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RESUMO

A violéncia provocada por parceiro intimo implica importante comprometimento da
saude, relacionando-se ao desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiosos, estresse
poOs-traumatico, transtorno por uso de substancias, entre outros. Quanto mais recente e
mais longa a exposicao e se for violéncia fisica e/ou sexual, pior o desfecho. Este traba-
lho propoe-se a discutir, a partir de um relato de caso, a exposi¢ao a violéncia provoca-
da por parceiro intimo como fator predisponente ao transtorno por uso de alcool.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Violéncia por Parceiro Intimo; Transtornos
Relacionados ao Uso de Alcool; Alcoolismo.

ABSTRACT

The intimate partner violence implies significant health impairment, relating to the develop-
ment of depressive symptoms, anxiety, post-traumatic stress disorder substance use disor-
der, among others. The more recent and longer the exposure, especially for physical and/
or sexual abuse, the worse the outcomes. This paper intends to discuss, from a case repotrt,
exposure to intimate partner violence as a predisposing factor to alcohol use disorder.

Key words: Domestic Violence; Intimate Partner Violence; Alcohol-Related Disorders; Alcoholism.

INTRODUCAO

A violéncia provocada por parceiro intimo € um problema de satde publica no
Brasil e em todo o mundo.* Comparadas aos homens, as mulheres estao muito mais
expostas aos varios tipos de violéncia interpessoal.>® Estudo realizado pela OMS
em diversos paises revelou que entre 15 e 71% das mulheres em todo o mundo ja
sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual provocada por parceiro intimo em
algum momento de suas vidas.™?

Estudos sugerem que a exposicao a violéncia cometida por parceiro intimo as-
socia-se ao desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiosos, estresse pos-trau-
matico, transtornos por uso de alcool e outras substancias."*>%% Especialmente em
relacao ao uso alcool, objeto de estudo deste trabalho, ha fatores de risco e fatores
mediadores chave nessa relagao.

O intuito deste artigo é, a partir de um relato de caso, discutir a exposicao a
violéncia cometida por parceiro intimo como fator predisponente ao transtorno por
uso de alcool.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, em uniao
estavel, trés filhos — em puerpério recente (RN de
45 dias), 6 série incompleta, natural de Belo Hori-
zonte, diarista.

Paciente compareceu, pela primeira vez, ao Am-
bulatério de Saiide Mental da Mulher do Hospital das
Clinicas da UFMG em maio de 2015. Foi encaminhada
pelo CAPS AD de cidade da regiao metropolitana de
Belo Horizonte, onde fazia tratamento para transtor-
no por uso de alcool desde abril de 2013, com bas-
tante dificuldade em aderir aos planos terapéuticos
propostos e apresentando recaidas frequentes duran-
te as tentativas de abstinéncia. O tratamento no CAPS
AD foi iniciado por intervencao do Conselho Tutelar
diante das suspeitas de negligéncia e maus-tratos aos
filhos, associados a dependéncia de alcool.

Paciente encontrava-se em puerpério recente da
quinta gestacao, parto cesareo devido a complica-
coes gestacionais (hipertensao, doenca vascular ute-
roplacentaria). Na ocasiao dessa primeira consulta,
a RN ainda se encontrava internada no Hospital das
Clinicas, em UTI neonatal — nascida com 33 semanas
de gestacao, 1,1 kg. Tem dois outros filhos vivos (14
e 11 anos); os demais faleceram nas primeiras sema-
nas de vida (morte subita). Fez uso de alcool durante
todas as gestagoes.

Relatou inicio do uso de alcool aos 24 anos, apro-
ximadamente. Pelo periodo de cinco anos fez uso ex-
clusivo de cerveja, 1,2 L, somente aos fins de semana.
Progrediu para o consumo de bebida destilada (ca-
chaga) em quantidades cada vez maiores, uso diario,
com perda do controle da ingesta e necessidade de
hospitalizacoes decorrentes de intoxicagcao. Refere
fissura e alguns sintomas de abstinéncia como tremo-
res e elevacao de pressao arterial. O uso ocorre nos
bares da regiao proxima de onde mora e, frequente-
mente, recebe ajuda dos vizinhos que a levam para
a casa em estado de embriaguez e oferecem suporte
aos filhos. Negou uso de quaisquer outras drogas.

Apresentava queixas de “nervosismo”, irritabili-
dade e dizia “ser explosiva”, alegando usar o alcool
como modo de alivio dos sintomas. E vitima de vio-
léncia doméstica provocada pelo marido desde o ini-
cio do casamento, aos 21 anos, e tem varias cicatrizes
pelo corpo, além de dentes quebrados. Em membro
superior direito havia sequelas de queimadura exten-
sa decorrente de um episddio em que o marido lhe

ateou fogo. Os atos violentos sao mais graves quando
a paciente chega alcoolizada em casa e ocorrem em
varios niveis: agressoes verbais, fisicas, constrangi-
mentos sexuais. Relata medo de deixar o esposo e
“perder” os filhos (familia acompanhada pelo Conse-
lho Tutelar). Acredita que, caso deixe o lar, os filhos
adolescentes optarao por permanecer junto ao pai
e que, nesse momento, a guarda da recém-nascida
ainda esta indefinida. Também é dependente finan-
ceiramente do marido e nao possui qualquer outro
suporte familiar. O servico de assisténcia social do
HC-UFMG foi acionado, verificando-se que a paciente
j& estava em acompanhamento por equipe semelhan-
te em sua regiao de domicilio.

Também exibe sintomas ansiosos moderados (pre-
ocupacgoes, inquietacao, tensao, irritabilidade, sono
insatisfatorio), impulsividade, baixa tolerancia as frus-
tracoes. Nao foram verificados sintomas intrusivos e/
ou evitativos relacionados aos eventos traumaticos.

Paciente sempre manteve atendimentos irregula-
res no ambulatério e, em um deles, encontrava-se al-
coolizada. Comparece as consultas sempre acompa-
nhada da filha recém-nascida, que tem apresentado
prejuizos de crescimento e do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, apesar do acompanhamento de rotina
com a equipe de Pediatria do HC-UFMG.

Fez uso irregular de fluoxetina — 20 mg/dia e de
tiamina — 300 mg — VO por quatro meses, apresentan-
do resposta parcial aos sintomas ansiosos. Ainda se
queixava de bastante impulsividade e intolerancia as
frustracoes, quando, entao, em dezembro de 2016, fo-
ram introduzidas carbamazepina — 400 mg e nortrip-
tilina — 25 mg a noite, em substituicao a fluoxetina.
Fazia uso indiscriminado das medicacoes, sobretudo
carbamazepina, quando se sentia irritada.

Manteve consumo de alcool frequente de maio
a dezembro de 2015 e, em janeiro de 2016, retornou
ao ambulatério com suspeita de gravidez ao exame
fisico (palpagao abdominal). Nesse momento, foram
suspensas as medicacoes (carbamazepina e nortrip-
tilina) e introduzida clorpromazina, 25 mg — BID.

Em fevereiro de 2016, a paciente retornou com a
gestacao confirmada (encontrava-se para além das
20 semanas e ja encaminhada ao pré-natal de alto
risco). Relata ter interrompido o uso de alcool desde
dezembro de 2015, sem recaidas, pelo desejo de ter
uma gestacao saudavel. Refere beneficios com o uso
de clorpromazina, sobretudo melhora parcial de irri-
tabilidade e “nervosismo”.
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DISCUSSAQ

Sabe-se que ha uma relacao entre a exposicao a
todos os tipos de violéncia provocada por parceiro
intimo e o desenvolvimento de transtornos por uso
de 4lcool.'? Ainda que a violéncia seja um fenémeno
multideterminado, é sabido também que os estados
de intoxicagao alcodlica contribuem para a ocor-
réncia do ato violento, seja favorecendo as acoes do
agressor, seja tornando as vitimas mais vulneraveis.*”

Ha fatores de risco que aumentam a chance de as
mulheres expostas a violéncia por parceiro intimo de-
senvolverem transtornos relacionados ao alcool, e sin-
tomas de estresse pos-traumatico exercem papel-chave
nessa relacao.*® A cronicidade da violéncia cometida
por parceiro intimo, assim como o fato de que o ato
violento seja causado por quem também é fonte de
confianga e de experiéncias positivas, torna as vitimas
mais vulneraveis ao estresse pos-traumatico.® Sugere-se
que o alcool, assim como outras substancias, atenuem
os estados afetivos negativos que surgem vinculados ao
estresse e ansiedade, tornando as vitimas mais propen-
sas ao padrao problematico de uso.® Porém, verificou-
-se também que os sintomas de estresse pos-traumatico
medeiam parcialmente a relacao entre violéncia por
parceiro intimo e transtorno por uso de alcool. A pro-
pria gravidade da violéncia é um fator de risco per se.!

Mulheres expostas a violéncia por parceiro inti-
mo apresentam importante comprometimento da
saude, em varios niveis. Quanto mais recente e mais
longa a exposicao, e se for violéncia fisica ou sexu-
al, pior o desfecho.”’” De acordo com Bonomi et al,
sintomas depressivos e fisicos generalizados sao mais
frequentes em mulheres vitimas desse tipo de violén-
cia.”Com base em um estudo canadense, Campbell®
refere que mulheres vitimas de abusos (fisicos, se-
xuais, psicolégicos) apresentam significativamente
mais sintomas ansiosos, insonia e disfun¢ao social.
Ainda sugere, a partir de estudos em departamentos
de emergéncia norte-americanos, que a violéncia co-
metida por parceiro intimo precede o transtorno por
uso de substancias na maior parte dos casos.

A paciente em questao sofre violéncia cometida por
parceiro intimo desde os 21 anos, com desenvolvimen-
to progressivo de transtorno por uso de alcool associa-
do a sintomas de ansiedade generalizada, impulsivida-
de, baixa tolerancia as frustra¢cdes. Como evidenciado
em literatura cientifica, a violéncia por parceiro intimo
€ um fator de risco ao padrao problematico de uso do
alcool e, assim como os estados de embriaguez, per-
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petua a vulnerabilidade a novos abusos. O alcool, con-
forme relatado por ela, é utilizado como estratégia de
enfrentamento da situagao de violéncia e dos estados
afetivos negativos que a acometem. Pensando que a
paciente vive em um contexto de pobreza e suporte
sociofamiliar praticamente inexistente, o uso do alco-
ol tornou-se uma alternativa de refigio.

CONCLUSAOQ

A violéncia praticada por parceiro intimo € um
problema de saude publica. Quanto mais longa a
exposicao e se ha acometimento fisico e/ou sexual,
piores os desfechos quanto a satdde fisica e mental.

Pode-se considerar que ha correlacao positiva entre
violéncia provocada por parceiro intimo e transtorno
por uso de alcool, mediada parcialmente por sintomas
de estresse pos-traumatico. A percepc¢ao de alguns pes-
quisadores é de que o alcool tem sido utilizado para
neutralizar os afetos negativos decorrentes do trauma.

Sao necessarios esforcos em ambito mundial para
entender o fendmeno da violéncia. O mapeamento
dos fatores de risco e das relagoes causais € de funda-
mental importancia para o estabelecimento de estraté-
gias de promocgao de saide e prevencao da violéncia.

Tratou-se de um atendimento bastante desafiador,
por ultrapassar os limites do diagnoéstico nosologico,
da propedéutica e do tratamento farmacolégico. O
caso reflete profunda desigualdade social e ressalta
a importancia do olhar para as politicas publicas de
salde e condig¢oes de violéncia de género, ainda tao
preponderantes nos dias atuais.
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