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Usos de substncias psicoativas
por mulheres: a importdncia de
uma perspectiva de género

Resumo: O objetivo do artigo é promover, através de pesquisa tedrica bibliogrdfica, uma
reflex@o sobre os usos de substéncias psicoativas por mulheres. Reconhecer a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar, mas investir nos aspectos socioculturais relativos a tais praticas
é ofoco. O género, enquanto um determinante sociocultural, é priorizado. Homens e mulheres
—enquanto diferentes atores sociais/culturais — conservam envolvimentos distintos com o consumo
de subst@ncias psicoativas. Assim, considera que as mulheres constituem um segmento
diferenciado de usudrias, com caracteristicas e necessidades particulares, que devem ser
consideradas pelas politicas publicas. As préprias mulheres, porém, ndo constituem um grupo
homogéneo. Portanto, uma abordagem aos seus consumos de substdncias psicoativas deve
ser feita infegralmente, levando em conta os seus confextos e particularidades, e pautada em
uma perspectiva de Redugdo de Danos.
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Introdug¢éo
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Commons. infervencdo do/no campo dos usos de substancias psicoativas
(SPA) é a separagdao entre fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais que influenciam, simultaneamente, a tendéncia de
alguma pessoa vir a utilizar a SPA. Embora haja o reconhe-
cimento do valor de outras abordagens, hd, ainda, uma
hegemonia atribuida aos estudos sobre as SPA, desenvolvidos
no dmbito que trata dos seus aspectos bioldgicos. Abordagens
sociais continuam a desempenhar papel de coadjuvantes
no debate publico sobre a questdo das substancias
psicoativas (FIORE, 2013).
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Neste sentido, reconhecemos a importancia da
substdncia (e suas propriedades farmacoldgicas), do set
(atitudes e personalidade do individuo), mas o foco deste
trabalho é nos aproximarmos do setting (meio fisico e social
onde ocorre 0 uso), para usar os fermos de Norman Zinberg
(1984), ou seja, do contexto sociocultural das mulheres que
usam SPA. Isto nos permite captar e analisar os determinantes
sociais que deram origem a prdtica de uso, aos modos
variados de consumo, das repercussoes do uso dessas
substdncias nas vidas das mulheres, a definicdo de
substéncias enquanto problemdticas ou ndo, pois, como
afirmam Veloso, Carvalho e Santiago (2004), tais
determinantes sociais podem ser vetores produtores de
saude, doenca, vida ou oufros significados. Essa
possibilidade ndo implica, porém, desconsiderar os riscos e
complexidades bioguimicas presentes nos usos.

Ao considerar os contextos das mulheres que
consomem SPA, um enfoque sociocultural engloba um dos
elementos que atravessa as experiéncias de usos de SPA: o
género. No Brasil, hd ainda uma escassez de andlises sobre
o uso de SPA a partir de uma perspectiva de género,
especialmente entre as mulheres, dado que um olhar de
género pode revelar a fragilidade das politicas publicas
voltadas para as pessoas que consomem, que ndo tém suas
reais necessidades identificadas e atendidas.

Em contrapartida, hd estudos que investigam o uso
de SPA por mulheres a partir de um enfoque sociocultural de
género, conforme veremos nos topicos seguintes. Para j4,
pode-se dizer que algo que estes estudos tém em comum é
o distanciamento de uma abordagem voltada
essencialmente para questoes biolégicas e a promogdo das
vozes de mulheres usudrias de SPA. Incorporar um olhar de
género aos “mundos” das SPA supde uma revisdo
metodolégica e possibilita gerar novos conceitos e novas
formas de entender as distintas realidades do uso e dos
consumidores e consumidoras.

Tal como os significados sobre os usos de SPA variam
conforme o contexto sociocultural e histérico, os significados
sobre “ser mulher” também sofrem variagées. Mas, muitas
vezes, esses significados (e suas variagdes) sdo
negligenciados ou ignorados nos dmbitos da investigagdo,
das intervencdes ou politicas a respeito das SPA. As mulheres
est@o mais visiveis, por um lado, pois aumentou 0 consumo
de SPA entre elas. Por outro, apesar deste aumento, continuam
invisibilizadas porque o envolvimento com SPA permanece
sendo visto predominantemente a partir da etiologia
masculina, o que, frequentemente, as pde enquanto alvo
de intervencdo tardia e dupla estigmatizagdo (“ser mulher
+ wusar drogas”). Acabam sendo esquecidas e
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negligenciadas quando a maioria dos sujeitos estudados
sdo homens, portanto, “o padrdo” masculino no qual se
baseiam diagndsticos, terapias e outras intervengoes (USPPA
etal., 2011).

Sendo assim, longe de finalizar ou dar respostas
definitivas sobre o assunto, este trabalho apregoa a
incorporacdo de um olhar de género ao campo dos usos
de SPA e o faz a partir de alguns questionamentos e reflexdes
de suas autoras, juntamente de um levantamento
bibliogrdfico a respeito de tal interface. Esta conduta estd
mais de acordo com uma perspectiva pautada na Reducdo
de Danos, ao reconhecer os distintos padrdes de usos de
SPA (ndo foca apenas naqueles usos considerados
“problemdticos”) realizados por pessoas de diferentes
condi¢des socioculturais, a partir dos pertencimentos de
género, classe social, etnia, orientagdo sexual e religiosa
etc.

1 Respostas do Estado brasileiro para a
questdo dos usos de substancias
psicoativas: e o género?

Historicamente, a salde publica brasileira deixou a
questdo do consumo de SPA a cargo de instituicdes como a
justica, a seguranca publica, a pedagogia, a
benemeréncia, as associagoes religiosas, dentre outras
(BRASIL, 2005). Apenas em 2002, dentro do movimento de
Reforma Psiquidtrica, é que foram langadas as portarias: n®
336, que cria o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
voltado para as pessoas com transtornos mentais decorrentes
do uso e dependéncia de substéncias psicoativas, e a n°
816, que institui o Programa Nacional de Atencdo
Comunitdria Integrada a Usudrios de Alcool e outras
Drogas, fazendo o reconhecimento do consumo nocivo
enguanto sério problema de saude publica, enquadrado
no campo da saude mental. Em 2003, foi langada a Politica
do Ministério da Saude (MS) para Atencdo Integral aos
Usudrios de Alcool e outras Drogas, passando a se orientar
pela Reducdo de Danos (RD), que estabeleceu o acesso ao
cuidado e a compreensdo integral e dindmica do
problema, fundada na promocdo de direitos e na
cidadania. Esta ampliagdo e redefinicdo da RD fez com
que a mesma fosse ndo mais somente uma “estratégia” (em
nivel local, como ocorreu na cidade de Santos/SP com a
prevencdo e troca de seringas), mas “um novo paradigma
ético, clinico e politico para a politica publica brasileira de
saude de dicool e outras drogas” (PASSOS; SOUZA, 2011, p.
154), alternativo a politica global de “guerra as drogas”.
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Em 2005, foi aprovada a Politica Nacional sobre
Drogas/PNAD (substituindo a anterior Politica Nacional
Antidrogas, de 2002), que reconhece o uso de SPA como um
fendmeno complexo, que envolve o trdfico, de umlado, e o
uso em si, que demanda medidas assistenciais. Em 2006,
foi aprovada a lei 11.343, que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Em 2007, pelo
decreto n° 6117/2007, foi desenvolvida a Politica Nacional
sobre o Alcool (SENAD). O MS criou, em 2009, o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencd@o em Alcool e, em 2010, junto a outros érgdos
governamentais, instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras drogas.

A lei n° 10.216 (Reforma Psiquidirica), a politica de
Reducdo de Danos e outras medidas referentes as politicas
publicas brasileiras de saude mental/drogas representam
avangos no campo da legislagdo e, também, no sentido
de humanizar e redirecionar a assisténcia, evidenciando o/
a usudrio/a como sujeito de direitos. Porém, como afirma
Bokany (2015), as complexidades, contradicdes e conflitos
envolvidos na questdo, bem como o preconceito que
envolve os usudrios, indicam a sua dupla penalizagdo:
social e legal. A hegemonia de um paradigma do discurso
moral abafa a totalidade da questdo e a coloca em transito
de um problema de policia para o campo da saude publica.
Assim, subsistem desafios quanto a cidadania e autonomia
das pessoas que usam SPA. Questdes relativas ao género
estdo entre esses desafios.

No cendrio da salude mental, o que inclui as pessoas
que usam SPA, peculiaridades referentes a heterogeneidade
das pessoas ndo foram contempladas, como no que diz
respeito a diversidade de diagndsticos, experiéncias e as
diferencas de género de usudrios/as. Em uma pesquisa sobre
0s sentidos do cuidado, associados ao CAPS, presentes nos
textos técnicos do MS que servem de apoio a Reforma
Psiquidtrica, Pedrosa (2006) concluiu que os documentos
analisados englobam uma fungdo explicitamente normativa
e primordialmente terapéutica, onde a figura humana é
objetivada enquanto “figura do paciente”. Pouco ou nada
se considera a respeito de questdes criticas de género ou
étnico-raciais. Este fato perpetua a dist@incia que até entdo
existe entre a Reforma Psiquidtrica, os principios do Sistema
Unico de Saude e as politicas de promogdo de igualdade
racial e de género (Idem), tal como as politicas voltadas
para as mulheres e ao segmento LGBT.

Por sua vez, a temdtica do género ou, pelo menos, a
menc¢do as masculinidades/feminilidades em documentos
oficiais em politicas publicas de saide ainda sGo insuficientes.
A Politica do Ministério da Saude para a Aten¢do Integral a
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Usudrios de Alcool e Outras Drogas, de 2003, por exemplo,
ndo cita agdes especificas para homens ou mulheres ou faz
referéncia as socializagdes masculina e feminina como um
dos fatores determinantes das condicdes de satde. Também
a Politica Nacional sobre o Alcool, de 2007, ndo menciona
questoes de género (MORAES et al., 2011, p. 78).

Somam-se, também, vdrias disputas circunscrevendo
o campo das SPA, mesclado, por um lado, pelo paradigma
proibicionista, e, por outro, pelo paradigma da RD. Quanto
o primeiro, alguns preconceitos sobrevivem na abordagem
as pessoas que utilizam SPA, principalmente as mulheres, o
que dificulta seu acesso e uso dos servicos de saude. Além
de as mulheres sofrerem com os efeitos do uso nocivo/
arriscado, com a discriminagdo e a exclusdo social, ndo
raro se encontram em situacdo de vulnerabilidade (SANTOS;
ALBUQUERQUE, 2011).

Tém sido apontados os limites da politica do Estado
sobre drogas, predominantemente proibicionista: a
regularizagdo e a fiscalizagdo enquanto suas atribuicées
fundamentais e inaliendveis acabam desconsiderando
certas especificidades culturais das na¢des latino-americanas
(casos de tradigdes culturais de populagdes indigenas e
afrodescendentes). Além disso, a distingdo entre o consumo
préprio (individual ou coletivo) e o trdfico ainda néo foi
adequadamente estabelecida, 0 que conduz a um fratamento
de desconfianca moral, policial e legal em face de usudrios/
as, independente dos seus hdbitos ou contextos culturais
(GIL; FERREIRA, 2008). Na prdtica, o enquadramento em
tréfico ou consumo é arbitrdrio e acaba elevando as taxas
de encarceramento (BOKANY, 2015), inclusive de mulheres.

Frequentemente a legislacdo, e, mesmo, as politicas,
ignoram o fato de os usos serem ou ndo problemdticos, e
determinados por inUmeras razbes: o tratamento médico, a
diminuicdo das inibicdes, a tentativa de lidar melhor com
os percalcos da vida, o desejo de pertencimento a
determinado grupo social, a curiosidade, a procura por
prazer, a reducdo de tensées, o uso em rituais religiosos
(GALDUROZ et al., citados por BARRETO NETO, 2013). Essa
questdo suscita tensdes entre “o dever de respeito a
autonomia dos individuos e a necessidade de protegdo da
vulnerabilidade humana, na medida em que, se admitindo
a existéncia de grupos de usudrios que tém potencial
auténomo e outros que ndo o tém, se releva a necessidade
de dar a cada um o tratamento apropriado” (Idem, p. 3). A
partir dessa légica, também faz diferenga se esses consumos
e suas implicagdes sdo vivenciadas por homens ou mulheres
situadas nos seus respectivos contextos socioculturais.

A atual lei de drogas, n° 11.343, ndo faz qualquer
distihncdo com foco na perspectiva de género e direitos

Estudos Feministas, Florianpolis, 24(2): 443-462, maio-agosto/2016 447



TAHIANA MENESES ALVES E LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

humanos. Convém considerar situages de vulnerabilidade
de mulheres nos crimes de trdfico ilicito de SPA, mas alei, em
vdrios de seus artigos, ndo prevé “as circunstancias
histéricas, socioeconémicas e culturais que levam a mulher
— esposa, companheira, namorada, avd, made, filha, tia,
sobrinha, prima, ou mesmo sem vinculo com o preso — a
praticar a conduta de trdfico ilicito de drogas” (CUNHA
JUNIOR, 2015). Nesse sentido, a lei funciona sem considerar
a realidade das mulheres quanto aos aspectos histdricos,
socioeconémicos e culturais.

Por outro lado, a Reducdo de Danos tem investido
em uma dire¢do diferente do proibicionismo. Ela pode ser
considerada enquanto um paradigma, pois engloba um
olhar diferenciado para a questdo das SPA, especialmente
quanto ao respeito as diferentes formas de ser e estar no
mundo das pessoas que consomem SPA; pode ser
considerada um conjunto de estratégias de promogdo de
saude e cidadania, pois € construida pelos proprios atores,
que tentam minimizar as consequéncias dos usos de SPA
licitas ouilicitas e ndo tém a abstinéncia como Unica meta;
pode, ainda, ser denominada enquanto politica publica,
pois, ao reconhecer a salde como um direito de todos (e
todas), promove a cidadania das pessoas que consomem
SPA (SANTOS; ALBUQUERQUE, 2011, p. 66).

Nessa conjuntura, permanecem os desafios relacionados
as diferentes politicas e paradigmas, a intersetorialidade, a
intfegralidade, & expansao dos servicos oferecidos de forma
usudriocentrados (centrados nas necessidades de seu
publico-alvo) e a disciplina legislativa para populagdes que
fazem o uso de SPA; hd de se considerar a singularidade e a
diversidade das pessoas porque “ndo existem solucdes
prontas que sirvam a todos/as” (MEDEIROS; CECCHIN, 2011,
p.44). Refletir sobre as questées de género significa,
certamente, avangar em consondncia com a Redugdo de
Danos quanto ao cuidado para com pessoas que usam SPA.

2 Género e uso de SPA por mulheres:
pensar na diversidade

Enumeramos alguns aspectos que consideramos
importantes no debate sobre o género. Séo eles: género
deve ser analisado para além de dualismos/essencialismos/
binarismos; género traduz um sistema ndo apenas de
diferenciagdo, mas, sobretudo, de hierarquia entre homens
e mulheres; género estd articulado a outros determinantes
sociais produtores de desigualdades, como a raga/etnia,
classe, geracdo etc.

Quanto ao primeiro aspecto, convém se afastar de
uma andlise que englobe binarismos, dualismos e essencia-
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lismos no plano tedrico e nas realidades culturais, sociais e
politicas dos contextos. As demandas por servigos e direitos
que se fazem hoje evidentes demonstram que € invidvel e
inadequado continuar a pensar a agenda de género,
politicas publicas e direitos humanos a partir de uma
perspectiva dualista (ALVES; CORREA, 2009). Género ndo diz
respeito, apenas, a cultura, tal como sexo ndo diz respeito,
estritamente, & natureza. Também género ndo se reduz ao
que estd sancionado fradicionalmente como “feminino” ou
“masculino” engquanto polos opostos de um bindrio. Significa,
sobretudo, multiplicidade, pois abrange uma diversidade
de grupos de pessoas, a exemplo de travestis e fransexuais.

Depois, ao falar em relagées de género, estamos
falando em formas de dar significado a relagcées de poder
(SCOTT, 1995). Isto implica dizer que o género ndo é apenas
um critério de diferenciagdo e classificacdo dos seres e das
coisas, mas um sistema de desigualdade, de assimetriq,
hierdrquico, que traduz certo estado das relagdes de poder
(BRANDAO, 2007) uma vez que valoriza certos pertencimentos
de género em detrimento de outros.

Por fim, quanto ao terceiro aspecto, tal conceito ndo
pode ocultar a pluralidade, sendo que as proprias
disparidades de género sdo cruzadas e potencializadas por
outras formas de desigualdades sociais € econdmicas, como
as de classe, raciais, étnicas, de geracdo ou capacidade
(ALVES; CORREA, 2009). Nesse sentido, Connell chama o género
de linking concept porque as relagdes de género ndo sdo
uma esfera autbnoma que permeiam a vida social juntamente
com outras esferas (BUSFIELD, 1996, p. 34).

Hd evidéncias de que o uso de SPA estd permeado
pelas relagcdes de poder que determinam variados modos
de acesso e consumo entre os géneros (OLIVEIRA; NASCIMENTO;
PAIVA, 2007). Por exemplo, quanto: ds diferencas e peculiari-
dades que introduz nas determinacdes para consumir SPA;
aos distintos padroes de uso das substancias e os efeitos e
consequéncias derivadas do consumo; as desvantagens
ou desigualdades que estabelece no momento de ter acesso
Qos programas e servicos de prevengdo ou assisténcia as
diversas modalidades de consumo (SANCHEZ PARDO,
2008aq).

Segundo Oliveira (2008), na literatura, hd um consenso
quanto aos determinantes que estruturam o envolvimento e
interferem na manutengdo do consumo por homens e mulheres.
Os homens sentem mais necessidade de ampliar as relagdes
sociais, de buscar novas sensacdes, de aliviar os aborreci-
mentos, de melhorar a autoestima e o desempenho sexual. As
mulheres iniciam o envolvimento por conta de experiéncias
traumdticas vivenciadas, como: o abuso sexual, o incesto, a
violéncia doméstica, a perda de familiares, a depressdo,

Estudos Feministas, Florianépolis, 24(2): 443-462, maio-agosto/2016 449



TAHIANA MENESES ALVES E LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

sentimentos de isolamento social, pressdes familiares e
profissionais, o fato de ter pais e/ou parceiros usudrios. Oliveira,
Paiva e Valente (2007) acrescem, sobre as determinaces
das mulheres, situacdes e necessidades relacionadas com a
gravidez, a responsabilidade nos cuidados com as criangas,
o trabalho com o sexo, o sistema judicidrio e, ainda, com os
niveis mais altos de problemas de saltde mental e cronica
em relagdo aos homens.

Anderson (2001) aponta que pesquisas nos Estados
Unidos também mostram que as “carreiras” de pessods que
usam SPA sdo diferentes por conta de questdes de género. A
entrada no “mundo das SPA’ por mulheres é atribuida de
forma significativa as suas relacées com homens (incluindo
experiéncias de abuso fisico e sexual), ao passo que a sua
saida do mesmo mundo acontece, mais frequentemente,
devido a razdes familiares — mais que para os homens.

As informacdes levantadas por Sanchez-Pardo
(2008a), na Espanha, convergem para o supracitado: o
consumo de tranquilizantes, bem como soniferos, estd
relacionado com um papel fradicional feminino, centrado
na reproducd@o e no cuidado do lar (incluindo o cuidado
com os filhos, além de pessoas dependentes), o0 que pode
favorecer situagdes de falta de comunica¢do ou isolamento
social, auséncia de reconhecimento, valorizagdo social,
assim como a caréncia de projetos proprios € espacos
préprios para a realizagdo pessoal. Os dados também
associam o inicio do consumo de SPA ilicitas ou o abuso de
dlicool - principalmente por parte de jovens e adultas — as
relacdes afetivas com parceiros consumidores e como
resposta a conflitos pessoais ou familiares (violéncias,
abusos etc). Mas o autor traz uma informag¢do contrastante:
o consumo do dlcool e do tabaco também pode se
relacionar com a participacdo feminina na vida social e na
assimilag@o de hdbitos tidos enquanto mais comuns aos
homens.

Oliveira, Nascimento e Paiva (2007), em uma revisdo
de literatura sobre a temdtica, chamam a aten¢do para
aspectos do uso de SPA que sdo influenciados pelas
diferencas de género. Um deles diz respeito a taxa de
consumo, sobre o qual as autoras alegam que estudos
epidemiolégicos — sejam com populagdes especificas ou
com a populacdo geral -, em diversos paises, mostram que
os homens consomem mais que as mulheres, porém, tem
sido registrada a diminuicdo da propor¢do entre os dois
sexos de um modo geral. H4, inclusive, SPA (medicamentos
benzodiazepinicos/estimulantes/orexigenos) que sdo mais
consumidos pela populacdo feminina. No Brasil, conforme
dados do Relatdrio sobre Drogas no Brasil (OBID, 2007), o
género masculino faz maior uso na vida e sofre mais depen-
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déncia do dicool, tabaco, maconha, solventes, cocaina,
alucinégenos, merla, esteroides e crack que o género
feminino, praticamente em todas as faixas etdrias. As
mulheres, por sua vez, fazem o maior uso de benzodiaze-
pinicos, orexigenos e opidceos.

Sobre o tipo, é constatado que os homens tendem a
utilizar SPA ilicitas mais precocemente, por mais tempo e em
maior quantidade e frequéncia (OLIVEIRA; NASCIMENTO;
PAIVA, 2007). Anderson (2001) também ressalta, através de
um estudo da Universidade de Michigan, dados que
mostram gue o uso de SPA ndo é distribuido igualmente pelos
géneros: homens sdo os que mais usam SPA ilicitas e mais
cedo ao longo da vida, mas algumas excegdes tém sido
notadas. No Brasil, por exemplo, Oliveira, Nascimento e Paiva
(2007) informam que, em algumas comunidades periféricas
(em Salvador, Bahia), as mulheres vém aumentando e até
superando os homens nas taxas de consumo de crack,
especialmente entre aquelas que se dedicam ao trabalho
com o sexo. Nestes casos, o facil acesso, o baixo valor da
SPA e a aceitacdo do sexo como moeda de froca sdo tidos
como fatores facilitadores para tal quadro.

Ainda, as mulheres usudrias estdo mais vulnerdveis a
danos e agravos pessodis € d saude, seja por questdes
fisioldgicas (metabolismo menos tolerante aos efeitos da SPA)
ou por questdes socioculturais sobre a feminilidade, pois,
geralmente, o maior poder de decisdo nas relagdes
heterossexuais é favordvel aos homens, o que pode interferir
sobre o uso de preservativo (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA,
2007). Segundo o Observatério Brasileiro de Informagdes
sobre as Drogas (2007) — OBID —, as mulheres que consomem
SPA relatam mais frequentemente comportamentos sexuais
derisco e descuido no manuseio de seringas do que homens,
0 que também gera um maior risco de serem infectadas
pelo virus HIV.

As diferengas entre usudrios e usudrias sdo verificadas,
também, quanto as formas de aquisicdo das SPA. Embora a
literatura aponte que as mulheres, principalmente no caso
do crack, se inclinem mais a utilizar o corpo como moeda de
froca e os homens estejam mais envolvidos com o frdfico, vem
sendo observado, mesmo discretamente, que elas estdo cada
vez mais envolvidas no mercado das drogas como “mulas”,
ou, mesmo, como autoridades em pontos de venda (BOITEUX,
2014; OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007). Nesse sentido,
Boiteux (2014) informa que, apesar de, em termos absolutos,
haver mais homens presos devido ao trdfico, em termos
relativos, as mulheres super-representam entre os condenados
por esse crime, pois, entre 2007 e 2012, o crescimento das
presas por trdfico foi de 77,11%, tendo quase dobrado o
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numero de mulheres aprisionadas por este fato no Brasil, sendo
que elas, em sua maioria, sdo ndo brancas e empobrecidas.
Especificamente sobre as mulheres, dos estudos que
averiguam o seu consumo de SPA, muitos priorizam as
repercussdes associadas aos efeitos das substancias
psicoativas sobre o organismo feminino, nomeadamente
sobre seu sistema reprodutor e a salde do bebé, quando
engravidam. As repercussdes mais discutidas sGo sobre as
alteracdes no ciclo menstrual, infertilidade, risco de aborto e
mau desenvolvimento fetal (Sindrome do Alcoolismo Fetal,
por exemplo), além do desenvolvimento de diferentes tipos
de cdncer e contaminag¢do pelo HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis (SOUZA, 2013). Seus resultados
apontam que as consequéncias para a saude estdo
diretamente relacionadas ao tipo de substéncia consumida,
com foco na substéncia e sem considerar as particularidades
da usudria e do contexto onde ela se insere. Esta fendéncia
pode ser analisada a partir do fato de a tradicdo cientifica
salientar o papel reprodutivo das mulheres como a parte mais
importante de suas vidas, 0 que acaba por deixar omissdes
em relacdo a outros aspectos do cotidiano feminino (Idem).
Por outro lado, hd estudos (de cunho predominante-
mente qualitativo), no Brasil, que investigam os aspectos
socioculturais do uso de SPA por mulheres. Carvalho e
Dimenstein (2004), em uma pesquisa sobre o uso de ansioliti-
cos por mulheres na cidade de Natal-RN, concluiram que o
modelo hegemodnico de atengdo em saude ndo oferece
novas possibilidades existenciais para as mulheres, pois estd
centrado no sinfoma, na doenca e na crenca da neutralidade
das técnicas e intervencdes. As autoras sugerem que uma
compreensdo ampliada do fendbmeno deve se ancorar em
seu contexto sociocultural e econdmico. Lenz Cesar (2005)
enfocou o “beber feminino” através de uma dtica de género,
observando a conexdo entre as relacdes e ideologias de
género no alcoolismo feminino na cidade do Rio de Janeiro-
RJ. De acordo com a autora, o beber feminino engloba fatores
relacionados ao ser mulher no espago social e ser mulher
alcoolista, numa relacéo dialética entre o plano identitdrio e
0s processos de subjetivagdo hegemdnicos de género, onde
a violéncia doméstica surgiu de forma significativa.
Barbosa (2008) abordou o trabalho de um grupo
terapéutico para mulheres alcoolistas de um servigo publico
de saude mental do Rio de Janeiro e concluiu que os
significados das agdes desenvolvidas pelo grupo apontam
para questdes de género e saude no cuidado as mulheres.
O estudo de Vianna (2012) levantou informacdes sobre os
fatores de risco presentes nas histérias de vida de mulheres
usudrias de crack na cidade de Goidnia-GO, cujo conjunto
de dados apontou para dimensdes coletivas e subjetivas,
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tais como o fato de terem iniciado o uso por influéncia dos
parceiros, conflitos familiares e violéncia doméstica.

Destacamos, ainda, fora do cendrio brasileiro, o estudo
de Miroslava (2012), que investigou as experiéncias de mulheres
em situacdo de uso de SPA ilicitas em Bratislava, capital da
Eslovdquia. Na andlise da autora, algumas mulheres
entrevistadas pensaram ter “falhado” face a feminilidade
tradicional, que foi descrita através de termos como
maternidade, cuidado com o lar, heterossexualidade e
abstinéncia devido ao uso de SPA. A maioria das entrevistadas
narrou uma experiéncia que demonstrava culpa e uma
imagem negativa de si mesma, decorrente do uso de SPA.

De acordo com Sanchez Pardo (2008a), embora a
percentagem de mulheres com problemas quanto ao uso de
SPA seja sensivelmente menor que a de homens, elas acabam
por sofrer efeitos de maior gravidade, ndo apenas no tocante
ao organismo, mas, também, as relagdes sociais. No Brasil, a
mulher tem sido a eleita como personagem central da politica
de assisténcia a salude, mas, ainda assim, suas demandas e
necessidades exclusivas ndo tém sido observadas na
implantagcdo das agdes nos servicos de saude (OLIVEIRA,
2008), restritas a diade mde-bebé, excluindo a multiplicidade
do sermulher.

Vdrias barreiras de ordem sistémica, estrutural, social,
cultural e pessoal quanto ao acesso aos servigos sdo
enfrentadas pelas mulheres com uso de SPA em nosso pais
(OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007). As sistémicas mostram
a falta de habilidade - tanto da parte de pesquisadores e
formuladores de politicas, como da populagdo feminina —
em identificar as diferencas de género, o que,
evidentemente, influencia as politicas e as decisdes para
programas que atendam as necessidades especificas das
mulheres. As estruturais estdo relacionadas as prdticas e
politicas dos programas e servigos de assisténcia a sadde
da mulher no tocante: as abordagens utilizadas, a
localizagdo dos servicos e aos seus custos de acesso, a
rigidez nas programagaoes e nos critérios de admissdo etc.
Por fim, as barreiras social, cultural e pessoal se referem aos
comportamentos e aos papéis predeterminados social e
culturalmente as mulheres (Idem). Quanto a isso, reconhecer
a necessidade da produgcdo de um cuidado diferenciado
para homens e mulheres € importante, mas o problema, aqui,
é a intervencdo orientada por visdes cristalizadas,
dicotdémicas e tradicionais a respeito do género, das
masculinidades e feminilidades. H4, nesse caso, uma
naturalizagdo de condutas relacionadas aos homens e As
mulheres. Um modelo bindrio exerce forte influéncia sobre
as percepgdes sociais, distorcendo o conhecimento e
andlise da realidade dos diferentes padrées de consumo
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de SPA e da heterogeneidade de segmentos sociais

envolvidos na matéria.

Outra distorcdo se refere ao fato de o modelo masculino
de consumo das SPA comumente ser tido como padrdo, tanto
por profissionais da saude, como pela sociedade em gerall,
de modo que o consumo feminino fica subsumido a este
padrdo, o que pode fazer com que programas de prevencdo
e cuidado abordem suas respectivas populagdes como se
fossem um todo monolitico. Ou seja, € como se todos os
usudrios pertencessem a uma mesma categoria social e
devessem ser vistos a partir de um mesmo enfoque (OLIVEIRA;
PAIVA e VALENTE, 2007; SANCHEZ PARDO, 2008a; 2008b). Nesse
caso, o erro habitual € o de se supor que o consumo de SPA
envolve as mesmas medidas para homens e mulheres. Isto
acaba por oferecer uma resposta social inadequada para
as mulheres, uma vez que ndo hd atencdo voltada para as
diferentes faixas etdrias e padroes de consumos femininos,
ignorando-se a evidéncia de que tanto homens como mulheres
consomem substéncias, mas hd especificidades (ainda mais
porque este universo € comumente tido como “coisa de
homens”). As mulheres com problemas voltados as substéncias
psicoativas sdo submetidas a um nivel maior de rechaco
social que os homens. Além disso, ndo se percebe que as
consequéncias advindas do uso sdo diferenciadas para
homens e mulheres (SANCHEZ PARDO, 2008a, 2008b).

Assim, se consumir SPA pode ndo ter o0 mesmo
significado para homens e mulheres, tampouco é visualizado
da mesma forma pelas demais pessoas. Quando pensamos
em comportamentos/papéis determinados socioculturalmente,
se praticado por homens, 0 consumo pode ser tido como
uma conduta ou até ritual de reforco a masculinidade,
consequentemente, social e culturalmente aceitdvel (excecoes
para os casos de condutas violentas ou antissociais). Por outro
lado, se realizado por mulheres, € considerado uma
transgress@o aos valores sociais dominantes, 0 que implica
um maior grau de reprovagdo social e, comumente, em menos
apoio familiar ou social (SANCHEZ PARDO, 2008q).

O uso por mulheres é tido como um comportamento
desviante e aquelas que o fazem contrariam as normas
sociais duplamente: primeiro, pelo fato de usarem substéncias
psicoativas; depois, porque assumem a possibilidade de ndo
cumprir ou negligenciar os papéis segundo o script socidl,
tais como o de mde, esposa ou cuidadora da familia. Tudo
isto faz com que elas tendam a fazer um consumo de forma
discreta, no dmbito privado, procurando pouco os servigos
de saude quando hd a finalidade de cuidado contra a
dependéncia, acabando, por conseguinte, se constituindo
como uma “fragdo oculta da sociedade” (OLIVEIRA;

NASCIMENTO; PAIVA, 2007).
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Sanchez Pardo (2008a) concorda que a estigmatizacéo
das mulheres usudrias reforca o seu isolamento social, o que,
muitas vezes, leva a ocultagdo do problema, & auséncia ou
A demora de pedido de ajuda para superar o mesmo — o que
pode fazer com que as consequéncias sobre sua saude fisica
e mental ou em sua vida familiar, social ou laboral fiquem
insustentdaveis. Mesmo entre os usudrios em geral, as mulheres
s@o vistas com maior rechacgo, haja vista que homens
manifestam sua preferéncia por parceiras “livres das drogas”
(ROMO AVILES, 2005).

O Observatdrio sobre Drogas — OBID (2007) — também
toca na questdo do estigma, que paira, sobremaneira, entre
as mulheres, o que decorre, ainda, da no¢cdo seguidora do
modelo hegeménico de feminilidade de que as usudrias sejam
mais promiscuas e disponiveis para o sexo. Consequentemente,
muitas mulheres ficam envergonhadas de admitir o problema
€, assim, deixam de procurar o cuidado. Ademais, muitos pro-
fissionais da saude ndo se sentem & vontade em inquirir sobre
0 uso de SPA as mulheres, retardando possiveis diagndsticos e
os devidos encaminhamentos (Idem).

Ainda, segundo o OBID (2007), quando recorrem ao
cuidado especializado, muitas mulheres consideram menos
dificil falar sobre problemas sexuais e/ou outros quando ndo
hd homens no grupo. Assim, o abandono tende a ser menor
nos grupos compostos apenas por mulheres. Outra barreira
engloba eventos comuns na vida das usudrias, como: ndo
ter com quem deixar os filhos ou © medo de perder a guarda
deles quando admitem o problema.

Até aqui, foram mencionadas algumas especificidades
constatadas a “categoria mulheres usudrias de SPA’, mesmo
o grupo “mulheres” ndo sendo uma populagcdo homogénea.
Tampouco os usos de SPA sGo univocos. Assim, ndo convém
falar na relagdo “feminilidade x uso de substancias
psicoativas”, e, sim, em “feminilidades x usos de SPA’. HA
diversos grupos de mulheres que se envolvem com o consumo
de subst@ncias nos mais diversos contextos.

A este respeito, Oliveira, Nascimento e Paiva (2007)
argumentam como a idade e o tipo de substéncia sdo
aspectos demarcadores de diferenca entre elas. Pesquisas
apontam, de forma geral, que as mulheres jovens, além do
dicool, tendem a consumir mais maconha, crack e cocaina.
As adultas e idosas, por sua vez, consomem, mais frequentemente,
tabaco, dicool e medicamentos (em especial os tranquilizantes).
Hd, também, os consumos igualadores: os medicamentos
inibidores do apetite sdo consumidos de maneira similar por
jovens e adultas como uma forma de acompanhar os padrdes
de beleza difundidos na contemporaneidade.

As autoras citam um estudo realizado em Salvador,
Bahia, onde foram identificados trés grupos de mulheres
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usudrias, que se diferenciaram devido ao tipo de substéncia
consumido e & forma de aquisicdo — 0 que corresponde a
papéis e atividades sociais culturalmente relacionadas &
mulher. O primeiro diz respeito as “donas de casa”: de variadas
faixas etdrias (uso preferencial por maconha e dicool), usam
no espaco privado e, geralmente, na companhia do parceiro;
0 segundo grupo é formado por mulheres adultas jovens que
s@o profissionais do sexo e fazem o consumo de dicool,
maconha, crack e cocaina; por fim, o ferceiro grupo, nomeado
“piriguetes”, é constituido por mulheres jovens que se sujeitam
a cerfas situagdes para terem acesso as SPA, como, por
exemplo, ter relacdes sexuais com um/a ou mais usudrios/as
de drogas sem preservativo (Idem).

As autoras identificaram, ainda, a necessidade de
especializar servigos voltados para mulheres grdvidas,
mulheres responsdveis por criangas, trabalhadoras do sexo,
presididrias e pertencentes a minorias raciais/étnicas. Sobre
a assisténcia a pessoa usudria de SPA no Brasil, € necessdrio,
também, considerar as mulheres vinculadas aos grupos de
baixo capital sociocultural. Algumas questoes sGo urgentes:
quais os agravantes a salde de grupos especificos de
mulheres usudrias?; quais os impactos para a satde por conta
do uso, no sistema presididrio, por mulheres que praticam o
sexo casual/prostituicdo com o objetivo de conseguir SPA, para
mulheres que tém relacionamento sexual com homens
usudrios sem a devida protecdo, para mulheres que fazem
sexo com outras mulheres usudrias? (Idem). Acrescentamos:
qual aimporténcia de investigar os usos “ndo problemdticos”
por mulheres?

Romo Avilés (2005) sugere, igualmente, uma atengdo
para o olhar dado aos grupos de usudrias de substancias
“llegais” e “legais”. A autora alerta: 0 menos importante é
assinalar que as mulheres que usam substancias ilegais sédo
uma minoria. Ndo se pode abafar o fato de que hd outras
substancias que podem ter consequéncias adversas para a
saude, que se diferenciam, unicamente, por serem “licitas”,
portanto, mais aceitas socialmente e, em muitos casos,
prescritas pelo sistema sanitdrio — vide os casos de inUmeras
variedades de medicamentos (além do dicool e do tabaco).

Acrescentamos as questdes intergeracionais, que
também devem ter uma atengdo redobrada, haja vista a
tendéncia das mulheres mais jovens em se aproximarem do
padrdo de consumo masculino, com uso mais precoce em
termos etdrios. O tipo de ocupagcdo no mercado de frabalho
e o territério (se vive em dreas urbanas ou rurais) também sdo
itens que merecem igual aten¢éo.

A orientagdo sexual é outro aspecto importante, mas
comumente negligenciado. SGo poucos os estudos que
investigam o consumo de SPA por mulheres lésbicas, bem
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como por outros pertencimentos de género (por travestis e
mulheres tfransexuais) — as quais, sabemos, também sdo
vulnerdveis ao uso abusivo.

Questdo importante também diz respeito a classe
social e raca/etnia, tal como observaram Silva e Menezes
(2013) em um estudo sobre o uso de dlcool entre jovens
quilombolas de Garanhuns (PE). As autoras concluiram que
a existéncia de um contexto atravessado pela violéncia
sexista, pelo preconceito vivenciado devido a raca/etnia
(relativamente aos/as outros/as moradores/as da cidade) e
por outras desigualdades (como a falta de oportunidade
de educagdo, trabalho, saude etc.) pode vulnerabilizar as
mulheres jovens/de classe social desfavorecida/quilombolas
ao abuso de dicool quando o consumo funciona enquanto
estratégia de sobrevivéncia para conseguir lidar com o
sofrimento ocasionado por dificuldades cofidianas. Além
disso, muitas dessas mulheres enfrentam preconceitos em
certos espacos na comunidade (bares mais populares), onde
sdo vistas como “piriguetes”, “mulheres sem futuro”, “que
ndo sdo para casar”. Se sdo “maes solteiras”, a
desquadlificacdo torna-se mais profunda. De maneira diversa,
outro grupo de mulheres da mesma cidade e mesma faixa
etdria, mas que trabalha e/ou estuda, porém bebem
“moderadamente” em espagos destinados para dangar em
grupo, sdo tidas como “mocas direitas”.

Em suma, marcadores de classe social, ragca/etnia e
género, associados, ampliam o estigma e dificuldades em
geral para as mulheres pobres e ndo brancas que usam
SPA. E, como afirma Saffioti (2004), “esta soma/mescla de
dominacdo e exploragdo é aqui entendida como opressdo.
Ou melhor, como ndo se trata de fenbmeno quantitativo,
mas qualitativo, ser explorada e dominada significa uma
s6 realidade. Uma mulher ndo é sé discriminada por ser
mulher + por ser pobre + por ser negra” (p. 11), ou sejq,
associa as vdrias identidades estigmatizadas em muitos
cendirios.

Consideragdes finais

Vimos, nas pdginas anteriores, que o uso de SPA tem
sido abordado por diversas matérias e, sem desprezar a
importéncia de uma discussao interdisciplinar e um cuidado
integral, priorizamos, neste artigo, uma abordagem
sociocultural de género, pois possibilita compreender a
situacdo social e politico-econdmica das mulheres junto das
determinacdes, da continuidade e das implicacdes dos seus
consumos. Isto nos auxilia a conhecer e analisar os usos
femininos, expandindo o debate para além do campo
simplesmente moral, biolégico, para o campo politico.
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Propicia a oportunidade de desconstruir situagdes, interven-
coes e posturas cristalizadas e estereotipadas. Dito isto,
reforcamos a necessidade de discussdes que priorizem o foco
nos direitos € ougam as demandas especificas de mulheres
em suas experiéncias com o uso de substancias psicoativas.
Mais: ponderar a heterogeneidade inerente ao grupo das
mulheres, pensando em como a produ¢do de conhecimento
pode auxiliar a construir praticas de atencdo e politicas mais
cidadds as usudrias em suas diversas modalidades de uso,
circunstancias sociais e ciclo vital.

Observamos que existem importantes estudos acerca
darelagdo género x uso de SPA, mas frente a este conjunto de
publicacbes, destacamos ser preciso pensar mais sobre
aqgueles usos “ndo institucionalizados”. Se o debate é incipiente
a respeito de usos “diagnosticamente” indevidos, 0 que se
dird daqueles que estdo mais escondidos ainda? Por exemplo,
consumos considerados “problemdticos”, que por “n” deter-
minantes nGo acederam aos servigos ou, também, a consumos
“ndo problemdticos” (“ndo doentios”), mas potencialmente
estigmatizados como os primeiros. E o que se dird sobre os
consumos de SPA que servem, supostamente, para produzir
salde, mas, ao contrdrio, correm risco de engessar alternativas
(como em casos de medicamentos ansioliticos)? Desta
maneira, propde-se conhecer as experiéncias das mulheres
que usam SPA para além de sintomas, sinais, quadros
nosogrdficos, aspectos legais e morais.

Convém enfatizar a importdncia da escuta e da
apreensdo dos campos de sentido que estdo em jogo nesses
consumos, tdo desconhecidos por profissionais de vdrias
categorias que atuam na questdo. Aproximar-se das historias,
ter acesso ao universo heterogéneo dessas mulheres possibilita
reconhecer as determinacdes sociais presentes nos seus
consumos. Interessa-nos, enquanto aposta ético-politica,
desindividualizar a questdo d@ usudri@ e manter a tensdo
entre o particular e o geral: ao passo que € preciso atuar
sobre o singular, isto deve ser circunscrito pelas determinagoes
sociais dos padrdes e sentidos de uso — algo que os servicos
tém dificuldade em pensar. Interessa-nos que o
reconhecimento de tais determinagdes possa estimular a
operacdo de outros campos de cuidado para com este
publico; possa fazer abandonar o paradigma da abstinéncia
que lida com o “doente-criminoso”; possa fazer apregoar um
projeto societdrio mais afinado ao paradigma da Reducdo
de Danos.

Referéncias

ALVES, J. E.; CORREA, S. “lgualdade e desigualdade de
género no Brasil: um panorama preliminar, 15 anos

458  Estudos Feministas, Floriandpolis, 24(2): 443-462, maio-agosto/2016



USOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR MULHERES: A IMPORTANCIA DE UMA PERSPECTIVA DE GENERO

depois do Cairo”. In: SEMINARIO BRASIL, Belo Horizonte,
2009, p. 121-231.

ANDERSON, T. “Drug use and gender”. In: FAUPEL, C. E.; ROMAN,
P M. (Eds.). Encyclopedia of criminology and deviant
behavior, v. IV: Self destructive behavior and disvalued
identity. Philadelphia: Taylor & Francis Publishers, 2001, p.
286-289. Disponivel em: <http://www.udel.edu/soc/
tammya/pdfs/Drug%20Use%20and%20Gender.pdf>.
Acesso em: ago. 2014.

BARBOSA, L. C. “O fundo de poco pode se transformar em
fundo de posso!”: trabalho com um grupo de mulheres
alcoolistas sob a perspectiva da redu¢do de danos.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na Saude Publica).
Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca/ENSP,
Fundacdo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ,
2008. 139f.

BARRETO NETO, H. “Padrdes de uso de drogas, vulnerabilidade
e autonomia: uma andlise juridico-bioética sobre o art.
28, caput, dalein. 11.343/2006". In: SILVA, Monica Neves
Aguiar da; ENGELMANN, Wilson (Orgs.). Biodireito. XXII
Congresso Nacional do Conpedi. 1.ed., v. Unico, Sdo
Paulo: Fundagdo José Arthur Boiteux, 2013, p. 33-62.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/
?cod=9e69fd6d1c5d1cef>.Acesso em: 20 nov 2014.

BOITEUX, L. “Drogas e cdrcere: repressdo as drogas, aumento
da populacdo penitencidria brasileira e alternativas”.
In: SHECAIRA, Sérgio Salomd&o (Org.). Drogas: uma nova
perspectiva. Sao Paulo: IBCCRIM, 2014.

BOKANY, V. Drogas no Brasil: entre a saude e a justica —
proximidades e opiniées. SGo Paulo: Perseu Abramo,
2015. Disponivel em: <http://www.fpabramo.org.br/
publicacoesfpa/wp-content/uploads/2015/05/
DrogasNoBrasil.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2015.

BRANDAO, A. M. E se tu fosses rapaz? Homo-erotismo feminino
e construcdo social da identidade. Porto: Afrontamento,
2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Reforma psiquidtrica e politica
de saude mental no Brasil. Conferéncia Regional de
Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois
de Caracas. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

. Secretaria Nacional de Politicas Pdblicas sobre Drogas.
Legislac@o e Politicas Publicas sobre Drogas. Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2010.

BUSFIELD, Joan. Men, women and madness: understanding
gender and mental disorder. New York: New York University
Press, 1996.

Estudos Feministas, Floriandpolis, 24(2): 443-462, maio-agosto/2016 459



TAHIANA MENESES ALVES E LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

CARVALHO, L.; DIMENSTEIN, M. “O modelo de atencdo a saude
e o uso de ansiolitico entre mulheres”. Revista Estudos de
Psicologia, v. 9, n. 1, 2004, p. 121-129. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/epsic/von1/22388.pdf>. Acesso
em: out. 2014,

CUNHA JUNIOR, R. Encarceramento: cegueira e indiferenca
da perspectiva de género e de direitos humanos na lei
de drogas, 2015. Disponivel em: <http://femporiododireito.
com.br/tag/ronio-neves-da-cunha-junior/>. Acesso em:
jun. 2015.

FIORE, M. Uso de drogas: substancias, sujeitos e eventos.
Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais), Universidade
Estadual de Campinas, UNICAMP, 2013. 210f.

GIL, G.; FERREIRA, J. “Apresentacdo”. In: LABATE, Bia et al. (Dir.).
Drogas e cultura: novas perspectivas. Salvador: EDUFBA,
2008, p. 9-12.

LENZ CESAR, Beatriz. O beber feminino: a marca social do
género feminino no alcoolismo em mulheres. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica), Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2005. 116 fls.

MEDEIROS, R.; CECCHIN, R. “Marchas da maconha: para
além da neblina sensacionalista”. In: MORAES, Maristela;
CASTRO, Ricardo; PETUCO, Dénis (Orgs.). Género e drogas:
contribuicbées para uma atencd@o integral a saude.
Recife: Instituto PAPAI, 2011.

MIROLASVA, Z. Narrations of women who use drugs: fowards
a gender sensitive approach to drug-related services in
Slovakia. Dissertation (Master of Arts in Gender Studies).
Central European University, Department of Gender
Studies, Budapeste, Hungria, 2012. 85f.

MORAES, Maristela; MEDRADO, Benedito; LYRA, Jorge; GRANJA,
Edna. “Homens, violéncia contra mulheres e atengcdo em
saude mental: algumas reflexdes sobre interfaces comple-
xas”. In: MORAES, Maristela; CASTRO, Ricardo; PETUCO,
Dénis (Orgs.). Género e drogas: contribuicées para uma
atencdo integral & saude. Recife: Instituto PAPAI, 2011.

OBID - Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas.
Tratamento/populacdes especificas/mulheres, 2007.
Disponivel em: https://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/
conteudo/index.php?id_conteudo=11423&rastro=TRATA
MENTO%2FPopula%C3%A7%C3%B5es+espec%C3%ADficas/
Mulheres. Acesso em: 30 jun. 2014.

OLIVEIRA, J. (In)visibilidade do consumo de drogas como
problema de saude num contexto assistencial: uma abor-
dagem de género. Tese (Doutorado em Saude Coletiva),
Universidade Federal da Bahia, UFBA, Salvador, 2008. 2071.

OLIVEIRA, J; PAIVA, M; VALENTE, C. “Ainterferéncia do contexto
assistencial na visibilidade do consumo de drogas por

460 Estudos Feministas, Floriandpolis, 24(2): 443-462, maio-agosto/2016



USOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR MULHERES: A IMPORTANCIA DE UMA PERSPECTIVA DE GENERO

mulheres”. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
15, n. 2, 2007. Acesso em: 23 mai. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt_v15n2a09.pdf.

OLIVEIRA, J.; NASCIMENTO, E.; PAIVA, M. “Especificidades de
usudrrios(as) de drogas visando a uma assisténcia baseada
na heterogeneidade”. Esc Anna Nery Rev Enfermagem, v.
11,n. 4, dez, 2007, p. 694-698. Acesso em: 24 mai. 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v11n4/
v11nda22.

PASSOS, E. H.; SOUZA, T. P “Reducgdio de danos e saude publica:
construgdes alternativas & politica global de “guerras
as drogas™”. Psicologia & Sociedade, v. 23, n. 1, p. 154-
162, 2011. Acesso em: 25 jul. 2015. Disponivel em: http:/
/www.scielo.br/pdf/psoc/v23n1/al7v23n1.pdf.

PEDROSA, C. H. Cuidar? Sim; Olhar de género? N&o. Os
sentidos do cuidado no CAPS em documentos técnicos
do Ministério da Saude. Dissertagcdo (Mestrado em
Psicologia Social), Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, SGo Paulo, 2006. 200f.

ROMO AVILES, N. “Repensar la diferencia. Género enla prevencion
y uso de drogas”. In: Observatorio de Drogode-pendencias
de Castilla La Mancha, n. 1, 2005, p. 29-34. Disponivel em:
<http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/22318/1/
P%C3%A1ginas%20desderepensar%20la%20diferencia-
3.pdf>. Acesso em: jun. 2014.

SAFFIOTI, H. “Diferenca ou indiferenca: género, raga/etnia,
classe social”. In: GODINHO, Tatau; SILVEIRA, Maria Lucia
da (Orgs.). Politicas Publicas e Igualdade de Género.
Cadernos da Coordenadoria Especial da Mulher, n. 8,
2004, p. 35-42.

SANCHEZ PARDO, Lorenzo. “Guia informativa: género y drogas.
Documento Macro”. Plan de atencién integral a salud
de la mujer de Galicia. Xunta de Galicia, Servizo Gallego
de Saude, 2008a.

. “Intervenciéns preventivas sensibles a la perspectiva
de género”. Plan de atencién integral a salud de la mujer
de Galicia. Xunta de Galicia, Servizo Galego de Saude,
2008b.

SANTOS, Naide T. V.; ALBUQUERQUE, Rossana C. H. “Saude
mental, dicool e outras drogas na atengdo primdria”. In:
MORAES, Maristela; CASTRO, Ricardo; PETUCO, Dénis
(Orgs.). Género e drogas: contribuicbes para uma
atencdo integral a saude. Recife: Instituto PAPAI, 2011.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria util de andlise histérica.
SOS Corpo. Recife, 2005.

SILVA, R.; MENEZES, J. Interseccionalidade em a¢do: o uso de
dicool entre quilombolas de Garanhuns/PE. Semindrio
Internacional Fazendo Género 10 (Anais Eletrénicos),
Florianépolis, 2013.

Estudos Feministas, Florianopolis, 24(2); 443-462, maio-agosto/2016 461



TAHIANA MENESES ALVES E LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

SOUZA, M. R. R. Repercussbes do envolvimento com drogas
para a saude de mulheres atendidas em um CAPSAD
de Salvador - BA. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem),
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013. 123f.

USPPA (Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en
Acciones) - El ocultamiento de las mujeres en el consumo
de sustancias psicoactivas. Despacho diputada: Diana
Maffia; Direccion: Patricia Colace; Asesoria técnica:
Santiago Lerena. Legislatura de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, CABA, 2011. Disponivel em: <http://
dianamaffia.com.ar/archivos/El-ocultamiento-de-la-
mujer-en-el-consumo-de-sustancias-psicoactivas.pdf>.
Acesso em: mai. 2014.

VELOSO, L.; CARVALHO, J.; SANTIAGO, L. “Reducdo de Danos
decorrentes do uso de drogas: uma proposta educativa
no dmbito das politicas publicas”. In: BRAVO, M. I. S. et
al. (Orgs.). Saude e servico social. Sao Paulo: Cortez; Rio
de Janeiro: UERJ, 2004.

VIANNA, Cristina. Género e psicologia clinica: risco e protegcao
na saude mental de mulheres. Tese (Doutorado em
Psicologia Clinica e Cultura). Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2012. 186 fls.

ZINBERG, N. Drug, set and sefting: the basis for controlled
intoxicant use. New Haven: Yale University Press, 1984.

[Recebido em 27/05/2014 e
aceito para publicagdo em 10/11/2015]

The Use of Psychoactive Substances by Women: the Importance of a Gender
Perspective

Abstract: The objective of this article is to promote, through literature theoretical research, a
discussion on women’s use of psychoactive substances. It recognizes the need for an
interdisciplinary approach, but invests in socio-cultural aspects of such practices. Gender, as a
socio-cultural determinant, is prioritized. Men and women - as different social / cultural actors -
retain distinct involvements with the consumption of psychoactive substances. So, this work believes
that women are a differentiated segment of users, with particular characteristics and needs that
should be considered by public policies. However, women themselves are not a homogeneous
group. Therefore, an approach to their psychoactive substance consumption should be fully
made, considering their contexts and particularities and based on a perspective of harm
reduction.

Keywords: Gender; Psychoactive Substances Use;, Women, Public Policy.
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