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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), analisa o fenbmeno da
drogadigao por uso de substancias psicoativas e como determinante na mortalidade
por suicidio entre jovens brasileiros, sob a perspectiva do servigo social com enfoque
na juventude em situacdo de vulnerabilidade social. A pesquisa tem como objetivo
analisar a drogadigao por uso de substancias psicoativas como fator agravamento da
saude mental e determinante na incidéncia de suicidio entre jovens em situagao de
vulnerabilidade social. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
descritivo e analitico, baseada em revisdo bibliografica e documental. A discussao
fundamenta-se no modelo biopsicossocial de saude, reconhecendo a complexidade
do processo saude/doenga e sua relagao direta com determinantes sociais, culturais
e econdbmicos. Os resultados apontam que o aumento do consumo de drogas entre
jovens brasileiros esta associado a vulnerabilidades emocionais, rupturas familiares,
exclusao social e auséncia de perspectivas de futuro, condigdes que favorecem o
adoecimento mental e potencializam comportamentos autodestrutivos. Observou-se
que a maioria dos casos de ideacao e tentativas de suicidio decorre de sofrimento
psiquico ndo reconhecido e da falta de suporte emocional e institucional adequado. O
estudo evidencia que as politicas publicas existentes, embora relevantes, ainda séo
insuficientes para conter o avanco desses indices, carecendo de integragao
intersetorial e de profissionais capacitados para atuar no acolhimento e na prevencéo.
Destaca-se o papel essencial do Servigo Social enquanto uma profissao inserida na
divisdo social dos trabalho, em que o profissional atua em diversos espacos
ocupacionais, principalmente no campo da saude. Sua articulagao entre as redes de
protecdo, na escuta qualificada e na promoc¢ao do fortalecimento de vinculos
comunitarios e familiares sdo de grande importancia.Conclui-se que o os fendmenos
drogadicdo e suicidio sdo considerados um grande problema de saude publica. A
prevencdo e protecdo da juventude frente ao suicidio e a dependéncia e a
“drogadicado” requer uma abordagem ampla, e estratégias que garanta os direitos
sociais e a valorizagao da vida. A compreensio do fenbmeno sob a ética social reforga
que prevenir o suicidio é, sobretudo, promover cidadania e assegurar condi¢des

dignas de existéncia aos jovens.

Palavras-chave: Drogadi¢cao. Saude mental. Juventude. Suicidio. Servigo Social



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis (TCC) analyzes the phenomenon of drug addiction
resulting from the use of psychoactive substances and its role as a determining factor
in suicide mortality among Brazilian youth, from the perspective of Social Work, with a
focus on young people in situations of social vulnerability. The research aims to
analyze drug addiction related to the use of psychoactive substances as a factor that
worsens mental health and as a determinant in the incidence of suicide among socially
vulnerable youth. This is a qualitative study of a descriptive and analytical nature,
based on bibliographic and documentary review. The discussion is grounded in the
biopsychosocial model of health, recognizing the complexity of the health/disease
process and its direct relationship with social, cultural, and economic determinants.The
results indicate that the increase in drug use among Brazilian youth is associated with
emotional vulnerabilities, family breakdowns, social exclusion, and a lack of future
prospects—conditions that contribute to mental illness and intensify self-destructive
behaviors. It was observed that most cases of suicidal ideation and suicide attempts
stem from unrecognized psychological suffering and the lack of adequate emotional
and institutional support. The study highlights that existing public policies, although
relevant, are still insufficient to curb the rise of these rates, lacking intersectoral
integration and adequately trained professionals to provide support and prevention.
The essential role of Social Work is emphasized as a profession embedded in the
social division of labor, in which professionals operate across various occupational
spaces, especially in the field of health. Their coordination among protection networks,
qualified listening, and the promotion of stronger community and family ties are of great
importance. It is concluded that the phenomena of drug addiction and suicide
constitute a major public health problem. The prevention and protection of youth in the
face of suicide and substance dependence require a comprehensive approach and
strategies that ensure social rights and the appreciation of life. Understanding the
phenomenon from a social perspective reinforces that preventing suicide is, above all,

about promoting citizenship and ensuring dignified living conditions for young people.

Keywords: Drug addiction. Mental health. Youth. Suicide. Social Work.
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1 INTRODUGAO

A juventude brasileira vivencia, nas ultimas décadas, um cenario marcado pelo
agravamento do sofrimento psiquico e pelo aumento expressivo do uso de
substancias psicoativas. O processo de exclusdo social, o desemprego, a
desigualdade de oportunidades e a fragilidade das politicas publicas configuram um
contexto em que muitos jovens se encontram vulneraveis ao adoecimento mental e a
dependéncia quimica. Nesse panorama, a drogadicéo entendida como o uso abusivo
e recorrente de substancias psicoativas, deixa de ser julgada como uma escolha
individual e passa a ser reconhecida como uma expressdo da questdo social,
vinculada as contradi¢es historicas, econémicas e culturais da sociedade capitalista
contemporanea (BEHRING; SANTOS, 2009).

Estudos recentes apontam que o0 uso problemético de substancias psicoativas
esta associada ao aumento de casos de ansiedade, depressdo e comportamentos
autodestrutivos, ampliando o risco de suicidio (NIDA, 2022; OPAS, 2023).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (2024) indicam que a taxa de
mortalidade por suicidio na faixa etaria de 15 a 29 anos tem crescido de forma
preocupante, sobretudo entre aqueles inseridos em contextos de vulnerabilidade
socioeconfmica e baixa escolaridade. Tais dados demonstram que o fendmeno néo
€ apenas de natureza individual ou médica, mas também social e estrutural,
envolvendo o enfraquecimento das redes de apoio, a estigmatizacdo e a auséncia de
politicas efetivas de prevencao e cuidado.

Estudos clinicos e epidemiolégicos corroboram essa correlacdo, ao
demonstrarem que o0 uso continuado de substancias psicoativas aumenta
significativamente a probabilidade de ideacdo e comportamento autodestrutivo,
sobretudo quando associado a quadros de depressdo, ansiedade ou histérico de
violéncia familiar.

Nesse sentido, 0 objetivo geral desta pesquisa € analisar, a luz do Servi¢co
Social, a drogadicdo por uso de substancias psicoativas como fator de agravamento
do sofrimento psiquico e como determinante na incidéncia de suicidio entre jovens em
situacdo de vulnerabilidade social. Os objetivos especificos sdo: entender a relacao
entre 0 uso de substancias psicoativas e a saude mental de jovens brasileiros em
situacao de vulnerabilidade social; Identificar os determinantes sociais que contribuem

para 0 uso abusivo de substancias psicoativas; contribuem para o uso abusivo de



substancias psicoativas; investigar como a drogadicao influencia a mortalidade por
suicidio entre jovens, considerando suas vulnerabilidades sociais e psicossociais e
compreender o papel do assistente social na atuagao frente a drogadic&o e aos riscos
associados a saude mental juvenil.

Ademais, o presente trabalho propée uma reflexdo sob a perspectiva do
Servigo Social, na medida em que reconhece esses fendmenos como resultantes das
contradicdes estruturais da sociedade contemporanea e como demandas presentes
no cotidiano profissional do assistente social. Esta reflexdo adota o método
materialista historico-dialético, por possibilitar uma interpretacéo critica da realidade
concreta da juventude brasileira em situacdo de drogadicdo e que comete suicidio.
Isso implica refletir quais os fatores psicossociais contribuem para o uso de
substancias psicoativas entre jovens (especialmente aqueles inseridos em contextos
de maior vulnerabilidade social) e sua correlagdo com comportamentos suicidas.

A escolha desta temética justifica-se pela pertinéncia de ampliar o debate
académico, sobre o sofrimento psiquico, a dependéncia quimica e o suicidio na
juventude, bem como de refletir sobre essas expressdes enquanto manifestaces da
guestao social as quais demandam atencéo relevante no ambito da protecéo social.
Refletir criticamente sobre essa realidade, constitui um compromisso ético e politico
do Servigo Social, uma vez que a profissao atua diretamente junto a populacdes em
situacdo de vulnerabilidade. Tal compromisso esta fundamentado nos principios da
defesa intransigente dos direitos humanos, da promoc¢ao da cidadania, da justica
social e do fortalecimento das politicas publicas, conforme orienta o projeto ético-
politico profissional. Visto que, ha uma necessidade de ampliar o debate acerca da
perspectiva do Servico Social sobre o tema, ainda pouco explorada na producéo
tedrica e no ambito das intervencdes profissionais. Ao problematizar essas questdes,
busca-se contribuir para o aprimoramento das préaticas profissionais e para a
formulacdo de respostas coletivas que superem abordagens individualizantes,
reconhecendo as determinac¢des sociais que atravessam a juventude contemporanea.

O estudo ancora-se em pesquisa tedrica e documental, com base em autores
gue discutem saude mental, drogadicéo, juventude e suicidio, como: Amarante (1995),
Bisneto (2007), Degasperi (2013), Behring e Santos (2009), Esteves e Abramovay
(2007), Carrano (2003) e Yasbek (2009) —, além de documentos oficiais da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e do Ministério da Saude do
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Brasil. A andlise considera dados secundérios sobre o uso de substancias psicoativas
e taxas de suicidio entre jovens, a partir de observatorios de saude mental e relatérios
nacionais recentes.

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender de que modo a
drogadicao influencia o comportamento suicida entre jovens brasileiros, considerando
as multiplas dimensdes que atravessam suas trajetérias de vida, tais como as relagbes
sociais, culturais e econdmicas. Nessa perspectiva, este estudo parte do seguinte
problema de pesquisa: De que forma o uso abusivo de substancias psicoativas atua
como fator agravante do adoecimento mental e como elemento determinante na
mortalidade por suicidio de determinados grupos de jovens na sociedade brasileira?

A partir dessa problematica, busca-se analisar as conexfes entre saude
mental, drogadicdo e suicidio, identificando os fatores sociais e estruturais que
conduzem parcela da juventude a situacdes extremas de sofrimento psiquico e
autodestruicao.

Parte-se da hipétese de que o uso nocivo de substancias psicoativas atua como
um fator determinante para o comportamento suicida, ndo apenas em funcdo de
aspectos individuais ou psicolégicos, mas também como expressdo de questdes
sociais e estruturais, resultado das contradi¢des historicas da sociedade capitalista.

A pesquisa concentra-se em jovens de 15 a 29 anos, faixa etaria adotada por
organismos oficiais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil para a categorizacéo da juventude.

Dentro desse universo, o foco volta-se aos sujeitos em situacdo de
vulnerabilidade social, isto é, aqueles expostos a pobreza, a excluséo, a falta de
acesso a servigos publicos, a precarizacdo das relacdes de trabalho e com vinculos
familiares fragilizados. A analise privilegia a realidade brasileira, onde se observa um
aumento expressivo dos indicadores de uso de substancias psicoativas e de suicidio
juvenil, segundo dados de 6rgéos publicos de saude e seguranca.

No plano tedrico, o estudo apoia-se em uma abordagem qualitativa de carater
tedrico-documental, fundamentada no método materialista histérico-dialético, o qual
permite interpretar a realidade a partir de suas contradicdes e determinacdes sociais.
Séo analisadas producfes académicas, relatorios oficiais e dados secundarios de
instituicdes como o Ministério da Saude, o Observatoério de Saude Mental e Drogas, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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Cumpre ainda destacar, que 0 escopo da pesquisa nao pretende abranger toda
a complexidade do fendmeno da drogadi¢cdo e do suicidio juvenil, mas compreender
suas expressdes mais evidentes no contexto social brasileiro recente, articulando-as
com a atuacdo do Servico Social e com as politicas publicas de saude mental,

assisténcia social e juventude.

1.1 Metodologia

O presente estudo fundamenta-se no método materialista histérico-dialético,
por possibilitar uma compreenséo critica da realidade social e das contradi¢cdes que
estruturam o fenbmeno investigado, a drogadicdo como determinante na mortalidade
por suicidio entre jovens brasileiros. Tal método parte da concepcdo de que os
fendmenos sociais ndo podem ser analisados de forma isolada, mas devem ser
compreendidos em suas multiplas determinacdes historicas, politicas e econémicas
(BEHRING; SANTOS, 2009). Assim, busca-se interpretar o objeto de pesquisa em sua
totalidade, considerando as relacfes entre individuo, sociedade e Estado.

A aplicacdo do método materialista historico-dialético permite desvelar as
mediacbes entre a drogadicdo, o sofrimento psiquico e as desigualdades sociais,
compreendendo 0 jovem ndo como um sujeito desviante, mas como expressao de
uma realidade marcada pela exclusdo e pela negacéo de direitos. De acordo com
Pires (1997), o método dialético parte da analise do concreto como totalidade,
permitindo apreender o movimento contraditério dos fendmenos sociais e as
mediagOes entre o individual e o coletivo, o singular e o universal. Nesse sentido, 0
método orienta a investigacdo para além da aparéncia dos fatos, buscando desvelar
suas causas estruturais e as relacdes de poder que os produzem.

A escolha desse método justifica-se pelo fato de que o objeto de estudo, a
relacdo entre drogadicdo, saude mental e suicidio juvenil, ndo pode ser analisado de
forma isolada, tampouco reduzido a interpretacées moralistas ou biologizantes. O
método materialista historico-dialético permite compreender como as contradicfes do
modo de producdo capitalista influenciam as condicbes de vida da juventude,
reproduzindo desigualdades e vulnerabilidades que se expressam no campo da saude
mental e da excluséo social (BEHRING; SANTOS, 2009).

Sob o ponto de vista da natureza, a pesquisa classifica-se como basica, pois

busca ampliar o conhecimento tedrico sobre o tema, contribuindo para a compreensao
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das expressdes da questdo social no contexto contemporaneo.

Trata-se de uma pesquisa teorica e documental, com carater qualitativo e
exploratorio, que tem como finalidade refletir sobre a inter-relacdo entre juventude,
saude mental e drogadicéo, situando a probleméatica no contexto das politicas publicas
e do papel do Servigco Social. A pesquisa tedrica envolve o levantamento e a analise
de producdes académicas, livros, dissertacOes, artigos e documentos institucionais
gue discutem saude mental, drogadicéo e juventude.

A coleta de informacdes foi realizada por meio de levantamento bibliogréafico e
documental sistematizado, utilizando como principais descritores os termos juventude,
saude mental, drogadicéo, suicidio e vulnerabilidade social. A selecdo das fontes
seguira critérios de relevancia tematica, atualidade e rigor cientifico, priorizando
publicacdes indexadas em bases de dados reconhecidas, como SciELO e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Quanto a forma de abordagem do problema, caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, uma vez que procura interpretar a realidade social a partir de
significados, representacdes e contextos. Conforme Minayo (2014), a abordagem
qualitativa é a mais adequada para estudos que envolvem fendmenos complexos,
subjetivos e historicamente condicionados, como é o caso da relacdo entre
drogadicao e sofrimento psiquico. A énfase esta na andlise critica e interpretativa das
condicBes concretas que determinam a vida dos sujeitos pesquisados, ndo na
guantificacdo dos dados.

Sob o ponto de vista dos objetivos, o estudo é exploratorio e descritivo. E
exploratdrio porque busca aprofundar o conhecimento sobre um fenédmeno ainda
pouco estudado sob a o6tica do Servico Social, investigando as inter-relacdes entre
juventude, drogadicéo e suicidio no contexto brasileiro recente. E também descritivo
porque pretende caracterizar e sistematizar as principais evidéncias e interpretacdes
tedricas sobre o tema, a partir de fontes bibliograficas e documentais.

A pesquisa €, portanto, teérico-documental, baseada em revisao bibliogréafica e
andlise de dados secundarios obtidos em relatérios oficiais e publicagées cientificas.
A combinagdo entre o método materialista historico-dialético e a abordagem
qualitativa permite integrar teoria e realidade social, oferecendo uma leitura critica das
condi¢cbes de vulnerabilidade que afetam a juventude e das respostas institucionais
gue buscam enfrentar o problema.

A pesquisa bibliografica constitui na coleta, leitura e analise de obras classicas



13

e contemporaneas sobre a salude mental, drogadi¢éo, juventude e suicidio. Foram
utilizados livros, dissertacdes, artigos cientificos e relatorios técnicos disponiveis em
base de dados como SciELO, PePSIC, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes (BDTD) e no repositério institucional da Universidade Federal do
Tocantins (UFT).

A pesquisa documental foi realizada com base em dados secundarios extraidos
de fontes oficiais, como o Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e relatérios do Observatério de Salude Mental e Drogas.
A execucédo da pesquisa seguiu as seguintes etapas estruturadas:

e Definigdo e delimitagcdo do objeto de estudo, com base na identificagcao
da drogadi¢cao como determinante no suicidio juvenil.

¢ Definigdo e delimitacdo do objeto de estudo, com base na identificagéo
da drogadicdo como determinante no suicidio juvenil.Levantamento
bibliografico e documental, realizado por meio da busca sistematica de
fontes académicas e institucionais, com o uso de descritores como
juventude, saude mental, drogadigao, suicidio e vulnerabilidade social.

e Leitura critica e fichamento das obras selecionadas, destacando os
conceitos, categorias e evidéncias empiricas relevantes para a analise
teorica.

¢ Analise dos dados secundarios, interpretando os indicadores de saude
mental e mortalidade por suicidio em jovens Qual é o problema que ele
ird resolver?

e Sistematizacao dos resultados em trés capitulos analiticos, estruturados
de acordo com os objetivos especificos, articulando a discussao tedrica
as evidéncias documentais.

¢ Reflexao critica e elaboragao das consideracdes finais, apresentando as
implicacdes dos achados para o campo do Servigo Social.

Em termos de planos de trabalho, as etapas foram conduzidas de forma
progressiva e integrada, garantindo a coeréncia entre 0s objetivos propostos e 0s
resultados alcangcados. O primeiro objetivo especifico foi contemplado na anélise
tedrica sobre o conceito de saude mental e sua relagédo com a drogadicao; o segundo,
na discussdo sobre as vulnerabilidades sociais e o adoecimento mental juvenil; e 0

terceiro, na analise da drogadicdo como fator determinante na mortalidade por



14

suicidio.

Neste sentido, a pesquisa propde devolver seus resultados a sociedade por
meio da disseminacao cientifica e social do conhecimento produzido. O retorno sera
realizado por intermédio da apresentacdo do trabalho a comunidade académica da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), e, potencialmente, pela disponibilizagéo
dos resultados as redes de atencédo psicossocial (RAPS) e aos servi¢os publicos de
saude mental do estado do Tocantins, contribuindo para o aprimoramento das praticas
profissionais e das politicas publicas voltadas a juventude em situacdo de

vulnerabilidade

1.2 Estrutura da dissertacéo

O trabalho estd organizado em trés capitulos correlacionados, além da
Introducéo e das Consideracdes Finais, de modo a garantir clareza, coeréncia e
progressao logica na apresentacao do estudo.

O Capitulo 1 — Aborda a relacéo saude mental e “drogadicao” por uso de
substancias psicoativas, apontando conceito de salde mental na atualidade.

Capitulo 2 — Este capitulo discute a relacao entre a juventude brasileira em
situacao de vulnerabilidade social e a drogadicéo decorrente do uso de substancias
psicoativas, bem como identifica os determinantes sociais que conduzem 0s jovens
ao uso abusivo dessas substancias. Sao analisados os fatores de vulnerabilidade
e exclusdo social que contribuem tanto para o consumo problemético de
substancias psicoativas quanto para o adoecimento mental, destacando-se a nao
homogeneidade da categoria juventude. Desse modo, o capitulo responde ao
segundo objetivo especifico da pesquisa ao evidenciar como as situacdes de
vulnerabilidade social condicionam os processos de adoecimento mental entre
jovens brasileiros.

O Capitulo 3 — Este capitulo analisa a relacéo entre a drogadicdo, entendida
como o consumo abusivo de substancias psicoativas, enquanto manifestagdo de
comportamentos autodestrutivos, assim como, 0 comportamento suicida entre
jovens brasileiros. Aborda-se o conceito de suicidio e suas dimensdes sociais,
psicologicas e culturais, articulando essa discussdo a perspectiva do Servico
Social.

O capitulo busca compreender de que forma a drogadicdo pode se
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configurar como um determinante ou fator de agravamento do risco de morte por
suicidio, relacionando fatores individuais, familiares, comunitarios e estruturais que
condicionam o adoecimento mental e os comportamentos autodestrutivos entre

jovens em situacao de vulnerabilidade social.
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2 SAUDE MENTAL E DROGADIGAO — APROXIMAGOES INICIAIS

De acordo com Sevalho (1993), nas civilizacdes mesopotamicas predominava
uma explicacdo magico-religiosa das enfermidades, entendidas como manifestacées
provocadas por entidades sobrenaturais, as quais o homem era impotente para
resistir. Posteriormente, a nogéo de doencga passou a integrar 0 campo das crengas
religiosas, sendo interpretada como um castigo ou determinagcédo dos deuses. Esse
padrdo comecou a se modificar com 0s egipcios, que introduziram uma compreensao
mais naturalista do adoecimento, embora ainda combinada a crencas espirituais e
rituais magicos.

Entre os gregos, reconhecidos pelo avanco de seu pensamento filosofico e pela
busca de compreender a natureza humana, prevaleceram inicialmente explicacdes
mitico-religiosas. A doenca era vista como resultado da vontade divina, e a cura, como
um processo de purificacdo espiritual (TOSCANO JR., 2001). Essa perspectiva
comecou a ser superada com o surgimento das ideias de Hipocrates, que rompeu com
a visdo sobrenatural e introduziu uma interpretacdo naturalista da doenca. Para ele, o
equilibrio dos quatro humores corporais sangue, bilis amarela, bilis negra e fleuma,
seria essencial a manutencdo da saude. O desequilibrio entre esses elementos, por
excesso ou deficiéncia, originaria o adoecimento, e a cura dependeria da restauracao
dessa harmonia (CAIRUS; RIBEIRO, 2005). A medicina hipocrética, portanto, trouxe
uma preocupacdo com o corpo individual e com a manutencdo de um estado
equilibrado entre natureza e organismo.

A consolidacdo da escola hipocratica, conforme destacam MacRae (2001) e
Toscano Jr. (2001), representou uma mudanca significativa na compreensao da
medicina, que passou a enxergar as doencas e a cura cCOmoO Processos naturais.
Surge, nesse contexto, o uso do pharmakén, termo grego que designava tanto o
remédio quanto 0 veneno, conceito que expressava a dualidade das substancias
medicinais. Para os gregos, o efeito de uma droga dependia essencialmente de sua
dosagem, podendo curar ou causar dano, conforme o modo de administracdo. Essa
mesma concepcao foi adotada pelos romanos, que, influenciados pela cultura grega,
também consideravam as drogas como 0s elementos neutros, no qual seu efeito
benéfico ou prejudicial variavel de acordo com a quantidade de uso (MACRAE 2001;
TOSCANO JR.,2001).

Com o declinio da Antiguidade e a ascensao da ldade Média, o pensamento
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religioso retomou protagonismo, e a doenca voltou a ser entendida como fenébmeno
sagrado ou punitivo, expresséo da intervencédo divina. Contudo, permanecia também
a concepcéao de que o adoecimento refletia alteracdes no equilibrio entre o corpo, o
ambiente e o espirito (QUEIROZ, 1986). Nesse periodo, os hospitais assumiram o
papel de instituicdes de acolhimento e isolamento, funcionando simultaneamente
como espacos de caridade e excluséo social (SEVALHO, 1993).

O poder da Igreja Catolica teve grande influéncia na forma como o uso de
drogas foi compreendido na ldade Média. Certas plantas medicinais passaram a ser
associadas a feitigaria e condenadas como “diabdlicas”, o que levou a perseguigéo de
curandeiros e a proibicdo de préticas terapéuticas ndo reconhecidas pela doutrina
cristd (TOSCANO JR., 2001). O uso de substancias naturais com fins curativos
chegou a ser equiparado a heresia, uma vez que o sofrimento era interpretado como
caminho de aproximacédo a Deus (MACRAE, 2001). Assim, o conhecimento empirico
sobre as drogas foi reprimido, e a medicina medieval consolidou uma visdo moral e
espiritualizada da doenca, subordinada ao poder religioso.

Durante a Idade Média, o Cristianismo exercia forte influéncia sobre as
concepcdes de saude, doenca e cura. Nesse contexto, o vinho (por seu simbolismo
religioso associado ao sangue de Cristo), era a Unica substancia aceita pela Igreja
como droga licita (TOSCANO JR., 2001). Qualquer outro tipo de preparacdo, como
pocdes, unguentos ou ervas, era condenado como pratica herética, e seus usuarios
eram perseguidos e punidos severamente pelos tribunais da Inquisicdo, muitas vezes
com tortura e morte (MACRAE, 2001).

Mesmo sob intensa repressdo, persistiram praticas populares e saberes
transmitidos oralmente, voltados ao uso terapéutico das plantas. Deacordo com
Toscano Jr. (2001), essa tradicdo resultou em um importante acumulo de
conhecimentos herbarios, alquimicos e empiricos, que, embora marginais ao poder
eclesiastico, contribuiram para o desenvolvimento posterior da farmacologia.

O final da Idade Média foi marcado pela Peste Negra, epidemia de peste
bubdnica que devastou a Europa e acentuou o medo coletivo da doencga e da morte.
Esse evento colocou em xeque os principios da medicina galénica, dominante até
entdo, abrindo espaco para novas concepcgoes sobre a natureza das enfermidades. O
médico Thomas Sydenham, inspirado pelo empirismo de Bacon e Locke, introduziu
uma perspectiva observacional e classificatoria, distinguindo doencas agudas e

cronicas, método que permanece como base da medicina moderna (ORNELLAS,
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1999).

Com o advento do Renascimento (séculos XV e XVI), a influéncia da Igreja
Catolica comecou a declinar e a cultura europeia passou a se abrir para o intercambio
com civilizagcbes orientais, nas quais os saberes farmacolégicos haviam se
preservado. Esse contato permitiu a retomada gradual do uso de drogas, agora com
énfase cientifica e terapéutica (MACRAE, 2001). Paralelamente, o periodo foi
marcado pelo fortalecimento do pensamento cientifico e laico, culminando no
nascimento da ciéncia moderna, que se baseava na observacdo sistematica, na
descricdo empirica e na classificagcéo racional dos fenébmenos (ORNELLAS, 1999).

A partir do século XVII, a medicina evoluiu acompanhando o avanco das
ciéncias naturais, especialmente da biologia, que consolidava uma visdo mecanicista
da vida. Inspirado por esse paradigma, René Descartes formulou o conceito de
dualismo mente-corpo, concebendo o corpo humano como uma maquina passivel de
ser estudada e reparada (CAPRA, 1982). Essa concepg¢ao rompeu com a nogao
medieval de sacralidade do corpo e o transformou em objeto de estudo cientifico. A
doenca passou, entdo, a ser interpretada como uma falha no funcionamento das
‘pecas” dessa maquina, e a medicina assumiu a funcdo de intervir técnica e
quimicamente para restaurar o equilibrio (ORNELLAS, 1999; SEVALHO, 1993).

Essa mudanca representou uma ruptura epistemoldgica, pois a medicina
deixou de ser uma arte pratica de cura para se tornar uma disciplina cientifica
organizada em torno do conhecimento das doencas. O foco deslocou-se do sujeito
para o corpo biolégico, e a atencdo médica passou a concentrar-se na disfuncéo
organica, desconsiderando fatores psicolégicos, sociais e ambientais (CAPRA, 1982).
Nascia, assim, o modelo biomédico, base conceitual da medicina moderna, que
dominaria o campo da saude por aproximadamente quatro séculos.

Com a consolidacdo desse modelo, o sintoma fisico ganhou centralidade como
sinal de patologia. Desenvolveu-se uma classificacdo anatomopatologica, que
vinculava a doenca a lesdo orgéanica e reduzia o processo de cura a eliminagdo dos
sintomas. O corpo passou a ser objetivado como sede das doencas, e a medicina
adquiriu prestigio e poder, tornando-se a principal autoridade sobre a saude
(ORNELLAS, 1999).

Segundo Queiroz (1986), com a Revolucdo Industrial (século XVIII),
consolidou-se uma ruptura entre saude e medicina, com a hegemonia desta Ultima e

a consequente separacao entre corpo e mente, individuo e sociedade. Essa visdo
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simplista ignorava os impactos das condi¢des de vida, como jornadas extenuantes,
pobreza e urbanizagdo, sobre o adoecimento da classe trabalhadora (SEVALHO,
1993).

No que se refere ao uso de drogas, o século XVIII marcou a reducdo da
perseguicéo religiosa e a reintegracdo de seu uso médico e recreativo, impulsionada
pelos avancos cientificos da época (MACRAE, 2001). A medicina comecou a
reconhecer o papel das substancias quimicas na terapéutica, inserindo-as no debate
sobre as causas e os tratamentos das doengas.

J& no século XIX foi caracterizado pela ascenséo do positivismo, corrente que
influenciou eminentemente o método cientifico. Conforme Ornellas (1999), o
positivismo defendia que todo conhecimento deveria ser baseado na observacao
objetiva e na neutralidade do pesquisador. Essa perspectiva reforcou o paradigma
funcionalista, levando a medicina a considerar a saude como um processo de
equilibrio funcional e a doenca como a ruptura desse equilibrio.

Nesse mesmo periodo, cientistas conseguiram isolar principios ativos de
diversas plantas, o que possibilitou a producéo de farmacos como morfina, codeina,
cafeina, cocaina e barbituricos, além do uso anestésico de substancias como éter,
cloroférmio e 6xido nitroso (MACRAE, 2001; TOSCANO JR., 2001). O século XIX
também assistiu ao surgimento da psiquiatria como especialidade médica, fortemente
influenciada pelo modelo biomédico. A busca por causas organicas para 0S
transtornos mentais levou a valorizacao da lesé@o cerebral como explicacdo central do
adoecimento psiquico (CAPRA, 1982).

Essa visdo reducionista legitimo préatica de interrnagéo e exclusédo social, com
a proliferacdo de hospitais psiquiatricos destinados ndo apenas a pessoas com
transtornos mentais, mas também a individuos marginalizados, como pobres, usuarios
de drogas e doentes cronicos, reforcando mecanismos de controle social (CRAPA
1982).

No final do século XIX e inicio do XX, os avancos da biologia e da tecnologia
médica impulsionaram a consolidagdo da medicina cientifica, com progressos
significativos na fisiologia, microbiologia e imunologia. Descobertas como a penicilina
(1928) e a criacédo de medicamentos psicoativos a partir da década de 1950 conferiram
a medicina maior prestigio e poder técnico (CAPRA, 1982). No entanto, esse
progresso também intensificou a especializagdo e fragmentacdo do saber,

restringindo a visdo integral do ser humano e reforcando o dominio do padréao
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biomédico sobre as demais areas da saude (QUEIROZ, 1986).

Assim, a medicina moderna consolidou-se como pratica cientifica dominante,
orientada por um modelo individualista e centrado na doenca, enquanto as dimensdes
sociais e psicologicas do adoecer permaneceram secundarizadas. Essa analise
histérica explica as bases sobre as quais se estruturaram tanto as politicas atuais de
saude quanto as formas de entendimento do uso de drogas e da saude mental.

Portanto, este capitulo tem por objetivo analisar a relacdo salude mental e
“drogadicao” por uso de substancias psicoativas, apontando conceito de saude mental
na atualidade e sua relagcdo com o uso de substancias psicoativas, com énfase nos
autores: Munduruku (2009), Tassinari e Albuquerque (2012), Dorrico (2021), Oliveira
(2001) e Bergamaschi (2023), Monsores et al., (2025), Inaba e Cohen (1991).

2.1 A definigdo de saude mental na atualidade

O entendimento contemporéaneo de saude mental resulta de um processo
histdrico, politico e social que ultrapassa o campo biomédico e se consolida como uma
dimensdo essencial da cidadania e dos direitos humanos. Ao longo das Ultimas
décadas, o conceito foi progressivamente ampliado, passando a considerar nao
apenas a auséncia de transtornos mentais?, mas também as condi¢des de bem-estar
psicolégico, social e relacional do individuo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a saude mental ndo € apenas
auséncia de transtornos mentais. Ademais, consiste em um estado de bem-estar
emocional, psicolégico e social no qual o sujeito é capaz de reconhecer suas
habilidades, lidar com as tensbes cotidianas, trabalhar de maneira produtiva e
contribuir com sua comunidade (OMS, 2005). Essa definicdo desloca a centralidade
do olhar clinico para uma visdo integral e positiva da saude, que inclui aspectos
afetivos, sociais e culturais, enfatizando que ndo ha salde sem satude mental. A OMS
também destaca que o cuidado deve estar baseado em principios de dignidade,

liberdade e incluséo, reafirmando a necessidade de combater o estigma e as praticas

1 Segundo a OMS, um transtorno mental corresponde a uma alteracéo relevante nos processos de
pensamento, na forma como a pessoa lida com as emoc¢fes ou em seus comportamentos. Em geral,
essa condigcdo provoca sofrimento e interfere de maneira importante na vida diaria. Ha diversos tipos
de transtornos mentais como, deficiéncias psicossociais e outros estados que produzem grande
sofrimento, comprometem o funcionamento cotidiano ou aumentam o risco de comportamentos
autolesivos.
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de excluséo historicamente estruturadas.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS, defendem a saude
mental como direito humano fundamental, essencial para o desenvolvimento pessoal,
comunitario e socioecondmico. Além disso, explica que a saude mental abrange tanto
0s transtornos mentais quanto as deficiéncias psicossociais, assim como outras
situacdes que podem gerar sofrimento intenso, limitagdes no funcionamento cotidiano
ou risco de comportamentos autodestrutivos. As pessoas que vivenciam essas
condi¢cbes tendem a apresentar um bem-estar mental reduzido.

A visdo ampliada da saude mental permite reconhecer que o sofrimento
psiquico ndo se restringe a diagndsticos clinicos, mas relaciona-se as condi¢cfes
sociais, econdmicas e culturais que atravessam a vida dos individuos. Fatores como
desigualdade social, exclusao, precarizacdo das condi¢des de vida e fragilizacdo dos
vinculos sociais podem intensificar situagdes de adoecimento mental e potencializar
comportamentos autodestrutivos.

No contexto brasileiro, a forma como a saude mental &€ abordada na atualidade
esta profundamente vinculada as transformacdes trazidas pela Reforma Psiquiétrica,
movimento que, conforme destaca Amarante (1995), emergiu nas décadas de 1970 e
1980 como uma reacdo critica ao modelo hospitalocéntrico e excludente que
predominava até entdo. Essa reforma representou ndo apenas uma mudanca nas
praticas excludentes e assistenciais, mas também uma transformacéo epistemoldgica
e ética na forma de entender o sofrimento psiquico. Para o autor, a Reforma
Psiquiatrica constituiu-se como um processo histérico e social de desconstrucao das
instituicBes asilares, buscando substituir a I6gica da internagéo pela do cuidado em
liberdade, que se baseia na busca de uma convivéncia comunitaria e de reconstrucao
dos lacos sociais. Trata-se de “[..] um processo histérico de formulacao critica e
pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracdo de
propostas de transformagcdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”
(AMARANTE, 1995, p. 87).

O autor defende a ampliagdo do entendimento da salde mental para além da
dimensdo médica, inserindo-a no campo da politica publica e dos direitos humanos,
no qual o sujeito € reconhecido como portador de cidadania e, portanto, detentor de
direitos, devendo ser considerado protagonista de sua proépria historia e participante
ativo na construcdo de sua trajetoria social. Ademais, ressalta que o processo de

desinstitucionalizagdo nédo se limita a desospitalizagcdo fisica, mas implica uma
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mudanca cultural profunda, sendo necessario romper com a perspectiva
estigmatizante que reduz o individuo a objeto do saber psiquiatrico e afirmar sua
autonomia, sua subijetividade e seu direito de viver plenamente em sociedade.

No Brasil, existe uma base legal composta por leis e politicas que asseguram
gue pessoas com transtornos mentais sejam tratadas com respeito, cuidado
adequado e dignidade, no qual refletem mudancgas dos entendimentos sociais e
meédicos sobre a saude mental. Em contraponto ao modelo de tratamento excludente
da antiguidade, essa protecéo juridica prioriza os direitos humanos, a autonomia dos
individuos e uma forma de cuidado mais humanizada, realizada dentro da
comunidade, e ndo em isolamento (Monsores et al., 2025).

A Constituicdo Federal de 1988 é reconhecida como uma base importante que
orienta as legislacdes relacionadas a saude e a saude mental. Seu Artigo 5° assegura
os direitos a vida, a liberdade e a igualdade, entendidos como elementos essenciais
para préticas de cuidado livres de discriminagdo. Em seu artigo 196, define a saude
como um direito social e responsabilidade do Estado por meio de politicas publicas,
abrangendo a saude mental ndo apenas como cura de doencas, mas também como
promocéao e protecao (MONSORES et al., 2025).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao. Art. 197. Sao de relevancia publica
as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988, art. 196-197).

A Lein®10.216/2001 conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, € entendida
como o principal marco na mudanca do modelo de atencdo em saude mental, ao
orientar a substituicAo dos manicomios por uma rede de servicos que buscam
promover um atendimento préximo a comunidade, trabalhando de forma conjunta com
0s demais servi¢os de saude para oferecer um cuidado continuo e acolhedor. O artigo
2° assegura o direito ao tratamento preferencialmente em servigos de carater aberto
para a comunidade. O Artigo 4° estabelece a vedacéo a criagdo de novas instituicdes
asilares e determina que os hospitais psiquiatricos existentes se ajustem a praticas
mais humanizadas. Ja o Artigo 6° introduz o principio do consentimento informado,
garantindo que a pessoa em tratamento participe das decisdes que Ihe dizem respeito,

salvo em situagOes de risco grave, nas quais medidas protetivas temporarias podem
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ser adotadas (MONSORES et al., 2025).

O Ministério da Saude (MS) enfatiza que, o bem-estar do individuo néo esta
relacionado apenas a fatores emocionais ou psicolégicos, mas envolve também
condi¢cBes basicas, como a saude fisica, o suporte social e as condi¢cdes de vida.
Assim, a salude mental é influenciada ndo so6 por aspectos pessoais, mas também por
fatores sociais, econdbmicos e ambientais. Entender a saude mental como

resultado da integracdo entre corpo, emocdes e relacdes sociais, permite
reconhecer que o cuidado com o bem-estar € uma responsabilidade coletiva, que
envolve tanto o autocuidado quanto o apoio mutuo entre as pessoas.

A politica de satde mental no Brasil é organizada por meio da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) 2integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Essa rede retne
diferentes pontos de atencédo que atuam de forma articulada para atender pessoas
em sofrimento psiquico e aquelas com necessidades relacionadas ao uso prejudicial
de &lcool e outras drogas. Os atendimentos sdo ofertados principalmente na Atencéo
Primaria a Saude (APS) e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde os
usuarios recebem acompanhamento multiprofissional e intervencdes terapéuticas
adequadas as suas necessidades. Conforme definido pela Portaria GM/MS n°
3.088/2011, a RAPS é formada pelos seguintes pontos de aten¢do: Unidade Béasica
de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF), CAPS, Unidades de
Acolhimento (UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para
Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

O Estado brasileiro estrutura essa politica publica com o propdsito central de
assegurar acesso equitativo a servicos de saude mental qualificados e fortalecer o
cuidado psicossocial. Suas diretrizes seguem os principios fundamentais do SUS:
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social. Assim
como, o respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas, equidade, combate ao estigma, acesso de qualidade, cuidado integral,
humanizagéo e estratégias de Reducdo de Danos (RD) séo valores essenciais na
prestacao de servicos de saude mental.

As acdes previstas devem contribuir para reduzir o estigma e a discriminacao

associados ao sofrimento mental e promover a reinsercao psicossocial das pessoas

2 InformagBes disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-
mental/sus-e-a-saude-mental. Acesso em Setembro, 2025.
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atendidas pela RAPS. Todo esse conjunto se fundamenta no principio do “Cuidar em
Liberdade”, no qual orienta que o cuidado seja oferecido de forma digna, respeitosa e
preservando a autonomia das pessoas. Assim, reafirma-se o0 compromisso de garantir
gue a saude mental seja acessivel a todos os cidadaos.

Dessa forma, a definicdo de saude mental na atualidade envolve uma
concepcao ampliada, politica e cidada, que reconhece a complexidade do sujeito e
suas interacfes com o meio social. A partir das contribuicdes da OMS e dos autores
gue analisam o contexto brasileiro, observa-se que a saude mental deixou de ser vista
como um problema individual e passou a ser considera como um direito coletivo, cuja
efetivacdo depende da integracdo entre as politicas publicas, da valorizacdo da

autonomia dos sujeitos e da superacéo do estigma social.

2.2 Saude mental e drogaxdo por uso de substancias psicoativas

Inicialmente, torna-se pertinente apresentar uma aproximacgao conceitual sobre
o termo “drogadigdo”. A drogadicdo, uma tradugao direta do termo em inglés drug
addiction, que também poderia ser traduzido por adicdo as drogas, empregada para
designar o consumo de substéancia psicoativa quando ele se da de forma problematica
(Schimith; Murta; Queiroz, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o termo droga refere-se a
“qualquer entidade quimica ou mistura de entidades que altere a funcao bioldgica e
possivelmente a estrutura do organismo” (OMS, 1981). Atuam sobre o cérebro,
modificando o seu funcionamento, podendo provocar alteragbes no humor, na
percepcdo, no comportamento e em estados da consciéncia, sejam elas licitas
(tabaco, alcool e medicacBes) ou ilicitas (maconha, cocaina e o crack). Estudos
indicam que, ao serem consumidas de forma abusiva, podem provocar impactos
significativos na saude fisica, mental e social sujeito. A dependéncia pelas citadas
substancias, esta associada a mais de 200 problemas de salde, além de ser um fator
de risco para violéncia e acidentes.

A relagdo entre saude mental e drogadi¢céo por uso de substancias psicoativas,
pode ser analisada a partir de uma perspectiva abrangente e dualmente complexa,
que considera as multiplas determinagbes sociais, econdmicas e subjetivas
envolvidas no consumo nocivo de substancias psicoativas. O uso de drogas nao se

restringe a um comportamento individual, mas reflete processos de excluséo,



25

desigualdade e sofrimento psiquico que atravessam a vida dos sujeitos,
especialmente aqueles que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social.

O uso de substancias psicoativas acompanha a humanidade ao longo do
tempo, assumindo variadas formas, funcdes e significados conforme os contextos
culturais. Esse uso se relaciona a diferentes fatores, entre eles o desejo humano de
alterar o proprio estado de consciéncia, experimentar sensa¢des emocionais distintas,
elevar ou ajustar o humor, buscar algum tipo de compreensao espiritual, intensificar
percepcbes ou ainda facilitar a convivéncia social, além de tentar aprimorar o
rendimento em determinadas atividades (NUNES et al., 2010).

No entanto, quando s&o utilizadas repetidamente de forma “abusiva”, é
perceptivel que pode ocasionar inUmeros danos a saude fisica e mental, como
doencas, desabilidade e até a morte. Algumas pesquisas indicam que essas
substancias quando usadas de forma exagerada, podem causar Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Depressivo Maior (TDM), psicoses, danos
cerebrais permanente, além de patologias como o aumento no risco de infartos,
arritmias e outras complicacbes cardiovasculares graves. Os desequilibrios
emocionais como consequéncia desse comportamento podem levar a ideacao
suicida, acompanhadas do planejamento e tentativas, como iremos analisar no
capitulo Il desta pesquisa. Entre pessoas que ja convivem com transtornos mentais,
ha uma tendéncia de agravamento dos sintomas, podendo ocorrer intensificacdo de
crises de panico, episodios depressivos e outros desajustes psicoldgicos.

De acordo com o National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2018), a relacéo entre
0 uso de drogas e os transtornos mentais € bidirecional: a dependéncia pode ser tanto
causa guanto consequéncia do sofrimento psiquico. Individuos com histérico de
depresséo, ansiedade ou traumas apresentam maior propensdo ao uso abusivo de
substancias, ao mesmo tempo em que o0 consumo prolongado intensifica os sintomas
desses transtornos. Essa interdependéncia demonstra que o fendmeno da drogadi¢cao
esta intrinsecamente ligado a saude mental e requer intervengdes integradas, que
unam tratamento clinico, acolhimento psicossocial e suporte social continuo.

A OMS (2005) define o uso nocivo de substancias psicoativas como 0 consumo
recorrente de drogas licitas ou ilicitas capaz de comprometer a autonomia e o bem-
estar do individuo.

Tais substancias podem alterar o funcionamento cerebral e interferir nas

emocoes, percepcdes e comportamentos, produzindo efeitos de prazer momentaneo,
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mas também de dependéncia e impactos fisicos e mentais. Segundo estudos, esse
comportamento se configura como transtorno por uso de substancias (dependéncia),
considerados condic¢des crbnicas e recorrentes. Esses transtornos se manifestam por
uma forte necessidade de consumo e pela dificuldade de controlar o uso, mesmo
diante de prejuizos ocasionados a saude, as relacbes pessoais e familiares,
financeiras e até a vida juridica do sujeito.

O contato com as substancias muitas vezes se inicia com o uso experimental
de uma droga recreativa em momentos de socializacdo, no qual para algumas
pessoas, 0 uso se torna mais frequente. Estudos realizados por Inaba e Cohen (1991),
descrevem as drogas psicoativas como substancias que alteram o funcionamento do
sistema nervoso central, modificando a percepcdo, o humor e o comportamento.
Esses efeitos, embora inicialmente associados a sensacao de prazer e euforia, podem
provocar alteracées cognitivas e emocionais que comprometem o desenvolvimento
psicossocial do individuo. Em muitos casos, o consumo € motivado por fatores como
curiosidade, influéncia de pares, busca por pertencimento social ou tentativa de aliviar
tensdes emocionais decorrentes de contextos familiares e comunitarios fragilizados.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, publicado anualmente pelo
Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), estima-se que, em
2020, aproximadamente 284 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos tenham feito uso
de substancias recreativas. Dentro desse cenario, 0s jovens se destacam por
apresentarem indices de consumo superiores aos observados em geracdes
anteriores. Pesquisas realizadas em paises de baixa e média renda indicam que
individuos com menos de 35 anos constituem a maior parte do publico em tratamento
relacionado ao uso prejudicial de substancias psicoativas. Diante desse quadro, a
OMS reconhece que os transtornos decorrentes do uso ou da dependéncia de drogas
configuram-se uma doenca e representam uma questdo desafiadora de saude
publica.

O Relatorio Global sobre o Estado do Alcool e a Satde e o Tratamento dos
Transtornos por uso de Substancias (2024), destaca que 0,6 milhdo de mortes por
ano, estao relacionados ao uso de drogas psicoativas e a e a maior parte ocorreu
entre pessoas do sexo masculino. O relatério indica que o consumo de alcool é
responsavel por aproximadamente 2,6 milhdes de mortes anuais em escala global,
das quais cerca de 2 milhdes ocorrem entre a populacdo masculina. Quando

considerado em conjunto com o uso de outras drogas psicoativas, o niumero de 0bitos
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ultrapassa 3 milhdes por ano, evidenciando a expressiva carga dessas substancias
sobre a saude publica mundial.

Observa-se ainda que esse impacto incide de forma mais acentuada sobre a
populacdo jovem, especialmente na faixa etaria de 20 a 39 anos. Esse cenario
evidencia uma maior vulnerabilidade desse grupo aos danos associados ao consumo
de substancias, a qual pode estar relacionada a fatores socioculturais,
comportamentais e estruturais, como a maior exposicdo a padrdoes de consumo de
risco, a normalizac&o social do uso de substancias entre individuos do sexo masculino
€ a menor procura por servicos de salde e estratégias preventivas. Ademais, normas
de género que valorizam comportamentos de risco tendem a agravar os impactos do
uso de drogas, refletindo-se em maiores taxas de morbimortalidade nessa populacgéo.

Segundo Rodrigues (s.d), os comportamentos frequentemente associados
ao uso problematico de substancias psicoativas incluem:

* Oscilagdes intensas de humor, com mudancgas bruscas entre
irritabilidade, agitagao, apatia ou tristeza intensa;

» Tendéncia ao isolamento social, afastamento de familiares, amigos e
redes de apoio;

+ Dificuldades para manter rotinas e cumprir responsabilidades
cotidianas, como estudo, trabalho e tarefas diarias;

* Frequéncia maior de conflitos interpessoais, prejuizo na convivéncia e
enfraquecimento de vinculos afetivos;

» Busca constante pela substancia, com priorizagdo do consumo em
relagao a outras areas da vida;

* Negligéncia com o autocuidado, como alimentagao, higiene, sono e saude;

* Reagbes emocionais exacerbadas, como crises de ansiedade, panico
ou episodios depressivos intensificados.

Portanto, a relacdo entre drogadicdo e saude mental reflete ndo apenas a
presenca de transtornos individuais, mas também o impacto das condi¢bes sociais
gue produzem sofrimento e vulnerabilidade. O cuidado integral deve articular
intervencdes clinicas, psicossociais e comunitarias, valorizando a singularidade de
cada trajetoria e reconhecendo que o processo de recuperagao envolve tempo, escuta

e reconstrucao dos lagos sociais.
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3 JUVENTUDE, VULNERABILIDADES ESTRUTURAIS E O CONSUMO DE
PSICOTIVOS

As substancias psicoativas (drogas licitas e ilicitas) estdo inseridas no ambiente
social e costumam aparecer com maior frequéncia na vida das pessoas durante a
adolescéncia e o inicio da juventude. Nesses periodos, o contato tende a ocorrer como
forma de experimentacdo vinculada a rituais de passagem, a reproducdo de
comportamentos vistos nos adultos e a busca pela formacdo da propria identidade
(FIGUEREDO, 2011).

Para a analise da relagao entre juventude e “drogadi¢do” por uso abusivo de
substéancias psicoativas, é necessario gue se faca uma observacao fundamentada nos
determinantes sociais que estruturam situacdes de vulnerabilidade e desprotecao
social. No campo do Servi¢o Social e das ciéncias socialis criticas, entende-se que tais
fatores ndo se restringem as caracteristicas individuais, mas decorrem das condi¢cdes
materiais de existéncia, das rela¢gdes sociais e das mediacfes institucionais, 0s quais
incidem de maneira desigual sobre os sujeitos, portanto, da dinamica social da
sociedade/sociabilidade capitalista contemporanea.

Nessa perspectiva a homogeneidade da juventude é desconsiderada, pois néo
se caracteriza como um grupo unico ou uniforme. Observa-se que existem diferentes
realidades vivenciadas pelos jovens nas condicdes de vida e nas formas de
organizacdo familiar, e nas experiencias em diversos contextos. Soares (2007),
explica isso sob a l6gica marxiana, no qual aponta que juventude néo pode ser tratada
como um grupo padréo, mas sim como um conjunto de jovens situados em diferentes
posicdes de classe. O que implica reconhecer a existéncia de varias formas de ser
jovem, determinadas pelas condicdes concretas, circunstancias e materiais em que
vivem. Ainda que facam parte do mesmo periodo geracional, suas vivéncias e
caminhos se distinguem em varios aspectos. Nesse contexto, alguns acabam mais
expostos a situacdes que favorecem o uso problemético de substancias licitas ou
ilicitas, enquanto outros enfrentam menor vulnerabilidade.

Desse modo, este capitulo tem como objetivos entender a relacao da juventude
brasileira que vivem em situacao de vulnerabilidade social e a drogadicao por uso de
substancias psicoativas, além de identificar os determinantes sociais que levam os
jovens ao uso abusivo dessas substancias.

Foram apresentados 0s seguintes topicos: a juventude como categoria social
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e sua relagdo com a drogadicao por uso de substancias psicoativas, com énfase nos
autores: Souza e Paiva (2012), Dumke (2013), Carlini et al. (1996), Carlini et al. (1996),
Santos e Soares (2013), Soares (2007), Toscano Jr. (2001), Figueiredo, Cayres e
Ciliberti de Benetti et al. (2007) e Morais e Amparo (2012) e Carlini et al. (2002).

3.1 A juventude como categoria social

A juventude constitui uma categoria social marcada pela transicdo entre a
infancia e a vida adulta, periodo em que ocorrem importantes mudancas biolégicas,
sociais e culturais. Essas transformacgdes, contudo, variam conforme as sociedades,
culturas, classes sociais, género e pertencimento étnico- racial de cada contexto
histérico (UNESCO, 2006).

No Brasil “[...] a Secretaria Nacional de Juventude (SNJ) e o Conselho Nacional
de Juventude (CONJUVE), 6rgéaos que representam o marco oficial do surgimento de
uma preocupacao estatal com a juventude brasileira [..]” (SOUZA E PAIVA, 2012, p.
354), definem a juventude como a faixa etaria de 15 (quinze) a 29 (vinte e nove) anos,
assim como um grupo de cidadania plena sendo titular de direitos garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelo Estatuto da Juventude (EJ), que dispde sobre os
direitos dos jovens como cidadaos.

A literatura sobre juventude, entende esse grupo, para além da faixa etaria. Nas
ciéncias sociais, “‘juventude” é tratada como uma categoria de sujeitos construida, em
contextos sociais, culturais e historicos em que esta inserido, e nao se limitando a
visdo biologica. Na sociedade contemporanea, a identidade juvenil se caracteriza por
um processo continuo de experimentacdo, sendo constantemente formada e
reformada em meio a incerteza, as rapidas transformacdes sociais e as tensdes entre
expectativas e frustracdes. Essa construcdo ocorre nos diferentes espacos de
convivéncia e formacdo social, como, no ambiente familiar, comunitarios e
institucionais; onde os jovens elaboram diferentes formas de representagcéo de si
mesmos. A identidade, portanto, emerge e se redefine nas relacbes com outras
pessoas, nas trocas cotidianas e nos desafios do mundo (DUMKE, 2013).

Segundo Esteves e Abramovay (2007), a juventude € composta por multiplos
grupos, cada qual com caracteristicas préprias e influéncias multiculturais, marcados
por distintos niveis de oportunidades, desafios, recursos e modos de inser¢cdo nas

relacbes de poder da sociedade. Esses grupos, além disso, encontram-se
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atravessados por dindmicas proprias de um contexto globalizado.

[...] a juventude, por definicdo, € uma construgdo social, ou seja, a produgéo
de uma determinada sociedade originada a partir das multiplas formas como
ela vé os jovens, produgdo na qual se conjugam, entre outros fatores,
esteredtipos, momentos histoéricos, multiplas referéncias, além de diferentes
e diversificadas situacdes de classe, género, etnia, grupo, etc (ESTEVES;
ABRAMOVAY, 2007, p. 21).

Diante do exposto, entende-se que a juventude ndo pode ser vista de forma
anica nem definida apenas pela idade, pois € composta por diferentes realidades
sociais, histéricas, culturais e econémicas. Reconhecer os jovens como sujeitos de
direitos exige considerar suas diversas trajetérias de vida, experiéncias e formas de
participacdo na sociedade, assim como as desigualdades que influenciam suas
condicBes de existéncia. Dessa forma, ao tratar da juventude, é fundamental superar
visbes estereotipadas baseadas apenas em aspectos biolégicos, adotando uma
abordagem que reconheca a diversidade juvenil e valorize seu papel ativo na

sociedade.

3.2 O uso de subastancias psicoativas e a juventude em situacdo de

vulnerabilidade

A abordagem da droga edi¢éo por uso de substancias psicoativas entre jovens
brasileiros requer uma analise que considere os fatores historicos, culturais e sociais
que moldaram o consumo de substancias psicoativas no pais. O uso de drogas
acompanha a trajetéria Humana desde a antiguidade mas na contemporaneidade,
assume dimensBes mais complexas em virtude da globalizacdo, da ampliacdo das
redes de trafego e da fragilidade das politicas publicas voltadas a prevencéo e ao
tratamento. Nas ultimas décadas, o Brasil passou a um aumento significativo no
consumo de substancias licitas e ilicitas, especialmente entre adolescentes e jovens
adultos. O primeiro Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil, realizado por Carlini, Galdur6z, Noto e Napo (2002), revelou que o uso de alcool
e tabaco se mantém como o mais prevalente entre a populagéo jovem, seguido por
substancias como maconha, inalantes e cocaina. Os dados apontam também para o
inicio precoce do consumo, frequentemente antes dos 18 anos, o que eleva o risco de
dependéncia e agravos a saude mental. Mesmo sendo um estudo de inicio dos anos

2000, suas conclusdes permanecem coerentes com 0 Cenario vigente no pais.
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A partir dos estudos relacionados a drogadicéo, entre jovens no Brasil, observa-
se, que tal dindmica vai além do simples ato de consumir drogas. Pois envolve uma
articulacéo que se insere e se relaciona com a vida social contemporanea, marcada
por fatores culturais e econémicos. Soares (2007), observa que, em certos contextos,
0 uso de drogas entre jovens aparece como uma resposta ativa e intencional frente
as dificuldades e tensfes sociais; em outros, porém, esse consumo esta relacionado
a processos de alienacéo e a condicbes marcadas pela falta de protecéo social.

Nesta direcdo, para Toscano Jr. (2001), o uso dessas substancias deve ser
entendido como um fendmeno social e historico, atravessado por transformagfes nas
estruturas de poder e nas relagbes econdmicas. O autor observa que o consumo antes
vinculado a rituais e praticas culturais, foi incorporado as dindmicas de mercado e a
|6gica do prazer imediato, caracteristicas da sociedade contemporanea. Tal mudanca
afeta de modo particular os jovens, que se tornam mais suscetiveis as pressfes por
consumo na busca imediata de prazer, status ou alivio emocional, bem como a
necessidade de aceitacdo social e as tensGes geradas pelas contradicdes que
marcam a vida moderna.

Por meio disso, ao analisar o fenébmeno “drogadigdo” por uso de substancias
psicoativas na sociedade, ndo basta pensar apenas no individuo (aquele que faz o
uso abusivo), é preciso olhar para a estrutura social, ou seja, para 0 modo como a
sociedade funciona econbmica, cultural e historicamente. Assim, para entender esse
processo social, € necessario enxergar a “droga” como uma mercadoria que gera
lucro, seja legal ou ilegal, e reconhecer que sua producgéo e circulagédo integram a
l6gica do capitalismo contemporaneo. A vida social acaba sendo moldada por esse
modelo dominante centrado na l6gica de mercado altamente lucrativo, orientado pela
acumulacéo de capital. O resultado é a manifestacdo continua e latentes das multiplas
expressdes da questdo social proprias de uma sociedade globalizada, marcada pela
competitividade e pela desigualdade estrutural. E nesse contexto que as substancias
psicoativas apresentam-se de forma ambigua: ao mesmo tempo em que Sao
mercadorias lucrativas, também funcionam como recursos simbolicos e materiais
utilizados por seus consumidores potentes para amenizar as tensodes, frustracoes e
necessidades geradas pelo proprio sistema que as produz e dissemina. Isso se
fundamenta nas observagOes feitas por Santos e Soares (2013), no qual o sistema
global das drogas consolidou sua configuracdo contemporanea ao se infiltrar em

multiplas esferas da vida social, abrangendo desde os processos de producéo até as
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dindmicas de comércio e consumo.

Neste sentido, ao situar as substancias psicoativas na forma-mercadoria,
significa entender que elas séo tratadas como produtos do mercado, feitas para gerar
consumo e lucro, atendendo necessidades criadas pelo proprio sistema e contribuindo
para o aumento do uso abusivo. Pois como destaca Santos e Soares (2013), na
sociedade atual, o uso de psicoativos passa a expressar formas de reacdo dos
individuos diante de novas demandas sociais que emergem com 0 avanco da
sociedade capitalista.

De acordo com Marx (1867), o valor de uma mercadoria decorre do trabalho
humano, trabalho esse que é convertido e materializado no produto que é destinado
ao consumo, suprindo assim, diversas necessidades humanas. Na atualidade o
consumismo se torna o maior de todas as necessidades humana, a forma como tudo
é transformado em produtos, valores de troca e rela¢gdes mediadas pelo mercado, é
onde se expressam as contradi¢cdes da sociedade.

Na analise de Santo e Soares (2013), as substancias psicoativas produzem o
chamado “efeito fetiche” quando um objeto (a droga) parece ter poder por si so,
um“poder imaginario”, como se tivesse “magia”, algo que ndo esta apenas em sua
composicdo quimica, mas nos significados sociais que as pessoas atribuem a ele.

Quando o consumidor vé essa relacdo como algo espontaneo ou natural sem
reconhecer que ela resulta de construcfes sociais, como pressfes externas,
significados culturais, habitos aprendidos, formas de lidar com sofrimento, entre outros
determinantes; a partir disso ocorre a alienagéo, na medida em que o individuo deixa
de perceber os fatores sociais e psicologicos que influenciam e orientam seu
comportamento. (SANTOS; SOARES, 2013).

E inegavel, tanto pela experiéncia histérica do homem como por algumas
evidéncias da psicofarmacologia, que o consumo de uma substancia
psicoativa produz efeitos concretos de alteracdo da psicoatividade. Mas o
poder de aprisionamento no objeto ndo se resume a essa experiéncia
sensorial e sim ao efeito fetiche que mistura componentes “misticos” (e nédo
€ a toa que varias frentes que langam enunciados contra as drogas tém
vertente religiosa) ao seu estatuto de mercadoria com o concomitante temor
da perda da razao e da liberdade, ficando o sujeito a mercé do impulso e da

experiéncia emocional, como se fossem incontrolaveis. (SANTOS; SOARES,
2013, p. 46)

Diante disso, as abordagens feitas buscam apresentar que a relagéo juventude
e “drogadicdo” (os excessos, abusos e problemas relacionados ao consumo de

substancias psicoativas), ndo se limita apenas pela légica que coloca o foco exclusivo
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na droga (entendida popularmente como substancia “perigosa” apenas pelos seus
efeitos psicoativos) ou simplesmente no sujeito (o consumidor potente), visto como
portador de alguma fragilidade genética ou familiar. Pois se trata de uma visao
simplista que tende a responsabilizar exclusivamente a droga ou o sujeito, deixando
de considerar as dinamicas sociais, culturais e econdmicas que configuram esse uso
compulsivo de drogas.
Essa interpretacao reforca o que Soares (2007) problematiza ao determinar que
o encontro do jovem com a droga néo pode ser lido fora das condi¢des estruturais que
moldam suas experiéncias. Na sociedade vigente, marcada pelo neoliberalismo e pela
globalizag&o, a precariedade e a inseguranga que atravessam a vida das familias de
diferentes classes, em meio a rapidas mudancas sociais e geracionais, tém produzido
as mais diversas reacdes. Entre elas, destaca-se a procura recorrente por
substancias psicoativas ou outros objetos, como uma espécie de “valvula de escape”,
permitindo que os individuos se afastem ou aliviem a presséo da realidade.
Ha que se reconhecer pelos critérios cientificos, [...] que essas substancias
desencadeiam determinados estados mentais que propiciam aos usuarios
multiplas vivéncias de sensacdes prazerosas, de éxtase e de alivio de

sofrimento mental em niveis diversos de intensidade (SANTOS; SOARES,
2013, p. 44).

Quanto as condicfes que moldam as experiencias desses jovens, no viés das
desigualdades estruturais, pode-se considerar, que a experiéncia juvenil assume
formas bastante distintas conforme a classe social em que se encontram. Essa
distincdo evidencia desigualdades significativas no acesso a recursos e
oportunidades, uma vez que parcela expressiva desses jovens encontra-se afastados
do capital cultural, apresenta capital social fragilizado e dispde de limitado capital
econdmico. Como consequéncia, muitos permanecem a margem desses meios,
enfrentando maiores dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, prolongando a
dependéncia familiar e vivenciando restricdes a autonomia financeira. Mesmo quando
conseguem ingressar no mercado de trabalho, muitos jovens ocupam funcdes
precarizadas, vivenciam relacdes afetivas instaveis e acabam atribuindo a si mesmos
a responsabilidade pela auséncia de boas condigcbes de vida, oportunidades e
mobilidade social (SOARES, 2007).

Para além das dimensdes sociais e afetivas, é necessario reconhecer a
demanda pelo consumo de drogas na atualidade tem raizes econémicas e culturais.

A insercao desigual dos jovens no mercado de trabalho, o desemprego estrutural e a
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precarizacao das relagdes laborais intensificam a sensac¢éo de impoténcia e exclusao.
Conforme apontam os estudos recentes do Instituto de Saude (2023), a falta de
oportunidades e a instabilidade econémica atuam como fatores que ampliam o uso
abusivo de substancias, especialmente em regides periféricas.

De acordo com Figueiredo, Cayres e Ciliberti (2023), a intensificacdo dos
transtornos mentais, transtorno por uso de substancia na juventude esté diretamente
associada a precarizacao das condi¢cdes de vida, ao desemprego, a violéncia e a falta
de acesso a politicas puablicas integradas. Essas condicbes reforcam
osentimento de desvalorizagcédo pessoal, o isolamento e a perda de sentido coletivo,
contextos em que a droga passa a exercer funcdo de anestesia emocional frente as
frustracdes e desigualdades.

Outras pesquisas nacionais apontam que o sofrimento mental entre
adolescentes e jovens brasileiros esta fortemente associado a mdultiplos fatores de
risco, como pobreza, violéncia, fragilidade dos vinculos familiares, desigualdade de
acesso a educacéo e trabalho, além da auséncia de politicas publicas eficazes de
promocado da saude mental. Esses elementos, quando somados ao uso abusivo de
substancias, potencializam sintomas de ansiedade, depresséo, ideacdo suicida e
comportamentos autodestrutivos.

Para Toscano Jr. (2001), ao consumir substancias psicoativas, 0s jovens
expectativamente buscam por sentido e identidade diante de contexto social
fragmentado. A modernidade, marcada pela aceleracédo do tempo e pelo imediatismo
das relagbes, favorece comportamentos de risco e reforgca a cultura do prazer
instantdneo. O consumo de drogas, nesse cenario, pode ser interpretado como uma
tentativa de lidar com o vazio existencial e com as pressdes de uma sociedade cada
vez mais competitiva e desigual.

Carlini et al. (2002) apontam que o consumo de substancias psicoativas, esta
fortemente relacionado a desestruturacdo familiar, a evasao escolar e a falta de
oportunidades profissionais. O ambiente urbano, caracterizado pela violéncia,
desemprego e caréncia de politicas de lazer e cultura, agrava esse cenario,
transformando o uso de drogas em um recurso simbodlico de sobrevivéncia ou
resisténcia social.

Os estudos de Benetti et al. (2007) e Morais e Amparo (2012) indicam que o
sofrimento psiquico juvenil esta intrinsecamente ligado ao modo como 0 jovem se

percebe na sociedade. A auséncia de reconhecimento social e o sentimento de
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invisibilidade agravam quadros de ansiedade e depressao, ampliando o risco de uso
abusivo de substancias psicoativas. Essa correlagdo evidencia a importancia de se
compreender a saude mental ndo apenas como auséncia de doenca, mas como
expressao de bem-estar, participacéo social e autonomia existencial.

Todos esses fatores que expressam um contexto de vulnerabilidade estrutural
ajudam a explicar o porqué determinados grupos de jovens podem: consumir mais,
consumir de modo mais arriscado, e até mesmo se inserir em determinados circuitos
do mercado de drogas. Essas condicdes acabam produzindo um significativo
desgaste psiquico e emocional.

Portanto a relagédo entre juventude e drogadicdo por consumo abusivo de
substancias psicoativas deve ser vista como um fenbmeno social complexo,
historicamente construido e profundamente determinado pelas condi¢des estruturais
da sociedade capitalista contemporanea. O consumo de drogas entre jovens nao se
explica por caracteristicas individuais, escolhas isoladas ou supostas fragilidades
morais, mas pela insercdo desigual desses sujeitos nas esferas do trabalho, da
educacao, da cultura e da protecéo social. Nesse cenario, as substancias psicoativas
assumem fungbBes que extrapolam seus efeitos farmacol6gicos, operando como
mercadorias inseridas na légica do mercado e, simultaneamente, como recursos
simbdlicos utilizados para lidar com frustracdes, insegurancas, etc.

Assim, este capitulo reafirma a necessidade de uma leitura critica que situe a
drogadicdo no ambito da questdo social, reconhecendo-a como expressdo das
contradicdes estruturais da sociabilidade capitalista e como desafio central para a
atuacao do Servico Social, especialmente no campo da satude mental e da juventude.
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4 DROGADIGAO COMO DETERMINANTE NA MORTALIDADE POR SUICIDIO

O suicidio trata-se de um fendmeno complexo que abrange diferentes formas
de acbes e comportamentos por meio dos quais o individuo, consciente ou
inconscientemente, contribui para sua prépria morte. Nessa perspectiva, amplia-se a
compreensdo do suicidio para além do evento final, reconhecendo-o como um
processo que envolve praticas autodestrutivas frequentemente naturalizadas ou
invisibilizadas no cotidiano social. Neste sentido, o suicidio assim como a drogadi¢cao
pode ser considerado um grande problema de saude publica em todo o mundo.

Este fendbmeno configura-se como uma problematica multifacetada, né&o
passivel de explicacdo a partir de uma causa Unica ou isolada. Sua ocorréncia decorre
da articulacdo de diversos fatores, que incluem aspectos biolégicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais, cuja interagcéo varia conforme o contexto
e a trajetoria de cada individuo. Dessa forma, torna-se complexo identificar os motivos
pelos quais determinadas pessoas recorrem ao suicidio, enquanto outras, mesmo
diante de condi¢cdes semelhantes ou mais adversas, ndo o fazem. Ainda assim, a OMS
(2000), ressalta que a maioria dos casos de suicidio pode ser evitada por meio de
acOes preventivas adequadas.

A OMS (2005) reconhece que 0s jovens estao expostos a multiplos fatores de
vulnerabilidade, entre os quais se destacam a depresséo, a ansiedade, 0s transtornos
de conduta e alimentares, as psicoses e 0 abuso de substancias. Entre esses fatores,
o consumo de drogas e a ideacdo suicida aparecem como condicdes que
frequentemente se entrelacam e exigem atencéo especial das politicas publicas de
saude mental.

A problemética do suicidio juvenil associada ao uso abusivo de substancias
psicoativas constitui uma das expressfes mais dramaticas do sofrimento psiquico
contemporaneo. A situacao reflete o entrelacamento de fatores individuais, sociais e
estruturais, em que a drogadi¢céo atua como elemento desencadeador e, a0 mesmo
tempo, consequéncia do adoecimento mental. No Brasil, os indicadores recentes
apontam crescimento significativo dos indices de ideacdo suicida, tentativas e
mortes por suicidio entre adolescentes e jovens, revelando a urgéncia de politicas

publicas integradas de prevencao e cuidado em saude mental.
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4.1 Suicidio e juventude em situacdo de drogadicao

O suicidio, conhecido de forma geral como a morte provocada pelo proprio
individuo, constitui um fendmeno conceitualmente complexo. O termo, derivado do
latim sui (a si mesmo) e caedere (matar), foi empregado pela primeira vez em 1737
por Desfontaines para designar a acdo voluntaria de pér fim & propria vida. Na
literatura contemporanea, o suicidio ndo é compreendido como expresséo de coragem
ou de fraqueza moral, mas como manifestacdo extrema de desespero diante de um
sofrimento psiquico vivido como insuportavel (Assumpcédo Junior, 2018; Solomon,
2018). Trata-se, assim, de um ato intencional e deliberado, sustentado pela crenca de
gue a morte representa a Unica possibilidade de cessacao definitiva da dor e do
conflito interno.

A morte por sua vez, pode ser entendida sob a perspectiva biomédica como
encerramento das func¢des vitais do corpo humano, manifestando-se pela cessacéo
da atividade cardiaca, respiratéria e reflexa, resultado de um processo de faléncia
organica irreversivel (Enciclopédia Barsa, 2009). No entanto, [...] “a morte ndo é
somente um fato biol6gico, mas um processo construido socialmente, que nao se
distingue das outras dimensdes do universo das relagdes sociais” (BRETAS;
OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006, p. 478).

Conforme Kovéacs (2003), a morte configura-se como um fenédmeno de dificil
apreensao simbolica, uma vez que escapa a possibilidade de ser plenamente descrita,
nomeada ou compreendida por meio da linguagem. A morte possui mdultiplos
significados para o homem, cada pessoa tende a relaciona-la a palavras e conceitos
que refletem crencas, valores e constru¢gdes imaginarias, como “fim”, “passagem”,
“‘encontro”, “paraiso”, “Deus” ou “reencarnagao”, na tentativa de elaborar explicagbes
possiveis. Ainda assim, tais expressdes mostram-se insuficientes para abarcar a
totalidade do que se imagina e do pouco que se conhece acerca da morte.

Questbes relacionadas a morte tendem a provocar desconforto e resisténcia,
sendo, em geral, pouco abordadas de maneira natural tanto no ambito
individual quanto nas organizagdes e na sociedade como um todo. Esse mal-
estar se intensifica quando a morte decorre de uma deciséo do préprio sujeito,
uma vez que o suicidio costuma ser associado a sentimentos coletivos de

incapacidade social e a uma profunda percepgédo de fracasso diante da
impossibilidade de evitar tal desfecho (FREITAS, 2011).

O termo suicidio é utilizado desde o século XVI e, ao longo do tempo, passou

a receber diferentes definicdes. De modo geral, essas conceituagdes apresentam um
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ndcleo comum relacionado ao ato de por fim & propria vida, ao qual se associam
elementos complementares ligados a motivacdo, a intencionalidade e ao grau de
letalidade do ato. Além disso, alguns autores incluem na discussédo a presenca de
comportamentos autodestrutivos manifestos em diversas situacdes da vida cotidiana,
como o uso de tabaco, o consumo abusivo de alcool, a dependéncia de substancias
psicoativas, o abandono de tratamentos médicos e determinados estilos de vida que,
embora ndo tenham como obijetivo direto a morte, podem contribuir para o aumento
da mortalidade por causas consideradas naturais (WERLANG; BOTEGA, 2004).

A amplitude do termo suicidio permite incluir, além do autoexterminio
deliberado, situacbes nas quais a morte decorre da exposicdo reiterada a
comportamentos de risco, da negligéncia sistematica com a propria saude ou ainda
de intoxicacdes e overdoses associadas ao uso de substancias psicoativas (Minayo,
2010). Tal complexidade evidencia que nem sempre é possivel estabelecer fronteiras
objetivas entre 0 que se convenciona classificar como suicidio e outras formas de
morte por causas externas.

Do ponto de vista médico-legal e epidemioldgico, a dificuldade de classificacao
se intensifica quando estédo presentes fatores inconscientes, transtornos mentais ou
condicionantes socioculturais relevantes. Nessas circunstancias, torna-se inviavel
identificar um Unico evento discreto e plenamente quantificAvel que possa ser
inequivocamente registrado como suicidio (BOTEGA, 2015). Por essa razao,
consolidou-se, de maneira convencional, a definicdo segundo a qual o suicidio
corresponde as situacbes em que o préoprio individuo, de modo voluntario e
consciente, realiza um ato que acredita ser suficiente para provocar a propria morte
(MINAYO, 2010).

Entretanto, a nocao de voluntariedade e consciéncia, longe de ser inequivoca,
mostra-se atravessada por ambivaléncias. Conforme destaca Botega (2015), a
pessoa em sofrimento suicida frequentemente oscila entre o desejo de viver e 0 desejo
de morrer, e o desfecho do ato depende de uma combinagdo de fatores como o
método empregado, a possibilidade de resgate, as condi¢des fisicas e o estado
psiquico no momento da tentativa. Ademais, em quadros de grave comprometimento
mental, como estados confusionais, delirios ou alteracdes importantes do afeto, a
capacidade de julgamento e de avaliacdo das consequéncias pode encontrar-se
significativamente prejudicada.

Nesse contexto, Stengel (1970) propde uma definicdo mais abrangente, ao
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conceituar o suicidio como um “dano fatal infligido a si mesmo, de forma intencional e
consciente, ainda que de maneira ambigua e imprecisa”. Embora essa formulagao
amplie o alcance do conceito, ela ndo elimina completamente as limitacbes
relacionadas a inclusdo de comportamentos nos quais os determinantes inconscientes
sdo predominantes, 0s quais, por sua propria natureza, escapam a mensuracao
estatistica direta (MINAYO, 2010).

No que se refere aos comportamentos suicidas que nao resultam em morte, as
dificuldades conceituais tornam-se ainda mais evidentes. Muitos sobreviventes
relatam incerteza quanto as préprias intencdes ou descrevem o ato como resultado
de um estado de confusdo emocional, no qual ndo se distinguia claramente entre o
desejo de morrer, de fugir da realidade ou simplesmente de cessar o sofrimento
psiquico (BOTEGA, 2015).

Por esse motivo, a literatura especializada passou a trabalhar com os conceitos
de intencionalidade, que se refere ao grau de desejo de morrer, e de letalidade, que
diz respeito a gravidade médica das consequéncias do ato, sem confundir este ultimo
com o uso epidemiologico do termo (BOTEGA, 2015).

A partir desses parametros, descreve-se uma sequéncia de comportamentos
autodestrutivos, que vai desde manifestacbes vagas e verbais sobre a morte,
passando pela ideacdo suicida, ameacas e gestos, até as tentativas ambivalentes,
as tentativas deliberadas e, por fim, o suicidio consumado (MINAYO, 2010; BOTEGA,
2015). O chamado “gesto suicida” caracteriza-se pela predominancia de uma funcéo
comunicativa, enquanto as tentativas ambivalentes revelam a coexisténcia conflituosa
entre o desejo de viver e o de morrer. J& nas tentativas deliberadas, embora a intencéo
pareca mais definida, a experiéncia clinica demonstra que a ambiguidade nunca esta
totalmente ausente (BOTEGA, 2015).

Importa ressaltar que essa classificacdo ndo esté isenta de limitacdes, uma vez
que, em muitos casos, a distingdo entre gesto, tentativa e suicidio consumado
depende de fatores circunstanciais externos, como a rapidez do socorro ou a
intervencao de terceiros. Além disso, a nocéo de “manipulagdo” deve ser empregada
com cautela, sem juizos morais, sendo mais adequada sua compreensdao como
expressdo de sofrimento psiquico e de dificuldades relacionais que demandam
investigacédo clinica e acolhimento especializado (MINAYO, 2010; BOTEGA, 2015).

Em perspectiva complementar, alguns autores utilizam o termo parassuicidio

para caracterizar condutas autolesivas que reproduzem o comportamento suicida,
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mas que nao resultam em morte, ainda que possam apresentar elevada gravidade
clinica, sem que isso implique, necessariamente, uma intencéo inequivoca de morrer
(MINAYO,2010). Esse conceito mostra-se particularmente uatii em estudos
epidemioldgicos, pois sua definicdo operacional exige apenas a verificacdo de que o
individuo deu inicio a um ato de autodano.

Em determinados casos, € possivel identificar uma progressdo que vai da
ideacao suicida ao gesto, a tentativa e, finalmente, ao suicidio consumado. Todavia,
sob a Gtica epidemioldgica, o suicidio e a tentativa de suicidio constituem fendmenos
qgue incidem, em grande medida, sobre populagdo distintas, com perfis
sociodemograficos e clinicos diferentes (BOTEGA, 2015).

O suicidio consumado apresenta maior prevaléncia entre homens,
especialmente idosos ou individuos de meia-idade, ocorrendo em proporcao
aproximadamente trés vezes superior a observada entre mulheres. Em contrapartida,
as tentativas de suicidio sdo mais frequentes entre mulheres jovens, estimando-se
uma razdo de 20 a 30 tentativas para cada Obito por suicidio (MINAYO, 2010;
BOTEGA, 2015). Além disso, diferem tanto os métodos empregados quanto 0s
conflitos psiquicos e os quadros psicopatolégicos subjacentes.

Entre os casos de suicidio consumado, observa-se maior presenca de quadros
melancdlicos e psicoticos, ao passo que, entre aqueles que tentam o suicidio, as
definicbes diagnosticas tendem a ser menos precisas. De modo geral, o suicidio
consumado frequentemente ocorre na primeira tentativa, enquanto, no grupo dos que
realizam tentativas, € comum a existéncia de episédios prévios. Ainda que muitas
dessas tentativas ndo resultem em morte, o risco permanece significativo e cumulativo
ao longo do tempo (BOTEGA, 2015).

Do ponto de vista psicopatolégico, observa-se que a maior propor¢cdo de
suicidios ocorre entre individuos com transtornos depressivos, sobretudo aqueles
vinculados aos transtornos afetivos. Revisdo da literatura internacional indica a
presenca de depressdo em aproximadamente 35,8% dos casos de suicidio, seguida
pelo uso de substancias psicoativas (22,4%) e pela esquizofrenia (10,6%)
(BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2004). Esses dados evidenciam a estreita relacao
entre sofrimento psiquico grave, transtornos mentais e comportamento suicida.

As estatisticas oficiais sobre suicidio, por sua vez, costumam apresentar
subnotificacdo. Fatores culturais, religiosos e emocionais frequentemente interferem

no correto preenchimento das declaragdes de Obito, e muitos casos acabam sendo
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classificados como acidentes ou intoxicacdes de causa indeterminada. No Brasil, os
dados indicam taxas consideradas baixas em comparacao internacional, cerca de 6,5
por 100 mil habitantes em 2020, sendo 10,0 entre homens e 3,1 entre mulheres,
padrdao semelhante ao observado em diversos paises do sul da Europa e da América
Latina (World Population Review, 2020). No que se refere a populacdo jovem,
evidéncias cientificas tém demonstrado uma associa¢do consistente entre o uso
abusivo de substancias psicoativas e o comportamento suicida, sobretudo em
contextos marcados por vulnerabilidade social. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar indicam que 8,5% dos adolescentes brasileiros relataram ja ter pensado
em tirar a propria vida e 6% afirmaram ter realizado ao menos uma tentativa, sendo
gue esses percentuais se mostram mais elevados entre aqueles que referem consumo
recente de alcool, tabaco ou drogas ilicitas (BRASIL, 2019).

Estudos clinicos e epidemiolégicos corroboram essa correlagdo, ao
demonstrarem que o0 uso continuado de substancias psicoativas aumenta
significativamente a probabilidade de ideacdo e comportamento autodestrutivo,
sobretudo quando associado a quadros de depressdo, ansiedade ou historico de
violéncia familiar (OMS, 2024). Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude
destaca que o suicidio figura entre as principais causas de morte na faixa etaria de 15
a 29 anos, sendo o consumo de drogas reconhecido como importante fator de risco.

A literatura também ressalta que, durante a juventude, o uso de drogas
frequentemente se vincula a impulsividade, baixa autoestima e dificuldades de
adaptacdo social, funcionando como tentativa de alivio imediato da angustia
emocional. Paradoxalmente, esse mecanismo de fuga tende a intensificar a
instabilidade psiquica e a ampliar a vulnerabilidade ao comportamento suicida (Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 2000).

Estudos internacionais e nacionais (JUAN et al., 2010; SOUZA, 2010) apontam
correlacdo significativa entre o consumo de substancias psicoativas e o surgimento
de pensamentos suicidas, demonstrando que ambos os fenbmenos compartilham
determinantes sociais e emocionais semelhantes.

Observa- se que, o0 ato intencional de tirar a propria vida, pode sofrer influéncia
de multiplas dimensdes sociais presentes na sociedade capitalista contemporanea.
Nesse contexto, as dinamicas sociais e econbmicas sao fortemente marcadas pela
competitividade e pela valorizagcdo do sucesso material, 0 que impde constantes

exigéncias aos individuos, principalmente para determinada categoria jovem.
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As doencas debilitantes, contra as quais a atual ciéncia é in6cua e
insuficiente, as falsas amizades, os amores traidos, os acessos de desanimo,
os sofrimentos familiares, as rivalidades sufocantes, o desgosto de uma vida
mondétona, um entusiasmo frustrado e reprimido sdo muito seguramente
razdes de suicidio para pessoas de um meio social mais abastado, e até o
préprio amor a vida, essa forga enérgica que impulsiona a personalidade, é
frequentemente capaz de levar uma pessoa a livrar-se de uma existéncia
detestavel. (MARX, 2006, p.24).

O suicidio refere-se a decisdo de interromper a prépria existéncia,
representando a negacao da continuidade da trajetoria de vida e o enfraquecimento
das possibilidades percebidas de futuro e de esperanca. “E um ato revestido de muita
violéncia e por tratar-se de uma acdo autodestrutiva coloca, de forma drastica, a
existéncia humana em xeque” (WERLANG; BOTEGA, 2004, p. 59).

Segundo Bertolote, Mello e Botega (2010), individuos que se encontram em
situacdo de risco para o suicidio tendem a apresentar trés aspectos recorrentes: a
ambivaléncia, a impulsividade e a rigidez cognitiva. A ambivaléncia diz respeito a
coexisténcia de desejos opostos, nos quais o desejo de morrer convive com a vontade
de continuar vivendo. Outrossim, a pessoa pode expressar pensamentos opostos, ao
mesmo tempo que deseja interromper a propria vida, também fica na a expectativa de
receber ajuda, cuidado ou protecéo.

O consumo de substancias psicoativas e 0s pensamentos suicidas estao
frequentemente relacionados, desmostrando que ambos compartilham deerminantes
sociais e emocionais semelhantes.

O consumo e o uso abusivo de drogas entre jovens figuram entre os principais
fatores de risco relacionados ao comportamento suicida. Pesquisas indicam que entre
25% e 50% dos usuarios de substancias psicoativas ja realizaram ao menos uma
tentativa de suicidio, sendo tais episodios frequentemente associados a quadros de
depressao, impulsividade, agressividade e baixa autoestima (GONZALEZ-FORTEZA
et al., 2015). Conforme analisam Penso e Conceicao (2018), o uso abusivo de drogas
pode ser compreendido como uma estratégia de enfrentamento autodestrutiva
diante de situacbes de sofrimento intenso, nas quais o0 sujeito nao consegue
vislumbrar alternativas para a resolugéao de seus conflitos existenciais.

Braga e Dell’Aglio (2011) desenvolveram um estudo que identificou variaveis
preditoras para ideacao e tentativas de suicidio entre adolescentes e jovens, entre as
quais se destacam o sexo feminino, a exposicdo a violéncia intra e extrafamiliar,
eventos estressores e 0 uso de drogas. Essa combinacao de fatores demonstra que

0 comportamento suicida € multifacetado e atravessado por desigualdades de género,
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sociais e emocionais.

A articulagcéo entre género, uso de substancias psicoativas e ideac&o suicida
constitui um eixo analitico fundamental para a compreensdo das multiplas
vulnerabilidades que atravessam a juventude contemporanea. As diferencas de
género ndo incidem apenas sobre a forma como o adoecimento psiquico se manifesta,
mas também sobre 0os modos de expressdo do sofrimento e de busca por ajuda. De
modo geral, observa-se que meninas tendem a apresentar padrées mais
internalizastes de sofrimento, com maior prevaléncia de quadros depressivos e
comportamentos de automutilagdo, enquanto entre 0s meninos sao mais frequentes
manifestacbes externalizadas, associadas a impulsividade, agressividade e condutas
de risco (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Esses elementos articulam-se em um circuito complexo de vulnerabilidade, no
qual o uso de drogas pode assumir, simultaneamente, a funcéo de estratégia precaria
de enfrentamento do sofrimento e de fator intensificador das angustias preexistentes.
O resultado é a consolidacdo de um cenéario de fragilidade emocional e social que
demanda respostas interdisciplinares, capazes de considerar as especificidades de
género e de reconhecer os jovens como sujeitos de direitos, e ndo como meros alvos
de intervengdes punitivas ou moralizantes (ASSUMPCAO JUNIOR, 2018).

Os meios empregados para o autoexterminio variam de acordo com o género
e com os condicionantes socioculturais. Ribeiro e Moreira (2018) indicam que, entre
0os homens, predominam métodos de maior letalidade, como armas de fogo, armas
brancas e enforcamento, ao passo que, entre as mulheres, sdo mais frequentes 0s
casos envolvendo intoxicacdo medicamentosa ou ingestdo de substancias toxicas.

Além dessas formas diretas, existem modalidades indiretas de autodestruicéo,
caracterizadas pela exposicdo continua a riscos, como o0 abuso de alcool e outras
drogas, a adogcdo de comportamentos perigosos e a negligéncia persistente com a
propria saude, condutas que, embora nem sempre se configurem como tentativas

explicitas de suicidio, podem expressar um desejo inconsciente de interrupgéo
do sofrimento (MINAYO, 2010).

Por isso é importante destacar que, tradicionalmente, o suicidio e as tentativas
de suicidio sdo entendidos como formas diretas de autodestruicdo, ou seja, acdes
explicitas e imediatas voltadas contra a prépria vida. No entanto, essas praticas
também podem ser expressao de uma autodestrutividade indireta, que é mais lenta,

cronica e menos evidente. Autodestrutividade indireta ou cronica refere- se a padroes
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psicolégicos e comportamentais persistentes que, ao longo do tempo, colocam a
pessoas em risc, memso sem uma intencap consciente e imediata de morrer. A
autodestrutividade crénica refere-se a um padrao continuo de comportamentos em
gue a pessoa tende a se envolver em acfes (ou omissdes) que, ao longo do tempo,
aumentam a chance de resultados negativos no futuro e/ou diminuem a possibilidade
de experiéncias positivas (TSIRIGOTIS et al., 2010).

Os comportamentos de risco, 0 uso abusivo de substancias psicoativas,
negligéncias contra propria saude, sdo umas das formas indiretas e menos intensas
de autodestruicdo, que se manifestam de maneira mais cotidiana e discreta. Essas
praticas, embora também prejudiquem a vida ou reduzam sua qualidade ao longo do
tempo, ndo sdo percebidas imediatamente como autodestrutivas. Isso acontece
porque sao frequentes na vida social e muitas vezes interpretadas como “normais” ou
aceitaveis.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o suicidio figura entre as principais
causas de morte em escala global, superando, inclusive, o numero de vitimas de
guerras e conflitos armados. Estima-se que aproximadamente 800 mil pessoas
morram por suicidio todos 0s anos, o que corresponde a um 6bito a cada 40 segundos.
Entre individuos com idades entre 15 e 29 anos, trata-se de uma das principais causas
de mortalidade, ficando atras apenas das mortes por violéncia interpessoal (OMS,
2018).

O mesmo relatério aponta que a maior parte dos casos estd associada a
transtornos mentais, como depresséo e alcoolismo, bem como a fatores contextuais,
a exemplo de crises econdémicas, rupturas familiares, experiéncias de discriminacao,
situacdes de abuso e processos de exclusdo social (OMS, 2018). Esses dados
reforcam a compreensdo do suicidio como fenébmeno multifacetado, que articula
dimensdes psiquicas, sociais e culturais.

No contexto brasileiro, dados da Organiza¢do Mundial da Saude indicam que o
pais ocupa a oitava posicdo mundial em numero absoluto de suicidios. Lideram esse
ranking paises como india, China, Estados Unidos, Russia, Japdo e Paquistdo, o que
evidencia tanto a amplitude global do fendbmeno quanto sua centralidade enquanto
problema de saude publica de alcance internacional (OMS, 2014).

Os dados oficiais relativos aos suicidios e as tentativas de suicidio permanecem
significativamente subdimensionados. Conforme assinala Botega (2010), existe uma

expressiva distancia entre os nameros registrados e a realidade empirica, uma vez
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que uma parcela consideravel das tentativas ndo é notificada, o que compromete a
fidedignidade das estatisticas. Estima-se que, para cada ébito por suicidio, ocorram
entre dez e vinte tentativas, o que amplia substancialmente a magnitude do problema
e evidencia sua relevancia enquanto questdo de saude publica.

As consequéncias emocionais do suicidio também se estendem para além da
vitima direta. De acordo com Gongalves, Freitas e Sequeira (2011) e Cantédo e Botti
(2016), cada morte por autoexterminio afeta, em média, cerca de 60 pessoas do
circulo social do individuo, incluindo familiares, amigos e colegas. Ademais, estudos
indicam que aproximadamente 40% a 60% das pessoas que vieram a cometer suicidio
haviam buscado algum tipo de atendimento em servicos de saude no més que
antecedeu o ato, o que reforca a urgéncia de praticas assistenciais mais preventivas,
sensiveis e humanizadas.

No contexto brasileiro, as estatisticas revelam que a maioria dos suicidios
consumados ocorre entre homens, que representam cerca de 79% dos casos, embora
as tentativas sejam mais frequentes entre mulheres (BRASIL, 2018). Essa assimetria
sugere que, enquanto as mulheres tendem a expressar o sofrimento por meio de
tentativas menos letais, os homens, com maior frequéncia, recorrem a métodos mais
violentos e de maior letalidade, o que torna indispensavel a incorporacao da categoria
género na analise do fenbmeno.

Outro elemento que compromete a confiabilidade dos dados diz respeito aos
préprios mecanismos de registro. Angerami (2013) observa que numerosos casos de
suicidio sao classificados como “mortes por causas externas”, tais como acidentes ou
homicidios, nos atestados de 6bito e prontuarios hospitalares, em razdo do estigma
social e da dificuldade coletiva de lidar com o tema. No caso das tentativas, a
subnotificacdo tende a ser ainda mais acentuada, visto que muitos pacientes omitem
a intencionalidade do ato ou fornecem dados incorretos de identificagéo, o que dificulta
0 acompanhamento clinico e epidemioldgico.

Diante desse cenario, de acordo Angerami (2013), torna-se evidente que o
suicidio ndo pode ser interpretado apenas como expressao de um drama individual,
mas deve ser analisado como fenémeno social. O sofrimento que culmina na
autodestruicéo reflete fraturas mais amplas no tecido social, que fragilizam os vinculos
e comprometem os referenciais identitarios, sobretudo entre os jovens. Nessa
perspectiva, o suicidio juvenil pode ser interpretado como um apelo coletivo por

reconhecimento e cuidado, revelando falhas estruturais e emocionais de uma
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sociedade que ndo tem conseguido oferecer condi¢cdes simbolicas e relacionais
suficientes para sustentar o desejo de viver.

Uma meta-analise dedicada ao exame de diagnésticos psiquiatricos
associados ao suicidio identificou que 87,3% dos individuos que vieram a Obito
apresentavam algum transtorno mental previamente diagnosticado. Entre esses
casos, verificou-se a predominancia dos transtornos do humor (43,2%), seguidos
pelos transtornos relacionados ao uso de substancias (25,7%), pelos transtornos de
personalidade (16,2%) e pelos transtornos psicoticos (9,2%). Os resultados indicaram
ainda que 74,4% dos suicidios ocorreram durante o primeiro episddio de depresséo
grave, enquanto 18,8% estavam vinculados ao segundo episodio e 6,5%a quadros
recorrentes, 0 que evidencia a severidade das manifestacdes iniciais da doenca
(CHACHAMOVICH et al., 2009).

Esses resultados reforcam a associagdo entre transtornos mentais, uso de
substancias e elevacao do risco de suicidio entre jovens, indicando que a fragilidade
emocional e comportamental costuma estar vinculada a insuficiéncia de suporte social
e as limitacdes na oferta de cuidados em saude mental. Esses elementos permitem
afirmar que o suicidio pode ser considerado como um desfecho de um processo
continuo de adoecimento psiquico e social. Ele se configura como manifestacéo de
dor, desamparo e desesperanca, em que o individuo, incapaz de enfrentar o
sofrimento por outros meios, passa a perceber a morte como Unica possibilidade de
escape.

No cenario brasileiro, as iniciativas voltadas a prevenc¢éo do suicidio tiveram
inicio em 2006, com a edi¢cdo da Portaria n° 1.876, que estabeleceu as diretrizes
nacionais e publicou o Manual de Prevencéao do Suicidio destinado aos profissionais
de saude (BRASIL, 2006). Posteriormente, em 2011, a Portaria n° 3.088 instituiu a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), estruturando o cuidado as pessoas em
sofrimento mental em todos os niveis de atencdo, da atencdo béasica aos servicos
hospitalares e de urgéncia, sob a coordenacédo dos Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) (BRASIL, 2011). Essa politica representou um avanco relevante ao ampliar o
escopo do cuidado para além dos servicos especializados e integrar a atencao as
redes comunitarias.

Apesar desses progressos, apenas em 2014 a Portaria n® 1.271 passou a incluir
as tentativas de suicidio e os suicidios consumados na Lista Nacional de Notificagdo

Compulsoria, possibilitando maior visibilidade e aprimoramento da vigilancia
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epidemiologica (BRASIL, 2014). Em 2017, o Ministério da Saude langou a Agenda de
AcOes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencgdo do Suicidio e Promocao da Saude
2017-2020 (BRASIL, 2017). Em 2019, a promulgacéo da Lei n°® 13.819 consolidou a
participacéo articulada do Estado, da sociedade civil e das instituicdes privadas nas
acOes de prevencdo do suicidio e da automutilagédo, reforcando a compreenséo de
que o enfrentamento do problema exige cooperagdo intersetorial e
corresponsabilidade social.

Tais iniciativas representam avancos relevantes, pois, conforme argumenta
Solomon (2018), inserir o0 suicidio no debate publico significa romper com o siléncio e
com a estigmatizacdo, favorecendo a construcdo de politicas baseadas no
acolhimento, na escuta e na valorizacdo da vida.

A dimensao simbodlica da prevencdo também se expressa por meio de
campanhas de conscientizagdo. Em 2003, a Organiza¢do Mundial da Saude instituiu
o Dia Mundial de Prevenc¢éo do Suicidio, celebrado em 10 de setembro, adotando a
cor amarela como emblema. Essa escolha remete a histéria de Mike Emme, jovem
norte-americano que restaurou um Mustang 1968 amarelo e cuja trajetéria inspirou
amigos a difundirem fitas dessa cor com a mensagem “Se vocé precisar, peca ajuda”.
A iniciativa se disseminou amplamente e deu origem ao Movimento Fita Amarela, que
passou a simbolizar o compromisso coletivo com o acolhimento, a escuta e 0 apoio
as pessoas em sofrimento psiquico.

De acordo com Isabel Quental (2017), reconhecer o suicidio como um problema
de salde publica e social € um passo essencial para romper o siléncio que
historicamente o envolve, proporcionando maior visibilidade ao tema e ampliando as
possibilidades de enfrentamento coletivo. Essa compreensao permite que o fendbmeno
seja abordado de maneira intersetorial, mobilizando ndo apenas os servi¢os de saude,
mas também as instituicbes educacionais, familiares e comunitarias, que exercem
papel decisivo na prevenc¢ao e no acolhimento.

Embora avancgos institucionais tenham sido alcangados nas ultimas décadas,
persistem lacunas estruturais e operacionais nos processos de prevenc¢ao. A auséncia
de protocolos unificados, a escassez de profissionais capacitados e a descontinuidade
das politicas publicas dificultam a efetividade das ac¢les, especialmente quando se
trata de jovens em situacdo de vulnerabilidade social, afetiva e psiquica.

Entretanto, o cumprimento das portarias e diretrizes legais transcende o campo

da obrigacdo normativa. Leis e regulamentos ndo se sustentam sem o0
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comprometimento humano e ético dos profissionais envolvidos. Para que as politicas
de prevencdo sejam realmente eficazes, é indispensavel que os agentes publicos
compreendam o contexto social contemporaneo, marcado pela inseguranca, pela
fragmentacdo dos vinculos e pela desesperanca que afeta amplos segmentos da
juventude brasileira.

Compreender o suicidio juvenil sob a 6tica da saude publica implica reconhecer
gue o sofrimento que conduz a esse ato €, antes de tudo, socialmente produzido. A
auséncia de politicas continuas, o enfraquecimento dos lacos comunitarios e a
dificuldades das instituicdes em acolher a Juventude cria um cenario de soliddo
desesperanca. Diante disso, o desafio ndo se limita a formulacdo de programas ou
leis, mas a efetiva transformacéo das praticas sociais e institucionais, tornando o
cuidado um principio ético presente nas relacbes humanas.

O enfrentamento do suicidio demanda acdes integradas entre saude,
educacao, assisténcia social e cultura, capazes de oferecer a juventude espacos de
escuta, expressao e reconstrucao simbolica da vida.

Nesse processo, a atuacdo do assistente social é estratégica, sua funcao vai
além do encaminhamento técnico: envolve o reconhecimento das dimensfes
subjetivas e sociais do sofrimento, a mediacdo entre o individuo e as politicas publicas,
e a criacao de vinculos que resgatem o sentimento de pertencimento e dignidade. O
compromisso ético-politico da profissdo com a defesa da vida e dos direitos humanos
torna o Servico Social uma ferramenta decisiva na reconstrucdo de trajetorias
interrompidas pela excluso e pela desesperanca. E de grande relevancia a formacao
continua dos profissionais, da ampliacdo do acesso aos servi¢os e da valorizacao das
redes comunitarias de apoio.

Para além das formula¢Bes conceituais e dos dados apresentados, torna-se
fundamental situar o fendmeno do suicidio e sua relacdo com o uso abusivo de
substéancias psicoativas nas experiéncias concretas vivenciadas pelos jovens em seus
contextos familiares, educacionais e sociais. As relagbes familiares, especialmente
em contextos de vulnerabilidade social, encontram-se frequentemente atravessadas
por tensdes econdmicas, fragilizacdo dos vinculos afetivos, auséncia de dialogo
intergeracional e sobrecarga emocional, elementos que limitam a capacidade da
familia de exercer uma funcgéo protetiva.

No ambito académico e educacional, observa-se que muitos jovens enfrentam

trajetérias marcadas por dificuldades de permanéncia, baixo rendimento escolar,
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evasdo e descontinuidade dos estudos, frequentemente associadas a necessidade de
insercéo precoce no mercado de trabalho, a precarizagédo das condi¢des de vida e a
auséncia de politicas institucionais de apoio psicossocial. A escola e a universidade,
que poderiam atuar como espacos de acolhimento, escutam e fortalecimento
subjetivo, nem sempre conseguem reconhecer ou responder adequadamente as
demandas emocionais e sociais desse publico, contribuindo para a intensificacdo de
sentimentos de fracasso, inadequacao e invisibilidade.

Nessas condi¢cdes, o jovem pode vivenciar experiéncias de desamparo,
incompreensao e solidao, que contribuem para o agravamento do sofrimento psiquico
e para a adocdo de estratégias precarias de enfrentamento, como o uso de
substancias psicoativas. Observa-se ainda que muitos jovens e suas familias, ao
vivenciarem essas situacdes, desconhecem 0s servicos ja existentes no ambito das
politicas institucionais de apoio psicossocial, os quais, por diferentes razées, acabam
sendo pouco acessados ou socialmente invisibilizados. Os desafios enfrentados por
esses jovens se expressam também na dificuldade de projetar o futuro, na
instabilidade das relagcfes sociais, na exposi¢ao a violéncia cotidiana e na percepcao
da escassez de oportunidades reais de mobilidade social. Nesse cenério, o uso de
substancias psicoativas pode assumir a funcdo de anestesia emocional frente as
frustragcdes acumuladas, ao mesmo tempo em que aprofunda a vulnerabilidade ao
comportamento suicida.

também na dificuldade de projetar o futuro, na instabilidade das relacdes
sociais, na exposicao a violéncia cotidiana e na percepcdo da escassez de
oportunidades reais de mobilidade social. Nesse cenario, 0 uso de substancias
psicoativas pode assumir a funcdo de anestesia emocional frente as frustracdes
acumuladas, ao mesmo tempo em que aprofunda a vulnerabilidade ao

comportamento suicida.

4.2 Drogarcdao, suicidio em servi¢os social

O Servico social brasileiro se insere na divisdo sociotécnica do trabalho como
uma profissédo que intervém diretamente na realidade concreta tendo como objeto de
estudos e intervencdo a Questdo social. A sua constituicdo estd profundamente
vinculada as transformacdes histéricas, econdbmicas e politicas que marcaram o

desenvolvimento do capitalismo no pais, no qual inicialmente tinha uma atuacéo
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conservadora e com 0 tempo passou a adotar uma postura critica diante dessas
transformacgoes, especialmente com o Movimento de Reconceituagao. A agéo (fazer”,
atender, intervir.) direta antes feita como funcdo central do trabalho do assistente
social passou a ser acompanhada pela construcdo de uma fundamentacéo tedrica,
critica e metodoldgica & medida que a profissdo se desenvolveu. Com isso, 0 Servigo
Social firmou-se como um campo de producdo de conhecimento, superando a Vvisao
restrita de pratica assistencial e afirmando-se como uma area intelectual e cientifica
capaz de analisar e intervir na realidade de forma qualificada.

Mota (2013), analisa o Servico Social a partir de duas dimensfes: como
profissdo e como uma area de conhecimento das ciéncias sociais aplicadas. Essas
dimensdes podem ser entendidas como uma unidade teoria e pratica que é
sustentada pelo Projeto Etico-Politico da profissdo, uma base teérica que direciona e
qualifica a pratica profissional. E por meio do conhecimento tedrico que os problemas
concretos da realidade (antes apenas “objetos de intervencéo”) sdo considerados em
objetos de estudo e analise critica. Com essa base teorica, o profissional passa a
direcionar sua pratica de forma fundamentada e consciente.

Nesta direcdo, 0os meios que estruturam o processo de trabalho do Assistente
Social articulam duas dimensdes fundamentais: a tedrico-metodoldgica e a técnico-
operativa. A primeira corresponde ao conjunto de teorias, conceitos e métodos como
peca central na atuacao profissional do assistente social, por oferecer suporte a
compreensao critica da realidade e orientar suas intervencgdes, que possibilitam a
leitura critica da realidade social e das expressdes da questdo social. Ja a segunda
reine os instrumentos, técnicas e procedimentos utlizados no cotidiano para
materializar a intervencdo, como entrevistas, relatorios, visitas, articulacbes e
estratégias institucionais. Ambas as dimensdes sao indissociaveis, pois é a partir da
fundamentacédo tedrica que se orienta a pratica, e é na préatica que a teoria ganha
concretude na direcao social assumida pelo Servigo Social (FONSECA, 2008).

Neste sentido, ao analisar a drogadicdo por uso de substancias como
determinante da mortalidade por suicidio de jovens brasileiros em situacdo de
vulnerabilidade, o Servico Social busca interpretar essa dinamica a partir de suas
bases estruturais e histéricas das expressdes da Questdo Social que nao devem ser
entendidos isoladamente, uma vez que os/as assistentes sociais estdo inseridos em
diversos espacos institucionais, como unidades de ateng¢do a saude mental, entre

outros locais vinculados as politicas sociais formuladas na interlocugcéao entre Estado



51

e sociedade, onde desenvolvem acdes voltadas ao fortalecimento dos vinculos sociais
e comunitarios, bem como a criacao de espacos de escuta e dialogo.

Osl/as assistentes sociais ao se colocarem como profissionais que trabalham
nos servicos ofertados pelas politicas sociais (cunhados a partir da relacao Estado e
sociedade com vistas ao enfrentamento das expressdes da questdo social) precisam
dar respostas a demandas relacionadas a questédo das drogas. Diante desse contexto,
0 Servico Social assume papel estratégico na construcdo de respostas éticas e
humanizadas, orientadas pelos principios da universalizacdo de direitos, da equidade
e da defesa da vida, articulando as redes de protecao social e as politicas intersetoriais
de salde, educacéo e assisténcia social (CFESS, 2012; BRASIL, 2018).

A intervencdo profissional deve ultrapassar a dimensdo meramente técnica,
assumindo uma perspectiva emancipatoria, que reconheca o jovem como sujeito de
direitos e protagonista de seu processo de cuidado, promovendo sua autonomia,
autoestima e reinserc¢éo social (IAMAMOTO, 2007; Yazbek, 2009).

Segundo o conselho Federal de Servico Social (CFSS), ao atuar de forma
articulada a diferentes processos de trabalho, o/a assistente social destaca-se como
um/a dos/as profissionais habilitados/as a elaborar analises consistentes e a
responder de maneira qualificada as demandas apresentadas pelas/os usuarias/os
das diversas politicas sociais, sempre sob a perspectiva da garantia de direitos.

O uso de substancias psicoativas atravessa cotidianamente as demandas,
requisicées institucionais e normativas presentes nos espacgos soOcio-ocupacionais
em que o Servico Social esta inserido, configurando-se como um elemento transversal
da intervencéo profissional. Dessa forma, independentemente do campo de atuacéao,
cabe a/ao assistente social contribuir para o enfrentamento de estigmas e abordagens
moralizantes, que frequentemente resultam na negacdo ou violacdo dos direitos
das/os usuérias/os de substancias psicoativas (CFESS, 2011).

As abordagens relacionadas ao uso de substancias psicoativas no exercicio
profissional do/a assistente social sdo fundamentadas no conhecimento cientifico, na
ética profissional e na garantia de direitos. Trata-se de uma tematica que atravessa
diferentes politicas sociais e envolve multiplas determinacfes sociais, econémicas e
culturais, o que demanda uma leitura ampliada e critica da realidade. Nesse contexto,
a pratica profissional se orienta por referenciais tedricos e ético-politicos que
possibilitam intervengfes qualificadas, voltadas a superacdo de estigmas e a

efetivacdo dos direitos dos/as usuarios/as, considerando as particularidades de cada
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area de atuacéo.

A reflexdo acerca do consumo de drogas envolve o reconhecimento de sua
complexidade enquanto pratica social. Essa complexidade relaciona-se as multiplas
determinacdes, tanto objetivas quanto subjetivas, associadas ao uso de substancias,
bem como as diferencas existentes entre os diversos tipos de drogas no que se refere
aos impactos sociais e a saude. Soma-se a isso o contexto cultural em que o consumo
ocorre e a diversidade de padrbes e motivacdes que marcam a relacéo estabelecida
entre o individuo e a substancia. Tal perspectiva permite abordar o consumo de drogas
a partir de sua pluralidade e de suas mdltiplas dimensdes, afastando interpretacdes
simplificadoras (CFESS, 2011).

Cabe ressaltar que o uso de drogas nédo se confunde, necessariamente, com a
dependéncia. O consumo pode estar relacionado a indicacdes cientificamente
reconhecidas, a autoadministracdo ou ocorrer de maneira esporadica, ocasional,
recreativa, abusiva ou dependente, conforme as diferentes formas de relagcao
estabelecidas entre o sujeito e a substancia (CFESS, 2016). No contexto da logica
mercantil, as drogas passam a ser inseridas no circuito de producao e circulacédo de
mercadorias, configurando-se também como uma importante fonte de lucro, o que
contribui para a ampliagéo e diversificacdo de seus usos na sociedade contemporanea
(BRITES, 2018).

[...] o debate contemporaneo sobre os usos de drogas na realidade brasileira
tem profunda relagdo com o debate sobre a questao social, dai a importancia
de um posicionamento fundamentado e coerente com o projeto profissional
do Servigo Social diante do uso de drogas como pratica social e das respostas
formuladas pela sociedade brasileira a essa pratica. O CFESS manifesta
apoio ao debate publico sobre a legalizagdo das drogas, ndo somente da
maconha, por compreender que o debate publico favorece, a nosso ver, a
transparéncia e o carater democratico necessarios a construgédo de respostas
no campo da saude publica para a realidade de consumo de drogas em nossa
sociedade. Legalizar ndo significa estimular ou liberar de forma irrestrita o
consumo, mas criar regras transparentes e democraticas que assegurem o

controle publico sobre a produgéo, o comércio e o consumo (CFESS, 2011,
P. 02).

Do ponto de vista profissional, a analise do uso de drogas se orienta pela
compreensao de seu carater historico e social, afastando interpreta¢des mistificadoras
e estigmatizantes frequentemente presentes nas concepc¢des do senso comum. Essa
perspectiva favorece uma leitura critica da realidade, alinhada aos principios
defendidos pelo Servigo Social e as reflexfes produzidas pelo CFESS.

Martins (2013, apud RIBEIRO E SILVA, 2024), as drogas, inseridas na
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dindmica de acumulacao capitalista, assumem carater contraditorio ao expressarem
a questdo social por meio do uso abusivo, 0 que incide diretamente sobre a pratica
profissional do assistente social. Essa realidade exige uma intervencao orientada por
principios ético-politicos e por uma leitura da totalidade das relacdes sociais, evitando
abordagens fragmentadas que isolam individuos e familias de seus determinantes
estruturais. Nesse contexto, a tematica das drogas convoca 0s assistentes sociais ao
engajamento politico e a defesa de politicas publicas ampliadas, capazes de
reconhecer os processos de producdo e circulacdo das drogas e de superar
estratégias meramente repressivas voltadas aos usuarios e aos segmentos mais
vulneraveis do trafico, enfrentando o papel das drogas na reproducdo das relacdes
sociais capitalistas.

No que se refere a problematica do suicidio, relatorios do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) ressaltam a relevancia de praticas interventivas orientadas a
garantia de direitos e ao fortalecimento das redes de apoio. Esses documentos
evidenciam o papel do assistente social na formulacdo e no desenvolvimento
de estratégias voltadas a prevencao, ao acolhimento e a protecdo dos sujeitos em
situacao de vulnerabilidade.

De acordo com Barroco (2011), a presenca da ideologia conservadora no
interior das instituicdes tende a reforgar praticas de carater coercitivo, convocando 0s
assistentes sociais a desempenharem atividades predominantemente burocraticas,
pragmaticas e fragmentadas, o que pode Ilimitar o desenvolvimento de
posicionamentos criticos e de engajamento politico. Embora o Servigo Social possua
uma vinculacéo histérica com o conservadorismo, a profissdo também construiu um
compromisso ético-politico com a defesa da classe trabalhadora, da qual os préprios
profissionais fazem parte. Tal compromisso se expressa nas dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa que orientam o exercicio profissional
e devem estar claramente afirmadas na produ¢cdo do conhecimento, de modo que a
formacdo e a pratica profissional, sustentadas pela atitude investigativa, sejam
conduzidas por reflexdes e acdes politicamente e eticamente alinhadas ao projeto
ético-politico do Servigo Social.

Conforme o Codigo de Etica do/a Assistente Social (CFESS, 1993, apud
RIBEIRO E SILVA, 2024), os principios que orientam o Servico Social estdo
fundamentados na defesa da liberdade, dos direitos humanos, da cidadania, da

democracia, da equidade e da justica social, bem como no enfrentamento de todas as
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formas de preconceito, na garantia do pluralismo e no compromisso com a qualidade
dos servicos prestados a populacao.

A luz desses principios, o Servico Social € convocado a apreender criticamente
a complexidade dos usos de drogas e a analisar como as respostas do Estado e da
classe burguesa incidem de forma desigual, sobretudo sobre a populagéo periférica,
pobre e negra.(RIBEIRO E SILVA , 2024).

Em sintese, a perspectiva do Servico Social sobre a relacdo entre drogas,
juventude e suicidio é fundamental por possibilitar uma analise critica que ultrapassa
explicagbes individualizantes e moralizantes, situando tais fendmenos no ambito das
determinacdes sociais, econémicas, politicas e culturais da sociedade capitalista. Ao
reconhecer que o uso abusivo de drogas e o suicidio entre jovens expressam multiplas
faces da questdo social, o Servico Social reafirma a centralidade da garantia
de direitos, do fortalecimento das redes de protecdo e da construgcdo de respostas
coletivas e intersetoriais. Nessa dire¢cao, a atuagao profissional orientada pelo projeto
ético-politico contribui para o enfrentamento das desigualdades, da violéncia estrutural
e da negacdo de direitos que incidem de forma mais intensa sobre a juventude,
especialmente a pobre, periférica e negra, consolidando praticas interventivas

comprometidas com a prevencao, o acolhimento e a emancipacao social.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Presente estudo teve como objetivo refletir sobre a relacdo entre juventude,
saude mental e drogadicéo, destacando como a drogadicdo por uso de substancias
psicoativas pode atuar como determinante na mortalidade por suicidio da juventude
brasileira, com énfase na realidade daqueles que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social. A analise realizada ao longo do capitulo permitiu entender que
a drogadicéo e o suicidio sdo considerados um grande problema social de saude
publica, Problema é esse que néo se reduz ao individuo ou ao fendbmeno propriamente
dito.

Verificou se que o consumo abusivo de drogas esta intimamente ligado as
condicBes de vulnerabilidade social e emocional, e que o sofrimento psiquico dos
jovens muitas vezes inviabilizados, encontra na automedicacdo e no uso de
substancia psicoativas uma forma de alivio imediato. Entretanto, essa tentativa de
escape tende a agravar os transtornos mentais, intensificando comportamentos
autodestrutivos e elevando o risco de suicidio. O suicidio, por sua vez, para além de
um ato individual de desisténcia da vida , configura-se a expressédo extrema de um
sofrimento social e existencial, que reflete as falhas nas redes de protecdo, nas
politicas publicas e nas relagdes comunitarias .

A pesquisa evidenciou ainda que, apesar dos avanc¢os institucionais, como a
criacdo do RAPS, e a promulgacdo de portarias e leis voltadas a saude mental,
persistem lacunas estruturais que dificultam o acesso da Juventude aos servigcos de
cuidado. A caréncia de politicas continuas, o preconceito em relagdo a dependéncia
guimica e insuficiéncia de profissionais capacitados em salude mental tornam a
prevencdo e mitigacdo da drogadicéo e do suicidio juvenil um desafio constante.

Nesse cenario , 0 servi¢o social se consolida como uma area estratégica para
a efetivacdo dos direitos humanos e a promoc¢ao da vida. A atuacao do assistente
social deve ir além da resposta técnica: E uma pratica politica e ética , comprometida
com a emancipacdo humana e com a reconstrucao de vinculos sociais fragilidazados.
O profissional é chamado a intervir de forma interdisciplinar , articulando saude,
educacdo e assisténcia social, para garantir o cuidado integral o acolhimento e o
acesso as politicas publicas.

Entre as principais contribuicdes do servico social destacam-se a escuta

qualificada, a linguagem profissional, o fortalecimento das redes de apoio, a atuagéao
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comunitaria e o trabalho preventivo junto as escolas e familias. Essas ac¢des sao
fundamentais para identificar precocemente sinais de sofrimento psiquico, evitar
recaidas e promover protagonismo juvenil. Ao reconhecer o jovem como sujeito de
direitos e ndo como objeto de controle, o servico social reafirma sua funcédo de
mediador entre o individuo e o Estado e sociedade, fortalecendo dimenséo humana e
coletiva do cuidado.

Neste contexto, conclui-se que a drogadicdo por uso de substancias psicoativas
gue podem levar a mortalidade por suicidio de jovens em situacéo de vulnerabilidade
social, exige uma resposta social integrada, humanizada e continua . Ndo basta
intervir sobre os sintomas ou sobre o individuo isolado: E preciso transformar as
condi¢cBes sociais que produzem um sofrimento, investindo em educacao, trabalho
cultura, lazer politicas de inclusédo . Somente por meio de uma abordagem intersetorial
, fundamentada nos principios da dignidade, da solidariedade e da justica social sera
possivel reconstruir esperancas e reafirmar o direito a vida especialmente entre jovens
gue hoje vivem a margem da sociedade.

Assim, o presente trabalho contribui para o fortalecimento do debate sobre
saude mental e juventude, ressaltando que previu um suicidio é também promover a
cidadania. O compromisso ético-politico do servi¢co social se revela, portanto, como
um instrumento indispensavel na construcdo de uma sociedade mais justa,
acolhedora e comprometida com a vida humana em todas as suas dimensdes. O papel
do assistente social ndo se limita a execucdo de politicas ou encaminhamentos
burocraticos; ele envolve a reconstru¢do simbdlica do cuidado , pautada na escuta
sensivel, no reconhecimento da singularidades e na articulacdo entre os sujeitos e
suas redes de apoio.

Em sintese , o estudo reafirma que a promocédo da saude mental da Juventude
€ tarefa coletiva e permanente o Servico Social, ao articular a teoria e pratica,
representa uma das principais forcas de transformacédo dessa realidade, pois sua
atuacao é guiada pela defesa dos direitos humanos, pela valorizacdo da vida e pela
construgcdo de novas formas de convivéncia e solidariedade. A prevengdo da morte
auto provocada entre jovens, nesse sentido ndo € apenas uma demanda técnica € um
imperativo ético e civilizatério, que convoca a sociedade a se comprometer com a

existéncia digna de suas novas geragoes.
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