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¢ Por que é importante|o xénero

cando falamos das drogas?




ole
0 &

;Que € o xénero?

O xénero agrupa todos 0s aspectos psicoloxicos, sociais e culturais da femi-
nidade e da masculinidade, aqueles que en cada cultura lles son asignados
de maneira diferencial a homes e mulleres e que son interiorizados por cada
persoa. Unhas caracteristicas que transcenden as diferenzas entre 0s sexos,
centradas exclusivamente en aspectos bioldxicos. Polo tanto, utilizase a expre-
sién xénero para describir as diferenzas entre homes e mulleres baseadas en
factores sociais ou culturais e sexo para referirnos as caracteristicas que vefien
determinadas bioloxicamente.

A identidade de xénero, o que consideramos como propio ou caracteristico do
feminino ou o masculino, € unha construcion cultural que condiciona de xeito
importante os comportamentos das persoas e que establece diferenzas no po-
der e a autoridade de homes e mulleres. Nacer home ou muller implica vivir con
posicions e recursos desiguais e con distintos valores, crenzas e actitudes.

A division de xénero dominante en cada sociedade asignalles a homes e mu-
lleres roles ou papeis sociais diferentes e determina un conxunto de pautas de
comportamento obrigadas, permitidas ou prohibidas as que deben axustarse
cada un destes grupos. Unhas pautas de conduta que son transmitidas e repro-
ducidas a través de distintos espazos de socializacion (familia, escola, medios
de comunicacion social, etc.).

Ainda que a division dos roles feminino e masculino varia entre sociedades e en
distintos momentos histdéricos, existe un modelo hexemodnico (tradicional) que
lles asigna aos homes a responsabilidade do traballo produtivo (o propio do
ambito laboral e 0s negocios, exterior & familia) e as mulleres a crianza dos fillos
e 0 coidado do fogar (0 ambito privado).

Esta divisién tradicional de roles implica que os homes gozan de mais
poder e reconecemento social, mentres que as mulleres quedan relegadas
ao ambito do privado, & invisibilidade e & falta de proxeccién social. Pero
supén tamén a existencia de desigualdades en relacién coa saude.

Non obstante, este modelo tradicional dos roles femininos e masculinos, clara-
mente sexista, esta sendo superado por unha realidade na cal as experiencias
vitais das mulleres deixaron de estar asociadas exclusivamente ao ambito da
familia e da maternidade, para incorporar unha dimension publica relacionada



co emprego retribuido e a participacion, en situacion de relativa igualdade cos
homes, en practicamente todas as esferas da vida social e econémica.

A aparicién dun novo modelo de roles feminino e masculino, mais igualitario,
esta a ter un impacto directo na salde e nos habitos de consumo de drogas de
homes e mulleres que sera descrito mais adiante.

Por este motivo, é importante, ao falar das drogas ou da saude, incorporar a
perspectiva ou a andlise de xénero, que define, analiza e informa das medidas
encamifadas a facer fronte as desigualdades que derivan dos distintos papeis
da muller e do home, ou das desiguais relacions de poder entre eles e das con-
secuencias desas desigualdades na suUa vida, na sUa saude e no seu benestar.

A Organizacion Mundial da Saude sinala que a forma en que se distrible o poder
na maioria das sociedades fai que as mulleres tehan menos acceso e control so-
bre 0s recursos necesarios para protexer a sta saude e menos probabilidades
de intervir na adopcién de decisions que lle afectan a esta. A andlise de xénero
na esfera sanitaria adoita pofier de manifesto a forma en que as desigualdades
redundan en prexuizo da saude da muller, as limitacions a que esta se enfronta
para acadar a saude e os modos de facer fronte e superar esas limitacions. Pero
tamén pon de relevo os riscos e problemas de salude a que se enfrontan os ho-
mes como resultado da interpretacion social do seu papel.

Por iso a igualdade de xénero fai referencia a ausencia de discriminacion basea-
da no sexo da persoa en materia de oportunidades, asignacion de recursos e
beneficios ou acceso aos servizos.

Guia informativa: drogas e xénero



ole
0 &

O xénero e a saude

O xénero ten unha influencia directa na saude das persoas. E sabido que as
mulleres viven mais, pero o seu estado de salde é peor que o dos homes.
Esta aparente contradicion ten unha explicacion loxica desde a perspectiva de
Xénero:

= O peor estado de salde das mulleres relaciénase en boa medida coa sUa
posiciéon social mais desfavorecida e as stas peores condicions de vida, que
causan unha maior deterioracion da sua saude fisica e mental.

= A menor esperanza de vida dos homes aséciase con habitos mais insans
e condutas de risco, que conducen a mais mortes por accidentes e outras
causas evitables na idade media da vida.

Diversos estudos confirman que as mulleres que traballan féra do fogar tefien
un mellor estado de saude que aquelas que traballan a tempo completo como
amas de casa. Isto € debido aos beneficios que proporciona o emprego féra
da casa, entre eles a oportunidade para desenvolver a autoestima e a confian-
za persoal, ter experiencias que aumentan a satisfaccion persoal ou manter
contactos e recibir apoio social para persoas que doutra forma estarian illadas.
Ademais, o salario dalles as mulleres independencia econémica e incrementa o
seu poder na familia.

As desigualdades de xénero & hora de compaxinar a vida laboral e familiar te-
fien, non obstante, un impacto directo sobre a saude. A sobrecarga de traballo
e o conflito de roles a que se ven sometidas moitas mulleres, que seguen asu-
mindo a responsabilidade do coidado do fogar mentres que loitan por participar
no mercado laboral e na vida social, condicionan de xeito negativo a sua salde.
Os estudos sinalan que o emprego ten efectos beneficiosos sobre a saude das
mulleres solteiras, pero non sobre a das casadas, ou que entre as nais estes
beneficios se limitan as que traballan a tempo parcial.

Cando a carga de traballo total é alta, compaxinar a vida laboral e a fami-
liar pode danar a saude.

Guia informativa: drogas e xénero



A progresiva superacion do modelo tradicional de roles, que limitaba a presenza
da muller ao ambito estritamente familiar, ten unha influencia diversa na saude,
ocasionando tanto cambios negativos como positivos sobre ela:

= Por unha banda, esta produce a modificacién do comportamento de moitas
mulleres que, para procurar axustarse & moderna definiciéon do rol feminino,
asumen comportamentos que levan consigo riscos para a saude, como con-
sumir tabaco, alcohol ou outras drogas, que ata non hai moito eran condutas
caracteristicas do rol masculino.

= Por outra, facilita a aparicion de cambios que favorecen a proteccion da sau-
de; no caso das mulleres, conseguindo autonomia, independencia, creando
redes de apoio social, participando en diferentes espazos da vida publica,
compartindo cos homes as tarefas do fogar e non apoiando todo o seu
proxecto vital no coidado/servizo as demais.
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O xénero € as drogas

A vision das drogas esta en boa medida distorsionada polo modelo tradicional
dos roles masculino e feminino, ainda vixente na nosa sociedade, que percibe o
consumo de drogas por parte das mulleres como un comportamento inapropia-
do. Consumir drogas considérase unha conduta masculina, coherente cun este-
reotipo que durante anos presentou o uso de drogas como “cousa de homes”.

Un erro moi habitual & hora de facer fronte aos riscos e problemas que supofien
0s consumos de drogas é considerar a poboacién como un conxunto homoxé-
neo, No que domina a perspectiva masculina, ofrecendo as mesmas respostas a
homes e mulleres. O resultado de todo iso é que a resposta social ao consumo
de drogas por parte das mulleres é totalmente inadecuada, debido a que:

= Non se lles presta a debida atencién aos consumos femininos, ignorando a
evidencia de que tanto homes como mulleres consomen drogas.

= Somete as mulleres con problemas coas drogas a un maior nivel de rexeita-
mento ou sancion social que 0os homes.

= Non percibe que as consecuencias ou problemas que derivan dos consu-
mos son diferentes en homes e mulleres.

Incorporar a perspectiva de xénero a hora de facer fronte aos retos e proble-
mas que presentan as drogas permite comprender as relacions especificas que
homes e mulleres mantefen coas drogas, as suas semellanzas e diferenzas.
Axudanos a entender por que homes e mulleres tefien algunhas motivacions
comuns e outras diferentes para consumir drogas € as consecuencias que para
homes e mulleres derivan desta conduta.

Guia informativa: drogas e xénero






Ter presentes as diferenzas e peculiaridades de xénero, é dicir, os facto-
res de tipo fisico, psicoldxico e social que condicionan as motivaciéns para
consumir drogas, os distintos patréns de uso e os diferentes efectos e con-
secuencias.

Eliminar as desvantaxes ou desigualdades que o xénero establece a hora
de acceder aos servizos de prevencion ou asistencia as adiccions.
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Os distintos significados dos consumos de drogas
para homes e mulleres

Consumir drogas non ten o mesmo significado para homes e mulleres, nin €
valorado do mesmo modo polos demais. Mentres que entre os homes o con-
sumo de drogas ¢é percibido como unha conduta natural, social e culturalmente
aceptada (agas en casos extremos onde a adiccion as drogas aparece asociada
a condutas violentas ou antisociais), entre as mulleres supdn un reto aos valo-
res sociais dominantes. Por iso as mulleres con adiccion as drogas soportan
un maior grao de reproche social, que se traduce nun menor apoio familiar ou
social.

Esta diferente resposta do contorno social fronte aos problemas de adiccion as
drogas explica por que moitas mulleres optan por ocultar o problema, por non
demandar axuda, temerosas de ser estigmatizadas como adictas e sufrir a ex-
clusiéon ou rexeitamento da sua parella, familia e contorno proximo.

As mulleres con consumos problematicos de drogas perciben con mais frecuen-
cia e intensidade que 0s homes que fracasaron a nivel persoal, familiar e social,
€ que son incapaces de desempefar satisfactoriamente o papel que lles foi
asignado (ser unha boa nai ou unha boa ama de casa). As consecuencias desta
vivencia adoitan ser a desvalorizacion persoal, as tensions e conflitos familiares,
cando non a violencia familiar.

A estigmatizacion das mulleres con problemas de adiccion as drogas reforza o
seu illamento social, & vez que favorece a ocultacion do problema, a ausencia
de peticion de axuda para superalo ou a sua demora ata que as consecuencias
sobre a sta saude fisica e mental ou na sua vida familiar, social ou laboral resul-
tan insostibles.

Esta percepcion, o significado dos consumos en clave de xénero, esta moi con-
dicionada polo factor xeracional. Por iso, a diferenza do que acontece cos adul-
tos, os adolescentes e mozos, educados en valores que defenden a igualdade
entre homes e mulleres, ven con normalidade que homes e mulleres compartan
as mesmas condutas e habitos.

Guia informativa: drogas e xénero
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Consumo de drogas segundo o xénero

O modelo tradicional de consumo de drogas vixente na nosa sociedade ata co-
mezos dos anos setenta caracterizabase porque o uso de drogas, basicamente
alcohol e tabaco, se limitaba fundamentalmente a poboacion masculina adulta,
0 que fixo que os consumos de drogas entre as mulleres se mantivesen en niveis
reducidos.

A medida que a sociedade se foi modernizando e se reduciron as desigualdades
de xénero, as mulleres comezan a adquirir algunhas condutas de risco, tradi-
cionalmente consideradas como tipicamente masculinas, 0 que se traduciu nun
incremento substancial dos consumos femininos.

As mulleres, no seu desexo de conquistar a igualdade cos homes, imitaron al-
guns comportamentos caracteristicos do rol masculino, entre eles o uso de dro-
gas.

A pesar diso, e coa Unica excepcion dos tranquilizantes, os consumos de dro-
gas seguen sendo hoxe en dia claramente superiores entre 0os homes.

Guia informativa: drogas e xénero
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Consumo de drogas entre poboacién de 12 e mais anos, segundo o xénero (%).

Galicia, 2006.

Substancias Total Homes Mulleres
Tabaco (diario) 31,3 38,1 25,1
Alcohol (Ultimos 30 dias) 67,3 79,1 56,4
Alcohol (abusivo) 4,5 6,4 2,8
Tranquilizantes (Ultimos 6 meses) 6,4 4,5 8,1
Hipnaticos (Ultimos 6 meses) 1,1 1,5 0,7
Cannabis (Ultimos 6 meses) 7,9 111 5,0
Cocaina (ultimos 6 meses) 1,4 3,8 1,0
Drogas de sintese (Ultimos 6 meses) 0,7 0,9 0,5
Anfetaminas (Ultimos 6 meses) 0,5 0,6 0,4
Alucinéxenos (Ultimos 6 meses) 0,9 1,4 0,5
Heroina (Ultimos 6 meses) 0,2 0,4 0,1

FONTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Non obstante, entre os adolescentes, a equiparacion nos habitos de consumo
de rapaces e rapazas é xa unha realidade.

Os e as adolescentes fuman tabaco, beben alcohol (e abusan deste) e conso-
men cannabis e cocaina en porcentaxes similares.

Consumo de drogas entre adolescentes de 12 a 18 anos (%). Galicia, 2006.
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FONTE: O consumo de drogas en Galicia IX, 2006. Subdireccién Xeral de Satide Mental e Drogodependencias.
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Diferenzas nos consumos das distintas substancias
en funcion do xénero

\

—/a

Tabaco

A tendencia a equiparacion dos habitos de consumo entre homes e mulleres é
claramente perceptible no caso do tabaco, mesmo cando a incidencia do taba-
quismo siga sendo maior entre 0s homes:

-! A porcentaxe de fumadores diarios segue sendo moi superior entre os ho-
mes (do 38,1% fronte ao 25,1% das mulleres).

—! Os homes consomen, de media, 3,3 cigarros mais ao dia que as mulleres.

—! Entre os 12 e os 18 anos a porcentaxe de rapazas que fuman diariamente
(29,0%) supera o de rapaces (25,7%).

Guia informativa: drogas e xénero
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Alcohol

Nos ultimos anos incrementouse de forma importante 0 consumo de bebidas
alcohdlicas entre as mulleres. A pesar diso, 0s homes consomen bebidas alco-
hdlicas nunha proporcién sensiblemente superior, inxiren maiores cantidades,
beben con mais frecuencia e rexistran patrons de abuso de alcohol moi supe-
riores as mulleres.

i A porcentaxe de bebedores diarios entre os homes (27,4%) € méis do dobre
que entre as mulleres (12,9%).

1? O 73,7% das mulleres son abstemias, fronte ao 47,5% dos homes.

0¥ A porcentaxe de bebedores abusivos entre os homes (6,4%) é mais do dobre
que entre as mulleres (2,8%).

0¥ Entre os adolescentes, as porcentaxes de bebedores abusivos son practica-
mente idénticas nos rapaces € nas rapazas.

Fronte ao importantisimo descenso experimentado no consumo abusivo de al-
cohol por parte dos homes, a porcentaxe de mulleres que beben de xeito abu-
sivo creceu levemente, a pesar do cal o0 consumo abusivo de alcohol masculino
segue sendo mais do dobre que o feminino.

06es

Tranquilizantes

O consumo de tranquilizantes foi tradicionalmente superior entre as mulleres.
Na actualidade a porcentaxe de mulleres que consomen tranquilizantes practi-
camente duplica a de homes.

O maior consumo de tranquilizantes por parte das mulleres relacionase co seu
rol tradicional, centrado na reproducion e no coidado do fogar (incluindo o coi-
dado dos fillos e das persoas dependentes), 0 que favorece a aparicion de si-
tuaciéons de incomunicacion e illamento social, a ausencia de recofiecemento e
valoracion social e a carencia de proxectos e espazos propios para a realizacion
persoal. Esta sobrecarga fisica e emocional a que se ven sometidas numerosas
mulleres increméntase entre aquelas que compatibilizan o traballo produtivo fora
do fogar e as tarefas domésticas, en especial nos fogares monoparentais lidera-
dos por mulleres con fillos menores ao seu cargo.

Guia informativa: drogas e xénero
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Drogas ilicitas

Os consumos de drogas ilicitas son moi superiores entre os homes. Non obs-
tante, estas diferenzas acurtanse, ata case desaparecer, no caso dos adoles-
centes. A partir dos 40 anos, a presenza de mulleres consumidoras de drogas
ilicitas reducese de forma drastica.

Malia que nas Ultimas duas décadas o consumo de drogas ilicitas creceu de
xeito importante entre as mulleres, segue manténdose en niveis sensiblemente
inferiores aos observados entre 0s homes. No entanto, o ritmo de crecemento
dos consumos foi proporcionalmente mais intenso entre as mulleres, o que,
unido & equiparacion dos consumos entre os grupos de idade mais novos, fai
previsible que continlen reducindose as diferenzas entre homes e mulleres.

A diferenza do que acontece nos adultos, entre os adolescentes 0 xénero non
introduce diferenzas significativas nas motivacions para consumir drogas ilicitas,
posto que rapazas € rapaces comparten un patron maioritariamente asociado
a motivacions ludicas. Pola contra, numerosos estudos indican que a iniciacion
ao consumo de drogas por parte das mulleres novas e adultas se asocia con
frecuencia a relacions afectivas con parellas consumidoras e como resposta a
conflitos persoais ou familiares (violencia, abusos, etc.).

Guia informativa: drogas e xénero
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= Ainda que os consumos de drogas son menos frecuentes entre as mulle-
res, estas son mais vulnerables aos seus efectos.

No caso do alcohol as diferenzas nos procesos de metabolizacion das
bebidas alcohdlicas € no peso corporal xustifican que o Ministerio de Sa-
nidade e Consumo fixase un limiar para os consumos de risco diferente
para cada sexo: para 0s homes de 28-35 unidades basicas estandar
de alcohol semanais (0 equivalente a 28-35 copas de vino ou canas de
cervexa) e de 17-21 UBES para as mulleres.

= As mulleres tefien maiores dificultades para iniciar tratamento por proble-
mas de adiccion as drogas.

Os estudos epidemioldxicos indican que as mulleres con problemas de
adiccion as drogas se pofien en tratamento para superalos en menor
orcion que 0s homes. Iso é debido a que as mulleres se atopan con
maiores-harreiras que 0s homes para iniciar o tratamento das adiccions
debido aos seguintes factores: a) contan con menos apoio familiar € so-
cial, b) o inicio™o tratamento supdn con frecuencia abandonar as suas
onsabilidades no coidado do fogar e dos fillos menores e ¢) temen
blica\a sta adiccidn supona a retirada da custodia dos fi-

= As mulleres tefien\unha evolucion menos positiva ou favorable que os
homes cando se incotporan a tratarmentos das adicciéns.

Na menor eficacia dostratamentos)das adiccions entre as mulleres influe
o feito de que moitos dos servizog asistenciais non estan adaptados as
necesidades particulares das leres, asi como a presion que o propio
ambito familiar exerce para que o tratamento remate o antes posible e asi
as mulleres poidan asumir de novo as suas responsabilidades no fogar
(que con frecuencia priorizan o coidado dos fillos e do fogar fronte a stua
propia rehabilitacion).
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| Impacto diferencial|das drogas en homes e mulleres
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Homes e mulleres tefen diferentes caracteristicas fisicas (peso, altura, funciona-
mento hormonal, tipo de resposta bioldxica ante as drogas, etc.), psicoldxicas
(autoestima, habilidades cognitivas, respostas emocionais, etc.) e circunstan-
cias sociais (recofiecemento, valoracion e participacion social) que xustifican o
distinto impacto dos consumos de drogas.

Elementos caracteristicos das adicciéons a drogas presentes nas mulleres
baseados en investigacions
= Onicio ao consumo de drogas é xeralmente mais tardio.

= Os trastornos aditivos progresan de forma mais rapida (as adiccions aparecen
despois dun menor periodo de tempo consumindo).

= Consomen menos cantidades que os homes, pero os trastornos fisicos deriva-
dos do consumo son mais frecuentes e graves: tefien un maior risco de sufrir
enfermidades asociadas ao consumo.

= Sofren de xeito singular o impacto das drogas na actividade reprodutora.
= Maior severidade da adiccion.

= Presentan en maiores porcentaxes que os homes outros trastornos psiquiatricos
asociados & dependencia das drogas.

= Sinalan con mais frecuencia a presenza de trastornos psiquiatricos previos ao
consumo problematico de drogas.

= Areaccién ante a depresion, a ansiedade e o estrés aparecen con frecuencia
como desencadeadores do consumo de drogas.

= Maior probabilidade de ter historia de abuso fisico ou sexual.
— Maior probabilidade de ter intentos de suicidio.

= Unha elevadisima probabilidade de sufrir malos tratos fisicos ou psicoldxicos por
parte da sua parella.

= Tefen mais problemas familiares, laborais € econdbmicos que 0os homes.
= Contan cun menor apoio familiar € social para enfrontar os problemas.

= Disponen de menos recursos ou de maiores dificultades para acceder a estes,
en especial cando tefien fillos menores.

Guia informativa: drogas e xénero
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Ainda que a porcentaxe de mulleres con problemas de abuso ou de-
pendencia das drogas é sensiblemente menor que a de homes, os pro-
blemas que presentan as mulleres tefien unha maior gravidade, o que
as fai merecedoras dunha atencién especifica.

A continuacién resiimense as principais evidencias sobre o impacto que
tefien as distintas drogas en clave de xénero.
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Tabaco

A toxicidade do tabaco aféctalles tanto a homes como a mulleres € nun grao
similar. Non obstante, as mulleres tefien unha especial vulnerabilidade fronte ao
tabaco, fundamentalmente polos seus efectos na funcién dos ovarios € na se-
crecion de estroxenos (a hormona feminina), ademais das suas consecuencias
sobre o feto cando se mantén o habito tabaquico durante o embarazo.

O consumo de tabaco ten un efecto antiestroxénico: as fumadoras compoértan-
se como se tivesen unha deficiencia relativa de estroxenos, o que agrava unha
serie de enfermidades e trastornos que se ven potenciadas por esta ausencia,
provocando:

—! O adianto da menopausa.

—! A aparicién precoz e a evolucién acelerada da osteoporose.

—! Unha maior presenza de quistes de ovarios e de mastite (inflamacién da
mama).

—! Unha maior frecuencia do cancro de colo uterino.

—! Menstruacions dolorosas.

—! Maior risco de aparicién de miomas uterinos e endometriose.

—! Mais probabilidade de aparicién de cancro de cérvix.

O aumento do tabaquismo entre as mulleres provocou un intenso incremento
do cancro de pulmdn: nos Ultimos 10 anos a mortalidade por cancro de pulmén
creceu un 20%, entre as mulleres, fronte a un 5% entre os homes. Ademais,
aumentou a incidencia de cancro bucal, de garganta, de larinxe, de eséfago, de
estbmago, de pancreas, de vesicula biliar, de ril, de cérvix e de Utero. Estudos
recentes pofien en evidencia que o tabaco pode aumentar a probabilidade de
desenvolver cancro de mama.

Guia informativa: drogas e xénero
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Alcohol

Consumindo a mesma cantidade de alcohol, as mulleres rexistran niveis de al-
coholemia superiores aos homes. Isto débese a que as mulleres absorben e me-
tabolizan o alcohol de xeito diferente e tefien unha menor altura e peso corporal,
0 que provoca que inxerindo a mesma cantidade de alcohol que os homes a sta
concentracion en sangue sexa maior. Por iso as mulleres toleran peor o alcohol,
mostrando unha maior vulnerabilidade aos seus efectos.

Os estudos sobre os efectos do alcohol a longo prazo indican que as mulleres
tefien as seguintes peculiaridades:

(14

(1

(14

Un maior risco que 0os homes de sufrir danos no figado, no cerebro e enfer-
midades cardiacas.

Os danos do alcohol sobre o organismo tefien nas mulleres unha evolucion
moito mais rapida, mesmo ainda que beban menos que os homes.

As mulleres tefien maiores taxas de mortalidade asociada ao abuso de alco-
hol.

Ademais, as mulleres deben facer fronte a unha serie de riscos e consecuencias
particulares, como son:

1,
iy
[},
(1
(14
1,

(1

Osteoporose.

Restricion do crecemento intrauterino do feto.
Retardo mental no feto.

Abortos.

Alteracions xinecolodxicas e disfuncions sexuais.

Depresion, suicidios, baixa autoestima e soidade (trastornos que son moito
mais frecuentes entre as mulleres alcohdlicas que entre os homes).

Cancro de mama.

Guia informativa: drogas e xénero
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Tranquilizantes

uller i u r r uiliz u
As mulleres necesitan unha dose menor de tranquilizantes que os homes
para obter os mesmos efectos terapéuticos.

B0 As mulleres experimentan ata o dobre de efectos secundarios que 0os homes
durante o tratamento con tranquilizantes ou outros psicofarmacos.

W

Drogas ilicitas

© Os trastornos de ansiedade asociados ao consumo de cannabis son mais
frecuentes entre as mulleres.

© As mulleres son, en xeral, mais vulnerables aos efectos da cocaina,

de risco en maior proporciéon que os homes.

Guia informativa: drogas e xénero
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Lembre:

As mdlleres/Son mais sensibles que os homes aos efectos nocivos do taba-
co, do alcohol e das restantes drogas. Ademais, tefien maiores dificultades
para abandonar o consumo (tratan de deixalo en menor proporcién que os
homes e fracasan mais cando o intentan).

Guia informativa: drogas e xénero
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das drogas na saude sexual e reprodutiva

O consumo de drogas ten un imp Noi

reprodutiva, provocando:

A reducion da fertilidade.

Alteracions do embarazo, con danos para ¢ feto e o neonato.

Disfuncions sexuais e condutas de risco.

A transmision de enfermidades infecciosas.

egativo sobre a salde sexual e

)
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Impacto sobre a fertilidade

O consumo de drogas aféctalle ao funcionamento dos ovarios, alterando os
ciclos menstruais.

)

70
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Alcohol

=) Reducién da fertiidade, atraso na concepcién e infertili-

- Reducién do éxito dos tratamentos de reproducion

Efectos

dade.

asistida.
=} Incremento do risco de padecer infarto agudo de mio-
cardio entre as fumadoras que toman anticonceptivos
orais, en especial entre as que tefien 35 anos ou mais.
—  Adianto da menopausa (en dous anos por termo me-
dio).

(1 Aparicién de ciclos menstruais irregulares.
0?  Ausencia de ovulacion.

0¥  Maior risco de abortos.

i Aparicién de menopausa precoz.

Cannabis
¥
2

% Trastornos menstruais.
Ciclos sen ovulacion.
Abortos espontaneos.

Cocaina

€ Alteracidn dos ciclos menstruais.
¥ Ausencia de menstruacion.
2~ Reducion do ndimero de ciclos ovulatorios.

€2 Secrecion lactea da mama féra do embarazo e a
lactacion.

Heroina

> Alteracion dos ciclos menstruais.
(@  Ausencia de regras.

Guia informativa: drogas e xénero
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Entre as mulleres fumadoras as posibilidades de concibir reddcense entre
un 10% e un 40% por ciclo. Canto maior € o nUmero de cigarros consumi-
dos, mais tarda a muller en quedar embarazada.

As mulleres que fuman tefien o dobre de risco de ser infértiles que as non
fumadoras.

As mulleres fumadoras que toman anticonceptivos orais tefien un risco de
sufrir infarto agudo de miocardio 20 veces superior as non fumadoras.

As mulleres que fuman un paquete diario de cigarros durante 20 anos
tefien un risco de menopausa precoz tres veces superior ao das non fu-
madoras.
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Drogas e embarazo

O consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas durante o embarazo implica
graves riscos para o feto e o0 neonato, posto que estas substancias atravesan a
barreira placentaria e a parede dos capilares do encéfalo que dificultan o paso
de determinadas substancias desde o sangue ao sistema nervioso, pasando
tamén ao leite materno.

34 Guia informativa: drogas e xénero
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Repercusiéns do tabaquismo

O consumo de tabaco por parte da nai durante o embarazo incrementa o risco de:

1Y Complicacions da placenta.

0¥ Rotura prematura de membranas (incrementa o risco de rotura precoz da
bolsa e de hemorraxia previa ou posterior ao nacemento).

0¥ Embarazos ectopicos (implantacién do embrion féra da cavidade endome-
trial).

1? Abortos espontaneos.

0¥ Prematuridade.

¥ Baixo peso ao nacer (os fillos de nais fumadoras pesan 300 gramos e miden
1 centimetro menos ao nacer de media).

4? Que o feto sufra danos no corazon.

0¥ Exposicion dos fillos & diabete tipo Il e & obesidade na etapa adulta, cando o
consumo de tabaco € moi elevado.

IY Mortalidade previa ou inmediatamente posterior ao nacemento.

Ademais, os fillos de nais fumadoras tefien con maior frecuencia problemas
respiratorios (maior propension a ser asmaticos, etc.).

No caso do tabaquismo pasivo (a exposicion do bebé acabado de nacer aos
efectos do tabaco), increméntase o risco de sindrome de morte subita do lac-
tante, de otite e de enfermidades respiratorias, incluindo a asma.

O 25% dos abortos espontaneos e 0 20% das mortes durante o primeiro ano
de vida poderian evitarse se as mulleres embarazadas deixasen de fumar.

Guia informativa: drogas e xénero
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Repercusiéns do consumo de alcohol

A inxesta de calquera cantidade de bebidas alcohdlicas durante o embarazo
supon un grave risco para o feto, incrementando a probabilidade de que os
neonato presenten anomalias conxénitas.

A inxesta materna de alcohol durante o embarazo pddelle afectar ao feto e ao
bebé acabado de nacer, incrementando o risco de que:

1

[}
(1

(14
(14
iy

que 0 consumo de pequenas doses durante todo o periodo
a diminucién do coeficiente intelectual dos fillos.

tando o risco de:

(1
1,
iy

Os neonatos sexan mais peguenos ao nacer e crezan menos e mais devagar
que outros/as nenos/as.

Presenten alteraciéon dos trazos faciais.

Problemas e malformacions de distintas partes do organismo, como o cora-
zon, os riles, o tubo dixestivo, as extremidades, etc.

Atraso mental en distintos graos.
Hiperactividade.
Problemas da linguaxe, de adaptacion e coordinacion.

Abortos espontaneos.
Alteracions da placenta.
Sangrado vaxinal.

Guia informativa: drogas e xénero




= 0O 5% de'todas as anomalias conxénitas son atribuibles ao consumo de
alcohol ao longgdo embarazo.

= Non existe nifigun nivel seguro de inxesta de alcohol durante a xestacion,
estando abgolutamente contraindicado o seu consumo.

also glie o consumo de alcohol favoreza a producion de leite materno.

Guia informativa: drogas e xénero
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Repercusions do consumo de tranquilizantes

808 O abuso de tranquilizantes durante o embarazo pode provocar deformacions
na cara dos neonatos e anomalias cerebrais.

80 Os fillos das mulleres consumidoras de tranquilizantes poden nacer con de-
pendencia destes ou sufrir problemas respiratorios.

Repercusions do consumo de drogas ilicitas

Os fillos de nais consumidoras de drogas pesan menos ao nacer e presentan
cunha maior frecuencia malformacions como: espina bifida, atresia de eséfago,
ausencia de ano, rotura da parede abdominal, alteracions cardiovasculares e
malformacions renais e urinarias.

Ademais, 0 consumo destas substancias no embarazo provoca outros proble-
mas como:

© O aumento do risco de aborto.
© A presenza dunha sindrome de abstinencia a drogas no neonato.

O uso de drogas llicitas durante o periodo de xestacion aumenta o risco de mal-
formaciéns conxénitas e outros defectos no futuro bebé.

Cannabis

O haxix e a marihuana atravesan a barreira placentaria e acumulanse no leite,
polo que non se recomenda a lactacion materna en consumidoras de cannabis.
O consumo habitual de haxix ou marihuana durante o embarazo prexudica o
desenvolvemento do feto, provocando:

%A reducion do peso dos neonatos.

Y%A alteracién das funciéns cognitivas-mentais dos nenos.

Yen aparicion de trastornos de atencion (escasa atencion aos estimulos visuais)
e hiperactividade.

Guia informativa: drogas e xénero



O consumo de cannabis durante o embarazo asdciase a:

Y% Maiores taxas de prematuridade e de inmadurez fetal, asi como de compli-
cacions obstétricas.

Y% Baixa resposta a estimulos, irritabilidade e trastornos do sono nos neonatos
nos dias inmediatos ao nacemento, que parecen asociarse a un cadro de
abstinencia.

Y4 A mais longo prazo detéctase atraso na habilidade e na memoria verbais.
Cocaina

O consumo de cocaina no embarazo asdciase a un risco elevado de:

«<-Aborto.

«-Morte fetal intrauterina.

< Prematuridade con inmadurez fetal.
«-Menor peso dos bebés ao nacer.

«-| esidns cerebrais, que poden ser a causa da morte intrauterina ou de danos
cerebrais permanentes despois do nacemento e o motivo polo cal moitos
nenos padezan hiperactividade, crezan con trastornos de personalidade e da
organizacion da resposta a estimulos ambientais, con atraso cognitivo, asi
como de que na vida adulta tefian unha maior predisposicion a padeceren
trastornos neuropsiquiatricos.

Anfetaminas e drogas de sintese

© O seu consumo ten un impacto negativo sobre o crecemento fetal, incre-
mentando o risco de que 0s neonatos presenten malformacions cardiacas e
padal fendido.

@ A inxesta materna de éxtase durante o embarazo relacionase cun maior risco
de malformacions conxénitas.

Heroina e outros opiaceos

Os embarazos de mulleres consumidoras de opiaceos son considerados como
de alto risco, sendo frecuentes:

& Os abortos espontaneos.
& Os partos prematuros ou con atraso do crecemento.
& As mortes fetais intrauterinas.

Guia informativa: drogas e xénero
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Os fillos destas nais tefien como risco engadido a posibilidade de transmision
intraparto da infeccion materna por hepatite B ou VIH/Sida.

Entre 0 60% € 0 80% dos nacidos de nais heroindbmanas presentan no momen-
to do nacemento unha sindrome de abstinencia en diversos graos.

40 Guia informativa: drogas e xénero



deceren trastornos-de conduta, problemas emocionais e dificultades na
aprendizaxe e nds relacions sociais.

Guia informativa: drogas e xénero 41
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A maternidade e a adiccion as drogas

A adiccién as drogas supodn graves dificultades para o exercicio da maternidade.
As mulleres con consumos problematicos ou trastornos aditivos non mantefien
pautas adecuadas para o coidado da sUa saude, podendo descoidar a sUa
alimentacion, a hixiene persoal, 0 cumprimento de certos tratamentos médicos
ou manter practicas de risco relacionadas ou non co consumo que impliquen
riscos engadidos sobre a sUa saude. Asi mesmo, a ausencia de contacto cos
servizos sanitarios pode facer que non cofiezan o seu embarazo ata varios me-
ses despois de producirse.

Noutras ocasions, o temor das embarazadas a que a sua condicion de consu-
midoras de drogas ou adictas poida supofer a retirada da garda ou tutela dos
seus fillos, ou a actitude recriminatoria do persoal sanitario ou do propio ambito
familiar por manter o0 consumo durante o embarazo leva estas mulleres a oculta-
lo, privandoas dun seguimento e atencion sociosanitaria axeitados.

Gran parte das deficiencias observadas no desenvolvemento dos fillos de nais
con problemas de adiccion as drogas son debidas a:

= O diagnéstico tardio do embarazo.

O inadecuado seguimento do embarazo.

O consumo de drogas durante o periodo pre e posnatal.

As precarias condicions socioeconémicas e sanitarias das nais.
A escasa vinculacion afectiva nai-fillo.

Guia informativa: drogas e xénero
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Impacto dos consumos de drogas na actividade sexual

Esta bastante estendido o mito de que o consumo de alcohol ou doutras dro-
gas facilita as relacions sexuais e potencia o pracer sexual, por mais que careza
dunha base cientifica que o xustifique.

Guia informativa: drogas e xénero
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Efectos de las diferentes drogas en la actividad sexual

Tabaco
- Provoca impotencia sexual nos homes.

AIcohoI

14

1

14

O consumo abusivo ou de grandes cantidades reduce a
excitacion sexual e o impulso sexual, provocando impo-
tencia nos homes e ausencia de orgasmos en mulleres
e homes.

Nas mulleres produce frixidez, dor nas relaciéns e desin-
terese polo sexo.

En homes adolescentes, o consumo de alcohol pode
producir atraso na maduracion dos caracteres sexuais
secundarios (a peluxe e a voz) e a diminucion da libido e
da potencia sexual.

Nas mulleres adolescentes pode atrasar a maduracion
da puberdade e a aparicion dos caracteres sexuais
femininos (peluxe e mamas).

Tranqw lizantes

0

Desinterese polo sexo, diminucion do apetito sexual e
impotencia.

¥
¥
¥

Nos homes orixina reducidn da secrecion de testostel

Cocalna

€2~ Nas m\lleres-adoita producir amenorrea (supresion do

fluxo menstrual) e outras alteraciéns menstruais.

Anfetaminas
e drogas de
sintese

Heroina
e outros
opiaceos

®  Diminucién do desexo sexual e ausencia de orgasmos.

2 Intensa diminucién do desexo sexual en ambos 0s
dous sexos.

> Nos homes son frecuentes os trastornos da ereccion e
da exaculacion.

‘@ Nas mulleres adoita producir amenorrea e outras alte-

racions menstruais.

Guia informativa: drogas e xénero




Nas mullefes o consumo de alcohol produce maior desinhibicion e un
aparente aumenteo'do desexo, pero diminle a resposta de excitacion in-
hibindo ou supfimindo a lubricacién vaxinal e orgasmica. A longo prazo
produce disfuncién e insatisfaccion sexual. Esta insatisfaccion sexual ac-
tUa len ocasions como indutora dos consumos de alcohol, como un xeito
(inadecuado) de afrontar a devandita insatisfaccion.

A diminucion do desexo sexual € moi comun entre as mulleres que abu-
san dos tranquilizantes.

Guia informativa: drogas e xénero
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Condutas de risco vinculadas a actividade sexual

O consumo de alcohol e doutras drogas ten un efecto inicial desinhibidor, cau-
sando a perda de control € a deterioracion do xuizo e a capacidade de tomar
decisions acertadas. Iso facilita os encontros sexuais e certos comportamentos
de risco que, de estar en plenitude de condicions, serian evitados.

O uso e abuso do alcohol e doutras drogas reduce as posibilidades de manter
Sexo seguro, propiciando diferentes practicas sexuais de risco:

= Esguecemento ou desatencion das medidas de proteccion (relacions sexuais
sen preservativo).

= Contactos con parellas sexuais ocasionais sen proteccion.
= Relacidns non desexadas ou plenamente consentidas.
= Embarazos non desexados.

O abuso do alcohol por parte dos adolescentes esta a contribujrd expansion

entre este colectivo.
As condutas sexuais seguen uns marcados patrons

Guia informativa: drogas e xénero
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Lembre:

nas relacions sexyais protexer a salde € o primeiro.

Ninguén glere mais outra persoa nin € mais moderno porque pofia en
iSco a slia propia salde ou a da sUa parella ou porque force ou acceda
a manter condutas sexuais que non satisfagan algin dos membros da
parella.

Guia informativa: drogas e xénero
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Drogas e prostitucion

Numerosos homes e mulleres con problemas de adiccion as drogas recorren
de forma esporadica ou sistematica a prostitucion, como forma de financiar o
consumo de drogas. Estas practicas suponen un dobre risco para a saude:

= A presenza de enfermidades infecciosas (hepatite, VIH/Sida, enfermidades
de transmision sexual, etc.) entre as persoas que abusan das drogas ou que
tefien problemas de adiccion é moi elevada, o que incrementa o seu risco de
transmision por via sexual.

= O exercicio da prostitucion obriga estas persoas a aceptar practicas sexuais
de risco cos seus clientes, 0 que as expon ao risco de sufrir diversas infec-
cions.

Tamén resulta frecuente, en particular entre mulleres que abusan de cocaina,
observar como acceden a manter relacions sexuais con suxeitos que as invitan
a unha dose. Tratase dunha forma sutil de prostitucion, baseada no intercambio
de favores sexuais por drogas, que con frecuencia non é recofecida como tal
polos que a practican e que ilustra as desigualdades de xénero que ainda hoxe
persisten na nosa sociedade.

No caso dos homes, modstranse convencidos de que 0 seu éxito no terreo
sexual nada ten que ver co efecto “facilitador” dos seus contactos sexuais exer-
cido pola invitacion a consumir drogas gratis. Pola sua banda, as mulleres estan
persuadidas de que acceden libremente a manter estes encontros sexuais.

O abuso de drogas impide que as persoas, en especial as mulleres, decidan
libremente sobre a sua vida sexual, forzandoas en ocasions a prostitucion.

Guia informativa: drogas e xénero
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otivdcions’e factores \|
asociados go consumo de/drogas
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As motivacions de homes e mulleres para iniciarse Ro consumo das distintas
drogas ou para manter estes non son sempre coincidentes.
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Factores de risco que favorecen o consumo de drogas
entre as mulleres

Existen multiples factores que incrementan o risco ou a probabilidade de que
unha persoa se inicie no consumo das diferentes drogas, de que reitere estes
ou de que remate abusando ou dependendo destas substancias. Moitos destes
factores son comuns a homes e mulleres, pero outros inciden de forma particu-
lar sobre as mulleres:

Guia informativa: drogas e xénero
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Factores de risco

Factores
individuais

DO DO OO0 OO

=0

E =Te} -To} -To]

Presenza de trastornos afectivos de tipo depresivo.

Baixa autoestima.

Estrés e ansiedade.

Tristura, frustracion ou soidade.

Necesidade de superar a timidez e de mellorar a sociabilidade.
Abusos sexuais na infancia ou na adolescencia.

Necesidade de conexion e medo & desconexion respecto a
parella (cando esta é consumidora de drogas).
Acompafiamento no consumo & parella en busca da sta acep-
tacion.

Presenza de trastornos alimentarios (bulimia, anorexia).
Insatisfaccion coas relacions afectivas e sexuais.

Insatisfaccion persoal, imposibilidade de cubrir os ideais
femininos de xénero e as exixencias derivadas deste (beleza,
maternidade, etc.).

Factores
familiares

Presenza de patoloxias mentais na familia.
Pai/nai consumidores de drogas.

Problemas de alcoholismo ou outras drogodependencias na
familia.

Parella consumidora de drogas.

Desintegracién familiar e/ou ruptura de lazos coa familia.
Distanciamento emocional dos pais.

Perda traumatica de familiares.

Conflitos familiares e de parella.

Separacions ou divorcios.

Relaciéns sexuais insatisfactorias.

Violencia familiar e/ou de xénero.

Débiles vinculos afectivos (coa parella, pai/nai ou os fillos).
Estilo educativo paterno/materno autoritarismo.

Factores
sociais

S3S8 23 SBIBeE W NN HEHEHBREBBREBE BEE

Relacion con persoas consumidoras de drogas.

Sensacion de sobreexixencia ou sobrecarga fisica e emocional
derivada do traballo dentro e féra do fogar.

Ausencia de espazos de realizacion persoal e falta de oportuni-
dades para o desenvolvemento persoal.

llamento social.

Ausencia de participacion social.

Imitacion de condutas masculinas de consumo como forma de
escenificacion da conquista do espazo publico.

Presion da publicidade sobre as mulleres para imitar os habitos
de consumo masculinos.

Temor ao rexeitamento social se non participa dos consumos.
Necesidade de emular condutas caracteristicas dos homes
para sentir que se adaptan ao novo rol asignado as mulleres.

Guia informativa: drogas e xénero




Os factores asociados aos consumos de drogas identificados entre as mulleres
caracterizanse polo seguinte:

= Son unha forma (inadecuada) de resposta a determinados estados emocio-
nais carenciais ou problemas psicoléxicos: con frecuencia as mulleres con-
somen drogas coa (falsa) esperanza de poder facer fronte ou evitar proble-
mas como estrés, ansiedade, soidade, depresion, etc.

= Son un xeito de evadirse dun ambito familiar conflitivo ou hostil.

= Os consumos de drogas actlan como instrumentos facilitadores da sociabi-
lidade feminina e da sUa presenza en espazos publicos.
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= Consumir drogas non axuda a superar os problemas persoais.

Ainda que poida sentir un alivio momentaneo, acabaran agravandose 0s
seus sintomas e provocando un novo problema: o abuso ou a depen-
dencia das drogas. Ademais, restaralle capacidade para facer fronte aos
devanditos problemas e resolvelos de forma axeitada e efectiva.

= Ningunha droga lle vai axudar a resolver os seus problemas de relacion
coa sua parella ou cos seus fillos, nin a mellorar a sua actividade sexual,
nin a economia familiar ou a organizacién e a reparticién do traballo do-
méstico.

= A presenza e participacion das mulleres no traballo, a cultura, o ocio ou
outros ambitos da vida social non exixe reproducir condutas nocivas
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Motivacions especificas das mulleres para o consumo
das distintas drogas

—n

Motivacions para consumir tabaco

A incorporacion das mulleres a espazos da vida social ata hai unhas poucas
décadas reservados aos homes levou numerosas mulleres a reproducir as con-
dutas propias do ambito publico e imitar certos habitos presentes nos homes,
entre eles 0 consumo de tabaco.

O tabaco ¢ percibido erroneamente como simbolo da independencia feminina e
da conquista da igualdade entre 0s sexos, identificando 0 seu consumo como
signo de autonomia, atractivo e éxito social. Unha asociacion totalmente intere-
sada, que foi estimulada e reforzada pola publicidade das empresas tabaquei-
ras, interesadas en incrementar o nimero de consumidores dos seus produtos,
incorporando as mulleres ao tabagquismo.

Os factores asociados ao inicio do tabaquismo son diferentes en mulleres e
homes e estan profundamente marcados polos roles de xénero. Mentres que a
autoestima, o estrés, os problemas co peso corporal € a preocupacion pola au-
toimaxe son os factores que mais inflien na iniciacion das rapazas, nos rapaces
fumar forma parte da busca de novas sensacions.

Tameén se observan diferenzas de xénero nas motivacions para seguir fumando.
O temor a engordar é, de feito, un dos factores que mais contriblen a que as
mulleres sigan fumando ou se impliquen menos no abandono dos cigarros. Isto
débese a que o estereotipo actual de muller ideal impdn a delgadeza, non s6
como requisito estético, sendn como via para alcanzar o éxito social.

Guia informativa: drogas e xénero
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Motivacions para consumir alcohol

As mulleres beben alcohol en boa medida polos mesmos factores que os ho-
mes, Posto que esta substancia ten un papel relevante na vida social do noso
pais. Adolescentes e mozos de ambos 0s dous sexos consomen alcohol as fins
de semana porgue existe un modelo de ocio dominante que asocia a diversion,
a amizade e a integracion social coa inxesta de alcohol.

Non obstante, existe unha diferenza importante na orixe dos problemas de abu-
so do alcohol que lles afectan as mulleres, como € o feito de que estes se
axustan a unha “conduta evasiva” fronte a situacions conflitivas ou estresantes,
relacionadas con certos acontecementos vitais traumaticos e os conflitos ou
rupturas familiares ou de parella. Esta circunstancia explica a importante presen-
za de trastornos psiquiatricos entre as mulleres dependentes do alcohol.

Guia informativa: drogas e xénero 59



06e8

Motivacions para consumir tranquilizantes e psicofarmacos

As motivacions femininas para consumir psicofarmacos (tranquilizantes, som-
niferos, ansioliticos, etc.) relacidnanse coa necesidade de evitar ou aliviar sinto-
mas como o estrés, a angustia, 0 nerviosismo, a tristura ou as dificultades para
durmir, que con frecuencia derivan das suas responsabilidades familiares ou de
compatibilizar o traballo dentro e féra do fogar.

Moitas das mulleres consideran estas reaccions emocionais ante determinadas
circunstancias e condicions da vida como unha enfermidade, pretende ser
superada co uso de psicofarmacos.
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O con g tranquilizantes ou somniferos por si s6 nin resolve a causa
do malestarnin ten unhaaccion curativa, podendo enmascarar a orixe dos
problemas e favorecer a sua perpetuacion. Estas substancias sé poderan
utilizarse por indicacion dun profesional da saude e baixo a sua supervi-
sion/durante ¢’ prazo de tempo sinalado para iso. Se ten unha sensacion
de intenso e/continuado malestar, solicite a axuda dun profesional.

Automedicarse para fuxir dos problemas ou amortecer certos sintomas
desagradables non contrible & sua resolucion.

Guia informativa: drogas e xénero
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Motivacions para o consumo doutras drogas

Un elemento diferencial das motivacions das mulleres para iniciarse no consumo
de drogas ilicitas ou para continuar consumindo € que, con moita frecuencia, o
fan a partir de relacions con parellas adictas as drogas.

A dependencia afectiva, a necesidade de sentirse querida ou aceptada pol
parella, leva algunhas mulleres a “acompanar’ os consumos da sua parellano
que con frecuencia constitle o primeiro paso para a adiccion.
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Compartir'o consumo-de drogas non € en absoluto unha forma axeitada
de manter unha refaciéon afectiva madura e equilibrada, nin de expresarlle
o carino a nosa parella. Ao contrario, pode acabar provocando unha do-
bre dependencia: da substancia e da persoa coa cal se consome, estando
na orixe de moitos episodios de violencia cara a parella.

Orespecto e aprecio dos demais non se consegue imitando condutas que
pofern en risco a nosa salde, sendn preservando a autonomia persoal.

Guia informativa: drogas e xénero
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A publicidade ten un papel determinante nos habitos de consumo de alcohol e
de tabaco, ao manipular os procesos de identificacion persoal e de integracion
grupal e social. A mensaxe sinxela e rotundamente falsa que nos traslada este
tipo de publicidade é que, consumindo estes produtos, seremos persoas mais
felices, atractivas e con éxito social (envexadas polos demais e rodeadas de
amigos e amigas).

A publicidade do tabaco e das bebidas alcohdlicas ten os adolescentes e as
mulleres como 0s seus principais grupos destinatarios. As influencias sociais
que perciben as mulleres para se adaptaren ao novo rol social que lles asigna o
moderno modelo de xénero son utilizadas de forma reiterada pola publicidade,
que representou un papel clave no incremento do consumo de tabaco e de
alcohol entre este colectivo.

A publicidade atribuelle significados simbdlicos ao consumo de tabaco, aso-
ciandoo a satisfaccion de determinadas necesidades sociais e psicoléxicas, na
sUia maioria derivadas dos cambios nos roles de xénero tradicionais (vitalidade,
delgadeza, sofisticacion ou atractivo fisico), mentres que a industria busca atraer
0s homes a través de mensaxes ligadas a estereotipos de masculinidade, tales
como a felicidade, a riqueza, o bo estado fisico, o poder ou o éxito sexual.

Coa finalidade de incrementar o volume das suas vendas, os fabricantes de
cigarros decidiron hai uns anos xeneralizar o consumo de tabaco entre as mu-
lleres, recorrendo a estratexias de marketing consistentes en:

= A utilizacién de actrices, modelos e mulleres famosas fumando, que encar-
naban as aspiracions de moitas mulleres de emancipacion e ruptura cuns ro-
les sociais e culturais, que durante anos as situaban nun papel subordinado
fronte aos homes.

= Intensas campanas publicitarias dirixidas especificamente as mulleres, con
mensaxes mais ou menos explicitas do tipo: “atrévete”, “da un paso” ou
“¢,quen dixo que o pracer € s6 cousa de homes?”.

Todas estas estratexias converxian nunha dobre mensaxe: presentar o consumo
de tabaco por parte das mulleres como un acto “liberador” (como unha forma
de emancipacion, de expresion da igualdade das mulleres fronte aos homes) e
como un simbolo de clase e estilo, de “glamour”, potenciador do encanto sexual,
unhas mensaxes que permaneceron inalteradas desde 0s anos cincuenta e se-
senta e que foron imitadas mais tarde pola publicidade de bebidas alcohdlicas.

Pola stia banda, a publicidade das bebidas alcohdlicas utiliza unha estratexia
mais indiscriminada, dirixida maioritariamente a adolescentes e mozos de am-
bos os dous sexos. ,Como incita a publicidade ao consumo de bebidas alcohé-
licas por parte dos mozos? Fundamentalmente a través de tres vias:

Guia informativa: drogas e xénero
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= Asociando o consumo de bebidas alcohdlicas cunha serie de trazos ou ca-
racteristicas propias da psicoloxia e da forma de ser dos mozos (amizade,
rebeldia, aventura, transgresion, paixon, diversion, vivir o presente, etc.), co
gue consegue que o consumo de alcohol sexa percibido como unha condu-
ta tipica ou propia dos mozos (tanto de rapazas como de rapaces). Indirec-
tamente a mensaxe que traslada é que para ser novo & imprescindible beber
alcohol.

= Facendo do consumo de alcohol un compofiente imprescindible para que os
Mozos se sintan integrados, aceptados por outros mozos. Pretende reforzar
a idea de que s6 saindo de festa en bares e discotecas e bebendo ata a
madrugada é posible estar con outros mozos ou ter amigos ou amigas.

= Presentando os adolescentes e mozos como iguais, resaltando o feito de
que todos 0s mozos (rapaces e rapazas) comparten as mesmas necesida-
des, valores e desexos de divertirse consumindo alcohol.

O éxito conseguido pola publicidade de bebidas alcohdlicas nesta estratexia
que asocia alcohol — mozos/as —» diversion — amigos/as — noite resulta
evidente. En apenas duas décadas logrou que unha elevada porcentaxe de ra-
paces e rapazas, sen apenas diferenzas de xénero, participen dun modelo de
ocio de fin de semana que xira en torno ao uso e abuso de alcohol e doutras
drogas.
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A puplicidade d2s bebidas alcohdlicas e do tabaco trata de manipularnos,
facéndonos crer que o consumo destas substancias mellora “milagrosa-
mente” o ngso atractivo e éxito social. O certo é que fumar ou beber
detgriora 9'noso aspecto fisico (envellece a pel, produce mal alento, olor
nd roupaj e provoca o rexeitamento dos que non consomen estas subs-
tancias.
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Drogas e|violencia de xénero




A violencia de xénero inclle todo comportamento que, nunha relacion de parella,
lles cause prexuizo fisico, psicoldxico ou sexual aos que mantefien esa relacion.
Comprende actos de agresion fisica (losquear, golpear, patear), maltrato psico-
loxico (intimidacion, denigracion ou humillaciéns constantes), relacions sexuais
forzadas ou calquera outro comportamento controlador (illar unha persoa dos
seus familiares e amigos, vixiar os seus movementos e restrinxir o seu acceso a
informacion ou a axuda).

Este tipo de violencia é un fendmeno que ten a sua orixe en multiples e variados
factores:

= Socioculturais: actitudes tradicionais ante o rol da muller, sexismo, toleran-
cia social fronte & violencia de xénero, etc.

= Familiares: conflitividade familiar, pobreza e carencia de recursos, estrés e
frustracion familiar, falta de apoio social, etc.

= Relacionados cos agresores: abuso de alcohol/drogas, modelos violen-
tos de conduta, trastornos mentais, personalidade e condutas antisociais,
necesidade de exercer o poder e 0 control, dependencia persoal, baixa tole-
rancia a frustracion, pobre control de impulsos, etc.

= Relacionados coas vitimas: personalidade dependente, baixa autoestima,
déficit de apoio social e de estratexias de afrontamento, acontecementos
vitais estresantes, dependencia econdmica, etc.

As investigacions realizadas para cofiecer a orixe dos episodios de violencia
de xénero atriblenlle un papel destacado ao consumo de alcohol ou doutras
drogas por parte dos agresores. Os mecanismos de influencia do alcohol sobre
a violencia relacidnanse cos seus efectos farmacoldxicos, que actian desinhi-
bindo os mecanismos que inhiben as condutas violentas e diminuindo a capa-
cidade de xuizo e a percepcion do risco asociado a certas condutas violentas.
Ainda que en moitos casos 0 consumo de alcohol non é a causa directa da
violencia de xénero, actla como un elemento que precipita os actos violentos,
aumentando a sua frecuencia e gravidade.

Guia informativa: drogas e xénero
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= En moitos episodios de violencia de xénero tanto agresor como vitima
beberan antes da agresién (consumir alcohol incrementa notablemente a
posibilidade de converterse en agresor ou vitima).

= Entre os bebedores abusivos a porcentaxe de maltratadores é case 10
veces superior a rexistrada entre os non bebedores.

= O abuso do alcohol incrementa por tres a probabilidade de ser vitimas da
violencia de xénero.

= Canto maior é o nivel de alcohol inxerido polos maltratadores, mais fre-
cuentes son as agresions e mais graves as slas consecuencias.

ameén entre os consumidores de drogas ilicitas se incrementan por dez
esions inflixidas a parella respecto aos non consumidores.



| Necesidades especificas|de trataménto
das mulleres drogodependentes




A maior parte das terapias existentes para o tratamento das drogodependen-
cias foron desefiadas pensando nos homes, o que dificulta —cando non impide—
0 axeitado tratamento das mulleres.

As mulleres drogodependentes presentan unha serie de caracteristicas que
condicionan tanto a sla decision de abandonar o consumo como a accesibili-
dade ao tratamento e a sUa eficacia, entre as cales destacan:

= A dependencia afectiva da parella € mais intensa no caso das mulleres, que
se inician con frecuencia no consumo para compartir experiencias coa sua
parella (conseguir a slia aceptacion e unha maior vinculacion) e cuxa opinién
adoita ser determinante a hora de abandonar 0 consumo e iniciar tratamen-
to.

= Tefien cargas e responsabilidades familiares que dificultan o tratamento.
= Presentan sentimentos de culpabilidade e unha baixa autoestima.

= Presentan estados depresivos e de ansiedade que dificultan o seu acceso
aos tratamentos e o éxito nestes.

= Sufriron experiencias traumaticas (violencia de xénero, abusos sexuais, in-
tentos de suicidio, etc.).

= Son obxecto dunha especial estigmatizacion ou rexeitamento social, que se
intensifica entre aquelas que tefien fillos, e que se traduce no silenciamento
ou ocultaciéon do problema (negando a sua existencia) e no atraso ou a non
demanda de apoio para superalo.

= Dificultades de acceso aos tratamentos residenciais cando existen fillos me-
nores (que non estan adaptados para a sta acollida).

= Dependen economicamente da familia ou a parella.

= Tefien unha importante precariedade laboral (desemprego, contratos tem-
porais, etc.).

As mulleres drogodependentes estan en situacion de clara desvantaxe respecto
dos homes a hora de acceder a tratamento polo risco adicional que senten de
fracaso no exercicio do seu rol e de illamento e rexeitamento social.

Guia informativa: drogas e xénero
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'Suxestions|tiles para previr o consymo de drogas
tendeen conta a perspectiva de xéy



Coiecer os motivos polos cales os homes e mulleres se inician no con-
sumo de drogas ou abusan destas substancias permitenos poiner en mar-
cha mecanismos individuais e colectivos de proteccion fronte a estes.

= A publicidade do tabaco e as bebidas alcohdlicas intenta manipularnos,
facéndonos crer que o consumo destes produtos aumentara o noso
atractivo persoal e éxito social.

= Consumir tabaco, alcohol ou outras drogas non € en absoluto un signo
de independencia ou emancipacion feminina, sendn mais ben un habito
pouco saudable que pode ser o primeiro paso para consolidar unha adic-
cion. Demostra ademais a vixencia dun modelo tradicional de roles que
trata de lles impofier as mulleres uns valores e comportamentos propios
dos homes. Aceptar a imposicion deste modelo, que sutimente afirma
que para que as mulleres tehan éxito social deben comportarse como o
fan os homes, non ten nada de liberador.

Os roles asignados a homes e mulleres tefien un impacto moi importan-
te na saude e nos consumos de drogas, influindo segundo os casos de
xeito positivo e negativo no uso e abuso de drogas.

- Eimportante manter e fortalecer algunhas destas atribuciéns que o xéne-
ro lles asigna as mulleres, sentirse orgullosas de todo aquilo que ten de
positivo esta identidade. A maior preocupacion que as mulleres mostran
pola slia saude e os maiores coidados e atencions que lle prestan nun
aspecto altamente positivo que debe ser reforzado: “Ser muller, coidar a
saude, vivir mais, vivir mellor”.

= Debemos maodificar algunhas atribuciéns que o modelo tradicional de
xénero lles atrible aos homes:

- Manter condutas de risco non pode ser unha caracteristica positiva da
masculinidade, simplemente € unha mostra de escasa intelixencia e da
falta de adaptacion a nova realidade social.

- Solicitar axuda, compartir os problemas cos demais, lonxe de ser un
trazo de debilidade masculina, denota intelixencia e sensibilidade per-
soal.

Debe combaterse unha falsa idea da igualdade de xénero baseada na
mera imitacion por parte das mulleres dos habitos dominantes entre os
homes. A igualdade significa a desapariciéon das desigualdades, o acce-
SO a0s mesmos servizos e espazos de participacion social.

= Os esforzos de moitas mulleres € homes a favor da igualdade non se di-
rixen a enfermar ou padecer os mesmos problemas derivados do consu-
mo de tabaco, alcohol ou outras drogas, sendn ao logro da equidade de
xénero. Ademais, ¢ por que as mulleres deben imitar as condutas pouco
saudables e perigosas dos homes e non & inversa?

Guia informativa: drogas e xénero
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Conecer cales son os efectos que tefien os consumos de drogas na sau-
de fisica e mental e no benestar familiar e social de homes e mulleres
debe axudarnos a modificar certas condutas.

= As mulleres son moito mais vulnerables que os homes a todo tipo de
drogas, sofren mais e mais graves efectos asociados ao seu consumo,
tefien méis dificultades para incorporase a tratamento cando presentan
problemas de adiccién e unha evolucidon mais negativa nos tratamentos.
Por todo iso, as mulleres tefien razéns adicionais para evitar o uso e abu-
S0 destas substancias

= O consumo de tabaco, alcohol ou outras drogas ten un impacto moi ne-
gativo sobre a actividade sexual e a saude reprodutiva, sen que existan
evidencias cientificas que avalen o mito dos pretendidos efectos afrodi-
siacos das drogas.

O consumo de alcohol e doutras drogas aséciase con frecuencia a pre-
senza doutras condutas de risco:

= Reduce drasticamente a posibilidade de manter practicas sexuais segu-
ras.

= Favorece a transmisiéon de enfermidades infecciosas.
= Incrementa o risco de embarazos non desexados.

= Aparece estreitamente asociado con moitos episodios de viole
xénero e familiar.

Guia informativa: drogas e xénero




A Rede Asistengial de Saude Mental e Drogodependencias de Galicia ga-
rantelles a hormes e mulleres un tratamento especializado e gratuito de
todo tipo de/adicciéns.

e’ten glgun problema co alcohol ou con outras drogas, non o dubide;
solicitelles informacién e asesoramento aos profesionais do equipo de
prevencion mais préximo ao seu domicilio ou, se o cre necesario, acuda
directamente a unidade de condutas aditivas mais préxima a solicitar tra-
tamento.
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As drogas e as|consecuencias|
do seu consumo habitual ou abusivo




¢Que tipos de drogas existen?

As drogas alteran as funciéns do organismo, a conduta, a capacidade de xuizo,
as percepcions sensoriais (vista, oido, etc.) e o estado de animo de quen as
consome. Ainda que os efectos varian para cada substancia, todas as drogas
tefien unha caracteristica comun: a sla capacidade de provocar dependencia
tras un consumo méais ou menos continuado.

En funcion dos efectos que as drogas provocan sobre o sistema nervioso cen-
tral (SNC), é posible distinguir os diferentes tipos de drogas:

Depresoras: ralentizan ou entorpecen o correcto funcionamento do
SNC. Neste grupo estan substancias como o alcohol, a heroina e os
tranquilizantes.

Estimulantes: aceleran ou excitan o funcionamento do SNC. Habitual-
mente distinguese entre estimulantes maiores (cocaina e anfetaminas) e
menores (nicotina e cafeina).

Perturbadoras: producen diferentes alteracions no funcionamento do
SNC. A este grupo pertencen os alucindxenos (LSD, etc.) e os derivados
do cannabis (haxix, marihuana).

¢Como actuan as distintas drogas no organismo?

O alcohol ralentiza o funcionamento do sistema nervioso central. Unha
vez no sangue, distriblese polo organismo, afectando de forma especial
a actividade do cerebro, alterando 0s centros cerebrais responsables de
controlar a respiracion, a circulacion, o xuizo e as habilidades motoras e
visuals.

A nicotina dos cigarros absorbese rapidamente a través dos pulméns e
chega ao cerebro en poucos segundos, provocando certa estimulacion,
coa aparicion dun estado de alerta e 0 aumento da atencion.

Os cannabinoides (haxix e marihuana) provocan unha excitacion inicial
con certa sensacion de euforia, seguida dunha fase depresiva, con seda-
cion, problemas de coordinacion intelectual e somnolencia, locuacidade e
maior sociabilidade, alteracion do ritmo cardiaco e da presién arterial, de-
terioracion da memoria e da aprendizaxe, dificultades de concentracion,
alteracion da atencion, da alerta e do sentido do tempo, distorsiéon dos
sentidos, ralentizacion dos movementos e problemas de coordinacion.
Algunhas persoas, xeralmente tras consumir doses elevadas, presentan
crises de ansiedade, estados de panico e paranoides ou alucinacions.

A cocaina é un potentisimo estimulante que se absorbe e distrible rapi-
damente polo organismo. Cando se consome por via inhalada (nifrada),
pasa desde 0 nariz directamente ao sangue, provocando distintos efec-
tos euforizantes de caracter pasaxeiro, tras os cales aparece un periodo
de cansazo e decaemento.
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= As anfetaminas son potentes estimulantes que, tras o seu consumo
por via oral, se absorben polo aparello dixestivo e se distriblen por todo
0 organismo, penetrando rapidamente no sistema nervioso central. Os
efectos psicoldxicos mais comuins que aparecen tras 0 seu consumo
son: sensacion de euforia (excitacion nerviosa), insomnio, locuacidade,
en ocasions agresividade, ausencia de apetito e de fatiga, hiperactivida-
de e incremento dos niveis de atencion e concentracion.

= O éxtase e a maioria das drogas de sintese consémense por via oral, po-
dendo observarse tres fases diferentes: unha fase inicial de desorienta-
cion, unha segunda de euforia excesiva e unha terceira de sociabilidade.
Simultaneamente, a maioria dos consumidores de éxtase sofren algun
efecto negativo, como nauseas, incremento da frecuencia cardiaca, ator-
damento, desorientacion, aumento da temperatura corporal, ansiedade
ou alucinacions.

= A heroina (ben fumada, inhalada ou inxectada) activa de forma artificial
0 sistema opioide do organismo, que regula os procesos do pracer, 0
control da dor e as funciéns respiratorias e cardiovasculares. Chega ra-
pidamente ao cerebro e produce inicialmente nauseas e vomitos, aos
que lles seguen diversos cambios psicoldxicos e do comportamento de
caracter agradable (sensacion de euforia e benestar), tras o cal aparece
un estado de somnolencia que dura varias horas.

= Qs tranquilizantes provocan tras o seu consumo un alivio moderado da
ansiedade e certa sensacion de benestar. Cando se abusa dos tranquili-
zantes, aparece unha sensacion de confusion e dificultades para pensar,
ademais de alteracions da memoria.

¢ Que impacto tefien as drogas na saude?

O uso e abuso de drogas € un dos principais factores determinantes da saude,
en particular entre a poboaciéon nova, afectando de forma diferente a homes e
a mulleres.

Entre os efectos ou consecuencias sobre a salde que ten o consumo das dife-
rentes drogas, comuns para homes e mulleres, cabe mencionar:
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Complicaciéns a nivel fisico
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Tranquilizantes

0?  Trastornos dixestivos: gastrite, Ulceras, cancro de
colon, recto e estdbmago.

0¥  Lesidnsno figado (hepatite, cirrose e cancro) e pan-
creas.

0¥  Trastornos hematoloxicos (no sangue).

0?  Trastornos cardiovasculares: hipertension, arritmias,
cardiopatias, etc.

0¥ Trastornos metabdlicos e endocrinos.
0?  Trastornos neuroléxicos.
0?  Envellecemento precoz.

Problemas respiratorios: bronquite, asma, enfisema.

Problemas cardiovasculares: hipertension, infarto e
anxina de peito.

Cancro de pumdn, boca, larinxe, farinxe, eséfago, etc.
Problemas dixestivos (gastrite, Ulcera).

Envellecemento prematuro.

Reducion dos anos de vida.

Alteracions neuroloxicas (tremores e vertixe).
Dor de cabeza.

66 LLLL LL

Cannabis
(haxix, Alteracions respiratorias, cardiovasculares e procesos
marihuana) cancerosos similares ao tabaco.

% Alteracions do ritmo cardiaco.

Anfetaminas )
e drogas de ®  Anorexia e perda de peso.

sintese @  Accidentes cardiovasculares (infartos, etc.).

S

€ Alteracidns cardiovasculares: taquicardias, infartos de
miocardio, etc.

€2 Alteracidns neuroldxicas (hemorraxias cerebrais,
interrupcion brusca da actividade cerebral, crises
convulsivas, etc.

€2~ Problemas respiratorios.
€ Anorexia, perda de peso.
€~ Mortes por reaccidn aguda ou sobredose.

Anorexia e perda de peso.
Accidentes cardiovasculares (infartos, etc.).

OR6)

Y
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Complicaciéns a nivel psicoléxico ou mental

0?  Trastornos do humor (afectivos): depresion, disforia,
irritabilidade, agresividade etc.

0? Trastornos de ansiedade.

0  Atteracions do sono (insomnio).

0¥ Trastornos psicoticos (alucinacions, delirium, etc.).

0?  Alteracions da conciencia e a memoria, demencia, etc.

IehlellliF=hics @ Depresion, falta de motivacion, ansiedade.
© Trastornos do sono.
© Algunhas persoas experimentan perda de memoria,

toma de decisiéns errdneas e dificultades de atencion.

Cannabis
(haxix,
marihuana)

Alteracion da aprendizaxe e da memoria.
Trastornos emocionais (depresion, ansiedade).
Sindrome amotivacional (apatia, empobrecemento
afectivo, desinterese).

En persoas con certa predisposicion, facilita a
aparicion de trastornos psiquiatricos graves (brotes
esquizofrénicos, alucinacions, delirios e paranoias).

kK

Cocaina 2~ Trastornos da atencion, a concentracion e o sono.

€2~ Trastornos psiquicos severos: ideas paranoides, depr
sion, esgotamento, crise de angustia, ideas suicidds,
etc.

€~ Agresividade e condutas violentas.

Anfetaminas
e drogas de
sintese

®@06 0606

©

Episodios esquizofrénicos, trastornos delirantes organi-
cos, trastornos psicéticos e trastornos de personalida-
de.
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0 mais importante,

ado duranteperiodos prolongados de calquera das drogas
ademais ups efectos comuns na salde, como son a sula ca-
pacidade’ para provocar:

= Dependencia.
= Tolerancia (precisanse maiores doses para obter os mesmos efectos).

aparicion da sindrome de abstinencia cando se suspende o0 consumo,
cargcterizado pola presenza de diferentes sintomas desagradables que
varian segundo as substancias (ansiedade, irritabilidade, dificultades para
durmir, alucinacions visuais ou auditivas nos casos de alcoholismo, etc.).

Guia informativa: drogas e xénero
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¢Que impacto tefien as drogas na vida familiar e social?

Problemas
= IIETES

Problemas
laborais

Problemas
escolares

Problemas
legais

84 Gufa informativa: drogas e xénero

O consumo de alcohol ou doutras drogas (cocaina, heroina, etc.) provoca:

o

B

A deterioracion das relacions familiares e/ou de parella:
discusions cos pais ou a parella, separacions, divor-
cios, etc.

A particion de episodios de violencia doméstica.

A desatencion ou incumprimento de obrigas familiares
(falta de colaboracion en tarefas domésticas, desaten-
cion de fillos menores, etc.).

Problemas econdémicos (ao dedicar grandes sumas de
difieiro a financiar o consumo).

O illamento social dos consumidores e a sta familia
(ruptura de relacions con amigos, rexeitamento social,
etc.).

I

>

5

Absentismo laboral, atrasos e baixas por enfermidade.
Accidentes laborais, ao verse alteradas as capacida-
des fisicas e intelectuais.

Despedimentos e sanciéns por incumprimento das
obrigas laborais.

Diminucién do rendemento laboral e deficiente calida-
de do traballo.

Conflitos e malas relaciéns con superiores e compa-
feiros.

Reducion intensa do rendemento escolar como
resultado do descenso do rendemento intelectual e
dos problemas de atencién, concentracion e memoria
asociados ao consumo.

Perda de interese polos estudos e abandono temperan
do sistema educativo.

Absentismo e fracaso escolar.

Problemas de relacion con compafieiros e profesores.

© 0O 0 o8 &

Sanciéns e multas por conducir vehiculos baixo a
influencia do alcohol ou doutras drogas.

Arrestos ou detencions por implicacion en pelexas ou
agresions.

Comisién de delitos para financiar o consumo.
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