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Dependéncia quimica feminina e violéncia doméstica contra a mulher:

Um territério complexo

1. Introducéao

A motivagao para tal reflexao que é parcialmente exposta aqui se deu a partir da observagao
que a autora fez acerca de alguns casos atendidos pelo CEOM de Duque de Caxias, nos
quais as mulheres atendidas ndo somente eram vitimas de violéncia doméstica, mas
estavam em risco de morte, dessa forma eram encaminhadas pelo equipamento a Casa
Abrigo, mas pouco tempo depois, doi ou trés dias no maximo, o equipamento era informado
pela Casa Abrigo que a vitima de violéncia doméstica havia evadido do mesmo, sem
explicar os reais motivos de tal decisdo. Sendo que apos contatos realizados pela equipe
técnica do CEOM a essa vitima, descobria-se que a mesma era dependente quimica de
diversas substancias ilicitas e que esse era o real motivo da saida da Casa Abrigo. Muitas
vezes, tais vitimas, reatavam seus relacionamentos com o0s agressores, dando
prosseguimento ao ciclo da violéncia doméstica. Sendo que mesmo, nos casos em que 0
CEOM conseguiu que a vitima retornasse para continuar o acompanhamento, a situacao de
dependéncia quimica, era ignorada pelos profissionais.

Tais episédios fizeram com que autora se desse conta sobre a falta de estudos na area de
dependéncia quimica, que tivessem como sujeitos, mulheres; também se desse conta do
escasso didlogo entre os equipamentos de combate a violéncia doméstica contra a mulher e
0s equipamentos de saude mental e combate a dependéncia quimica, tendo como foco a
protecao integral a saude das vitimas.

Tal situagdo brevemente descrita anteriormente, surgiu como base para a autora para a
construgdo do projeto de pesquisa de seu Trabalho de Conclusdo de Curso, que se
encontra em andamento, dessa forma, o presente trabalho se constitui uma Reflexao
Tedrica.

2. Desenvolvimento

Portanto, considera-se pouco provavel que, na histéria da humanidade, o uso, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas estivessem restritos ao publico masculino. O
estudo sistematico com mulheres dependentes quimicas ocorreu nos ultimos cinquenta
anos e as abordagens que atendam as necessidades desse subgrupo ha uns vinte anos
(BRASILIANO et. all., 2006 apud OLIVEIRA, 2000).

A menor prevaléncia de mulheres dependentes quimicas como justificativa para a auséncia

de pesquisas na area nao é, portanto, argumento suficiente e alguns autores atribuem a



esse fato o estigma social sofrido pelas mulheres. Historicamente, os padrdes de uso de
substancias entre as mulheres tém variado e a interpretacdo social deles também, o que
provoca impacto ndo somente nas atitudes frente ao uso feminino quanto na
disponibilizagdo de programas e na resposta ao tratamento (BRASILIANO et. all. 2006 apud
RABELLO, 2007).

Além do estigma social, autores indicam a falta de treinamento das equipes primarias de
saude, principalmente na capacitagao para efetuar o diagnéstico correto para queixas vagas
de saude fisica; a falta de servigos de atendimento especifico para mulheres; a negligéncia
ou a oposicao de familiares, sendo que em algumas situagées, o companheiro também é
usuario. Esses fatores poderiam ser indicativos de um receio entre as mulheres para
colaborar com pesquisas epidemiol6gicas ou procurar centros especializados de tratamento
(ZILBERMAN, 2003; HOCHGRAF et. all, 2004 apud RABELLO, 2007).

Entre as especificidades, citamos inicialmente algumas barreiras para a busca de tratamento
e que estdo relacionadas ao papel de esposa e mae esperado pela sociedade: vergonha e
culpa por seu comportamento adicto; o medo de perder a guarda de seus filhos, ao
assumirem a dependéncia; a dificuldade em encontrar uma infraestrutura adequada como
creches para os cuidados com os filhos no periodo de tratamento; o temor do julgamento
nas situacbes de uso durante a gravidez, principalmente por um receio da politica de
considerar crime passivel de detencao; o uso de drogas como uma forma de “medicacao” e
alivio aos sintomas de depressao, irritabilidade e ansiedade; a caréncia de recursos
financeiros e sociais para buscar outras formas alternativas de satisfacao e gratificacao apés
o tratamento (BRASILIANO et. all., 2006apud RABELLO, 2007).).

Segundo Cesar (2006 apud SILVA, 2015)a alta taxa de mulheres vitimas de violéncia fisica/
sexual na infancia/ adolescéncia. Entre as mulheres que entrevistadas, 70% afirmaram ter
sofrido algum tipo de violéncia fisica/ sexual na infancia e/ou adolescéncia. Desse grupo,
duas comecaram a utilizar bebidas alcodlicas na infancia, trés na adolescéncia e uma na
idade adulta. Outro dado importante é o percentual de mulheres (80%) que sofreram
violéncia doméstica e sexual por parte dos companheiros.

O uso de substancias psicoativas (pelo perpetrador, pela vitima ou por ambos) esta
envolvido em até 92% dos casos notificados de violéncia doméstica. O alcool atuaria em até
92% dos casos notificados de violéncia doméstica. O alcool age como desinibidor e os
estimulantes como cocaina, crack e anfetaminas reduzem a capacidade de controle dos
impulsos e aumentam as sensacgOes de persecutoriedade. Nesse sentido, ambas as
substancias facilitariam a violéncia. O estupro e outras formas de vitimizacao sao frequentes
entre mulheres com problemas de uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas em
comparacgao a outras mulheres na populagao geral (ZILBERMAN et. all., 2005 apud SILVA,
2015).



Segundo as autoras, o alcool e outras drogas sdo geralmente utilizados por mulheres como
automedicacao da dor decorrentes de situagdes de violéncia doméstica e traumas, sendo
que um alto indice de mulheres em tratamento por problemas com élcool e outras drogas
relatam episddios de vitimizacao, tanto como resultado do seu uso como do uso de seus
parceiros.

A Politica Nacional Antidrogas (PNAD, 2005) oferece diretrizes de como as campanhas e 0s
programas de prevencdo devem estar fundamentadas em “pesquisas e levantamentos
sobre o uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a populagao-alvo respeitadas
as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos populacionais,
especialmente nos aspectos de género e cultura” (p. 05).

Para os homens o tratamento é visto como um meio de aquisicdo ou retomada de
habilidades pessoais e técnicas para o retorno a vida social, especialmente vinculada ao
trabalho, com temas como seguro-desemprego e previdéncia, por exemplo, sendo uma
preocupagado comum entre eles. No caso das mulheres, o foco da “reabilitagdo” encontra-se
na retomada dos vinculos familiares e na adequacdo social, inspirada por um viés
conservador e patriarcal. Além disso, as mulheres cabe o titulo ndo s6 de dependentes, mas
também de desarrazoadas, indéceis, presas de ditames naturais e incomunicaveis (PRADO
et. all. 2012 apud SILVA, 2015).

No manual do CAPS ha uma lacuna importante, no sentido em que ndo sao abordados os
procedimentos a serem utilizados no tratamento de &lcool e outras drogas de forma
especifica para homens e mulheres, ndo trazendo para essa realidade discussdo sobre
género, focalizando apenas as estratégias para o tratamento de acéo mista. O Observatério
Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas (OBID) em um artigo que fala do tratamento
direcionado para as mulheres dependentes de alcool/e ou outras drogas, reconhece que o
tratamento de uma forma geral, foi direcionado para os homens e que s6 houve uma
adaptacao para receber a demanda feminina e que, ainda, tem poucos estudos sobre a

dependéncia quimica feminina.

3. Concluséao

Embora a pesquisa desenvolvida pela autora encontre-se em andamento, desde ja é
possivel perceber: A) A escassa producdo sobre mulheres dependentes quimicas e a
autuacao dos profissionais frente as mesmas, entre eles, os assistentes sociais; B) O fraco
didlogo entre equipamentos voltados para a protecdo a mulher, vitima de violéncia
doméstica e o0s equipamentos voltados para suporte a saude mental e combate a
dependéncia quimica; C) O nao olhar holistico dos equipamentos de protecédo a vitima de

violéncia doméstica, para com suas usuarias. Também possuimos questionamentos os



quais esperamos obter respostas ao longo do referido estudo: A) Os equipamentos voltados
para suporte a saude mental e combate a dependéncia quimica estdo preparados para ter
como usudrias, mulheres? Ja que o mais “comum”, € as mulheres ocuparem o papel de
cuidadoras de seus doentes e consequentemente, acompanha-los aos referidos
equipamentos.; B) Até que ponto as mulheres, dependentes quimicas ndo buscam ajuda em
equipamentos e/ou em espagos de auto-ajuda, em virtude de serem a minorias, como
usudrias e/ou participantes? Até que ponto, elas ndo se sentem acolhidas nestes espacgos?
Esperamos que tais questionamentos nos guiem para que possamos contribuir na
realizagao de estudos conduzidos por assistentes sociais frente a essa tematica, ainda tao
pouco explorada.
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