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EPIGRAFE

“Quando ndo podemos mudar uma situagao,

somos desafiados a mudar a n6s mesmos”.

Viktor Emil Frankl



RESUMO

O suicidio é um fendmeno complexo e multifatorial, configurando-se como um grave problema
de saude publica, especialmente entre adolescentes. Este TCC tem como objetivo analisar como
estratégias de prevencdo e acdes de valorizacdo da vida, fundamentadas na Logoterapia, podem
contribuir para a reducdo do comportamento suicida nessa faixa etaria. A pesquisa adota
abordagem qualitativa, de natureza exploratoria, baseada em revisdo bibliografica em bases
cientificas, documentos oficiais e obras de referéncia. Apresenta-se um panorama histérico do
suicidio, fatores de riscos e protetivos, e a evolucdo das estratégias preventivas, destacando a
importancia das campanhas educativas, redes de apoio e politicas publicas de saide mental.
Discute-se, ainda, a vulnerabilidade da adolescéncia, fase marcada por mudancas
biopsicossociais e pela busca de identidade e sentido de vida, fatores que, quando associados a
transtornos mentais, conflitos familiares ou isolamento social, elevam o risco de ideacéo,
tentativa suicida e o suicidio consumado. Por fim, analisa-se a contribuicdo da Logoterapia,
abordagem de Viktor Frankl que enfatiza a vontade de sentido como for¢ca motivadora da
existéncia. Conclui-se que essa perspectiva constitui recurso relevante na prevengédo do
suicidio, ao favorecer ressignificacdo de experiéncias, fortalecimento da resiliéncia e

construcdo de projetos de vida com significado.

Palavras-chave: Suicidio; Adolescéncia; Prevencdo; Logoterapia; Sentido da vida.



ABSTRACT

Suicide is a complex and multifactorial phenomenon, representing a serious public
health issue, especially among adolescents. This article aims to analyze how prevention
strategies and life-valuing actions, based on Logotherapy, can contribute to reducing suicidal
behavior in this age group. The research adopts a qualitative, exploratory approach, grounded
in bibliographic review of scientific databases, official documents, and reference works. It
presents a historical overview of suicide and the evolution of preventive strategies, highlighting
the importance of educational campaigns, support networks, and public mental health policies.
The article also discusses adolescence as a vulnerable stage, marked by biopsychosocial
changes and the search for identity and meaning in life, factors that, when associated with
mental disorders, family conflicts, or social isolation, increase the risk of suicidal ideation and
attempts. Finally, it analyzes the contribution of Logotherapy, developed by Viktor Frankl,
which emphasizes the will to meaning as a motivating force of existence. It concludes that this
perspective is a relevant resource for suicide prevention, as it promotes the re-signification of

experiences, strengthens resilience, and supports the construction of meaningful life projects.

Keywords: Suicide; Adolescence; Prevention; Logotherapy; Meaning of life
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1 INTRODUCAO

O suicidio € um fendmeno complexo e multifatorial, com impacto tanto individual
guanto coletivo (OLIVEIRA, 2024). Trata-se de um grave problema de satde publica em escala
global, que exige a implementacdo urgente de medidas preventivas. Envolve diversas
dimensdes interligadas como as socioldgicas, econdmicas, politicas, culturais, psicolégicas,
psicopatoldgicas e biologicas, o que requer uma compreensdo ampla e integrada para a
formulacéo de estratégias eficazes de enfrentamento (FERREIRA et al, 2010).

Apesar de sua gravidade, o tema ainda é envolto por tabus, estigmas e siléncios que
dificultam o dialogo e comprometem a prevencéo. Essas barreiras sociais e culturais contribuem
para o subdiagndstico e para a falta de acesso a cuidados adequados, agravando os desafios
enfrentados pelas politicas publicas voltadas ao tema. Considerando a complexidade de sua
determinacdo, o suicidio pode ser prevenido por meio de intervencdes individuais e coletivas,
incluindo diagnostico e tratamento de transtornos mentais, promogéo de apoio socioemocional,
conscientizacao e restricdo de acesso a meios letais (OLIVEIRA et al, 2024). Diante desse
cenario, torna-se essencial promover discussdes e acdes efetivas que envolvam a familia, a
escola, os profissionais da saude e a sociedade como um todo (OLIVEIRA et al, 2024).

A compreensdo do suicidio, ao longo da historia, variou conforme 0s contextos
culturais, religiosos e cientificos. Na Antiguidade, em alguns casos, era considerado um ato
honroso; com a ascensdo do Cristianismo, passou a ser visto como pecado (BOTEGA, 2015;
DURKHEIM, 2000). No século XIX, a psiquiatria passou a trata-lo como sintoma de
transtornos mentais, enquanto o socidlogo Durkheim destacou seu aspecto social
(DURKHEIM, 2000). Ja no século XX, o suicidio comecou a ser abordado como uma questdo
de salide publica, com foco em estratégias preventivas multidisciplinares (OMS, 2000).

Nesse contexto contemporaneo, uma das expressdes mais alarmantes do fenémeno € o
aumento dos casos entre adolescentes. Essa faixa etaria encontra-se em uma etapa de intensas
transformaces cognitivas, emocionais e sociais, 0 que a torna particularmente vulneravel.
Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a adolescéncia compreende jovens
entre 12 e 18 anos, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma faixa etéria
mais ampla, de 10 a 19 anos. Dados recentes indicam um crescimento expressivo tanto nas
taxas de suicidio quanto nas de autolesfes nessa populacéo, revelando uma crise silenciosa de
salde publica que afeta milhares de jovens em todo o pais e evidencia a urgéncia de politicas
integradas de prevencdo (FIOCRUZ, 2024).

Diante desse cenario, as estatisticas sobre o suicidio entre adolescentes, corroboram para

a necessidade de promover continuamente ac6es integradas voltadas a prevencdo do suicidio,
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por meio de politicas publicas intersetoriais, que envolvem a articulacdo de diferentes setores e
instituicGes para lidar com um problema de forma integral. Entre essas politicas, destacam-se
0s programas de atencdo psicossocial, fortalecimento da rede de protecéo e iniciativas escolares
de prevencdo. Nesse sentido, essas agdes devem envolver a participacdo ativa de diversos atores
sociais como: a familia, as instituicGes publicas e privada, a sociedade em geral, dentre outros
atores, e que podem materializar em praticas como campanhas educativas, acompanhamento
psicolégico, capacitacdo de profissionais, incentivo a espacos de escuta e acolhimento, bem
como a criacio de ambientes escolares e comunitarios saudaveis e inclusivos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Considerando essa realidade, a escolha do tema se justifica pela sua relevancia social e
pelo aumento dos suicidios entre adolescentes etarias (OMS, 2000). Diante desse cenario, 0
presente estudo propBe-se a responder a seguinte problematica: De que forma as estratégias de
prevencao ao suicidio e as acdes de valorizacdo da vida, sob a perspectiva da Logoterapia,
contribuem para minimizar o comportamento suicida entre adolescentes?

Como objetivo geral, visa analisar, a luz da Logoterapia, como estratégias de prevencao
e acodes de valorizacdo da vida contribuem para minimizar o comportamento suicida entre
adolescentes. Isso implica, reconhecer seus fundamentos essenciais, tais como a liberdade da
vontade, vontade de sentido e busca pelo sentido da vida, os quais oferecem ao adolescente
recursos existenciais para enfrentar crises, considerando que a auséncia de sentido gera o
chamado vazio existencial, associado a sentimentos de desesperanca e risco suicida.

Para alcancar esse proposito, estabelecem-se como objetivos especificos: (a) identificar
o0s principais fatores de risco e vulnerabilidade associados ao suicidio na adolescéncia; (b)
descrever o papel da familia e das redes de apoio no fortalecimento da salde mental e na
valorizacdo da vida dos adolescentes; e (c) descrever as estratégias de prevencdo ao suicidio
voltadas a intervencdo em saude mental de adolescentes, com base na abordagem
de Viktor Frankl.

A metodologia adotada consistiu em uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza exploratdria, realizada por meio de revisdo bibliogréfica fundamentada na
Logoterapia. Essa abordagem enfatiza a busca de sentido na existéncia humana, considerando
0 propdsito de vida como um fator que fortalece o individuo diante do sofrimento e constitui
elemento essencial para a superagédo de crises existenciais.

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos. Apds esta introducdo, o Capitulo 2
apresenta a fundamentacéo tedrica, na qual sdo contextualizados aspectos historicos do suicidio,

discutidos os fatores de risco e de vulnerabilidade associados ao suicidio na adolescéncia, bem
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como abordadas as estratégias de prevencdo a luz da Logoterapia. O Capitulo 3 descreve os
procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa. O Capitulo 4 contempla a analise e
discussao dos resultados, articulando os dados empiricos obtidos com o referencial tedrico que
fundamenta o estudo. Por fim, o Capitulo 5 apresenta as consideracdes finais, sintetizando as

principais contribuigdes da pesquisa e indicando possiveis caminhos para investigagoes futuras.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Contexto historico do suicidio

O suicidio é um fenbmeno presente na histdria da humanidade, com diferentes visdes
conforme as culturas e épocas. Na Grécia Antiga, escolas filosoficas como o0s epicuristas,
cinicos e estoicos aceitavam o suicidio se a vida ndo proporcionasse mais satisfacdo que
sofrimento, valorizando a racionalidade e dignidade. Ja os pitagéricos, Platdo e Aristoteles se
opunham, seja por razdes espirituais, morais ou sociais. A sociedade romana, por sua vez, era
mais permissiva, considerando o suicidio uma questdo de liberdade individual, com excecdes
para soldados e escravos. No final da Antiguidade, Agostinho reforcou a ideia de que a vida é
um dom sagrado, proibindo a auto eliminacdo voluntaria (GONDIM et al. 2021; METELSKI,
2024).

Na Idade Média, a vida era amplamente considerada um bem sagrado, e o ato de tira-la
era visto como uma grave infracdo. Tomas de Aquino, na ldade Média, fundamentou a
proibicdo do suicidio por considera-lo um atentado contra a natureza, a sociedade e Deus,
consolidando a visdo cristd que via 0 ato como ilicito, irracional e pecaminoso. Essa condenacéo
se refletia nas punicBes aos corpos suicidas e suas familias, como sepultamento em solo ndo
sagrado, profanacdo dos cadaveres e confisco dos bens familiares, gerando excluséo social. O
desespero, associado ao suicidio, era um pecado grave por desafiar o papel da Igreja como
mediadora do perddo. A partir do século XIII, surgiram interpretagdes da “melancolia” como
doenca mental, afastando a responsabilidade criminal dos suicidas. Assim, a Idade Média
entendia o suicidio ndo como escolha humana legitima, mas como resultado de loucura ou
influéncia demoniaca, negando-lhe normalidade e vontade consciente (GONDIM et al 2021;
METELSKI, 2024).

Foi com o advento do lluminismo, entre os séculos XVIII e XIX, que essa visao se
alterou de maneira mais expressiva. O avanco das correntes filosoficas, aliado ao
desenvolvimento da medicina e das ciéncias humanas, impulsionou uma compreensdo mais

aprofundada do fenémeno, focada nos aspectos psicoldgicos e sociais. Esse processo resultou
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na descriminalizacdo do suicidio em diversas sociedades e na ado¢ao de uma abordagem mais
humanizada para lidar com a questdo (METELSKI, 2024).

A introducdo do termo "suicidio™ na lingua inglesa, atribuida a Sr. Thomas Browne
(1605-1682), no século XVII, representou um marco significativo na evolucgdo desse conceito.
O ato era frequentemente descrito com expressdes como "homicidio de si mesmo" ou
"assassinato de si mesmo", evidenciando uma visao punitiva e religiosa que criminalizava
aqueles que atentavam contra a propria vida (SOUZA, 2020). No entanto, a concepcdo
moderna, conforme definida por Botega (2015), vai além do ato em si, englobando também os
pensamentos e processos que o precedem. Essa visdo considera trés elementos fundamentais e
interligados: I. Motivacdo, que envolve os diversos e complexos fatores que impulsionam o ato,
como sofrimento psicoldgico e transtornos mentais; 1. Intencionalidade, que se refere a decisdo
consciente de tirar a propria vida, diferenciando o suicidio de outras formas de morte; e Ill.
Letalidade, que diz respeito ao potencial do ato de causar a morte, destacando que, embora nem
todas as tentativas resultem em obito, o risco envolvido é sempre significativo (BOTEGA,
2015).

Dessa forma, ao empregar essa nova terminologia, Browne contribuiu para uma
mudanca gradual na percepcao do ato, afastando-o de uma abordagem exclusivamente religiosa
e judicial para uma perspectiva mais voltada a compreensdo dos fatores sociais e psicolégicos
envolvidos. Nesse periodo, o suicidio ainda era um tema amplamente debatido entre
magistrados e estudiosos, refletindo a complexidade das interpretacfes existentes (SOUZA,
2020).

Emile Durkheim (2000), renomado soci6logo francés, analisou o comportamento
humano a partir das influéncias da sociedade. Em sua obra O Suicidio, ele foi pioneiro ao
estudar o suicidio como um fendmeno social, e ndo apenas como uma escolha individual
(OLIVEIRA, 2024). Segundo Durkheim, o risco de alguém cometer suicidio esta diretamente
relacionado ao grau de integracdo do individuo na sociedade e a forma como as normas sociais
estdo estruturadas. A partir disso, ele identificou quatro tipos principais de suicidio: o egoista,
que resulta da falta de integracdo social e do enfraquecimento dos vinculos comunitarios; o
altruista, que ocorre pelo excesso de integracdo, quando o individuo esta tdo ligado ao grupo
que se sacrifica em nome dele; o anémico, decorrente da falta de regulacéo social em periodos
de crise ou mudangas abruptas; e o fatalista, que surge do excesso de regulacdo, quando ha
controle rigido e auséncia de liberdade sobre a vida do individuo. Com essa analise, Durkheim
demonstrou que o suicidio pode ser compreendido a partir de fatores coletivos e sociais,

definindo-o como “todo caso de morte que resulte, direta ou indiretamente, de um ato positivo
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ou negativo realizado pela propria vitima, que sabia dever produzir esse resultado para além de
causas puramente psicologicas” (DURKHEIM, 2000).

Mais do que um ato isolado, o suicidio expressa uma dor emocional profunda e,
frequentemente, ocorre diante de estresses agudos, marcadas por uma ambivaléncia entre o
desejo de viver e o impulso de morrer (OMS, 2000). A restricdo de meios letais pode ser
decisiva para evitar que crises momentaneas resultem em atos irreversiveis. Vivido, muitas
vezes, como a Unica saida para aliviar um sofrimento intenso e persistente, o suicidio demanda
a identificacdo, avaliacdo e acompanhamento precoce de individuos em risco para sua
prevencao. (VITA, 2021). De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS, 2000) trata-
se de um fendmeno multifatorial, influenciado por aspectos bioldgicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais.

E importante ressaltar que, 0 comportamento suicida pode ser compreendido em trés
categorias principais: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. A ideacdo
suicida envolve pensamentos e planejamento sobre a propria morte, funcionando como um
importante sinal de alerta e preditor de risco. A tentativa de suicidio refere-se a execucdo de
acbes com intencdo de morrer, mas que ndo resultam em obito, sendo um indicativo de
sofrimento intenso e necessidade de intervencdo (MOREIRA et al.2015). Conforme destaca
Moreira (2015), o suicidio consumado ocorre quando o ato € efetivamente concretizado,
resultando na morte do individuo e sendo, com frequéncia, precedido por episodios de ideacéo
ou tentativas anteriores.

O processo inicia-se com a ideacdo suicida, que pode ser passiva, caracterizada pelo
desejo de ndo existir, ou ativa, quando ha pensamentos sobre métodos para tirar a prépria vida.
A evolucdo desse quadro pode levar ao planejamento, a tentativa definida como atos autolesivos
sem desfecho letal ou ao suicidio, que se refere & morte autoprovocada (BOTEGA, 2015).

O comportamento suicida entre adolescentes e jovens, tanto no Brasil quanto no restante
do mundo, representa um sério problema de salude publica. As taxas de mortalidade vém
aumentando de forma preocupante, 0 que demanda atencdo especial e agdes urgentes (CFP,
2013; BRASIL, 2021). Entre 2010 e 2019, o Brasil registrou 112.230 mortes por suicidio,
representando um aumento de 43% no numero anual de dbitos, que passou de 9.454 em 2010
para 13.523 em 2019. A andlise das taxas de mortalidade ajustadas para o periodo revelou um
crescimento do risco de morte por suicidio em todas as regides do pais. No mesmo intervalo, a
populacéo brasileira aumentou de 190.732.694 para 210.147.125 habitantes, 0 que representa
um crescimento demogréafico de aproximadamente 10,17%. Ainda assim, a taxa nacional de

suicidio em 2019 atingiu 6,6 por 100 mil habitantes. Dentre as regifes brasileiras, destacam-se
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as Regides Sul e Centro-Oeste, que apresentaram os maiores indices de mortalidade por suicidio
(Figura 1) (BRASIL, 2021).

Ao analisar a distribuicdo do risco de morte por suicidio por faixa etaria nas regides
brasileiras, em 2019, observou-se que as Regides Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram as
maiores taxas de mortalidade entre adolescentes de 15 a 19 anos (Figura 2). Essas regides
também registraram 0s maiores incrementos percentuais nas taxas de suicidio entre 2010 e
2019, com aumentos de 99%, 90% e 99%, respectivamente (dados ndo apresentados). Nesse
contexto, destaca-se a Regido Norte, onde o risco de morte por suicidio foi mais elevado entre
jovens de 15 a 19 anos, com uma taxa de 9,7 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

Em relacdo aos adolescentes, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro de 2022, entre 2016 e 2021 houve um aumento
de 49,3% nas taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos, chegando a 6,6 por 100
mil, e de 45% entre adolescentes de 10 a 14 anos, chegando a 1,33 por 100 mil (TJDFT, 2024).

Esses nimeros evidenciam a necessidade urgente de politicas publicas integradas e
estratégias de prevencdo voltadas aos grupos mais vulneraveis, com atencdo especial a

juventude e as disparidades regionais (BRASIL, 2021).

2.2 Contexto historico de prevencao ao suicidio a partir do século XIX

No século XIX, com o desenvolvimento da psiquiatria moderna e a emergéncia das
ciéncias médicas, o suicidio passou a ser compreendido como sintoma de doenca mental,
especialmente da depressdo, abrindo caminho para os primeiros esfor¢os sistematicos de
prevencao através do tratamento médico e psicoldgico. Emile Durkheim, em sua obra seminal,
ampliou essa perspectiva ao analisar o suicidio como fendmeno social, associado a fatores como
integracao e regulacéo social, destacando a importancia de se compreender o contexto coletivo
para sua preven¢do (DURKHEIM, 2000).

No século XX, a prevencéo do suicidio se consolidou como uma prioridade das politicas
publicas de saude mental, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial, com a criacdo de
organizacOes e servicos de apoio, campanhas de conscientizagdo e a difusdo de abordagens
multidisciplinares. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) passou a recomendar estratégias
integradas que envolvem saude, educacdo e assisténcia social, focando na reducéo do estigma,
na identificacdo precoce dos sinais de risco e no fortalecimento do suporte emocional (OMS,
2000). J& no seculo XXI, o avanc¢o tecnoldgico e a ampliacdo do conhecimento cientifico
possibilitaram o desenvolvimento de ac¢Ges preventivas mais complexas, que incluem o uso de

plataformas digitais, telemedicina e maior articulacdo entre diferentes setores da sociedade,
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reforcando a necessidade de uma abordagem abrangente e humanizada para minimizar o
comportamento suicida (BOTEGA, 2015).

Nesse contexto de expansdo das estratégias de prevencdo, o Brasil implementou o
Setembro Amarelo, campanha nacional de prevencdo ao suicidio lancada em 2015 pela
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), em parceria com o Conselho Federal de Medicina
(CFM). A iniciativa teve como inspira¢do uma experiéncia internacional: em 1994, nos Estados
Unidos, o jovem Mike Emme, de 17 anos, faleceu por suicidio. Conhecido por restaurar um
automovel Mustang amarelo, Mike foi homenageado por amigos e familiares que distribuiram
cartdes com fitas amarelas e mensagens de apoio a pessoas em sofrimento psiquico. Esse gesto
se tornou simbolo de conscientizacdo e deu origem ao uso da cor amarela na campanha de
prevencdo ao suicidio, posteriormente adaptada e difundida em diversos paises, incluindo o
Brasil. A campanha contribui para ampliar a conscientizagdo sobre a prevencdo do suicidio em
ambito global, além de incentivar a capacitacdo de profissionais e da sociedade para lidar com
situacOes de automutilacéo e risco suicida por meio de estratégias preventivas (OPAS, 2024).

O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza diversos materiais oficiais voltados a
prevencdo do suicidio e a promo¢do da salde mental, servindo como base para acdes
educativas, de vigilancia e atencéo psicossocial. A Cartilha de Prevencdo do Suicidio (2024)
oferece orientagdes para identificar sinais de alerta, fatores de risco e estratégias de apoio a
pessoas em sofrimento emocional. A Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencgdo do Suicidio e Promogdo da Saude no Brasil (2017) apresenta diretrizes nacionais
para fortalecer a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), capacitar profissionais e articular agoes
intersetoriais. JA& o Boletim Tematico sobre Prevencdo ao Suicidio (2021) fornece dados
epidemioldgicos, identifica grupos vulneraveis e orienta quanto ao manejo adequado em
situacOes de risco, reforcando a campanha, como o Setembro Amarelo. Esses materiais
evidenciam a importancia da articulacdo entre salde, educacdo e assisténcia social, da
capacitacao de profissionais e da promogéo de fatores protetivos para reduzir a vulnerabilidade
ao suicidio (OPAS, 2024).

Uma instituicdo de referéncia diretamente voltada para a prevencdo do suicidio é o
Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), organizacgdo sem fins lucrativos que capacita voluntarios
para o atendimento presencial e telefonico, oferecendo apoio emocional e acolhimento a
qualquer pessoa que busque seus servigos. Fundado em 1° de margo de 1962, em S&o Paulo, o
CVV integra a Estratégia Nacional de Prevencédo do Suicidio, cujo objetivo € reduzir as taxas
de suicidio e de tentativas no pais, oferecendo acolhimento e promovendo qualidade de vida a

pessoas de todas as idades e condigdes sociais. O trabalho realizado pelo CVV é de carater
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preventivo, pautado no acolhimento sem julgamentos e no respeito incondicional a pessoa em
sofrimento. Esse atendimento € oferecido de forma gratuita, sigilosa e confidencial, garantindo
um espaco seguro para a expressao de sentimentos e emocBes, 0 que contribui para a
valorizacdo da vida e para a prevenc¢do do comportamento suicida (CVV, 2025).

O CVV (2025) conta com aproximadamente 3.300 voluntérios distribuidos em mais de
120 postos de atendimento, presentes em 20 estados e no Distrito Federal. A instituicdo oferece
suporte por telefone (188), chat, e-mail e atendimento presencial, funcionando 24 horas por dia,
todos os dias do ano. Entre os programas executados pelo CVV destacam-se a Escola de
Valorizacgdo da Vida, que se destina a promover o autoconhecimento e a conscientizagéo sobre
0 cuidado com a vida, além de capacitar voluntarios para o acolhimento e escuta qualificada;
0s grupos de apoio emocional e as rodas de conversa, que proporcionam encontros em formato
de didlogo ou escuta mutua, favorecendo a expressdo de sentimentos, o fortalecimento de
vinculos e o acolhimento entre participantes; as palestras, debates e simposios, organizados para
sensibilizar comunidades, escolas, empresas e redes de salde sobre os temas depresséo,
prevencdo do suicidio e da promocao da salde mental; e outros servigos especializados, como
o hospital Hospital Francisca Julia, fundado pelo CVV, para atendimento a pessoas com
transtornos mentais e dependéncia quimica, localizado na Estrada Dr. Bezerra de Menezes, 700

— Torrdo de Ouro, Sdo José dos Campos, SP (Brasil).

2.3 Fatores de riscos e vulnerabilidades associadas ao suicidio

Os fatores de risco na adolescéncia sdo condicdes individuais, familiares e sociais que
aumentam a vulnerabilidade do jovem e elevam a probabilidade de adoecimento psiquico ou
envolvimento em comportamento suicidio. A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta em que acontecem mudancas fisicas, emocionais e sociais e €é
considerado por especialistas um periodo de vulnerabilidade (PAPALIA E FELDMAN, 2013).

A propria adolescéncia ja pode ser considerada um fator de risco, visto que é uma fase
de transicdo permeada por instabilidade, busca de identidade, maior sensibilidade a rejei¢oes
sociais e mudangas hormonais que afetam o comportamento (SAPIENZA, M. A,
PEDROMONICO, M. R. F, 2005). De acordo com Papalia e Feldman (2013), esse periodo é
marcado por intensas transformac@es fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, nas quais o
individuo busca construir sua identidade e conquistar maior autonomia. As autoras destacam
que o adolescente experimenta conflitos internos e externos decorrentes das exigéncias de
adaptacdo a novas responsabilidades, papéis sociais e expectativas, o que pode gerar

vulnerabilidade emocional e comportamental.
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Nesse contexto, 0s pensamentos suicidas passam a ser compreendidos como
problematicos quando se consolidam como a Unica solucdo possivel para os desafios
enfrentados por criancas e adolescentes. Nesses casos, configuram-se como importante fator de
risco para a tentativa ou consumacao do suicidio. Assim, a intensidade e a profundidade desses
pensamentos, o contexto em que surgem e a dificuldade do adolescente em se desligar deles
sdo os aspectos que diferenciam um adolescente saudavel de outro em maior vulnerabilidade
ao suicidio (MOREIRA et al. 2015).

SAPIENZA (2005) destacam que o0s estudos sobre fatores de risco procuram identificar
elementos que possam influenciar o desenvolvimento dos adolescentes, principalmente para
organizar intervencdes que reduzam problemas de comportamento nessa populacdo. Os riscos
ndo se manifestam apenas na infancia ou adolescéncia, mas podem atuar em qualquer etapa do
ciclo vital, alterando o curso do desenvolvimento. Periodos como a adolescéncia séo
particularmente sensiveis, devido as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, aumentando a
suscetibilidade do individuo a comportamentos de risco (SAPIENZA, M. A,
PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

A adolescéncia constitui um periodo de desenvolvimento complexo, no qual a
vulnerabilidade ao suicidio resulta da interagdo de multiplos fatores de risco que raramente
atuam de forma isolada. Entre esses fatores, destacam-se os transtornos psicolégicos, como
depressao, ansiedade, transtornos do humor e da personalidade, além da esquizofrenia, os quais
comprometem a regulacdo emocional, a percepgéo de si e do futuro, aumentando a propensao
a pensamentos e comportamentos suicidas. O uso de alcool e outras substancias psicoativas
configura-se, nesse contexto, como um fator de risco relevante, uma vez que pode intensificar
o sofrimento psiquico, favorecer a impulsividade e reduzir o autocontrole. Ademais, 0 consumo
dessas substancias, especialmente quando ocorre de forma frequente ou concomitante, associa-
se ao agravamento de quadros psicopatologicos preexistentes e ao aumento de comportamentos
autodestrutivos, potencializa a vulnerabilidade do adolescente ao risco de suicidio SAPIENZA,
M. A.; PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Diante do contexto social e familiar que exerce papel crucial nesse cenario. O
isolamento social, a soliddo, a desesperanga, vinculos familiares fragilizados, negligéncia e
violéncia seja fisica, verbal ou sexual contribuem para um ambiente de risco. Estressores
escolares, como bullying, baixo rendimento e dificuldades de aprendizagem, bem como o
cyberbullying, a rejeicdo da orientacdo sexual, a oposigdo familiar a relacionamentos afetivos
e a falta de suporte social, também podem favorecer a ideacdo suicida. Experiéncias estressoras

ao longo da vida, incluindo perdas significativas, decepcbes amorosas, dificuldades
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econdmicas, desemprego e pobreza, intensificam ainda mais a vulnerabilidade. Além disso,
historico familiar de suicidio e tentativas prévias constituem importantes preditores de novos
episddios, reforcando a necessidade de atencéo e intervencdo continuas (BRAGA et al. 2013).

Diversos fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais também aumentam a
vulnerabilidade. Entre os bioldgicos, destacam-se prematuridade, desnutricdo e lesdes
cerebrais, enquanto os fatores genéticos incluem histérico familiar de desordens afetivas ou
neuropsiquiatricas. Ja os fatores psicossociais envolvem familias desestruturadas, pobreza,
dificuldades de acesso a educagdo e a salde, além das experiéncias estressoras mencionadas
(SAPIENZA, M. A.; PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Em contrapartida, os fatores de prote¢do atuam como recursos pessoais e sociais capazes
de atenuar ou neutralizar o impacto dos fatores de risco, funcionando como um verdadeiro
“escudo” ao desenvolvimento humano. A resiliéncia relaciona-se diretamente a esses fatores,
sendo favorecida por contextos que oferecem suporte emocional e oportunidades de
enfrentamento positivo, especialmente no &mbito da familia e da escola, mesmo em situacdes
de vulnerabilidade social (SAPIENZA, M. A.; PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Conforme Rodrigues et al. (2019), a familia constitui um sistema central no
desenvolvimento emocional do adolescente, podendo atuar como fator de protegéo ou de risco,
dependendo da qualidade dos vinculos, da comunicacao, do cuidado e das praticas educativas.
Ambientes familiares acolhedores, que oferecem apoio emocional, supervisdo adequada e
limites claros, favorecem a resiliéncia e estratégias adaptativas de enfrentamento. Nesse
contexto, os estilos parentais sdo determinantes: o autoritativo destaca-se como 0 mais
protetivo, ao combinar disciplina e suporte afetivo, enquanto os estilos autoritario, permissivo
e negligente associam-se a maior vulnerabilidade emocional e sofrimento psiquico na
adolescéncia ((RODRIGUES F. D; MENDES D. L, 2019).

2.4 Prevencdo ao suicidio de adolescentes: contribuic6es da logoterapia de Viktor Frankl

A logoterapia, abordagem desenvolvida por Viktor Frankl, surgiu de uma experiéncia
concreta e profundamente pessoal. Sobrevivente dos campos de concentracdo nazistas durante
a Segunda Guerra Mundial, Frankl vivenciou situacdes extremas de sofrimento, perda e
privacdo (AQUINO et al., 2011). Diante dessas circunstancias, passou a questionar quais forcas
internas permitiam a algumas pessoas manter a esperanca e a vontade de viver em meio ao
desespero. Dessa reflexdo nasceu a ideia central da “vontade de sentido”, segundo a qual o ser
humano é movido pela busca de significado, e sua auséncia gera vazio existencial e desespero

(AQUINO et al., 2011). A partir desse principio originou-se a logoterapia. O termo deriva do



19

grego logos (“sentido” ou “significado”) e do sufixo -therapeia (“tratamento”), podendo ser
compreendido literalmente como “tratamento pelo sentido”.

Mesmo nas condi¢fes mais adversas, Frankl (2015) percebeu que era possivel encontrar
significado na vida, seja pelo apego a lembrancas e experiéncias significativas, seja pela forma
de enfrentar a dor e o sofrimento. Um exemplo marcante por ele descrito refere-se a prisioneiros
que recebiam cigarros: alguns fumavam todos de uma vez, gesto que simbolizava a perda do
sentido de viver, como se buscassem um ltimo suspiro de prazer antes de se render a morte.
Observagdes como essa fundamentaram a logoterapia, demonstrando que, mesmo nos
momentos mais dificeis, o ser humano pode descobrir razdes para seguir em frente e atribuir
significado a propria existéncia (NETO, 2015).

Do ponto de vista historico, Frankl foi inicialmente discipulo de Sigmund Freud e Alfred
Adler, mas rompeu com algumas de suas ideias. Seu vinculo com Adler, por exemplo, terminou
quando interpretou a neurose como uma necessidade de significado, sendo expulso da
Sociedade Adleriana. Em 1926, utilizou pela primeira vez o termo “logoterapia” ao tratar de
questBes existenciais em Viena e, nos anos seguintes, dedicou-se a criacdo de centros de
atendimento psicoldgico para jovens, com o objetivo de reduzir os altos indices de suicidio na
Austria (AQUINO et al., 2011).

Nesse contexto, a logoterapia consolidou-se como uma abordagem voltada a valorizacao
da vida, fundamentada na busca de sentido para a existéncia. Para Frankl, encontrar um
propésito fortalece o individuo diante do sofrimento e se constitui como elemento essencial na
superacao de crises existenciais. Essa busca pode ocorrer por meio de trés dimens@es de valores:
a) criativos, relacionados a producdo e contribui¢do para o mundo; b) experienciais, ligados a
vivéncia do amor, da beleza, da natureza e dos vinculos interpessoais; c¢) atitudinais, referentes
a postura adotada diante do sofrimento e de situagdes inevitaveis (AQUINO et al., 2011).

A compreensdo desses valores torna-se ainda mais clara quando articulada aos trés
pilares da Logoterapia, que explicam como o ser humano se orienta frente as suas possibilidades
de sentido. Os trés pilares apresentam o individuo como essencialmente autbnomo. A liberdade
da vontade expressa que a pessoa, embora nao seja livre das circunstancias, € sempre livre para
assumir uma atitude diante delas, podendo agir sobre fatores psicolégicos, bioldgicos e sociais.
A vontade de sentido revela que essa liberdade se orienta pela busca de propdsito, considerada
a motivacao primaria da existéncia. Ja o sentido da vida representa essa forca fundamental que
confere direcdo, valor e significado a trajetéria humana, podendo ser encontrado mesmo em

situacOes de dor ou adversidade (Frankl, 2015).
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A vivéncia desses valores possibilita ao individuo desenvolver recursos internos,
promovendo resiliéncia e fortalecimento existencial. Assim, a logoterapia ndo apenas favorece
0 autoconhecimento, mas também atua como fator de protecdo contra o suicidio, ao auxiliar a
pessoa a encontrar significado mesmo em meio a dor (AQUINO et al., 2011). Em outras
palavras, sua principal preocupacao € ajudar o individuo a descobrir sentido para a propria vida,
promovendo a consciéncia de suas responsabilidades diante das escolhas realizadas ao longo
da existéncia. Esse sentido é sempre subjetivo, intransferivel e constitui a forca motivadora
fundamental do ser humano (FREITAS, 2022).

Frankl (2015) adverte ainda que a auséncia de sentido pode levar a chamada “frustragdo
existencial”, caracterizada por desespero e, em alguns casos, pela ideia de suicidio, pois quando
0 porqué da vida desaparece, a pessoa perde a motivacao para viver. A logoterapia, portanto,
apresenta-se como caminho terapéutico que auxilia o individuo a reencontrar proposito e
significacdo para a propria existéncia (AQUINO et al., 2011).

Sob essa perspectiva, prevenir o suicidio significa valorizar a vida por meio da
redescoberta do sentido pessoal, mesmo quando a dor parece insuportavel. Frankl ensinava que
o sofrimento pode ser enfrentado quando compreendido como parte de uma trajetoria
significativa. Diante de um destino marcado pela dor, cabe ao ser humano encara-la como uma
tarefa Unica e intransferivel (FRANKL, 2015). Ele ressaltava ainda que cada pessoa €
insubstituivel em sua histéria, havendo um chamado silencioso da vida que apenas ela pode
responder. Como afirmou no seu livro Sentido da Vida: “Jamais importa o que ainda
esperamos da vida, mas sim o que a vida espera de nés” (FRANKL, 2015, p. 128).

A busca de sentido na vida adquire especial relevancia na adolescéncia, etapa marcada
por intensas mudangas emocionais, pela constru¢cdo da identidade e pela necessidade de
pertencimento. Nesse periodo, o adolescente amplia sua capacidade de pensamento critico e
abstrato, o que o leva a refletir sobre valores, escolhas e o proprio proposito existencial
(AQUINO et al., 2011). Pesquisas apontam que, diante dessas transformacfes, muitos
adolescentes associam essa fase a experiéncias negativas, como ansiedade, incertezas em
relacdo ao futuro, pressdes sociais e conflitos familiares (OLIVEIRA et al., 2024). Com
frequéncia, tais dificuldades se sobrepdem aos aspectos positivos da adolescéncia, favorecendo
0 surgimento de crises existenciais, sentimento de vazio e desesperanca.

A chamada “crise da adolescéncia” ndo deve ser compreendida apenas como uma etapa
biologicamente determinada, mas como um processo que se constroi a partir das interacdes do
adolescente com seu ambiente familiar, institucional e social. Apoios consistentes, orientacdo

adequada e vinculos afetivos estaveis podem fornecer referéncias sélidas, ajudando o
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adolescente a enfrentar os desafios dessa fase. Por outro lado, a auséncia de propdsito ou de
significado, somada a falta de suporte desses contextos, pode gerar sentimentos de
desorientacdo, vazio existencial e sofrimento psiquico, aumentando a vulnerabilidade ao
comportamento suicida (OLIVEIRA et al., 2024). Os estudos apresentados corroboram para
essa realidade.

Esses estudos corroboram a eficacia da logoterapia como estratégia de prevencdo do
suicidio na adolescéncia (AQUINO et al., 2011; LUZ et al., 2017). Mais do que apenas evitar
desfechos tragicos, a abordagem oferece caminhos concretos para o reencontro com o sentido
da existéncia. Nesse contexto, escola, familia e sociedade devem proporcionar espacos de
escuta, acolhimento e didlogo, nos quais o0 adolescente possa reconstruir sua narrativa, resgatar
valores e fortalecer vinculos afetivos seguros (AQUINO et al., 2011).

Valorizar a vida, portanto, ndo se resume a mera preservacao bioldgica, mas envolve o
compromisso de ajudar o outro a reencontrar razoes para viver. Trata-se de ensinar que, mesmo
guando ndo podemos mudar as circunstancias, sempre podemos escolher nossa atitude diante
delas. Essa consciéncia conduz o individuo a reconhecer sua propria capacidade de

enfrentamento, resiliéncia e descoberta de significado pessoal (FRANKL, 2015).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliogréfica narrativa, de
abordagem qualitativa e carater exploratorio, voltada & compreensdo das producdes cientificas
que abordam a prevencao do suicidio em adolescentes a luz da Logoterapia de Viktor Frankl.
A opcao por uma revisdo narrativa justifica-se pela complexidade e multidimensionalidade do
fendmeno estudado, que envolve fatores psicoldgicos, sociais, familiares e existenciais. Esse
tipo de revisdo permite reunir, analisar e discutir criticamente o conhecimento ja produzido
sobre o tema, sem seguir o rigor metodoldégico de uma revisdo sistematica, mas oferecendo uma
sintese interpretativa e integradora das contribuicGes tedricas e empiricas disponiveis
(ROTHER, 2007).

Foram consultadas publica¢des disponiveis em bases cientificas como SciELO e Portal
de Periodicos da CAPES, além de documentos oficiais do Ministério da Saude e de instituicdes
especializadas. Foram priorizadas producdes publicadas entre 2005 e 2025, com o intuito de
garantir atualidade, consisténcia e relevancia das informacdes. As palavras-chave utilizadas nas
buscas incluiram: “adolescentes”, “riscos de suicidio”, “logoterapia”, “sentido da vida” e
“prevencao ao suicidio de adolescentes”. Durante o processo de selecdo, foram privilegiados

textos em lingua portuguesa que apresentassem pertinéncia tedrica ao objeto de estudo, sendo
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excluidas producbes opinativas, resumos de eventos e textos sem fundamentacéo tedrica ou
empirica consistente.

Ap0s a leitura e analise do material coletado, 11 artigos cientificos e 01 documento do
Ministério da Saude foram selecionados por apresentarem maior relevancia e profundidade em
relagdo a tematica (Tabela 01). A andlise dos materiais foi conduzida por meio da analise de
conteldo temaética, que possibilitou a identificacdo e categorizacdo dos principais eixos
conceituais e empiricos relacionados ao fen6meno estudado (BARDIN, 2011). Dessa forma, 0s
procedimentos adotados possibilitaram a constru¢do de uma compreensdo critica e integradora
acerca das contribuicdes da Logoterapia de Viktor Frankl para a prevencdo do suicidio em
adolescentes.

Tabela 01: 11 artigos cientificos e 01 documento do Ministério da Saude

AUTORES/ANO TITULO RESUMO DO ARTIGO

O estudo identificou prevaléncia
de 36% de ideagdo suicida em
Vivian Roxo Borges e Blanca | Estudo de ideacdo suicida em | adolescentes de 15 a 19 anos,

Susana Guevara Werlang (2006) | adolescentes de 15 a 19 anos | associada a depressao,
desesperanga e tentativa de
suicidio

O artigo aborda os conceitos de
risco, protecdo e resiliéncia no
Graziela Sapienza e Marcia . . . .| desenvolvimento mental,
. - Fatores de risco psicossociais .
Regina Marcondes Pedromdnico A enfatizando como os fatores
na adolescéncia. S i
(2005) individuais e contextuais
influenciam na vulnerabilidade
dos adolescentes

O estudo demonstrou que a
intervencdo promoveu aumento
do sentido de vida e reducdo do
vazio existencial em
adolescentes do grupo
experimental

Aquino, T. A. A;; Silva, J. P,;
Figueiredo A. T. B.; Dourado, E.
T. S. e Farias, E. C. S.(2011)

Avaliacdo de uma proposta de
prevencao do vazio
existencial com adolescentes

O artigo discute os fatores de
risco do suicidio na adolescéncia,
destacando a depressdo entre
tentativas e suicidio consumado

Suicidio na adolescéncia:
fatores de risco, depressdo e
género

Luiza de Lima Braga, Débora
Dalbosco Dell’ Aglio (2013)

Aborda a capacidade humana de
Livro: Em busca de sentido: | encontrar significado na vida
Viktor Frankl (2015) um psicélogo no campo de | mesmo diante do sofrimento
concentracao extremo fundamento para a
sobrevivéncia e a salde psiquica
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Ellen Carolinne Madureiro De
Freitas (2022)

Suicidio e o sentido da vida na
perspectiva da logoterapia.

O estudo analisa como o
imediatismo  da  sociedade
contemporanea contribui para o
vazio existencial, a perda de
sentido da vida e a compreenséo
do suicidio e da morte na
atualidade

Carlos Henrigue de Aragdo Neto
(2015)

O sentido na vida como fator
de protecdo ao suicidio

O estudo relaciona sentido da
vida, vazio existencial e suicidio,
destacando que a auséncia de
sentido constitui fator de risco e
que sua promogdo atua como
elemento preventivo

Gislene Cordeiro de
Oliveira; Suzana Caldeira Couto
Reis e Eloisa Borges (2024)

Falando sobre o suicidio:
prevencdo e promocgdo de
vida entre adolescentes

O artigo analisa sobre suicidio de
adolescentes, evidenciando a
importancia de espagos de escuta
e discussdo como estratégia de
promocao da vida

Fernanda D'Avila Rodrigues e
Dioneia Luciane Mendes (2019)

Identificacdo  de  estilos
parentais: 0 ponto de vista dos
pais e dos filhos

Pesquisa qualitativa explorou
estilos parentais de seis pais de
adolescentes em tratamento
psicoldgico e sua relacdo com
convivio familiar e regras.

Giovana Coghetto Sganzerla
(2021)

Risco de suicidio em
adolescentes: estratégias de
prevencdo  primaria  no
contexto escolar

O estudo revisa estratégias de
prevencdo do suicidio em
adolescentes no contexto escolar,
destacando a capacitacdo de
professores, o envolvimento das
familias, o desenvolvimento de
habilidades sociais e o papel do
psicologo escolar

José Marcelo Oliveira da Luz;
Sheila Giardini Murta e Thiago
Antonio Avellar de Aquino
(2017)

Avaliacdo de resultados e
processos de uma intervencéo
para promocdo de sentido da
vida em adolescentes

(0] estudo avaliou uma
intervencdo de promocdo do
sentido da vida em adolescentes,
evidenciando  aumento  do
sentido de vida, reducdo de
afetos negativos e adesdo
positiva ao programa

BRASIL. Ministério da Saude
(2021)

. Boletim Epidemiolégico —
Suicidio 2021

A mortalidade por suicidio e as
notificacOes de lesdes
autoprovocadas no Brasil
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Da anélise da literatura emergiram duas categorias tematicas centrais que orientam a
compreensdo do fenbmeno estudado: (1) fatores de risco e vulnerabilidade ao suicidio em
adolescentes e (2) estratégias de prevencdo e promogdo de sentido a partir da Logoterapia de
Viktor Frankl. Essas categorias se articulam de forma complementar, permitindo compreender
o suicidio na adolescéncia ndo apenas como expressao de sofrimento e risco, mas também como
campo de possibilidades para o fortalecimento da resiliéncia e da construcdo de sentido
existencial.

A literatura analisada demonstra que a prevencdo do suicidio entre adolescentes de 10 a
19 anos transcende a simples reducdo de comportamentos autodestrutivos, envolvendo a
promocdo de vinculos de apoio, a construcdo de redes de cuidado e o fortalecimento do sentido
existencial como recursos fundamentais de protecdo e resiliéncia. As produgdes revisadas
permitem integrar perspectivas tedricas e empiricas, oferecendo uma visdo abrangente sobre as

possibilidades de intervencao preventiva a partir da abordagem frankliana.

4.1 Fatores de risco e vulnerabilidade ao suicidio em adolescentes

A adolescéncia constitui um periodo marcado por intensas transformacdes fisicas,
emocionais e sociais, que podem aumentar a vulnerabilidade a sofrimentos psiquicos. Nessa
fase, o individuo busca afirmar sua identidade, desenvolver autonomia e estabelecer vinculos
significativos, processos que, conforme destacam Papalia e Feldman (2013), envolvem
profundas mudancas de ordem bioldgica, cognitiva e psicossocial. Tais transformacdes, embora
naturais ao desenvolvimento humano, podem potencializar a suscetibilidade a problemas
psicolégicos e comportamentais, sobretudo quando associadas a contextos familiares e sociais
desfavoraveis (SAPIENZA, M. A.; PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Diante disso, compreender o adolescente em sua totalidade, considerando tanto os
fatores individuais quanto os contextos de vida, mostra-se fundamental para a construcdo de
estratégias preventivas efetivas. Essa compreensdo dialoga com a perspectiva da Psicologia
Humanista, especialmente com os pressupostos de Carl Rogers, na Abordagem Centrada na
Pessoa, e de Fritz Perls, na Gestalt-Terapia, que defendem uma viséo integrada do ser humano,
reconhecendo-o como um todo em constante processo de desenvolvimento e autorrealizacéo.

Nessa mesma direcdo, a prevencdo do suicidio deve ser compreendida como parte
essencial das politicas publicas de cuidado integral e promocdo da saide mental, e ndo como

uma acdo isolada ou opcional. Sob essa perspectiva, destaca-se a importancia de estratégias
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continuas de acolhimento e escuta qualificada, capazes de reduzir concretamente 0s
comportamentos suicidas e fortalecer os vinculos sociais e afetivos (VITA ALERE, 2021).

A literatura evidenciou que diversos fatores contribuem para o aumento do risco de
suicidio na adolescéncia. Entre eles, destacam-se dificuldades de aprendizagem, cyberbullying
e condicBes socioecondmicas desfavordveis, que intensificam a exposicdo dos jovens a
contextos de vulnerabilidade psicossocial. Soma-se a esses fatores a presenca de transtornos
psicolégicos, como depressdo, ansiedade, transtornos do humor e da personalidade,
esquizofrenia e impulsividade, bem como o consumo de substancias psicotropicas, incluindo
alcool, drogas ilicitas e 0 uso inadequado de medicamentos, que atuam sobre o sistema nervoso
central, potencializando a instabilidade emocional, a impulsividade e o comprometimento do
julgamento. Ademais, o isolamento social, os sentimentos persistentes de desesperancga, 0
historico familiar de suicidio, a vivéncia de violéncia intrafamiliar, a baixa autoestima e
experiéncias de bullying configuram elementos que agravam ainda mais o risco suicida
(BRAGA et al., 2013; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005; BORGES et al., 2006).

Além disso, fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais exercem influéncia relevante
no risco de comportamento suicida. Entre os bioldgicos, a prematuridade e a desnutricdo podem
comprometer o desenvolvimento neurolégico e emocional. No ambito genético, o historico
familiar de transtornos afetivos como depressdo e transtorno bipolar, caracterizados por
alteracdes persistentes do humor e da regulagdo emocional, indica maior vulnerabilidade ao
adoecimento psiquico. J& os fatores psicossociais incluem condi¢fes de pobreza,
desestruturacdo familiar e dificuldades de acesso a recursos educacionais e de saude, que
fragilizam as redes de apoio e ampliam a exposicdo a contextos de risco (SAPIENZA, M. A.;
PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Sganzerla (2021) complementa que, no contexto escolar, a identificacdo de sinais de
sofrimento psiquico é fundamental, pois esse ambiente pode tanto potencializar os fatores de
riscos ao suicidio. O isolamento social, as dificuldades de aprendizagem, os conflitos
interpessoais, a rejeicdo pelos colegas e o desinteresse pelas atividades escolares configuram
indicadores relevantes de vulnerabilidade emocional dos adolescentes. Tais manifestacoes,
quando persistentes e associadas a falta de suporte afetivo e pedagdgico, podem favorecer
sentimentos de inadequacdo, soliddo e desesperanca, predispondo o0s adolescentes a
comportamentos autodestrutivos e, em casos mais graves, ao suicidio.

A multiplicidade e interdependéncia desses elementos reforgam a importancia de uma
perspectiva sistémica, capaz de integrar dimensdes pessoais, familiares e contextuais no

enfrentamento do sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, 0 comportamento suicida deve ser
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compreendido como fendmenos complexos e persistentes, cuja intensidade e contexto de
surgimento podem distinguir adolescentes mais resilientes daqueles em situacdo de maior
vulnerabilidade (MOREIRA et al., 2015).

A literatura revisada converge quanto a necessidade de uma abordagem ampla e
integrada na prevencdo do suicidio. Sensibilizar familias, escolas e institui¢des publicas é
essencial para o fortalecimento de redes de apoio que favorecam a valorizagcdo da vida. As
recomendacgdes incluem o desenvolvimento de programas educativos contextualizados, o
acompanhamento psicolégico, a capacitacdo de profissionais para identificar sinais de risco e a
criacdo de espacos de escuta e acolhimento (BRAGA et al., 2013; SAPIENZA, M. A,
PEDROMONICO, M. R. F, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Por outro lado, os fatores de protecdo sdo compreendidos como recursos pessoais,
familiares e sociais capazes de mitigar os efeitos dos fatores de risco e fortalecer as habilidades
adaptativas dos adolescentes. Entre esses recursos, destacam-se 0 suporte emocional e social, a
autoestima positiva, a autonomia e a resiliéncia, além do papel fundamental desempenhado pela
familia, pela escola e pelas instituicdes comunitarias na promocdo do desenvolvimento
saudavel (SAPIENZA, M. A.; PEDROMONICO, M. R. F, 2005).

Nesse contexto, a familia exerce papel central no desenvolvimento emocional do
adolescente, podendo atuar como fator de protecdo ou de risco conforme a qualidade dos
vinculos afetivos, da comunicagéo e das préaticas educativas. Ambientes familiares acolhedores,
com apoio emocional e estabelecimento consistente de limites, favorecem o fortalecimento da
resiliéncia e de estratégias de enfrentamento adaptativas. Ademais, os estilos parentais exercem
papel decisivo nesse processo, destacando-se o estilo autoritativo como o mais protetivo, por
combinar limites e regras consistentes com cuidado, afeto e atencéo as necessidades emocionais
do adolescente, promovendo autonomia e seguranca psicolégica. Em contrapartida, estilos
autoritario, permissivo ou negligente associam-se a maiores niveis de vulnerabilidade
emocional e sofrimento psiquico (RODRIGUES F. D; MENDES D. L, 2019).

4.2 Estratégias de prevencdo e promocdo de sentido a partir da Logoterapia de Viktor
Frankl

Nesse contexto, a Logoterapia apresenta-se como uma abordagem estratégica e
humanista de prevencdo, ao promover a busca por sentido e propdsito como elementos centrais
para a saude mental. Essa perspectiva fortalece a resiliéncia, a autoestima e as habilidades
sociais dos adolescentes, favorecendo o enfrentamento de situacbes de sofrimento,
desesperanca e desorientacao existencial (OLIVEIRA et al., 2024; FRANKL, 2015). Conforme
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a visdo de Viktor Frankl, o ser humano é livre para atribuir significado a prépria existéncia,
mesmo diante das adversidades impostas pela vida. Essa liberdade, porém, esta
indissociavelmente ligada a responsabilidade, pois envolve a capacidade de escolher
conscientemente como reagir as circunstancias e de assumir as consequéncias dessas escolhas
(NETO, 2015; FREITAS et al., 2022).

A Logoterapia compreende que o sofrimento ndo deve ser negado, mas ressignificado,
e € justamente nesse processo gque o individuo pode descobrir novos sentidos para sua vida.
Entre adolescentes, essa reflexdo assume papel essencial na superagdo do vazio existencial,
fortalecendo o senso de direcdo, a autonomia e 0 engajamento com valores e metas pessoais.
Ao reconhecer sua liberdade interior e o dever de responder a vida com responsabilidade e
propdsito, o jovem torna-se mais capaz de enfrentar o desespero e construir caminhos de
crescimento e esperanga (NETO, 2015; FREITAS et al., 2022).

A articulagdo entre os principios de Viktor Frankl e a realidade vivida pelos adolescentes
evidencia que essas praticas ndo apenas atuam na prevencdo do suicidio, mas também
promovem o desenvolvimento integral e a capacidade de lidar de forma mais assertiva com as
adversidades cotidianas. Essa eficacia foi observada em estudos empiricos que aplicaram
intervencdes baseadas na Logoterapia. Um exemplo € o programa desenvolvido em Campina
Grande (AQUINO et al., 2011), que validou um modelo de prevencédo do vazio existencial por
meio de um delineamento experimental com grupo de controle. Durante quinze encontros
voltados a reflexdo sobre questdes existenciais e a construgdo de projetos de vida, foram
aplicados pré e pos-testes utilizando o Purpose in Life Test — Revised (PIL-Test-R). Os
resultados indicaram reducdo significativa do desespero e do vazio existencial, além do
aumento do senso de realizacdo e de proposito pessoal entre os participantes.

Outro estudo (Luz et al., 2017), desenvolvido no Distrito Federal com adolescentes de
15 a 17 anos em situacéo de vulnerabilidade social, investigou os efeitos de uma intervencédo
baseada na Logoterapia no contexto socioassistencial. Utilizando delineamento experimental,
com grupo experimental e grupo de controle, foram aplicados instrumentos quantitativos para
avaliar o sentido de vida e os afetos positivos e negativos. Os resultados indicaram aumento
significativo na percepcdo de sentido de vida e reducdo dos afetos negativos entre o0s
participantes do grupo experimental, enquanto o grupo controle apresentou diminuicdo dos
afetos positivos. A analise qualitativa, realizada por meio de instrumentos expressivos, revelou
maior engajamento, planejamento para o futuro e satisfagdo com a intervencao, refor¢ando a
relevancia da Logoterapia como estratégia de promocao de sentido, esperanca e resiliéncia entre

adolescentes.
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Porém, a efetividade das acGes preventivas representa um desafio para pais, educadores
e profissionais de salde, uma vez que, ao trabalhar com adolescentes, a prevencao do suicidio
requer a implementacdo de estratégias que favorecam o enfrentamento do sofrimento, o
fortalecimento de fatores protetivos, como autonomia, autoestima e resiliéncia, e a criacdo de
redes de apoio integradas, envolvendo familia, escola e comunidade, além do combate ao
bullying e a cultura da violéncia (BRAGA et al., 2013). A eficécia dessas acOes depende de um
trabalho multidisciplinar articulado entre salde, educacdo e assisténcia social, por meio de
programas de apoio e espagos de acolhimento que assegurem que os adolescentes se sintam
valorizados, compreendidos e amparados (NETO, 2015; FREITAS et al., 2022; OLIVEIRA et
al., 2024).

Esses achados corroboram a potencialidade da Logoterapia como ferramenta preventiva
e promotora de saude mental, ao possibilitar que o adolescente reconheca em si mesmo a
capacidade de encontrar sentido mesmo diante de situa¢des de sofrimento. Assim, a abordagem
frankliana se consolida ndo apenas como um metodo clinico, mas também como um
instrumento educativo e existencial capaz de fortalecer a resiliéncia, ampliar o repertério de
enfrentamento e estimular a construcao de projetos de vida pautados em valores e significado.
Destaca-se ainda a importancia de que futuras pesquisas explorem estratégias culturalmente
sensiveis, adaptadas as realidades locais, e que considerem os valores e recursos comunitarios
disponiveis. A prevencdo deve priorizar o fortalecimento de vinculos sociais e familiares,
garantindo que cada adolescente tenha acesso a suporte emocional e cuidado adequado
(OLIVEIRA et al., 2024).

Em sintese, a literatura evidencia que a prevencao do suicidio entre adolescentes € um
esforgco coletivo e multidimensional, que envolve familias, escolas, profissionais de salde,
institui¢des publicas e a sociedade em geral. Mais do que reduzir indices estatisticos, trata-se
de promover um cuidado integral que reconheca a complexidade emocional e social dessa etapa
da vida. Investir em acdes que incentivem a construcdo de sentido, o acolhimento e o apoio
emocional significa criar oportunidades para o desenvolvimento da resiliéncia, da autoestima e
das habilidades sociais, fortalecendo a capacidade dos adolescentes de enfrentar adversidades
e construir projetos de vida com proposito e esperanca. Essas iniciativas contribuem para a
formacéo de individuos mais seguros, capazes de estabelecer relacbes saudaveis e de se engajar
em projetos de vida significativos, consolidando assim um futuro mais pleno, equilibrado e com

maior bem-estar fisico, emocional e social (OLIVEIRA et al., 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao narrativa teve como propoésito analisar o suicidio entre adolescentes a luz
da Logoterapia de Viktor Frankl, buscando compreender estratégias de prevencdo, identificar
fatores de risco e vulnerabilidade e avaliar o papel das redes de apoio na vida dos jovens. A
analise do material tedrico permitiu ampliar a compreensao sobre o tema, oferecendo subsidios
relevantes para a construcdo de praticas preventivas voltadas a essa faixa etaria. Os resultados
indicam que intervencdes que favorecem a descoberta de sentido e propdsito contribuem para
fortalecer a resiliéncia, a autoestima e a capacidade dos adolescentes de enfrentarem
adversidades, configurando-se como fatores protetivos contra comportamentos suicidas. Assim,
a Logoterapia revelou-se uma abordagem tedrica e pratica promissora no campo da promocao
da satde mental.

A anélise bibliogréafica qualitativa mostrou-se adequada aos objetivos propostos,
possibilitando uma reflexdo ampla e fundamentada sobre o fenémeno. O conjunto de obras
consultadas proporcionou uma visao plural e critica acerca do suicidio na adolescéncia,
destacando o potencial da Logoterapia como instrumento de valorizagdo da vida e
enfrentamento do sofrimento existencial. Durante o processo de estudo, emergiram aspectos
que merecem aprofundamento em pesquisas futuras, como a escassez de dialogo sobre saude
mental no contexto familiar, a necessidade de redes de apoio mais estruturadas nas escolas e o
impacto do estigma social e das barreiras culturais na prevencao do suicidio. Esses achados
reforcam a natureza multifatorial do problema e a importancia de estratégias integradas que
considerem o adolescente em seu contexto biopsicossocial e comunitario.

Recomenda-se, portanto, a implementacdo de acdes preventivas de carater intersetorial,
como programas educativos sobre satde mental nas escolas, grupos de convivéncia e oficinas
voltadas a adolescentes e suas familias. Tais iniciativas ampliam os espacos de escuta e
acolhimento, fortalecem vinculos e promovem seguranca emocional. Ao incentivar a reflexdo
sobre sentido e propdsito, favorecem o desenvolvimento de recursos internos de enfrentamento
diante das adversidades. Além disso, destaca-se a importancia da continuidade das
investigacdes sobre o tema, a fim de avaliar a eficcia das estratégias propostas e desenvolver
intervencdes culturalmente sensiveis, ajustadas as diferentes realidades locais. A prevencao do
suicidio nessa faixa etaria requer um esforco conjunto e interdisciplinar, envolvendo familias,
escolas, profissionais de salde, instituicbes publicas e a sociedade civil, na construgdo de
ambientes seguros, empaticos e acolhedores, que favorecam o sentimento de valorizacao

pessoal e a capacidade de atribuir significado a propria existéncia.
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Em sintese, esta revisao possibilitou uma compreensdo ampliada da complexidade do
suicidio na adolescéncia, reafirmou a relevancia da Logoterapia como abordagem de cuidado e
indicou caminhos concretos para o fortalecimento das redes de protecdo. As reflexdes e
recomendacdes apresentadas podem subsidiar politicas publicas, praticas educativas e
programas de apoio psicossocial, contribuindo para a promocéo da vida e para a construcao de

um futuro mais pleno e significativo para os jovens.
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Taxa de mortalidade
(por 100 mil hab.)

s Brasil

— NO e

Sul
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e NO rdeste

e Sudeste

—

J
2010 2011 2012 2013
5.24 5,37 5,53 5.54
6,18 6,02 6,79 5,83
4,39 4,68 4,70 4,95
4,45 4,79 4,74 5,02
4,73 4,88 4,92 4,80
7,99 7.8 8,42 8,30

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de informagGes sabre Martalidade (SIM).

2014
5.56
6,64
4,68
4,60
512
8,09

2015
572
6,49
4,90
5,64
5,11
8,47

2016
5.77
6,97
5,17
5,26
4,96
8,71

2017
6.24
7.43
5,60
5,57
5,37
9,53

2018
6,28
7,76
5.55
5,98
5.36
9,50

2019
6,65
8.30
5.67
6,28
5,70
10,41

Figura 1 — Evolucéo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo a regido do

Brasil. Brasil, 2010 a 2019. Fonte: Ministério da Satde.
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Figura 2 — Taxas de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria e regido geografica. Brasil,
2019. Fonte: Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico.




