemos imortais, segundo ele, certamente
adiariamos tudo, deixariamos tudo para depois. Desta forma, a vida ndo perde o sentido por-
que tem um fim. “pelo contrario, o fato, e somente o fato, que somos mortais, que nossas vi-
das sdo finitas, que nosso tempo ¢ restrito € nossas possibilidades sdao limitadas, este fato ¢ o
que a faz cheia de sentido para fazermos algo, explorar uma possibilidade e torna-la realidade,
para preenché-la, para usar nosso tempo e ocupa-lo. A morte nos d4 uma compulsao para fa-
zer isso. Portanto, a morte forma o pano de fundo contra o qual nosso ato de ser se torna uma
responsabilidade” (Frankl, 2019c, p. 43).

A critica ao reducionismo € constante. Frankl (2020c) defende que o noologismo tam-
bém ¢ tao prejudicial quanto o materialismo e o psicologismo. A ideia de se afirmar que um

paciente que sofre de depressdo enddgena esta na verdade ndo apenas se sentindo culpado,
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mas ¢ “existencialmente culpado” ndo apenas ¢ equivocada, mas pode trazer prejuizos gran-
diosos para o paciente como o proprio suicidio.

Para Frankl (2020c), a depressao ¢ a causadora de um sentimento mais agudo de culpa
e ndo o oposto. Uma abordagem moralista ou espiritualista coloca a culpa em uma perspectiva
de destaque, o que pode ser altamente iatrogénico. Uma vez que o paciente apresenta um alto
sentimento de culpa, receber um diagnostico de “culpa existencial” ndo o ajudaria, ao contra-
r10, o faria se sentir pior ainda consigo mesmo. “Isso s6 adicionaria contetdo a tendéncia pa-
tologica do paciente em relagdo a auto-acusagdo, de modo que o suicidio poderia bem ser uma
resposta a esse estado de coisas” (p. 91).

Em 1946, Frankl (2003) descreveu o que chamou de “psicopatologia do desafogo por
morbidez” nos prisioneiros de guerra. Sua teoria era a de que a pessoa sem propdsito e sentido
da vida, desenvolveria esta morbidez patoldgica e estes conceitos foram comprovados tam-

bém por W. Schute como “angulo vegetativo do tempo”.

4.1. O vazio existencial e o determinismo

O “vazio existencial” representa uma frustragao do sentido. Frankl (2019a) a esséncia
do ser humano ¢ compreendida pelo “preenchimento do sentido e efetivagao do valor”, desta
forma, o “existencial” ndo representa apenas a existéncia, mas o sentido dessa existéncia e o
oposto da realizagdo existencial € o que “em logoterapia, chamamos de vazio existencial” (p.
42).

Nos anos de 1970, Frankl (2019a) falava de uma sociedade que buscava constante-
mente a auséncia de tensdes, afirmando que o consumo ou abuso de tranquilizantes desmasca-

1”

rava “tendéncias neuroticas inerentes a busca da ataraxial”. Ja nesta época, Frankl apontava
para os sinais de uma “neurose coletiva” como os titulos dos livros best-sellers, como Peace
of Mind e Pursuit of Happiness.

O que diria Frankl hoje, sobre os titulos mais vendidos no Brasil nos ultimos anos,
como, por exemplo, algumas obras de autoajuda que apresentam titulos com palavrdes que se

propdem em muitos casos, mais uma certa forma de catarse do que ao desenvolvimento cog-

1 Para os pensadores cépticos, epicuristas e estoicos, completa auséncia de perturbagdes ou inquietagdes da
mente, concretizando o ideal tao caro a filosofia helénica da tranquila e serena felicidade obtida através do do-
minio ou da extingdo de paixdes, desejos e inclinagdes sensdrias.
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nitivo e reflexivo que de fato sejam efetivos. Analisando ndo somente os titulos dos livros
mais vendidos, mas, paralelamente, evidentemente, o aumento dos casos de depressao e suici-
dio, apesar da evolugdo da tecnologia, medicina e maior acesso aos recursos que geram quali-
dade de vida.

Para Frankl (2019a) a causa do vazio existencial se reduziria a duas espécies: “carén-
cia instintiva e perda das tradigdes”. O ser humano nao esta mais submetido aos seus instintos
como os animais, desta forma tem uma liberdade para tomar suas decisdes e fazer suas pro-
prias escolhas, da mesma forma a quebra das tradigdes representam uma responsabilizagao
maior para o individuo que ndo mais t€ém que seguir os padrdes impostos pela tradicdo. “Fre-
quentemente, parece até que ele [o ser humano] nem sequer sabe o que deseja (p. 26)”.

Ao vazio existencial se unem caracteristicas proprias como ¢ o conformismo e o totali-
tarismo. O ser humano “Limita-se a desejar o que os outros fazem, ou a fazer o que os outros
desejam. No primeiro caso temos o conformismo, tipico do Hemisfério Ocidental, onde se
vem difundido; no segundo, o totalitarismo, que prevalece no Hemisfério Oriental” (Frankl,
2019a, p. 26).

O vazio existencial gera, como um de seus sintomas, as neurotizacdes, dentre elas a
“neurose noogénica” (Frankl, 2003; 2007b; 2016; 2019a; 2020a; 2020c) que para Frankl
(2019a) ¢ “uma enfermidade de natureza menos mental do que espiritual, e ndo raro proveni-
ente de convicgdo de que nada tem sentido” (p. 26). Em uma aplicacao do teste PIL (siglas em
inglés que significam Purpose in Life), James C. Crumbaugh “concluiu estar diante de uma
nova configura¢do nosoldgica — justamente a neurose noogénica que nao se enquadra nos
ensinamentos da psiquiatria tradicional, seja no campo do diagnoéstico, seja no do tratamento”

(p. 26-27).

Sem incluir a autotranscendéncia na imagem que fazemos de nds proprios como
seres humanos, ndo compreenderemos a neurose de massas dos dias de hoje. Atu-
almente, via de regra, o ser humano ndo tem mais uma frustragdo sexual, mas exis-
tencial. Atualmente, ele sofre menos de um sentimento de inferioridade e mais de
um sentimento de falta de sentido. Esse sentimento de falta de sentido ¢ associa-
do, em geral, a um sentimento de vazio, um “ vacuo existencial”. (Frankl, 2016, p.
16-17)

Percebe-se que Frankl continua discutindo com as teorias de Freud e Adler, destacan-
do a frustragdo sexual, relacionado a busca pelo prazer e o sentimento de inferioridade relaci-

onado a busca pelo poder. Contudo, sua visdo ¢ atualizada ao falar da sociedade daquele mo-
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mento historico, a neurose de massas a que se refere estd voltada para uma sociedade que ha-
via quebrado, ao menos em grande parte, com os moldes rigidos de controle da sexualidade.
No auge da revolucao sexual e da busca pela liberdade de expressao, a sociedade ocidental se
via também mergulhada no uso de drogas.

Frankl (2016) cita estudos de Alois Habinger, com mais de quinhentas pessoas que
demonstravam que o sentimento de falta de sentido tinha aumentado mais que o dobro em
poucos anos. Também ressalta o fato de que tal fendmeno nao estava presente apenas nos pai-
ses capitalistas, citando autores que demonstraram a presenga da falta de sentido nos paises

comunistas e em desenvolvimento.

O efeito restaurador da busca bem-sucedida por sentido ¢ evidente (Fabry, 1996;
Kyung-Ah et al., 2009). No entanto, a vontade de sentido de uma pessoa pode se
tornar frustrada. A frustrada vontade de sentido leva a frustragdo existencial que
pode resultar em neuroses noogénicas. Frankl observou que pessoas com neuroses
noogénicas na experiéncia da falta de proposito respondeu com comportamentos que
eram prejudiciais a si proprios, aos outros ¢ a sociedade. (Frankl, 1984). (Ewald-
Kvist & Lutzén, 2015).

Muitos estudos buscam apontar o excesso de pressdo como uma das possiveis causas
para o suicidio de universitarios, por exemplo, embora ndo se tenha estabelecido com exati-
dao quais sdo as principais causas. Na literatura de Viktor Frankl encontra-se a construcao de
uma teoria a respeito do vazio existencial que, entre outros, pode representar uma das princi-
pais causas do suicidio para todas as populagdes em geral, inclusive especificamente para os

universitarios.

Esta exclusdo da referéncia de sentido € precisamente o que estd, ndo apenas no fun-
do de uma psicose experimental, mas no fundo também de uma neurose coletiva.
Refiro-me aquele sentimento de perda do sentido (Sinnlosigkeitsgefuhl), que pelo
visto se apodera cada vez mais do homem de hoje, e que defini como vazio existen-
cial. Atualmente, o homem nao sofre apenas de um depauperamento dos instintos,
mas de uma perda da tradi¢do. Doravante, nem os instintos lhe dizem o que tem que
fazer, nem a tradi¢do lhe diz o que deve fazer. Em breve deixara de saber o que quer,
para comecar a imitar os outros pura e simplesmente. E assim, caira no conformis-
mo. (Frankl, 2003, p. 8)

Para Frankl, o ser humano pode experimentar o vazio existencial uma vez que se des-
cuida da sua busca pelo sentido da vida. Em toda sua obra expressa uma preocupacdo com o

desenvolvimento de teorias psicologicas que desconsideram os aspectos existenciais do senti-
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do. Edith Stein, por sua vez, também revela uma preocupacdo com o advento da psicologia

profunda e suas consequéncias no desenvolvimento da pessoa.

Nesta discussdo tedrica com as teorias que se desenvolvem, em especial a psicanalise
de Freud, mas também a psicologia individual de Adler, Frankl revela uma visdo que se desta-
ca em sua critica ao determinismo, a visao de pessoa que desconsidere a liberdade do intelecto
e o detrimento do sentido da vida ou do sentido objetivo da criacdo cultural.

Ja em 1946, Frankl falava de um observado avanco do vazio existencial na sociedade

de sua época, assim como de uma frustragao existencial:

Atualmente, ha pacientes que se dirigem ao psiquiatra porque duvidam do sentido da
sua vida ou porque ja desesperaram até de encontrar, em geral, um sentido para a vida.
Em logoterapia, falamos, deste contexto, de uma frustragdo existencial. (Frankl, 2003,
p. 26)

Acerca do determinismo das ciéncias e suas consequéncias na vida das pessoas em

geral, Frankl acrescenta:

Ao niilismo cientifico tal como o exprime o reducionismo, corresponde o niilismo vivi-
do, ja que como tal se pode interpretar o vazio existencial. Efetivamente, com o vazio
existencial colabora o reducionismo, dada a sua tendéncia para manusear o homem,
reificando-o, coisificando-o e despersonalizando-o. Tem visos de overstatement, nao o
unico certamente, a explicagdo do jovem socidlogo americano William Irving Thomp-
son: ‘Humanos nao sdo objetos que existem como cadeiras ou mesas; eles vivem, e se
eles descobrem que suas vidas sdo reduzidas a mera existéncia de cadeiras e mesas, eles
cometem suicidio’ (Main Currents in Modern Thought 19, 1962). (Frankl, 2003, p. 37)

A abordagem da vida humana baseada em uma visdo de pessoa que desconsidera a
liberdade da consciéncia e o sentido da vida, diminui o ser humano, tratando-o de forma fun-
cional, oferecendo a ele uma visao limitada da propria existéncia. O vazio existencial se reve-

la nos jovens estudantes também através da duvida sobre o sentido da propria existéncia.

E, dadas certas circunstancias, fazem-no realmente: uma vez, enquanto dava uma con-
feréncia na Universidade de Ann Arbor (Michigan), dissertando sobre o vazio existen-
cial, o Dean of Students, o assessor de estudantes, entrou na discussdo para afirmar que
o vazio existencial era o que lhe aparecia diariamente no consultorio, e que estava pre-
parado para me reunir toda uma lista de estudantes que, precisamente em virtude das
suas duvidas sobre o sentido da vida, acabaram por desesperar, tendo tentado suicidio.
(Frankl, 2003, p. 38)
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O questionamento pelo sentido da vida parece ser presente em toda historia da huma-
nidade, mas muito mais no ultimo século, com o avan¢o das tecnologias e com o avango das
formas de comunicagdo. A internet permite que as pessoas tenham acesso a diferentes cultu-
ras, costumes, organizacoes sociais ao redor do mundo, quanto mais estilos de vida uma pes-
soa pode conhecer, mais ela poderd alimentar sua mente com possibilidades sobre sua propria
existéncia.

A vida para um jovem do século XIX poderia estar representada em seus sonhos, mas
era muito mais comum que seus sonhos estivessem relacionados as tradigdes, dentro das limi-
tacdes de locomocao daquela época. Hoje, as novas geragdes enfrentam o que nenhuma outra
geragao de humanos enfrentou antes, o excesso de possibilidades. Nunca houveram tantas
profissdes para se escolher, tantas possibilidades de especializagdes a se fazer. Mas, mesmo
assim, mesmo com o excesso de possibilidades, o vazio ainda se faz presente.

Algumas pessoas, marcadas por um fatalismo neur6tico, buscam afirmar que a huma-
nidade encontra-se no caminho do fim e que a pandemia seria mais um sinal disso. Como toda
neurose, desconsidera-se o contexto, toda uma rede complexa de varidveis que cercam o fato
de uma pandemia global nos dias atuais. Desconsidera-se, por exemplo, que a humanidade ja
enfrentou pandemias muito piores, como a gripe espanhola no inicio do século passado e que
ao menos 17 milhdes de pessoas morreram por isso.

Hoje, apesar do grande nimero de mortos e apenas de todo sofrimento causado pela
pandemia de Covid-19, a grande maioria da populagao pode fazer o distanciamento social em
seguranca, no conforto de suas casas, tendo acesso a internet, tendo sua comida entregue em
sua porta. Todo o conforto que uma familia de classe média possui nos dias atuais, ¢ substan-
cialmente muito maior do que o conforto que uma familia de classe alta poderia ter nos sécu-
los anteriores. Sem contar o fato de que varios laboratorios ao redor do mundo conseguiram,
em tempo recorde, desenvolver varias vacinas e enquanto tudo isso acontecia, ainda que em
meio a uma pandemia, varias novas empresas de transporte aero-especial, langaram novos sa-
télites, novos foguetes, novos projetos.

O ser humano ¢ capaz de olhar para si mesmo e para o mundo ao seu redor com espe-
ranga e encontrar o sentido de sua vida, assim como ¢ capaz de olhar para este mesmo cenario
e sentir-se preso, limitado, frustrado, vazio. O que determina a forma com que vemos o mun-

do? O que em cada pessoa determina se ela terd esperanca e alegria ou desespero e vazio? As
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ciéncias psicologicas teriam algo a ver com a forma com que as pessoas sao educadas? Qual a
mensagem que a psicologia como ciéncia oferece para a humanidade acerca do sentido da
vida?

Stein, em sua obra sobre a estrutura da pessoa humana, propde fundamentos antropo-
logicos para a pedagogia. Sua preocupagdo, ja destacada no inicio de sua obra, repousa nas
suas observagdes referentes as diferentes imagens do homem e suas repercussdes para a peda-
gogia. Via no idealismo alemao, nas visdes de Lessing, Herder, Schiller e Goethe, uma visao
positiva de um homem que ¢ livre, e chamado a perfei¢do. Contudo, observava que o avango

da psicologia profunda trazia repercussdes preocupantes para a pedagogia.

Vejo uma primeira repercussdo no fato de que os instintos recebem uma valoragdo
muito mais alta que anteriormente. Os proprios jovens, e muitas vezes seus educadores,
dao por suposto que essa valoragdao deve ter um correlato pratico. E ‘dar-lhe um corre-
lato pratico’ significa quase sempre satisfazer os instintos. Qualquer intento de comba-
té-los se considera uma rebelido contra a natureza que carece de sentido e é inclusive
nocivo. (Stein, 2007, p. 8)

O vazio, embora primeiramente possa trazer uma conotagdo negativa, é, pelo contra-
rio, algo natural, estd intimamente ligado a possibilidade de desenvolvimento do ser humano.
Iglesia (2021) dira que este desenvolvimento € mais que uma possibilidade, ¢ uma necessida-
de e que a personalidade est4 estruturada para o “desenvolvimento quase ilimitado”. O vazio,
desta forma, representa a incompletude, mas ndo uma incompletude negativa, mas necessaria,
constitutiva, que entrega ao ser humano a possibilidade de preencher ao longo de sua vida este
“espacgo” existencial e € justamente nesta busca que se encontra a dinamica do sentido da
vida.

Se ndo ha vazio, ndo hé necessidade de preenchimento, sem necessidade de preenchi-
mento, ndo ha movimento e a vida perde entdo o seu sentido. Realizar o sentido da vida ¢
buscar o desenvolvimento.

Os mecanismos de defesa trabalham para proteger a pessoa dos riscos que acompa-
nham o desbravamento das possibilidades da vida, contudo, quando estes riscos sdo exacerba-
dos, artificialmente manipulados, a pessoa percebe que toda possibilidade de desenvolvimento
¢ perigosa e deixa de acreditar, podendo resultar em um comportamento obsessivo-compulsi-

vo que repete continuamente que o desenvolvimento ndo € possivel. Se uma pessoa repete
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todos os dias que ¢ impossivel realizar algo, pode acabar por se perguntar, para que entio vi-
ver?

O vazio ¢ uma experiéncia exclusivamente humana que nenhum outro ser vivo expe-
rimenta, porque cada planta e cada animal cumpre seu programa genético, mas o ser huma-
no ¢ um ser aberto a um desenvolvimento quase ilimitado, bio-psico-socio-espiritual. (Igle-
sia, 2021). O vazio ¢ uma necessidade ontologica, o ser humano experimenta vazio, porque
experimenta uma necessidade desenvolvimento, ndo de qualquer necessidade, mas necessida-
de de desenvolvimento, de uma plenitude cada vez mais abrangente, isso ¢ ontologico.

A ontologia dimensional ¢ um conceito central, nicleo da logoterapia, unitas multi-
plex, as multiplas dimensdes em uma unidade insperavel, indivisivel, bio-psico-socio-espiri-
tual, esta necessidade ontoldgica de desenvolvimento é experimentada por todo o ser humano
em qualquer cultura. Iglesia (2021) revela que mesmo quando a pessoa ¢ afetada por alguma
patologia gravissima, ela experimenta o vazio, experimenta necessidade de desenvolvimento
para uma plenitude, isso em cada personalidade é consciente, estd relacionado diretamente
com o conceito de repressao.

Iglesia (2021) afirma que “precisamos re-atualizar os conceitos de Freud, os trés en-
saios para uma teoria sexual, a repressdo acontece para evitar a angustia, porque a angustia ¢
insuportavel”. Enquanto o sistema de mecanismo de defesa protege para evitar a angustia, o
mecanismo fundamental € a repressao.

Para Frankl (2017), assim como acontece a repressao que inibe e condiciona o desen-
volvimento da vida afetiva sexual, assim esta reprimido o inconsciente espiritual. Por que
Frankl denominou neuroses noogénicas? Segundo Iglesia (2021) ¢ porque as classificagdes
das neuroses precisava de uma denominagao diferente para estas neuroses estdo por uma pre-
valéncia, e prevaléncia significa indicadores precisos que favorecem a confirmagdo que esta
prevalecendo em tal e qual sintoma, algo sob este sintoma que estd acontecendo na persona-
lidade, muitas vezes os sintomas depressivos, ansiosos, fobicos, sob estes sintomas had uma
dificuldade de funcionamento adequado dos sentidos proprios do desenvolvimento neurocog-
nitivo humano, o desenvolvimento neurocognitivo humano sdo as fungdes especificamente
humanas, o processo de aprender para conhecer e conhecer para discernir, isto que ¢ denomi-

nado funcao dos sentidos internos.
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As fungoes superioras estdo relacionadas ao noético, a criatividade, a intui¢do, a capa-
cidade de amar, a auto-transcendéncia, a liberdade para as tomadas de decisdes, a atitude di-
ante das inimeras situagdes da vida, a possibilidade de ser responsavel, a liberdade para se
ouvir a voz da consciéncia. Quando estas capacidades estdo reprimidas, os mecanismos de
defesa ndo estdo mais a servigo da protecdo da pessoa como um todo, mas equivocadamente

atua para responder ao Id.

4.2. Logoterapia e fenomenologia

Martins Filho (2019) aponta varias proximidades entre a fenomenologia de Husserl ¢ a
logoterapia de Viktor Frankl, especialmente por compartilharem o objetivo de combater o re-
ducionismo cientificista que estava impregnado nas ciéncias humanas na passagem do século
XIX para o século XX.

Os temas da intencionalidade para a fenomenologia e a autotranscendéncia para Fran-
kl estdo intimamente relacionados. Em ambos os casos, hd uma busca por resgatar a visdo de
um ser humano voltado para fora de si, livre para se posicionar ante os condicionamentos e
nao determinado, responsavel, portanto, por suas atitudes.

Embora, Husserl e Frankl travavam estes embates, cada um em uma frente, mas am-
bos pelo mesmo ideal de defesa de um humanismo e uma metafisica, hd mais de um século,
ainda hoje, o reducionismo cientificista se faz presente. E, em muitos casos, falar de auto-
transcendéncia e de um pessoa autotranscendente parece ser um crime contra 0 que se consi-
dera ciéncia. Entretanto, o ser humano continua sendo humano, sua estrutura ndo se modifi-
cou, ¢ a defesa destes conceitos caros para a compreensao da esséncia humana continua sendo

uma necessidade.

Depois dos anos cinquenta do século passado, todo humanismo e toda metafisica
parecem ser negados no mundo ocidental, para enfocar apenas uma visao diferenci-
al ou fragmentaria do homem. Portanto, ¢ preciso muita persisténcia para ndo cair
na dependéncia cega do pensamento de Frankl ou na absolutizacdo das teses pods-
modernas. (Kiihn, 2015 p. 8 - tradugdo nossa)

Este autor fala de uma realidade sobre a nega¢do do humanismo e da metafisica, espe-
cialmente no mundo ocidental. S3o raros os programas de Phd nas grandes universidades dos

Estados Unidos que possuem abertura para se desenvolver pesquisas dentro de uma psicolo-
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gia existencial. Os investimentos para pesquisas em psicologia sdo, em sua grande maioria,
destinados para as abordagens cognitivo-comportamental, relacionadas as neurociéncias e
afins. Os aspectos mensuraveis e estatisticos sao de fato supervalorizados em relagao aos as-
pectos existenciais, ainda que sejam importantes e relevantes.

Ao se deparar com uma proposta como a de Frankl, que concilia a psiquiatria com a
psicologia, em uma visdo existencial, ¢ natural que haja uma tendéncia a se apegar em sua
teoria, especialmente porque sdo raras contribuigdes tedricas que conciliem tantas areas do
conhecimento nesta vertente. Contudo, Kiihn tem razdo em alertar para que nosso olhar se
eleve para uma leitura critica e que vise entdo ao desenvolvimento constante da visdo do ser

humano de agora.

A fenomenologia, como redugdo vigilante de qualquer pressuposto puramente tedri-
co, sO nos ajudara a partir dai a levar em conta tal aposta apresentada por um lado,
pela atual constelag@o cultural e, por outro, pela especificidade frankliana como pra-
xis terapéutica a partir das bases filosoficas inspiradas em Scheler, Husserl e, princi-
palmente, Heidegger. (Kiihn, 2015 p. 8 - tradug@o nossa)

No que concerne ao fendmeno do suicidio, a fenomenologia nos convida a compreen-
der ndo apenas as teorias desenvolvidas, mas a langar o olhar para o fendmeno atualizado, o

agora, o que acontece com as pessoas que possuem ideagdes suicidas € como tratd-las, sem

abrir mao de sua humanidade.

A logoterapia - que tem sempre em vista um ser humano responsdvel nas suas situa-
¢des pessoais — responde também sobretudo a uma nova andlise de neurose no plano
cultural hoje, nomeadamente o vazio existencial. Nesse nivel, podemos dizer que o
projeto Frankliano aborda de frente o que pode ser niilista no projeto pés-moderno
que encontramos tanto em Lacan como em Derrida, por exemplo. Consequentemen-
te, uma discussao fenomenolédgica da logoterapia de Frankl pode nos dar um vis-
lumbre da psicoterapia com fundamentos filoséficos explicitos respondendo as ques-
tdes do homem hoje. (Kiihn, 2015 p. 9 - tradug@o nossa)

O vazio existencial constitui uma tematica distintiva na obra de Frankl, uma visao di-
ferenciada para a psiquiatria e a psicologia. Pacciolla (2015) apresenta o diagnostico do vazio

existencial como um “transtorno noogénico” questionando, por exemplo, como esta condi¢ao

tdo grave ndo se encontra descrita no DSM.

Para este debate entre psiquiatria, logoterapia e fenomenologia, as nogdes de Dasein,
Existenz e Logos estdo certamente no centro. Tanto Frankl como Heidegger com sua
formag@o husserliano, tém como manifestacdo ontologica a priori a transcendéncia
como intencionalidade ou estar no mundo (In-der-Welt-sein). Para tal orientagdo fe-
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nomenoldgica cléssica, as nogdes de liberdade e tempo vistos como um projeto estdo
no centro e sao sustentadas por uma coragem existencial que enfrenta a anglistia e a
morte. Mas a diferenca entre Frankl e Heidegger ndo pode ser completamente su-
primida, uma vez que a temporalidade do Dasein ¢ para o ultimo ao mesmo tempo o
trampolim para deixar a metafisica tradicional com seus suportes estaveis de subs-
tancia e pessoa, enquanto Frankl ndo preocupa com a compreensdo do ser (Seins-
verstandnis), mas com o sentido da propria vida, ou melhor, com a questdo que a
vida nos coloca. Nesse sentido, portanto, existe um certo Logos, que implica um
objetivo de sentido, que persiste apesar da triade tragica do sofrimento-culpa-morte,
onde o individuo estd antes de tudo em relagdo ao seu destino especifico. (Kiihn,
2015 p. 10 - tradug@o nossa)

Esta diferenca se traduz na pratica clinica, em que a pessoa pode olhar para seus pro-

prios sintomas e encontrar um sentido para sua vida apesar destes sintomas, acionando suas

forgas interiores para responder ao que a vida lhe propde. Ha um processo de adaptabilidade e

ao mesmo tempo de posicionamento ativo diante da vida que fortalece a resiliéncia e projeta a

pessoa para a realizagdo de valores.

De fato,

menologia.

Pois, de fato, quem carrega a pessoa no exato momento em que ela procede a redu-
¢do de sua submersdo psicologica emocional para se dedicar ao Unico sentido como
chamado existencial? E se a psicoterapia é realmente uma praxis patética, como esse
encontro se torna possivel, se ja ndo existe, desde o inicio, uma comunidade original
entre terapeuta e paciente que permite a troca de afetos e palavras em sua transferén-
cia e contratransferéncia inevitavel? Porque se a terapia fosse acima de tudo um lo-
gos que pode ser compartilhado no nivel do tnico sentido, isso implicaria que a rela-
¢do terap€utica permanece inteiramente transparente no nivel pratico, o que contra-
diz 0 momento Unico da verdade no paciente que emerge através seu sentimento sub-
jetivo de adesdo imanente a si mesmo. (Kiihn, 2015 p. 16 - traducdo nossa)

Mas esse fascinio ndo pode nos fazer esquecer que qualquer alivio do sofrimento
envolve sempre também questdes éticas da pessoa, que vao muito além do aspecto
cientifico. Aqui, a insisténcia de Frankl na questdo do sentido, da liberdade e dos
valores mantém toda a sua importancia, e isso gracas sobretudo a sua inclusdo na
fenomenologia, que ¢ a corrente filosofica e epistemologica mais constante desde a
segunda metade do século XX. Mas, como ja indicamos, a logoterapia apds Frankl
ndo pode mais ficar apenas com Scheler e uma parte escolhida de Heidegger (essen-
cialmente Dasein como BeiSin: estar existencialmente perto de coisas ou situagdes),
mas também devemos enfrentar o debate que surgiu entretanto em torno da descons-
trugdo da metafisica (no que diz respeito a nogdo da pessoa e do sentido como iden-
tidade). (Kiihn, 2015 p. 16 - tradugfo nossa)

Frankl propde um caminho, de certa forma, de atualizacdo da propria feno-

Se fizermos uma comparagao com o pensamento de Freud, é 6bvio que as bases filo-
soficas da psicanalise sdo fracas, sendo ingénuas, mas isso nao impede que a inven-
cdo da psicandlise abra um novo imenso campo epistemologico e pratico que nao
pode mais ser submerso sob a nogdo classica de verdade baseada na representativi-
dade e na logica racional. A questdo debatida sobretudo na Franga: "Que fenomeno-
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logia para a psicanalise?", portanto, também pode ser usado para logoterapia. Por-
que, se este ultimo ndo for construido apenas a partir de uma antropologia metafisica
que €, em ultima analise, tdo ingénua quanto o naturalismo freudiano aos olhos do
desenvolvimentos recentes no pensamento filosofico, devemos considerar derivar -
antes da aplicagdo muito rapida da logoterapia ortodoxa - as verdadeiras descobertas
que estdo envolvidas no nivel deste pensamento de uma analise existencial mal
exaurida. (Kithn, 2015 p. 17-18 - traducdo nossa)

5. Casos clinicos - Uma psicologia das alturas

No contexto da pandemia, durante os meses de agosto de 2020 e setembro de 2021, foi
realizado por este pesquisador o atendimento psicoterapéutico de duas estudantes da USP que
procuraram o Escritério de Satide Mental da Pro-Reitoria de Graduagdo ESM e que apresen-
tavam ideacao suicida. Os atendimentos aconteceram semanalmente online através da plata-
forma do Google Meet tendo a duragdo de 50 minutos cada.

Este capitulo tem como objetivo ndo uma apresentagdo detalhada das sessdes psicote-
rapéuticas, por outro lado visa demonstrar em alguns recortes, como a logoterapia e a antropo-
logia proposta por Viktor Frankl podem influenciar de forma determinante a pratica da psico-
logia clinica nos casos de ideag¢ao suicida.

Vale considerar que ambos os casos encontram-se ainda em meio ao processo terapéu-
tico e que estdo acontecendo na modalidade on-line, tais consideragdes sdo importantes para a
compreensdo dos limites em relacdo ao processo de diagnostico e tratamento.

Para uma melhor compreensao dos relatos, faz-se importante elucidar alguns conceitos
especificos da obra frankliana, tais como o vazio existencial, a dimensdo noética e a cosmovi-

sdo, todos ja apresentados nos capitulos anteriores desta dissertacao.

5.1. Ane - “A humanidade deveria ser aniquilada”

Ane 22, estudante de pds graduacao da USP, atendida por este pesquisador no Escrito-
rio de Saide Mental da Pro-reitoria de Graduagao da USP (ESM). Inteligente, nascida em
uma cidadezinha do interior do nordeste e proveniente de uma familia de poucos recursos fi-
nanceiros, ela se destacou de seu ambiente, graduou-se na capital de seu estado e conseguiu
entrar no programa de pos graduagao da Universidade de Sao Paulo. Desejosa de viver novas

experiéncias na grande capital, mudou-se no inicio de 2020 e ap6s algumas semanas de aula,
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deparou-se com a pandemia e a necessidade do distanciamento social. A experiéncia que ja
continha uma grande por¢ao de contetidos estressores, porém ainda se associava a convivén-
cia com outros jovens e portanto a possibilidade de compensagdes para o estresse, se trans-
formou em um desafio ainda maior.

As caracteristicas deste atendimento se deram com trés encontros iniciais que fazem
parte do acolhimento oferecido pelo ESM, depois foi-lhe oferecida a possibilidade de seguir o
atendimento como parte de um estudo que foi conduzido até o final de 2021, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Ane aceitou fazer parte do estudo, assinou
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e pudemos dar sequéncia ao processo psicotera-
péutico iniciado com o acolhimento.2

Como muitos jovens, Ane precisava da bolsa de estudos para poder sobreviver na
grande cidade, sem saber quanto tempo duraria a pandemia, ela continuou no apartamento que
dividia com uma colega. Com o passar dos meses, a colega deixou o apartamento e voltou
para sua cidade. Ela relata que a bolsa que recebia teve problemas e a universidade parou de
depositar o dinheiro que a mantinha, Ane se viu obrigada a ir para uma cidade proxima, ficar
no apartamento de outra amiga que a convidou. Com o passar dos meses, esta amiga também
teve que entregar o apartamento e voltar para casa. Sem dinheiro, com dificuldade para en-
contrar um lugar para ficar e sem querer retornar para sua cidade natal, o quadro psicologico
de Ane se agravou mais ainda.

Foi em meio a estas mudangas provocadas pela pandemia que Ane procurou o ESM

para pedir ajuda. Estas foram suas palavras no formulario preenchido:

“Estou sozinha em outra cidade, morando de favor e passando por dificuldade finan-
ceira. Pensando frequentemente em suicidio. Chorando todos os dias € com um sen-

timento de tristeza e fracasso frequentes.”

No formulério ha um espago em que se pede para que o aluno complete a frase e ¢ as-

sim que Ane o preencheu:

Acredito que um processo de acolhimento exclusivamente on-line para mim é...

“A tinica ajuda possivel nesse momento.”

2 Assinou o Termq de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica CAAE 32288820.6.0000.5561 da Plataforma Brasil, com o projeto Consultas
Terapéuticas Online e/ou face a face a universitarios durante e pos a pandemia covid-19.
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As circunstancias em que Ane iniciou seu processo terapéutico sao evidentemente ex-
traordinarias, entretanto como em todas as ocasioes da vida, Ane também foi convidada a en-
contrar um sentido, adaptar-se as condi¢des, recobrar suas forcas internas, seguir em frente.
Mas, como seguir se tudo parece nao ter sentido? Se as condigdes parecem impossiveis de se
adaptar? Se tudo que se encontra dentro de si sdo fraquezas e derrotas?

Desde o primeiro atendimento do processo de acolhida, conhecendo o relato e o qua-
dro das ideagdes suicidas, minha atitude foi de acolhida e positividade, buscando perceber a
pessoa saudavel por trds dos problemas e transmitir minha confianca nela e em sua capacida-
de de enfrentamento da situacdo. Na visdo de pessoa da logoterapia, as dimensodes biopsiqui-
cas sao propensas de adoecimento, mas a dimensao noética nao, ou seja, ainda que existam as
neuroses noogénicas nao ¢ o 'eu’ espiritual que adoece, mas as dimensdes biopsiquicas. Desta
forma, a pessoa espiritual que esta saudavel deve ser acessada o quanto antes para que haja
um processo terapéutico bem sucedido. Na pratica, o terapeuta pode olhar a pessoa para além
daquilo que estd enfermo, como neste caso, ver a pessoa capaz de enfrentar as ideagdes suici-
das e ter uma atitude de sentido ante o proprio sofrimento. Esta atitude do psicologo se reflete
em seu olhar, em seus gestos e em suas palavras. E uma atitude de confianga que se traduz em
uma mensagem para o paciente: “vocé pode ndo estar vendo que vocé € capaz de superar este
momento, mas eu estou vendo e acredito que vocé é capaz”.

Na anamnese, Ane falou de sua familia, disse que seus pais sdo pessoas muito simples
e vivem em uma cidade muito pequena no interior, ela ¢ a tinica filha que conseguiu fazer fa-
culdade. Disse que seus pais sao muito religiosos. Demonstrei minha admiragdo pelo fato dela
ser a Unica da familia que fez faculdade, refor¢ando sua fala: “Entdo, vocé ¢ a tnica da fami-
lia a fazer faculdade! Isso ¢ algo muito importante!”, ela sorriu e disse que sim, que se sentia
bem por isso. Aos poucos fomos estabelecendo uma relagdo de confianga e Ane foi se abrindo
mais.

Na sua primeira sessdo, Ane falou de sentimentos de raiva, uma raiva que se direcio-
nava para as redes sociais, a corrup¢ao, a pandemia, direcionou sua agressividade para a exis-
téncia humana: “a maior praga ¢ o ser humano. Sou a favor da extingdo voluntaria. Sinto 6dio
mutuo a todos os seres humanos, € uma coisa ruim, como um todo, mas nio sou a favor do
sofrimento, nem de guerras, nem de virus, mas penso que poderia cair um cometa ¢ acabar

com tudo ou a humanidade ndo mais ter filhos”.
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Esta fala me chamou a atencdo porque ndo representava apenas uma reagao impetuosa
a uma situacdo, era algo pensado, elaborado, ela falou de comunidades online que defendem o
antinatalismo, a extingdo da humanidade. Esta descrenga nas pessoas, na possibilidade de
bondade e de superagdo da propria humanidade. Um tema que particularmente tenho ouvido
de outras pessoas, ndo apenas jovens, mas adultos também. Esta elaboragdo pode ser interpre-
tada apenas a partir de um viés psicogénico, como uma reagao histérica que facilmente pode
se encaixar em alguma sintomatologia que fundamente um diagnostico e um tratamento. Mas,
ha algo a mais neste discurso, hd uma pessoa saudavel que desde pequena analisa 0 mundo
por um prisma diferente do de sua familia, de seus amigos e que anseia por algo mais, ainda
que se equivoque em suas buscas e tentativas.

Ela continuou dizendo, nesta mesma sessdo: “na escola, quando eu era pequena, um
garoto caiu da arvore, eu fui a Unica que nao fui 14 olhar”. Ela ndo apenas ndo via sentido em
ver o sofrimento do outro, mas também se sentia mal, diz que € muito sensivel, ndo gosta de
assistir filmes com temas de tortura, estupro, etc., “como o primeiro episodio de Black Mir-
ror”. E muito sensivel com a injustica social. Ha, portanto, nio apenas uma sensibilidade, mas
uma capacidade de empatia, algo valioso que a conecta com as pessoas € a permite perceber o
outro e seus sentimentos.

Ane disse que se sente ingénua e trouxa, ela acreditava e confiava nas pessoas, mas os
colegas mentiam para ela “s6 pra zoar”. Diz que ndo sabe se ama a familia ou se o que sente ¢
sO por conveniéncia. Tem receio de coisas que ndo sdo reciprocas. Nao sabe se se importar
com os outros ¢ algo bom ou ruim. Ela disse: talvez sejam ““as consequéncias do capitalismo,
se importar mais com o dinheiro do que com os outros”.

Percebe-se que hd uma davida provocada por um antagonismo em sua cosmovisao,
por um lado, suas capacidades internas de sensibilidade e empatia lhe dizem que deve-se im-
portar com as pessoas, seus sofrimentos, anguistias e se conectar com seus pensamentos e
sentimentos, por outro, sua percep¢do do mundo, das pessoas, da sociedade, lhe dizem que o
mundo ¢ de certa forma selvagem, as relacdes humanas nao sao confiaveis, as pessoas nao se
importam umas com as outras, hd uma maldade intrinseca em cada relacionamento.

Do ponto de vista de algumas teorias do desenvolvimento, tal quadro representa uma
imaturidade, caracteristica da infancia, na qual a pessoa se nega a aceitar o fato de que as pes-

soas sao mas e assim deixar o mundo fantasioso de ideagdes utopicas a respeito da vida.
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O historico de ideacdes suicidas e seu discurso de reclamagdes denotam claros tragos
depressivos, mas ao mesmo tempo apresentam tracos de um vazio existencial, pois demons-
tram um “impedimento a satisfacao na propria vida afetiva, de trabalho e relacional” (Pacciol-
la, 2015 p. 118). Neste sentido, a pessoa estd em busca do sentido. La na infancia, questionava
a maldade, acreditava nas pessoas, buscava quebrar os limites impostos pelas crengas limitan-
tes do pai, esta busca s6 se dava porque havia uma crenca mobilizadora, uma confianga na
vida. Esta confian¢a a fortaleceu a quebrar os limites, saiu de casa, foi para a faculdade na
capital e depois ainda foi para a melhor universidade do pais para avangar na pds-graduagao.
Mas, esta mobilizagdo tem um custo em sua estrutura psiquica.

Em varias ocasides, em diferentes sessdes, Ane repetiu que o pai sempre dizia: “pobre
ndo faz faculdade”. Principalmente, quando ndo estava bem, como se esta frase fosse um
mandato que em um determinado momento lhe serviu como mola propulsora que a mobilizou
a provar o contrario ao seu pai, mas que em momentos de fragilidade lhe servia como nutrien-
te para a divida e a inseguranca, como se dentro uma voz lhe dissesse: “estaria ele certo?”.
Uma neurose se intensificava de tempos em tempos, num discurso que buscava justificar a
derrota, a falha, o movimento de independéncia dos pais que ‘deu errado’.

Ane dizia que quando era crianga, “nunca quis ser mais uma, dona de casa, ter filhos,

2

queria ser alguma coisa, as pessoas queriam trabalhar no shopping, etc...”, mas ela ndo.
“Frustra as possibilidades de ndo dar certo o mestrado e eu ser mais uma. Desde pequena o
ideal de ser alguém era ndo ser como essas pessoas, amigos, colegas, que engravidavam na
adolescéncia”. Desta forma, ao dizer estas palavras, Ane se lembra de suas fortalezas, dese-
jos, sonhos, sua ‘vontade de sentido’, relembra e de alguma forma atualiza sua ‘liberdade da
vontade’ em busca de algo que de fato faz sentido para sua vida.

Mesmo longe de casa, o contato com a familia, com os amigos e com os professores e
colegas lhe representavam o deparar com sua propria incapacidade de trabalhar. Para o aluno
universitario, este trabalho ¢ justamente suas obrigacdes de estudante, seus estudos e, no caso
do aluno de pos-graduagdo, também suas pesquisas. O resultado desta dinamica de percepcao
abismal entre o ser o dever ser no que corresponde ao trabalho se manifesta também pela pro-
crastina¢do, ndo porque deseja fazer a tarefa depois, mas porque a percebe tdo profundamente
carregada de significados emocionais e se sente tdo profundamente culpada por estar incapaz

que a tarefa se representa impossivel, a0 menos para ela, a0 menos para aquele momento. Ha
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constantes acusagoes (Frankl, 2019a p. 249) que a pessoa faz a si mesma e que ouve dos ou-
tros.

Ane sentia-se tao culpada que desejava nao ter nascido, nao apenas nao desejava ela
nao ter nascido, mas sustentava a ideia de uma aniquila¢ao da propria humanidade. Uma cul-
pa que fundamentou sua tentativa de suicidio no passado e suas ideagdes suicidas presentes.
Ante cada prova que Ane ndo tirava uma nota superior a 6, se martirizava de tal forma que
toda sua vida entrava novamente na corda bamba do risco de ndo ter mais sentido. As auto
repreensdes ou repreensdes de terceiros podem, segundo Frankl, produzir um efeito paradoxal
indesejado, pois ao invés de produzir motivacdo para melhorar, amplia a sensagao de insufici-
éncia e potencializa uma culpa subjetiva.

Ante a incapacidade de trabalhar, ndo apresentei como psicologo nenhum abranda-
mento da tensdo, ao menos nao diretivamente. Pelo contrario, propus questdes que a levasse a
refletir sobre a importancia que aquelas provas tinham para ela: “estas provas sao muito im-
portantes para voc€?”, “vocé€ prometeu a voc€é mesma que iria tirar notas boas?”. A ambas
questdes ela respondeu afirmativamente, introduzindo a importancia do seu professor que ha-
via investido nela, dado a ela um voto de confianca, apresentando-a ao seu orientador, ela se
sentia endividada com ele e também consigo mesma. Neste momento, o aspecto relacional
também se apresenta em destaque, pois a consciéncia ndo apresenta apenas suas responsabili-
dades diante de si mesmo, mas diante do outro.

Outro componente da triade do fracasso ¢ a incapacidade de desfrutar, pois ante a in-
capacidade de trabalhar e consequentemente a culpa, a pessoa nao se vé digna de desfrutar, o
abismo ¢ tdo grande que tudo que pode existir ¢ a culpa e a auto penalizacdo.

Quando Ane apresentou seu relato a respeito de suas ideagdes suicidas, o psicologo lhe
propoe a pergunta: “e o que lhe mantém viva? O que lhe impede de levar a cabo seus pensa-
mentos de morte?”, Ane rapidamente respondeu, “Fico pensando em minha amiga que esta
viajando, o que aconteceria com ela quando soubesse que eu fiz isso na casa dela? Penso nos
meus pais, como seria para eles, eles ndo merecem isso, meus amigos da minha cidade...” .
Esta pergunta tem um efeito de provocag¢do da responsabilidade, de provocacdo da voz da
consciéncia e a resposta marca a eficdcia da responsabilizacdo. Tal como a fala de Frankl e
sua equipe de trazer para o paciente uma responsabilidade nao apenas sobre si mesmo e sua

vida, mas sobre a vida dos médicos e enfermeiros, propiciar ao paciente uma janela para pen-
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sar nas pessoas que fazem parte de sua historia pode ter um efeito terapéutico satisfatério na
prevencao do suicidio.

E por isso que o sofrimento apresentado por Ane ao ir mal na prova nio deveria ser
amenizado ou menosprezado, na terapia ela pode verbalizar sobre o vinculo que tinha com
seu professor, se ela pode sofrer por ele por ndo ir bem em uma prova, ela pode considera-lo
como parte de suas razdes para se manter viva apesar dos sofrimentos, pois ele representa
algo importante para ela.

A psicoterapia ndo tem aqui um objetivo que busque a homeostase, como um lugar de
quase auséncia de tensdo. A relagdo é com a pessoa autotranscendente, capaz de tomar uma

atitude diante do condicionado.

5.2. Mari - “Vontade de escolher outra personalidade”

Em outro caso clinico, o de Mari 21, também atendida por este pesquisador através de
consultas online no ESM3, a paciente relatava de ter tentado suicidio e ter ideagdes suicidas.
Seu historico de auséncia paterna, de distanciamento afetivo da mae e do irmdo e situagdes
em que se viu como vitima de racismo contribuiam para que ela se apresentasse como alguém
fragil que desde a primeira sessdo fazia questdo de destacar seu lugar de incapacidade, inca-
pacidade para cumprir com suas tarefas de aluna, incapacidade para desfrutar, para se divertir,
sorrir, curtir a vida e a culpa por ndo suportar o proprio sofrimento, ou como Frankl nomeou,
a incapacidade para sofrer.

Aos 15 e 16 anos, Mari teve crises de panico e iniciou tratamento medicamentoso,
chegando a tomar também o litio. Hoje, ndo estd tomando remédio. Ela se queixa de uma
alergia, uma urticaria na cabecga que parece ter ralagdo com o emocional. Desde as primeiras
sessoes falou de relacionamentos com os meninos, ela gostou de uma pessoa, mas essa pessoa
sumiu, apesar de ter tido varios encontros sexuais, nunca namorou. Sua visdo de si mesma ¢
negativa, ndo gosta de seu corpo, de seu cabelo, acha seus dentes muito pra frente, nunca

esta satisfeita, ndo gosta de ser uma estudante cotista. Diz que na sua familia, ninguém ¢€ ne-

3 Assinou o Termq de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica CAAE 32288820.6.0000.5561 da Plataforma Brasil, com o projeto Consultas
Terapéuticas Online e/ou face a face a universitarios durante e pos a pandemia covid-19.
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gro, s6 ela porque o pai que a abandonou € negro. Sua mae ndo sabia cuidar do seu cabelo. O
pai batia na mae.

A auséncia paterna e a manifestacdo de ter sofrido por diversas situacdes de racismo
foram levantados pela paciente como principais fatores desencadeadores das ideagdes suici-
das, além também do distanciamento afetivo da mae e do irmao. Mari passou no vestibular e
entrou em um curso na USP, porém nao na capital onde mora, mas no interior, entretanto ela
manteve essa informagao escondida de sua tia e primos durante todo o ano, por sentir que eles
ndo valorizariam sua conquista. Tais situagdes potencializaram seu sentimento de soliddo e a
dificuldade de encontrar uma forma segura e razoavel para lidar com os problemas que en-
frentava diariamente.

Para os casos de depressdo enddgena graves, Frankl recomendava a internagdo, como
vimos. Porém, mesmo para os pacientes internados, a psicoterapia se fazia presente. Um sinal
de que esta psicoterapia se iniciava era o fato de se dizer para o paciente sobre o risco que
eles, os médicos e enfermeiros, corriam se o paciente se deixasse levar por uma tentativa de
suicidio, de como eles seriam “levados a justica” caso isso acontecesse.

A psicoterapia neste sentido pode ser especifica e com objetivos definidos, afirma
Frankl (2019a p. 251), na medida em que se dirige a pessoa espiritual do paciente, pois nao se
trata de influenciar a doenga em si através da psicoterapia, mas influenciar o paciente a uma
mudanca de atitude diante da doenca.

Frankl via esta medida como uma profilaxia que poderia impedir uma depressao se-
cundaria, de modo que o paciente com depressao endogena nao precisaria estar sofrendo tam-
bém por causa de uma depressdo psicogénica.

Tanto os casos de Ane e Mari apresentam tragos de depressdo psicogénica ou reativa,
embora Mari apresenta também tracos de depressdo enddgena. As situacdes presenciadas por
ambas, cada uma em sua linha do tempo especifica, trazem conteudos marcantes que nos le-
vam a pensar que de fato trouxeram a elas motivos para o desenvolvimento de respostas de-
pressivas.

Embora, ndo fosse necessario para ambas a internagdo, a psicoterapia na linha da logo-
terapia de Viktor Frankl vem se mostrando eficaz.

Em todo caso, faz-se necessario o conhecimento da génesis da patologia, o que psico-

logia clinica ¢ algo sempre complexo. Os riscos que Frankl apresenta sao de que se trate o pa-
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ciente com uma depressdo enddgena como se a causa de seu sofrimento fosse a tensdo que
sente entre o ser € o dever ser e ndo seu problema bioquimico. Da mesma forma, pode-se tra-
tar o paciente com uma depressao reativa como se seu problema fosse a mesma tensao entre o
ser e o dever ser, buscando tirar seus ‘deveres’, desta forma, desconsidera-se o que a pessoa
tem de mais forte que € o seu ‘eu’ espiritual, tornando-a refém de seu psiquico que busca re-
fagio no conforto.

O discurso de Mari sobre o racismo € real, € veridico, sua dor € verdadeira, ela a sente
e os fatos de preconceito ocorreram e ocorrem, mas até que ponto eles podem definir o que
ela €? De fato, sabemos que eles ndo a definem, mas suas estruturas psiquicas se encontram
de tal forma fragilizadas que o preconceito sofrido toma proporg¢des insuportaveis. O psicolo-
go pode se ver impelido pelo dever de levantar-se também como um defensor da bandeira
anti-racista e se unir a ela ao seu discurso, onde sua posicdo de vitima nao € racionalmente
analisada, mas exacerbada. E evidente que o psicologo ndo deve ser racista, mas isto nio esta
no centro da dindmica terapéutica, embora se ele o for, dificilmente conseguira realizar bem
sua fun¢do como psicoterapeuta. Mas, a questdo ndo € o racismo em si, mas a postura do pa-
ciente ante o racismo softrido.

Se o ambiente familiar e social da época de Frankl podia influenciar a pessoa para se
deparar com a triade do fracasso, o ambiente das redes sociais e da midia 24 horas presentes
nas maos do paciente podem influencid-lo constantemente nos dias atuais. O que o preto pode
ou nao pode? Como os movimentos sociais de supremacistas brancos e outros tantos que de-
fendem o racismo podem fazer na vida de uma jovem estudante afrodescendente? E, ao mes-
mo tempo, 0 que os movimentos anti-racismo, de defesa dos direitos dos pretos, podem tam-
bém fazer com a vida de uma jovem estudante afro-descendente?

Ainda que a defesa dos direitos humanos e os direitos civis sejam valores pelos quais
todos devemos lutar, ha que se cuidar para que os mais jovens nio utilizem destes discursos
para exacerbarem seu lugar de vitimas e portanto ampliarem seu sentimento de incapacidade.

Os caminhos para esta abordagem psicoterapéutica sao mais complexos. O racismo
traz marcas profundas de ndo aceitacdo e que nao estdo relacionados a algo que se tenha uma
solugdo, como quando o preconceito ¢ porque alguém ¢ pobre, mas ele vé uma possibilidade
de um dia sair da pobreza, ou quando alguém ¢ gordo, mas vé a possibilidade de emagrecer, o

racismo, assim como a xenofobia, diz sobre uma condi¢do que nao se pode mudar. E por isso
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que o valor de atitude proposto por Frankl representa tanta importancia, pois € justamente
ante as situacdes que ndo se pode mudar que uma pessoa ¢ chamada a mudar a si mesma, sua
atitude diante do mundo.

Ainda acerca da depressao endogena, Frankl (2019a p. 253) afirma que “tentar realizar
uma terapia de acordo com o modelo da psicologia individual é contraindicado porque a pos-
sivel insinua¢do — segundo a interpretacdo da escola da melancolia — de que o paciente pre-
tende tirania os familiares com sua depressao pode facilmente provocar uma tentativa de sui-
cidio”.

O processo de diagndstico deve ser o mais cuidadoso possivel, uma vez que compre-
endendo a causa da depressdao com clareza, as diferentes terapias podem ser escolhidas e apli-
cadas de forma mais eficaz.

As tentativas de se apelar para que o paciente se controle sdo em vao. Os argumentos
para a razao e a sensatez ndo funcionam nos casos graves. Ao contrario, Frankl (2019a p.
253) recomenda que “temos que levar o paciente a que ele nao tente ‘se controlar’, mas, pelo
contrario, que ele suporte com serenidade a depressdo, que ele a aceite como enddgena; numa
palavra, que a objetive e, desse modo, se distancie dela, na medida do possivel, e isso € possi-
vel nos casos de gravidade leve a média”.

Para Frankl, o fato de uma pessoa se distanciar da sua depressdo endogena e outra ndo,
ndo depende da depressdo em si, mas da pessoa espiritual; “pois desde o principio a pessoa ja
estava em acdo; desde sempre estava em jogo participando da configura¢do do fendmeno pa-
tologico, pois esse fendmeno sucede a um ser humano: um animal teria se deixado cair na afe-
tividade patologica — um animal teria se deixado levar pela impulsividade patologica; somen-

te o ser humano pode — e deve! — enfrentar tudo isso” (Frankl, 2019a p. 253).

6. O papel da psicologia na prevencao do suicidio

6.1. Uma evolucao histérica

"Se o corpo se torna inutil a qualquer tipo de utilizag@o, por que ndo libertar a alma
que sofre em sua companhia?" (Séneca, 65 dC)
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Na antiguidade classica, o suicidio era visto como ato de liberdade, at¢ mesmo honro-
so em algumas situagdes. Séneca tira sua propria vida antes que Nero o fizesse. Se a vida ndo
vale a pena, entdo decide-se ndo mais viver. Também, Sécrates, acusado de corromper a ju-
ventude de Atenas, ¢ condenado ao suicidio com cicuta e aceita a morte ao invés de renegar
seus principios e ensinamentos.

J& na Idade Média, Agostinho (354 d.C. - 430 d.C.) destaca a proibi¢ao do suicidio por
parte da Igreja que aumenta com o passar do tempo. “Nos dizemos, declaramos e confirma-
mos que ninguém tem o direito de espontaneamente se entregar & morte, sob o pretexto de
escapar aos tormentos passageiros. Sob pena de mergulhar nos tormentos eternos”. Também
Tomas de Aquino (1225-1274) defendera que “o suicidio afronta a lei natural, pois o normal ¢
lutar pela vida, afronta a lei moral por considerar uma ofensa a comunidade e a lei divina,
pois s6 Deus tem o poder de tirar vidas”. O suicidio ¢ visto como um pecado contra Deus,
contra a propria vida e contra a comunidade, contudo ele poderia acontecer caso fosse o resul-

tado de uma obediéncia a uma ordem divina:

Se assim é com a autoridade do general, quanto mais ndo sera com a autoridade do
Criador! Portanto, quem ja sabe que ndo ¢ licito o suicidio — pratique-o todavia se
receber uma ordem daquele cujos preceitos nao € licito desprezar; mas que repare
bem se ha a certeza absoluta da origem divina de tal ordem. (S. Agostinho, 1996, p.
172)

A ideia de que a vida ndo pertence a pessoa, mas a Deus, estd ainda muito presente nos
dias atuais. O suicidio ainda ¢ visto por varias religides como um pecado.

O termo Desperatio, desespero em latim, era usado para se referir a uma instigacao
demoniaca e aquele que dava ouvidos ao demonio estava pecando contra Deus e a Igreja. Os
corpos dos suicidas eram castigados de varias formas como, esquartejamento, pendurados de
cabeca pra baixo, a familia era penalizada nao ficando com nenhum bem do falecido, era uma
desonra afirmada contra a familia. Algo semelhante ao que acontecia com as familias dos pri-
sioneiros que tentassem suicidio nos campos de concentragdo da segunda guerra como ja cita-
do nos capitulos anteriores.

Robert Burton (1621) escreve o livro 4 anatomia da melancolia no qual destacaria o
sofrimento humano, “se ha inferno nesse mundo, ele se encontra no coragdo do homem me-
lancolico”. Deste século, o tema do suicidio deixa de tratado apenas como tabu, mas toma co-

notacdes relacionadas a mente, a ideia de que ha um sofrimento humano por tras e ndo esta
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apenas relacionado as vontades ou relagdes com o divino ou com a moralidade da honra ou
da liberdade.

E também neste século que as obras de Shakespeare (1564-1616) ganham espago no
mundo das artes, o suicidio se faz presente em suas obras 76 vezes. A personagem Hamlet en-
frenta a possibilidade do suicidio, o seu sofrimento ¢ retratado em seu dilema diante da vida
na famosa frase: “ser ou nao ser, eis a questao”. Neste momento historico, o suicidio passa a
ser um dilema humano.

Goethe (1999), em 1774 publica o livro Os sofrimentos do jovem Werther, contando a
historia de um adolescente que comete suicidio com um tiro na cabega ao saber que sua ama-
da ficaria noiva de outro rapaz. Uma onda de suicidios aconteceram nesta época com as pes-
soas se vestindo com Werther em com um tiro na cabeca. Tal efeito ficou conhecido como
efeito Werther.

Frankl citard Goethe no que, segundo ele, deveria ser o principio fundamental de todo
psicoterapeuta: “quando tratamos o homem como ele €, o tornamos pior do que ele é. Quando
o tratamos como se ele ja fosse o que potencialmente poderia ser, nés o fazemos o que ele
deve ser”. Segundo Frankl, nés precisamos superestimar o ser humano para que ele se torne o
que poderia ou deveria ser. Uma visao que estabelece fundamentos nao apenas para a Logote-
rapia, mas para o que depois se constituiu como a Psicologia Positiva.

E com a obra O suicidio que Durkheim (1858-1917) inaugura uma visdo sociologica
do suicidio. Ao observar a taxa de suicidio em diferentes paises da Europa, em diferentes épo-
cas, profissoes, classes sociais e estado civil, ele percebe o suicidio como fendmeno social,
chegando a dizer que a familia, o Estado e a Igreja teriam deixado de funcionar como fatores
de integracdo social depois da Revolu¢do Industrial. Uma visdo que, de certa forma, poderia
ser comparada com a visao de Frankl sobre o vazio existencial, ao elencar a perda de tradi-

¢Oes como um dos fatores causadores do vazio.

Assim como o suicidio ndo decorre das dificuldades que o homem possa ter para
viver, o meio de deter seu avango ndo € tornar a luta menos dura e a vida mais facil.
Se hoje as pessoas se matam mais do que outrora, ndo ¢ porque para nos manter
devamos fazer esfor¢os mais dolorosos nem porque nossas necessidades legitimas
sejam menos satisfeitas; € porque ja ndo sabemos até onde vao as necessidades legi-
timas e ndo percebemos mais o sentido de nossos esforgos. (Durkheim, 2000, p. 506)
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Nas conclusdes de seu longo estudo, Durkheim (2000) destaca outro aspecto que entra
em consonancia com o pensamento de Frankl, de que a falta de sentido desempenha um papel
primordial no suicidio.

Ja no século XX, a visdo do suicidio se amplia através dos avangos da psicologia.
Freud (2010) apresenta aspectos do inconsciente € de mecanismos psiquicos que interferem
na pessoa para que ela considere o suicidio. A melancolia € objeto de estudo. “Nos percebe-
mos, como o estado primordial de onde parte a vida instintual, um tao formidavel amor do Eu
a si proprio, vemos liberar-se, na angustia gerada pela ameaca a vida, um tal montante de libi-
do narcisica, que ndo entendemos como esse Eu pode consentir na sua propria destruicdo” (p.
136). O suicidio € visto com lupa e sua causa estd para além da biologia, estd na psiqué hu-
mana que precisa ser compreendida. Agora ¢ possivel falar de um Eu e da relacdo consigo
mesmo e com o outro. Este Eu pode também se transformar em um objeto.

Ha muito sabiamos, é verdade, que um neurdtico ndo abriga ideias de suicidio que
ndo venham de um impulso homicida em relagdo a outros, voltado contra si; mas era
incompreensivel o jogo de forgas em que tal intengdo consegue se tornar ato. Agora
a analise da melancolia nos ensina que o Eu pode se matar apenas quando, gragas ao
retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo como um objeto, quando ¢
capaz de dirigir contra si a hostilidade que diz respeito a um objeto, e que constitui a
reacdo original do Eu a objetos do mundo externo (ver “Os instintos e seus
destinos™). Assim, na regressdo da escolha de objeto narcisica o objeto foi elimina-
do, é verdade, mas demonstrou ser mais poderoso que o proprio Eu. Nas duas situa-

¢Oes opostas do total enamoramento ¢ do suicidio, o Eu é subjugado pelo objeto,
embora por caminhos inteiramente diversos. (Freud, 2010, p. 136)

A melancolia destaca a possibilidade, segundo Freud, inica, de o Eu se matar quando
trata a si como objeto, sendo capaz de dirigir contra si a “hostilidade que diz respeito a um
objeto”. Ha o reconhecimento de que nesta dindmica, o objeto ¢ mais poderoso que o Eu e por
1sso o suicidio ¢ possivel. Embora Frankl veja o ser humano por perspectivas diferentes das
de Freud, ele conhecia a psicanalise e ¢ possivel dizer que tais explicagcdes possam ser aceitas,
a ndo ser a afirmacdo de que o “Eu ¢ subjugado pelo objeto”, Frankl provavelmente diria que
o “Eu se subjuga ao objeto”, pois ha uma liberdade intrinseca ao Eu tanto no que Freud cita
como “enamoramento”, quanto no “suicidio”.

Frankl, diferentemente de Freud, vé o amor como um fendémeno e ndo um epifendme-
no, portanto, se para Freud o suicidio tem relacdo com o enamoramento, no subjugo do Eu,
para Frankl a relacdo, se existir, sera a mesma, a da liberdade do Eu, tanto para amar, quanto

para suicidar.
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Em se tratando de qualquer coisa como a sublimag@o, ¢ sempre o amor que precede
esta mesma sublimagdo como condigdo da possibilidade; e que, por esta razdo, a
capacidade de amar — o pressuposto da sublimagdo — ndo podia ser por si s6 o resul-
tado de um processo de sublimagao [...] Em suma: s6 o Ego (Ich) que tende para o
Tu pode integrar o Id (Es) verdadeiro e proprio (Frankl, 2003, p. 19).

Desta forma, a capacidade de amar encontra-se no ser humano de forma “primaria e
originaria”. Para Frankl (2003) o amor € uma capacidade especificamente humana e esta rela-
cionada a auto-transcendéncia, o amor ¢ uma forma sublime de se encontrar o sentido da vida.
Chega a dizer que “a entrada na dimensao supra-humana, efetivada na f¢é, funda-se no amor”
(p. 64).

Na critica que Frankl faz a psicanalise estd a questdo da vontade, citando também o
psicologo americano Rollo May, Frankl (2003) expressa que “a psicanalise se torna cimplice
da tendéncia do paciente para a passividade, levando-o a considerar-se privado de um poder
de decisdo, sem se achar ja responsavel nas suas dificuldades” (p. 101). Cita também os tra-
balhos de James C. Crumbaugh e Leonard T. Maholik, “diretores do Bradley Center de Co-
lumbia, Georgia (EUA) que comprovam a hipdtese de que ha de fato uma vontade de sentido
no ser humano.

Desta forma, continua Frankl (2003) a defender que o amor, a fé e a esperanca nao sao
controladas pela vontade. “Eu ndo posso querer crer, ndo posso querer amar, ndo posso querer

29

esperar. Dai que seja inutil exigir a um homem que ‘queira o sentido’” (p. 101). E necessario
entdo “apelar para a vontade de sentido”, o que pode significar um caminho terapéutico para
a preven¢ao do suicidio, uma vez que Frankl abre o caminho para se pensar na possibilidade
de o terapeuta “fazer com que desponte o brilho do sentido, — pondo a disposi¢do da vontade
o queré-lo ou nao” (p. 101).

Ha um apelo possivel no processo logoterapeutico de preven¢ao do suicidio, mas para
que este apelo ocorra o terapeuta necessita ao menos acreditar que ha um sentido a ser encon-

trado e que € possivel que seu paciente o encontre. Do contrario, este caminho terapéutico se

faz improvavel.
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6.2. Terapia Cognitivo Comportamental

A Terapia Cognitivo Comportamental apresenta caminhos de intervencao para a pre-
ven¢ao do suicidio que consistem principalmente em utilizar “estratégias como psicoeduca-
¢do, resolucdo de problemas, estratégias de controle de impulsos e busca de apoio social”
(Marback, 2014).

A logoterapia ¢ considerada por muitos como uma das precursoras da Terapia Cogniti-
vo Comportamental. O proprio Viktor Frankl reconhece suas influéncias no capitulo que es-

creveu em 1985 do livro Cognitivism and Psychotherapy.

Em um artigo apresentado no Segundo Congresso Mundial de Logoterapia,
Alfried A. Laengle afirmou que "por seu programa e termo principal, a logo-
terapia € a primeira psicoterapia cognitiva". Na verdade, quando a logoterapia
foi langada no final dos anos 1920, a ideia por tras dela era superar o chama-
do psicologismo, que representa um entre os varios desdobramentos do redu-
cionismo, ou seja, a tendéncia de interpretar um fendmeno psicologico "redu-
zindo-0". , isto ¢, rastrea-lo de volta a sua alegada origem emocional, negli-
genciando totalmente a questdo de sua validade racional. (Mahoney, 1985, p.
259)

Ja em 1985, Frankl buscava deslocar o foco da psicologia para a questdo cognitiva,
afastando-o dos aspectos afetivos. Ele acreditava “que renunciar a priori a qualquer disputa da
Weltanschauung do paciente por motivos racionais resulta na entrega de uma das armas mais
poderosas de nosso arsenal terapéutico”. O Weltanschauung que significa “Cosmovisao” do
paciente ¢ constantemente citado na obra de Frankl como grande influenciador para o estado
psicologico da pessoa. Uma vez que ¢ a razdo quem controla os aspectos da cosmovisdo, re-

nuncia-la seria de fato perder algo de valioso no processo terapéutico.

O proprio nome cunhado para denotar a nova abordagem, a saber, logotera-
pia, pretendia significar a mudanca de énfase dos aspectos afetivos para os
cognitivos do comportamento humano. (Mahoney, 1985, p. 259 - tradugdo
nossa)

A responsabilidade ¢ ponto fundamental para Frankl.
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No artigo mencionado acima, no entanto, Laengle também afirmou que "a
ideia de logos € apenas parcialmente esbogada pelos termos cognitivos classi-
cos de cogni¢do", indicando que durante o desenvolvimento da logoterapia
(melhor dizer, da logo-teoria subjacente) o logos incluia a cognigdo, ou per-
cepgdo, do significado. Esse ingrediente da logoterapia ¢ o que explica seu
apelo em uma €poca como a nossa, quando um sentimento de falta de sentido
¢ tdo difundido e predominante. (Mahoney, 1985, p. 259 - tradu¢ao nossa)

Desta forma, Frankl afirma a importancia da cognicdo na logoterapia, pois ¢ justa-
mente através desta cogni¢do que a pessoa ¢ capaz de compreender a falta de sentido e de
compreender a importancia do sentido em sua vida. Para os que criticam a logoterapia, perce-
bendo-a como algo puramente subjetivo ou moralista, Frankl destaca a expressao “cogni¢ao
do sentido” como o sentido pessoal de uma situagdo concreta que se localiza entre as experi-
éncias expressas nos conceitos de Karl Buhler, como o momento “Aha” e uma perce¢ao da

Gestalt

A Gestalt implica a consciéncia repentina de uma "figura" em um "fundo",
enquanto, a meu ver, a percepcao do significado se resume a tomar conscién-
cia de uma possibilidade contra o pano de fundo da realidade, ou, mais sim-
plesmente, tornar-se ciente do que pode ser feito a respeito de uma determi-
nada situacdo. (Mahoney, 1985, p. 260 - traducdo nossa)

6.3. Uma psicologia mais humana

“A morte de cada homem diminui-me, porque sou parte da humanidade. Portanto,
nunca procure saber por quem os sinos dobram; eles dobram por ti”
John Donne (1572-1631).

A constru¢do de uma psicologia mais humana nao foi apenas o objetivo de Viktor
Frankl. A obra de Edith Stein ¢ reconhecida como um avango no campo da fenomenologia,

que ultrapassa o campo estritamente da filosofia chegando a uma interseccdo com a psicolo-

gia:

Usando o método fenomenologico, Stein descreveu as dimensdes humanas e orientou
os profissionais a voltarem as vivéncias, a voltarem as coisas mesmas, a voltarem ao
encontro do ser humano, aquele que é semelhante a nos (ndo igual) e que, como nos, é
abertura ¢ complexidade, oferecendo um caminho ¢ um método de investigagdo em
psicologia. (OLIVEIRA; ANTUNEZ, 2017, p. 141)
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Um conhecedor da obra de Viktor Frankl que se depare pela primeira vez com a obra
de Edith Stein, perguntar-se-ia se ambos nao teriam sido colegas ou se em algum momento de
suas historias nao teriam trocado correspondéncias a cerca da natureza humana, tamanhas sao
as concordancias em suas teorias, salvo as devidas diferengas em suas abordagens. Alguns
autores reconhecem como sendo a maior contribui¢ao de Frankl para a psicologia a sua Onto-
logia Dimensional, que conceitua de forma primaz e insere no contexto da prépria clinica a
visdo espiritual do ser humano, um ser capaz de auto-distanciamento e auto-transcendéncia,
um ser bio-psico-espiritual, sendo seu nucleo justamente a natureza espiritual que, por sua

vez, nao € suscetivel ao adoecimento.

Nao percamos de vista uma coisa: a unidade dos modos de ser humanos, que liga a plu-
ralidade das espécies de ser diferencaveis a que ela se refere; portanto, a ligacdo dos
opostos como a soma e a psyque, a coinicidentia oppositorum no sentido de Nicolau
Cusano, debalde a procurarmos nos planos em que projetamos o homem. Encontra-la-
emos antes e unicamente na dimensdo imediatamente mais elevada, na dimensdo do
especificamente humano. (FRANKL, 2003, p. 44)

Por outro lado, na obra de Edith Stein hd uma constru¢do no campo da filosofia que
através da fenomenologia se conflui também como contribui¢do para a psicologia de uma vi-
sdo do ser humano em trés dimensdes, onde 0 homem ¢ portanto um ser psicofisico e espiri-

tual.

Edith Stein (1917/2004), em seu livro “Zum Problem der Einfiihlung” (Sobre o Pro-
blema da Empatia), trouxe, em suas descri¢des sobre as condigdes de possibilidade para
a manifesta¢do do fendmeno da empatia, a questdo fundamental da dimensao espiritual,
que se caracteriza como algo que pertence ao ser humano e s6 a ele. Assim, a dimensdo
espiritual se refere a capacidade humana de avaliar uma situagdo e tomar uma decisao,
seja ela adequada ou ndo, usando, entdo, sua liberdade. Intimamente ligada a empatia
ou entropatia esta a consciéncia, ou o dar-se conta. A reflexdo posterior, o pensamento
reflexivo é uma consciéncia de segunda ordem, que permite um posicionamento ético
diante da alteridade ou de nosso semelhante. (OLIVEIRA; ANTUNEZ, 2017, p. 135)

Uma abordagem fundamentada na visdo tridimensional do ser humano, fundamentada
na fenomenologia e que ofereca uma aplicagdo para a pratica clinica da psicologia foi justa-
mente a constru¢do de Viktor Frankl que resultou na Logoterapia que, segundo ele, significa a

terapia do sentido da vida.
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De fato, a fenomenologia ¢ um intento por descrever o modo em que o homem se com-
preende a si mesmo, em que interpreta sua propria existéncia, mais além de padroes de
interpretacdo e explicacdes preconcebidas, tais como as desenhadas pelas hipoteses psi-
codinamicas ou socio-econdmicas. Adotando a metodologia fenomenologica, a logote-
rapia, tal como Paul Polak alguma vez apontou, trata de explicar a auto-compreensao
do homem em termos cientificos. (FRANKL, 2011, p. 13)

A Logoterapia configurou-se com o passar dos anos, principalmente apds a Segunda
Guerra, com a publicacgdo do livro ‘Em busca de sentido: um psicélogo no campo de concen-
tracdo’ como a terceira escola vienense de psicologia. Em ‘Em busca de sentido’ Frankl relata
como os pensamentos suicidas fizeram parte de sua histéria nos campos de concentragao, mas
também como ele pdde, aplicando técnicas psicoldgicas e o que para ele ja se configurava
como uma logoterapia, ajudar a algumas pessoas a se desvencilharem das ideagdes suicidas,
encontrando naquela situacao de sofrimento um sentido para continuarem vivendo.

A critica de Frankl ao principio do prazer ou até mesmo ao principio da homeostase

também encontra argumentos para a superacao das ideagdes suicidas, uma vez que o principio

do sentido da vida esta superior ao principio do prazer.

Ja se tem falado do chamado suicidio-balango. Com isto quer-se dizer que um homem
s0 se poderia decidir por uma morte voluntaria baseando-se num balanco que faz da sua
vida inteira. Até que ponto este balanco, enquanto balango do prazer, teria que ser for-
cosamente negativo, ja& o vimos ao examinar o problema do ‘prazer como sentido da
vida’. O que aqui nos ocupa, portanto, ¢ apenas o problema de saber se alguma vez o
balango do valor da vida pode ser tdo negativo que o continuar a viver chegue necessa-
riamente a afigurar-se sem valor. Ora bem: nds temos por duvidoso que o homem esteja
em condigdes de fazer um balanco da vida com a objetividade suficiente. Isto vale de-
signadamente para a afirmagdo de que uma determinada situagdo ndo tem saida ou tem
por unica saida o suicidio. Por muito que esta afirmag@o corresponda a uma convicgao,
tal convicgdo continua a ser algo de subjetivo. (FRANKL, 2003, p. 88)

A subjetividade da convicgdo do suicidio repousa em uma concepgao que a pessoa tem
de si mesma e da propria existéncia, esta convic¢do ndo estaria dependente apenas de condi-
cionamentos biologicos, como quando a pessoa enfrenta doengas de fundo especificamente
organico, nem tdo somente de condicionamentos psiquicos, como quando a pessoa se veja
acometida de disturbios psiquicos de diferentes caracteristicas, ou nem tdo somente de condi-
cionamentos sociais, como quando a pessoa se encontre pressionada por diferentes obrigagdes
a que seu status social possa lhe atribuir. De modo que, mesmo estando o ser humano subme-
tido a diferentes condicionamentos bio-psico-sociais, ainda assim, o valor de sua vida ndo

chegaria a estar forgosamente tdo negativo que lhe permitisse convencer-se de que nao valeria

a pena mais seguir vivendo. Desta forma, poder-se-ia concluir que suas concepgdes sobre a
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propria existéncia carecem de um visdo ampliada da vida humana. Nao poderia esta visdo ser
aprendida através de uma verdadeira pedagogia ou assimilada através de uma psicoterapia
mais humana? Acredito que ha argumentos profundos nas obras de Viktor Frankl e Edith
Stein para fundamentar uma pedagogia e uma psicologia de prevengado ao suicidio que mereca
a execucdo de nossos esforcos para o aprofundamento dos estudos sobre este didlogo entre

dois gigantes do sentido da vida.

6.4. A pessoa é dona de ‘sua’ propria dor

Para Bowman (2008) os estudos mais recentes sobre suicidio recaem sobre duas linhas
principais de pensamento. A primeira busca a cronologia de sua interpretagdo que se interessa
nos modelos de interpretacdo aplicados ao fendomeno nos séculos dezoito, dezenove e vinte.
Uma delas lidera a transi¢cdo de compreender o suicidio como uma falha moral ou um crime
para compreendé-lo como uma condi¢ao médica ou psicoldgica. A segunda busca separar o
fendmeno das categorias profissionais e defini¢cdes. Tenta argumentar, por exemplo, que ha
pessoas que buscam o suicidio livre e racionalmente e que se deveria respeitar os seus direi-
tos. Contudo, sejam as pessoas que buscaram o suicidio por desespero ou por qualquer pro-
blema psicologico ou as que buscaram livre e conscientemente, todas ndo poderdo analisar

seus atos, nem vislumbrar seus futuros.

E mister, todavia, que nos asseguremos de que a dor a qual deixamos consciente-
mente 0 homem entregue ¢ a ‘sua' dor - por conseguinte, da esfera do eu, e ndo do
id. Dores originadas por um carcinoma pertencem mais ao talamo do que ao ego,
enquanto tristeza pela morte de um ente querido pertence ao homem e ndo ao tala-
mo. O que se conseguiria, no ultimo caso, mediante a leucotomia seria ndo o distan-
ciamento do ego, mas sua autoalienagdo. SO entdo acabaria a leucotomia, por ser
algo que se poderia designar como uma eutanasia parcial. Quem, como nos, defende
a ideia de que ndo compete ao médico conseguir a euforia a qualquer prego - e, por-
tanto, também, ao preco do sentido diminuido da vida, desistira de tirar do sofredor
a sua dor, a sua dor significativa e propiciadora de sentido. Procurard, pelo contrario,
dar-lhe o que ele precisa: capacidade de sofrer. (Frankl, 2019a p. 160)

Na narcoanalise o eu ¢ desligado do id; na leucotomia, o eu ¢ ‘aliviado’ do id, a afe-
tividade e a impulsividade sdo embotadas, o vis a tergo ¢ estrangulado - numa pala-
vra, a situagdo interior do homem, na narcoanalise, corresponde a um vento sem
vela, e a do homem apos a leucotomia, a uma vela sem vento. (Frankl, 2019a p. 160)
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Ninguém tem o poder de tirar o sofrimento psiquico e existencial do outro, sua tristeza
tem relacdes que podem ser compreendidas, mas serdo sempre “suas”, pertencentes a pessoa
que a sofre. Retoma aqui, novamente, o carater de responsabilidade, mas uma responsabilida-
de solitaria, no sentido de que a pessoa ndo encontrard respaldo de outros para dar fim a sua
propria vida por causa do seu sofrer. Ao fim e ao cabo, a decisdo de tirar a vida, seja ela de si
mesmo, seja de outra pessoa, jamais encontrard argumentacao suficiente que garanta o respal-
do de um outrem, ¢ uma decisdo completamente solitaria € que, como vimos anteriormente,
quando as pessoas param para pensar sempre poderdo encontrar possibilidades para seguirem
vivendo e ndo se lancarem a violéncia contra si mesmas € 0s outros.

Eis aqui um dos motivos pelos quais a grande maioria dos suicidios ndo ocorrem com
um aviso claro para as outras pessoas, raramente a pessoa que cometeu suicidio sentou-se
com alguém e conversou sobre sua decisdo de cometer suicidio. Ha aqueles casos de pessoas
que sao constantemente visitadas pelos pensamentos de suicidio e que se encontram em tra-
tamento psicoldgico, estas estdo vivas também e justamente porque estdo falando com alguém
e evidentemente ndo estdo encontrando respaldo para levar a cabo suas ideias. Mas, para
aqueles casos que foram ao fim, resultando na morte, parecem raros os casos em que a pessoa
abriu espago para uma conversa com alguém sobre sua decisao.

Em um caso acompanhado por um colega, o jovem enviou uma mensagem para o
WhatsApp de alguns amigos avisando que iria cometer suicidio naquele momento e assim o
fez, esta comunicagao foi totalmente unilateral, ele ndo esperou as respostas, ele nao deu tem-
po para que os amigos agissem, justamente porque sabia que ninguém concordaria com sua
decisdo.

A pessoa ¢ dona de sua propria dor e cabe a ela e somente a ela a decisao do que fazer
a respeito desta dor e isto traz consigo um imperativo existencial no qual a busca pelo poder,
pelo prazer e pelo sentido da vida se unem na possibilidade de uma decisdo pela vida, pois
sendo ela a tnica dona de sua propria dor, ¢ ela também a Ginica com o poder de decidir sobre
sua dor, sobre sua vida, tal poder ¢ sublime, determinante, avassalador ou transformador, ¢
poder sobre a vida e a morte, ao optar-se pela morte abre mao do que podera vir depois, ao
optar pela vida, permite-se experimentar infinitas possibilidades de experiéncias de vida, in-
clusive as vivéncias que lhe trardo eventualmente prazer, permite-se também, acima de tudo,

vivenciar as infinitas possibilidades de sentido que cada instante lhe proporcionard enquanto
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estiver vivo. Ao final, ndo ha dor que seja grande o suficiente para libertar-lhe do poder de

decidir sobre si mesmo, ainda que diante dos condicionamentos fisicos, psiquicos e sociais.

7. Logoterapia e prevenc¢io na atualidade

A logoterapia se configura no cendrio atual da psicologia como possibilidade promis-
sora ¢ de grande importancia, o pensamento frankliano nao apenas propds caminhos de com-
preensdo do ser humano em seus diferentes contextos ao longo do século XX, mas continua
iluminando as pesquisas mais recentes que envolvem o sentido da vida, o proposito, a vivén-
cia de valores, a liberdade, a responsabilidade, a espiritualidade e outros tantos temas.

Em um tempo de pandemia de propor¢des nunca experimentadas pela humanidade,
faz-se necessarios que mais estudos continuem sendo feitos, € muitos se debrugaram nos ulti-
mos meses para fazé-los. Aqui, este estudo busca também filtrar pesquisas recentes referentes
aos temas concernentes a logoterapia, provando que o combate contra o reducionismo cienti-

ficista continua presente também em muitos novos e velhos pesquisadores da atualidade.

O corporeo € conditio, mas nao causa do psicoespiritual. A doenca fisica limita as
possibilidades de desenvolvimento da pessoa espiritual e o tratamento somatico as
restitui, da-lhe nova oportunidade para se desdobrar - € o que nos ensina a clinica,
nem mais nem menos. O que somos capazes de explicar por meio da clinica ¢ ape-
nas a diminui¢do das possibilidades do espiritual; quanto a realidade espiritual, so6
poderemos compreendé-la tendo por base a metaclinica. (Frankl, 2019a p. 161)

O que se faz necessario neste combate no mundo das ciéncias psicologicas € realmente
a percep¢ao de uma realidade que transcende o mensuravel e que Frankl bem define como
uma “metaclinica”. Tal percep¢ao requer, de certo modo, uma atitude de humildade por parte
do psicologo, na qual deve compreender que ndo serd capaz de perceber tudo e comprovar
tudo que percebe, ainda que deva continuar se cuidando para ndo cair em um subjetivismo

limitado e limitante, mas ampliando sua visdo para as possibilidades da vida do paciente.

A doenga psicossomatica opde-se alguma coisa, com ela entra em conflito alguma
coisa. Quem ou o qué? E o caso agora de perguntarmos: Entra em conflito com o
processo psicotico? Quem ou o que tenta defender-se da psicose? Essa entidade nao
pode ser, de modo algum, somente psicofisica, essencialmente deve ser, ao contrario,
outra coisa a que € proprio poder-se opor ao psicofisico doente - poder-se opor num
antagonismo que lhe ¢ intrinseco. Trata-se, na realidade, da pessoa espiritual do do-
ente. A confrontagdo dela com a doenga é que faz com que enquanto um homem
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comete suicidio por causa da depressao, outro expulsa os pensamentos de suicidio
que o assaltam por causa dessa mesma doenca. (Frankl, 2019a p. 223-224)

A metaclinica ndo parte de uma visao espiritualizada da vida, como poderia-se supor
acerca do pensamento religioso, por exemplo, pelo contrario, Frankl parte da analise da pro-
pria clinica para questionar o conflito da pessoa ante sua propria enfermidade. O psicofisico
que encontra-se afetado ¢ enfrentando de diferentes formas por diferentes pessoas, ou seja, a
condi¢do psicofisica ndo determina o comportamento € nem tampouco a confrontagdo da pro-
pria doenca. H4, por outro lado, um ente livre, apesar dos condicionamentos, a quem Frankl

chama de pessoa espiritual.

Como explicar o fato? Parece-me oportuno fazé-lo mediante uma comparagao. Disse-
ram-me certa vez que uma abobada em risco de desabar paradoxalmente pode ser sus-
tentada e firmada colocando peso em cima dela. Algo semelhante ocorre com o ser
humano; as dificuldades externas aparentemente determinam um aumento de sua re-
sisténcia interior. (FRANKL, 2019b, ps. 43-44)

Desta forma, ante o peso do sofrimento psicofisico manifesta-se a for¢a ndo apenas
para suporta-lo, mas para também, de certa forma, transforma-lo. Os estudos apontam alguns
fatores que estdo relacionados ao suicidio, alguns baseados em evidenciais circunstanciais,
como o “estresse psicossocial, disposi¢ao de personalidade e caracteristicas do inicio da vida,

como bullying, sendo indices de risco de suicidio, a escassez geral de estudos significa que

atualmente ndo ¢ possivel tirar conclusdes claras sobre seu papel” (Batty, 2018).

Ha evidéncias abundantes indicando que a baixa posi¢do socioeconomica, indepen-
dentemente da situacdo econdmica do pais em questdo, estd associada a um aumento
do risco de suicidio, incluindo a sugestdo de que a recente recessdao econdmica glo-
bal foi responsavel por um aumento nas mortes por suicidio e, por procuragdo, tenta-
tivas. Isolamento social, baixas pontuagdes em testes de inteligéncia, doenca mental
grave (ambos particularmente fortes), sofrimento psicologico cronico e baixa estatu-
ra fisica (um marcador de exposi¢des na infincia) também foram consistentemente
relacionados a taxas elevadas de suicidio. (Batty, 2018)

A baixa posi¢do socioeconomica ¢ demonstrada como um dos principais fatores rela-
cionados ao aumento do risco de suicidio, contudo cabe-nos compreender o que significa para
uma pessoa a baixa posi¢ao socioecondmica. Um estudo conduzido em Ottawa, Canada, com

4955 estudantes demonstrou que status socioecondmico mais elevado estd associado a altos
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niveis de vinculagdo escolar e os alunos com altos niveis de vinculagdo escolar tém menor
chance de sofrimento psicologico do que aqueles com baixos niveis de vinculagdo escolar.

Os resultados indicaram que um status socioecondmico SSE subjetivo mais elevado
esta associado a altos niveis de vinculagdo escolar. O SSE subjetivo também ¢ um moderador
significativo da associag@o entre vinculagdo escolar e sofrimento psicoldgico, mas nio entre
vinculagdo escolar e ideagao ou tentativas suicidas. No SSE subjetivo baixo, nao houve dife-
renca no risco de sofrimento psicologico entre os alunos com niveis altos e baixos de conecti-
vidade escolar. No entanto, em SSE subjetivo mais alto, alunos com altos niveis de vinculagao
escolar tém menor chance de sofrimento psicoldgico do que aqueles com baixos niveis de
vinculagdo escolar. As associagoes entre conectividade escolar e cada um dos resultados de
satde mental ndo variaram significativamente com a educagdo dos pais.

Desta forma pode-se inferir que o principal papel do status socioecondmico ndo esta
relacionado aos bens materiais, mas aos vinculos afetivos.

Ao analisar o caso da estudante Ane, vinda do interior da regido nordeste do pais, com
um status socioecondmico baixo, pode-se perceber sua dificuldade para estabelecer vinculos,
primeiramente devido a seu SSE baixo e também devido ao isolamento social provocado pela
pandemia. No que concerne ao SSE baixo, cabe salientar que a Universidade de Sao Paulo
tem colocado em andamento um projeto que amplia o nimero de estudantes provenientes de
escolas publicas, alcangando de forma bem sucedida o indice de 47,8% de alunos matricula-
dos oriundos de escolas publicas no ano de 2020. Tal agao vai de encontro a necessidade de se
criar ndo apenas um sistema mais justo, mas também um ambiente mais saudavel para o de-
senvolvimento de vinculos afetivos entre os estudantes e dos estudantes com a propria insti-
tuicdo através dos professores e outros colaboradores.

Os vinculos afetivos seguros representam uma base para o desenvolvimento psicologi-
co e social como defende Bowlby (2005) e os estudos de Kanyinga (2016) demonstram que
os estudantes com maior vinculo apresentam menor chance de desenvolver sofrimento psiqui-
co.

Ellis e Bryan (2020) demonstram como uma “alianca colaborativa forte, baseada em
uma profunda compreensdo empatica do desejo de suicidio” € um pré-requisito para se cum-
prir os objetivos de um tratamento de ideacdes suicidas. Isto porque o mais importante para o

paciente ¢ sentir que seus desejos profundos de suicidio sao compreendidos e levados a sério,
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ndo apenas os desejos em si, mas ele mesmo que deseja estabelecer vinculo com alguém que
ndo menospreze sua capacidade de decidir sobre sua propria vida.

Uma revisdo sistemadtica sobre o sentido da vida em pacientes suicidas foi realizada
por Costanza et al. (2019) nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus, PsycINFO, e Sci-
enceDirect entre os anos 1980 e 2019, encontrando 37 artigos, demonstrou que o Sentido da
Vida emergiu como um fator protetivo para ideacdes suicidas, comportamento suicida e suici-
dios. Além da necessidade de se desenvolver mais estudos

Ortiz e Osma (2012) demonstraram em um estudo que envolveu 842 colaboradores de
uma empresa que ¢ possivel utilizar testes para compreender os aspectos existenciais da busca
pelo sentido da vida no mundo do trabalho. O teste “Sentido do Trabalho”, utilizado pelos
pesquisadores, identificou trés componentes importantes, sendo eles, confusdo existencial-la-
boral, proposito laboral e identidade e coeréncia laboral.

Identificar o sentido do estudo também ¢ um importante aspecto para analisar os estudantes
universitarios.

Sobre o papel do psicologo e também do psiquiatra, cabe-nos lembrar as grandes re-
percussdes que o tratamento em si pode causar na vida do paciente. Buffardi (2013) explica
que ¢ possivel que, ao tentar tratar o paciente, as terapias propostas pelo psiquiatra podem
também causar problemas existenciais, relativos a dimensao noética, o que Frankl chama de

depressao existencial.

E necessério que o terapeuta esteja totalmente informado sobre as consequéncias de
decisdes relativas ao tratamento, que envolvam terapias adotadas, mas também os
tracos existenciais da pessoa que ele ou ela estdo se preparando para tratar. (Um lap-
so negligente em concentracdo, tal como o que ¢ causado por muitos anti-depressi-
vos, pode ser insignificante para um aposentado que nao dirige ha muitos anos, mas
ser fatal para um piloto de avido) (Buffardi 2013, tradugdo nossa).

O enquadramento do ser humano através do olhar das ciéncias psicologicas € consti-
tuido de construgdes tedricas de diferentes abordagens que se constituiram em diferentes ce-
narios e tempos. Como toda ciéncia, o conhecimento refutdvel se vé constantemente submeti-
do ao julgamento do cientista que € livre para propor novidades, uma vez que suas percepgoes

ndo sejam apenas opinides subjetivas, mas encontrem fundamentos empiricos e preferencial-

mente estatisticos, em muitos casos.



87

O olhar do psicologo clinico ¢ um olhar privilegiado, diferentemente do médico, o
psicologo ndo encontra o paciente por alguns minutos a cada dois ou mais meses, mas tem a
oportunidade de encontra-lo semanalmente, durante cerca de 50 minutos. Diferentemente do
psicodlogo social ou organizacional, o psicologo clinico estd submerso no sistema social, mas
ouve de primeira mao as verdades de cada individuo em sua irrepetibilidade, o que lhe permi-
te um olhar mais profundo sobre cada caso humano.

A psicoterapia ¢ um lugar de encontro por exceléncia, de encontro entre dois seres
humanos, de encontro do paciente com ele mesmo e de encontro do psicélogo com universos
diferentes, muitas vezes inimaginaveis. O psicologo clinico se surpreende, a medida que se
abre para as especificidades de cada ser humano.

E também neste cenario de constantemente adaptacio e atualizagio que a psicologia
encontra um terreno fértil para se questionar em seus fundamentos, em suas bases teoricas, em
suas técnicas e em seus diagndsticos e prognosticos. Ainda que muitas caracteristicas huma-
nas se perpetuam, proporcionando-nos testemunhar hoje sintomas que se assemelham aos sin-
tomas apresentados ha mais de cem anos, ¢ inegavel que a cada dia uma humanidade se de-
senvolve, reinventando-se em seu modus vivendi e, consequentemente, apresentando novos
padrdes de comportamento e pensamento.

Nao nos parece epistemologicamente viavel afirmar que as caracteristicas de um ado-
lescente com ideacdes suicidas do inicio do século vinte sejam as mesmas caracteristicas de
um adolescente com ideagdes suicidas de 2021. Nem mesmo poderia-se afirmar que as carac-
teristicas do adolescente A sejam as mesmas caracteristicas do adolescente B, neste mesmo
ano presente. Nem mesmo as pesquisas estatisticas mais avangados conseguiriam exaurir as
mais diversas variaveis que diferem um caso suicida de outro caso suicida, ainda que tenham
ocorrido simultaneamente por irmaos gémeos.

Cada caso representa um novo cenario tedrico, uma nova abordagem clinica, uma tni-
ca realidade humana. E também por isso que quando as ciéncias psicolégicas prescindem da
experiéncia do psicélogo clinico para a elaboracao de novos conceitos, incorre em erro € limi-
ta o desenvolvimento do conhecimento.

Os psicologos do primeiro quarto deste novo século nunca tiveram tanto conhecimen-
to a sua disposi¢ao. Contamos com um numero de obras que remontam do inicio da psicolo-

gia até os dias de hoje, nunca tantas delas traduzidas para o portugués, mas também nunca
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foram tantos psicologos que ja soubessem falar inglés, espanhol e outros idiomas. Nunca foi
tdo facil acessar pesquisas, livros, revistas cientificas, publicagdes das mais diversas no com-
putador de casa ou mesmo no proprio celular e também contar com Apps de traducao simul-
tanea. Nunca houveram tantas faculdades de psicologia, cursos de especializacdo, e tantos
psicologos se formando a cada ano. Nunca houveram tantas pesquisas realizadas e divulgadas
acerca das mais diversas realidades que envolvem o ser humano.

Contudo, todos estes avangos ainda nao se traduziram no fim dos casos de suicidio,
pelo contrario, o Brasil demonstrou crescimento no numero de casos nas ultimas pesquisas
realizadas. (Ministério da Satde 2017). Os dados recentes da Pesquisa Nacional de Satde,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia IBGE em 2019 apresentam um
aumento de 34,2% no nimero de pessoas com mais de 18 anos que sofrem de depressdao no
Brasil. (IBGE, 2020).

E evidente que o aumento dos casos de suicidio e de depressdo ndo estdo relacionados
ao aumento dos psicologos e seus recursos de conhecimento. Neste lugar privilegiado, o psi-
cblogo clinico ¢ chamado a questionar a sociedade sobre a forma com que cada pessoa tem
conduzido sua vida. Este questionamento ¢ inerente ao papel do psicélogo, do contrario, as-
sume-se uma postura passiva que se conforma com os acontecimentos como se fossem deter-
minados pelo ambiente, contradizendo o conhecimento de que o ser humano ¢ capaz de se
opor e de livremente construir novas perspectivas, mesmo diante dos condicionamentos ex-
ternos. Desta forma o psicologo clinico ¢ por exceléncia um questionador, mas nao apenas
i1sso, ¢ um promotor da satde psiquica, pois propde solucdes para a sociedade a partir de sua
experiéncia.

Estando o psicélogo conformado ante as tragédias humanas, o que se encontra ¢ entdo
uma nao expressao de sua fungdo. Seja diante da sociedade, seja diante do paciente, o con-
formismo ¢ expressao de uma visao determinista do ser humano. Este paciente apresenta este
e aquele sintoma, portanto se enquadra neste e naquele diagndstico, para os quais se propdem
este e aquele tratamento. O psicdlogo aqui ndo se propde a se encontrar com o ser noético,
com a pessoa que € capaz de autotranscendéncia, desta forma nao € capaz de exercer efeti-
vamente sua func¢ao.

Viktor Frankl relata que uma certa madrugada recebeu uma ligagdo de uma mulher

que queria se suicidar, ele disse que ficou muito tempo tentando convencé-la a ndo cometer o
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suicidio, utilizou todas as técnicas que estavam ao seu alcance, e por fim, conseguiu que ela
prometesse que ndo tiraria sua vida naquela noite e que iria vé-lo em seu consultorio no dia
seguinte. Quando 1a chegou, ela disse que o tnico motivo que fez com que ela desistisse de
tirar sua vida foi o fato de perceber que se ele se deu ao trabalho de ficar tanto tempo com ela
ao telefone no meio da madrugada ¢ porque sua vida deveria valer algo. (Frankl, 1988, p. 8).

No que diz respeito a prevencao do suicidio, todo discurso teorico ¢ enriquecedor, mas
nenhuma pessoa que se encontra a beira de tirar sua propria vida vai valorizar a fala ou o
atendimento de alguém que ndo se importa. A forma primordial de se auxiliar o paciente a
acessar o que ele tem de melhor, poderiamos dizer, ¢ oferecendo o que hd de melhor em cada
um de nos, e certamente ndo sao nossas técnicas.

Uma das maiores contribui¢des de Frankl para a psicologia tem como fundamento sua

critica ao reducionismo. Frankl advoga nao apenas pela implanta¢do da sua teoria, mas prin-
cipalmente pela expansdo da visdo de ser humano da medicina e da psicologia.
Uma visdo existencial nos permite compreender os aspectos que e estdo configurados para
além do fato em si, para além dos sintomas fisicos e/ou objetivos da propria psique. A frustra-
¢do existencial ou vazio existencial nao se encontra no CID 10 ou no DSMYV, contudo sao rea-
lidades € em muitos casos podem representar a principal causa dos problemas psiquicos.

A este respeito, vale ressaltar os estudos recentes fundamentados na logoterapia. Ale-
xander Batthyany, presidente do Instituto Viktor Frankl de Viena e Professor da Universidade

de Moscou apresenta suas preocupacgdes para com a psicologia positiva:

No entanto, ndo se pode deixar de comentar criticamente: por mais bonito que o pro-
jeto de psicologia positiva possa ser por si s0, muitos dos autores foram excessiva-
mente otimistas e, portanto, sucumbiram a tentagdo de transformar a psicologia em
constante auto-oposi¢do. Projeto de otimizacdo e, subsequentemente, vida humana
como um todo em um "projeto de felicidade" extremamente ambicioso em que a
consciéncia de sofrimento e necessidade, ¢ a triade tragica de sofrimento, culpa e
morte (e paradoxalmente, portanto, também gratiddo) - ou apenas reconhecer e acei-
tar o que antes ¢ imperfeito - ndo t€m lugar real. O perfeccionismo da auto-realiza-
cdo e autoaperfeicoamento continuos ¢ do sempre positivo as vezes assume dimen-
sOes opressivas e, em vista do sofrimento global, também ¢ moralmente questionavel
e simplesmente irreal. No decorrer dessas conversas, chegaremos & questdo de por
que e em que respeito tal ponderagdo unilateral e énfase exagerada no positivo care-
ce de realismo razoavel, maduro e saudavel - e também quao caro pode ser psicolo-
gicamente, por exemplo, quando trata de lidar com o sofrimento e compaixao e tole-
rancia a frustragdo. (Batthyany & Lukas, 2021 p. 21, tradugdo nossa)

Vivemos momentos de grande investimento nos aspectos positivos da vida, de tal for-

ma que os fundamentos da psicologia positiva ndo se encontram apenas na psicologia, mas



90

estdo também em outras areas e se revestem também dos mesmos riscos apontados por
Batthyany. Politicas publicas, métodos educacionais, influéncias nas artes e até mesmo nas
religides. Uma vida sem sofrimento, evidentemente desejada por todos e buscada por todos,
mas irreal e utdpica, que de certa forma, influencia para a diminuicao da tolerancia e portanto
o enfraquecimento da resiliéncia.

Vale destacar os fatos que se fazem presente durante a pandemia de COVID-19, em
que um grande numero de pessoas buscaram negar os riscos de contaminagao, esquivando-se
dos cuidados e negligenciando sua propria satde e a saude de outras pessoas. Incontaveis fes-
tas e aglomeracdes, a ndo utilizagdo de mdascaras e outras medidas bésicas de prote¢do que
foram deixadas de lado. Tais pensamentos também se demonstraram presentes nos niveis go-
vernamentais, a luta pela vacina, as acusagdes, a violéncia contra determinados grupos, a xe-
nofobia e perda dos referenciais éticos de colaboracdo mutua entre os povos.

Batthyany continua falando também de algo que ¢ singular e fundamental para a logo-

terapia e que revela o que ha de melhor no ser humano, a generosidade:

Em contraste com os animais, isso s6 nos ¢ dado como uma possibilidade, ou seja, em
um espago aberto. Compartilhamento e generosidade ndo sdo predeterminados instin-
tivamente em humanos, como em animais. Nada nos leva a ser generosos. Em outras
palavras: nos humanos, o compartilhamento ndo ¢ simplesmente um programa biolo-
gico que é executado automaticamente assim que vemos um déficit em algum lugar. E
algo muito mais valioso: ou seja, uma expressdo de benevoléncia genuina - isto ¢, um
ato em liberdade e responsabilidade ou o ato na liberdade de viver com benevoléncia e
simpatia - ou ndo. (Batthyany & Lukas, 2021 p. 22, traducdo nossa)

Portanto, ¢ também nesta dindmica da possibilidade de uma “benevoléncia genuina”
que o ser humano pode encontrar a superagao de muitos de seus transtornos psiquicos, em es-
pecial de suas ideagoes suicidas. De certa forma, ¢ acessando seu autodistanciamento, perce-
bendo seus sintomas e buscando sentido na sua relagdo com o mundo fora de si mesmo que a
pessoa pode encontrar forgas para superar tais ideagoes.

Compartilhamento e generosidade sdo representacdes da capacidade de autotranscen-
déncia. O oposto entdo se revela como um problema, seja ele transtornos como a depressao,
seja ele neuroses como as noogénicas. O fato € que a visdo que a pessoa tem sobre a existén-
cia e sua propria vida influencia em seu processo de recuperacao. Esta visdo ¢ geralmente

acompanhada de atitudes, algumas destas atitudes podem ser criticas:
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Ao mesmo tempo, o que estamos discutindo atualmente pode ser observado nao ape-
nas individualmente, mas também coletivamente e, portanto, atinge diretamente a area
que Frankl chamou de "a patologia do espirito da época" ou zeitgeist, quando ele, es-
pecialmente no periodo apds a Segunda Guerra Mundial identificou quatro atitudes
criticas que eram generalizadas na sociedade: as atitudes provisorias, fatalistas, coleti-
vistas e fanaticas em relagdo a existéncia (Batthyany & Lukas, 2021 p. 24, tradugdo
nossa).

Tais atitudes estdo diretamente relacionadas ao medo. Pelo medo do futuro, a pessoa
ndo vé sentido em construir algo no presente para o futuro. Esta atitude se mostrou presente
em muitas pessoas durante pandemia, inclusive nos casos aqui citados. A ideia de que a hu-
manidade ndo teria condigdes de lidar com os desafios do virus e que de alguma forma esta-
riamos todos nos fadados ao fim. De certa forma, a ideia se faz presente, ainda que para justi-
ficar a atitude provisério ou ainda como uma base que influencia a atitude provisoria. “Nesse
estado de animo desanimado, os afetados parecem questionar se € por que ainda deveriam es-
tar comprometidos com algo ou alguém, se ndo ¢ garantido que o que eles estdo defendendo
ndo sera ameagado novamente no proximo instante ou realmente sera destruido. Portanto, eles
se colocam em um local improvisado - ansiosos ¢ desanimados, esperando pelo préximo gol-

pe do destino. O motivo do medo aqui ¢: medo do futuro e medo de ameagas.” (Batthyany &

Lukas, 2021 p. 25).

Na atitude fatalista em relagdo a existéncia, porém, o medo de poderes suspeitos € ndo
reconhecidos do destino domina e mina qualquer iniciativa e estilo de vida livre e res-
ponsavel. A crenga no poder esmagador do destino, que, ele acredita, nem mesmo da
ao individuo a possibilidade de liberdade de escolha e capacidade criativa, mas o re-
duz a uma engrenagem desamparada e sem sentido na grande obra do destino, mina
sua criatividade e motivagdo: (Batthyany & Lukas, 2021, p. 26, tradugdo nossa).

As atitudes criticas apresentadas por Frankl e atualizadas aqui por Batthyany, nos pos-
sibilita compreender o comportamento de tantos pacientes hoje em dia. A polarizagao social
na qual nos vemos presentes no Brasil nos ultimos anos e também em tantas partes do mundo,
inclusive agora em meio a pandemia. Pode-se dizer que ha uma atitude fatalista como base
para esta polarizagdo e consequentemente como fundamento para a instabilidade social que
influencia o aumento da depressao e do vazio existencial.

Batthyany e Lukas (2021) explica que as pesquisas recentes confirmam que “outros
medos predominam: em primeiro lugar, o medo das proprias dividas, que deve ser compen-
sado de forma ainda mais radical por declaragdes de lealdade a opinido ou atitude fanatica-

mente defendida; Em segundo lugar, o medo da validade ou veracidade de outras crencas que
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contradizem os proprios pontos de vista. Porque sua veracidade, por sua vez, suscitaria (neste
caso justificado) davidas sobre os proprios pontos de vista, o que, por sua vez, ¢ experimenta-

do como assustador.”

Resumindo: por mais diferentes que sejam as quatro atitudes propensas a crises des-
critas por Frankl, todas elas tém um denominador comum no fator medo: medo do
futuro (atitude provisoéria diante da vida), medo do destino (atitude fatalista diante da
vida) , medo de outros grupos (modo de vida coletivista) e medo de outras interpreta-
¢des do mundo ou de certos contextos mundiais ou medo das proprias duvidas (modo
de vida fanatico). E o que todos eles tém em comum, como Frankl enfatizou, ¢ a relu-
tdncia em assumir responsabilidades. (Batthyany, 2021, p. 27, tradug@o nossa).

“Relutancia em assumir responsabilidades”. Esta afirmacdo, contudo, deve também
considerar a imaturidade do paciente, uma vez que muitos jovens estdo vivendo também a
consequéncia de toda uma vida em que nao foram educados para assumir a responsabilidade
da vida, o que neste caso, demandaria ndo apenas uma psicoterapia, mas mesmo dentro da
psicoterapia, uma psicoeducagao.

Estudantes do Instituto de Psicanalise de Moscou, sob a orientacdo do Professor
Batthyany vem estudando ha varios anos se outras atitudes incorretas se uniram a estas quatro
atitudes que Frankl apresentou em sua obra. O que eles descobriram ¢ que hd uma atitude atu-
al de “oportunidades com perda simultanea de responsabilidade”. Eles verificaram que atual-
mente a liberdade e a liberdade entraram em um sério desequilibrio. O estudo demonstrou que
pessoas que estdo financeiramente bem e seguras, mostram boas atitudes em relagdo as outras
pessoas, mas ao mesmo tempo apresentam dificuldades para reconhecer o bem, falta disposi-
¢do para enfrentar as desvantagens inevitaveis da vida e aceita-las. “Essas pessoas nao tem
reveréncia razoavel pelo que possuem e pelo que sao poupadas — e também pelo que devem a
vida ou aos outros” (Batthyany & Lukas, 2021 p. 25).

Humer et al. (2020) demonstraram como a percepg¢ao subjetiva do sentido da vida nas
areas de satide mental e fisica aumentaram tanto em pacientes quanto em psicoterapeutas du-
rante a pandemia de Covid-19. O interessante ¢ que, no que diz respeito ao sentido do traba-
lho esta mudanca nio foi observada. Os pesquisadores revelam estudos baseados em uma
meta-analise com 9074 participantes, durante a pandemia, onde 32% apresentaram prevalén-
cia para sintomas de ansiedade e 34% prevaléncia para sintomas de depressao.

Riethof e Bob (2019) explicam como a Logoterapia e os conceitos de sentido existen-

cial podem prevenir a Sindrome de Burnout em um artigo de revisdo publicado na revista
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Frontiers in Psychiatry. Os autores descrevem como os tragos de vazio existencial explicados
por Viktor Frankl também se encontram na sindrome de burnout, tais como: 1) Falta de inte-
resse - nada mais € interessante na sindrome de burnout por causa da exaustdo e por estarmos
super estressado pelos problemas que nao temos tempo para resolver. 2) Falta de iniciativa - a
pessoa ndo estd motivada para fazer nada, aumenta a apatia, nada parece ter valor, nada ¢
atrativo, comportamento passivo, sentimento de desolagao.

Ante a dor e o sofrimento que podem contribuir para a perda de sentido da vida, a Lo-
goterapia se revela uma excelente ferramenta para a intervencdo terapéutica, uma vez que
propicia aos psicoterapeutas assumir, em sua atuagao atitudes de esperanga. (Cordoba, 2009)

Somasundaram (2007) demonstrou como a situagdo cronica de guerra no Sri Lanka
provocou transformagdes sociais fundamentais, tais como falta de confianca entre os mem-
bros da familia, as comunidades tenderam a ficar mais dependentes, passivas e silenciosas,
sem lideranga, muita desconfianca e suspeita, quebra de estruturas tradicionais com institui-
¢oes e modos de vida familiares e deteriorizacdo de normas sociais ¢ €ticas.

A relagdo entre o contexto social e a saude mental ¢ nitida e documentada ao longo
dos anos em todas as partes do mundo. O ambiente de conflito influencia na percep¢ao de
sentido da vida, podendo levar ao vazio existencial. Estes dados nos permite pensar sobre o
aumento dos casos de suicidio e de depressdao no Brasil e as tensdes socio-politicas estabele-
cidas na ultima década.

Estratégias de intervencdo que encorajam os individuos a buscar o sentido e fortalecer
o senso de coeréncia podem ser efetivas em facilitar o enfrentamento e podem contribuir posi-
tivamente para a satide geral dos jovens. (Hutchinson, Stuart & Pretorius, 2007).

Marco et al. (2014) demonstrou que o sentido da vida atua como um inibidor dos fato-
res de risco para o suicidio em pessoas portadoras de Transtorno de Personalidade Borderline.

Outro estudo conduzido por Mascaro e Rosen (2006) com 143 estudantes universitari-
os, demonstrou que o senso de sentido existencial pode inibir os efeitos do estresse na depres-
sdo e na esperanga. O sentido de vida espiritual e o sentido pessoal de vida, medidos respecti-
vamente pela Escala de Sentido Espiritual e uma sub-escala estrutural do Indice de Conside-
racdo da Vida, foram negativamente correlacionados com a depressdo e positivamente corre-

lacionados com a esperanga.
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Aiken (2019) observou a interacdo de familias de 71 adolescentes hospitalizados apds
uma tentativa de suicidio durante um periodo de dois anos. O estudo demonstrou que os ado-
lescentes que demonstraram resolugdo de problemas menos construtiva com os pais eram
mais propensos a tentar o suicidio novamente durante o acompanhamento.

Brancu et al. (2016) apresenta um importante estudo sobre os marcadores linguisticos
presentes nas escritas suicidas. Ao contrario da hipdtese inicial, o estudo demonstrou que pa-
cientes cuja contagem de palavras apresentou foco primario maior em palavras relacionais
tém mais probabilidade de encontrar uma resolugdo para o risco suicida do que os pacientes
cuja contagem de palavras apresentou foco primario maior em si mesmos. Os autores também
apresentam outros estudos que fundamentam esta descoberta, o que fortalece a hipdtese desta
pesquisa de que as relagdes fortalecem o sentido da vida e a superacao da ideagao suicida.

Wilcheck-Aviad (2015) demonstrou em um estudo com 115 adolescentes imigrantes
originarios da Etiopia e 162 adolescentes nativos de Israel que o sentido da vida ¢ crucial para
minimizar as tendéncias suicidas entre os jovens, sejam eles nativos ou imigrantes. Embora os
imigrantes apresentaram maior tendéncia suicida, ansiedade e depressdo, ndo foi encontrada
diferenga em sentido da vida entre adolescentes imigrantes e nativos. O estudo sugere que os
programas de prevengao, intervencao e terapia devem ser baseados em encontrar o sentido da
vida.

Brooks (2020) apresenta uma revisao de 24 artigos que em sua maioria apresentam
efeitos psicologicos negativos para a quarentena, incluindo sintomas de estresse pos-traumati-
co, confusdo e raiva. Os estressores incluem o prolongamento da quarentena, medo de infec-
¢do, frustragdo, tédio, suprimentos inadequados, informac¢do inadequada, perda financeira, e
estigma.

Para Lee et al. (2016) encontrar o sentido da vida nos eventos, particularmente nas
mudangas na satde, e agir de uma maneira que ¢ direcionada pelo propdsito € uma caracteris-
tica universal dos seres humanos. A habilidade de contextualizar o prop6sito no modelo biop-
sicossocial mais abrangente de enfermidade pode prover uma compreensao maior da relagao
de proposito no processo de reabilitagao.

Estudos como os de Garcia-Alandete, Rubio-Belmonte e Lozano (2017) demonstram

como a presenca do sentido da vida e a busca pelo sentido da vida sdo fatores determinantes



95

na vida humana e podem ser avaliados através de testes como o Purpose-In-Life Test (PIL) e o
Seeking of Noetic Goals (SONG).

Gruenwald (2014) fala de uma crise na universidade. Ante a aurora do Terceiro Milé-
nio, a universidade confronta multiplos desafios de relevancia, estrutura, gerenciamento, go-
vernanca, fundos e apoio publico. De acordo com alguns, a universidade secular estd se tor-
nando cada vez mais irrelevante para a vida real. Segundo ele, a compartimentagdo departa-
mental do conhecimento impede novas descobertas nas ciéncias naturais € fazer as conexdes
nas ciéncias sociais € comportamentais , enquanto as humanidades sdo relegadas a irrelevan-
cia.

Na China, o suicidio ¢ a principal causa de morte de pessoas entre 15 e 34 anos. Os
pesquisadores demonstram que 90% dos casos foram previamente diagnosticados com algum
transtorno psicoldgico, sendo a depressdo o principal deles. Luo et al. (2016) também de-
monstram que ha evidéncias de que uma menor ideagdo suicida esta relacionada a fatores po-
sitivos, tais como um sentimento de satisfacdo com relacionamentos interpessoais, se sentir
util para a familia e amigos, sentir que a vida tem sentido, e buscar um sentido na vida.

Linehan et al. (1983) demonstrou que pessoas que cometeram suicidio apresentavam
falta de fé de sobrevivéncia e adaptabilidade, enquanto este tipo de fé eram comuns entre a
populacao em geral. Alguns exemplos deste tipo de fé seriam percepcdes de que ndo importa
quao ruim a vida esteja, ainda hé coisas para aproveitar, € que uma circunstancia vai melho-
rar no futuro. Estes objetivos de vida e expectativas sdo razdes para viver, que ¢ um conceito
que pesquisadores examinaram em muitas populacdes diferentes.

Luo et al. (2016) demonstraram que a esperanga desempenha um papel importante na
transi¢do da ideacgdo suicida para a tentativa. No que concerne aos aspectos clinicos, os estu-
dos sugerem que, quando o suicidio parece ser a Unica solugdo possivel para pacientes com
depressdo, ¢ mais importante ajuda-los a encontrar coisas cheias de sentido na vida, fazer pla-
nos futuros, e identificar solugdes alternativas. Especialmente, porque a agdo suicida € prece-
dida por estabelecimento de metas.

A resiliéncia ¢ a habilidade de adaptar de forma bem sucedida ante o estresse e a ad-
versidade. Situagdes estressantes da vida, traumas, e adversidades cronicas podem ter um im-
pacto substancial na fungao e estrutura do cérebro, e pode resultar no desenvolvimento de

transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo e outros transtornos psiquiatricos.
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Entretanto, a maioria dos individuos ndo desenvolvem tais doengas depois de experimentar
eventos estressantes na vida, e sdo tidos como resilientes. (Wu, 2013).

Cerca de 84% da populagdo vai experimentar algum evento traumatico ao longo da
vida (Horn, 2016). Uma extensa pesquisa comeg¢ou a identificar os fundamentos genéticos,
epigenéticos, neurais e ambientais da resiliéncia e indicou que a resiliéncia ¢ mediada por
mudangas adaptativas que abrangem varios fatores ambientais, circuitos neurais, numerosos
neurotransmissores € vias moleculares.

Pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresentam alto risco de
morte por suicidio. A terapia para TPB, a Terapia Comportamental Dialética (TCD), insiste
que pacientes identifiquem valores considerados necessarios para fazer mudangas em suas
vindas. Desta forma, os pacientes de TPB podem aprender objetivos de longo e curto prazo,
como objetivos semanais e agdes baseadas em seus valores vitais para desenvolver projetos de
vida cheio de sentido. Seria interessante analisar o efeito de TCD no sentido da vida para pa-
cientes diagnosticados com TPB (Garcia-Alandete, 2014).

Estudos de Garcia-Alandete (2014) confirmam a rela¢do entre sentido da vida e de-
pressdo, desesperanga e risco de suicidio. Seria interessante para futuros estudos no campo do
TPB considerar a forma que a logoterapia explica o comportamento humano, como parecer
uma abordagem teodrica promissora, principalmente no que diz respeito a lidar com a sinto-
matologia de depressdo e desesperanga e diminuir o risco de suicidio Garcia-Alandete (2014).

A COVID-19 apresenta novos fatores de risco para o suicidio. Consequéncias secun-
darias de distanciamento social podem aumentar o risco de suicidio, tais como estresse
econdmico, isolamento social, diminui¢do do acesso a apoio da comunidade e religioso, bar-
reiras para o tratamento da saide mental, doencas e problemas médicos, resultados da ansie-
dade nacional e o indice de suicidio entre profissionais da satde. (Reger, Stanley & Joiner,
2020).

Contudo, apesar das crises sociais representarem um risco para o aumento de suicidio,
ha também dados histéricos que mostram o contrario. As taxas de suicidio diminuiram no pe-
riodo apds desastres anteriores (por exemplo, em 11 de setembro de 2001, ataques terroristas).
Uma hipdtese ¢ o chamado efeito de unido, por meio do qual individuos em uma experiéncia
compartilhada podem apoiar uns aos outros, fortalecendo assim a conexao social. Avangos

recentes em tecnologia (por exemplo, videoconferéncia) podem facilitar a unido. Epidemias e
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pandemias também podem alterar a visdo de uma pessoa sobre saude e mortalidade, tornando
a vida mais preciosa, a morte mais temivel e o suicidio menos provavel. (Reger, Stanley &
Joiner, 2020).

Hé evidéncias de que as mortes por suicidio aumentaram nos Estados Unidos durante
a pandemia de influenza em 1918-19 e entre pessoas mais velhas em Hong Kong durante a
SARS em 2003. A probabilidade de efeitos adversos da pandemia em pessoas com doenga
mental, e na saide mental da populacdo em geral, pode ser exacerbada pelo medo, auto-iso-
lamento e distanciamento fisico (Gunnell, 2020).

Rodriguez (2017) demonstrou, através de um estudo com 150 pacientes, que a deses-
peranca afetiva pode levar a tentativas de suicidio, e que o sentido da vida esta na base do

continuum de automutilagao.

A percepgao do psicologo acerca do que € o ser humano ¢ determinante para que todo
o desenvolvimento de um processo terapéutico possa acontecer. Viktor Frankl tinha tanta cer-

teza desta realidade que a expressou naquilo que chamou de seu credo psiquidtrico:

“ Se a pessoa espiritual ndo estiver presente atras da barricada da psicose, embora
condenada a impoténcia expressiva e instrumental, se, portanto, ndo for verdade que
a pessoa espiritual ainda que vulneravel a perturbagdes seja imune a destrui¢do pelo
psicofisico, entdo ndo valera ser psiquiatra” (Frankl, 2019a, p. 225).

Este era o seu primeiro credo que vem acompanhado do segundo:

“se nao houver o antagonismo noopsiquico facultativo, se ndo houver, por conseguin-
te, uma possibilidade de a pessoa espiritual poder se opor a psicose como doenca
psicofisico, nunca estaremos em condi¢cdes de proceder a uma psicoterapia (ou
mesmo uma logoterapia) nas psicoses; s6 enquanto pudermos contar com aquele anta-
gonismo facultativo, s6 entdo podemos contar também com o éxito. Em outras pala-
vras: fundamentalmente, s6 se o primeiro credo for verdadeiro vale a pena ser psi-
quiatra, ¢ so se o segundo credo for verdadeiro, estou em condigdes de ser psiquia-
tra” (Frankl, 2019a, p. 225).

7.1. O paralelismo existencial

Ao sair da cidade de Sao Paulo o motorista encontra um grande niimero de opg¢des de
rodovias que se ligam as marginais Tieté e Pinheiros. Uma pessoa desatenta, dirigindo pela

primeira vez nas marginais, pode entrar na Bandeirantes, achando que esta na Castelo Branco,
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ou até mesmo na Raposo Tavares e s6 perceber muito tempo depois. A mente se equivoca,
tomamos decisdes constantemente baseados em percepgdes. O ser humano pode se aperfeico-
ar em algo e isso acontece através do treino, da pratica, da repeticdo, uma pessoa so se torna
especialista em algo depois de ter cometido muitos erros, durante anos de estudo.

Nao foi apenas Kurt Koftka quem demonstrou a importancia das percep¢des com a
psicologia da Gestalt, mas uma grande quantidade de estudos recentes comprovam como co-
metemos erros diariamente a respeito daquilo que nos cerca. Schroder (2017) demonstra que
ndo apenas cometemos erros, mas nosso cérebro cresce com os erros, especialmente se nao fi .
Os erros fazem parte da vida, pois através deles a pessoa se conhece, aprende sobre seus limi-
tes fisicos, psiquicos e sociais. Porém, quando uma pessoa vive em um ambiente em que os
erros nao sao tolerados, os mecanismos de defesa trabalham para evitar os erros, pois a pe-
nalizagdo para eles ¢ muito pesada, pois coloca em risco os lagos afetivos.

No paralelismo existencial a pessoa estd caminhando em um caminho que se parece
com o real, porém ndo ¢é. A pessoa pensa que esta vivendo relagdes saudaveis, que esta sendo
capaz de amar, mas na verdade ela estd tdo mergulhada na situagdo que ndo percebe que suas
relacdes ndo sdo sauddveis, o amor se perdeu na dependéncia, na falta de liberdade, as atitu-
des de vitimismo ganharam espaco, os sentimentos sao de magoa, irritabilidade e desesperan-
ca. Sem perceber, estando tdo mergulhada em pseudo valores, ela pode chegar a pensar que a
vida ndo tem mais sentido, que no caminho que ela trilha, os problemas sdo tantos que nao
existem saidas, solugdes, outras formas de se viver, ¢ quando a possibilidade de tirar sua pro-
pria vida torna-se plausivel, ¢ quando o imponderavel passa a ser consideravel.

Em muitos casos de ideagdes suicidas o que vemos sdo paralelismos existenciais, as
pessoas parecem ndo enxergar o mundo a sua volta como um mundo de possibilidades, mas
como um lugar impossivel de se viver, um beco sem saida, que ndo apenas isola a pessoa, mas
parece exercer uma pressdo para que ela se decida por algo, que ela tome uma atitude, ainda
que seja uma atitude final, fatal.

E muito comum que os amigos, os familiares, os colegas, ao receberem a noticia do
suicidio de alguém se coloquem perplexos, confusos, porque, na maioria dos casos, ninguém
via que a vida daquela pessoa era tdo ruim a esse ponto, ninguém estava enxergando a vida
dela como um beco sem saida. Embora, hajam os casos de pessoas suicidas que falam e dei-

xam claras as suas intencoes para todos, a grande maioria ndo revela seus sentimentos, idea-
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¢des e planos, tudo faz parte de um processo solitario. E como que o simples fato de reconhe-
cer as ideagodes ¢ reconhecer as fraquezas, os erros, ¢ correr o risco de ser menosprezado e até
mesmo persuadido.

Evita-se o reconhecimento dos erros porque o julgamento pode ser mais dolorido do
que a propria morte. Nao apenas o julgamento, mas a intoleravel sensacdo do menosprezo. Na
mente da pessoa que pensa no suicidio passam ideias como: “Se morro, talvez eles sintam
algo, mas se digo que quero morrer pode ser que para eles ndo faca diferenca e terei que me
sentir n3o amado novamente”. Para os casos de vazio existencial, o que se quer evitar a todo
custo ¢ a sensagdo de que a vida ndo ¢ importante para as pessoas que se considera importan-

tes, mesmo porque o suicida ja se convenceu que sua vida ndo tem sentido.

7.2. Aplicacao clinica da logoterapia na prevencio do suicidio

Acolhida diferenciada, um encontro existencial

Nao ha um caminho facil para o enfrentamento da verdade que ha dentro de cada pes-
soa. Procurar um psicologo ndo ¢ uma tarefa simples e quando a pessoa chega ao consultorio
psicoldgico, ela ja venceu varios obstaculos. Vimos em estudos previamente citados neste tra-
balho que varios fatores contribuem para que uma pessoa chegue ao ponto de considerar a
possibilidade de cometer suicidio. Muitos destes fatores estdo relacionados as relagdes soci-
ais, a dificuldade de demonstrar e expressar seus proprios sentimentos. Fatores como vergo-
nha, inadequagdo, culpa, sentimento de impoténcia e inaptidao fazem parte deste cendrio onde
0 universo interior se encontra em crise e prestes a se autodestruir.

Os estudos epidemioldgicos acerca de pessoas que cometeram suicidio apresentam um
perfil com mais chance de tirar sua propria vida e seria o de um jovem do sexo masculino
pouco "integrado" em sua comunidade, com maior propensdo a ser solteiro ou divorciado,
sem filhos e desempregado. Ele tem uma probabilidade de quase 90% de sofrer um transtorno
mental diagnosticavel, provavelmente depressao, uso de substancias, transtorno de personali-
dade e/ou psicose. (Arsenault-Lapierre, Kim, & Turecki, 2004).

Neste cenario, percebe-se que quanto menos integrada da comunidade, mais a pessoa

esta propensa ao risco de cometer suicidio. A possibilidade de vinculo afetivo ¢ crucial nesta
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dindmica e a necessidade de que o processo psicoterapéutico seja inaugurado com o estabele-
cimento de um vinculo ¢ fundamental.

Esta acolhida parte de uma atitude do psicologo(a), uma vez que € ele(a) que recebera
o0 paciente em seu consultorio. Em se tratando de uma atitude de acolhida, cada pessoa tem a
sua, cada um expressa o seu modo de ser, mas ¢ importante destacar que alguns fatores sdo
fundamentais e o primeiro deles ¢ a vontade de acolher, pois a forma s6 pode expressar auten-
ticidade quando a pessoa de fato esta disposta a acolher o outro. Assim, ndo basta a prepara-
cdo externa do Setting terapéutico, faz-se necessario uma preparagdo interior e esta estd per-
passada pela antropologia, pela visdo de pessoa que cada um tem.

Haé diferentes circunstancias que influenciam a acolhida, como por exemplo, se vocé
ndo conhece o paciente e o encontrara pela primeira vez sem nunca ter ouvido falar sobre ele,
ou se voce recebeu uma indicagdo de um colega que de antemao lhe passou algumas informa-
¢oOes sobre ele ou at¢é mesmo se vocé€ leu um prontudrio um uma ficha de cadastro a seu res-
peito previamente. Todas estas e outras possiveis realidades podem influenciar o momento
do primeiro encontro e ¢ importante que nenhuma dessas circunstancias atrapalhem vocé de
estabelecer um encontro verdadeiro, humano, de pessoa para pessoa, uma verdadeira acolhi-
da.

Alguns profissionais podem optar por manter o que poderiamos chamar de neutralida-
de, mas que em muitos casos pode ser visto como uma apatia, o que isto significa? Deixar
com que o tom do primeiro encontro seja estabelecido pelo(a) paciente, como por exemplo, se
ele(a) sorrir, o psicologo sorri de volta, se ele(a) estender a mao, o psicdlogo estende a mao,
se ele(a) abragar, o psicologo aceita o abraco e assim por diante. Esta ¢ uma atitude importan-
te que denota um respeito pelo outro e como o outro chega até o psicdlogo, mas por outro
lado, ¢ importante ressaltar que este(a) paciente esta também encontrando alguém, ainda que
seja um profissional que devera tratad-lo(a), ele ou ela é também um outro ser humano, cheio
de vida, de jeitos, portador de sua propria personalidade e que acima de tudo estd ali como
um outro ser humano, ou seja, ndo ¢ um encontro técnico, ¢ um encontro humano, um encon-
tro do qual este(a) paciente possivelmente carece muito, especialmente se enfrenta ideagdes
de suicidio.

Uma acolhida com sorriso no rosto, com olhos nos olhos, com a intensdo de estender

as maos ou até¢ mesmo de abracar, dependendo da cultura e dos costumes de cada um, tudo
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isso faz uma grande diferenca, pois revela desde os momentos iniciais do processo psicotera-
péutico que a pessoa ¢ especial, ela ndo ¢ vista como inferior, nem mesmo como incapaz, ain-
da que enfrente seus transtornos. Em ultima instancia, o que se busca estabelecer com uma
boa acolhida ¢ uma relagdo com a pessoa espiritual, saudavel, presente, ainda que por vezes
escondida por tras dos transtornos, mas sempre saudavel. Pois, ¢ justamente esta pessoa sau-
davel que serd capaz de cumprir os passos do processo psicoterapéutico, exercendo o antago-

nismo psiconoético.

Ouvir a voz da consciéncia

A voz da consciéncia ¢ um 6rgao de sentido, isto significa que ela esta constantemente
dizendo para onde a pessoa deve ir, o que € certo, o que ¢ errado, tudo sempre em defesa do
que ha de mais valioso para a vida, o que significa que o pensamento de suicidio ndo condiz
com a voz da consciéncia, pois ela esta sempre saudavel. No filme de Alexander Vesely, Vik-
tor & I, um documentario sobre a vida de Frankl, um dos entrevistados revela uma conversa
que teve com Viktor Frankl a respeito da consciéncia. Ele dizia que achava que por vezes a
consciéncia das pessoas parecia estar anestesiada, ao que Frankl respondeu que jamais ensina-
ria isto para seus alunos, pois para ele a consciéncia esta sempre ativa, estd sempre mostrando
o caminho certo a seguir, o que por vezes pode ficar anestesiado somos nés que nos distrai-
mos e deixamos de ouvir a sua voz.

Sao muitos os estimulos que podem nos impedir de ouvir a voz da consciéncia. Ante-
riormente vimos varios fatores que levam uma pessoa ao pensamento de suicidio. As pessoas
tendem a se fecharem e focarem de forma excessiva nas ameacas, o que as impede de ver com
clareza as possibilidades da vida, h4d uma limitacdo cognitiva que precisa ser trabalhada e
existem técnicas a disposi¢ao dos psicologos para que isso possa ser feito.

O Cognitive Behavioral Suicide Prevention (CBSP) ¢ um programa de tratamento que
apresenta cinco modulos: controle de atencdo, reestruturacdo de avaliagdo, treinamento de
resolucao de problemas, ativagdo comportamental e técnicas focadas em esquemas. (Pratt, D.,
Gooding, P., Awenat, Y., Eccles, S. & Tarrier, N., 2016).

O controle de atengdo também faz parte destes primeiros passos para a prevencao do
suicidio na logoterapia, pois contribui para que a pessoa abra espaco para ouvir a voz da

consciéncia. Enquanto a técnica trata de proporcionar ao paciente momentos em que possa se
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concentrar em objetos neutros, que nao representem qualquer ameaga, a logoterapia trabalha
para que a pessoa possa focar em algo que estd para além dela mesma, pois o sentido da vida
encontra-se através da busca, no movimento para fora de si, na autotranscendéncia. Desta
forma, as técnicas cognitivas contribuem para o objetivo da logoterapia, com um diferencial
que que estd justamente no sentido, ou seja, ndo se deve utilizar a técnica para se focar em
outras coisas apenas por si s0, pois deve haver um sentido.

Sendo a autotranscendéncia a esséncia da vida humana, uma vez que ser humano “sig-
nifica, de per si e sempre, dirigir-se a ordenar-se a algo ou a alguém” (Frankl, 2003), a reali-
zacdo da vida so € possivel neste movimento para fora de si, para além de si mesmo. Portanto
nao sao apenas os objetos que podem auxiliar no controle da atengdo, mas também as pessoas,
0 que acontece com elas, a situagdo do outro, da vida, do mundo ao qual o paciente faz parte.

Os casos clinicos apresentados previamente demonstraram como as pessoas se viram
mobilizadas ao pensarem em pessoas proximas e este reconhecimento da importancia de uma
ou mais pessoas as impediu de cometerem o suicidio, seja a atengdo para a mae, a amiga, o
pai, o namorado ou até mesmo para Deus.

A voz da consciéncia conecta com o mundo ao redor, restabelece uma relagido que rea-

firma a esséncia da vida, mobiliza a pessoa para a autotranscendéncia.

Ampliag¢io da cosmovisao

Como pdde-se verificar nos casos de Ane e Mari, as ideagdes suicidas representavam
um sinal em meio a tantos outros. O pensamento de suicidio aparece como uma solugdo final
para algum sofrimento, por vezes essas ideagdes rondam as pessoas uma vez que elas come-
caram a considerar tirar a propria vida uma possibilidade. Mas, para que chegue a este ponto,
muitas coisas aconteceram, houve um caminho para se chegar a possibilidade do suicidio e
este caminho estd diretamente relacionado com a cosmovisdo, ou seja, como a pessoa V€ o
mundo, a vida, sua propria existéncia.

Destacou-se no caso de Ane sua crenca de que a humanidade deveria ser extinta, esta
fantasia foi regada por experiéncias negativas, por sentimentos de inadequagdo, inadaptabili-
dade e outras possiveis causas, mas o fato ¢ que sua histéria influenciou em sua visdo da vida
e sua visdo da vida seguiu influenciando sua propria historia. Ane viu os problemas do mun-

do, o egoismo, as injusticas, o materialismo, experimentou na pele o preconceito e as limita-
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¢oes financeiras, seus tragos depressivos também influenciaram para que ela focasse nestes
aspectos negativos da vida, mas o que ela ndo estava focando e era também verdadeiro, era a
oportunidade que a vida lhe dava de conhecer novas realidades, de sair de sua cidade natal, de
estudar em universidades de grande renome, de ir para onde ninguém da sua familia havia ido
antes e de ter a oportunidade de fazer novos amigos, de encontrar pessoas que se solidariza-
ram com ela, que a ajudaram, que se apaixonaram por ela e que este tipo de pessoas estdo pre-
sentes em todo o mundo.

Ampliar a cosmovisdo nao significa apenas estudar diferentes teorias ou conhecer o
maior nimero de informagdes sobre outros lugares, culturas ou disciplinas, mas significa
também assimilar a grandiosidade da vida humana no tempo e no espago, reconhecendo tam-
bém sua propria pequenez. Nao cabe ao psicologo ensinar, nem muito menos doutrinar o seu
paciente sobre o que ¢ a vida, mas deve questionar os limitadores que o proprio paciente im-
poe sobre sua vida, confrontando suas crengas limitantes também no que concerne ao sentido
da vida. Neste sentido a cosmovisao do psicologo também influencia sua atuagdo e o resulta-
do de seu trabalho.

Um psicdlogo pode estar convicto de que seu paciente ndo tem vocagdo para ser um
médico porque seu teste de aptidoes demonstraram que ele tem mais chances de ser um enge-
nheiro e, em um devaneio de poder, pode vir a direciond-lo a ndo seguir a carreira de medici-
na, furtando-lhe a possibilidade de realizar um sonho e desconsiderando a possibilidade de ele
se tornar um pesquisador bem sucedido dentro de campos como a bioengenharia e tantos ou-
tros em que suas habilidades logicas e matematicas lhe seriam necessarias como médico.

A especializagdo do psicologo em uma determinada abordagem, seja ela qual for,
pode representar, por um lado, um beneficio, uma vez que possibilita ao profissional que
aprofunde em um determinado conhecimento, e por outro lado, um risco, uma vez que pode
limitar sua cosmovisdo. Um psicanalista pode fixar-se no fato de que seu paciente apresenta
uma neurose obsessiva devido a repressao sexual e seguir uma linha de trabalho que foque na
sexualidade, um cognitivista pode se fixar no fato de que seu paciente apresenta o diagnostico
de TOC devido a suas crengas limitantes e seguir uma linha de trabalho que aplique técnicas
de flexibilizagdo de crengas difuncionais, um logoterapeuta pode fixar-se no fato de que seu
paciente apresenta um vazio existencial devido a suas frustra¢des constantes diante da vida e

seguir um linha de trabalho focado na vivéncia de valores de criatividade. Ao final, nos trés
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casos 0 paciente era o mesmo e todos os diagndsticos apresentam um aspecto da realidade do
paciente, cabe ao psicologo(a) perceber que ha mais aspectos a serem considerados, ainda que
ele(a) ndo o tenham percebido.

Nao ¢ possivel que o profissional conheca todas as teorias e todas as técnicas, mas ¢
determinante que ele ndo pense que o que conhece ¢ a absoluta verdade, pois o que se faz ne-
cessario nao € saber tudo, mas ter consciéncia de que nao se sabe tudo e que esse nao saber,
ao final das contas, contribui para o sucesso do processo psicoterapéutico, porque a resposta
para cada questdo ndo repousa nos ombros do psicdlogo, mas dentro de cada paciente.

Uma das maiores contribui¢cdes da logoterapia para a psicologia clinica estd em sua
antropologia, pois reconhece na pessoa a sua capacidade de autotranscendéncia e de autodis-
tanciamento. Isto inaugura na clinica psicolégica uma relagao de respeito e de confianga, res-
peito na dignidade inalienavel de cada pessoa e confianca de que toda pessoa ¢ capaz de en-
frentar seus proprios problemas, ¢ capaz de encontrar sentido € o caminho para sua propria

existéncia, pois dentro de cada enfermo hd uma pessoa saudavel.

Calibracao da tensao

Sendo o paciente em psicoterapia uma pessoa saudavel, o objetivo ndo € o consolo por
seus sofrimentos, ainda que por vezes ele se faca necessario, mas a promoc¢ao do ser saudavel
apesar dos transtornos, apesar das enfermidades.

Ha um sofrimento e este sofrimento ¢ inegavel, por mais que se estude ou se tente
compreender o tamanho do sofrimento de outra pessoa, ninguém pode afirmar que compreen-
de a extensdo, a abrangéncia, o peso ou o significado do sofrimento de outra pessoa, o que se
sabe pela medicina ¢ que o sofrimento insuportavel pelo organismo representa a morte, ante
um trauma fisico insuportavel, o corpo falece. Desta forma, ainda que ndo seja possivel medir
o trauma psiquico, sabe-se pela logica que o tamanho do sofrimento de uma pessoa viva signi-
fica que por maior que seja ainda nao foi capaz de ser insuportavel, pois a pessoa ainda esta
viva e enquanto vive existe a possibilidade de tornar este sofrimento cada vez mais suporta-
vel, a um ponto que possa até mesmo ser nao apenas suportavel, mas repleto de sentido.

A experiéncia relatada por Viktor Frankl nos campos de concentragdo demonstra como
algumas pessoas cometeram suicidio e muitas outras deixaram de cometé-lo porque encontra-

ram um sentido para o sofrimento, muitas dessas pessoas s6 puderam encontrar este sentido
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através da ajuda de Frankl e de outras pessoas. O sofrimento do prisioneiro dos campos s6
poderia ter sido descrito por um outro prisioneiro e por isso o livrto Em busca de sentido ¢é
uma obra indispensavel para todos que buscam compreender os limites da vida humana.

A abordagem de Frankl nos campos de concentragdo para com os prisioneiros que ti-
nham inten¢do de cometer suicidio ndo era tdo diferente da que ele empreendia com os jovens
nos centros de aconselhamento juvenis e também, a0 menos em seus aspectos motivacionais,
ndo s diferenciava da abordagem empreendida no hospital psiquidtrico, embora 14 havia uma
estrutura médica e medicamentosa que era inexistente nos campos. Frankl descobriu com sua
pratica que a pessoa precisa ter sua responsabilidade provocada, desta forma, ndo apenas ofe-
recia uma acolhida diferenciada, mas questionava a pessoa sobre suas responsabilidades para
com ela mesma e para com outras pessoas.

O consolo, a justificagdo para as falhas, a desculpabilizacdo, nada disso ¢ foco para a
abordagem logoterapéutica, pelo contrario, o que se apela ¢ para a voz da consciéncia, € 0
resgate da forca de resisténcia do espirito, do antagonismo psiconoético, da capacidade da
pessoa de responder em sua solitude ao que a vida lhe propde, reconhecendo que ela possui o
que € necessario para enfrentar todos os desafios e encontrar um sentido, mesmo para o so-
frimento. Desta forma, Frankl questionava sobre o que a pessoa poderia, queria e/ou deveria
fazer no futuro, ainda que esse futuro fosse incerto, questionava ainda se havia algo ou al-
guém pelo que ou por quem valeria a pena suportar o sofrimento de estar naquela situagao.

Faz-se importante destacar que Frankl ndo se fixava nas possiveis causas de a pessoa
desejar o suicidio, sua abordagem bem sucedida se devia ao fato de que seu foco era no “para
qué” da vida, exatamente no que poderia manter a pessoa viva, numa razao para se viver, num
sentido para a vida. Isto significa ndo tirar a tensdo, no que se refere, por exemplo, as tentati-
vas de consolacdo e no que muitas vezes se aplica com palavras do tipo: “ndo fique assim,
tudo vai ficar bem”, “a vida vale a pena ser vivida”, “vocé ndo estd bem agora, mas se tiver
fé, tudo vai melhorar”. E claro que estes sdo exemplos mais relacionados ao senso comum,
mas nao ¢ dificil que mesmo um psicélogo possa, por vezes, utilizar destas linhas de pensa-
mento.

A logoterapia destaca que ha uma tensdo necessaria para se viver de forma saudavel,
como ja apresentado previamente Frankl criticou a ideia de que ao ser humano se aplicava a

lei da homeostase, exatamente por se referir a esta tensdo necessaria para que a pessoa encon-
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tre o sentido da propria vida. De fato, ndo ¢ facil viver, muito menos se a pessoa chega ao
ponto de considerar tirar a sua propria vida, reconhecer a dificuldade da vida ¢ também reco-
nhecer a existéncia de uma capacidade que transcende o que esta sendo percebido pela pessoa
com ideagdes suicidas. Mesmo ela, em situacdes extremas, pode dar-se conta de que possui

uma forga maior que o proprio sofrimento.

Retomar a direcao

Quando um carro derrapa ha um grande risco de colisdo ou capotamento, um acidente
fatal pode acontecer. A maior causa de derrapagens estd relacionada a alta velocidade em rela-
¢do as condig¢des dos pneus e do solo. No topo desta dindmica estd o motorista, a mente por
tras da agdo, foi ele que por diferentes motivos ndo analisou bem todas as condigdes e colocou
sua vida e a de outras pessoas em risco. A psicoterapia ¢ um lugar de encontro, especialmente
um encontro da pessoa com ela mesma, quando ha uma crise, especialmente nos casos de ide-
acdo suicida, a pessoa chega como um carro em alta velocidade, derrapando, prestes a colidir.
A primeira a¢do ¢ diminuir a velocidade, mas isso ndo pode ser feito de uma vez, se a pessoa
coloca o pé no freio impulsivamente, o carro fica ainda mais incontrolavel. E necessario ir
tirando o pé do acelerador lentamente.

A contencgao faz parte do processo de acolhida e este processo tem um objetivo, permi-
tir que a pessoa possa se reencontrar, permitir que ela possa retomar o controle de sua vida.
Este processo nao consiste em buscar as causas dos pensamentos de suicidio, nem mesmo
buscar elementos para explica-los, esta tentativa pode levar o psicélogo a incorrer no erro,
experimentando uma falsa sensagdo de sucesso, pois sempre ha varios elementos para serem
explicados e compreendidos como possiveis causadores. Mas, em alta velocidade, o motorista
precisa de contencdo, desaceleragdo, voltar para si mesmo, perceber que a maquina dos acon-
tecimentos, das relagdes interpessoais, das exigéncias sociais, nada disso o controlam, ele ain-

da ¢ o guia responsavel por sua vida.

“A decisdo de cometer suicidio ¢ a ultima etapa de um processo de sofrimento, que o
paciente tenta encerrar. O que ¢ o ‘Ultimo’ passo para o paciente ¢ o “primeiro passo’

para o terapeuta”. Claudio Garcia Pintos
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O objetivo que o paciente retome o controle de sua vida s6 pode ser alcancado através
do reconhecimento de tudo que ele sente e percebe no momento atual, sua dor ¢ real, sua an-
gustia ¢ real, ainda que possa ndo fazer sentido para o terapeuta, ainda que a génese desta dor
esteja fundamentada em uma visdo distorcida da realidade, ela existe e precisa ser reconheci-
da. Mas, as causas desta dor, ainda que facam parte do discurso do paciente ndo sdo o centro
do processo terapéutico, a pessoa € o centro e as perguntas € apontamentos a serem feitos sao
direcionados com o objetivo de que a pessoa venha a tona, saia para vida, recobre o controle,
assuma a responsabilidade.

Law e Tucker (2018) demonstram que a literatura sobre o RNT (Pensamentos Negati-
vos Repetitivos) sugere que, apds experiéncias emocionais negativas, os RNTs podem levar a
uma sensacao de aprisionamento e desesperanga que pode contribuir para o inicio da ideagao
suicida e, em seguida, facilitar a transi¢do do pensamento sobre o suicidio para a tentativa de
suicidio. Desta forma, evidencia-se que as capacidades cognitivas estdo afetadas, ha de fato
uma sensacao de aprisionamento e desesperanca, experimenta-se uma falta de sentido na vida
e se a vida ndo tem sentido, por que devo continua-la? Mas, ¢ importante que o paciente per-
ceba que seu pensamento estd equivocado. As diferentes circunstincias que o levaram até ali
desencadearam em sua mente um processo limitado de pensamento que o leva a experimentar
os RNTs e quanto mais estes pensamentos negativos se repetem, mais convencida a pessoa
fica de que as coisas ndo vao melhorar.

Alfred North Whitehead (1861-1949) nos lembra que “o proposito do pensamento ¢
deixar as ideias morrerem em vez de nés morrermos”, ou seja, s€ 0s pensamentos levam a
morte, a pessoa nao esta pensando direito. Seu raciocinio esta afetado e ela precisa de ajuda,
precisa perceber que ha algo de errado acontecendo com ela e este ¢ o processo do autodistan-
ciamento, permitir que a pessoa olhe para ela mesma, se veja e possa entao ser capaz de ques-
tionar-se, confrontar seus proprios pensamentos.

A melhor forma de ajudar um motorista em alta velocidade que est4d perdendo o con-
trole do seu carro nao ¢ questiona-lo sobre os erros que o levaram até ali, mas sobre o que ele
fara naqueles segundos seguintes, oferecendo-lhe apoio e alguma palavra de sabedoria, sem
esquecer que ele quem esta na direcdo.

Ainda recorrendo a analogias do mundo automobilistico, propde-se o exemplo presen-

te na Formula 1, o piloto € responsavel por sua pilotagem, por seu carro e evidentemente por
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sua vida, ha um objetivo pessoal de vencer e este objetivo ¢ compartilhado com os membros
de sua equipe que o auxiliam na busca para conquista-lo. Nesta equipe ha uma figura impor-
tante que € o engenheiro principal, aquele que acompanha o piloto e que tem o contato direto
com o piloto através do radio durante as corridas. Seu papel ¢ limitado, mas de grande impor-
tancia, ele pode passar para o piloto as informagdes vindas de forma remota para os computa-
dores da equipe sobre o estado do seu carro, como estao os pneus, como estao os freios, o mo-
tor, também pode passar as informagdes sobre a situagdo da pista, o posicionamento dos ou-
tros pilotos, mas todas estas informagdes nao sdo deterministas, pois ¢ o piloto quem sente o
carro, ¢ ele que esta passando por todo o circuito e pode saber se a chuva esta chegando ou
ndo e se ela esta forte ou fraca.

Ao assistir estas corridas, percebe-se como que os engenheiros sdo como psicologos
nos momentos de crises, pois os pilotos podem ficar muito nervosos, pois afinal de contas
suas vidas estdo em jogo, eles participam da competicao mais veloz do mundo. E quando os
pilotos estdo nervosos, os engenheiros lhes oferecem algumas palavras objetivas de conforto,
de contengdo e esta parceria, quando bem vivida, permite que o piloto cruze a linha de chega-
da sem se envolver em nenhum acidente e, em alguns casos, até mesmo vencendo uma corri-
da.

O psicologo clinico precisa sempre se lembrar que a pessoa que chega ao seu consul-
torio ndo tem o objetivo de morrer, esta tal de morte apenas apareceu depois, ao longo da cor-
rida, ao longo da busca pelo sentido. Foi s6 depois de muitas tentativas, de muitas lutas, de
muitas quedas, que a possibilidade de optar pela morte apareceu. A pessoa saudavel, escondi-
da por tras de diferentes transtornos, do vazio existencial ou outras possiveis crises existenci-
ais, esta ali e precisa ser acessada, ela precisa se lembrar do que ela de fato estava buscando
ao longo de sua historia, antes de comegar a considerar a morte.

A exemplo do bom engenheiro, o psicologo deve estar comprometido com seu pacien-
te no desejo pela vida, ambos desejam a vitdria e a percebem como possivel. Nao cabe, no
credo logoterapéutico, o conformismo modrbido fatalista da concepcao da morte como saida
ou solugdo, ao contrario, o psicdlogo precisa ser capaz de ver o sentido da vida, ndo apenas da
sua propria, mas também do outro, ainda que o outro ndo o perceba. A exemplo do que ocor-

reu com Frankl ao salvar sua colega Rappaport, como relatamos anteriormente, nao ¢ possivel
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saber, nem muito menos controlar o que o paciente fard com sua vida, mas ele jamais podera

dizer que seu psic6logo ndo acreditou que sua vida sempre foi repleta de sentido.

8. Consideracoes finais

Na construgdo desta dissertacdo fez-se presente um aprendizado: por mais experiéncia
e conhecimento tedrico que um psicoélogo possa ter, a vida de cada pessoa ¢ uma riqueza
imensuravel e apresenta mistérios que se revelam apenas através de pequenos feixes de luz.
Ao psicologo clinico cabe espreitar-se pelas fendas, justamente naqueles espagos entre o dito
e o ndo dito, o consciente ou inconscientemente demonstrado e o oculto, com olhar e ouvido
curiosos e atitude observadora, para captar o0 maximo possivel dos aspectos psiquicos que en-
volvem a realidade de cada pessoa, desprendendo-se de suas ambigdes de suposto possuidor
do saber, oferecendo suas percepgoes, sabendo que elas ndo retornardo jamais sem ter cum-
prido algum efeito.

Observou-se que a obra de Viktor Frankl ¢ extensa e proficua, os dados historicos re-
ferentes a sua atuacao na prevencao do suicidio traz fundamentos que o credenciam para ser
um dos principais tedricos do tema. A logoterapia e analise existencial se configura como uma
abordagem que oferece aplicagdes para diferentes transtornos e sofrimentos psicologicos e
existenciais, esta abordagem psicologica continua em desenvolvimento através dos novos
pesquisadores e psicologos clinicos que seguem provando e comprovando a eficicia desta
teoria, especialmente no que concerne ao vazio existencial, uma das principais causas do de-
sejo de morte.

A forga e resisténcia que constituiram o inicio desta teoria no combate ao reducionis-
mo cientificista permanece até hoje. O fendmeno do suicidio ¢ demonstrado por um grande
nimero de pesquisas e ha muitas possibilidades de intervencdo, mas esta realidade também
traz grandes duvidas sobre quem somos como seres humanos, como nos vemos € como trata-
mos uns aos outros. A visdo de ser humano presente nas politicas publicas, nos fundamentos
das teorias educacionais e na sociedade como um todo, influencia a percepg¢ao de vida de cada
pessoa, principalmente das novas geracdes que aprendem sobre a vida através da observagao

do mundo construido pelos adultos. Os adolescentes e jovens que constituem a populacao
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universitaria também estdo imersos nesta realidade de busca pelo sentido da vida e vulnerabi-
lidade pelas condi¢des proprias da idade, pelas perturbagdes sociais e pelas instabilidades so-
ciais.

Mais pesquisas no campo da psicologia clinica se fazem necessarias para que se possa
ampliar a compreensdo dessa complexa problematica do suicidio a nivel pessoal e familiar,
assim como pesquisas epidemiologicas para que possam fundamentar a criacdo de politicas
publicas sérias e constantes que envolvam os sistemas educacionais e proporcionem o fomen-
to a solidariedade, a colaboracdo, o desenvolvimento pessoal e profissional carregados de um
sentido de pertencimento. Estas sdo, como observou-se neste estudo, algumas das formas pri-
vilegiadas de prevencdo do suicidio e promocao da vida saudavel, especialmente entre os

mais jovens.
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