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Resumo

Este artigo discute o que é suicidio e suas fases, fatores de risco, prevencao,
bem como caracteristicas epidemiolédgicas. Por meio de uma revisdo de
literatura sobre o tema, foi possivel identificar alguns fatores de risco
suicida, tais como transtornos psicolégicos, uso de &lcool e/ou drogas,
exposi¢do a violéncia, conflitos familiares, historia de suicidio na familia e
experiéncias estressoras. Salientaram-se também as principais formas de
prevencdo e a importancia de uma politica pUblica favoravel que possibilite
0 decréscimo do nimero de suicidios registrados anualmente. As obras de
Bertolote foram norteadoras no que se refere ao tema suicidio e a
Logoterapia criada por Dr. Viktor Frankl é apresentada como uma proposta
terapéutica a ser trabalhada na prevencédo ao suicidio, devido a abordagem
ontoldgica do ser humano que tem por fundamento compreendé-lo em sua
totalidade. Para Frankl, o ser humano é bio-psico-espiritual, dotado de
liberdade e responsabilidade, com capacidade de suportar e superar o
sofrimento, mesmo quando a vida parece longe de qualquer significado.

Palavras-chave: suicidio; prevencao; logoterapia.

Abstract

This article discusses what is suicide and its phases, risk factors, prevention,
as well as epidemiological characteristics. Through a literature review on
the subject, it was possible to identify some suicidal risk factors, such as
psychological disorders, use of alcohol and/or drugs, exposure to violence,
family conflicts, history of suicide in the family and stressful experiences.
The main forms of prevention were also highlighted, as well as the
importance of a favorable public policy that makes it possible to reduce the
number of suicides recorded annually. Bertolote's works were guiding with
regard to the topic of suicide and the Logotherapy created by Dr. Viktor
Frankl is presented as a therapeutic proposal to be worked on in the
prevention of suicide, due to the ontological approach of the human being
that is based on understanding it in its entirety. For Frankl, the human being
is bio-psycho-spiritual, endowed with freedom and responsibility, with the
capacity to bear and overcome suffering, even when life seems far from any
meaning.

Key words: suicide; prevention; logotherapy.
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1 INTRODUCAO

Diante da pergunta “o que ¢ a vida?”, busca-se
refletir por que inimeras pessoas desistem de viver.
Quais os fatores que contribuem para uma pessoa dizer
NAO a vida? Seria necessaria uma politica de prevencéo
ao suicidio? Como despertar no ser humano sua vontade
de sentido?

Uma experiéncia de sofrimento assemelha-se ao
desprendimento de uma pedra da ladeira de uma
montanha. Pode transformar-se numa avalanche que
acaba soterrando toda uma aldeia, ou o pedregulho
fragmentado e arrastado pode vir a ser apenas um
motivo para reflorestar a ladeira, e com a nova floresta
oferecer protecdo e um reservatorio de ar puro para 0s
moradores da aldeia. Qual das duas coisas acontecera
depende do sentido dado ao sofrimento. Se for
interpretado como “fim do mundo”, aumentard o perigo
de um colapso psiquico, ilustrado pela imagem da
avalanche. Se for interpretado como misséo e prova,
aumentardo as forgas para superar o sofrimento e para a
“ressurrei¢do” psiquica, ilustrado pela imagem do
reflorestamento. (LUKAS, 2002, p.164.)

Vivemos em uma sociedade em transformacdo em
que as mudancas tém acontecido cada vez mais
rapidamente. A competicdo coloca-se como valor
supremo ao lado da acumulagdo da riqueza. Somos
chamados a assumir desafios intelectuais e emocionais
muito diversos daqueles que caracterizavam o contexto
escolar, familiar e social ha alguns anos. Todas as
culturas, tanto as de bem estar, como as de pobreza e as
de mudanca de valores correm risco de suicidio coletivo.
A prosperidade é o desvio excessivamente facil da sadia
condicdo média, gerando excesso e tédio, com
tendéncias para formas de vida perversas. A de pobreza
é o desvio demasiadamente dificil da saudavel situacéo
média favorecendo a corrupgéo e a apatia, com fortes
tendéncias para a volta a formas primitivas, animalescas
de vida. E a mudanca de valores, que sempre comeca
com uma decadéncia dos valores existentes (e nem
sempre avanga para o renascimento destes), constitui o
desvio conflitivo da estabilidade, em que s&o
questionados valores tradicionais (LUKAS, 2002.p.
166).

Nesse novo contexto de mundo, temos sentido como
esses paradigmas atuais tém refletido no comportamento
das pessoas, principalmente no que se refere a valores
que sustentam o processo de relacbes inter e
intrapessoal. H4 um tempo em que é preciso abandonar
as roupas usadas, que ja tém a forma do nosso corpo, e
esquecer 0s N0ssos caminhos que nos levam sempre aos
mesmos lugares. E o tempo da travessia; e, se ndo
ousamos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a margem
de nés mesmos. (ANDRADE, Fernando Teixeira).
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Portanto, nessa perspectiva de travessia, e indo contra o
que se tem oferecido de contra valores no mundo
contemporaneo, é que se traz uma reflexdo sobre Viver:
por qué ou para qué?

Quando as estatisticas apresentam o aumento cada
vez mais significativo de suicidios, com numeros
relevantes em jovens e idosos, isso faz pensar a respeito
da pergunta que os jovens fazem: “o que vou fazer da
minha vida?” e do idoso: “o que fiz da minha vida?”. O
suicidio vem cada vez mais se configurando como um
problema de salde publica. Sabe-se que varios séo
fatores que o provocam e que eles se combinam ao longo
do tempo, desde fatores hereditarios, condicfes da
primeira infancia, transtornos mentais, estresses crénico
e atuais. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) avalia
o suicidio como um problema de saude publica, estando
entre as dez causas mais frequentes de morte, além de
ser a segunda ou terceira causa de morte entre 15 e 34
anos de idade (GONGCALVES, 2011). Segundo
Bertolote (2012), o suicidio permaneceu como tema de
interesse teoldgico, religioso e filoséfico até meados do
século XVI.

Portanto, este documento se norteou por uma
pesquisa bibliografica acerca do tema suicidio, e como
proposta de prevencdo o uso da Logoterapia e Analise
Existencial nas areas clinica e educacional. Nesse
sentido, a pesquisa bibliografica encontra-se
fundamentada teoricamente a partir das contribui¢des de
autores renomados na &rea do suicidio, tais como José
Manoel Bertolote, Neury José Botega, Fabiana de
Oliveira Barbosa, Paula Costa Mosca Macedo e Rosa
Maria C. da Silveira. No que se refere a Logoterapia, nas
obras de Dr. Viktor E. Frankl e seguidores como
Elizabete Lukas, Marina Lemos e Tiago Aquino.

O objetivo geral desta pesquisa foi oportunizar uma
reflexdo da importdncia do “Para que viver” e ndo
somente o “por que viver”, como uma das estratégias na
prevencdo ao suicidio. Destacaram-se como objetivos
especificos identificar o que é o suicidio e quais os
fatores desencadeantes desse ato, além de também
propiciar o conhecimento da proposta da Analise
Existencial e Logoterapia do Dr. Viktor Frankl e suas
contribuicdes na descoberta do sentido da vida.

A questdo que norteou o artigo foi “como encontrar
sentido no ‘para que viver’ e no somente ‘por que viver’,
a luz dos conceitos franklianos?” Para responder a essa
pergunta buscou-se a Logoterapia e Anélise Existencial,
criada por Dr. Viktor Frankl, que considera o
especificamente humano na pessoa: sua busca por um
sentido na vida e sua capacidade de autotranscendéncia,
além da leitura de obras sobre o suicidio, como a do Dr.
Bertolote, referéncia nessa area. Assim, o tema proposto
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se descortina como: “Viver POR”" QUE? ou Viver
PARA QUE?

2 METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica se refere a revisdo da
literatura sobre as principais teorias norteadoras do
trabalho cientifico, também conhecida por revisao
bibliografica. Para Boccato (2006, p.266), ela ‘busca a
resolucdo de um problema por meio de referenciais
tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribui¢cdes cientificas.” Nesse sentido, a pesquisa
bibliografica foi o caminho metodologico escolhido
neste documento, por ser capaz de trazer subsidios para
o conhecimento acerca do suicidio e todos os aspectos a
ele relacionados, a partir da leitura de obras ja
publicadas a respeito do tema que demonstram como e
sob que enfoque foi tratado esse assunto na literatura
cientifica.

Para tanto, foi fundamental a definic&o clara do tema
abordado. Assim, foi realizada uma revisdo acerca dos
estudos sobre suicidio, seus conceitos, causas, fatores de
risco, prevengdo. Foram selecionados os estudos de
Bertolote a respeito do tema e a Logoterapia de Viktor
Frankl, como uma possivel abordagem terapéutica e
preventiva, por, com sua perspectiva ontologica,
compreender o ser humano em sua totalidade e, assim,
relacionar a Vida a suas finalidades (para que viver?)
muito alem de seus motivos (por que viver?).

As referéncias teoricas foram coletadas em bases de
dados como PsychINFO, Scielo e Bibliotecas Virtuais
referendadas pela comunidade cientifica. Tambem
foram revisitadas obras publicadas por editoras
endossadas pelo universo academico. As palavras-chave
utilizadas na revisdo aqui apresentada sdo: suicidio,
prevencdo, logoterapia

A interpretacéo dos dados ocorreu através da analise
de conteldo de Bardin. Termo andlise de contedo
designa:

Conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des
visando a obter por procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Bes de
produgdo-recepcdo  (variaveis inferidas)  destas
mensagens. (Bardin, 2011, p.47).

Analise dos dados e discussao.

De acordo com Bardin (2006) as etapas da técnica de
andlise se organizam em 3 fases:1) -pré- anélise; 2-
exploracdo do material; 3- tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacéo.
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Quatro foram as categorias escolhidas para andlise:
a primeira o que é o suicidio e seus principais fatores; a
segunda; fases de um processo de suicidio, a terceira;
fatores de risco e a quarta; proposta de prevencdo com
enfoque na Logoterapia e Analise Existencial.

O processo de desenvolvimento dessa pesquisa
ocorreu no periodo de marco de 2019 a dezembro de
2019 e teve como eixos tematicos: Autoagressdo e
suicidio. Epidemologia. Prevencéo, promocdo e cuidado
voltados para a prote¢do da vida.

3 REVISAO

3.1 Suicidio

3.1.1 Conceito

113

A palavra suicidio tem origem no latim “sui
caedere”; sui = si mesmo e caedes = a¢do de matar. Por
vezes, 0 termo suicidio pode ser nomeado como morte
voluntéria, intencional ou autoinfligida (FERREIRA,
2008). Na Lingua portuguesa, suicidar-se € dar a morte
a si. O suicidio foi definido pela OMS1998 como ‘ato
deliberado, intencional, de causar a morte a si mesmo,
ou, em outras palavras, um ato iniciado e executado
deliberadamente por uma pessoa que tem a clara nogéo
(ou uma forte expectativa) de que dele pode resultar a
morte, e cujo desfecho fatal ¢é esperado’.
(BERTOLOTE, 2012, p.21). Para este autor, o suicidio
€ um processo que se inicia com consideragdes mais ou
menos vagas sobre a morte e sobre morrer (ideagdo
suicida), as quais podem adquirir consisténcia
(persistente ou recorrente, flutuante), evoluir para a
elaboragédo de um plano (plano suicida) e culminar num
ato suicida, cujo desfecho pode ser fatal (suicidio) ou
ndo (tentativa de suicidio) (BERTOLOTE, 2012, p. 22).

Em 1643, o médico inglés Thomas Browne criou a
palavra suicidio, primeiramente em grego (aut6fonos),
que foi traduzida para o inglés como “suicide” em 1645,
em que distinguiam duas formas de suicidio: uma delas
heroica e outra patolégica. Mesmo estando no século
XXI, falar sobre suicidio continua sendo um tabu. Esse
tema traz varios questionamentos como: Por qué? Quais
as causas? De quem foi a culpa?

Refletir sobre o suicidio é também analisar por que
este fenbmeno tem sido silenciado ao longo dos anos
pela sociedade, autoridades responsaveis, profissionais
de salde e familiares, escondendo assim, um grave
problema de salde publica. (BOTEGA, 2002 apud
BARBOSA; MACEDO,; SILVEIRA, 2011, p.235)
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O aumento do nimero de suicidios ao longo dos anos
fez com que ele se tornasse um problema de salde
publica. Segundo os dados da Organizacdo Mundial da
Saude publicados em 2012 (OMS), todos 0s anos quase
um milhdo de pessoas tiram a propria vida, o que
representa uma morte a cada 40 segundos. O Brasil € 0
oitavo pais com nUmeros elevados de suicidios. Em
2012, foram registrados 11.821 casos. De acordo com o
site do Setembro Amarelo, a cada 45 segundos no Brasil
morre alguém vitima do suicidio e em uma sala com 30
pessoas, cinco ja pensaram em tirar a propria vida. O
suicidio é uma das trés principais causas de morte em
todo 0 mundo, na faixa etaria de 15 a 44 anos. No Brasil,
o indice de suicidios para mulheres é de 2,6 por 100 mil
pessoas, mas essa porcentagem cresce para 10,7% entre
0s homens. Entretanto, no periodo entre 2010 e 2012, o
indice feminino cresceu quase 18%. O suicidio tornou-
se um problema de sadde publica em todo o0 mundo e ja
é a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos (SA; LIMA, 2018, p.20) De acordo com Botega
(2005), no Brasil, a cada 100 habitantes, 17% das
pessoas apresentariam quadro de ideacdo suicida.

Identifica-se o processo de um suicidio em trés fases:
ideacdo, planejamento e a tentativa.

As caracteristicas psicopatolégicas comuns no
estado mental dos suicidas sdo trés: a ambivaléncia, a
impulsividade e rigidez ou constricdo. Na ambivalente
h& momentos em se que deseja morrer para aliviar o
sofrimento, mas existe o temor da morte. O desejo de
viver e 0 desejo de morrer tornam-se uma batalha
constante. Se for dado apoio emocional e o desejo de
viver aumentar, o risco de suicidio diminui. A
impulsividade é outra forma de manifestacdo e se
apresenta em um periodo passageiro. Acalmando tal
crise e ganhando tempo, o profissional da salde pode
ajudar a diminuir o desejo suicida. E a ideagdo suicida
em rigidez ou constricdo € aquela na qual a pessoa
acredita que o fim da vida é a Unica solucdo. Seus
pensamentos e sentimentos sdo constantes. O “para qué”
nos permite extrair de todos 0s nossos acontecimentos
didrios um motivo para sermos melhores, mais
amadurecidos e colaboradores de uma sociedade mais
saudavel.

3.1.2 Fatores de risco

O suicidio esta ligado a varios fatores. Portanto,
podemos afirmar que € multifatorial. Elementos
bioldgicos, psicologicos, socioldgicos, existenciais se
fazem presentes como intervenientes do ato de se
suicidar.

O pesquisador José Botega (apud Necchi, 2017) nos
diz que ‘o suicidio é um fendmeno complexo, por iSO
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ndo devemos buscar uma solucdo simples, uma resposta
rapida. Sdo muitos os fatores que se combinam ao longo
do tempo, desde fatores hereditarios, condi¢fes da
primeira infancia, transtornos mentais, estresse crénico
e atuais’. O transtorno mental, por exemplo, encontra-se
presente na maioria dos casos como depresséo,
alcoolismo, transtorno bipolar.

O suicidio constitui o que se considera uma condicdo
com multicausalidade, ou seja, mais de um fator — ou
mesmo varios deles- contribui para sua ocorréncia. Em
linguagem técnica, diz-se que o suicidio é 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.

Tanto do ponto de vista conceitual quanto do ponto
de vista prético, é importante diferenciar fatores
predisponentes - que criam o terreno no qual vai se
instalar um  processo suicida (por exemplo,
determinadas constituicdes genéticas ou genotipos,
certos tracos de personalidade) - de fatores precipitantes
(por exemplo, perdas significativas- emprego, posi¢éo
social, honra, rupturas amorosas e afetivas ou situagdes
de humilhacdo), que, agindo em terreno propicio,
provocam a sequéncia final de comportamento que
levam ao suicidio. (BERTOLOTE,2012, p. 68-69)

Os meios mais frequentemente usados para o
suicidio variam segundo a cultura e segundo o0 acesso
que se tem a eles. Segundo o Boletim Epidemiolégico,
n. 30, 2017, no Brasil, entre 2007 e 2016, foram
registrados 106.374 6bitos por suicidio. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

De acordo com Dr Bertolote (2012), o aumento do
suicidio entre os idosos ocorre, em maior parte, também
entre 0 sexo masculino. Nessa idade observamos o
acumulo de problemas de salde, em sua maioria
doencas crbnicas e incurdveis, muitas vezes dolorosas
ou de tratamento penoso, associado a um isolamento
social progressivo, causados pela viuvez, separacdes,
distanciamento dos filhos e netos, por exemplo.
Destacou-se também o nimero de 6bito por suicidio na
populacgdo indigena, sendo uma alta proporcéo entre os
adolescentes. Destacam-se também as tentativas de
suicidio cada vez mais comuns na adolescéncia, sendo
um fendbmeno complexo e multideterminado, no qual
fatores de ordem bioldgica, psicolégica, sécio-
demogréfica e cultural interagem entre si.
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3.1.3 Prevencgéo

As recomendagBes apresentadas pelo manual
“Prevengdo do suicidio: Um manual para profissionais
da saude em atengdo primaria”, publicado em Genebra,
no ano 2000 (OMS, 2000, p.18-19) sdo valiosas e
subdividem o tipo de intervencdo com base no grau de
risco de suicidio: baixo, médio e alto risco.

Caracteriza como baixo risco pessoa que apresentou
alguns pensamentos suicidas, como “Eu ndo consigo
continuar”, “Eu gostaria de estar morto”, mas nao fez
nenhum plano. Nessa situacdo, oferecer apoio
emocional, trabalhar sobre os sentimentos suicidas, falar
abertamente sobre a perda. Quando a turbuléncia
emocional cede, a pessoa pode se tornar reflexiva. Este
processo de reflexdo € crucial, ninguém sendo o
individuo pode revogar a decisdo de morrer e tomar a
decisdo de viver. Focalize na forga positiva da pessoa.
Encaminhe a pessoa para um profissional de salde
mental ou a um médico. Encontre-a em intervalos
regulares e mantenha contato externo.

Com relagdo a médio risco a pessoa tem
pensamentos e planos, mas ndo tem planos de cometer
suicidio imediatamente, por isso é importante oferecer
apoio emocional, trabalhar com 0s sentimentos suicidas
da pessoa e focalizar em forcas positivas. Focalizar os
sentimentos de ambivaléncia sentida pela pessoa
suicida, entre viver e morrer, até que gradualmente o
desejo de viver se fortalega. O profissional da salde
deve tentar explorar as varias alternativas ao suicidio,
até aquelas que podem ndo ser solucfes ideais, na
esperanca de que a pessoa va considerar a0 menos uma
delas. Extraia uma promessa do individuo suicida de que
ele ou ela ndo vai cometer suicidio. Encaminhar a pessoa
a um psiquiatra, ou médico, e marcar uma consulta o
mais breve possivel. Entrar em contato com a familia,
amigos e colegas, e reforgar seu apoio.

A pessoa de alto risco tem um plano definido, tem os
meios para fazé-lo, e planeja fazé-lo imediatamente. E
importante estar junto da pessoa e nunca deixa-la
sozinha. Gentilmente falar com a pessoa e remover as
pilulas, faca, arma, inseticida, etc. Entrar em contato
com um profissional da salde mental ou médico
imediatamente e providenciar uma ambuléncia e
hospitalizacéo. Informar a familia e reafirmar seu apoio.

A presenca de eventos estressores ao longo da vida,
a exposicao a diferentes tipos de violéncia, uso de drogas
licitas e/ou ilicitas, problemas familiares, histdrico de
suicidio na familia, questes sociais relacionadas a
pobreza e a influéncia da midia, questdes geograficas e
depressdo sdo alguns dos fatores responsaveis ao risco
de suicidio na adolescéncia. Portanto, podemos
classificar em individuais, familiares, sociais,
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acontecimentos de vida adversos e disponibilidade de
meios letais.

Trabalhar a prevencdo deve ser o olhar de todas as
instituicbes ~ responsaveis  pelo  processo  de
desenvolvimento do ser humano. Quando falamos em
prevencdo, Gordon (2013) exemplifica a prevencédo
primaria como praticada anteriormente a origem
etioldgica da doenca, a secundaria praticada depois do
reconhecimento da doenca e antes das causas do
sofrimento e a terciaria praticada depois da
desestabilidade e sofrimento para evitar problemas
futuros. Buss (2000) cita a promocédo da salde e suas
estratégias como elementos importantes para melhorias
na qualidade de vida. A promocdo da salde esta
relacionada com valores, tais como: equidade,
democracia e desenvolvimento.

Continuando essa reflexdo, os autores nos dizem:

Tanto a OMS quanto um grupo de 15 paises de todos
0s continentes reunidos na Suicide Prevention
International, em 2004, confirmaram cinco pontos
relevantes na preven¢do do suicidio, tais pontos séo:
tratamento dos transtornos mentais, restricdo do acesso
a métodos, abordagem adequada pelos meios de
comunicagéo, programas adequados de educacdo e de
informacg&o em escolas, para o publico em geral e para
os trabalhadores do setor sanitario e social e a busca
ativa e triagem sistematica de pessoas com alto risco de
comportamentos suicidas. (MACHADO, LEITE,
BANDO, 2014, p. 345).

Diante da realidade na prevencdo do suicidio
somente esses cinco pontos ndo atingem o problema
existencial da pessoa com comportamento suicida.
Portanto se faz necessdrio acrescentar acbes que
despertassem nas pessoas a vontade de viver, a busca
pelo sentido da vida.

Na linha de Gordon (2013), (MRAZEK et al 1994,
apud BERTOLOTE, 2012, p.88-89) propuseram trés
niveis de prevencdo segundo grau de risco: prevengdo
Universal, Seletiva e Indicada. (MACHADO, LEITE,
BANDO, 2014, p. 345).Bertolote (2012, p. 88-89),
descreve os niveis da abordagem de Gordon. Segundo
ele, a prevengdo universal é aquela destinada a toda
populagdo, independentemente do grau de risco
apresentado, ou mesmo ndo tendo nenhum risco. Tem
como objetivo impedir o inicio de um dado
comportamento e prescinde de selecdo dos individuos a
quem se destina a intervengdo. Ja a prevencao seletiva é
dirigida a populagdes que apresentam em baixo grau de
risco e tem como objetivo impedir s instalacdo de um
dado comportamento. A populacdo indicada é
direcionada para os individuos que apresentam um risco
consideravel, cujo processo suicida ja foi iniciado e esta
em andamento. Portanto, a prevencdo universal tem
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como publico alvo, toda a populagdo; a prevencédo
seletiva sdo os individuos com risco baixo e moderado
de comportamentos suicidas e a indicada sdo o0s
individuos com riscos evidentes de comportamentos
suicidas, ou que ja os iniciaram.

Mediante a prevencéo ao suicidio, Dr. Botega (apud
NECCHI, 2017) diz: “Deve ser elaborado e aprovado
um plano de prevengdo, o que permitird dotacdo
orcamentaria e apoio efetivo a diferentes estratégias
regionais de acordo com a necessidade da populagéo.”
Ele ainda ressalta que:

A rede de satde publica ndo esta preparada para lidar
com o suicidio. Situacdes de crise existenciais ou de
doencas mentais agudas que levam ao suicidio precisam
de atendimento rapido, feito por pessoal capacitado e
disponivel. A rede publica de salide mental é precaria, e
a assisténcia psiquiatrica de urgéncia raramente esta
disponivel com a qualidade que seria necessaria, isso
mesmo em grandes centros urbanos. (BOTEGA apud
NECCHI, 2017).

Dentre as vérias a¢des que podem ser realizadas no
ambito da salde publica, Dr. Botega (apud NECCHI,
2017) enfatiza:

Elaboraco de estratégias nacionais e locais de
prevencdo  do  suicidio,  conscientizagdo e
questionamento de tabus na populagdo, detecgdo e
tratamento precoces de transtornos mentais, controle de
meios letais (reducdo de armas de fogos, regulacdo do
comeércio de agrotéxicos, arquitetura segura em locais
publicos) e treinamento de profissionais de salde em
prevencao de suicidio.

Com relagdo as politicas publicas, Dr. Bertolote as
classifica como ‘reducdo de acesso aos métodos e meios
de suicidios; tratamento de pessoas com transtornos
mentais; melhorias na divulgagdo da imprensa do
suicidio; treinamento das equipes de sa(de; programas
nas escolas; disponibilidade de linhas diretas e centros
de auxilio (crises)’ (BERTOLOTE, 2004). Nessa
perspectiva, trabalhar a prevencdo deve ser o olhar de
todas as instituicGes responsaveis pelo processo de
desenvolvimento do ser humano.

3.2 Logoterapia e anélise existencial
aplicada a clinica e a educacdo como
proposta de prevencao ao suicidio

A Logoterapia e andlise existencial tem como
proposta central analisar a motivagdo primordial do ser
humano que, segundo Viktor Frankl, seria a busca por
um sentido existencial. (AQUINO; DAMASIO; SILVA,
2010). A mesma concentra-se no sentido da existéncia
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humana, levando a pessoa a buscar o sentido para a vida.
Na Logoterapia, a busca de sentido na vida da pessoa €
a principal forca que move o ser humano.

Nessa perspectiva de prevencdo, acredita-se que a
Analise Existencial e Logoterapia, criada por Dr. Viktor
Frankl, pode trazer grande contribuicdo no que se refere
a area educacional e clinica, pois trabalha com valores
na busca de sentido para a vida. A Logoterapia é um
processo terapéutico que trabalha sempre com a
dimensdo saudavel do ser humano, ou seja, a dimensao
noética. Devido a essa visdo antropologica é que a
Logoterapia se introduz no campo preventivo.
(AQUINO; DAMASIO; SILVA, 2010, p. 84).

Frankl (1989) dizia que mesmo diante dos nossos
condicionamentos biol6gicos e psicolégicos, somos
livres para nos posicionarmos diante deles. O que temos
que fazer com alguém que esteja decidido a suicidar-se
é, sobretudo, mostrar-lhe repetidamente que um suicidio
ndo pode resolver problema algum: Temos que Ihe fazer
ver como ele se assemelha a um jogador de xadrez que,
colocado perante um problema que lhe parece
extremamente dificil, joga fora as pedras do jogo, sem
com isso resolver qualquer problema do xadrez. Com a
vida sucede também assim: nenhum problema se
resolve, deitando fora a vida. (FRANKL, 1989, p.89-
90).

Frankl se interessou pela Psicanalise e pela
Psicologia Individual, entrando em contato com Freud e
Adler, fundadores das duas correntes psicoterapicas da
época. (AQUINO; DAMASIO; SILVA, 2010, p.14).
Apesar de suas divergéncias com esses dois autores,
Frankl ndo esquecia as contribui¢bes dessas grandes
escolas. Assim ele dizia:

Quem poderia falar de psicoterapia sem mencionar
Freud e Adler? E, em se tratando da psicoterapia, quem
poderia deixar de partir da psicanalise e da psicologia
individual, para depois e sempre lhes referir? Néo resta
duvida alguma de que ambas representam os dois Unicos
grandes sistemas no ambito psicoterapico. A obra dos
seus criadores imp0e-se a0 N0sso pensamento na historia
da psicoterapia, sem que dela possamos prescindir.
Ainda que se trate de ultrapassar os principios da
psicanalise e da psicologia individual, continua valida a
sua doutrina  como base de investigacdes.
(FRANKL,1989, p.15)

Segundo Lukas (2002, p. 13):

Frankl focalizou a sua logoterapia claramente no
homem. E ali que deve concentrar-se, este é o seu lugar
profundo e indiscutivel. Mas como 0 homem é um ser
pluridimensional, embora ndo necessariamente um ser
intermediario, também wuma doutrina integral do
homem, como a logoterapia, deve ter uma estrutura
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pluridimensional. Deve dar o devido valor ao corpéreo,
ao psiquico, ao social e ao espiritual, levar a sério
igualmente a heranca animal do homem e a sua
necessidade religiosa, sem misturar as diferentes
dimensdes.

E preciso entender o ser humano em sua totalidade,
em uma unidade, apesar da pluralidade. “O homem ¢
efetivamente uma unidade e uma totalidade corpéreo-
psiquico-espiritual” (FRANKL, 2012, p.62). O homem
€ mais do que o organismo psicofisico: é pessoa
espiritual. Nessa qualidade, ¢ livre e responsavel ‘do’
psicofisico e ‘para’ a realizacdo de valores e o realizar
valores e preenchimento do sentido de sua existéncia. E
um ser que luta para realizar valores e preencher sentido.
Nao identificamos no homem apenas a luta pela vida,
mas também a luta pelo sentido da vida. E auxilia-lo
nessa luta é talvez a missdo mais notavel da agdo
psiquiatrica. (FRANKL,1978, p.177).

Frankl (2012) designa como dimensdo noética a
ideia de liberdade e que s6 o homem tem esta
possibilidade na qual pode confrontar-se com todo
condicionamento bio-psico-social. .Aquino (2013 p.44)
diz que “Frankl atribui & dimensdo noética a
especificidade do ser humano, pois esta ndo é
compartilhada com os outros entes, sendo considerada a
dimenséo dos fendmenos especificamente
humanos.(Frank e Lapide, 2005). O conceito de
dimensdo espiritual, na obra de Frankl, ndo possui
qualquer acepcéo de cunho religioso. Enquanto conceito
antropoldgico, esta intrinsicamente relacionado com o
tema da liberdade e responsabilidade humana.

O espirito constitui, entdo, a esséncia do ser humano.
E a area da sua liberdade e também da sua
responsabilidade. Sendo assim, a criatura humana sé é
ela mesma quando ndo é impulsionada, mas
responsdvel. O ser humano propriamente dito comeca
quando deixa de ser impelido e cessa quando deixa de
ser responsavel. A pessoa € ela quando ndo ha um id a
impulsioné-la, mas um eu que decide. (LUKAS,1992,
p.120)

A Anélise Existencial de Frankl assenta-se em
pressupostos humanistico-existenciais e “concebe a vida
como uma tarefa ou um dever, no qual cada ser humano
é confrontado com um valor especifico no mundo, que
0 torna unico e insubstituivel.” (AQUINO, 2013, p.50)
Os fundamentos da Logoterapia e Andlise Existencial
sdo liberdade da vontade, a vontade de sentido e o
sentido da vida. Quanto a liberdade de vontade, Frankl
nos diz que:

O ser humano ndo é completamente condicionado e
determinado; ele mesmo determina se cede aos
condicionantes ou se lhes resiste. Isto é, o ser humano é
autodeterminante, em (ltima andlise. Ele nao
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simplesmente existe, mas sempre decide qual sera sua
existéncia o que ele se tornard no momento seguinte
(FRANKL, 2016, p.153).

Ja com relagdo a Vontade de sentido, que é a
motivacdo basica do ser humgno, segundo Frankl
explicita que pode ser definida como “o esforco mais
basico do homem na direcdo de encontrar e realizar
sentidos e propositos” (FRANKL, 2013, p.60). No que
se refere ao Sentido da Vida, afirma-se que cada um tem
sua missdo, tem um sentido especifico, singular e
irrepetivel em dada situacéo da sua vida. O mesmo diz
respeito a atribuicdo de um significado para a vida do ser
humano.

Néo existe nenhuma situacdo na qual a vida deixe ja
de oferecer uma possibilidade de sentido, e ndo existe
também nenhuma pessoa para a qual a vida ndo tenha
disposto uma tarefa. A possibilidade de realizar um
sentido é em cada caso Unica e a personalidade que pode
realiza-lo é também, em cada caso, singular (FRANKL,
1990b, p. 33).

Assim, entende-se que o ser humano é encarregado
de dar a resposta certa para as perguntas, o que significa
encontrar o sentido de uma situag@o. “Sentido ¢é algo a
ser encontrado e descoberto, ndo podendo ser criado ou
inventado.” (FRANKL, 2013, p.81). O sentido da vida,
para Frankl, se afirma por meio da realizacdo de trés
categorias valorativas: valores de criacdo, valores de
experiéncia e valores de atitude.

Valores de criacdo é a categoria referente ao que o
homem da ao mundo, sob a forma de suas “obras”. Ja os
valores de experiéncia se relacionam ao que o homem
recebe do mundo, em termos de encontros e
experiéncias. Por fim, os valores de atitude dizem
respeito ao posicionamento assumido, & postura que se
adota diante da vida, quando se é confrontado com um
destino que ndo se pode mudar. E assim a vida vai nos
dando a oportunidade de mudar para este ou para aquele
grupo de valores, conforme as situages que ela nos
apresenta. Nessa perspectiva, o ser humano &, pois,
consciente dos valores e responsavel em aceita-los ou
negéa-los. (FRANKL, 1989, p.83)

Para Frankl (1989, p.83 ). “mesmo, que o homem
esteja numa situacdo terrivel, a possibilidade de
realizacdo de valores de atitude sempre continua
possivel. E através dela que a vida do homem conserva
o seu sentido até o tltimo suspiro”.

“A liberdade ¢ uma caracteristica intrinsicamente
humana. Embora o ser humano ndo seja livre de
condicionantes biopsicossociais, ainda assim ndo quer
dizer que esteja condicionado inteiramente por ele, pois
¢ livre para se posicionar diante deles” (FRANKL, 2008,
p.153). Para Frankl, a liberdade deve vir sempre
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acompanhada da responsabilidade. Sao dois elementos
constitutivos da espiritualidade.

7

Ao declarar que o ser humano é uma criatura
responsavel e precisa realizar o sentido potencial de sua
vida, quero salientar que o verdadeiro sentido da vida
deve ser descoberto no mundo, e ndo dentro da pessoa
humana ou de sua psiqué, como se fosse um sistema
fechado. Chamei a esta caracteristica de
‘autotranscendéncia’ da existéncia humana (FRANKL,
2018, p.135).

7

Essa dimensdao & propria dos fendmenos
intrinsicamente humanos. De acordo com Frankl, a
frustracdo de sentido e seus sintomas, que acomete a
humanidade no nosso tempo, estd intimamente
relacionada com a dificuldade que o ser humano
encontra para escutar sua consciéncia e escolher de
modo responsavel em relagcdo ao mundo, ao outro e a si
mesmo. “A pessoa ndo deveria perguntar qual o sentido
de sua vida, mas antes, deve reconhecer que ¢ ela que
estd sendo indagada... A Logoterapia, Vvé na
responsabilidade a esséncia propriamente dita da
existéncia humana” (FRANKL, 2018, p.133) Para que o
ser humano viva de forma plena e integrada suas
dimensBes bioldgica, psicoldgica e espiritual, é
necessario que assuma sua responsabilidade com
consciéncia.

O homem que escolhe ndo realizar o sentido, que
escolhe contra a consciéncia que lhe indica o caminho
do sentido, que frustra a vontade de sentido (por a¢do ou
omissdo), prejudica infinitamente a si mesmo, visto que
se priva da felicidade que estava em seu poder receber
como efeito colateral, como presente adicional pela
realizagdo do sentido. Além disso, deforma sua
verdadeira identidade, pois aumenta a discrepancia entre
no seu ser e o dever se (FREITAS, 2013, p.55).

S6 a pessoa é capaz de dar respostas diante das suas
disposicdes recebidas e diante da sua situacao,
assumindo uma posic¢éo diante dos fatos. O mesmo vai
construindo sua prépria histéria e delineando a sua
prépria personalidade. Aquilo que eu escolho deixa uma
marca sobre mim.

O que dissemos se torna clarissimo se recorrermos a
férmula simples e, no entanto, tdo exata.

O homem “tem” um carater; mas ele’” é “uma
pessoa. Podemos ainda acrescentar: como pessoa que
ele é, o homem tem caréter, e tem liberdade em face
desse carater. A disposicdo de caradter ndo é, por
conseguinte, em caso algum, decisiva: decisiva, em
Gltimo lugar, é, pelo contrario, sempre, a tomada de
posicdo da pessoa.” Em ultima instancia”, decide pelo,
portanto, a pessoa (espiritual) sobre o carater (psiquico)
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e, neste sentido, podemos dizer: em ultimo lugar decide
0 homem sobre si mesmo (FRANKL,1978, p.161,162).

Frankl (2013) apresenta duas caracteristicas
antropoldgicas: a autotranscedéncia e 0
autodistanciamento. O autodistanciamento é entendido
como a capacidade puramente humana de distanciar-se
de si mesmo. “Humor e heroismo constituem nossas
capacidades unicamente humanas de
autodistanciamento. Em virtude deste, 0 homem é capaz
de distanciar-se ndo apenas de uma situacdo, mas de si
mesmo”. (FRANKL, 2013, p.27) A autotranscedéncia
se refere ao “fato de que o ser humano sempre aponta e
se dirige para algo ou alguém diferente de si mesmo, seja
um sentido a realizar ou outro ser humano a encontrar”
(FRANKL, 2008, p.135).

O ser humano néo se fecha em condicionamentos,
mas o0s transcende. O ser humano precisa se
autotranscender, ir além de si. A autotranscedéncia
assinala o fato antropolégico fundamental de que a
existéncia do homem sempre se refere a alguma coisa
que ndo ela mesma. (A algo ou a alguém, isto é, a um
objetivo a ser alcancado ou a existéncia de outra pessoa
que ele encontre.) Na verdade, o homem s6 se torna
homem e s6 é completamente ele mesmo quando fica
absorvido pela dedicacdo a uma tarefa, quando se
esquece de si mesmo no Servigo a uma causa, ou No amor
a outra pessoa. E como o olho, que s6 pode cumprir sua
fungdo de ver o mundo enquanto ndo vé a si proprio.
(FRANKL, 1991, p.18).

De acordo com Dr. Viktor Frankl, essa dimenséo
espiritual é que nos permite transcender diante dos
acontecimentos que a vida vai nos apresentando. E
necessario que o ser humano se conscientize da sua
capacidade de responsabilidade que é uma expressao da
sua potencialidade espiritual. A responsabilidade revela
o0 ser humano como ser de transcendéncia, ela expressa
a capacidade dele de ir além de si mesmo e se dirigir ao
outro. E esta visio sobre o homem vislumbrada por Dr.
Frankl é que me faz pensar como as pessoas, mesmo
diante da maior tragédia, podem dizer sim a vida. Nesse
contexto, diante do drama do suicidio, fico a pensar se
uma politica de prevengdo fundamentada em uma viséo
tridimensional da pessoa humana, ndo alcancaria um
éxito significativo? Se o ser humano fosse despertado
para viver valores, ele poderia transcender o que o tolhe
e o rotula.

S6 poderemos levar 0s nossos doentes a tomar a vida
como um valor, como algo que sempre tem um sentido,
se estivermos em condi¢des de lhes dar a vida um
conteudo, de os levar a encontrar em sua existéncia uma
meta, uma finalidade; por outras palavras: se 0s sabemos
por diante uma missdo (FRANKL,1989, p.90).
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Ele ndo se fecha em condicionamentos, mas 0s
transcende. Podemos citar a consciéncia e 0 amor como
formas de autotranscedéncia do ser humano. N&o nego a
influéncia do biol6gico e do psicolégico, mas ndo sédo
eles que determinam as nossas escolhas. O suicidio é
uma das formas encontradas pelas pessoas que se
paralisam diante da dor.

Frankl (1990, p.65) constatou que o conhecimento
do sentido da vida oferece condi¢des para superar todas
as dificuldades. Dai, a necessidade e a importancia, sob
0 aspecto educativo e preventivo, além do terapéutico,
da ajuda a ser dada ao educando deste mundo em crise,
para encontrar e realizar o sentido de sua existéncia. O
encontro e a realizacdo do sentido da vida s&o um
potente fator protetor de salde fisica e mental
(FREITAS, 2017, p.32).

E importante que apresentemos as pessoas a
importancia de encontrar em sua existéncia um para que
viver; posicionando-se frente a uma missdo. Toda
liberdade tem um “de qué” e um “para qué. Se
perguntarmos ‘de que’ € livre o homem, a resposta é: de
ser impulsionado, isto é, seu eu tem liberdade perante
seu id; quanto a ‘para que’ o homem ¢ livre,
responderemos: para ser responsavel. A liberdade da
vontade humana consiste, pois, em liberdade de ser
impulsionada para ser responsavel, para ter consciéncia
(FRANKL, 1986, p.57).

A pergunta que nos deve acompanhar na trajetoria
do nosso viver ¢ “para que” e ndo “por que” viver. A
pergunta ndo poderia ser mais: o que eu ainda devo
esperar da vida - mas deveria ser: 0 que a vida espera de
mim? Que tarefa a vida espera de mim? (FRANKL,
1994, p.49). Néo é o homem que deveria exigir da vida
0 que deseja, ao contrario, é a vida que pergunta ao
homem, e esta pergunta somente podera ser respondida
se assumirmos nossa vida com responsabilidade, se a
vida respondermos com a resposta correta aqui e agora,
com o verdadeiro sentido de uma situacdo (FREITAS,
2017, p.68). O “para qué” nos permite extrair de todos
0S Nnossos acontecimentos diarios um motivo para
sermos melhores, mais amadurecidos e colaboradores de
uma sociedade mais saudavel.

Entendendo a escola como um espaco de integracdo
social visando ao desenvolvimento integral do ser
humano, faz-se necessario criar estratégias com o intuito
de resgatar a importancia de valores criativos, vivenciais
e atitudinais, como forma de buscar um equilibrio
consigo mesmo e com 0s outros. E nesse processo de
interacdo cotidiana em busca de um sentido para vida
que os valores vao se solidificando.

A educacdo ndo deve somente transmitir
conhecimentos ou simplesmente impor ideologias, mas,
antes, deve aperfeicoar a capacidade do educando de
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tomar decisdes livres e responsaveis, com autonomia,
autenticidade e coeréncia. Deve desenvolver a
habilidade para responder com o que faz sentido, aquilo
em que realizo a minha missdo. Frankl enfatiza a
educacdo para a responsabilidade, que significa
“estimular a consciéncia defrontando-a com deveres e
valores, com o fim de estimula-la a tomar posicdes e a
transcender-se” (BRUZZONE,2011, p.169), como o
diferencial que permitira a sobrevivéncia ao “turbilhdo”
da sociedade liquida.” Educar para a responsabilidade,
entdo, se identifica com apelar a “vontade de sentido”
(MIGUEZ,2011, p.136), colaborando para que o
educando se situe em seu “ser” e seu “dever-ser” e
realize seu proprio processo de “transformacao, ou de
autoconfiguragdo”. Nesse processo, a resisténcia ¢ a
resiliéncia do individuo s&o fortalecidos, capacitando-o
para posicionar-se contra a pressdo da sociedade e do
grupo, contra 0 hedonismo e o consumismo, contra o
egocentrismo isolado e o coletivismo massificante
(FREITAS, 2017, p.35-36).

A Logoterapia e Analise Existencial aplicada a
clinica e a educacdo, tendo uma visdo integral do ser
humano, incluindo a dimensdo propriamente humana, a
dimenséo espiritual, com capacidade de
autotranscendéncia, pode levar a pessoa a encontrar um
para gue viver.

Sabendo-se que a Logoterapia é primordialmente
uma Psicologia preventiva que se fundamenta na
prevencdo e promoc¢do de saude e que tem como base
uma Pedagogia Antropoldgica, ela pode ser considerada
uma abordagem de cunho educativo (AQUINO;
DAMASIO, SILVA, 2010, p.84).

Porém, ndo é uma varinha magica e sim um processo
de descoberta de construgdo, de assumir a missdo de
cada dia com liberdade e responsabilidade. Por isso,
viver e ter coragem de ser feliz, apesar de tudo, € 0 meu
convite para todos que estamos nesta travessia.

3.3 E a logoterapia - terapia
centrada no sentido - adequada para
a prevencdo do comportamento
suicida?

Lukas nos traz a seguinte reflexdo sobre o
significado da Logoterapia:

O significado da logoterapia para a psicologia clinica
ainda pode ser ampliado, estendendo-se ao campo
global da medicina. Gragas a Viktor Frankl, estamos
atualmente compreendendo, aos poucos, como a saude e
a cura estéo relacionadas: ndo somente com o mundo em
que vivemos, mas também com a mentalidade, ou seja,
com a atitude pessoal de cada um diante do mundo e da
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sua vida. Expressando-o de maneira ainda mais exata:
estéo relacionadas com a plenitude de sentido da prépria
existéncia que vivenciamos. Se houver dividas quanto a
plenitude de sentido, ndo sé a salde psiquica, como
também a fisica, sdo colocadas em risco, pois falta a
afirmagdo fundamental para a vida e sua continuidade, o
que representa o motor existencial para todas as
realizacdes na vida (LUKAS,1990,p.126).

Diante do significado da Logoterapia apresentado
por Lukas e da visdo antropoldgica frankliana, na qual o
homem é um ser bio-psico-espiritual, sendo capaz de
autodeterminar-se, sendo livre e responsavel, acredito
que a Logoterapia é adequada para a prevengdo do
comportamento suicida.

O homem é mais do que organismo psicofisico: é
pessoa espiritual. Nessa qualidade, é livre e responsavel,
livre ‘do’ psicofisico e “para’ a realizacdo de valores e o
preenchimento de sentido de sua existéncia. E um ser,
que luta pela vida, mas também a luta pelo sentido da
vida. E auxilia-lo nessa luta é talvez a missdo, mais
notdvel da acéo psiquiatrica. (FRANKL, 1978, p.177).

De acordo com Peter (2015, p.11). “a Logoterapia
estende o horizonte psicoldgico para além do meramente
psicoldgico, para ressaltar a totalidade do homem, como
ser espiritual-pessoal.”

Frankl nos dizia que:

Cada época tem suas neuroses e cada época precisa
de sua psicoterapia. E facil de ver que a época da
psicanalise de Freud correspondeu a era vitoriana e a
idade da cultura de peldcia, situando-se, portanto, numa
época que se caracterizava, de um lado pelo falso pudor
e de outro, pela sensibilidade. Naquele tempo era
indicado, realmente, arrancar a mascara da hipocrisia
sexual da sociedade de entdo e por-lhe o espelho diante
dos olhos. Hoje, no entanto, outros sdo os imperativos
do tempo e a psicoterapia atual terd de lidar menos com
as insatisfacfes sexuais dos homens e mais com a falta
de realizagdo existencial, com o0s anseios por um
objetivo de vida e uma finalidade existencial, ainda, por
uma tarefa concreta e uma tarefa pessoal a cumprir,
numa palavra, por sentido existencial (FRANKL,1990,
p.32).

A sociedade atual tem oferecido uma série de
opcOes, principalmente na area tecnoldgica, porém, em
contrapartida, temos assistido uma acentuada mudanca
nas tradigdes. Sem duavida, houve uma acentuada
mudanca nas tradi¢Bes: os jovens de hoje deixaram de
ver seus pais e avds como modelos que quiseram seguir
incondicionalmente. Porém, toda geragdo passou pelo
seu processo de busca de sentido e cada geracdo
necessitou para isso de certas capacidades espirituais,
que ainda hoje, de maneira adaptada, podem e devem ser
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transmitidas a juventude e que, certamente, auxiliardo os
jovens a buscarem suas préprias missdes e objetivos na
vida. (LUKAS,1990, p.23).

Esse esvaziamento das tradigBes torna as pessoas
desorientadas em decorréncia da auséncia de
referéncias. Por isso, Frankl nos alerta que a educacédo
deveria levar as pessoas a assumirem uma
“responsabilidade” diante da vida. Ele nos diz que:

Hoje, vive-se uma era de esgotamento e
desaparecimento das tradic6es. Desse modo, ao invés de
novos valores serem encontrados através de sentidos
Unicos, o inverso ocorre. Valores universais estdo em
declinio. Por isso, cada vez mais pessoas sdo tomadas
por um sentimento de falta de propdsito, ou de vazio, ou,
ao que costumo chamar de vécuo existencial. No
entanto, mesmo se todos os valores universais
desaparecessem, a vida continuaria cheio de sentido, ja
que os sentidos Unicos permanecem intactos mesmo
com a perda das tradi¢des. De fato, se 0 homem deve
encontrar sentido até mesmo numa era que ndo cultiva
mais valores, ele deve estar provido com a plena
capacidade de sua consciéncia. Logo, em nosso tempo,
parece que o papel da educacdo, mais do que transmitir
tradicGes e conhecimentos, deveria ser o de refinar a
capacidade humana de encontrar sentidos unicos. [...]
Numa era em gque 0os Dez Mandamentos parecem ter
perdido sua validade incondicional, o ser humano tem
que aprender, mais do que nunca, a ouvir os dez mil
mandamentos relacionados as dez mil situagdes
singulares de que sua vida consiste (FRANKL, 1988,
p.54-56 apud PEREIRA, 2009, p. 28).

Pesquisas realizadas demonstraram que pessoas com
ideacdo suicida ao encontrarem um sentido para a vida,
diminuiram o comportamento de ideagdo suicida. Um
exemplo e a pesquisa de Kleiman e Baver (2013) que
nos seus estudos tiveram como objetivo examinar 0s
efeitos da busca e presenca de sentido na vida como
fatores de resiliéncia ao suicidio. Concluiram que a
presenca de sentido na vida era o Unico fator que
possibilitava menor chance de tentativa de suicidio ao
longo da vida.

Outro exemplo foi o da pesquisa desenvolvida por
Constanza, Prelati e Pompili (2019) que teve como
objetivo revisar e sintetizar a literatura atual sobre
possiveis associagdes entre o Sentido da vida (SV) e
comportamento suicida (SB) que incluia ideagdo suicida
(SI); tentativas de suicidio (SA) e suicidio completo.
Concluiram que o Sentido da vida (SV) emerge como
fator de prote¢do contra o suicidio.

Também Heisel e Flett (2004) fizeram um estudo
examinando o papel do objetivo na vida e a satisfagdo
com a vida na protecdo contra a ideacdo suicida em uma
amostra clinica psiquiatrica. Os pesquisadores
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procuraram entender, prever e prevenir o suicidio
examinando as possiveis contribuicdes de fatores
psicolégicos para pensamentos e comportamentos
suicidas. Grande parte dessa pesquisa concentrou em
fatores de risco e predisposicfes psicopatolégicos de
pensamentos e comportamentos suicidas. Os resultados
demonstraram que as pessoas que buscavam propdsitos
para a vida eram mais protegidas contra a ideacdo
suicida mesmo depois de considerar a influéncia
significativa do neuroticismo, depressdo e desesperanga
social.

Cada vez mais presenciamos o sentido de falta de
sentido, denominado por Frankl, como “vacuo
existencial”. Esse “vacuo existencial” traz varias
consequéncias, ocasionando o uso das drogas, suicidio,
agressdo, fendmenos cada vez mais presente na
sociedade contemporanea. Quando o vazio existencial
assume uma proporcdo patolégica é denominda por
Frankl neurose noogénica, que € a doenga que surge
quando uma frustracdo existencial torna-se patogénica,
ndo se tratando simplesmente de uma reagéo psiquica a
uma restricdo externa de possibilidades de sentido, mas
da manifestacdo de uma restrigdo interna de capacidade
ou disponibilidade para perceber possibilidades de
sentido e realizd-las. Sua teoria, portanto, precisa
acompanhar o paciente até sua dimensdo noética,
conforme enfatiza Viktor Frankl, o que significa tentar
entrar na dimensdo espiritual; deve ajudar o paciente a
descobrir possibilidades concretas de sua realizagdo
pessoal de sentido (LUKAS,1990, p.91).

“Na perspectiva da Logoterapia, a prevencdo deve
vir recheada, ou seja, motivada pela vontade de sentido,
uma vez que € através do sentido que se vai em busca de
algo, e ndo através do prazer ou do poder” (AQUINO;
DAMASIO; SILVA, 2010, p.84).

Portanto, uma prevencdo ao suicidio tendo como
referéncia a Logoterapia seja na clinica ou na educacéo;
pode despertar nas pessoas a vontade de encontrar e
realizar um sentido em suas vidas, por meio da
ampliac&o de seus horizontes de sentido.

E nessa visio de homem como ser livre e
responsavel, tendo uma dimens&o noética que o capacita
a autotranscender, a viver os valores criativos,
existenciais e vivenciais que reintero que a Logoterapia-
terapia centrada no sentido, é profundamente adequada
para a prevengdo do comportamento suicida. Ela pode
propiciar as pessoas a descoberta que a vida tem sentido,
que vale a pena descobrir o “para que” viver.
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4 DISCUSSAO

Da pesquisa realizada pbde-se concluir a
importancia de conhecer a realidade do suicidio no
Brasil e no mundo. Suas causas; 0 nimero relevante de
pessoas em nosso planeta que tem desistido de viver, e
as politicas de prevencao necessarias.

Apresentou-se a Logoterapia e Analise Existencial
criada por Dr Viktor Frankl, como sugestdo de um
trabalho de prevencao junto a area clinica e educacional.
Isto porque, como se demonstrou, Frankl, em sua teoria
logoterapica, reafirma a todo momento a importancia de
encontrar um sentido para a vida. Esse cuidado e
promocao do ser humano se potencializam por meio de
realizacdo de valores criativos, vivenciais e atitudinais.

Portanto, ndo é uma atitude ingénua identificar a
Logoterapia e Analise Existencial, como uma proposta
para trabalhar a prevencéo ao suicidio. Através desses
cuidados que a Logoterapia se propde é que se afirma
que a mesma pode ser utilizada como ferramenta para
que as pessoas tenham consciéncia da forca que existe
dentro dela, for¢a essa denominada a “for¢a desafiadora
do espirito”; que quando desenvolvida, faz com que a
pessoa supere a triade tragica, (chamada assim por
Frankl), do sofrimento, da dor e da morte.

Por fim, faz-se oportuno destacar que a grande
maioria das pessoas diante das suas dores se perguntam
0 “Porque” e Frankl apresenta uma nova proposta cujo
foco e o “Para qué” - 0 que a vida espera de cada um,
apesar de tudo...

A partir dessa consciéncia da tarefa especifica de
todo individuo se segue entdo, automaticamente a
consciéncia da responsabilidade diante dele, sim, ao
mesmo tempo precisamente o sentimento de certa
missdo. Nada, contudo, consegue tornar um homem
mais forte na luta, contra dificuldades ou, se € isso que
estd em questdo, nada o ajuda mais a suportar o
inevitavel do que justamente esse sentimento de ter uma
tarefa Unica e de ser irrepresentavel em sua realizagao
(FRANKL, 2012, p.17).

Abordando a questdo do suicidio de forma
preventiva a partir da perspectiva logoterapica, em que
0 sujeito e visto de forma integral, vale ressaltar que o
foco deve ser na vida, nas finalidades da mesma, no para
que viver, pois construindo esse sentido o sujeito
podera, ao final do caminho, identificar nas marcas da
historia construida valores que deram sentido a sua
existencia, sustentando seu caminhar. O estudo
demonstrou, assim, que encontrar sentido na vida, como
mostra a perspectiva logoterapica, constitui-se um
importante fator de prevencéo ao suicidio.
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