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SUICIDIO E LOGOTERAPIA: CONSIDERACOES E ANALISES DE CASOS
CLINICOS DE VIKTOR FRANKL

Jodo Alfredo Aleixo de Melo!
RESUMO

O presente trabalho busca aprofundar o conhecimento sobre o manejo clinico de pacientes
com comportamento suicida a luz da Logoterapia, valendo-se da andlise de casos clinicos de
Viktor Frankl, criador da referida abordagem psicologica. Para tanto, o artigo esta estruturado
em trés pilares: inicialmente, sdo tecidas consideracdes gerais sobre o suicidio, abordando sua
origem e presenca ao longo da historia, apresentando dados estatisticos mundiais, nacionais e
regionais sobre o tema, além de causas que podem levar uma pessoa a atentar contra a propria
vida. Em seguida, sdo apresentadas algumas relagdes entre a Logoterapia e o suicidio, com a
indicagdo de situagdes que podem fazer com que os individuos tenham duvidas e se
questionem sobre o sentido da vida, abordando alguns aspectos do manejo clinico nesses
casos. Por fim, h4 a andlise de alguns casos tratados por Viktor Frankl e a identifica¢dao de
elementos logoterapéuticos nas narrativas do criador25 da abordagem. Para a elaboragao do
artigo foi realizada uma revisdo bibliografica ndo exaustiva na obra de Frankl e de alguns de
seus seguidores, a exemplo de Elisabeth Lukas. Os estudos realizados permitem afirmar que a
Logoterapia se apresenta como abordagem perfeitamente adequada ao vazio existencial
apresentado por pacientes que demonstram, direta ou indiretamente, comportamentos
suicidas, devendo ser utilizadas as técnicas proprias, como a derreflexdo, evitando-se a
inten¢do paradoxal, visto que os resultados podem ser irreversiveis.

Palavras-Chave: logoterapia; psicologia clinica; suicidio.
ABSTRACT

The present work seeks to deepen the knowledge about the clinical management of patients
with suicidal behavior in the light of Logotherapy, making use of the analysis of clinical cases
by Viktor Frankl, creator of the aforementioned psychological approach. To this end, the
article is structured on three pillars: initially, general considerations are made about suicide,
addressing its origin and presence throughout history, presenting world, national and regional
statistics on the subject, as well as causes that can lead to a person to take his own life. Then,
some relationships between Logotherapy and suicide are presented, with the indication of
situations that can make individuals have doubts and question themselves about the meaning
of life, approaching some aspects of the clinical management in these cases. Finally, there is
the analysis of some cases treated by Viktor Frankl and the identification of logotherapeutic
elements in the narratives of the creator of the approach. For the elaboration of the article, a
non-exhaustive bibliographic review was carried out in the work of Frankl and of some of his
followers, such as Elisabeth Lukas. The studies carried out allow us to state that Logotherapy
presents itself as a perfectly adequate approach to the existential void presented by patients
who demonstrate, directly or indirectly, suicidal behavior, and proper techniques must be
used, such as dereflection, avoiding paradoxical intention, since the results may be
irreversible.

Keywords: logotherapy; clinical psychology; suicide.
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1 INTRODUCAO

A Logoterapia, enquanto abordagem psicologica proposta por Viktor Frankl,
diferencia-se das demais abordagens, inicialmente, pela visdo tridimensional do ser humano,
sendo visto como aquele que apresenta aspectos biologicos, psicologicos e noéticos
(espirituais). No entanto, para os fins propostos neste artigo, outros conceitos franklianos
serdo abordados, a exemplo de sentido da vida, vazio existencial e as técnicas de intencao
paradoxal e derreflexdo. Nao € possivel tratar do suicidio, enquanto fendmeno humano de
retirada da propria vida, sem relaciona-lo com temas tdo presentes nas obras de Frankl.

Busca-se, primordialmente, apresentar relatos de caso de atendimentos de paciente
com comportamento suicida realizados pelo criador da Logoterapia. Para tanto, ¢ importante,
inicialmente, tecer consideracdes sobre o suicidio (aspectos historicos, terminoldgicos,
conceituais, estatisticos etc.) e sobre a sua ocorréncia no Brasil. Em seguida, o enfoque sera
voltado a Logoterapia enquanto abordagem psicologica, que apresenta o sentido da vida em
seus fundamentos, sem esquecer, por 6bvio, do sentido do sofrimento humano. Por fim, os
relatos de caso de Viktor Frankl serdo apresentados de maneira a dar corpo as explanagdes
teodricas apontadas.

Considerando a natureza da pesquisa, optou-se por uma revisao bibliografica, tomando
por base, principalmente, as obras de Viktor Frankl, de seus discipulos e, também, de autores
que tratam da tematica do suicidio de forma ndo vinculada as abordagens psicoldgicas, mas
que sdo referéncias nessa area do conhecimento.

O artigo apresentara trés segdes fundantes: consideragdes sobre o suicidio, a
Logoterapia e o suicidio e, por fim, os relatos de caso apresentados por Frankl. A tematica ¢
ampla e delimita-la ¢ um grande desafio a qualquer um que se proponha a adentrar na area.
Entretanto, esperamos contribuir, ainda que minimamente, com a desmistificagdo do tema e,
principalmente, com a expansdo da Logoterapia, enquanto abordagem psicologica, no Brasil.

2 CONSIDERACOES SOBRE O SUICIDIO

Ao contrario do que muitos possam acreditar, o suicidio ndo ¢ uma novidade para a
humanidade: muitos livros, a exemplo da Biblia e do Gilgamesh, e mitos de povos antigos,
apresentam casos dessa natureza. O que ocorre, na verdade, ¢ que essas cenas nao sao
descritas com a palavra atualmente utilizada para especificar a morte autoinfligida e,
comumente, eram apresentadas como atos de heroismo. Bertolote (2012) esclarece que o
termo “suicidio” foi utilizado pela primeira vez, em 1643, pelo médico Thomas Browne:
autofonos (grego) e traduzida como suicide para o inglés em 1645. A palavra, em sua
etimologia, vem das expressoes sui (si mesmo) e caederes (acdo de matar), ambas do latim.

Por esse motivo, até meados do século XVII, o suicidio apareceu atrelado ao campo da
Teologia, Filosofia e Religido. Atualmente, observa-se a expansdo dos estudos na area e,
como consequéncia, muitas outras ciéncias refletem sobre o fendmeno (Psicologia,
Antropologia, Literatura, Linguistica, Demografia, Epidemiologia, Psicanalise...) a ponto de
haver uma area especifica de estudos denominada Suicidologia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (1998), o suicidio pode ser
compreendido como o ato deliberado e intencional de causar a morte a si mesmo. Ha,
portanto, um ato iniciado e executado por uma pessoa que tem a nog¢ao (ou a expectativa) que
dele pode resultar a sua morte. Importante destacar que, na defini¢cdo, ndo ha espaco para
debate quanto a motivagao, de modo que sera caracterizado como tal independente de ter sido
premeditado ou fruto de um impulso.

Os comportamentos suicidas, como bem esclarecido pelo autor supracitado, dizem
respeito a um género com algumas espécies de manifestagdo, de acordo com o “degrau” que o



ato ocupa. Vejamos: a ideacdo suicida pode ser compreendida como pensamentos
relativamente vagos sobre a morte e sobre o morrer (“Ndo estou vendo solug¢do para esses
problemas que estou enfrentando... Seria mais facil morrer!”); hd um plano suicida quando
essas ideias tornam-se mais frequentes e vao encontrando meios de execucdo a ponto de
evoluir para um planejamento (“Se eu pular do 18° andar, com certeza eu morro!”, “O
medicamento X, se tomado em determinada quantidade, é capaz de me fazer morrer... Vou em
busca!”); o plano suicida conduz a um ato suicida que, por sua vez, pode ser fatal (suicidio
consumado) ou nao (tentativa de suicidio).

O suicidio, hoje, ¢ compreendido como um ato multifatorial, ou seja, ndo € possivel
atribuir uma influéncia ou causa unica para o seu acontecimento, de modo que devem ser
analisados fatores genéticos, socioculturais, personalidade, experiéncias de vida e historico
psiquiatrico. E importante destacar que a Fundagdo Nobel reuniu, em 2008, os principais
pesquisadores da genética do suicidio e nenhum estudo foi conclusivo quanto ao tema
(Bertolote, 2012).

A OMS colhe sistematicamente dados sobre mortalidade nos paises que dela
participam e, em relagdo ao suicidio, as taxas tém se mostrado crescentes desde entdo para
quase todos os paises. Nesse ponto, deve-se destacar que o célculo ndo considera apenas o
namero efetivo de mortes registradas, mas o conceito de taxa, “que ¢ o nimero de casos de
um dado evento dividido pelo numero de sujeitos em risco de apresentar aquele evento”
(Bertolote, 2012, p. 42). Em relacdo as tentativas de suicidio, os dados sdo mais imprecisos
pois, ao contrario dos relatorios periddicos enviados pelos paises a OMS, ndo hd mesma
precisdo e acuracia quanto aos resultados.

Ainda em relacdo aos dados coletados pela OMS, e provavelmente tal situacdo acaba
por repetir-se no ambito interno dos paises, ¢ relevante salientar que nao ¢ possivel informar
sobre os dados ndo enviados a Organizagao. Dito de outro modo:

(...) pode-se garantir que a informacdo sobre suicidio constante do banco de dados
sobre mortalidade da OMS representa uma informagdo minima, ¢ aceita-se
amplamente que isso representa um sub-registro da mortalidade causada pelo
suicidio, ou seja, o niimero real de casos de suicidio deve ser maior do que o
indicado pelos registros. (Bertolote, 2012, p. 45)

Bertolote (2012) destaca que os motivos que ensejam esse sub-registro variam de
regido para regido: religiosos, financeiros, securitarios, sociais etc. Algumas religides, a
exemplo do Catolicismo e do Judaismo, consideram o suicidio como um pecado grave e
contrario a fé. Alguns paises consideram o suicidio como um ato criminoso, a exemplo da
ndia, e embora o individuo nio pague diretamente pelo ato, os familiares e médicos sdo
responsaveis por responder inquéritos e seus desdobramentos.

Segundo o autor, o sub-registro tem consequéncias: as politicas publicas de prevencao
ao suicidio sdo retardados, desvalorizados ou inexistentes, pois ha uma percepcao distorcida
sobre o tamanho real da situagdo e, além disso, os casos reais de 6bito por suicidio, quando
atribuidos a outras causas, geram maior investimento € gastos excessivos em areas que nao
sdo exatamente as que precisam de atencao — exemplo: aumento de investimentos na area de
cardiologia por verificar muitos casos de problemas circulatérios quando, na verdade, sdo
obitos decorrentes de suicidios sub-notificados.

Quando sdo analisados os dados relativos ao género, observa-se que os casos de
suicidio sdo predominantes em homens, principalmente em razdo dos métodos que sao
utilizados: mais violentos e de alta letalidade (armas de fogo, enforcamento, atirar-se de locais
altos etc.) enquanto que mulheres optam por métodos menos letais (envenenamento, cortar-se,
queimar-se etc.). A situac¢do, no entanto, inverte-se quando tratamos das tentativas de suicidio:
as taxas mais elevadas sao observadas em mulheres e atribui-se tal situagdo aos métodos



escolhidos.
2.1 Suicidios no Brasil

De acordo com os dados do Ministério da Saude — Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio,
representando um aumento de 43% no nimero anual (9.454 em 2010 e 13.523 em 2019).
Quando sdao analisadas as taxas por regido, tem-se o Sul em primeiro lugar, seguido do
Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Nordeste. Como ja indicado anteriormente, a taxa de suicidios
foi bem maior entre homens do que entre mulheres: hd um risco 3,8 vezes maior de mortes
por suicidio masculino, embora tenha sido registrado aumento de casos em ambos 0s sexos
(26% entre homens e 29% entre mulheres). Observou-se também um aumento da incidéncia
de suicidios em todas as faixas etarias, sendo bastante expressiva a evolug¢do entre
adolescentes: 81%, passando de 606 obitos e uma taxa de 3,5 mortes por 100 mil habitantes
para 1.022 6bitos e uma taxa de 6,4 suicidios.

Ainda segundo o boletim epidemiologico do Ministério da Saude, o Brasil apresentou
a taxa de 6,65 mortes por suicidio por 100 mil habitantes. O Rio Grande do Sul € o estado que
registra a maior taxa de suicidios (11,8 mortes), seguido por Santa Catarina (11,0 casos) e
pelo Piaui (10,6 mortes). Em sentido oposto, registrando as menores taxas, o Rio de Janeiro
apresentou 3,4 mortes por 100 mil habitantes, Alagoas tem 4,2 casos ¢ o Pard indica 4,4
mortes. Deve-se destacar que a Paraiba estd em 17° lugar, apresentando taxa de 6,5 mortes por
100 mil habitantes, abaixo da média nacional.

2.2 Algumas causas que podem levar ao suicidio

As causas que levam um individuo a cometer suicidio sdo extremamente pessoais e,
por vezes, ndo se tornam conhecidas entre familiares e amigos proximos. Além disso, como ja
ressaltado anteriormente, o suicidio ¢ causado por um conjunto de fatores interagindo entre si
e influenciando na decisdo do sujeito. Nesse sentido, a licao cristalina de Bertolote (2012):

Para tentar entender as circunstincias, os motivos, as razdes pelas quais alguém tira
a propria vida, em ultimo caso, qual é a “etiologia” do suicidio, deve-se esclarecer
que, a diferenca de uma doenga infecciosa, que tem uma etiologia (ou agente
etiologico) conhecida, o suicidio constitui o que se considera uma condi¢cdo com
multicausalidade, ou seja, mais de um fator — ou mesmo varios deles — contribui para
a sua ocorréncia. Em linguagem técnica, diz-se que o suicidio ¢ um comportamento
multifatorial e multideterminado resultante de uma complexa teia de fatores de risco
e de fatores protetores que interagem de uma forma que dificulta a identificacdo e a
precisdo do peso relativo de cada um deles. (Bertolote, 2012, p. 67- 68)

Os fatores de risco sdo classificados como predisponentes e precipitantes. Os
primeiros, também denominados distais — estdo temporalmente distantes do ato suicida, sdo
aqueles que criam um terreno propicio para a instalacdo de um processo suicida: genotipo,
historia familiar, funcdo serotonérgica, reguladores neuroquimicos, caracteristicas
demograficas, fisiopatologia, transtornos mentais, uso ¢ abuso de substancias quimicas, perfil
de personalidade, historia de abusos (fisicos, morais e/ou sexuais), doengas fisicas graves e/ou
incuraveis, doencgas neurologicas, tentativas prévias de suicidio.

Os fatores precipitantes, também conhecidos como proximais — estdo temporalmente
mais proximos do ato suicida, sdo aqueles que, em terreno propicio, geram o resultado final:
fatores ambientais (ex. facil acesso a métodos de suicidio), desesperanga, intoxicagdo aguda
por substancias psicoativas, impulsividade e agressividade, conflitos familiares, separacao
conjugal, mudanca de situacdo financeira e/ou empregaticia etc.



Nao basta, no entanto, conhecer os fatores predisponentes e precipitantes e
desconsiderar os fatores de protecdo, podendo atuar nas fases de ideagdo, planos e atos
suicidas. Segundo Bertolote (2012), os fatores protetivos podem estar relacionados a situagdes
ambientais, culturais, sociais, familiares, cognitivas e de personalidade:

a) fatores ambientais: boa alimenta¢do, bom sono, luz solar, pratica de atividades
fisicas, ambiente livre de fumo e outras drogas;

b) fatores culturais e sociais: adesdo a valores, normas e tradi¢cdes positivas, bom
relacionamento com amigos, colegas e vizinhos, apoio de pessoas relevantes, amigos
proximos que ndo usam drogas, integracdo social no trabalho, na igreja, em atividades
esportivas, objetivos de vida;

c) padrdes familiares: bom relacionamento intrafamiliar, apoio de parte da familia, pais
dedicados e consistentes;

d) estilo cognitivo e de personalidade: sentimento de valor pessoal, confianga em si
mesmo, disposi¢cdo para buscar ajuda quando necessario, disposi¢cdo para pedir conselhos na
tomada de decisdes importantes, abertura a experiéncia alheia, disposi¢do para adquirir novos
conhecimentos e habilidade para se comunicar.

As causas acima apresentadas ndo esgotam o debate sobre o tema, visto que ¢
necessario analisar cada pessoa na sua individualidade e na sua irrepetibilidade no modo de
viver e experienciar o mundo.

2.3 A atuacio do Psicologo perante casos de ideagio suicida: descontruindo mitos

Analisando as medidas indicadas pela OMS, percebe-se que o leque de agdes ¢ amplo,
mas que algumas atividades sdo mais destinadas a determinados setores e profissionais. Desse
modo, pensando mais especificamente nas atribui¢des cabiveis aos profissionais de saude, o
primeiro passo a ser dado ¢, aparentemente, o mais simples: havendo suspeita da ideacao
suicida, do planejamento do ato e, at¢é mesmo, de tentativas anteriores, o profissional deve
dedicar um pouco mais de tempo ao paciente, buscando ouvi-lo com atengdo, empatia e
acolhimento. Nesse ponto, ¢ importante desmistificar o pensamento “se eu perguntar sobre
suicidio, poderei induzir o paciente a isso”: o questionamento, realizado de modo sincero e
interessado, fortalece o vinculo entre o psicélogo e o paciente, de modo que ele passa a
sentir-se acolhido e que o espago terapéutico ¢ adequado para expor suas dores, angustias e
pensamentos.

Bertolote (2012) enfatiza que hd também um outro mito que paira no imagindrio
popular e que precisa ser posto por terra: “quem fala sobre suicidio nunca comente suicidio”.
Os estudos indicam que, em regra, pacientes que efetivamente se suicidaram deram sinais e
avisos de sua intencdo. O que acontece, no entanto, ¢ que a falta de atencdo a esses
indicativos, seja por familiares ou profissionais ndo qualificados para tanto, leva a crenga de
que a conduta suicida nao foi sinalizada pelo paciente. Isso posto, verifica-se um ponto em
comum diante dos dois mitos: a falta de comunicagdo clara, direta, objetiva, respeitosa,
acolhedora, respeitosa e interessada pode prejudicar bastante o manejo clinico.

Nesse sentido, o autor apresenta algumas perguntas norteadoras que poderao ser feitas
pelo profissional: “Estd se sentido infeliz ou sem perspectiva? Esta se sentindo desesperado?
Esta se sentindo incapaz de enfrentar o dia a dia? Esta achando que ndo vale mais a pena
viver? Esta pensando em suicidio?” Obviamente, essas perguntas nao podem ser feitas de
qualquer modo e em qualquer momento: exige-se previamente o estabelecimento de um bom
rapport entre psicoterapeuta e paciente, visto que € necessario que ele se sinta confortavel
para responder sinceramente aquilo que lhe foi questionado.

Se as respostas as perguntas acima forem positivas ou capazes de acender um sinal de
alerta ao psicélogo, este poderd aprofundar ainda mais os questionamentos: “Chegou a fazer
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algum plano para por fim a vida? Pode me falar sobre esses planos? Tem algum meio
(medicamentos, venenos, armas, cordas etc.) para isso? Quando pretende executar esse
plano?” (Bertolote, 2012, p. 110) Mais uma vez observamos a necessidade de um dialogo
aberto e ap0s o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre paciente e profissional. As
perguntas exemplificadas acima s3o importantes para o psicologo pois permitem que ele
avalie o risco concreto a vida do paciente: se o paciente apresenta alteragdes emocionais e/ou
vagas ideias sobre a propria morte, o psicélogo pode questionar sobre suicidio e ouvir com
empatia o que sera exposto; se o paciente indica vagas ideias sobre a morte, mas aponta
planos e métodos para executar (caso fosse fazé-lo), ¢ importante investigar as chances reais e
concretas de materializagdo do ato e identificar pontos de apoio psicossocial do paciente etc.

Ainda sobre a desmitificagdo de algumas ideias presentes no imaginario popular e
entre profissionais da satde, o Prof. Neury José Botega (2015) aponta outros mitos:

a) Quem quer se matar, se mata mesmo: quem pensa em suicidio, muitas das vezes,
estd realmente em davida sobre continuar com a vida que tem ou morrer. Pensar que € apenas
uma forma de manipulagdo ou de chamar atengdo, pode gerar imobilismo terapéutico.

b) O suicidio so ocorre quando ha uma doenca mental: hd uma relagdo entre
transtornos mentais e suicidios, porém, essa relagdo ndo permite afirmar que um € causa do
outro. O comportamento suicida indica um sofrimento profundo, ndo necessariamente um
transtorno mental.

c) Veja se da proxima vez vocé se mata mesmo: a tentativa de suicidio nao pode ser
vista apenas como uma chantagem emocional, como uma forma de chamar atenc¢do, mas
como um alerta sobre o sofrimento vivido pelo individuo. Os sentimentos de hostilidade e
rejeicdo desencadeados em familiares, amigos e alguns profissionais s6 dificulta a percep¢ao
empatica sobre a dor do outro.

d) Quem se mata é bem diferente de quem apenas tenta: de fato, as pessoas que tentam
o suicidio tém caracteristicas distintas daqueles que efetivamente se suicidam (motivagao,
intencdo, grau de letalidade do método empregado), mas todas elas t€ém em comum um
sofrimento profundo diante da vida e tal situagdo merece igual atencdo da rede de apoio
envolvida.

2.4 Graus de risco de suicidio

Vencidos esses mitos, que ndo podem ganhar espago no imaginario dos profissionais
de saude, especialmente nos psicologos, ¢ importante avaliar o risco de o paciente que se
apresenta na sessdo, seja em consultorio particular ou ambulatério. Sobre o tema, Botega
(2015) faz consideragdes relevantes:

O risco de suicidio, por mais cuidado que tenhamos em sua formulagéo, distancia-se
da nocdo de previsdo de quem ira, ou néo, tirar a propria vida. Quando nos referimos
a graus de risco — baixo, moderado ou alto — estamos nos referindo a
probabilidades, de menor ou maior monta, de que um suicidio venha a ocorrer em
um futuro proximo. Nao ha féormula simples, nem escalas que possam fazer essa
estimativa com precisdo. A formulagdo de risco tem a principal vantagem de orientar
o manejo clinico e colocar as agdes terapéuticas em ordem de prioridade. (Botega,
2015, p. 134)

O autor apresenta os graus de risco e os associa a alguns aspectos clinicos:

a) agudo: a possibilidade de ocorréncia do suicidio ¢ iminente, podendo ser observada
a crise suicida (psychache — neologismo que designa a dor intoleravel e a turbuléncia
emocional enfrentada pelo paciente) e o colapso existencial;

b) subagudo: h4a uma possibilidade de curto prazo quanto ao ato suicida, podendo ser
observados os fatores de risco classicos (desesperancga, sensagao de desamparo e abandono),
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periodos de estresse, em associagcdo, ou ndo, a transtornos mentais;

c¢) crdonico: a possibilidade de ocorréncia ¢ a longo prazo, devendo ser analisada a
impulsividade/agressividade do paciente, eventuais transtornos de personalidade e
instabilidade emocional.

E importante esclarecer que o risco de suicidio ndo é estitico, de modo que se faz
necessario manter-se alerta as mudancgas apresentadas pelo paciente ao longo dos encontros.
Botega (2015) exemplifica o tema: um adolescente que sofre de transtorno bipolar passa a ter
um risco subagudo ou agudo quando hd mudanca de fase na doenga ou caso sobrevenha
algum estressor que o instabilize, como uma reprovagao escolar.

Sabendo que o suicidio ¢ um acontecimento multifatorial, a avaliagdo de risco também
deve estar atenta a essa caracteristica e, de forma sistematica, podera ser realizada
considerando cinco passos (Botega, 2015):

1. O que estd acontecendo? Averiguacdo de eventos precipitantes, bem como de
estressores agudos e cronicos que podem influenciar as atitudes do paciente;

2. Estado mental atual: observar a presenga de afetos intensos que possam estar se
manifestando nas demandas do paciente, que possam gerar constricdo cognitiva
(compreendido como o estreitamento no leque de opgdes que, normalmente, estariam
disponiveis para o individuo, caso estivesse em condi¢des normais — exemplo: o papel e a
importincia das pessoas amadas deixa de existir), ansiedade, inquietude, insonia,
desesperanca;

3. Intencionalidade suicida manifestada: verificar se o paciente tem ideacdes distantes
ou ja passou a fase de planejamento do ato, comumente seguindo a sequéncia: ideias de morte

0 ideias de suicidio U planos de como se matar [ pesquisa de poder letal de instrumentos [J

providéncias pds-morte;

4. Principais fatores de risco e de protecdo: investigar sobre transtornos mentais no
paciente e em seu histérico familiar, questionar sobre eventuais tentativas de suicidio
pregressas, analisar a historia e a personalidade do individuo;

5. Formulagdo do risco de suicidio: registrar as percepgdes e, a depender do grau,
comunicar-se com 0s responsaveis.

Para Botega (2015), a fase inicial ¢ fundamental para o estabelecimento de um bom
rapport, sem pressa em estabelecer uma explicagdo ¢ um plano de intervencdo, com
acolhimento e escuta atenta aquilo que for apresentado:

Procure sempre compreender o ponto de vista do paciente, levando em consideragéo
o contexto social, cultural e familiar em que ele se encontra inserido. Para algumas
pessoas, por exemplo, perdas antecipadas pela imaginagdo (sentir-se rejeitado,
ameaca de separagdo) sdo tdo estressantes quanto o término real de um
relacionamento. Entdo, ndo ha lugar para comentarios apaziguadores feitos de forma
rapida, que parecam desconsiderar o desespero de uma pessoa. (Botega, 2015, p.
138)

O Ministério da Satde (2006) apresentou alguns parametros que permitem classificar
o risco de suicidio de forma complementar a apresentada anteriormente:

a) risco baixo: o paciente nunca tentou suicidio, apresenta ideias passageiras sobre o
tema, ndo tem um plano de como se matar, eventual transtorno mental apresentado tem
sintomas bem controlados, verifica-se boa adesdo aos tratamentos propostos, ha vida e apoio
sociais bem delimitados;

b) risco moderado: houve tentativa de suicidio anterior, presenca de transtornos
mentais como depressao ou bipolaridade, ideias persistentes de suicidio como solugdo para a
situacdo de vida, ndo tem um plano de como se matar, ndo ¢ uma pessoa impulsiva, ndo abusa
nem depende de alcool ou outras drogas, conta como apoio social;
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c) risco alto: houve tentativa de suicidio anterior, presenca de transtornos mentais
como depressdo grave e agravantes como delirio / alucinacdo, ha abuso ou dependéncia de
alcool e/ou drogas, presenga de desespero, tormento psiquico tido como intolerdvel,
planejamento concreto de como se matar e meios/instrumentos bem definidos.

Apos a definicao do grau de risco do paciente, ¢ necessario que o profissional de saude
tome algumas providéncias ou oriente o paciente / responsaveis para a superagao da crise.
Botega (2015) apresenta algumas situagdes que devem ser manejadas nas primeiras 24-48
horas apos o ato suicida e que podem ser resumidas em uma Unica expressao: manter o
paciente seguro. Desse modo, no periodo inicial, deve-se buscar impedir que o paciente se
mate (afastamento dos meios letais, oferecimento de apoio emocional e vigilancia, incentivo a
atividades programadas), podendo ser feito o uso de psicofdrmacos (visam diminuir a
ansiedade e a impulsividade, além de garantir repouso durante o sono) e, em complemento,
deve-se identificar pessoas significativas para o paciente e obter seu apoio nesse momento. E
também nessa fase inicial que devem ser feitos os esclarecimentos aos familiares pois, a
depender do caso concreto, podem existir muitas diividas e incompreensdes.

Passadas as primeiras horas, mas ainda nas primeiras semanas, outros pontos siao
importantes e deverao ser implementados:

a) facilitar o contato entre o paciente e o profissional de satde: consultas mais
frequentes que o habitual, telefonemas periddicos de monitoramento;

b) elaborar um plano de seguranga: identificar e diminuir os fatores estressores,
aumentar a presenca da rede de apoio psicossocial e viabilizar contatos de emergéncia — pedir,
por exemplo, que o paciente indique pessoas importantes e seus telefones de contato;

c) repetir avaliagdes de risco: prestar especial atengcdo as mudangas circunstanciais e
eventuais estressores que possam aparecer e influenciar no humor;

d) manter o paciente estavel: diagnosticar e tratar eventuais transtornos mentais, lidar
com estressores cronicos, abordar comportamentos disfuncionais, estimular e encaminhar para
a psicoterapia sistematica, cuidar para que o paciente adira ao tratamento.

3 A LOGOTERAPIA E O SUICIDIO

Frankl (2019) ilustra a intima relagdo entre a Logoterapia e o sentido da existéncia
humana ao narrar que, certa feita, um professor de histdria natural, ao versar sobre a vida dos
organismos, afirmava que “em ultima andlise, nada mais ¢ que um processo de oxidacdo, um
processo de combustdo”. O jovem Frankl, sem sequer pedir a palavra, pergunta-lhe de pronto:
“Sim, mas entdo o que ¢ que da sentido a toda uma vida?” Percebe-se claramente que o
fundador da Logoterapia compreendia desde cedo que a existéncia estava para além de um
processo oxidativo e que o ser humano era grande demais para sofrer qualquer reducionismo.

Para Frankl (2018), a procura por sentido ¢ propria do homem, visto que ele ndo ¢
constituido e direcionado para ele proprio, mas destina-se necessariamente a uma
ultrapassagem, uma transcendéncia a si como essencial ao proprio existir humano. Desse
modo, tem-se que a vontade de prazer, sustentada por Freud, e a vontade de poder, introduzida
por Adler, ndo constituem o fim ultimo do homem, mas a vontade de sentido. E por essa
vontade que o homem se obstina a encontrar e realizar o sentido, movendo-se em dire¢ao ao
outro como um tu, a quem possa amar. No entanto, ao ndo o realizar, o homem tem se
deparado com outro fenOmeno: o vazio existencial e sua sensacdo de abissal auséncia de
sentido na existéncia. Frankl (2019) chega a afirmar que a vontade de sentido ndo ¢ um
simples conceito, mas um fator terapéutico visto que o seu despertar constitui o inico recurso
que ¢ capaz de ajudar o homem moderno a superar o vazio existencial. O autor da Logoterapia
¢ claro ao indicar a perda da capacidade instintiva ¢ da tradigdo como causas determinantes
desse vazio e, por conseguinte, a manifestacdo do conformismo e do totalitarismo:
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Se eu devesse denunciar as causas determinantes do vazio existencial, diria que elas
sdo redutiveis a uma dupla realidade: a perda da capacidade instintiva e a perda da
tradigdo. Contrariamente ao que sucede em relagdo ao animal, nenhum instinto
revela ao individuo o que precisa (muss) fazer. E ao ser humano de hoje nenhuma
tradicdo diz o que deve (soll) fazer. E ndo raro parece desconhecer o que
efetivamente quer (will). Em virtude disso, nele se manifesta com redobrado vigor a
tendéncia de querer apenas aquilo que os outros fazem ou de fazer somente aquilo
que os outros querem. No primeiro caso nos deparamos com o conformismo. No
segundo, com o totalitarismo. (Frankl, 2018, p. 16)

Frankl ¢ incisivo ao afirmar que o sentido ndo pode ser dado pois tal atitude resultaria
em moralizagdo. O sentido deve, portanto, ser encontrado e, para tanto, o ser humano deve ser
guiado por sua consciéncia, compreendida como “a capacidade de revelar o sentido
primordial e singular que cada situagdo traz em seu bojo” (Frankl, 2018):

Nenhum psiquiatra, nenhum psicoterapeuta — e nenhum logoterapeuta — podera dizer
a um cliente o que ¢ o sentido. Poder4, todavia, dizer-lhe com veracidade plena que a
vida tem um sentido. E, mais do que isso, que esse sentido se preserva incolume sob
todas as condi¢cdes e em todas as circunstancias, gragas a possibilidade de se
encontrar sentido também no sofrimento. (Frankl, 2018, p. 22)

Mas qual a relagdo entre sentido e suicidio? Frankl (1989) ensina que o suicidio,
juntamente com a agressividade e a dependéncia, ¢ uma manifestacdo do vazio existencial, ou
seja, da sensagdao de que a vida ndo tem sentido. Segundo o autor, existem quatro causas que
podem levar ao suicidio: como consequéncia de um estado fisico, corporal; pessoas que
tomam a decisdo de suicidar-se considerando os efeitos que tal ato gerara a sua volta; pessoas
cansadas de viver; pessoas que ndo podem crer no sentido para seguir vivendo. Todas essas
causas, porém, encontram-se vinculadas a mesma origem: a frustragao existencial.

Que a frustracdo existencial de um modo geral, mas particularmente também a
neurose dominical, poderd culminar na morte, a morte por opcao, o suicidio, foi
demonstrada através de um trabalho cientifico de Pliigge, um policlinico internista
de Heidelberg. Estudando cinquenta tentativas de suicidio, ele conseguiu comprovar
que nem a doenga, nem a penuria econdmica, nem a conflitos profissionais e outros
fatores, podem ser atribuidos, mas, surpreendentemente, a esta causa: auséncia de
esperanga, auséncia de conteudo, gerando o tédio e, portanto, a insatisfagdo dos
anseios humanos, na luta do individuo por um contetido de vida valido. (Frankl,
2002, p. 125)

3.1 Situacgdes que fazem surgir questionamentos sobre o sentido da vida

Elizabeth Lukas (2016), de forma complementar a Frankl, explica que existem trés
situacdes que fazem emergir a questdo do sentido: fases particularmente faceis da vida, fases
particularmente dificeis da vida e tempos de conflito. A autora explica que a primeira situagao
se caracteriza quando o ser humano dispde de quase tudo que deseja, mas ndo apresenta um
sentido para viver, sem necessidade de esforcar-se por alguma coisa e sem valorizar a
felicidade presente. No segundo caso, em que as situagdes sdo particularmente dificeis, Lukas
faz mengdo as necessarias despedidas de entes queridos ou de oportunidades de realizagdo de
valores essenciais. Os tempos de conflito, por sua vez, sdo caracterizados como aqueles em
que “o que é percebido como dotado de sentido e o que é visto como prazeroso se opoem
inconciliavelmente, e a pessoa fica dividida entre o dever e suas inclinagoes, entre a culpa e
os prazeres da vida, entre o cobicado e o permitido.” (Lukas, 2016, p. 162).

E importante destacar que esses momentos sdo postos como “impulsos fundamentais
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para indagar por motivos auténticos para a vida e para a sobrevivéncia e, no caso de
encontra-los, dizer conscientemente sim a vida, um sim apesar de tudo” (Lukas, 2016, p. 162).
Essa consideracgao feita por Lukas ¢ muito importante pois, segundo a autora, muitos vivem
numa irrefletida falta de questionamento sobre o sentido da vida, guiados pelo instinto inato
de conservagdo. Tal posicdo coaduna perfeitamente com o que ja explicitado por Frankl
(2019) ao afirmar que o problema do sentido da vida, expressa ou implicitamente
manifestado, € caracteristicamente humano e, desse modo, por em questdo o sentido ndo pode
ser visto como algo doentio, mas como expressdo do que de mais humano hd no homem. O
homem ¢, portanto, ordenado para o sentido e tal situagcdo se desenha, inclusive, para aquele
que se suicida:

o ser humano ¢ ja de si um ser ordenado ao sentido, muito embora ainda mal o
conhega, havendo ai como que um pré-saber acerca do sentido, e é uma ideia do
sentido o que estd também na base daquilo que em Logoterapia se denomina
‘vontade de sentido’. Mesmo que o ndo queira, mesmo que o ndo reconheca, o
homem acredita num sentido, até ao ultimo suspiro. E ¢ assim também no caso do
suicida, que afinal cré num sentido: ndo decerto no sentido da vida, no sentido de
continuar vivendo; mas si no sentido da morte. Nao acreditasse ele realmente em
sentido algum, deixasse ele de crer em qualquer tipo de sentido, e ndo poderia
propriamente mexer um dedo e ndo daria sequer um passo para o suicidio. (Frankl,
2019, p. 370)

Lukas (2019) indica que cada situagdo da vida, das trés acima mencionadas, exige uma
resposta do individuo para atribuicdo do sentido. Nas fases particularmente faceis, ha um
sufocamento por falta de contetido, de desafio, de pressdo e, ao contrario do que se poderia
imaginar, muitos se sentem compelidos a atentar contra a propria vida nessas situagdes. A
autora chega a afirmar que 70% de todos os suicidas vivem em condigdes externas positivas
(sem falta de dinheiro, com lugar onde morar, com formagdo profissional concluida...) mas
lhes falta o chamado. Nesses casos, indica-se que o sujeito se guie pela modéstia,
autolimitacdo, iniciativa propria € amor ao proximo como respostas a questao do sentido da
vida. Esse ponto, inclusive, estd totalmente alinhado a compreensdo de Frankl (2019) que
afirma ndo ser possivel deduzir a causa do suicidio de alguém ao sentimento de falta de
sentido, porém entende que “dificilmente o suicida levaria a cabo o seu propdsito se tivesse
consciéncia de algo como o sentido da vida” (Frankl, 2019, p. 90).

Ao tratar das fases particularmente dificeis da vida, Lukas (2019) propde uma
metafora: o desprendimento de uma pedra no alto de uma montanha pode gerar uma
avalanche que vai destruir toda uma aldeia ou permitir o reflorestamento da ladeira. O sentido
atribuido a queda da pedra determinard as suas consequéncias: se interpretado como algo
grandioso, podera representar um colapso psiquico; se for visto como uma missdo a ser
desempenhada, podera haver o aumento da fora para superar o sofrimento.

Os tempos de conflito, caracterizados pelo choque entre valores, podem ser
extremamente angustiantes para algumas pessoas pois, como explicitado pela autora, s6 a
morte ¢ capaz de libertd-las de seus dilemas: “mas a morte ndo resolve os problemas, apenas
os transfere de uma pessoa para outras. Os sobreviventes recebem sobre os ombros a carga
que o suicida alijou.” A resposta de Lukas (2016) para esses momentos € firme: € preciso ter
coragem! Coragem para vencer-se a si mesmo, tomar decisdes na incerteza do resultado e na
certeza do coracgdo (Lukas, 2016).

Lukas, como discipula de Frankl, apenas manifesta em seus escritos as consequéncias
das li¢des aprendidas do mestre visto que, segundo ele (2018), se 0 homem quiser manter-se
fisica e psiquicamente sdo € preciso ter um objetivo de vida adequado e uma tarefa a cumprir
de acordo com suas aptiddes, ou seja, uma vida que lhe ofereca desafios permanentes:
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A sentenga de Nietzsche assim se enuncia: “Quem tiver um por-que-viver suporta
quase sempre o como-viver”. Vale dizer que possui condigdes para superar todas as
dificuldades somente aquele que conhece o sentido de sua vida. (Frankl, 2018, p.
77).

Frankl (2019) propde ainda mais reflexdes sobre os motivos que levam um homem,
cansado de viver, a por fim a vida. Segundo ele, ha o chamado suicidio-balanco, ou seja,
aquele em que o homem decide por sua morte voluntaria apds fazer um balango de sua vida
inteira. Essa atitude traz consigo dois questionamentos: ¢ possivel que o balango de uma vida
seja tdo negativo a ponto desta ser compreendida como algo sem valor? O homem tem
capacidade de fazer um balango objetivo da propria vida? Para Frankl, tais situagdes sao
subjetivas:

Com efeito, a convicgdo subjetiva ¢ afinal a mesma firme convicgdo em todos
aqueles que se decidem pelo suicidio, e nenhum deles pode saber de antemao se
precisamente a sua convic¢ao € objetiva e fundamentada ou, pelo contrario, ndo vira
a ser desmentida pelo acontecer das proximas horas, aquelas horas que, dadas certas
circunstancias... Nao mais vivera. (Frankl, 2019, p. 121)

Por fim, ha também o suicidio-expiatério, conscientemente oferecido, que nao
encontra justificacdo pois, para Frankl (2019), impede a realizacao dos valores de atitude, o
crescimento e¢ amadurecimento pela dor genuina, além de impossibilitar a dor infligida a
outrem.

3.2 Algumas consideracgdes sobre o manejo clinico a luz da Logoterapia

Ao tratar do manejo dos pacientes com neurose de angustia, Frankl (2018) revela um
importante caminho a ser seguido e observado: em muitos casos, mais importante que
investigar a razdo e a origem dos sintomas, visando elimind-los, melhor seria desviar a
atencdo do paciente deles. Para o autor, quanto mais voltado a uma causa ou ao amor de uma
pessoa, tanto mais suas necessidades pessoais — e consequentemente seus sintomas — ficarao
relegados ao segundo plano e, assim fazendo, 0 homem experiencia a autotranscendéncia.

Quando Frankl escreve sobre o tratamento das psicoses, especificamente da deméncia
maniaco-depressiva — também designada como melancolia — estabelece que comumente o
melancoélico se acusa de ser um peso para todos que o cercam, de ndo ser digno de viver ou de
ser tratado. Nesse caso, o pai da Logoterapia ¢ cristalino ao afirmar que ¢ necessario que o
especialista avalie se o paciente apresenta risco de suicidio e, se caso positivo, pode ser
indicada a internag¢do para evitar que atente contra a propria vida. Chama atengdo a licdo
frankliana de que a peca-chave nesses casos € a psicoterapia:

No entanto, o tratamento psicoterapico da melancolia devera ser especificamente
executado de modo diferente do usado em situagdes de depressdo neurdtica.
Relativamente a melancolia é imperioso educar o paciente sob dois aspectos: o da
confianga, isto ¢é, educa-lo no sentido de que confie num prognostico 100%
favoravel apresentado pelo médico, ¢ o da paciéncia, isto é, da paciéncia consigo
mesmo, justamente tendo em vista o prognostico favoravel de sua doenga. (Frankl,
2018, p. 114-115)

Uma das -caracteristicas dos pacientes com ideagdo suicida € a sensacdo de
desesperanca, de crenga que o ato de tirar a propria vida € a unica saida para a dor psiquica
que lhes ocorre e, dessa forma, pode-se observar que Frankl (2018) ¢ preciso ao indicar a
psicoterapia sob o prisma da confianga e da paciéncia: ¢ necessario que o paciente confie que
a melancolia passara por ele como uma nuvem, podendo até obscurecer o céu, mas sem retirar
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a certeza que o sol existe. Em outras palavras: ¢ preciso compreender que a doenga pode até
dificultar a percepcdo do sentido da vida, mas essa cegueira de valores também passara.
Frankl (2019) aponta que esse tipo de sofrimento ¢ absolutamente humano e constitui objeto
de uma psicoterapia a partir do espirito, fazendo mencao a Logoterapia. Para ele, ¢ importante
proporcionar ao paciente apoio espiritual especialmente seguro como forma de compensar a
sua inseguranca diante do momento de vida experienciado:

Entre eles pode-se contar quem, depois de ter perdido um ser especialmente querido,
a cujo servi¢o havia dedicado a vida inteira, levanta, inseguro, o problema de saber
se a sua vida ainda conserva algum sentido. Pobre do homem que, em tais
momentos, sente vacilar a sua fé no carater de sentido da sua existéncia!
Encontrar-se-4 sem reservas: aquelas forcas, que s6 lhe pode dar uma cosmovisdo
que afirma a vida incondicionalmente — ainda que ndo se trate necessariamente de
chegar a uma clara consciéncia dela ou a uma formulagdo conceitual —, faltam-lhe
nesse instante dificil; e ja ndo lhe fica a possibilidade de ‘encaixar’ o gole do destino
compensando por si mesmo o seu ‘poder’. E assim, nascerd nele uma espécie de
descompensagdo animica. (Frankl, 2019, p. 86)

O pai da Logoterapia entende tratar-se de uma obrigagdo “demonstrar aos cansados da
vida o contrassentido do suicidio, o incondicional carater de sentido que a vida sempre tem”
(Frankl, 2019, p. 121-122). Assim, o cansago de viver deve ser encarado como um
sentimento, mas ndo como um argumento. Desse modo, deve-se compreender que o suicidio
ndo resolve problema algum. De forma metaforica, Frankl (2019) explica que um jogador de
xadrez nao pode simplesmente jogar fora as pedras do jogo ao deparar-se com um problema:
“com a vida sucede também assim: nenhum problema se resolve deitando fora a vida”
(Frankl, 2019, p. 122). As regras do jogo da vida ndo exigem e nem garantem a vitoria a preco
de tudo, mas impdem o ndo abandonar a luta jamais.

Muito se discute, ao refletir sobre as diferentes abordagens psicoldgicas, quanto ao
nivel de diretividade que cabe ao profissional e, em muitos casos, entende-se que o papel do
psicologo / logoterapeuta € agir como um facilitador para que o paciente tome suas proprias
decisdes e caminhe com autonomia. Frankl (2019), no entanto, alerta que alguns casos
urgentes exigem uma postura diferenciada, visto que ndo ¢ possivel desamparar o paciente,
comumente tomado por desespero e sofrimento, em razdo de um principio. De forma
metaforica, assim ensina:

E como o guia que conduz um alpinista: em geral, a corda que o ata ao alpinista
‘conduzido’ vai meio bamba, para ndo poupar a este o esfor¢o pessoal da escalada.;
mas, se fica em perigo de se despenhar, o guia ndo hesita em, ndo digo ja ‘segura-lo’
com a corda, mas sim em prestar-lhe socorro, isto é, esticar a corda e puxa-lo para si.
Quer dizer: no campo da Logoterapia e da dire¢do de almas médica, ha como uma
indicacdo vital — assim, por exemplo, nos casos de suicidio iminente. Sdo, contudo,
casos excepcionais que apenas confirmam a conduta regularmente discreta do
médico quanto aos problemas dos valores apresentados pelo doente. E, em termos
gerais, ¢ de respeitar em principio o limite por nds apontado. (Frankl, 2019, p. 386)

Merece destaque o fato de Frankl ndo propor a exclusdo de todas as causas de
infelicidade do mundo ou, pelo menos, do paciente que sofre. Mais importante que procurar
solucdes para as situagcdes de sofrimento, a exemplo de uma renda para aquele que esta
desempregado, convém permitir que os individuos vejam boa parte do sentido de sua vida
precisamente em superar interiormente a infelicidade, crescendo com ela e mostrando-se a
altura do seu proprio destino. Mas Frankl (2019) faz uma ressalva: para tanto, a vida deve ser
tomada como um valor, como algo que sempre tem sentido € com uma missao a ser cumprida:

De fato, o saber-se incumbido duma missdo na vida tem um valor psicoterapico e
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psico-higiénico extraordinario. Estamos em dizer que ndao ha nada de mais
apropriado para que um homem venga ou suporte dificuldades objetivas ou
transtornos subjetivos do que a consciéncia de ter na vida uma missdo. (...) Tal
missdo torna o seu titular insubstituivel e confere-lhe a vida o valor de algo tnico.
(...) Mas ha mais: uma vez atingida, a compreensao do carater de missao da vida tem
como consequéncia que, a rigor, a vida se torna tanto mais plena de sentido quanto
mais dificil se tornar. (Frankl, 2019, p. 123)

Ainda tratando sobre o manejo clinico e das inimeras possibilidades que este abarca,
deve-se recordar que a Logoterapia ndo esta dissociada da Psicometria e € por isso que hoje ja
existem diversos testes que podem ser utilizados para averiguar, de algum modo, o grau de
frustracao existencial do individuo, a exemplo: PIL (Purpose in Life Test) desenvolvido por
James C. Crumbaugh, Logo-Teste criado por Elizabeth Lukas e o Life Purpose Questionnaire
de R. R. Hutzell e Ruth Hablas. Mas Frankl faz um alerta:

Mas, a principio, existe também um limite para os testes. Ele aparece quando
tentamos, por exemplo (como realmente aconteceu), descobrir a partir de testes o
grau de tendéncia ao suicidio em pacientes tomados individualmente. O psiquiatra
nao tira qualquer proveito disso, nem do ponto de vista tedrico nem do pratico. Pois
a intensidade da tendéncia ao suicidio nesse caso ndo é o mais relevante; o
importante ¢, talvez, a consequéncia que o paciente em questdo tira da tendéncia ao
suicidio, do seu impulso ao suicidio ou de seu impulso compulsivo ao suicidio —
resumindo, como ele, enquanto pessoa espiritual, se comporta frente a tendéncia ao
suicidio, enquanto fato psicologico-organismico. Sair aplicando testes nesse caso
sem levar isso em conta ndo leva a nada. Pois ndo ¢ a tendéncia ao suicidio que mata
—mas ¢ a pessoa que ‘se mata’. (Frankl, 2016, p. 100)

Percebe-se, portanto, que Frankl ¢ favoravel ao uso dos testes psicoldgicos, mas desde
que esses sejam voltados a uma finalidade especifica e sem descuidar de outros aspectos, a
exemplo da forma como o paciente se comporta diante da sua propria tendéncia ao suicidio.

4 CLINICA FRANKLIANA: ESTUDO DE CASOS

A Logoterapia, diante de casos de pacientes com ideagdo suicida, apresenta como
objetivo comum permitir que o individuo encontre seu sentido concreto e pessoal. Frankl,
inclusive, afirma que, em tais casos, “a andlise existencial revela-se como uma pesquisa de
sentido.” (Frankl, 2022, p. 125). Assim, o sentido procurado ¢ aquele concreto, tanto no que
diz respeito a unicidade da pessoa quanto a singularidade da situa¢do (o sentido ¢ ad
personam et ad situationem). Deve-se, portanto, buscar dar ao paciente uma amplia¢ao do seu
campo de visdo valorativo, de modo que tenha condi¢des de encontrar o sentido existencial.
Essa também era a pratica nos campos de concentracdo: aqueles que apresentavam ideias ou
intenc¢des ligadas ao suicidio eram motivados pelos companheiros a dirigir-se para uma meta
futura. Os prisioneiros que ndo conseguiam vislumbrar esse futuro perdiam seu apoio
espiritual, deixavam-se derrubar internamente e decaiam fisica e psiquicamente. Nesses casos:

O lema, entdo, sob o poder do qual precisavam se colocar todos os empenhos
psicoterapéuticos em relagdo ao preso, era: temos de apelar a vontade de viver, a
vontade de continuar vivendo, de sobreviver ao campo de concentragdo. Mas a
coragem de viver ou o cansago da vida revelam-se como respectivamente
dependentes unica e exclusivamente de se ainda se possuia a crenga em um sentido
da vida, de sua vida. (...) No campo de concentracdo, em toda psicoterapia, o que
estava em questdo era apelar para aquilo que denominei anteriormente como vontade
de sentido. (Frankl, 2002, p. 217-218)

Como ja afirmado em outros momentos, o sentido ndo pode ser dado por ninguém
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sendo encontrado pelo proprio sujeito. Frankl (2002) narra o caso de dois prisioneiros que
estavam decididos a se suicidar mas, em um didlogo, experimentaram uma espécie de virada
copernicana: “de tal modo, em verdade, que eles ndo perguntassem mais se € o que eles teriam
de esperar da vida” (Frankl, 2002, p. 2019), mas o que a vida esperava de cada um deles — ha,
portanto, uma inversdo na pergunta. A continuidade do didlogo dos prisioneiros permitiu que
eles identificassem que um deles tinha publicado varios livros sobre geografia, mas ndo havia
finalizado ainda a série, enquanto que o outro tinha uma filha que morava no exterior e que
nutria um amor gigantesco pelo pai. Ambos eram Unicos e insubstituiveis: um na realizagao
do seu trabalho cientifico, expressdo de valor criativo, e o outro no amor de sua filha,
materializa¢ao do valor vivencial.

Frankl (2019) narra de forma detalhada como proceder quando o paciente parece
dissimular intencdes suicidas. Vejamos:

Suponhamos um doente que suspeitamos estar dissimulando inteng¢des suicidas. O
processo que se recomenda para o exame ¢ o seguinte: em primeiro lugar,
interroguemos o doente a respeito dos pensamentos de suicidio, isto &,
perguntemos-lhe se pensa em suicidar-se ou, conforme o caso, se persiste nas ideias
suicidas que antes manifestou. Em qualquer hipotese, sempre respondera que ndo a
esta pergunta — sobretudo, alids, na hipotese de pura dissimulagdo. Em seguida,
fagamos-lhe outra pergunta que nos permita estabelecer uma diagnose diferencial
entre o estar realmente livre do taedium vitae, por um lado, e, por outro, a mera
dissimulacdo do mesmo: perguntemos-lhe — por mais brutal que a pergunta lhe
pareca — ‘por que’ (ja) ndo tem nenhum pensamento de suicidio. Nessa altura, o
doente que estiver livre de tais propositos ou que ja estiver curado logo respondera
que, evidentemente, por ter de cuidar dos seus ou por ter de pensar no seu trabalho,
ou motivos semelhantes. O doente dissimulador, no entanto, ficara encalhado
subitamente na nossa pergunta, com uma perplexidade tipica. Sentira a necessidade
de responder a nossa pergunta com argumentos em prol de uma afirmagdo
(simulada) da vida, sem saber como satisfazé-la. No caso de se tratar de um paciente
ja internado, o mais tipico é comegar entfo a insistir em ir-se embora ou a protestar
solenemente que ndo ha nesse desejo quaisquer intengdes de suicidio. Logo se vé
que o homem esta psicologicamente incapacitado para fingir sequer argumentos a
favor da afirmacdo da vida, ou argumentos para continuar a viver; argumentos,
enfim, que depdem contra os seus prementes pensamentos de suicidio: se realmente
os houvesse, se os tivesse ja no pensamento, ndo mais estaria, eo ipso, dominado por
intencdes de suicidio, nada tendo portanto que fingir. (Frankl, 2019, p. 87)

O relato de Frankl (2019) mostra duas importantes condutas a serem observadas pelo
logoterapeuta: primeiramente, a sinceridade e objetividade ao perguntar ao paciente sobre os
pensamentos suicidas. Como j4 apontado anteriormente, um dos mitos que circunda o tema ¢
a evitacdo de falar abertamente sobre ele como se o ato de ndo abordar o suicidio fosse
diminuir ou eliminar o desejo do individuo de por termo a prépria vida. O segundo ponto que
merece destaque € a posi¢cdo do paciente quanto a pergunta: ja ndo ha a ideagdo pois precisa
cuidar dos seus, do trabalho etc. Ora, o individuo encontrado em seu sentido da vida,
fortemente voltado a autotranscendéncia ndo poderia ter outra resposta que ndo essa mesma e
tal posicdo no mundo sé reforca o que ja indicado pelos autores quanto a conduta do
logoterapeuta diante daquele que sofre: contribuir para que, langando o olhar para fora de si
mesmo, encontre sentido para a vida.

Uma paciente, vitimada por uma tuberculose 6ssea, tinha que sofrer a amputacao
duma perna. Na véspera do dia marcado para o efeito, escreveu a uma amiga uma
carta em que aludia vagamente a ideias de suicidio. A carta, digamos assim,
extraviou-se felizmente a tempo, indo parar as maos de um médico daquela secao
cirargica onde estava a remetente. Assim, poucos minutos depois de ter apreendido a
carta, o médico improvisou uma breve conversa com a doente. E o que fez foi
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também por-lhe a claro que a existéncia humana seria paupérrima se realmente
perdesse o sentido e o conteido s6 por se ficar com uma perna a menos.
Semelhantes circunstincias poderiam, quando muito, privar de finalidade a vida de
uma formiga, dada a hipdtese de esta ja ndo poder servir-se das seis patas para andar
de um lado para o outro, conforme a finalidade imposta a sua condigdo de formiga;
mas — continuou o médico —, uma coisa ¢ a vida de uma formiga, e outra
completamente diferente a vida humana. O resultado desta palestra com o jovem
médico, subordinada a uma espécie de estilo socratico, ndo se fez esperar. Mas o seu
chefe, que no dia seguinte efetuou a amputag@o, ainda hoje ignora que, a despeito do
éxito obtido na operagdo, a paciente esteve a pique de arribar & mesa de dissecagéo.
(Frankl, 2019, p. 387-388)

Frankl (2019) entende que a Logoterapia ndo pode ser tomada como uma panaceia
universal (“pan” — todo, “dkos” — remédio), de modo que ndo € aplicavel a todos os casos e
por todos os médicos. Entende, assim, que a Logoterapia pode ser combinada, conforme a
situagdo concreta, com outros métodos e técnicas. H4, no entanto, uma contraindicacao
expressa: Frankl (2019) afirma que ndo ¢ indicado utilizar a inten¢ao paradoxal para pacientes
com ideagao suicida:

Quanto a mim, creio que o mais importante € determinar as contraindicagdes a
respeito da intengdo paradoxal. Assim, a aplica¢do deste método as ideias de suicidio
das depressdes endogenas raia num erro técnico. E precisamente para os casos de
depressdo endogena que se reserva uma técnica logoterapica especial, que nos
permite mitigar a tendéncia dos pacientes para toda a espécie de autoacusacdes.
Converter os sentimentos de culpa ligados a esta tendéncia numa culpa
existencialmente auténtica, no sentido de uma analise do Dasein, que reputo, alids,
tergiversada, ¢ mais do que mera confusdo entre efeito e causa, pois pode muito
bem, uma vez por outra, incitar o doente ao suicidio. (Frankl, 2019, p. 404)

Nesses casos, conforme mencionado acima, cabe ao logoterapeuta prestar apoio
espiritual especialmente seguro aos pacientes que, em determinado momento da vida, precisa
compensar sua inseguranga. A intenc¢do paradoxal, criada por Viktor Frankl, ¢ indicada para
pacientes que sofrem fobias e sdo orientados a desejar exatamente aquilo que temem como
forma de amenizar a ansiedade que gira em torno daquele medo — exemplo: um paciente que
sofra com agorafobia ¢ encaminhado a pensar “hoje vou sair um pouco, para ter um ataque”
como forma de reduzir a ansiedade de tal acontecimento. H4 um toque de humor nessa técnica
e tal postura diante do medo faz com que o paciente ria de si mesmo e, fazendo isso,
distancie-se de sua propria neurose. Pode-se observar, claramente, que tal técnica logoterapica
ndo pode ser indicada para pacientes com ideacdo suicida pois haveria o “estimulo” a um
resultado irreversivel e catastrofico.

Frankl (2016) entende que, muito mais importante que chegar as raizes do disturbio, ¢
preciso ajudar o paciente a desenvolver defesas eficientes e socialmente aceitdveis contra a
ansiedade (aqui compreendida em sentido amplo). Para tanto, o autor exemplifica:

Eleonore W. (Policlinica Neurologica, ambulatério 3070/1952) tem 30 anos. Ela
sofre de severa psicotofobia e criminofobia, além de fobias de homicidio e suicidio.
(...) Além disso, no sentido de uma noogénese, a paciente vive num vazio
existencial: ‘Ha um ponto morto existencial; estou pendurada no ar; tudo me parece
sem sentido; o que sempre mais me ajudou foi cuidar de alguém; agora, porém,
estou sozinha; quero que minha vida volte a fazer sentido.” A motivagdo da paciente,
pela qual ela nos procurou, ndo estava em sua frustragdo existencial; mas o efeito da
terapia s6 se fez anotar quando lhe foi apontado o caminho para o preenchimento do
seu vazio existencial e a desconstrucdo de todas as prolifera¢cdes neuroticas vazia.
(Frankl, 2016, p. 187)
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A suicidiofobia era apontada por Frankl (2016) como o medo que o paciente
expressava de fazer algo errado em relacdo a si proprio. Pode-se inferir do caso exposto que a
paciente narrava seu vazio existencial principalmente apos a perda de alguém que ela cuidava,
mas essa nao era a sua queixa principal. O progresso da mulher foi observado quando o vazio
existencial passou a ser preenchido de sentido e, assim, as constru¢des neurdticas noogénicas
— aquelas que nao decorrem de conflitos ou complexos mentais, mas de problemas espirituais
e existenciais (Frankl, 2019) — foram esvaziadas.

Se a intengdo paradoxal ¢ explicitamente desaconselhada por Frankl no auxilio de
pacientes com ideagdo suicida, a técnica da derreflexdo parece ser adequada ao promover um
esquecimento de si mesmo e dos sintomas, promovendo a autotranscendéncia do individuo,
s€ja no servigo a uma causa, seja no amor a uma pessoa. Assim, na derreflexdo “muito mais
importante do que se desprezar (meticulosidade em excesso) ou se observar (consciéncia em
excesso) é se esquecer totalmente” (Frankl, 2016, p. 2019). A derreflexdo ocorre, portanto,
quando, para ignorar algo, o paciente passa ao largo desse algo e se dirige para outra coisa:

Nao ¢é tarefa do espirito se auto-observar e se refletir. A esséncia do homem
compreende estar orientado e estar entregue a algo ou alguém, uma obra ou um ser
humano, uma ideia ou uma pessoa. (...) Quanto mais o doente coloca algo objetivo
que da sentido e valor a sua vida em primeiro plano de sua consciéncia, mais sua
propria pessoa e suas misérias pessoais se retraem ao pano de fundo da vivéncia.
Com frequéncia, ¢ muito mais importante investir macicamente no fim da atencao
dada aos sintomas do que pesquisar por complexos e conflitos, na tentativa de
eliminar esses sintomas. (Frankl, 2016, p. 210)

Essa postura adotada, seja pelo servi¢o a algo ou pelo amor a uma pessoa, €, de fato,
capaz de salvar vidas. Frankl (2016) narra a historia de um senhor de 58 anos que nao se
suicidou porque havia prometido aos amigos que ndo o faria antes de chegar a Viena e
conversar com o criador da Logoterapia. O homem perdera a esposa ha pouco tempo, tentara
suicidar-se e quando questionado porque ndo havia intentado novamente contra a propria
vida, responde: “Sé porque ainda tenho algo a fazer”:

Ele tinha de se ocupar do timulo da mulher. Perguntei-lhe: ‘Fora isso, o senhor ndo
tem mais nada a fazer?” Sua resposta: ‘Tudo me parece sem sentido, sem
importancia.” Eu: ‘Serd que ¢ sua percepcdo de importante ou desimportante que
manda? Nao ¢é possivel que seu sentimento de falta de sentido possa estar enganando
o senhor? O senhor tem o direito de ter a sensagdo de que nada e ninguém pode
substituir sua mulher, mas o senhor tem o dever de se dar uma chance de sentir de
um jeito diferente algum dia e vivenciar o periodo em que fara isso.” Ele: ‘Nao
consigo achar mais graga na vida.” Eu lhe digo que exigir isso dele seria exigir
demais, e a pergunta ¢ se ele tem a obrigagdo de continuar vivendo, apesar de tudo.
Ele: ‘Obrigacdo?... Sdo apenas palavras. Ndo adianta’. Eu: ‘Serd que ndo existem
coisas como a amizade e a palavra de honra, ndo existem coisas como a colocagio
da lapide — para mortos, para seres que nao existem mais na realidade —, que ndo
estejam acima de toda utilidade e aplicacdo imediatas? Se o senhor se sente obrigado
a colocar uma lapide para uma morta, entdo o senhor ndo se sente ainda mais
obrigado a continuar vivendo para ela? (Frankl, 2016, p. 229-230)

O caso narrado acima ¢ bastante emblematico pois demonstra como a dedicagdo
daquele homem ao timulo da sua esposa, bem como a importancia de manter a sua palavra de
honra para com os amigos, foram capazes de fazé-lo esquecer de si mesmo e do seu desejo de
por termo a propria vida. Também ¢é importante perceber, como ja explicitado na primeira
parte desse escrito, como os pacientes com ideacao suicida sao tomados por um sentimento de
desesperanca e constricdo cognitiva, de modo que consideram a morte como Unica solugao
possivel as situacdes que se lhe apresentam na vida. A derreflexdo age, portanto, permitindo



21

ao sujeito autotranscender e, assim fazendo, esquecer dos sintomas e pensamentos que lhe
incentivam ao suicidio. Frankl (2019, p. 91) sustenta, com base nas suas experiéncias no
Centro Vienense de Valorizagdo da Vida, onde trabalhou por quatros anos e atendeu
aproximadamente 12 mil casos, que mesmo em situacdes muito desesperadoras “era possivel
encontrar a ultima hora uma solugdo, uma resposta, um sentido, ainda que muito tempo
depois” e que esse sentido ndo poderia ser encontrado se o paciente ja ndo mais vivesse até
esse dia.

Por fim, ¢ importante apresentar o relato de um estudante californiano que sofria de
uma depressdo enddgena, do modo como ela foi abordada por muitos médicos e como,
finalmente, foi tratada pela Logoterapia. O caso ¢ importante pois mostra a visdo do paciente
sobre como seu tratamento foi conduzido:

Quando me inscrevi em suas conferéncias, ainda ndo sabia o que me esperava. Mas
quando comecou a contar histérias de pacientes de depressdes endogenas, ficou
claro o que se fez de errado no meu caso. No seu livro, vocé diz que o paciente,
quando deprimido, tem de abster-se de emitir juizos sobre o valor ou a falta de valor
e sobre o sentido ou a falta de sentido de sua vida. Pressionaram-me a emitir esses
juizos. Em seu livro, vocé diz que ao paciente que sofre de uma depressdo endogena
deve ser explicado que essas depressdes sempre (de novo) passam. Ninguém me
disse algo parecido. Ao contrario. Insistiu-se repetidamente que ndo melhoraria se
ndo expressasse meus sentimentos ou ndo me obrigasse a procurar um trabalho
regular. Vocé diz que o paciente ndo deveria lutar contra a depressdo. Também nesse
ponto exigiu-se de mim o contrario. E o que aconteceu? Como vocé diz: censurei-me
ainda mais por causa de minha fraqueza. Vocé diz que, nas depressdes endogenas, o
médico ndo deve apelar para a forca de vontade ou para o sentido de
responsabilidade do paciente. Censurou-se-me constantemente minha fraqueza de
vontade e minha falta de sentido de responsabilidade. Vocé alerta contra a
hiper-reflexdo. Para mim disseram que tenho que me observar ininterruptamente e
estar atento a todos os meus sentidos e aspiracdes. (Frankl, 2019, p. 260)

O excerto ¢ didatico pois indica como muitos profissionais, ainda que
bem-intencionados, podem acabar gerando prejuizos ao progresso do paciente ao
desconsiderarem conceitos importantes da Logoterapia. Nota-se, portanto, que nao ¢ qualquer
escuta e qualquer atendimento que sdo boas escutas e bons atendimentos para o individuo que
estd em sofrimento psiquico dessa grandeza. Nao h4, nesses atendimentos, nenhuma garantia
que havera um préximo encontro e, por isso, € preciso, além do conhecimento sobre o tema,
considerar aquele instante como um verdadeiro encontro existencial, em que, parafraseando
Jung, uma alma humana encontra uma outra alma humana.

5 CONCLUSOES

O presente trabalho buscou, de forma ndo exaustiva, ampliar o debate e¢ o
conhecimento acerca do suicidio e de como a Logoterapia pode contribuir no manejo clinico
dos pacientes que apresentem comportamento suicida. O tema é amplo, assim como a vida o
¢, de modo que seria muito pretensioso, € essa jamais foi a inten¢do, compreender tal
fendomeno da existéncia em sua plenitude ou esgotar o entendimento sobre o assunto.

E possivel afirmar, sem receio algum, que se trata de mais um passo rumo a
continuidade da afirmacdo da Logoterapia enquanto abordagem psicologica perfeitamente
aplicavel as demandas contemporaneas, especialmente atreladas ao vazio existencial, podendo
manifestar-se no ato de atentar e, até mesmo, tirar a propria vida. A Logoterapia surge, ento,
como luz a guiar os passos do paciente rumo a descoberta do sentido da sua existéncia,
experienciando valores e, com isso, autotranscendendo.

Deve-se destacar, por fim, que € necessario, cada vez mais, que os profissionais
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ligados a satide mental, e ndo somente os logoterapeutas, busquem afinar o conhecimento
sobre o ser humano em sua plenitude, considerado em sua tridimensionalidade, e ndo apenas
nas demandas que podem ser apresentadas nos consultorios e sessoes: a vida estd muito além
dos sintomas narrados e, por isso, € preciso que o olhar do profissional seja apto a
proporcionar encontro existencial, acolhimento e diretividade necessaria para dar seguranca
ao paciente.
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