
379REVISÃO  |  REVIEW

SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 101, P. 379-392, ABR-JUN 2014DOI: 10.5935/0103-1104.20140035

 1 Mestre em Ciências  
da Saúde da Universidade 
de São Paulo (USP) –  
São Paulo (SP), Brasil. 
fernandaramiro@hotmail.
com

2 Doutor em Educação 
Especial pela Universidade 
Federal de São Carlos 
(UFSCar) – São Carlos 
(SP), Brasil. Professor do 
Departamento de Saúde, 
Educação e Sociedade 
e do Programa de Pós-
Graduação Interdisciplinar 
em Ciências da Saúde  
da Universidade  
de São Paulo (USP) –  
São Paulo (SP), Brasil.
ricardopadovani@yahoo.
com.br

3 Doutora em Psicobiologia 
pela Universidade 
Federal de São Paulo 
(UNIFESP) – São Paulo 
(SP), Brasil.  Professora do 
Departamento de Saúde, 
Educação e Sociedade 
e do Programa de Pós-
Graduação Interdisciplinar 
em Ciências da Saúde  
da Universidade Federal  
de São Paulo.
atucci@unifesp.br

Consumo de crack a partir das perspectivas 
de gênero e vulnerabilidade: uma revisão 
sobre o fenômeno
Crack consumption from the perspective of gender and vulnerability: 
a review on the phenomenon

Fernanda de Souza Ramiro1, Ricardo da Costa Padovani2, Adriana Marcassa Tucci3

RESUMO: A complexidade do consumo de crack tem gerado grande desafio para os órgãos ges-
tores. O objetivo deste estudo foi o de analisar criticamente, com base em revisão da literatura 
dos últimos dez anos, as questões de gênero e as situações de vulnerabilidade associadas a esse 
consumo. Utilizaram-se as bases de dados  LILACS, PUBMED e PSYCINFO, localizando-se 
114 artigos, dos quais 20 foram selecionados. Os resultados dos estudos revelam que, em lugar 
de vulnerabilidade, há fatores de risco para o desenvolvimento do abuso ou dependência de 
substâncias psicoativas, bem como fatores de proteção, os quais se avaliam aqui com vistas à 
construção de políticas públicas para essa população. 

PALAVRAS-CHAVE: Cocaína crack; Identidade de gênero; Vulnerabilidade.

ABSTRACT: The complexity of crack consumption has generated great challenges for managers. 
The objective of this study was to analyze, based on a ten-year literature review, gender issues and 
vulnerability conditions associated with this consumption. By searching on LILACS, PUBMED 
and PSYCINFO databases, 114 articles were located, of which 20 were selected. The results of 
those studies show that, instead of vulnerability, risk factors arise as cause for the development of 
abuse or dependence on psychoactive substances, as well as protective factors, which are evalua-
ted here as for the construction of public policies for that population. 

KEYWORDS: Crack cocaine; Gender identity; Vulnerability. 
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Introdução

A problemática do consumo de crack tem 
ocupado posição central no debate da saúde 
pública brasileira. A complexidade e vulne-
rabilidade que perpassam o consumo dessa 
substância e os problemas associados (RAUPP; 

ADORNO, 2011; RODRIGUES ET AL., 2012), bem como a di-
ficuldade de implementação de políticas pú-
blicas efetivas, têm gerado um desafio para 
os gestores, pesquisadores e profissionais da 
área. Soma-se, ainda, a esse complexo cená-
rio, as mudanças dos padrões de consumo de 
crack (OLIVEIRA; NAPPO, 2008) e a questão de gêne-
ro incutida nessa problemática (DANIULAITYTE; 

CARLSON; SIEGAL, 2007). 
A maioria dos estudos contempla a pro-

blemática do uso de crack sob a perspectiva 
da epidemiologia e do conceito de risco as-
sociado. O conceito de risco é definido por 
Bertolozzi et al. (2009, P. 321), como a 

identificação de pessoas e de caracterís-
ticas que as colocam sob maior ou menor 
risco de exposição a eventos de saúde, 
com comprometimento de ordem física, 
psicológica e/ou social.

Tornando determinantes os comporta-
mentos individuais sobre os agravos de saú-
de e excluindo, assim, a inserção do contex-
to sociocultural e seu papel no processo de 
saúde-doença.

Por outro lado, surge no Brasil, na área da 
saúde, o conceito de vulnerabilidade como 
uma maneira de se entender a exclusão social 
provocada pelas questões associadas ao HIV 
e à AIDS e para se minimizar as tendências 
individualizantes implicadas no processo de 
transmissão do vírus (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). 
A partir desse conceito, busca-se apreender 
e compreender a vulnerabilidade a partir de 
três planos interdependentes: o comporta-
mento pessoal ou a vulnerabilidade indivi-
dual, o contexto social ou a vulnerabilidade 
social e a vulnerabilidade programática (BER-

TOLOZZI ET AL., 2009; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). A 

interrelação desses planos contribui para o 
entendimento da transmissão do vírus HIV e 
dos agravos da AIDS, sendo, também, útil para 
compreender a atual situação do consumo de 
crack, por sua natureza multifatorial e por de-
sencadear problemas de diversas ordens, que 
se interrelacionam com a coletividade. 

Nesse sentido, a partir do conceito de vul-
nerabilidade, é possível se englobar a ini-
quidade e a desigualdade social vivenciadas 
por esses usuários, permitindo avaliar as fra-
gilidades e a capacidade de enfrentamento 
desses indivíduos aos problemas e agravos à 
saúde relacionados ao consumo dessa subs-
tância, assim como propiciar a ampliação da 
atuação em saúde pública, com novas refle-
xões para a formulação de políticas públicas 
de saúde em detrimento da culpabilidade e 
individualização atribuídos ao consumo e à 
dependência dessa substância.

As vulnerabilidades associadas ao consu-
mo de crack, usualmente, culminam na de-
pendência dessa substância, gerando danos 
pulmonares, maior suscetibilidade ao HIV, 
às hepatites, mortalidade, isolamento social, 
marginalização, violência, degradação físi-
ca e psicológica, rompimento de laços afeti-
vos com a família, medo coletivo, que contri-
buem para a diminuição da qualidade de vida, 
perda da esperança na vida e dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde (RODRIGUES ET AL., 

2012). Muitos desses fatores são também exa-
cerbados em decorrência das políticas proibi-
cionistas que demandam pouco ou nenhuma 
intervenção terapêutica, mas focam na crimi-
nalização do usuário, aumentando ainda mais 
a vulnerabilidade desse sujeito (MENÉNDEZ, 2012). 

Por outro lado, sabe-se que as diferenças 
em questões de gênero estão presentes em 
diversos aspectos no que concerne ao con-
sumo de drogas (GREENFIELD ET AL. 2009; TAYLOR ET 

AL., 2007), tais como: prevalência (CARLINI ET AL. 

2007; GREENFIELD ET AL., 2009;  ZENKER, 2005), metabo-
lismo e  fisiologia (GREENFIELD ET AL., 2009; ZENKER, 

2005); mortalidade (ZENKER, 2005), tratamento 
(PRENDERGAST ET AL., 2011; ZENKER, 2005), vitimização 
e violência (TUCCI; KERR-CORRÊA; SOUZA-FORMIGONI, 
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2010; ZENKER, 2005); vulnerabilidade e comorbi-
dades (GREENFIELD ET AL., 2009; HESS; ALMEIDA; MORAES, 

2012; SCHEFFER; PASA, 2010; ZENKER, 2005).
A questão de gênero que se objetiva pro-

blematizar neste texto faz menção às ca-
racterísticas que diferenciam homens e 
mulheres construídas socialmente em cada 
cultura, tais como o conjunto de responsa-
bilidades, atitudes, sentimentos, valores, 
condutas e papéis desempenhados (GÓMEZ 

GÓMEZ, 1993), e que podem influenciar no con-
sumo de crack e no estigma e discriminação 
decorrentes dessa prática.

As grandes fases do feminismo contribuí-
ram para a emergência de temáticas dos es-
tudos feministas e de gênero. O feminismo 
tem sido delimitado a partir de três etapas 
históricas: a fase universalista, humanista ou 
das lutas igualitárias pela aquisição de direi-
tos civis, políticos e sociais; a fase diferencia-
lista e/ou essencialista, das lutas pela afir-
mação das diferenças e da identidade; e uma 
terceira fase, denominada pós-moderna, de-
rivada do desconstrucionismo que deu apoio 
às teorias dos sujeitos múltiplos e/ou nôma-
des (NARVAZ; KOLLER, 2006; SCAVONE, 2008).

Adotou-se a perspectiva de gênero da se-
gunda etapa do feminismo - a fase universa-
lista, humanista ou das lutas igualitárias pela 
aquisição de direitos civis, políticos e sociais 
– para fundamentar esta discussão, que se 
centrará nas questões das mulheres. 

Sabe-se, também que, de modo geral, as 
mulheres vivenciam os efeitos orgânicos 
das substâncias psicoativas mais precoce-
mente do que os homens. Enquanto, as con-
sequências clínicas do álcool e da cocaína 
em homens e mulheres já são conhecidas, 
com relação às outras drogas, especialmen-
te o crack, as diferenças de gênero ainda são 
pouco exploradas (BRASILIANO, 2005), não con-
tribuindo para o planejamento e implemen-
tação de ações de saúde mais responsivas às 
suas necessidades. Diante do exposto, levan-
tam-se as seguintes questões: 1) quais são as 
implicações das questões de gênero no con-
sumo de crack?; 2) quais são as principais 

vulnerabilidades a que estão expostos os 
usuários dessa substância?; 3) quais são as 
implicações das especificidades da mulher 
no acesso e tratamento no sistema de saúde?

A amplitude das dúvidas evidencia a re-
levância de se estudar as questões de gênero 
e vulnerabilidade presentes no consumo de 
crack e indicam a necessidade de planejamen-
to de políticas de saúde e ações interventivas 
junto à população com maior vulnerabilidade, 
garantindo as especificidades de gênero. 

Considerando a complexidade e as pecu-
liaridades dos fatores relacionados ao con-
sumo dessa substância, bem como a escassez 
de estudos nacionais abordando a temática a 
partir das questões de gênero e vulnerabili-
dade, este estudo objetivou analisar critica-
mente, a partir de revisão bibliográfica, as 
questões de gênero e as situações de vulne-
rabilidade que perpassam o consumo, com 
ênfase no gênero feminino. 

Metodologia

Trata-se de revisão bibliográfica realiza-
da nas bases de dados LILACS, PUBMED e 
PSYCINFO. A estratégia de busca utilizada 
baseou-se na combinação dos descritores 
crack cocaine and gender identity and vulne-
rability. Adotou-se como critério de inclusão: 
(1) a língua (inglês, português e espanhol), 
(2) o ano de publicação (artigos publicados 
de 2003 a 2013), (3) artigos que tratassem da 
problemática de dependência química sob o 
viés das questões de gênero e de vulnerabi-
lidade, principalmente aqueles que tratas-
sem do consumo de crack. Foram excluídos 
artigos: (1) que não abordavam a questão da 
dependência química sob a perspectiva das 
questões de gênero ou vulnerabilidade e (2) 
aqueles que os pesquisadores não tiveram 
acesso à versão completa.
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Resultados 

Localizaram-se 114 artigos na PUBMED, sen-
do  selecionados 20 deles. Nenhum artigo foi 
encontrado nas bases LILACS e PSYCINFO. 
Dentre os 20 artigos analisados (quadro 1), 14 
são de natureza quantitativa; três, qualitativa; 
um, quantitativo-qualitativo e dois, de revi-
são. Os resultados dos estudos apontaram em 
lugar de vulnerabilidade, fatores de risco para 
o desenvolvimento do abuso ou dependência 
de substâncias psicoativas (n=13) e fatores de 
proteção (n=4). Também foram descritos os 
comportamentos de risco desenvolvidos para 
lidar com a dependência ou fissura, o que os 
coloca em maior risco para contração de HIV 
ou AIDS (n=2). Outros resultados detecta-
dos nos estudos não se referiram aos fatores 
e comportamentos de risco acima aponta-
dos. Tais estudos identificaram que a mulher 
procura menos o tratamento para os proble-
mas decorrentes do abuso ou dependência de 
substâncias psicoativas (n=1) e as motivações 
para alterações no comportamento de abuso 
de substâncias (n=1).

Como fatores de risco para o desenvolvi-
mento do abuso ou dependência de substân-
cias psicoativas, os artigos analisados des-
tacaram: vitimização na infância, familiares 
usuários de drogas, estressores ambientais 
(exposição a eventos traumáticos), falta de 
conhecimento acerca das drogas, identidade 
de gênero (ser mulher), uso de drogas pelos 
pares, fatores genéticos, baixa escolaridade, 
pobreza, cor (negra), bem como a presença de 
outras comorbidades psiquiátricas. Por sua 
vez, como fatores de proteção, os mais men-
cionados nos artigos foram: religião, identida-
de étnica positiva, religião e papéis de gênero.

Os resultados elencados fornecem impor-
tantes indicadores para o estabelecimento 
de programas de intervenção e definição de 
políticas públicas de saúde, os quais serão 
discutidos criticamente sob a ótica das ques-
tões de gênero, com enfoque maior nas mu-
lheres, e de vulnerabilidade.

Discussão

Este estudo objetivou problematizar, a par-
tir de revisão bibliográfica, as implicações 
das questões de gênero e das situações de 
vulnerabilidade no consumo de crack. Cabe 
ressaltar que o perfil mais recorrente dos 
usuários dessa substância corresponde ao 
de indivíduos do sexo masculino, adolescen-
tes e jovens adultos, com baixa escolaridade, 
desempregados, provenientes de famílias 
desestruturadas e de baixa renda (SANCHEZ; 

NAPPO, 2002). No entanto, as informações dis-
poníveis sobre esse fenômeno se mostram 
insuficientes para se viabilizar a elaboração 
de políticas públicas efetivas direcionadas às 
necessidades dos usuários de crack e de es-
tratégias de intervenção, que necessitam ser 
continuamente avaliadas e modificadas de 
acordo com tais necessidades (MARQUES ET AL., 

2012), pois suas demandas se modificam com 
rapidez (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2010), salientando 
que, muitas vezes, as necessidades, padrão 
de consumo, aspectos socioculturais e fami-
liares são distintos entre homens e mulheres 
(DANIULAITYTE; CARLSON; SIEGAL, 2007). 

Verificou-se hegemonia de produções 
que priorizam a masculinidade e adotam-na 
como referencial, tanto para a investigação 
da sexualidade feminina, como na compre-
ensão da dependência química; e poucos es-
tudos abordaram as questões de gênero e de 
vulnerabilidade, apesar de serem frequente-
mente citadas como questões que permeiam 
a prática de uso de crack (ATKINSON  ET AL., 2010; 

AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARÃES, 2006; CARVALHO; SEIBEL, 

2009; CHAVES ET AL., 2011; HARZKE; WILLIAMS; BOWEN, 

2009; LOGAN; COLE; LEUKEFELD, 2003; NAPPO; SANCHEZ; RI-

BEIRO, 2012; OLIVEIRA; NAPPO, 2008). 
Além disso, a estratégia de busca da lite-

ratura trouxe contribuições de produções 
científicas que discutem principalmente a 
partir da perspectiva da epidemiologia, o 
que pode ser um fator limitante para uma 
discussão mais ampliada do fenômeno.

Configurando-se como fatores de ris-
co, foram abordados os eventos traumáticos 
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Quadro 1. Estudos analisados pela pesquisa que avaliaram as questões de gênero e vulnerabilidade no consumo de substâncias psicoativas

Autores (ano) População Tipo de Estudo Resultados

ASHER; GASK (2010) 17 esquizofrênicos 
usuários de 
substâncias 
psicoativas

Quantitativo Razões para o uso de drogas: definição de identidade, pertencer a um grupo, 
lidar com a desesperança, automedicação e reduzir a ansiedade.

BERTONI et al. (2011) 295 usuários 
de substâncias 
psicoativas

Quantitativo Dúvidas sobre transmissão de HIV e seus comportamentos de risco.

BROOK; MOROJELE; 
BROOK (2006)

1468 adolescentes Quantitativo Atributos pessoais, uso de drogas com pares, fatores parentais e estressores 
ambientais contribuem para a variação no uso de drogas por adolescentes.

CHOI et al. (2006) 2169 adolescentes Quantitativo Adolescentes multirraciais exibem taxas mais elevadas de várias drogas e 
comportamentos violentos.

DANIULAITYTE; 
CARLSON (2011)

19 mulheres usuárias 
de crack

Qualitativo A maioria das mulheres entende o estresse como uma explicação para seu 
uso de droga.

DERRINGER et al. 
(2008)

721 homens e 675 
mulheres gêmeos

Quantitativo Influência de fatores genéticos aumenta com a idade e é maior para homens.

GARCIA; MUÑOZ-
LABOY; PARKER (2011)

23 líderes religiosos 
evangélicos

Qualitativo Valores reforçados pela integração social e religião como barreiras e 
facilitadores na busca por melhores práticas de saúde.

GREENFIELD et al. 
(2007)

280 artigos Revisão Mulheres reduzem a procura por tratamento para dependência química ao 
longo da vida.

KRAMER et al. (2012) 710 usuários de 
estimulantes

Quantitativo Relação entre uso de estimulantes e violência recebida.

KULIS et al. (2006) 71 estudantes Quantitativo Exposição ao uso de drogas das figuras parentais como risco para uso de 
drogas entre mulheres.

KULIS et al. (2008) 327 estudantes Quantitativo Identidade de gênero como um fator saliente no uso de drogas.

KULIS; MARSIGLIA; 
HURDLE (2003)

1351 estudantes Quantitativo Papéis de gênero prescritos culturalmente como fator protetivo para o uso 
de drogas.

LEE et al. (2010) 983 homens usuários 
de substâncias 
psicoativas

Quantitativo Negros são mais propensos a beber.

LESTER; ANDREOZZI; 
APPIAH (2004)

Revisão Desconexão entre conhecimento, política e prática referentes ao uso de 
drogas por mulheres grávidas.

MARSIGLIA et al. 
(2004)

4364 estudantes Quantitativo Identidade étnica positiva associada com menor uso de drogas e normas 
antidrogas mais fortes.

MURPHY et al. (2009) 154 pacientes com 
ferimentos faciais

Quantitativo Pacientes evidenciam níveis significativos de uso de álcool.

ROBERTSON; XU; 
STRIPLING (2010)

305 meninas 
com histórico de 
encarceramento

Quantitativo Transição da adolescência para a fase adulta composta por múltiplos 
estressores: uso de álcool e drogas, eventos traumáticos (abuso e violência).

STEVENS-WATKINS  
et al. (2012)

204 mulheres Quantitativo Associação do racismo com uso de drogas

TIBURCIO; TWIGGS; 
DUNLAP (2009)

107 usuários 
de substâncias 
psicoativas

Qualitativo Dos participantes, 25% sugerem que mudanças individuais e ambientais 
aumentam a motivação para mudar o comportamento de uso de drogas.

TIMPSON et al. (2009) 54 usuários de crack 
de New Orleans e 162 
usuários de crack de 
Houston

Quantitativo-
Qualitativo

Os dois grupos se engajam em práticas sexuais de risco e uso compulsivo de 
crack, após trauma.

Fonte: Elaboração própria
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(DANIULAITYTE; CARLSON, 2011; MURPHY  ET AL., 2009; RO-

BERTSON; XU; STRIPLING, 2010; TIMPSON  ET AL., 2009), cor 
(CHOI  ET AL., 2006; LEE  ET AL., 2010), maus tratos na in-
fância, estresse relacionado a eventos de vida 
(DANIULAITYTE; CARLSON, 2011; ROBERTSON; XU; STRIPLING, 

2010; STEVENS-WATKINS ET AL., 2012), desvantagem 
econômica, tensões nas relações sociais (DANIU-

LAITYTE; CARLSON, 2011), fatores genéticos (DERRINGER 

ET AL., 2008), exposição ao uso de drogas (BROOK; 

MOROJELE; BROOK, 2006; KULIS ET AL., 2006) e  comorbi-
dades psiquiátricas (ASHER; GASK, 2010). Os fatores 
de proteção apontados foram: a identidade ét-
nica (MARSIGLIA ET AL., 2004), religião e interação 
social (GARCIA; MUÑOZ-LABOY; PARKER, 2011) e identi-
dade de gênero (KULIS ET AL, 2008; KULIS; MARSIGLIA; 

HURDLE, 2003) também foram apontadas como 
fatores de risco, em alguns casos. 

Muito embora a cocaína e o crack sejam 
substâncias derivadas do cloridrato de coca-
ína e muitos dos fatores de risco e proteção 
acima citados estejam presentes no consumo 
de ambos, a forma de administração dessa 
substância influencia os efeitos no sistema 
cerebral (VOLKOW ET AL., 2000). No crack (fuma-
do), os efeitos nos substratos cerebrais são 
mais rápidos e a dependência dessa substân-
cia também se estabelece de forma mais rápi-
da (NAPPO ET AL., 2004). No entanto, estudos que 
objetivaram comparar o perfil de usuários 
dessa substância com aqueles que consomem 
cocaína por meio intravenoso ou intranasal 
são raros, especialmente os nacionais. 

Três estudos nacionais recentes revela-
ram que os usuários de crack são mais jovens 
(AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARÃES, 2006; GUINDALINI ET AL., 

2006; VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011), com maior pro-
porção de solteiros (VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011) e 
de afrodescendentes e menor nível educacio-
nal (GUINDALINI ET AL., 2006; VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011). 

Quando comparados aos usuários de co-
caína injetável, os usuários de crack, apesar 
de suas menores taxas de sorologia positi-
va para HIV, apresentaram menores taxas 
de uso de preservativo nas relações sexuais, 
semelhante aos índices de práticas de pros-
tituição e de realização de sexo com pesso-
as do mesmo sexo (AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARÃES, 

2006). Entretanto, as razões mencionadas 
para a não mudança do padrão de comporta-
mento sexual após o advento da AIDS foi dis-
tinta entre esses grupos. Enquanto os usuá-
rios de cocaína injetável manifestaram não se 
preocuparem com esse assunto, os usuários 
de crack acreditavam que nunca aconteceria 
com eles. Para os autores, tal distinção deve-
-se às campanhas de prevenção da AIDS  em 
nosso País naquele período, ou seja, com foco 
exclusivo no compartilhamento de seringas 
(AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARÃES, 2006).

Em relação à criminalidade, aqueles que 
faziam uso da cocaína de ambas as formas 
(fumada e inalada) apresentaram índices 
mais altos (59%) quando comparados aos 
que a usavam de forma fumada (49%) ou ina-
lada (36,7%) (GUINDALINI ET AL., 2006). Apesar de 
no estudo de Azevedo, Botega e Guimarães 
(2006), os índices de criminalidade terem sido 
semelhantes entre os usuários de crack e os 
de cocaína injetável, os usuários de crack ti-
nham um terço a menos do tempo de consu-
mo dessa substância (três anos e seis meses) 
quando comparados aos usuários de cocaína 
injetável (nove anos e cinco meses). Os auto-
res concluem que essa semelhança corrobora 
os achados clínicos e de pesquisas, nos quais 
o consumo de crack traz danos semelhantes, 
mas de maneira mais rápida do que os expe-
rimentados por usuários de cocaína injetável. 
Corroborando esse achado, um estudo quali-
tativo espanhol com usuários de diferentes 
formas de cocaína revelou que aqueles que 
tinham experiência com o consumo de crack 
referiram que a cocaína fumada é muito mais 
viciante e causa mais ansiedade do que a co-
caína injetável (DELAS ET AL., 2010).

Estudos também vêm evidenciando que 
a prevalência do abuso e da dependência 
de drogas entre mulheres vem aumentando, 
como aponta o levantamento nacional reali-
zado em 2005 (CARLINI ET AL., 2007). Apesar disso, 
não tem havido um incremento dos estudos 
prospectivos das necessidades femininas. 
Essa deficiência parece estar vinculada à pe-
quena busca das mulheres por tratamento 
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para a dependência de substâncias psicoati-
vas (ATTILIO ET AL., 2011; BRASILIANO, 2005; HORTA ET AL., 

2011). O maior obstáculo que as mulheres en-
frentam na busca por tratamento para a de-
pendência química é o forte estigma social 
associado ao uso de álcool e outras drogas, 
os quais geram conflitos com o papel femi-
nino socialmente esperado (BRASILIANO, 2005; 

DANIULAITYTE; CARLSON; SIEGAL, 2007).
Além disso, mulheres relatam mais his-

tórias de trauma e maus-tratos na infância, 
violência interpessoal nas relações da ado-
lescência e da vida adulta, envolvimento 
com serviços de proteção às crianças, falta 
de moradia e dependência de suporte fi-
nanceiro de terceiros (DANIULAITYTE, CARLSON; 

SIEGAL, 2007; LOGAN; COLE; LEUKEFELD, 2003; MESSINA ET 

AL., 2010; NARVAEZ ET AL., 2012; PREDERGAST ET AL., 2011; 

TRACTENBERG ET AL., 2012; TUCCI ET AL., 2010; VIOLA ET AL., 

2013). Assim, é importante frisar a necessi-
dade de programas gênero-responsivos que 
possam atender às diferenças de gênero, já 
que tais programas têm evidenciado maior 
eficácia (PRENDERGAST ET AL., 2011). 

 A despeito da maior prevalência de his-
tórico de violência na infância entre mulhe-
res, tal histórico também se faz presente na 
vida de homens usuários de crack. Por essa 
razão, aponta-se a necessidade de que esse 
dado seja investigado na prática clínica para 
que se possa elaborar e oferecer tratamento 
direcionado a essa questão.

Somando-se à maior presença de vitimi-
zação na infância, as características da de-
pendência ou fissura relacionadas ao crack 
também merecem atenção. A abstinência 
dessa substância pode causar ansiedade ou 
depressão e fissuras extremas pela droga, as 
quais podem levar os usuários a trocar sexo 
pela droga ou dinheiro para obtê-la (HARZKE; 

WILLIAMS; BOWEN, 2009; NAPPO; SANCHEZ; RIBEIRO, 2012; 

SELEGHIM ET AL., 2011), favorecendo a emergência 
da prostituição, principalmente entre mulhe-
res (NAPPO ET AL., 2004; NAPPO; SANCHEZ; RIBEIRO, 2012; 

SELEGHIM ET AL., 2011). Essa prática aumenta a vul-
nerabilidade das mulheres, especialmente 
em relação ao risco de contração de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e HIV e 
AIDS (ATKINSON ET AL., 2010; CHAVES ET AL., 2011; CORSI 

ET AL., 2010; DANIULAITYTE; CARLSON; SIEGAL, 2007; MALTA 

ET AL., 2008; MARQUES ET AL., 2012; NACHER ET AL., 2009; 

SCHÖNNESSON ET AL., 2009), risco de reincidência 
da vitimização e degradação física (CHAVES 

ET AL., 2011; LOGAN; COLE; LEUKEFELD, 2003; MALTA ET AL., 

2008; NAPPO; SANCHEZ; RIBEIRO, 2012). 
Apesar de os dados da literatura mostra-

rem que há prostituição ou comércio de sexo 
pela droga entre mulheres, é sabido que essa 
questão atravessa também a vivência de ho-
mens usuários de crack (LOGAN; COLE; LEUKEFELD, 

2003). No entanto, tal situação pode não ser 
relatada pelos homens por moralismo ou por 
julgarem que tal atividade não condiz com o 
papel socialmente esperado de um homem, 
dificultando o autocuidado e a busca por ser-
viços de saúde entre o gênero masculino.

A fissura pelo crack pode também impelir 
o usuário a participar de atividades ilícitas 
(HESS; ALMEIDA; MORAES, 2012; HORTA ET AL., 2011; SCHEFER; 

PASA, 2010; SCHÖNNESSON ET AL., 2009; SELEGHIM ET AL., 

2011), o que tem conferido a essa população 
uma condição de marginalidade e criminali-
dade (HORTA ET AL., 2011; SELEGHIM ET AL., 2011), as quais 
têm sido amplamente divulgadas na mídia, fa-
zendo com que o fenômeno do consumo des-
sa substância tenha um impacto ainda maior 
e seja permeado de estigma na concepção da 
população geral, ampliando a dificuldade des-
ses usuários no acesso aos serviços de saúde 
(AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARÃES, 2006; CARVALHO; SEIBEL, 

2009; CHAVES ET AL., 2011; DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 

2008; NAPPO ET AL., 2004; OLIVEIRA; NAPPO, 2008; RIBEIRO; 

SANCHEZ; NAPPO, 2010). 
Pelas razões acima mencionadas, 

sugere-se que intervenções baseadas em 
Estratégias de Redução de Danos, que são fei-
tas in loco e têm objetivo de desenvolvimen-
to de práticas mais seguras de uso de drogas, 
podem ser as formas mais viáveis de se con-
seguir a inserção nessa população e reduzir 
os danos entre esses usuários (MORAES, 2010). 
Propostas como o consultório na rua, que leva 
o atendimento psicossocial e testagem rápida 
para DST e AIDS aos locais de concentração 
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de usuários por meio de uma equipe especia-
lizada, talvez seja a mais indicada para essa 
população, pois favorece o acesso a informa-
ções e a insumos, como preservativos, atrain-
do e favorecendo práticas de autocuidado. A 
atuação do consultório na rua pode ainda for-
talecer a autoestima dos usuários, estabelecer 
vínculos e servir de ponte entre os usuários, 
os serviços de saúde e outras redes de cuida-
dos, por estabelecer uma dinâmica de aten-
dimento in loco adequada à necessidade do 
usuário (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012).

Ao propor um trabalho permeado pela po-
lítica de redução de danos, preconiza-se tra-
balhar não somente com a vulnerabilidade 
física e psíquica do indivíduo, mas também 
com sua vulnerabilidade social e econômi-
ca, incluindo as vulnerabilidades específi-
cas desenvolvidas por seu pertencimento 
a uma classe social,  gênero, idade e grupo 
étnico (MENÉNDEZ, 2012).

Tendo em vista o conceito de vulnerabili-
dade apresentado, é possível vislumbrar que a 
vulnerabilidade feminina ao consumo de dro-
gas, mais especificamente de crack, e os pro-
blemas decorrentes desse consumo, também 
perpassam as questões de gênero na com-
preensão do consumo dessa substância entre 
mulheres. É importante que se considere na 
dependência química feminina o entrecruza-
mento de comportamentos e vivências sub-
jetivas ligadas a questões como sexualidade, 
fidelidade, preconceitos, liberdade e morte, 
imbuídas de desigualdades de gênero e de po-
der (BUNGAY ET AL., 2010; OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

No estudo de Silva, D´Oliveira e Mesquita 
(2007), que pretendeu buscar elementos da 
vulnerabilidade à infecção pelo HIV entre 
mulheres (ex)usuárias de drogas injetáveis, 
evidenciou-se que a pobreza, a ausência de 
vínculos afetivos sólidos e continuados, a 
expulsão da casa da família de origem e da 
escola, a exposição à violência, a institucio-
nalização, o uso de substâncias psicoativas, a 
criminalidade e a discriminação são elemen-
tos que dificultam a adoção de práticas de 
prevenção ao HIV. Evidenciou-se, também, 

a relação entre a vulnerabilidade ao HIV e 
a fragilidade da vivência efetiva dos direi-
tos sociais, econômicos e culturais, especial-
mente entre mulheres que são discriminadas 
por condutas, como o uso de substâncias psi-
coativas. Ainda que os dados sejam relativos 
a usuárias de drogas injetáveis, é possível 
pensar que a realidade vivenciada pelas usu-
árias de crack seja bastante semelhante, pois 
muitos dos fatores citados, como os discuti-
dos ao longo deste trabalho, estão presentes 
em seus cotidianos e contribuem para o au-
mento de sua vulnerabilidade. 

Nesse sentido, considerando-se que a bai-
xa escolaridade (BASTOS ET AL., 2013; JORGE ET AL., 

2013; RIBEIRO ET AL., 2012; TUCCI ET AL., 2010), as comor-
bidades psiquiátricas (HESS; ALMEIDA; MORAES, 

2012; SCHEFER;  PASA, 2010), os delitos e as situações 
de conflitos com a lei são fatores importantes 
e frequentemente associados ao uso de crack,  
é compreensível que a presença desses fato-
res nessa população, gerem maior vulnerabi-
lidade (BASTOS ET AL., 2013; JORGE ET AL., 2013; RIBEIRO ET 

AL., 2012; TUCCI ET AL., 2010).  
A tendência atual da mídia nacional em 

conotar a discriminação do usuário de crack 
e de culpabilizar esse indivíduo tem direcio-
nado a atenção da sociedade para esse ‘pro-
blema social’ como algo distante, em detri-
mento de um olhar mais cuidadoso sobre a 
dimensão estrutural, que inclui os aspectos 
socioeconômicos, políticos, jurídicos, clíni-
cos e culturais associados ao consumo des-
sa substância. Esse olhar enviesado, por sua 
vez, acaba reforçando o impacto da violência 
e do medo na população geral e pode estar 
contribuindo para a construção de políticas 
públicas reacionárias e conservadoras, base-
adas no princípio de higienização da socie-
dade (MEDEIROS, 2010). Tal constatação pode ser 
entendida como uma das consequências ne-
gativas da política proibitiva do consumo de 
drogas. Tal política não está voltada para as 
questões de saúde pública e favorece a vio-
lação dos direitos humanos dos usuários de 
substâncias psicoativas (MENÉNDEZ, 2012).

Aliado à marginalidade e criminalidade 
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(HORTA ET AL., 2011; SELEGHIM ET AL., 2011) conferidas a 
essa população e às práticas sexuais de ris-
co, existe o contundente estigma atribuído 
aos usuários dessa substância, construído 
em decorrência da discriminação veiculada 
pela mídia em torno da droga, que acaba por 
dificultar, ainda mais, a busca por serviços 
de saúde. Nesse sentido, faz-se necessária a 
inovação de práticas sociais e de saúde que 
consigam acessar esse público.

A despeito das informações mencionadas, 
a escassez de pesquisas inviabiliza muitas ve-
zes a categorização das mulheres como um 
grupo para a constituição de programas tera-
pêuticos mais adequados e sensíveis às suas 
prioridades e necessidades (BRASILIANO, 2005), o 
que permite pensar que a especificidade da fe-
minilidade vem sendo marginalizada também 
no campo das dependências (OLIVEIRA; PAIVA, 

2007; VENOSA, 2011). No entanto, estudos indicam 
que há necessidade de realização de grupos te-
rapêuticos distintos para homens e mulheres 
(MESSINA ET AL., 2010; PRENDERGAST ET AL., 2011; VENOSA, 

2011), provavelmente devido ao estigma social 
sentido pelas mulheres, impedindo-as de se 
exporem em grupos mistos. 

Faz-se relevante a inclusão do contexto so-
ciocultural em que ocorre o uso de crack, além 
dos fatores farmacológicos e epidemiológicos 
relacionados à atuação da droga  no organis-
mo, haja vista que a necessidade dos efeitos 
desejados no consumo dessa substância pode 
estar vinculada ao ambiente em que se ofere-
ce a droga e à conduta apropriada para a cir-
culação nesse espaço (RAUPP; ADORNO, 2011).  

Considerações finais

Poucos estudos a respeito do consumo de 
crack sob a perspectiva de gênero e de vulne-
rabilidade foram encontrados, o que sugere 
que as especificidades das questões de gêne-
ro vêm sendo marginalizadas no campo das 
dependências, muitas vezes inviabilizando 
a implementação de políticas públicas mais 
adequadas e sensíveis às necessidades dos 

usuários, especialmente entre as mulheres. 
A escassez de produções científicas que 

discutam as vulnerabilidades que permeiam 
o consumo dessa substância por sua vez, su-
gere que essas vulnerabilidades estão sendo 
pouco investigadas e podem estar dificultan-
do o acesso desses usuários aos serviços de 
saúde, o que ressalta as fragilidades das polí-
ticas públicas de saúde, que não consideram 
a situação real dessa população ao planejar 
e implementar ações e acabam sendo pouco 
responsivas e eficazes.

Identificaram-se fatores implicados no 
aumento da vulnerabilidade entre os usuá-
rios de crack, principalmente entre as mu-
lheres, os quais podem ser divididos em dois 
aspectos: anteriores ao consumo de crack 
(fatores de risco e proteção) e posteriores 
ao início do consumo  (comportamentos de 
risco desenvolvidos para lidar com a depen-
dência ou fissura). Maus-tratos na infância, 
convivência com familiares usuários, condi-
ções socioeconômicas e demográficas, tais 
como baixa escolaridade, pobreza e ser de 
cor negra foram apontados como fatores de 
risco para o início do consumo dessa subs-
tância. Entre os comportamentos de risco 
desenvolvidos para lidar com a dependência 
ou fissura, foram apontados a troca de sexo 
por droga ou dinheiro para comprar a dro-
ga, gerando comportamentos sexuais de ris-
co, a reincidência da vitimização (exposição 
a situações de violência tanto com parceiro 
sexual quanto violência urbana por fazerem 
uso da droga  em locais públicos), a crimina-
lidade, o estigma social e a marginalização.

No entanto, cabe ressaltar que o concei-
to de vulnerabilidade é bastante amplo e 
deve-se levar em consideração não somente 
os aspectos individuais embutidos nessa te-
mática, mas também os aspectos sociais, cul-
turais, educacionais, de gênero, políticos e 
jurídicos que perpassam o consumo de crack. 
Além disso, as ações programáticas de pre-
venção e tratamento relativas ao problema 
encontram-se ainda incipientes, com enfo-
que atual em uma das etapas do tratamento 
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(internação), a qual sozinha não responde-
rá às necessidades específicas dos usuários, 
além de infringir a ética e os direitos huma-
nos desses cidadãos e aumentar ainda mais a 
vulnerabilidade a que estão sujeitos.

Os resultados deste estudo destacam a ne-
cessidade de se abordar o consumo de crack a 
partir de um planejamento conjunto de polí-
ticas públicas de saúde entre os níveis nacio-
nal, estadual e municipal a partir do conceito 
de vulnerabilidade. Em termos de tratamen-
to, os resultados destacam a necessidade de 
se garantir que os profissionais que com-
põem a equipe de saúde sejam adequada-
mente treinados para lidar com os problemas 
decorrentes do consumo compulsivo de cra-
ck, assim como os comportamentos indivi-
duais de risco, os fatores socioculturais rela-
cionados a esse consumo e as especificidades 

de gênero, garantindo maior acesso e adesão 
dessa população. Acredita-se que os setores 
governamentais devam investir mais nos 
consultórios na rua como forma de acesso e 
vínculo a esses indivíduos, tendo a estraté-
gia de redução de danos como política nor-
teadora na atuação com esse segmento da 
população, que, muitas vezes, usa a rua para 
consumir. Deve-se considerar que as políti-
cas proibitivas geram criminalização, perse-
guição e estigmatização desses usuários. 

A escassez de estudos nacionais e interna-
cionais que tragam contribuições significa-
tivas sobre a vulnerabilidade no abuso e de-
pendência de substâncias psicoativas é uma 
realidade aqui constatada, revelando pouca 
reflexão acerca desse conceito nas políticas 
públicas de álcool ou outras drogas.  s
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