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DRUG DEPENDENCE IN WOMEN AND DOMESTIC VIOLENCE

Resumo

Sabe-se que o consumo de substancias psicoativas
entre as mulheres apresenta fatores predisponentes,
mantenedores e consequéncias diferentes do que entre
0s homens. A violéncia doméstica entre parceiros intimos,
além de ser um problema grave e com alta incidéncia
entre a populacao feminina, representa um dos principais
fatores associados a dependéncia quimica na mulher. A
partir de revisdo de literatura, foi verificado o cenario
nacional e internacional atual dos impactos da violéncia
domeéstica entre mulheres usuarias de drogas. Verificou-
se a urgéncia de programas de prevencao a violéncia
domeéstica e de atencédo psicossocial e especializada as
criancas e mulheres que sofreram esse tipo de violéncia,
tendo em vista prevenir o uso abusivo de substancias
como forma desadaptativa de manejar o sofrimento
decorrente da violéncia. Assim, concluiu-se que o
historico de violéncia domeéstica deve ser investigado em
toda avaliacao e tratamento de mulheres dependentes de
substancias, e a interrupcao da violéncia e a protecao da
mulher devem ser prioridades no projeto terapéutico.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de
substancias, género, violéncia doméstica, género e satde.

Abstract

Psychoactive substance use among women is known
to have predisposing factors, maintenance factors, and
consequences that are different from those applicable to
men. Domestic violence and intimate partner violence, in
addition to being a serious problem, with a high incidence in
the female population, represents one of the main factors
associated with chemical dependence inwomen. Aliterature
review was conducted to assess the current national and
international scenarios of the impacts of domestic violence
among female drug users. The study revealed an urgent
need for programs designed to prevent domestic violence,
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as well as for psychosocial and specialized care for children
and women who have suffered this type of violence, with a
view to preventing substance abuse as a maladaptive way
of managing the suffering caused by violence. In conclusion,
history of domestic violence should be investigated in
the assessment and treatment of substance-dependent
women; violence interruption and protection of women
should be treatment plan priorities.

Keywords: Substance-related disorders,
domestic violence, gender and health.

gender,

INTRODUCAO

De acordo com o art. 5° da Lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, a
violéncia doméstica (VD) é caracterizada por qualquer
tipo de violéncia contra a mulher que leve ao sofrimento
fisico (inclusive lesbes ou morte), sexual ou mental, dano
moral ou patrimonial®.

A lei é aplicada ao contexto doméstico e familiar,
compreendendo as pessoas que convivem no mMesmo
espaco, que se considerem ou nao parentes. Também é
aplicada em casos de relacdo intima de afeto (violéncia
por parceiro intimo - VPI), em que o agente da violéncia
convive ou convivia com a mulher agredida ainda que
ndo morassem no mesmo lugar®.

Quanto aos tipos de violéncia, a mesma lei coloca em
seu artigo 7°%

| - aviolénciafisica,entendidacomoqualquerconduta

que ofenda sua integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer

conduta que Ihe cause dano emocional e diminuicao
da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas acbes, comportamentos, crencas
e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacao, isolamento, vigilancia
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constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacéo, exploracao e limitacdo do direito de ir
e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a
saude psicologica e a autodeterminacao;

a violéncia sexual, entendida como qualquer
conduta que a constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relacdo sexual nao desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de
qualguer modo, a sua sexualidade, que a impeca
de usar qualquer método contraceptivo ou que
a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;
a violéncia patrimonial, entendida como qualquer
condutaqueconfigureretencao,subtracao,destruicao
parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades;

a violéncia moral, entendida como qualquer
condutaqueconfigurecallnia,difamacaoouinjuria.

De acordo com o relatério da Central de Atendimento
a Mulher, mais de 1 milhdo de mulheres em todo o Brasil
ligaram para o nimero 180 (disque-denuncia) em 2016,
51% a mais que em 2015. Dessas ligacoes, 12,38%
reportaramalgumtipodevioléncia:50,70%,violénciafisica;
31,80%, violéncia psicolégica; 6,01%, violéncia moral;
1,86%, violéncia patrimonial; 5,05%, violéncia sexual;
4,35%, carcere privado; e 0,23%, trafico de pessoas?.

Exclusivamenteemrelacdoa VD, houve umaumentode
93,87% nos relatos relacionados a violéncia doméstica e
familiar, dado que foi interpretado como devido ao maior
conhecimento da Lei Maria da Penha ou da necessidade
da denuncia por parte das mulheres?.

Um dado que deve ser destacado é que em 65,91% dos
€asos, os agressores eram homens com quem as mulheres
tém ou tiveram algum vinculo afetivo (companheiros,
ex-companheiros, conjuges, namorados ou amantes)?.

As caracteristicas das mulheres agredidas e de suas
relacdes foram as seguintes: mulheres pretas e pardas
(60,53%); em relacionamentos heterossexuais (67,63%),
com duracdo de mais de 10 anos (41%), com violéncia
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didria (39,34%); com filhos (78,72%) que presenciaram
ou sofreram violéncia (82,86%)?.

Nos ultimos anos, muitas iniciativas governamentais e
da sociedade civil estimulam praticas de prevencao a VD
e de atencao as vitimas, como a criacdo da Lei Maria da
Penha e outras como promocao de estudos e estatisticas,
construcao de centros de atendimento multidisciplinar,
delegacias especializadas, casas de abrigo e campanhas
educativas?.

Apesar desses esforcos, essas acoes ainda ndo sao
suficientes para extinguir esse tipo de violéncia ou para
prestar cuidados a todas as mulheres que realizam as
denuncias. Por isso, é importante que todo profissional
da saude, e em especial o psiquiatra, esteja preparado
para rastrear, avaliar e intervir em casos de mulheres
nessa situacdo. Destaca-se ainda o importante papel
desses profissionais, que muitas vezes serdo a primeira
pessoa a saber da VD sofrida pela paciente, devido a
relacdo de confianca estabelecida.

O objetivo deste artigo foi identificar as relacoes entre a
VD/VPIleadependénciaquimica, osimpactos daVD/VPIna
sauide mental das mulheres e como deve ser a abordagem
as mulheres que vivem essa situacao, contribuindo para a
construcao de protocolos e boas praticas.

MEéTtopo

Foi realizada uma revisao integrativa, com levantamento
de literatura nas bases LILACS, MEDLINE e PubMed. Os
seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa
foram utilizados: violéncia doméstica, violéncia por parceiro
intimo e dependéncia quimica. Os critérios de inclusao para
a selecao dos artigos foram: artigos publicados na integra,
em portugués e inglés, nos Ultimos 10 anos. As informacoes
foram sintetizadas de forma descritiva, buscando observar,
relatar, descrever e classificar os dados.

REsuLTADOS

A amostra final da revisdo bibliogréfica foi composta
de 15 artigos cientificos e um protocolo escocés para
abordagem de mulheres usuarias de substancias
psicoativas (SPA) vitimas de VD, de acordo com os
critérios de inclusao previamente estabelecidos. Notou-
se uma diminuicdo da publicacao de artigos sobre a
interface VD e dependéncia quimica nos Ultimos 2 anos,
sendo o pico de maior publicacdo em 2014.
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VD e o uso de SPA

InUmeros estudos relacionam violéncia doméstica
e uso de substancias. Existem evidéncias indicando
prevaléncia significativamente maior de todos os tipos
e gravidades de VD e VPI contra mulheres usuarias ou
dependentes de alcool ou drogas, sendo o inicio do
consumo anterior ou posterior ao inicio da violéncia®.

Um dos aspectos estudados é o uso de SPA como
fator de risco para a perpetuacao da violéncia. Estudo de
Zalesky et al., com amostra representativa da populacéo
brasileira, verificou que entre os casais brasileiros que
ja experenciaram alguma situacao de VPI, 40% dos
homens e 10% das mulheres que cometeram a violéncia
haviam bebido durante a situacao; enquanto que, entre
as vitimas, metade das mulheres e um terco dos homens
reportaram que o parceiro havia bebido durante o ato”.

De acordo com Devries et al., essa associacao entre
VPl e uso de &lcool nas mulheres é clara, porém ainda
hd necessidade de mais estudos longitudinais para
estabelecer a relacao temporal desses dois fatores. Em
importante revisao sistematica de estudos de corte
transversal e longitudinais sobre violéncia sexual e fisica
entre parceiros intimos e uso de alcool nas mulheres,
identificou-se que entre 0s 55 estudos selecionados, sete
verificaram associacao entre uso de dlcool e subsequente
violéncia, sendo as chances para a ocorréncia da violéncia
maiores; e nove verificaram violéncia gerando aumento
das chances de uso posterior de alcool.

J& em relacao a outras substancias, uma revisdao de
metanalise verificou que o aumento do uso de drogas
e dos problemas decorrentes desse consumo aumenta
o risco de VPI, sendo a cocaina a substancia ilicita mais
relacionada a violéncias fisicas, psicolégicas e sexuais, e
a maconha associada a VPI.

Uma pesquisa em Nova lorque investigou os fatores
de risco ao uso de drogas e violéncia entre parceiros em
241 mulheres que buscaram servicos de emergéncia,
selecionadas randomicamente. Encontrou-se que 20%
usaram SPA e sofreram violéncia nos Ultimos 6 meses, e
os fatoresderisco associados foram: abuso sexualinfantil,
historico de prisao, estresse psicoldgico, uso compulsivo
de alcool, parceria usuéaria de drogas e menor poder de
decisdo na relacao. Segundos os autores, essas mulheres,
em geral, precisam de intervencoes mais intensivas para
o cuidado de seus fatores de risco acumulados’.
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Consequéncias da VD para a saude mental da mulher

Uma das principais compreensoes da relacao entre uso
de substancias e VD/VPI é de que o uso de drogas seria
uma forma de lidar com a dor da vivéncia da violéncia
ou, ainda, uma consequéncia dos transtornos mentais
relacionados a essas violéncias®.

De maneira geral, mulheres que viveram (mesmo na
infancia) ou vivem VD/VPI sdo mais vulneraveis para o
desenvolvimento de transtornos mentais, principalmente
ansiedade, depressao e uso de substancias, sendo o mais
comum o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)®.
Sabe-se que a VD/VPI promove alteracoes psicoldgicas,
bioldgicas, neuroldgicas, comportamentais e fisiolégicas
que estao relacionadas ao TEPT?.

O estudo de Becker et al. encontrou que tanto a
vivéncia de VD na infancia (violéncia fisica, sexual ou
exposicao a VD) como a VD/VPI na vida adulta (violéncia
fisica, psicologica ou sexual) estdo associadas aos
sintomas de TEPT™.

De acordo com Machisa et al., a depressao, o TEPT e
0 beber compulsivo mediam a relacdo entre violéncia na
infancia e VD/VPI atual'’.

Em relacdo ao periodo perinatal, a VD/VPI ird impactar
nao sé a mulher, que também nesse periodo tem o risco
de ansiedade, depressdo e TEPT aumentados, como
também poderéd gerar resultados obstétricos adversos!'?.

A comorbidade da dependéncia quimica e do TEPT
torna o caso mais grave e complexo, podendo ter como
consequéncias: doencas clinicas crénicas, funcionamento
social pobre, aumento das chances de suicidio, mais
problemas legais, aumento do risco de violéncia, piora
da adesao e da evolucdo no tratamento®.

E maior a apresentacdo de sintomas de transtornos
mentais quanto mais grave a VD/VPI. Assim, é
importante que profissionais da salide tenham em mente
que mulheres que buscam ajuda por apresentarem
transtornos mentais podem estar vivendo ou terem
vivido situacdes de VD/VPIE,

Manejo da mulher usudria de SPA que sofreu VD

Diante da coocorréncia de VD e uso de substancias na
mulher, é essencial que profissionais da salde estejam
preparados para realizar o rastreio e avaliacdo desses
eventos e de suas consequéncias para a salde fisica e
mental da mulher, aplicar intervencédo breve, trabalhar



de forma coordenada com outros servicos de saude
e assisténcia e conhecer as melhores abordagens de
tratamento nesses casos®.

A intervencdo precoce com manejo do estresse
psicologico e desenvolvimento de estratégias de coping
para essas situacdes é importante inclusive para a
prevencdo de nova ocorréncia de VD™,

De acordo com a literatura internacional, os seguintes
aspectos devem ser investigados durante a anamnese de
mulheres usuarias de substancias que viveram situacdo/
situacoes de VD/VPI para o planejamento das melhores
mtervengoes e encaminhamentos necesséarios®:

durante avaliacédo, considerar tipo de substancia,
gravidade da dependéncia, ambiente e contexto
de uso;

- rastrear VD ou VPI, lembrando que essa
investigacao, se realizada sem julgamentos, com
empatia e ética, terd boa aceitacdo pela mulher
(nunca perguntar na frente da parceria);

- rastrear TEPT e outras comorbidades psiquiatricas;

- rastrear HIV, infeccdes sexualmente transmissiveis
e outras comorbidades clinicas.

O uso de escalas para o rastreio de VD entre mulheres
usuéarias de substancias € um desafio, pois existe apenas
uma escala validada para essa populacdo, a Jellinek
Inventory for Assessing Partner Violence. No Brasil,
nao ha nenhuma escala validada para VD em mulheres
dependentes de substancias. Por isso, sdo urgentes
a criacdo e a validacdo desse tipo de instrumento.
Internacionalmente, estd em processo a validacao de
instrumentos de autopreenchimento online, tendo em
vista facilitar para a paciente o relato de sua experiéncia®.
De maneira geral, 0 assunto deve ser abordado com todas
as mulheres e pode ser introduzido das seguintes formas:
“‘Esta tudo bem em casa? Neste servico, muitas mulheres
sofrem violéncia doméstica, isso acontece com vocé?”
ou “Vou fazer a vocé perguntas que faco para todas as
pacientes, pois é muito comum que sofram algum tipo
de violéncia... As perguntas chaves sdo: Sua parceria
machuca ou ameaca vocé? Vocé tem medo da sua parceria
ou ex? Sua parceria tenta controlar vocé? Sua parceria
ja tentou machucar seus filhos? Sua parceria ja tentou
obrigar vocé a fazer sexo? Alguém dificulta o seu acesso
a este tratamento? Vocé acha que a violéncia que vocé
sofre tem a ver com o porqué de vocé estar aqui hoje’?
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Os seguintes sintomas podem estar presentes em
casos de dependéncia quimica na mulher ou em caso
de mulheres que sofrem VD/VPI, devendo portanto ser
avaliados: sentimentos de isolamento, culpa, vergonha,
baixa autoestima; negacdo do problema; relutadncia em
aceitar ajuda pelo medo de consequéncias como perder
a guarda de um filho; medo da rejeicdo da comunidade ou
familia; ignorar o problema esperando que desapareca;
dificuldade na tomada de decisdo, que pode parecer
ilogica; parceria sabota seu tratamento para uso de
substancias ou encoraja consumo; parceria proibe
rompimento da relacao; tentativas de mudar a forma de
consumo ou mudar a relacdo antes de deixa-las'®.

Como grande parte das mulheres que usam substancias
nunca irdo receber tratamento especializado para
dependéncia quimica, é importante que o rastreio para
violéncia doméstica e uso de substancias ocorra em
servicos que elas frequentam mais comumente, como
0 pronto-socorro. Por isso, profissionais que trabalham
no contexto da emergéncia devem estar preparados
para, além de tratar ferimentos decorrentes do uso,
avaliar presenca de VD/VPI e impactos mentais e aplicar
intervencao breves.

Realizaresserastreioaumentaaschancesdeidentificacao
de casos de VD e possibilita encaminhamentos para
servicos especializados adequados para prevencao de
novos episodios de VD/VPI e tratamento da dependéncia
quimica®.

Sempre que VD/VPI for identificada, deve-se
encaminhar a mulher a servicos de referéncia (inclusive
abrigo, se necessario) para que de fato ocorra melhora na
qualidade de vida e seguranca da mulher®; nunca sugerir
que a paciente volte para o local de violéncia e sempre
checar se chegou bem e segura no local de seguranca
planejado!®. Para o plano de seguranca, é importante:
lembrar que a responsabilidade da violéncia sempre é do
agressor; compreender o que a mulher precisa para ficar
segura e seus filhos também; verificar quem € o suporte
social e fazer contatos; verificar as opcdes que ela tem
para sair da situacao®.

Nesses casos, deve-se iniciar imediatamente intervencoes
breves, que sdo caracterizadas como: 3 horas ou menos
de contato com a paciente, planejamento da seguranca,
motivacao, estabelecimento de metas para eliminar a
VD/VPI e aumentar a seguranca, encaminhamento para
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servicos de referéncia para mulheres que sofreram VD/
VPl e aumento do suporte social®. Em geral, os profissionais
e pesquisadores utilizam o referencial tedrico da terapia
cognitivo-comportamental e a intervencao breve a partir
da entrevista motivacional (feedback, responsabilizacao,
aconselhamento, menu de opcdes, empatia, autoeficacia)®.

As evidéncias demonstram que, nesses casos, a
intervencao deve ser baseada nas seguintes praticas:

- avaliacdo e reestruturacao cognitiva em relacao
as expectativas de alivio do sofrimento através da
substancia, com desenvolvimento de estratégias
adequadas de coping¥’;

- intervencdo voltada ao trauma, com objetivo
de melhora da autorregulacdo emocional, e
desenvolvimento de habilidades para manejo de
pensamentos e emocdes negativas®;

- abordar as dificuldades encontradas para a
autoprotecdo durante situacoes sexuais ou de
uso de drogas com parcerias abusivas®;

- abordar alternativas para autossustento e indicar
servicos de referéncia para esse suporte'®;

- seambos parceiros sao usuarios e a violéncia é mitua
e no contexto do uso (na sindrome de abstinéncia
ou por quantidade de drogas), € importante
aplicar intervencdes para casais, psicoeducacao
e desenvolver habilidades de comunicacao,
negociacao e de resolucédo de problemas®.

Vale ressaltar que tratamentos em grupo, tanto sé para
mulheres como para casais (em casos em que a violéncia
€ mutua), sdo eficazes®.

Qutra pratica que se mostra importante nesses casos
€ o advocacy, que empodera as mulheres e as conectam
ao0s servicos que necessitam a partir do aconselhamento
e suporte pela sua seguranca. O advocacy pode ser
aplicado em servicos de saude (e também em outros
espacos, como abrigos) e pode variar em intensidade e
duracdo (em geral, de um atendimento a 12 horas); pode
inclusive promover mudancas estruturais no sistema
local. Em geral, o profissional que realiza o advocacy (que
pode ser o psiquiatra) ird aconselhar sobre aspectos legais
e sociais da VD, facilitar o acesso aos abrigos e outros
atendimentos de salde e assisténcia, aconselhar sobre
um plano de seguranca e promover suporte social'®.

Também é sempre importante lembrar de diferenciar
as expectativas do profissional e da paciente, pois muitos
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podem frustrar-se ao perceber que a mulher nao deixara
o companheiro abusivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A VD/VPI representa um dos principais aspectos que
deve ser avaliado e levado em consideracdo durante o
tratamento da mulher usuéria de substancias, por estar
muitas vezes associada ao inicio do consumo da droga,
a persisténcia nesse consumo, as recaidas e pela maior
vulnerabilidade dessa populacao.

Ainda assim, vale destacar que existem outras
perspectivas para essa discussao da interface do uso de
substancias, género e VD. Ainda em relacao as mulheres,
nao é incomum, para profissionais que trabalham com
a area forense ou com conselho tutelar, encontrarem
casos em que se é solicitada avaliacdo da capacidade
da mulher dependente em cuidar de seus filhos pelo
risco de negligéncia e outros tipos de violéncia como
consequéncia da dependéncia quimica. Expandindo a
reflexdo, ainda ha a relacado do machismo, uso de drogas
pelo homem agressor ou aumento de casos de VD contra
homens sob efeitos de substancias.

Os profissionais da satide mental e, mais especificamente,
aqueles que lidam com mulheres usuarias de substancias
devem ter em mente as influéncias da questdo de género em
suas avaliacdes e tratamento em dependéncia quimica. Da
mesma forma, profissionais que lidam com mulheres vitimas
deVD/VPldevem sempre estaratentos ao uso de substancias,
TEPT e outros transtornos mentais nessa populacao.
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