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Objetivo: reflexionar sobre las características biopsicossociales del abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas 
por parte de mujeres, con un enfoque en los desafíos e implicaciones para la práctica de enfermería. Método: estudio 
descriptivo y reflexivo del tipo ensayo teórico. Resultados: el estudio permitió la reflexión siguiendo los siguientes 
aspectos: Características clínicas de mujeres con abuso y dependencia, Desafíos para la actuación de la enfermería 
y Violencia contra la mujer asociada al abuso de sustancias psicoactivas. Se destacó como puntos centrales para 
la práctica de enfermería el reconocimiento de la susceptibilidad fisiológica femenina a los daños del alcohol y las 
drogas y las comorbilidades psiquiátricas. Se discutieron las barreras de acceso al tratamiento relacionadas con 
las expectativas del papel social atribuido a la mujer. Consideraciones finales: la incorporación de la perspectiva 
de género en la planificación de las acciones ante el tratamiento de mujeres con abuso de sustancias psicoactivas 
permite prácticas efectivas y sensibles a las especificidades de esta población.

Descriptores: Mujeres. Enfermería. Trastornos Relacionados con Sustancias. Alcoholismo.  Drogas Ilícitas.

Introdução

A assistência destinada às pessoas com 

transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas é reconhecida como uma problemá-

tica relevante e prioritária para o setor da saúde(1). 

Nesse âmbito, diferentes práticas clínicas para o 

tratamento da dependência e dos problemas asso-

ciados são identificadas na literatura. Entretanto, 

observa-se ampla produção de conhecimento com 

abordagem destinada predominantemente aos 

homens e escassez de análises que incluam a pers-

pectiva de gênero. Assim, destaca-se a importância 

do enfrentamento dessa problemática incluindo 

a compreensão do contexto feminino, afim de 

reconhecer as reais necessidades de tais mulheres 

com possíveis desfechos para o tratamento e melhor 

embasamento para a atuação da enfermagem e 

equipe multiprofissional(2).

Pesquisadores enfrentam o desafio de com-

preender o comportamento do uso de substâncias 

psicoativas (SPAs) em seus diversos níveis de 

gravidade, desde a experimentação até o desenvol-

vimento da dependência. Sabe-se que diferentes 

subtipos de gravidade do uso apresentam também 

distintas etiologias, e não há uma única e simples 

explicação para a compreensão do uso de SPAs. 

A literatura descreve modelos teóricos distintos 

que tentam compreender qual a etiologia do uso 

 de álcool e outras drogas e como se correlacionam, 

como o modelo médico ou de doença, o modelo 

ético legal, o modelo sociocultural e o modelo 

biopsicossocial(3), sendo este último considerado 

no presente texto.

O modelo biopsicossocial de compreensão do 

processo de saúde e doença destaca as limitações 

do modelo de compreensão estritamente bioló-

gico e enfatiza a necessidade de inclusão dos  

fatores psicológicos e sociais para o melhor enten-

dimento. Assim, o modelo biopsicossocial para a 

compreensão do consumo de SPA no contexto 

da mulher, proposta do presente artigo, considera 

a mútua influência entre tais níveis para a  

abordagem do problema. 

O nível biológico para o abuso de SPAs é 

compreendido como uma predisposição biológica. 

Este nível inclui fatores genéticos, alterações quí-

micas neurocerebrais, deficiência de metabolização 

do álcool ou outras drogas. O instituto norte-ame-

ricano National Institute on Drug Abuse (NIDA) 

estima, por exemplo, que os fatores genéticos 

são responsáveis por 40% a 60% da predisposição 

do indivíduo à farmacodependência. Além disso, 

metanálise desse mesmo grupo identificou que 

determinados genes (OPRM1) contribuem para 

os mecanismos de dependência compartilhados 

entre diferentes substâncias psicoativas (álcool, 

tabaco, opióides, cocaína), entretanto destacam 

que a influência dos fatores ambientais e sociais 

é essencial para a expressão genética(4). 

O nível psicológico refere-se a características 

de risco comportamentais e emocionais. Esses 

fatores incluem sintomas de ansiedade e depressão, 

impulsividade, baixa autoestima, baixa tolerância 

à frustração ou ao estresse, inadequadas estratégias 

de enfrentamento e pouca habilidade de relacio-

namento interpessoal. Comparada aos homens, es-

tudos identificam que as mulheres consomem 

mais substâncias psicoativas como estratégia de 
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enfrentamento às experiências emocionais nega-

tivas, estresse, ansiedade e depressão(5).

O nível social refere-se aos relacionamentos 

do indivíduo com o meio, seus familiares, amigos 

e sociedade. Um núcleo familiar com uso abu-

sivo de álcool e/ou drogas e que considera o uso 

excessivo de substâncias com aceitação, pode 

ser um fator social de vulnerabilidade. Por outro 

lado, o aumento da gravidade de uso de subs-

tâncias pode ter como consequência prejuízos 

sociais, como perda de emprego, problemas 

legais e danos aos relacionamentos familiares. 

Além disso, a falta de suporte social da mulher, o 

receio do abandono pelo companheiro e perda 

da guarda legal dos filhos e a dependência finan-

ceira são importantes barreiras para a busca por 

ajuda e tratamento de mulheres(6).

Estudos epidemiológicos identificam que existem 

ainda diferenças de gênero relacionadas à preva-

lência e ao padrão de consumo de álcool e outras 

drogas. As mulheres, quando comparadas aos 

homens, consomem menores quantidades e são 

mais abstinentes(5). Em contrapartida, recentes 

estudos globais de metanálise identificaram um 

aumento progressivo, ao longo do tempo, dos 

problemas relacionados ao uso de álcool entre 

mulheres jovens, as quais apresentaram um pa-

drão de consumo abusivo cada vez mais próximo 

dos homens(7). Dessa forma, embora a prevalência 

de uso feminino seja estatisticamente menor, 

observa-se um estreitamento dessa diferença com 

aumento de risco significativo para problemas  

associados ao consumo abusivo, como transtornos 

mentais, doenças infecciosas, câncer de mama e 

doenças cardiovasculares. 

Nesse âmbito, observa-se a necessidade de 

atendimento especializado de tais mulheres 

em diferentes serviços de saúde da Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS). Os profissionais 

de enfermagem recebem destaque durante o 

tratamento clínico, pois tornam-se ferramentas 

fundamentais no processo de transformação 

dessas mulheres. Com base no exposto, o pre-

sente artigo tem como objetivo refletir sobre 

as características biopsicossociais do abuso e 

dependência de substâncias psicoativas por 

mulheres, com foco nos desafios e implicações 

para a prática de enfermagem. 

Método

Trata-se de estudo descritivo e reflexivo, do 

tipo ensaio teórico. As publicações selecionadas 

foram alinhadas ao tema central e acrescidas de 

pesquisa convergente assistencial. As reflexões 

foram desenvolvidas à luz do modelo biopsicos-

social de compreensão da problemática sobre o 

abuso de álcool e drogas por mulheres.

Resultados e Discussão

Características clínicas de mulheres com 

abuso de substâncias psicoativas

Mulheres com abuso ou dependência de SPAs 

apresentam diferenças clínicas de gênero ba-

seadas em uma complexa interação entre fatores 

biológicos, psicológicos, sociais e ambientais. Do 

ponto de vista biológico, estudos apontam a hi-

pótese de que as mulheres são metabolicamente 

menos tolerantes ao uso de álcool e outras drogas 

quando comparadas aos homens(8-10). 

Mesmo com a ingestão de quantidades equi-

valentes, o álcool apresenta maior impacto negativo 

ao organismo feminino devido ao menor volume 

de água corporal, menor atividade da enzima 

álcool desidrogenase (enzima que decompõe 

etanol em seus metabólitos) e maior proporção 

de gordura corpórea(8). Essas características 

fazem com que as mulheres tenham dificuldade 

de metabolização do álcool e consequentemente 

maior concentração sanguínea dessa substância. 

Assim, alcançam níveis mais altos de alcoolemia, 

que permanecem elevados por mais tempo e, 

como consequência, os prejuízos relacionados 

ao abuso desta substância progridem precoce-

mente(9). Em relação especificamente à anfeta-

mina, diferenças robustas também são vistas em 

estudos neurofarmacológicos que indicam que 

essa substância induz menor liberação de dopa-

mina estriatal em mulheres; a menor euforia é 

associada a maior busca para atingir os efeitos(10).

A dependência manifesta-se de maneira dife-

rente em homens e mulheres. Embora os homens 

proporcionalmente usam SPAs em taxas mais ele-

vadas, as mulheres progridem para a dependência 
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mais rapidamente(9), relatam maior desejo de con-

sumo durante a abstinência e são mais propensas 

a recaídas, fator associado ao maior risco de 

overdose(10). Assim, complicações clínicas surgem 

precocemente e em maior gravidade para elas. 

Este processo é denominado pela literatura como 

efeito telescópio (telescoping effect)(8-10). 

Os danos cognitivos também são reportados 

pela literatura. Em recente revisão sistemática, os 

pesquisadores identificaram que mulheres com 

consumo abusivo de álcool apresentaram maiores 

danos cognitivos do que homens, tais como 

baixo desempenho em atividades que requeriam 

atenção, memória de trabalho, habilidades visioes-

paciais, equilíbrio e tomada de decisões. Os autores 

reforçam que o efeito telescópio seria o respon-

sável pela progressão acelerada dos problemas 

relacionados ao álcool e suas consequências em 

mulheres(9). Dessa forma, a equipe de enfermagem 

que atende a população de mulheres com problemas 

relacionados ao abuso de SPA deve estar atenta 

aos danos físicos e mentais precoces associados 

ao consumo, pois tais disfunções clínicas podem 

ser sintomas secundários ao consumo de álcool 

e outras drogas. 

Outro aspecto relevante que deve ser destacado, 

é a comorbidade psiquiátrica, isto é, a associação 

de dois ou mais transtornos psiquiátricos em um 

mesmo indivíduo. Mulheres com uso abusivo 

ou dependência de SPA parecem ter maior pro-

pensão à transtornos psiquiátricos. Transtorno 

de ansiedade, transtorno de estresse pós-traumá-

tico e depressão têm sido relatados com maior 

frequência em tais mulheres(9,11). Entre os distúrbios 

do Eixo II, estudo com amostra de mulheres  

alcoolistas indicou que cerca de 20% a 40% das 

mulheres em tratamento apresentavam um ou 

mais transtornos de personalidade concomitantes, 

como transtorno de personalidade limítrofe e  

transtorno de personalidade dependente(11). Outros 

exemplos identificados são relações entre a  

depressão maior e a dependência de cocaína, os 

transtornos de pânico e a dependência de álcool, 

a esquizofrenia e a dependência de múltiplas 

drogas, o transtorno de personalidade borderline 

e o abuso de múltiplas drogas, e transtornos 

alimentares (como exemplo, bulimia e anorexia 

nervosa) e o abuso de drogas ilícitas(9,11). Sabe-se 

que esta associação oferece maiores desafios 

para o tratamento.

Inicialmente, três principais hipóteses são uti-

lizadas para esclarecer tal associação. A primeira 

considera que cada transtorno é independente 

um do outro. A segunda hipótese considera que 

o uso prolongado de SPA desencadeia sintomas 

emocionais e consequentemente transtornos  

psiquiátricos. E, por fim, a terceira hipótese 

considera que a presença de maior número de  

sintomas psiquiátricos pode contribuir como um 

estímulo ao consumo de SPA, pois as mulheres 

utilizariam tais substâncias como uma estratégia 

para lidar com sentimentos angustiantes, um tipo 

de automedicação(11). Dessa forma, os membros 

da equipe de enfermagem devem estar fami-

liarizados com tais hipóteses, e também com 

os principais sintomas psiquiátricos e os critérios  

gerais de classificação dos transtornos psiquiátricos 

comuns. Tal conhecimento permite a identificação 

das diferenças de gênero na apresentação dessas 

condições, assim como permite realizar uma 

adequada entrevista psiquiátrica, assistência e 

intervenção de enfermagem com desfechos para 

a prática clínica adequada para essa população.

Os serviços de atendimento podem promover 

oficinas terapêuticas para o desenvolvimento da 

autoestima e autoeficácia da mulher. O relacio-

namento com ela mesma e com os seus relacio-

namentos interpessoais são essenciais para o 

sucesso do tratamento. Questões relacionadas 

ao corpo e ao bem-estar geral, e não apenas 

diretamente sobre o uso de SPA, são importantes 

serem desenvolvidas, assim como a abordagem 

de estratégias de enfrentamento. As mulheres 

frequentemente buscam as SPAs diante de  

experiências emocionais negativas mais constan-

temente do que homens que buscam a droga em 

situações recreacionais(5,7). 

Destaca-se ainda um grupo específico de 

mulheres que precisa de um olhar especial da 

equipe de enfermagem: as gestantes. Gestantes 

frequentemente reportam alguma mudança com-

portamental durante o primeiro trimestre gesta-

cional, como diminuição de uso de tabaco e/ou 

álcool, mudança de hábitos alimentares, como 
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maior ingestão de frutas e legumes e diminuição 

do consumo diário de cafeína(8). Tais alterações 

de comportamento precisam ser estimuladas e 

orientadas pela enfermagem. Entretanto, a equipe 

de enfermagem deve considerar, ainda, que embora 

seja um período de tendência a comportamentos 

saudáveis, algumas gestantes persistem no consumo 

de bebidas alcoólicas e/ou outras drogas e pre-

cisam de auxílio. Cabe relembrar que, mesmo 

em baixos níveis de exposição pré-natal, o feto 

ainda pode ser atingido negativamente pelo álcool, 

não havendo uma quantidade de álcool segura 

a ser consumida durante a gestação. A recomen-

dação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

é de abstinência total do uso de álcool durante 

o período gestacional(8). As mulheres gestantes  

precisam de suporte profissional para se abster do 

consumo de SPA, bem como obter o tratamento 

necessário para as consequências decorrentes. 

Desafios da equipe de enfermagem para 

o atendimento de mulheres com abuso de 

substâncias psicoativas 

Em mulheres, as consequências físicas decor-

rentes do abuso de SPAs progridem de forma 

mais rápida e a dependência ocorre precocemente 

quando comparadas aos homens(8-10). Se, por um 

lado, observa-se que existe um curto intervalo de 

tempo entre o início do uso abusivo e a necessidade 

de cuidados à saúde, por outro, verifica-se que 

apenas uma pequena parcela de mulheres re-

cebem tratamento na Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) devido ao enfrentamento de diferentes 

barreiras no processo de busca por ajuda(4,6,12). 

Entre tais barreiras, encontram-se aspectos 

individuais da mulher, como o envolvimento 

com um companheiro que também apresenta 

problemas com SPA. A vivência com este com-

panheiro pode reforçar o comportamento do uso, 

seja de forma direta, ao fornecer a droga ou o 

dinheiro para comprar, ou indireta, devido ao 

medo de perder o relacionamento ao parar de 

usar a droga. Além disso, verificam-se barreiras, 

como o menor suporte social da mulher, a falta de 

local para deixar os filhos durante o tratamento, 

a comum ameaça à custódia da criança, histórico 

de vivências traumáticas, falta de recursos econô-

micos (desemprego e dependência financeira) 

e os fortes estigmas sociais. Destaca-se, entre 

tais fatores, o forte processo de estigmatização 

social relacionado ao fato de tais mulheres não se 

enquadrarem em padrões esperados pela socie-

dade. O uso de SPA é associado à promiscuidade, 

à imoralidade e à incapacidade da mulher cuidar 

da família e dos filhos. O medo pelo julgamento 

moral é considerado como importante obstáculo 

pela busca de tratamento por mulheres(12-13).

A estigmatização social foi verificada em estudo 

etnográfico que analisou os significados do alcoo-

lismo para mulheres que frequentavam reuniões 

dos Alcoólicos Anônimos. Os autores discutem 

relatos sobre a representação da mulher alcoolista 

como sendo sem vergonha, contrastando com 

a imagem da mulher considerada honesta. Além 

disso, verificaram um frequente sentimento de 

vergonha em relação ao uso de álcool relacionada 

à degradação moral da mulher, o que faz com 

que o alcoolismo feminino seja considerado por 

elas como mais grave do que o masculino. Os 

autores discutem que nas partilhas feitas durante 

a reunião feminina, os efeitos do alcoolismo são 

considerados inseparáveis nos âmbitos físico, 

mental e moral(14).

Outro recente estudo, realizado em cidade 

no interior do Paraná, com 8.888 mulheres usuárias 

de substâncias psicoativas, identificou o perfil de 

usuárias dos serviços assistenciais e de saúde do 

município. Os dados revelaram que a maioria 

delas eram jovens, com busca de tratamento  

terapêutico por volta de 35 anos, solteiras, 

com filhos (cerca de 61% da amostra, com 640  

mulheres grávidas no momento do atendimento),  

escolaridade mediana, trabalhavam informalmente 

e tinham renda inferior a um salário mínimo. 

O álcool foi a principal substância psicoativa  

utilizada por mulheres que buscaram os serviços 

sociais e de saúde. A identificação de tais carac-

terísticas revela necessidades específicas e possi-

bilita verificar barreiras para o tratamento, bem 

como desenvolver estratégias para melhorar a  

sua assistência(15).

Outra barreira para a busca por ajuda e continui-

dade do tratamento é relacionada à implementação 
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de uma rede de assistência que apresenta desafios 

para atender às necessidades de tais mulheres. No 

contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), no 

Brasil, a Rede de Assistência Psicossocial (RAPS) 

(Portaria n. 3088/2011) estabelece os pontos de 

serviços de saúde para o atendimento de pessoas 

com necessidades decorrentes do uso de SPA e/

ou sofrimento/transtorno mental. A RAPS apre-

senta diferentes serviços, entre eles os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS), em suas diferentes 

modalidades, incluindo a modalidade álcool e 

drogas III (CAPS AD III). 

 Os CAPS são serviços de caráter aberto e 

comunitário, que buscam promover a inserção 

social das pessoas com transtornos mentais e 

problemas com SPA e são considerados como 

a principal porta de entrada à rede de atenção 

especializada e serviço de apoio para usuários. 

Recente estudo com usuárias de CAPS III identi-

ficou que os principais motivos para a internação 

dessas mulheres foram a desintoxicação, alta 

vulnerabilidade social e exposição à frequentes 

situações de risco. Embora algumas mulheres 

não tenham concluído o tratamento, o serviço 

era visto como referência de ajuda para o cui-

dado integral(12). Além do CAPS, fazem parte os 

serviços com atenção de urgência e emergência, 

atenção básica à saúde, atenção residencial de 

caráter transitório e atenção hospitalar. 

A Atenção Básica em Saúde é composta por 

serviços que sabidamente são frequentemente 

utilizados por mulheres. Entretanto, observa-se 

que é comum a busca feminina por esses locais 

com queixas psíquicas e físicas secundárias ao 

abuso de SPA com omissão em relação ao con-

sumo de SPA devido aos estigmas sociais e ao 

receio de julgamento moral do profissional(12-13).

 Abordar o assunto uso de álcool e drogas em 

mulheres pode ser considerado desafiador para 

alguns profissionais de saúde. Estudo realizado 

com enfermeiros da atenção primária identificou 

que os profissionais apresentaram tendência a 

atitudes negativas frente ao álcool, ao alcoolismo 

e ao alcoolista(13). Dessa forma, mostra-se ne-

cessária a quebra de estigmas, bem como o uso 

de estratégias e atitudes comportamentais espe-

cíficas para a avaliação da mulher. Entre essas 

atitudes profissionais, destaca-se a importância 

da atenção e não julgamento do comportamento 

de consumo da mulher, a valorização dos aspectos 

positivos da fala, empatia, adoção de uma pos-

tura profissional firme, porém não autoritária, 

o respeito à autonomia da paciente, o auxílio  

durante a estabilização da atual situação estressora 

e o conforto emocional. 

Considera-se ainda como essencial que a atenção 

básica em saúde realize o rastreamento sobre o 

uso de álcool, tabaco e outras drogas. Existem 

instrumentos específicos que podem ser utilizados 

pela equipe de enfermagem de maneira a auxiliar a 

detecção de problemas relacionados a SPA, como 

o Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener  

(T-ACE), utilizado para a avaliação do uso de álcool 

de gestantes; Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT); e o Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST). Essas ferra-

mentas podem auxiliar durante a identificação 

de problemas com álcool e outras drogas, na 

intervenção e auxiliam no encaminhamento para 

um tratamento especializado quando necessário.

No âmbito hospitalar, os serviços de internação 

psiquiátrica considerados componentes da RAPS 

são os Hospitais psiquiátricos (HP) de referência, 

as enfermarias especializadas em Hospital Geral 

(HG) e os serviços de emergência psiquiátrica 

(SEP) (Portaria n. 3088/2011). Reforçando que, 

desde a aprovação da Lei n. 10.216/2001, os  

direitos dos portadores com transtornos mentais 

foram regulamentados e a internação em hospi-

tais psiquiátricos e em clínicas ocorre apenas 

em casos específicos, sendo evitadas internações 

de longa permanência. 

Os hospitais psiquiátricos são serviços des-

tinados a atender os quadros psiquiátricos mais 

graves, buscam a estabilização clínica do paciente, 

a minimização dos riscos de danos ao paciente 

e aos demais, a avaliação das necessidades psi-

cossociais e a adequação da medicação quando 

necessária. Os quadros associados à transtornos 

mentais graves, como esquizofrenia, transtornos 

esquizotípicos, transtornos de humor e transtornos 

devido ao uso de substâncias psicoativas, são 

os principais diagnósticos de internação(16). Em 

relação às denominadas Unidades de Internação 
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Psiquiátrica do Hospital Geral (UIPHG), são 

consideradas uma retaguarda à rede e objetiva 

o tratamento das pessoas com transtornos mentais 

e com rápido retorno comunitário, garantindo 

acessibilidade à rede assistencial da saúde. Diante 

de tais internações, a equipe de enfermagem apre-

senta um papel primordial no processo de desins-

titucionalização que requer planejamento para a 

alta e reabilitação psicossocial da pessoa com 

problemas relacionados a SPA, assegurando a 

continuidade do tratamento.

Existem desafios para a implementação de 

enfermarias com pacientes psiquiátricos, entre 

eles o cuidado prestado pela própria equipe de 

enfermagem. O imaginário profissional negativo 

relacionado à loucura compromete a qualidade 

do cuidado prestado aos pacientes com depen-

dência de substâncias psicoativas. Observa-se 

que julgamentos morais, falta de preparo e a 

baixa escuta ativa do profissional devido ao ima-

ginário de louco ou de paciente psiquiátrico é 

uma atitude profissional que invalida as queixas 

somáticas para quem as ouve.

Experiências comuns da equipe de enfermagem 

ao atender pacientes com transtornos mentais 

graves são tensão, desconforto e falta de satisfação 

profissional. A categoria tensão relaciona-se à 

percepção dos enfermeiros de estarem constan-

temente em estado de vigilância para garantir a 

segurança do paciente, a sua própria e a dos 

outros, fator que frequentemente era utilizado 

como justificativa para o uso de contenção mecâ-

nica e física do paciente. O desconforto associado 

ao sentimento profissional de despreparo ocorre 

devido ao pouco conhecimento e à ausência de 

formação para lidar com questões relacionadas 

à saúde mental. 

A falta de satisfação profissional está relacio-

nada ao pensamento de ineficácia de suas ações, 

isto é, os enfermeiros não acreditam que suas 

intervenções tenham algum resultado positivo 

para o paciente. Assim, as expectativas de incura-

bilidade, imprevisibilidade e periculosidade do 

doente mental ainda permeiam o imaginário 

das equipes de enfermagem e são responsáveis 

por grande parte da resistência ao cuidado com 

esses indivíduos(17).

Violência contra a mulher, abuso e 

dependência de substâncias psicoativas

A violência contra a mulher, associada ao 

abuso e dependência de substâncias psicoativas, 

é demonstrada em dados epidemiológicos nacio-

nais. Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack no 

Brasil identificou que cerca de 46,6% das mulheres 

usuárias de crack referiram história de violência 

sexual na vida, percentual seis vezes menor do 

que o encontrado entre homens (7,4%). O número 

de mulheres que relataram ter recebido dinheiro 

ou drogas em troca de sexo no último mês foi 

23 vezes maior, se comparado aos homens. Tal 

comercialização sexual implica maior vulnerabili-

dade para novos episódios de violência(18). 

Observou-se uma diferença de gênero em 

relação ao risco para abuso físico e sexual no 

decorrer do desenvolvimento. Embora durante 

a infância, para ambos os gêneros, há o risco 

de que este tipo de violência seja perpetuado 

por familiares e pessoas conhecidas, durante 

a adolescência e vida adulta há uma mudança. 

Enquanto para os homens o risco de sofrer vio-

lência é maior de ser praticado por desconhecidos, 

para as mulheres, o risco maior é entre pessoas 

próximas e relacionamentos íntimos. Tal fato 

torna-se confuso para estas mulheres, já que o 

mesmo indivíduo por quem ela apresenta afeição 

é o principal responsável pela agressão. Quando 

se observa as estatísticas nacionais através do 

Datasenado do ano de 2019 sobre violência, 

verifica-se essa situação, três em cada dez mu-

lheres relataram já ter sido vítima de violência 

doméstica ou familiar sendo o companheiro o 

principal agressor. Em 41% dos casos o agressor 

foi o atual companheiro (marido ou namorado), 

e em 37%, o ex-companheiro, totalizando, portanto, 

78% dos casos reportados. 

O abuso e a dependência de substâncias 

psicoativas apresentam um papel importante na 

violência, seja como fator propiciador, influen-

ciador ou desencadeador. As mulheres frequen-

temente utilizam SPA na tentativa de lidar com a 

situação de violência e amenizar a dor emocional 

vivenciada pelo trauma; os efeitos prazerosos e 

de bem-estar da droga são utilizados como apoio 
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e relacionados a maiores taxas de recaídas(7). Por 

outro lado, o abuso de SPA pode acarretar maior 

risco de exposição a novas situações de violência, 

ocorrendo um ciclo de consequências negativas. 

Embora se identifique essas hipóteses, é preciso 

compreender que a relação de uso de SPAs e 

violência é complexa, um fenômeno multidimen-

sional e multicausal, não sendo compreendido de 

maneira única ou simplificada. Visto isso, a fim 

de realizar adequadas intervenções e obter trata-

mentos efetivos, os serviços necessitam abordar 

questões relacionadas ao trauma e exposição à 

violência. Compreender a relação entre trauma, 

saúde mental e abuso de substâncias psicoativas 

é extremamente importante para os profissionais 

que atendem essa população.

A adequada postural profissional é essencial 

para obter uma escuta atenta diante do relato da 

violência, sem julgamentos e de uma maneira 

que considere os sentimentos da vítima sem  

menosprezá-los. Quando as mulheres iniciam o 

tratamento tipicamente precisam de um espaço 

de segurança, pois se sentem inseguras quanto às 

suas emoções, pensamentos e relacionamentos 

sociais. O serviço deve oferecer um ambiente 

livre de ameaças sendo a confidencialidade essen-

cial. Assim, a equipe de enfermagem deve ser 

cuidadosa quanto às informações e a maneira 

como o tema violência é abordado no serviço. 

Em serviços ambulatoriais, é importante orientar 

a mulher sobre os locais disponíveis que ela 

pode buscar ajuda na sociedade em emergências, 

por exemplo, listar os telefones e o nome de 

um profissional próximo que poderá auxiliá-la. 

Além disso, identificar um amigo próximo ou 

familiar de confiança que poderá ajudá-la em 

situações emergenciais e orientar sobre a rede 

de serviços locais de atendimento à mulher em 

situação de violência. 

A história de vivências traumáticas pode in-

terferir ainda na atual forma de atenção materna. 

Mulheres com consumo de SPA apresentam 

maior vulnerabilidade individual e social; tal fator 

pode dificultar a experiência da maternidade. Re-

levante esclarecer que a maternidade transcende 

o campo biológico e engloba também o conceito 

de maternagem, considerada como a experiência 

de relações afetivas entre a mãe e o bebê. A  

dificuldade diante da maternidade é influenciada 

por fatores, como a rejeição da gravidez, sentimento 

de culpa associados a consequências físicas ao 

feto/bebê devido ao abuso materno de substâncias 

psicoativas na gestação, inadequação de cuidado 

materno, negligência, ausência de apoio do  

genitor na criação dos filhos, relações conflituosas 

intrafamiliares, e em especial, conflitos com a fi-

gura materna. Sugere-se a abordagem e orientação 

profissional sobre maternidade e maternagem 

com o intuito de identificar a capacidade da mu-

lher em reconhecer a relação de afeto, cuidado 

e apego. 

Algumas limitações devem ser consideradas 

ao interpretar as conclusões desta reflexão. Pri-

meiramente, por se tratar de uma análise teórica, 

a generalização dos achados é limitada, já que 

não há coleta de dados empíricos. Além disso, 

este estudo se baseia em uma revisão da litera-

tura existente, o que pode não abranger todas as 

perspectivas ou diferentes realidades regionais e 

culturais. Assim, as implicações para a prática de 

enfermagem podem necessitar de adaptações de 

acordo com o contexto local. 

Por fim, destaca-se a complexidade do tema, 

que envolve fatores sociais, biológicos, psicoló-

gicos e culturais e que requer uma abordagem 

multifacetada. Recomenda-se que sejam realizadas 

pesquisas futuras com abordagens metodológicas 

diversificadas para aprofundar o entendimento 

e aprimorar as práticas de enfermagem relacio-

nadas ao tema incluindo análises interdisciplinares.

A presente reflexão contribui significativamente 

para a atuação da equipe de enfermagem no 

campo dos transtornos relacionados ao uso de 

substâncias psicoativas. O intuito é superar as 

barreiras enfrentadas por mulheres com abuso 

de SPA na busca por tratamento, garantindo 

que suas reais necessidades sejam atendidas 

durante o cuidado.

Considerações finais

Ante ao exposto, refletiu-se sobre pontos cen-

trais para o atendimento dessa população, como 

o reconhecimento da suscetibilidade fisiológica 
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feminina diante do abuso de SPA, a presença de 

comorbidades psiquiátricas identificadas como 

um adicional desafio para o tratamento, o abuso 

de SPA associado à violência contra a mulher, as 

inúmeras dificuldades e barreiras de acesso ao 

tratamento na RAPS e, por fim, a maternidade 

e a maternagem, considerada tema relevante a 

ser abordado. Faz-se importante destacar que os 

dados apresentados são uma parcela da ampla 

temática sujeita às atualizações de novas evidências 

científicas. No intuito de identificar maiores espe-

cificidades femininas, estudos futuros poderiam 

explorar tratamentos farmacológicos, diferenças 

relacionadas aos mecanismos neurobiológicos 

de ação das SPA e comparações entre diferentes 

modelos de tratamento.

A incorporação da perspectiva de gênero no 

planejamento das ações de saúde contribui para 

um atendimento de enfermagem efetivo. Con-

sidera-se ainda que a maior visibilidade e o co-

nhecimento no campo das dependências de SPA 

em mulheres permitem o desenvolvimento de 

políticas públicas adequadas e estratégias mais 

sensíveis às especificidades dessa população. 
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