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Resumo
Para demonstrar a vinculacdo entre perda de sentido da vida com depressao e suicidio em
migrantes, percorre-se um caminho epistemoldgico sob a égide da Logoterapia. Essa pesquisa
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se justifica na medida em que se observa a existéncia de pontos de contato entre depressdo e
suicidio em grupos de pessoas que vivem em condi¢des de deslocamentos e de migracdo. O
objeto deste estudo é auséncia de sentido de vida como fator preditivo de quadros depressivos
e de suicidio em migrantes. A origem, de muitas das ameacas a salde estdo radicadas em
emoc0es e sofrimentos consequentes de frustracdes e desesperanca, por isso, este trabalho tem
como objetivo: analisar o pensamento sobre a falta de sentido da vida presente na histéria de
migrantes, para haurir elementos que vinculem estados depressivos e suicidio. Estudo
desenvolvido com base no método dedutivo, utilizando-se a pesquisa bibliografico-
documental. Como resultado espera-se apresentar a relacdo existente resgate do sentido da
vida como elemento preventivo do suicidio.

Palavras-chave: Ciéncias da saude; Migracdo; Depressao; Suicidio; Logoterapia.

Abstract

To demonstrate the link between loss of sense of life with depression and suicide in migrants,
an epistemological path under the aegis of Logotherapy is followed. This research is justified
to the extent that there are points of contact between depression and suicide in groups of
people living in displacement and migration conditions. The object of this study is the absence
of meaning of life as a predictive factor of depressive and suicidal symptoms in migrants. The
origin of many of the threats to health are rooted in emotions and sufferings resulting from
frustrations and hopelessness, so this paper has as objective to: analyze the thought about the
meaninglessness of life present in the history of migrants, to draw elements that link
depressive states and suicide. Study developed based on the deductive method, using
bibliographic-documentary research. As a result it is expected to present the existing
relationship rescue of the meaning of life as a preventive element of suicide.

Keywords: Health sciences; Migration; Depression; Suicide; Logotherapy.

Resumen

Para demonstrar el vinculo entre la pérdida del sentido de la vida con la depresion y el
suicidio entre migrantes, se transcurre un camino epistemologico bajo la perspectiva de la
Logoterapia. Esta investigacion se justifica en la medida en que se observa la existencia de
puntos de contacto entre la depresion y el suicidio en grupos de personas que viven en
condiciones de desplazamientos y de migracion. El objeto de este estudio es la ausencia de
sentido de la vida como factor predictivo de cuadros depresivos y del suicidio en migrantes.

El origen de muchas de las amenazas a la salud estan radicadas en emociones y sufrimientos
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consecuentes de frustraciones y desesperacion, por eso, este trabajo tiene como objetivo:
analizar el pensamiento acerca de falta de sentido de la vida presente en la historia de
migrantes, para obtener elementos que vinculen estados depresivos y suicidio. Estudio
desarrollado con base en el método deductivo, utilizandose la investigacion bibliografico-
documental. Como resultado se espera presentar la relacion existente rescate del sentido de la
vida como elemento preventivo del suicidio.

Palabras clave: Ciencias de la salud; Migracién;Depresion; Suicidio; Logoterapia.

1. Introducéo

O progressivo esvaziamento do sentido da vida na sociedade atual, vem sendo
notificado e apresentado em varias pesquisas, nas quais os dados apontam para contingéncias
especificas presentes na realidade humana. Dentre as condi¢cGes mais recorrentes encontram-
se aquelas que orbitam em torno da migragao.

Os deslocamentos espontaneos e forgados, colocam em crise as nog¢6es de identidade
cultural e de pertenca a um grupo, fazendo com que 0 migrante se sinta estranho onde reside.
Essa falta de identificacdo e sentimento de pertencimento a um grupo favorece a condicao de
vulnerabilidade que, por sua vez, expde o migrante a riscos em sua salde fisica e, mormente,
mental.

A ACNUR - United Nations High Commissioner for Refugees, Agéncia da ONU para
refugiados apresenta anualmente o relatério acerca do fluxo migratério mundial, mapeando o
local de origem e de novo estabelecimento mais recorrentes entre 0s grupos em transito,
possibilitando assim, perceber as tendéncias atuais e as fazer projecdes para o futuro proximo.

No mais recente relatério a ACNUR declara:

Estamos testemunhando os maiores niveis de deslocamento j& registrados na historia
do ACNUR. Mais de 70,8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo foram forgadas deixar
suas casas. Entre elas estdo 25,9 milhdes de refugiados, metade dos quais sdo
menores de 18 anos. A cada minuto, 25 pessoas sdo deslocadas a for¢a em
decorréncia de conflitos ou persegui¢des, o trabalho do ACNUR é mais importante do

gue nunca (2019, p.2).

Somados aqueles que migram forgosamente estdo os migrantes voluntarios que, ndo
vivenciam as mesmas realidades e dramas, mas que, também, sofrem o impacto do

deslocamento. A sobreposicéo de frustracfes aliada ao sentimento de estranheza e de conflito
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entre as normas da sociedade de origem e as normas a serem praticadas na sociedade de
destino, afetam o animo e as emogdes de uma parcela significativa de migrantes, como afirma
Lopes (2019, p.215).

O deslocamento imp0Ge alteragdes nas dindmicas ja conhecidas e incorporadas no
cotidiano, e este impacto é sentido nas relacfes afetivas e familiares atingindo o ponto
nevrélgico da estabilidade emocional. O acimulo de perdas e a alteracdo da rotina impde um
processo de readequacédo da vida, o luto por mortes simbolicas. Neste itinerario tanatoldgico
de ressignificacdo da propria historia, o individuo é levado a questionar suas opcoes e,
também, as realidades impostas sem sua deliberagdo, entretanto, muitos ndo tém instrumentos
para alcancar essa resolucdo, trazendo sofrimento psiquico e ameaca a salde mental.

Para Durkheim (1982, pp. 303-304) a alteracdo das normas, o desregramento ou
supressdo de balizas sociais e culturais constituem importante impacto na sanidade emocional
do individuo, podendo dar origem ao que ele categoriza como “suicidio anémico”. Para o
socidlogo, o suicidio pode estar vinculado a desesperanga, - ou a falta de sentido da vida,
como dira Viktor Frankl (2008, p.48) - da pessoa que viveu 0 seu passado projetando todas as
suas expectativas no futuro, sem perceber e sem dar importancia ao seu presente e, ao
deparar-se com o futuro idealizado, é desencantado pela auséncia de suporte social, de
relacfes familiares e de vinculos afetivos significativos. Nesta situacdo existencial o individuo
“ndo tem mais nada, nem atrds nem a frente, em que repousar o olhar. O cansaco, alids, €
suficiente por si s6 para produzir o desencanto, pois € dificil ndo sentir, com o tempo, a
inutilidade de uma persegui¢do interminavel” (Durkheim, 1982, p.326).

Analisando por esta mesma hermenéutica, a Organizacdo Mundial da Saude apresenta
varios fatores e situac@es de risco que podem estar na origem da ideacdo suicida, entre eles: o
estresse social, os problemas com o funcionamento da familia, relacbes sociais, e sistemas de
apoio, perdas, depressdo, desesperanca, acontecimentos destrutivos e violentos como guerra,
perseguicdo e desastres. Fatores ambientais, culturais e biopsicossociais sdo preditores de
comportamentos suicidas (OMS, 2006).

Ameaca, violéncia e desesperanca subjazem o quadro patoldgico que tem colocado 0s
profissionais da saude em alerta: a Sindrome da Resignacdo. Esta patologia ainda ndo é
reconhecida unanimente em sua nomenclatura e sobre ela paira mais questdes que respostas,
como adverte Dr. Sallin, membro do comité de ética da Sociedade Sueca de Medicina e da
equipe pesquisa neuroética do Centre for Research Ethics & Bioethics (CRB), que lidera a

pesquisa desta sindrome (Sallin, 2016).
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Esta sindrome, recorrente em refugiados, também foi nomeada como “sindrome de
abstinéncia traumatica” (Yates, 2019) como histeria (Carota, A. e Calabrese, 2014) e, mais
recentemente, tem sido identificada como ‘“sindrome da Bela Adormecida”, apos a Dra.
Elisabeth Hultcrantz relacionar condicdo de uma paciente a personagem que, no conto
infantil, passa pela experiéncia de letargia profunda com auséncia de dor e sofrimento, e
depois se restabelece e acorda (Clovis, 2019, p.23).

A sindrome de resignacdo acomete, preferencialmente, criancas, mas também,
adolescentes e jovens e, se caracteriza por apatia severa e estado similar ao catatonico.
Comum a todos os pacientes é a situacdo de migracdo forcada e condicdo de refugiados que
vivenciaram ameacas e violéncias e que esperam por asilo humanitario, especialmente na
Suécia, mas também tem sido notificado em outros paises da Oceania.

O aumento das notificacBes da sindrome de resignacdo alerta para comorbidades e

riscos a saude e a vida que, incluem a ideacdo e a acdo suicida, como alerta a OMS:

Estima-se que cerca de 90% dos individuos que puseram fim as suas vidas cometendo
suicidio tinham alguma perturbacdo mental e que, na altura, 60% deles estavam
deprimidos. Na verdade, todos os tipos de perturbacdes do humor tém sido
claramente associados aos comportamentos suicidas. A depressdo e 0s seus sintomas
(como, por exemplo, tristeza, letargia, ansiedade, irritabilidade, perturbag¢ées do sono
e da alimentacdo) devem alertar todos os conselheiros para o potencial risco de
suicidio (2006, p. 5).

Medo, instabilidade e depressdo em ambientes estranhos e, hostis e em alguns casos,
xenofobos, predispdem o apétrida a este quadro sindrémico. Entre os anos de 2003 e 2005
foram registrados 424 casos e, dos pedidos de asilo na Suécia em 2004, 2,8% das criancas e
adolescentes apresentaram a sindrome, conforme Sallin (2016).

Enquanto, a sindrome da resignacdo tem sido notificada em um recorte geogréfico
bem preciso, danos fisicos e psicoldgicos, especialmente depressdo, sdo notificadas
globalmente, haja vista que o deslocamento humano ¢ um fendmeno mundial. “Os
trabalhadores migrantes estdo expostos a varias ameacas & salde que pode acumular-se
durante o periodo anterior a migragdo, durante a migragdo e apds a chegada ao destino pais”
(Hall, B.J., Garabiles, M.R. & Latkin, C.A. 2019, pp. 1-2).

Estressores comum a todos 0s grupos humanos em transito sdo os relacionados ao
trabalho, exploracdo, abuso e carga horaria insalubre que impactam na qualidade de vida e na
satde mental dos migrantes (Van Bortel T, Martin S, Anjara S, Nellums LB, 2019).
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Hall, B.J., Garabiles, M.R. & Latkin, C.A. (2019) apresentam o resultado alarmante de
uma pesquisa sobre a saude mental de migrantes, na qual é apontado que 20% deles foram
diagnosticados com alguma forma de transtorno mental, dos quais a depressdo € a mais
frequente.

Dada a esta estatistica as ciéncias da saide investem energia e capital humano para
enfrentar este desafio oferecendo cuidado nas linhas de frente, junto aos migrantes, bem como
intensificando esforgcos na investigacdo e pesquisa a fim de propor caminhos para solugédo
desta realidade.

O objetivo do presente estudo é analisar o pensamento sobre a falta de sentido da vida
presente na historia de migrantes, para haurir elementos que vinculem estados depressivos e
suicidio, apresentando a Logoterapia como instrumento para elaboracdo das perdas e

superacdo dos sofrimentos psiquicos que levam a ideacdo suicida.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de reflexdo desenvolvido através de pesquisas, debates e
conferéncias procedentes do estagio de Pés-Doutorado do PACCS — Programa Académico em
Ciéncias do Cuidado em Saude, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da UFF—
Universidade Federal Fluminense, de Niteroi-RJ. Descritivo reflexivo.

As reflexbes propostas emergem do estudo e da andlise da literatura, nacional e
internacional, acerca da tematica, tendo como referencial teérico a obra e 0 pensamento de
Viktor Emil Frankl com acento em sua obra “Em Busca de Sentido: Um psicologo no campo
de Concentra¢do”. O recorte temporal da literatura utilizada ¢ de 5 anos, de 2014 a 2019,
excetuando as obras classicas dos referenciais teoricos e artigos essenciais e na demonstracéo
da rara Sindrome de Resignagdo. A investigacdo ndo envolveu pesquisa direta nos estudos de

Caso.

3. Condicao de Migrante e de Refugiado

Variadas expressdes e vocabulos, que estabelecem conexao entre si, indicam a pessoa
gue ndo esta em sua patria, impondo, muitas vezes, um cunho moral para quer assim é
identificado: migrante, refugiado, peregrino, estrangeiro, forasteiro, andarilho, némade, nao-
cidaddo, desterrado, exilado, expatriado ou que esta na diaspora, cativo ou apatrida.




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e174952471, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.2471

A condicdo de migrante é marcada pela instabilidade e, ndo raro, pela auséncia de
cidadania, mesmo contribuindo para o desenvolvimento do pais e da sociedade onde reside,
ndo possui os direitos reservados aos cidadaos, embora cumpram os deveres que lhe séo
impostos nem sempre sdo aceitos como iguais aos moradores locais, e em consequéncia desta
realidade convivem com a sombra de serem desalojados e terem que empreender nova
migragé&o.

A experiéncia de estar fora de seu local de origem € uma realidade que desafia as
acOes de cuidado humanizado e do acolhimento aos migrantes, por parte dos agentes sociais e
assistenciais na realidade atual. A saide mental do migrante tem relevancia neste novo estrato
investigativo, haja vista 0 impacto que a migracdo causa nas relagfes interpessoais, com a
sociedade e consigo mesmo.

Verifica-se como énus deste deslocamento em massa, a perda da nocao de pertenca e
integracdo com um grupo e, no isolamento, o sentido da vida é ameacado e a presenca de
“desordens mentais, como: Depressdo e Transtorno do Estresse Pos-traumatico (TEPT), entre
outros distirbios” (Galina, 2017, 298) se faz exponencialmente presente quando a pessoa
migra ou se refugia, forcada por massacre, terrorismo e violéncia em geral. Em decorréncia
desta fragilizacdo psiquica os danos a salde mental sdo, muitas vezes, irreversiveis,
promovendo estatisticas alarmantes de suicidio entre migrantes.

E multifatorial a motivacdo para o ato extremo de impor a propria morte, da mesma
forma, que sdo mdltiplas as perdas acumuladas por pessoas em condicdo de deslocamento e
transito. A pluralidade de exigéncias que ndo encontram suporte na vida do migrante pode
estar na razdo da ideacdo ou atuacéo suicida (Dutra, 2018, p.2275).

O Ministério da Saude do Brasil apresenta a migracdo como um dos fatores de risco
sociodemogréaficos de suicidio, que inclui também, prevalentemente, homens entre 15 e 35
anos com estratos econémicos extremos, residentes em areas urbanas, sem emprego, em
condicéo de isolamento social, portadores de transtornos do humor e de ansiedade, depresséo,
alcoolismo, e sofrimento por perdas (2006, 15-16). Cruzando estes dados tém-se 0 panorama
inquietante acerca da vulnerabilidade que o sofrimento psiquico pode predispor 0 migrante.
Estar em transito, exilado ou asilado € uma ameaca para a saide mental do migrante que sofre
de solidéo, luto e perseguicdo velada ou explicita, e um desafio para os agentes do cuidado
humano que é confrontado pelas leis em geral e pela sociedade em particular.

Todas as perdas impdem reaprendizado para a volta da rotina e da recuperagéo do
sentido da vida, a esta readequacdo do viver nomeamos: luto. Partindo desta nocdo de luto

para a realidade em que as pessoas refugiadas, extraditadas ou migrantes voluntarios vivem, é
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possivel perceber que estas perdas sdo multiplas, cumulativas e identificam-se com um
enlutamento composto por varios estratos. Estas perdas facilitam o acometimento de doengas
mentais que se instalam a partir do estresse e evoluem para depressdo e outras sindromes e
transtornos.

A condicdo de vulnerabilidade do migrante é reafirmada pelo entendimento da
sociedade que 0 vé& como uma ameaca, Se nao a vida, ao posto de trabalho, a tranquilidade de
ir e vir sem ter que ver alguém a sua porta. (Schneider, 2015, p. 878).

Questdes acerca do fendbmeno migratério permanecem abertas e apresentam novos
aportes e desafios consoantes a modulacéo social e a erecdo de novas leis internacionais que
afetam local ou globalmente a condicéo de vida dos apétridas. Entre estas questdes a realidade
inalienadvel é o cuidado a vida, para tanto os limites disciplinares deverdo ser mais permeaveis
e aproximarem-se para que todas as competéncias e saberes possam favorecam o cuidado

humano e humanizado.

4. Logoterapia como Instrumento de Cuidado

A Organizacdo Mundial da Saude (2002, p.105) dilata a interpretacdo de saulde,
superando o conceito de auséncia de doenca, ao afirmar que, a recuperacdo do bem-estar
passa, invariavelmente, pelo autocuidado que inclui a espiritualidade e o implemento
vocacional. A espiritualidade serd, novamente, quesito de enfrentamento do sofrimento e da
dor, como pratica de cuidado e autocuidado, no manual sobre manejos em cuidados paliativos
(2004, p. 45).

Pesquisas vem demonstrando a impostacdo da espiritualidade na recuperacdo de
doencgas seja no ambito do cuidador familiar (Rocha et al, 2018) seja no &mbito do paciente
(King et al, 2013, Almeida et al, 2014). A espiritualidade como facilitador da homeostase no
enfrentamento das perdas cotidianas e no contato com o sofrimento dos pacientes no exercicio
da enfermagem é demonstrada na pesquisa realizada por Rudolfsson, G.; Berggren, I.; Silva,
A. B. (2014).

Carrara (2016) enaltece o papel de Viktor Frankl na aproximacdo da Espiritualidade
com as Ciéncias da Saude, superando a o estigma da espiritualidade como neurose e
apresentando-a como elemento de superacao e de cura.

Na perspectiva da Logoterapia, o luto e o sofrimentos, inerentes as perdas, sdo instrumentos
que, quando assumidos livre e conscientemente, iluminardo a existéncia daquele que esta

enfrentando perdas.
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Para Viktor Frankl (2008, p.3) a capacidade resiliéncia est radicada no proposito da
vida e este é fortalecido sempre que se encontra significado no sofrimento, na dor e na morte.
S0 a pessoa envolvida podera encontrar este sentido, dado que esta tarefa € individual fazendo
com que a pessoa se responsabilize pela sua historia, ressignificando-a.

O sofrimento consequente a perda traz o timbre que elucida a pergunta que acompanha
todo aquele sofre: “Por que?”, o porqué podera nao ser respondido, entretanto a pessoa €
convocada a colocar em perspectiva aquela perda em relagdo a sua histdria e seu proposito
existencial. O reconhecimento do sentido da vida devera acontecer na relacao entre a pessoa e
0 mundo em que esta inserido e que, portanto, estd fora si. Assim sendo, o sentido estd
condicionado e orientado para a missao individual que cada pessoa tem, e deve encontrar, a
ser realizada na sua existéncia e, esta razdo de existir é superior a qualquer adversidade e
sofrimento, a esta condigdo humana intitula “autotranscedéncia” (Ibid, 2008, p.64).

Ainda que ndo seja explicitamente identificado com a proposta da Logoterapia, ha
convergéncias entre o pensamento e os termos utilizados por Viktor Frankl e aqueles
presentes no DSM-5 acerca do sentido da vida. Aquino, Dara e Simedo (2016) percebem
pontos de contato entre a definicdo de auto direcionamento (APA, 2014, p. 762) e sentido da

vida (Frankl, 2003, 49) quando afirmam, que:

Se, por um lado, o autodirecionamento é constitutivo para a personalidade humana,
por outro, a perda do sentido torna o ser humano suscetivel psiquicamente, abalando
a saude psiquica do individuo e o deixando mais vulneravel para a manifestacéo de

sintomas de depressado (2016, p. 37).

A dificuldade individual de manter propoésitos firmes e objetivos possiveis, como é
caracterizado o autodirecionamento, pode estar radicada em ambientes e circunstancias
estressoras e, o estresse, “€¢ um fator preditivo para a depressao”. (Silva, 2015, p. 1032) que,
por usa vez, pode ser preditivo de ideacdo suicida (Santos et al, 2016).

A méxima de Frankl sobre a atitude de enfrentamento das perdas afirma que “se pode
privar a pessoa de tudo, menos da liberdade Gltima de assumir uma atitude alternativa frente
as condigoes dadas” (2008, p.41). H&A males dos quais ndo se pode tirar um bem, mas mesmo
em circunstancias existenciais tdo extremas, pode o ato livre de resgate do proposito vital
alavancar o sentido da vida. Esta imersdo na razao pessoal de viver é terapéutica e resguarda o
individuo do niilismo que exaure a vitalidade.

Esta condicdo de sofrimento psiquico, vivenciada por apatridas, € retroalimentada
pelas camadas sobrepostas de perdas que os colocam em continuo processo de luto. Luto por
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mortes, por violéncias, pelo desencanto, pela miséria, pela auséncia de conforto e por
relacionamentos perdidos, fazem com que a nostalgia mine a possibilidade de vislumbrar um
futuro de superacdo e de resolucéo da sua condicéo atual.

Mesmo nos lutos bem-elaborados a auséncia fara com que a saudade acompanhe quem
sofreu a perda, modulando em fases mais intensas e fases brandas, mas ha que se perceber que
a saudade se caracteriza em uma nova forma de vinculo, relacdo e presenca e que, portanto,

nao é afeto relacionado a inconclusao do luto.

O luto por um homem que amamos e perdemos, fa-lo de algum modo sobreviver. [...]
O objeto do nosso amor ou da nossa enlutada tristeza perdeu-se objetivamente, no
tempo empirico, mas ficou a salvo subjetivamente, no tempo interior (Frankl, 2003, p.
152).

Para o enfrentamento e resolucdo de varios lutos, de categorias diferentes e com
exigéncias diversas pela mesma pessoa as técnicas e abordagens terapéuticas hdo que possuir
forte matriz da triade apresentada por Viktor Frankl: resgate e implemento do sentido da vida,
responsabilidade pela propria histéria, confianga em uma instancia superior e metafisica. A
equacdo destas trés dimensdes favorecera o comprometimento com a sua realidade existencial
enguanto compartilha o peso desta realidade com a forca espirita a esperanca nem exija de si

uma forga herculea, impossivel de ser alcancada.
5. Considerac0es Finais

A vida de um refugiado ou migrante é permeada por perdas e circunstancias
estressoras que alteram o curso existencial impondo sofrimentos psiquicos que ameagam e
pdem em risco a saude mental. Dos riscos que ameagam a estabilidade e a saude integral do
individuo a mais recorrente € a depressao.

Para reconquistar o equilibrio, a vontade de sentido e um propésito para viver sao
determinantes, entretanto, para alcangar sucesso o individuo necessita de instrumentos que
possam fortalecer a sua resiliéncia. Ter consciéncia da sua realidade e responsabilizar-se por
ela sdo elementos irrevogaveis neste processo.

Alcancar a homeostase ap6s sofrer intenso estresse e vivenciar situacdes de violéncia e
risco requer, entre outros elementos, vigor espiritual que proporciona projecéo para o além e
ressignifica a historia pregressa, dotando o individuo de esperanca e forga que ultrapassam a
sua condigdo. Contrariando a menos auspiciosa projecdo de quadros depressivos e ideacdo
suicida, o fortalecimento da espiritualidade e do sentido de vida aparelha a pessoa para
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perseguir a superacdo, mesmo que esta ndo seja simples, nem fécil, nem rapida, como afirma
Rocha et al: “A espiritualidade constitui, portanto, uma dimensao universal e intrinseca do ser
humano, uma vez que envolve significados, propoésitos e valores humanos na busca de sentido
para sua existéncia”. (2018, p. 2793)

Em episddios de Sindrome de Resignacdo, em refugiados, a superacdo do quadro e
resultados de positivos no tratamento sdo percebidos quando a dindmicas familiar e social
ganha novos aportes e 0 sentimento de desesperanca cede lugar a resiliéncia e resgate de
sentido na vida. Esta nova situacéo se firma em consequéncia de a¢fes como a autorizacao de
residéncia permanente, afastamento de ameaca e ascensdo de ambientes e relacBes que
perpetrem seguranca. (Bodegard, G., 2007).

Viktor Frankl (2008) postula que na existéncia humana estd presente a “triade tragica:
dor, culpa ¢ morte”. Entretanto, ndo obstante a esta realidade inexoravel é possivel ter uma
atitude positiva e “dizer sim a vida, apesar de tudo”, pois a vida excede a toda e qualquer
adversidade, tendo em si a poténcia de sentido em qualquer circunstancia. Essa potencialidade
de superacdo é a resiliéncia criativa capaz de encontrar elementos postivos mesmo onde
crassa o0 mal.

O "melhor", no entanto, é o que em latim se chama optimum - dai 0 motivo porque
falo de um otimismo tragico, isto é, um otimismo diante da tragédia e tendo em vista o
potencial humano gue, nos seus melhores aspectos, sempre permite:

1. transformar o sofrimento numa conquista e numa realizagdo humana;

2. retirar da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor;

3. fazer da transitoriedade da vida um incentivo para realizar agdes responsaveis.
(Frankl, 2008, p.75)

Otimismo tragico ¢ mais que o “glad game” — o “jogo do contente” - sugerido por
Porter, no pensamento de Pollyanna (2013, p.41). E a resiliéncia que supera a tragicidade
presente no cotidiano e que catapulta o ser humano a encontrar solucdes inéditas, contrariando
toda a méa expectativa.

Esta premissa, quando introjetada no pensamento e na postura daqueles que vivem em
situacdo de vulnerabilidade, a exemplo dos refugiados, preserva o sentido da vida e mantém o
desejo de viver, pois cada migrante “busca uma sintese interna que ocorre através de
redefinicdo cotidiana de seu velho mundo (paraiso perdido) num novo contexto enquanto
forma encontrar um sentido de continuidade” (Lopes, 2019, p.228).

Em tais circunstancias, a Logoterapia é instrumento de clarificacdo das reais e

imutaveis razdes para o existir. Segundo o pensamento de Viktor Frankl (2003, p. 63) ndo ¢ a
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pessoa que deve perguntar-se sobre o sentido da sua vida, mas, ao contrario, ela € indagada
pela vida, em momentos de sofrimento, sobre o sentido que lhe conecta com o viver, e quais
sdo as razdes para existir. Encontrar esta resposta é ter alcancado a resiliéncia e,
consequentemente, lancar mdo de um instrumento de resgate de controle da prépria vida que
poderd levar a superacdo de quadros patoldgicos e sofrimentos psiquicos, afastando desta
forma a ideacdo suicida.

Desafios e questdes antropoldgicas clamam por registros claros acerca das condigdes
psicoldgicas e emocionais vivenciadas por migrantes e 0 comprometimento na satde mental
dessa parcela da sociedade, haja vista a realidade da mobilidade humana acentuada nas
ultimas décadas. Diante disso, sinalizamos que o tema que merece ulteriores investigacdes por

parte de pesquisadores das areas da saude, especialmente, satde mental.
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