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Violéncia domestica, abuso de alcool e substancias
psicoativas
Domestic violence, alcohol and substance abuse

Monica L Zilberman,* Sheila B Blume?

Resumo

Violéncia doméstica e abuso de substdncias psicoativas sdo comuns em pacientes atendidos no sistema de saude de
baixa complexidade. Apesar de estes problemas acarretarem graves seqlielas fisicas e psicoldgicas, eles freqlientemente
ndo sdo diagnosticados. Este artigo oferece uma revisdo ampla sobre a prevaléncia destes problemas e suas conseqiién-
cias para a saude de adultos, criancas e idosos, bem como discute os desafios enfrentados por médicos clinicos para a
sua deteccdo, avaliacdo e encaminhamento.

Descritores: Alcoolismo; Violéncia doméstica; Transtornos relacionados ao uso de substéncias/complica¢ées; Relagoes
familiares; Maus-tratos conjugais

Abstract

Domestic violence and substance abuse are common in primary care patients. Although these problems are associated with
severe physical and psychological sequelae, they are often undiagnosed. This article provides an overview of the prevalence
of these problems, the health-related consequences for adults, children and elderly, as well as the challenges for clinicians
in screening, assessment and referral.

Keywords: Alcoholism/complications; Domestic violence; Substance-related disorders/complications; Family relations;
Spouse abuse
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Introducéao

A violéncia doméstica é definida como qualquer tipo de
abuso fisico, sexual ou emocional perpetrado por um par-
ceiro contra o outro, em um relacionamento intimo pas-
sado ou atual. Em um sentido mais amplo, a violéncia do-
méstica refere-se também ao abuso de criancas e de idosos
no ambiente doméstico.

O problema é subnotificado, mas afeta potencialmente de
10 a 15% de mulheres nos EUA. Os dados sobre prevaléncia
variam muito, dependendo das definicbes e da metodologia
utilizadas. Em populagdes selecionadas, a prevaléncia de vio-
Iéncia grave varia entre 0,3 e 4% (estimativa ao longo da vida
de 9%) e de violéncia total varia de 8 a 17% (as estimativas
ao longo da vida variam de 8 a 22%).!

A associagdo entre a violéncia doméstica - incluindo a
violéncia perpetrada por homens contra mulheres que sao
suas parceiras intimas e o abuso fisico e sexual contra as
criancas pelos pais ou outros cuidadores - e uso, abuso e
dependéncia de substancias tem sido investigada por varios
autores,?® mas uma relagdo causal (que o uso, abuso ou
dependéncia de substancias causa violéncia doméstica) nao
pode ser inferida.* O proposito deste artigo é o de revisar a
literatura atual sobre a relacdo entre violéncia doméstica e
substancias psicoativas e o de oferecer diretrizes praticas sobre
a avaliacao realizada por clinicos gerais, médicos de fami-
lia, ginecologistas e obstetras em centros de atencao prima-
ria e por psiquiatras e outros profissionais de saude mental
em centros de salde mental.

Associagdes entre violéncia doméstica e abuso e
dependéncia de substancias psicoativas

Irons e Schneider ilustram como se parecem 0s comporta-
mentos dos perpetradores de violéncia doméstica aos dos de-
pendentes de substancias, incluindo a perda de controle,
manutencdo do comportamento apesar das conseqliéncias
adversas (danos fisicos e impacto nas relagbes familiares),
perda de muito tempo, culpabilizagdo dos outros, negacao,
minimizagao e ciclo de progressivo aumento, seguidos por
contricdo e promessas de mudanca, entre outros. Tanto mu-
Iheres como homens consideram uma vitima intoxicada mais
responsavel que o perpetrador da violéncia intoxicado.* Cultu-
ralmente, mulheres com dependéncia quimica sado conside-
radas como mais disponiveis sexualmente, levando a nogéo
de que a agressdo sexual contra elas é aceitavel.®

O uso de substancias psicoativas (pelo perpetrador, pela vi-
tima ou por ambos) esta envolvido em até 92% dos episodios
notificados de violéncia doméstica.® O &lcool freqlientemente
atua como um desinibidor, facilitando a vio-léncia. Os esti-
mulantes como cocaina, crack e anfetaminas estao
freqlientemente envolvidos em episédios de violéncia domés-
tica, por reduzirem a capacidade de controle dos impulsos e
por aumentar as sensagOes de persecutoriedade. O uso de
alcool parece estar envolvido em até 50% dos casos de agres-
sdo sexual. Homens casados violentos possuem indices mais
altos de alcoolismo em comparagdo aqueles ndo violentos.”
Estudos relatam indices de alcoolismo de 67% e 93% entre
maridos que espancam suas esposas.® Entre homens alcoolistas
em tratamento, 20 a 33% relataram ter atacado suas mulhe-
res pelo menos uma vez no ano anterior ao estudo, ao passo
que suas esposas relatam indices ainda mais elevados.® A
Associacao Médica Americana'® relata que o estupro repre-
senta 54% dos casos de violéncia marital. O estupro e outras
formas de vitimizagdo sao desproporcionalmente freqientes

entre mulheres com problemas de uso de substancias
psicoativas em comparac¢do a outras mulheres na popula-
cdo geral. O uso de substancias psicoativas pode também
estar envolvido na violéncia doméstica sob formas mais sutis,
como discussdes sobre assuntos financeiros (o usuario de
substancias pega dinheiro do conjuge ou desvia dinheiro
que poderia ser utilizado para pagar contas domésticas para
comprar drogas, por exemplo).!! Por outro lado, o alcool e
outras drogas sao geralmente utilizados por mulheres para
auto-medicar a dor decorrente de situacdes de violéncia
doméstica e trauma.'? Mulheres feridas por um parceiro
masculino possuem uma probabilidade duas a trés vezes
maior de abusarem de alcool e de terem usado cocaina do
qgue controles. Mulheres em tratamento por problemas com
alcool e outras drogas relatam altos indices de vitimizagédo.?
Seus parceiros tém duas vezes mais chances de abusar do
alcool e quatro vezes mais chances de usar drogas do que
os controles.!31% Mulheres que utilizam substancias
psicoativas parecem ter um risco maior de sofrerem violén-
cia, tanto como resultado de seu proprio uso como do uso
de seus parceiros. Uma relagdo entre uso de substancias
psicoativas por mulheres e aumento de violéncia tem sido
relatada em varios estudos.'>1® Um estudo qualitativo rela-
tou que mulheres em tratamento por transtornos por uso de
substancias achavam que a violéncia contra elas estava
associada ao baixo status social, percepcdo de maior dispo-
nibilidade sexual, uso de substancias por seus parceiros,
sua propria agressividade verbal quando sob a influéncia
do crack e do alcool e conflitos relacionados a procura e a
divisédo de drogas.?

Violéncia doméstica, abuso de substancias
psicoativas e gravidez

A violéncia doméstica entre mulheres gravidas (particular-
mente aquelas com baixa renda) coloca desafios adicionais a
atencdo a saude, incluindo maior uso perinatal de substan-
cias, maior probabilidade de parto prematuro, mé atengéo pré-
natal, recém-nascidos de baixo peso e maior utilizagdo dos
servicos de saude, o que intensifica a necessidade de melho-
res técnicas de rastreamento desses problemas.!’

Abuso infantil e uso de substéancias

Tem sido relatada uma forte associagdo entre abuso sexual
e fisico na infancia em mulheres e o posterior desenvolvi-
mento de problemas de uso de substancias psicoativas. Uma
recente revisdo documentou que os indices de abuso fisico e
sexual infantil em mulheres com problemas de uso de subs-
tancias e os indices de problemas de uso de substancias entre
mulheres com histérico de abuso fisico e sexual na infancia
sao significativamente mais altos que os encontrados na po-
pulagédo geral. Alem disso, sugere-se que a relagao entre abuso
fisico e sexual na infancia e o desenvolvimento de problemas
de uso de substancias em mulheres é mediado pela morbidade
psiquiatrica, incluindo ansiedade, particularmente transtorno
de estresse pos-traumatico e depressdo.!®

O uso de substancias psicoativas pelos pais pode facilitar a
ocorréncia de abuso fisico e sexual e negligéncia infantil.
Varios estudos sugerem que homens que abusam de suas
esposas podem também abusar de seus filhos.!' Criancas que
experimentam abandono dos cuidados pelos pais tém também
maior risco de desenvolverem problemas de uso de substan-
cias, desta forma perpetuando um continuamente crescente
ciclo de violéncia/abandono.®
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Rastreamento

A violéncia doméstica e os transtornos de uso de substanci-
as psicoativas em mulheres muitas vezes nao sao detectados
pelos profissionais de satde. Os profissionais ndo se sentem a
vontade para perguntar as mulheres sobre violéncia domésti-
ca e problemas com substancias psicoativas e as pacientes
nao se sentem confortdveis em relata-los. Essas sao condi-
coes e experiéncias dolorosas associadas a vergonha e ao es-
tigma. Sentimentos de culpa por acreditarem que, de certa
forma, provocaram a violéncia, também contribuem para a
subnotificacao. Tanto as pacientes como os profissionais po-
dem sentir que nao vale a pena levantar tais assuntos, pois
ambos sentem-se impotentes para resolver a situagao e te-
mem criar ainda mais dificuldades.

No entanto, o rastreamento € essencial. As mulheres e as
crian-cas experimentam uma gama de problemas de salde,
em conexao com a violéncia doméstica e transtornos relacio-
nados ao uso de substancias psicoativas, incluindo depres-
sdo, insbnia e ansiedade,?*?! dor pélvica cronica, repetidas
infecgbes urinarias e doengas sexualmente transmissiveis.2?
Hé pesquisas sugerindo que a avaliagdo da violéncia domés-
tica pode ser, inclusive, mais problematica do que a avaliagao
de transtornos por uso de substan-cias psicoativas. Por exem-
plo, em um estudo realizado em Quebec com obstetras e gi-
necologistas, observou-se que, apesar de a avaliagdo de uso
de substancias ter sido melhor entre profissionais treinados
mais recentemente, pouca ou nenhuma melhora foi notada
com relagdo a avaliagao de abuso sexual ou violéncia domés-
tica, e somente 3% dos pesquisados relatou ter perguntado
aos pacientes sobre violéncia doméstica.®

Os profissionais de salide podem relutar em perguntar sobre
violéncia a uma mulher em tratamento por um transtorno por
uso de substancias psicoativas, pois estdo preocupados com o
fato de que a memdria de tais eventos dolorosos durante as
fases iniciais da recuperagdo ira precipitar o recomego do
abuso de substancias. No entanto, a nédo-identificacdo da
vitimizagdo nessa populagdo pode estar associada a um pior
desfecho do tratamento. Portanto, recomenda-se que as per-
guntas sobre violéncia doméstica passada e atual sejam parte
da histéria clinica levantada em mulheres com problemas de
uso de substancias.®

Tabela 1 - Sinais que sugerem violéncia doméstica

. Queixas vagas e repetitivas

. Comparecer a assisténcia pré-natal somente apds o segundo trimestre
. Parceiro possessivo e controlador

. Parceiro demasiadamente atencioso

. Repetidas infecgdes urindrias

. Dor pélvica crénica

. Sindrome do cdlon irritavel

D Queixas sexuais

. Abortamentos recorrentes

. Depresséo

. Ansiedade

. Insbnia

. Tentativas de suicidio

. Problemas relacionados ao uso de substincias psicoativas

Embora o rastreamento da violéncia doméstica seja um passo
crucial para prover uma atengédo a saude global, é importante
assegurar a privacidade e a seguranga da paciente, tanto para
protegé-la como para obter informacbdes confiaveis.
Esse tipo de avaliagao deve ser realizada longe do agressor
potencial e a paciente deve ser informada de que seu parceiro
nao terd acesso as informacgodes. Certo nimero de sinais deve
desencadear uma avaliagao posterior. Esses sinais estao resu-
midos na Tabela 1. A avaliacdo pode comecar com o
questionamento indireto, porém claro, mas o questionamento
direto serd necessario em algum ponto. A Tabela 2 da exem-
plos de como os profissionais de salde podem aproximar-se
das mulheres de uma forma sensivel e nao critica.

Intervencdo e tratamento

Todas as informacodes obtidas necessitam ser cuidadosamente
acrescentadas ao registro médico, ja que pode haver implica-
coes legais futuras, incluindo a determinagao da guarda dos
filhos. Os profissionais de salde devem lembrar-se que, em-
bora ndo exista obrigagdo legal de relatar casos de abuso fisi-
co e sexual de adultos, a legislagdo exige que todos os casos
de abuso fisico e sexual infantil sejam relatados aos servigos
ofi-ciais de protecao a crianga. Ao mesmo tempo, os profissi-
onais devem ser sensiveis a possibilidade de que as mulheres
vitimizadas possam perder a custédia de seus filhos vitimizados
para o abusador. Os aspectos positivos da criagao dos filhos
devem também ser registrados.

Casos de violéncia doméstica em conexdo com uso de subs-
tancias necessitam de enfoques concomitantes para ambas
as condigdes. Os profissionais devem primeiro garantir a se-
guranca de suas pacientes, fornecendo informagées de como
acessar a policia e os abrigos disponiveis na comunidade. As
opcoes de tratamento disponiveis para violéncia doméstica e/
ou abuso/dependéncia de substancias psicoativas podem ser
oferecidas neste ponto, incluindo grupos de ajuda mutua e
grupos de defesa dos direitos da mulher e da crianga.?* Visitas
de acompanhamento sdo recomendadas e é importante ter
claro que ambas as condigdes sao cronicas e que pode haver
recaidas; o processo de mudanca € longo por natureza.

Deve ser evitada a confrontacao direta de um agressor iden-
tificado, j& que esse enfoque pode aumentar a raiva e os ata-

Tabela 2 - Como perguntar sobre violéncia doméstica

“O estresse pode causar muitos problemas fisicos e psicolégicos. Vocé tem
sofrido muito estresse recentemente?”

“Como vocé e seu parceiro lidam com os conflitos? Alguma vez alguém j&
saiu machucado? Quem?”

“Vocé sabe que muitas mulheres que tém queixas muito semelhantes as suas
estdo tendo dificuldades em casa. Vocé tem tido problemas em casa?”

“Agressbes fisicas s@o um problema em algumas das familias que
atendemos. Vocé foi ferida alguma vez por seu parceiro?”

“Voceé foi alguma vez forgada a praticar atos sexuais que sio incomodos para
vocé?”

“Seu parceiro usa drogas ou dlcool? Ele fica violento quando usa drogas ou
4lcool?”

“Vocé estd preocupada com seu consumo de dlcool? E com relagdo aos
remédios prescritos pelos médicos? E em relagdo a drogas ilicitas?”

Adaptado de: Meyer B, Smith-Dejulio K. Diagnosis and management of
domestic violence. Group Health Cooperative Medical Forum. 1994,8:8-11 e
Schraiber LB, d'Oliveira AF. Violence against women and Brazilian health
care policies: a proposal for integrated care in primary care services. Int J
Gynaecol Obstet. 200278 Suppl 1:521-25.
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ques contra a vitima. O periodo que se segue a um ataque é
uma oportunidade para romper o ciclo, oferecendo encami-
nhamento para auxilio ao parceiro violento abusador ou depen-
dente de substancias. Neste momento, geralmente associado a
sentimentos de culpa e promessas de mudancga por parte do
agressor, um encaminhamento para avaliagdo de tratamento
pode ser mais efetivo.!! Isso sé pode ser feito depois de garan-
tida a seguranga da vitima e de seus filhos e nao deve substi-
tuir o relato a policia e as outras instituicoes legais.

Na medida em que os transtornos por uso de substancias
psicoativas estdo associados a violéncia doméstica, assume-se,
geralmente, que a reducdo do uso de substancias psicoativas
automaticamente elimina o abuso fisico e sexual. Apesar de pes-
quisas recentes mostrarem que o tratamento do alcoolismo esté
associado a reducao da violéncia pelo parceiro,? isso nem sem-
pre ocorre. Dessa forma, o clinico deve enfocar ambos os pro-
blemas concomitantemente.%2¢ Por exemplo, o estudo de O'Farrell
et al encontrou que - somente no ano que precedeu o tratamen-
to de alcoolismo - 56% de sua amostra de homens alcoolistas
relataram ter sido violentos contra suas parceiras (versus 14%
entre os controles). Um ano apds o tratamento, o indice caiu
significativamente para um total de 25%. Em sujeitos abstinentes,
a violéncia decresceu para 15% (similar aos controles). Pesqui-
sas anteriores feitas pelo mesmo grupo tinham mostrado que a
terapia de casal estava associada a menores indices de violéncia
contra parceiras, tanto entre alcoolistas®’ quanto usuéarios de
drogas.?® Usando uma metodologia diferente, Fals-Stewart for-
neceu evidéncias adicionais sobre o vinculo entre consumo de
alcool e violéncia contra a parceira.?® Entre homens ingressan-
do no tratamento (tanto de violéncia doméstica como de alcoo-
lismo), a chance de violéncia por parte do parceiro erade 8 a 11
vezes mais alta nos dias em que eles bebiam em comparagao
aos dias em que permaneciam abstinentes.

A associacdo de violéncia e problemas advindos do uso de
substancias tende a complicar e a impor desafios ao tratamento
para mulheres com ambas as condigbes. As conseqliéncias
fisicas do uso de substéancias podem complicar as condigdes
clinicas ligadas a vitimizacao. Da mesma forma, as conse-
guléncias fisicas e psicoldgicas da violéncia, tais como ferimentos
na cabega, dor e diminuigdo na auto-estima podem dificultar
que muitas mulheres comparecam ao tratamento para depen-
déncia. Problemas de concentracdo e memdria podem interfe-
rir no tratamento. As medicacdes utilizadas para aliviar os da-
nos fisicos e psicolégicos associados a violéncia também tém
impacto no tratamento de problemas com alcool e outras dro-
gas. Além disso, mulheres vitimizadas podem achar particular-
mente dificil construir uma relacao terapéutica e de confianca
com os profissionais de satde.?

Concluséao

Pesquisas recentes tém aumentado o entendimento dos pro-
fissionais de saude sobre a violéncia doméstica e suas cone-
xdes com o uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, dando-nos a oportunidade de utilizar tal entendi-
mento para melhorar a atencdo das pacientes afetadas. Esses
problemas tém impacto nao somente para as pacientes, mas
também para seus parceiros, filhos e para os idosos, influen-
ciando o bem-estar fisico e psicolégico de toda a familia. O
rastreamento é essencial e quando os problemas sdo identifi-
cados, as intervengdes devem ser direcionadas tanto para vi-
oléncia doméstica como para abuso de substancias psicoativas,
de forma a reduzir vitimizacoes posteriores e seu impacto na
salde das geragbes futuras.
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