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RESUMO

Objetivo: identificar elementos de vulnerabilidades para permanência de mulheres que consomem álcool/
drogas na violência conjugal. 
Método: estudo exploratório, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado com 16 mulheres com idade 
acima de 18 anos, história de consumo de álcool e/ou outras drogas e violência conjugal, cadastradas em 
duas Unidades de Saúde da Família da zona urbana de um município da Bahia, Brasil. Foram excluídas as 
mulheres cujos sinais sugeriam uso ou abstinência do álcool e aquelas emocionalmente instáveis. A coleta de 
dados ocorreu de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, por meio da entrevista em profundidade. Os dados 
foram sistematizados, baseando-se no Discurso do Sujeito Coletivo. 
Resultados: a dependência econômica; a esperança de que o companheiro mude; a transgeracionalidade 
da violência conjugal e a não resolutividade da rede de atendimento emergiram como elementos que 
vulnerabilizam mulheres que consomem álcool/drogas a permanecerem em relações conjugais permeadas 
pela violência. 
Conclusão: os achados, ao apontar elementos que vulnerabilizam mulheres que consomem álcool e/ou 
outras drogas a permanecer em relações conjugais permeadas pela violência, sinaliza para a necessidade 
de articulações intersetoriais. Esta articulação entre os diversos setores deve promover a implantação e/
ou implementação de ações eficazes que provoquem reflexões acerca da construção social ancorada 
na desigualdade de gênero e ainda assistam as demandas das mulheres, culminando no alcance do 
empoderamento feminino. 

DESCRITORES: Violência de gênero. Violência contra a mulher. Violência por parceiro íntimo. Usuários de 
drogas. Enfermagem. 
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VULNERABILITY ELEMENTS FOR PERMANENCE IN MARITAL VIOLENCE: 
SPEECHES OF WOMEN WHO CONSUME ALCOHOL/DRUGS

ABSTRACT

Purpose: to identify elements of vulnerabilities for the permanence of women who consume alcohol/drugs in 
marital violence. 
Method: an exploratory, descriptive and qualitative study conducted with 16 women over the age of 18 years old, 
with a history of alcohol and/or other drug use and marital violence, registered in two Family Health Units in the 
urban area of a municipality of Bahia, Brazil. Women whose signs suggested alcohol use or abstinence and 
those emotionally unstable were excluded. Data collection took place from October 2016 to February 2017, 
through in-depth interviews. The data were systematized, based on the Collective Subject Discourse. 
Results: economic dependence; the hope that the partner will change; the transgenerationality of marital 
violence and the non-resoluteness of the care network emerged as elements that make women who consume 
alcohol/drugs vulnerable to remain in marital relationships permeated by violence. 
Conclusion: by pointing to elements that make women who consume alcohol and/or other drugs vulnerable 
to remain in marital relationships permeated by violence, the findings signal to the need for inter-sectoral 
articulations. This articulation among the various sectors should promote the implementation and/or deployment 
of effective actions that provoke reflections on social construction anchored in gender inequality and still assist 
the demands of women, culminating in the reach of female empowerment. 

DESCRIPTORS: Gender-based violence. Violence against women. Intimate partner violence. Drug users. 
Nursing. 

ELEMENTOS DE VULNERABILIDAD PARA PERMANECER EN SITUACIONES 
DE VIOLENCIA CONYUGAL: DECLARACIONES DE MUJERES QUE CONSUMEN 
ALCOHOL Y/O DROGAS

RESUMEN

Objetivo: identificar elementos de diversas vulnerabilidades que hacen que las mujeres que consumen 
alcohol y/o drogas permanezcan en situaciones de violencia conyugal. 
Método: estudio exploratorio, descriptivo y con enfoque cualitativo realizado con 16 mujeres mayores 
de 18 años de edad, con antecedentes de consumo de alcohol y/u otras drogas y de violencia conyugal, 
registradas en dos Unidades de Salud de la Familia de la zona urbana de un municipio de Bahía, Brasil. Se 
excluyó a las mujeres cuyas señales sugerían consumo o abstinencia de alcohol y a quienes presentaban 
inestabilidad emocional. Los datos se recopilaron entre octubre de 2016 y febrero de 2017 por medio de una 
entrevista en profundidad. Los datos se sistematizaron sobre la base del Discurso del Sujeto Colectivo. 
Resultados: la dependencia económica, la esperanza de que la pareja cambie, la transgeneracionalidad de 
la violencia conyugal y la no resolutividad de la red de atención surgieron como elementos que ponen a las 
mujeres que consumen alcohol y/o drogas en una situación de vulnerabilidad para permanecer en relaciones 
conyugales permeadas por la violencia. 
Conclusión: al señalar elementos que ponen a las mujeres que consumen alcohol y/o drogas en una situación 
de vulnerabilidad para permanecer en relaciones conyugales permeadas por la violencia, las conclusiones que 
arroja este estudio apuntan a la necesidad de implementar articulaciones intersectoriales. Esta articulación 
entre los diversos sectores debe promover la implementación y/o el despliegue de acciones eficaces que 
provoquen reflexiones acerca de la construcción social anclada a la desigualdad de género y que, además, 
sirvan de ayuda a las exigencias de las mujeres, culminando en la materialización del empoderamiento 
femenino. 

DESCRIPTORES: Violencia de género. Violencia contra la mujer. Violencia a manos de la pareja íntima. 
Personas que consumen drogas. Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

A violência praticada pelo parceiro íntimo é uma realidade vivenciada por mulheres em 
todo o mundo, com sérias repercussões para a saúde feminina, na qual se insere o consumo de 
drogas, seja lícita ou ilícita. Os efeitos da violência conjugal para a dependência química são uma 
preocupação sobretudo quando consideramos a dificuldade feminina em romper com relações 
conjugais desrespeitosas e abusivas.

A ocorrência da violência nas relações conjugais está presente no cotidiano de muitas mulheres 
culminando, muitas vezes, em diversas repercussões, dentre elas a morte, conforme revela pesquisa 
mundial que apontou que, em 2016, 87.300 mulheres foram mortas por violência, a maioria assassinada 
pelo cônjuge1. Aquelas que sobrevivem às agressões, geralmente apresentam-se adoecidas física 
e/ou mentalmente2–3. Estudos nacionais e internacionais sinalizam que mulheres em situação de 
violência conjugal podem apresentar diversos problemas de saúde, como: hematomas, cefaleia, 
distúrbios gastrointestinais, fraqueza corporal, lesões genitais, prematuridade do parto, ansiedade, 
diminuição da libido, Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT), inapetência, insônia, baixa 
autoestima, sentimentos de inutilidade, depressão, ideação suicida e tentativa de suicídio2,4–6.

Para além das repercussões físicas e mentais, a permanência em uma relação abusiva faz 
com que muitas mulheres recorram ao consumo excessivo de substâncias psicoativas, dentre elas 
medicamentos, bebidas alcoólicas e drogas ilícitas, situação ratificada em estudos realizados no Brasil 
e Nigéria que alertam também para o risco de dependência2,7. Essa estratégia de enfrentamento, 
entretanto, pode trazer repercussões para a mulher, a exemplo de problemas cardíacos, agressividade, 
paranoia em situações diárias, sentimento de perda e de humilhação, isolamento social e depressão8–9. 

Apesar dos impactos para a saúde, inclusive para o envolvimento com drogas, muitas 
mulheres se mantêm na relação conjugal por vários anos. Estudo realizado em Salvador, Brasil, que 
investigou 212 processos de violência conjugal registrados em uma Vara de Justiça pela Paz em 
Casa, evidenciou que o tempo de permanência em relações violentas é em média de 7 anos10. No 
âmbito internacional, pesquisas realizadas no Irã e em Portugal evidenciaram permanência superior 
à do estudo baiano: cerca de 10 anos11–12.

Muitos são os motivos para que as mulheres se mantenham por tanto tempo em relações 
abusivas. Dentre estes, pesquisas realizadas no Brasil, Áustria e África apontam para a condição 
socioeconômica desfavorável; presença de filhos na relação; a esperança que o parceiro mude; 
medo de represália pela denúncia e/ou separação e o receio de julgamentos sociais13–15. Todavia, 
embora os estudos indiquem justificativas para a dificuldade feminina em romper o ciclo da violência, 
existe uma lacuna no conhecimento em relação aos entraves enfrentados por mulheres que, além 
de vivenciarem o fenômeno, encontram-se envolvidas com o consumo de álcool e/ou outras drogas. 
Desse modo, este estudo se propõe a identificar elementos de vulnerabilidades para a permanência 
de mulheres que consomem álcool/drogas na violência conjugal.

MÉTODO

Estudo exploratório, descritivo e de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na área 
territorial de duas Unidades de Saúde da Família (USF) da zona urbana de um município da Bahia, 
Brasil, localizado a 384 km da capital Salvador.

No sentido de alcançar o objetivo, que remete a interface entre violência conjugal e consumo 
de drogas, as colaboradoras teriam que atendem aos seguintes critérios. Participaram do estudo 16 
mulheres cadastradas em alguma das duas USF, com idade acima de 18 anos e história de violência 
conjugal e consumo de álcool e/ou outras drogas. O número de participantes foi considerado suficiente 
diante reincidência de informações, configurando a saturação dos dados. A identificação dessas se 
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deu mediante visitas domiciliares realizadas de forma compartilhada pelas pesquisadoras e os agentes 
comunitários de saúde (ACS) das duas USF. Vale ressaltar que inexistia aproximação anterior entre 
as pesquisadoras e as colaboradoras. Foram excluídas as mulheres que apresentassem sinais de 
instabilidade emocional pelo uso ou abstinência de álcool e/ou outras drogas e/ou maior tendência 
para transtornos do pânico, estado de negatividade e depressão. A avaliação da instabilidade 
emocional foi realizada com o apoio das psicólogas do Centro de Atenção Psicossocial e do Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família do município, sendo estes também referências para o acompanhamento 
psicológico, caso necessário.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, mediante entrevista 
em profundidade, gravada, guiada por roteiro semiestruturado, contendo perguntas fechadas para 
caracterização das colaboradoras e questões abertas que abordavam a problemática investigada. 
As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras e em espaços definidos pelas participantes 
(residência própria ou de pessoas amigas), conquanto proporcionasse privacidade. O tempo da 
entrevista aconteceu conforme o desenrolar da coleta de informações e a disponibilidade das 
participantes, tendo a variação de 30 a 90 minutos. 

Os dados foram sistematizados, baseando-se no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica 
adequada a pesquisas que descrevem e interpretam as relações sociais, podendo ser compreendida 
ainda como uma técnica de processamento de depoimentos individuais em representações coletivas. 
Para a construção dos discursos, foram extraídas as figuras metodológicas: Expressão-chave (Ech) 
e Ideia Central (IC), elementos que permitiram a construção do DSC, sendo este um discurso-síntese 
redigido na primeira pessoa do singular e que englobou as Ech com as mesmas IC16. 

No processo de sistematização dos dados, foi considerado o conceito de vulnerabilidade. Esta 
compreende a chance de exposição dos indivíduos a determinado evento, sendo este resultante de 
aspectos individuais, coletivos e contextuais que acarretam maior suscetibilidade e, de modo intrínseco, 
maior ou menor disponibilidade de recursos de proteção17. Para contextualizar e/ou fundamentar os 
achados, articulou-se ainda a produção do saber sobre violência conjugal e consumo feminino de 
álcool e/ou outras drogas.

Em conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde, foram observados todos os aspectos éticos, conforme preconiza as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

As 16 colaboradoras do estudo tinham idade entre 20 e 69 anos. A maioria (9) se declarou 
negra, casada ou em união estável, doméstica, com até segundo grau completo, renda pessoal 
mensal inferior a meio salário mínimo e padrão de abuso de bebidas alcóolicas e cigarro, além do 
uso de benzodiazepínicos.

As entrevistas individuais foram organizadas em quatro ideias centrais síntese, que permitiram 
identificar elementos de vulnerabilidades para a permanência de mulheres que consomem álcool/
drogas na violência conjugal.

Ideia Central 01 – a dependência econômica

De acordo com o discurso das entrevistadas, a dependência econômica do companheiro, 
associada à baixa escolaridade e à insuficiente renda do Programa Bolsa Família (programa brasileiro 
de transferência direta de renda às famílias em situação de pobreza ou de extrema pobreza), 
constituem elementos de vulnerabilidade para continuação na relação desrespeitosa. 
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Desde o início do relacionamento, meu marido foi um bom provedor, nunca deixou faltar nada 
em casa. Ele sempre pagou tudo, mas também todo este tempo ele me maltratou: me xingava, me 
espancou bastante. Sofri tanto esses 12 anos com a violência que hoje percebo que não gosto mais 
dele, mas, mesmo assim, vivo com ele [...] porque não completei meus estudos, nem sei escrever! 
Não tenho como sustentar meus filhos sozinha. Então, melhor sofrer com as agressões do que ver 
meus filhos passando fome, até porque o único dinheiro que tive na vida foi o do Bolsa Família, e não 
dá para eu e meus filhos vivermos. Preciso dele! [...] até o dinheiro para meu o cigarro e a bebida é 
ele que me dá (E2, E3, E5, E8, E9, E11, E14).

Ideia Central 02 – a esperança de que o companheiro mude

O discurso remete à esperança das participantes de mudanças em sua relação conjugal, 
com consequente fim às práticas de violência infligidas pelo cônjuge. Assim, alicerçadas ainda na 
crença do arrependimento do companheiro, as mulheres permanecem no vínculo conjugal, muitas 
inclusive fazendo uso de álcool e/ou outras drogas enquanto estratégia para suportar tal convívio.

No início do namoro, ele era muito amoroso. Com o tempo, tudo mudou e ele me espancava. 
Isso era ainda pior quando ele bebia. Por estas coisas, a gente se separava, mas ele sempre ia para 
a porta da minha casa chorando, dizia que iria mudar e eu o colocava dentro de casa novamente 
e voltávamos. Eu sempre acredito que ele vai mudar! No entanto, quando ele volta, passa a ser 
a mesma pessoa. Por causa desse estresse, vivo à base de remédios. [...] quando ele começa a 
brigar, já fumo o cigarro, já viro dois copos para ficar calma. Faço isso para suportar, porque sei que 
um dia ele vai mudar, estar junto com nossa família, me respeitando e amando do mesmo jeito que 
respeito e o amo (E1, E2, E5, E8, E9, E13, E16, E17, E19).

Ideia Central 03 – transgeracionalidade da violência conjugal 

O estudo evidencia o caráter naturalizado da violência conjugal influenciado pelo consumo 
do álcool pelo homem, cuja conduta agressiva é esperada e aceita pelos familiares e também pelas 
mulheres, que admitem a busca cada vez mais recorrente às drogas a fim de evitar conflitos. Chama 
atenção para a caraterística transgeracional dessa naturalização, visto que as mulheres tendem a 
reproduzir a situação experienciada por suas mães: vivenciar a agressão após uso de álcool pelo 
cônjuge. 

A relação entre meu pai e minha mãe não era boa, porque ele bebia bastante e, quando 
chegava em casa, brigava, xingava, quebrava tudo e a agredia [...] essas e outras coisas que são 
normal de homem. Ela sofria! O que meu pai fazia com minha mãe, hoje ele [cônjuge] faz comigo. 
Quando ele está sem beber, é amoroso, brinca com os filhos, mas quando bebe, ele xinga, quebra 
as coisas, me agride. E, quando o efeito do álcool passa, ele volta a ser aquele amor do início. 
Coisas de homem! Minha família diz que eu preciso “fazer por onde” para manter meu casamento 
porque homem é assim mesmo! Neste estresse que vivo, fico quase o tempo todo nervosa, inquieta e 
agressiva. Tomo os remédios para consegui me acalmar quando ele começa a brigar ou ameaça me 
bater. Se ele chega querendo brigar, fumo logo o cigarro para sossegar. Percebo que estou fumando 
cada vez mais. Com a bebida é do mesmo jeito. Bebo mais quando ele começa com as violências, 
para ficar quieta e não responder a ele (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E9, E13, E16, E19).

Ideia Central 04 – a não resolutividade da rede de atendimento

O discurso revela que as mulheres percebem obstáculos no acesso aos serviços da rede e 
criticam os atendimentos recebidos, sobretudo quando os profissionais não investigam a vivência do 
agravo e acabam por julgar, injuriar e por vezes acreditar nos autores da violência. Essas situações 
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contribuem para que as mulheres não reconheçam os serviços como espaços eficazes de apoio às 
pessoas em situação de violência, além de predispor ao uso de álcool e/ou outras drogas, conjunturas 
que favorecem a permanência da mulher na relação abusiva.

[...] sabia que precisava de ajuda e decidi procurar apoio de uma psicóloga. Procurei primeiro 
no posto de saúde, mas a de lá foi demitida. Tentei no CRAS, mas a psicóloga só me atendeu uma 
vez. No posto, já perguntaram sobre a mancha roxa, mas não questionaram quem foi. Quando fui para 
o hospital, porque ele me cortou com a faca, perguntaram o que foi aquilo, e eu falei a verdade. Mas 
eles [profissionais] me julgaram, acharam que eu mereci. Fiquei constrangida! Foi pior na delegacia, 
quando prestei queixa em 2012, porque, ao invés dele ficar preso, eu que levei um esculacho. 
Ainda o soltaram no mesmo dia, porque o pai pagou a fiança. Por diversas vezes também busquei 
a justiça para ver pensão alimentícia, porque meu ex-marido não dá nada para meu filho, mas não 
consegui. Por tudo isso, desisti de me separar! Já que não tenho ajuda, fico tentando arranjar um 
jeito de diminuir o medo, de ficar mais calma dentro de casa. [...] tem mais de dez anos que eu tomo 
remédio e bebo para não ficar pensando muita besteira (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8, E13, E14, E18).

DISCUSSÃO

O discurso das mulheres que consomem álcool e/ou outras drogas sinaliza que a dependência 
das finanças do cônjuge, recursos que possibilitam a sustentação dos filhos e delas, inclusive para 
aquisição de bebidas alcoólicas e tabaco, representa um elemento que as vulnerabilizam para a 
permanência na relação conjugal desrespeitosa e violenta. Estudo realizado em Pernambuco também 
revela o uso de drogas por mulheres com o recurso financeiro do companheiro18. Contudo, em que 
pese este atrelamento com as drogas, o estudo não revela o consumo destas como motivo para as 
mulheres manterem-se nas relações, e sim a dependência econômica. 

A dependência econômica feminina foi relacionada à ausência de vínculo empregatício e 
baixa escolaridade, o que também é realidade para as que não fazem uso de drogas. Estudos 
nacionais realizados em Vitória e João Pessoa revelaram que a dependência financeira, atrelada à 
baixa escolaridade e à preocupação com o autossustento e o sustento dos filhos, representa cenário 
desfavorável para a busca de ajuda e, consequentemente, propício para a permanência das mulheres 
na situação de violência conjugal, não sendo elemento específico para mulheres que consomem 
drogas19–21. A sujeição financeira ao cônjuge enquanto elemento de vulnerabilidade para vivência 
e permanência na violência conjugal foi também identificada em estudos realizados nos Estados 
Unidos, Etiópia, Nigéria e Quênia22–25.

No Brasil, no que tange às políticas de geração de renda, pode-se evidenciar o Programa Bolsa 
Família, ação que assiste a um quantitativo de 13,9 milhões de famílias e objetiva a superação da 
situação de vulnerabilidade e pobreza através de repasse financeiro mensal, o que traz determinada 
autonomia financeira para a mulher26. Este entendimento parte da premissa da titularidade do cartão 
de benefício da família ser orientada para o nome da mulher, o que contribui para a possibilidade de 
autonomia feminina no direcionamento dos valores27. Apesar desta ação política não representar ação 
direcionada exclusivamente para pessoas em situação de violência, se reconhece que o auxílio bolsa 
família permite reduzir a vulnerabilidade da mulher para a dependência financeira ao companheiro. 
Entretanto, apesar de almejar garantir o acesso aos direitos sociais básicos às famílias brasileiras 
de baixa renda, o valor é insuficiente para manutenção das necessidades do núcleo familiar. Apesar 
de o discurso apresentar que o recurso do Programa Bolsa Família é ineficiente para findar a 
dependência econômica, é importante relativizar que o auxílio é um complemento de renda para a 
família e, por não objetivar a independência financeira, não pode ser socialmente responsabilizado 
pela manutenção da dependência da mulher ao cônjuge.
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À luz do conceito de vulnerabilidade, neste contexto, é importante considerar a dependência 
financeira tanto em sua dimensão social quanto programática, esta última a nível nacional, por serem 
incipientes as estratégias articuladas de geração de renda. Diante de um contexto de acentuada 
vulnerabilidade social, o discurso das mulheres revela a decisão por manter-se na situação de 
violência com o intuito de, minimamente, garantir a subsistência proveniente do companheiro. Esse 
comportamento feminino fortalece a necessidade de políticas nacionais eficazes de geração de emprego 
e renda a mulheres em situação de violência conjugal, indigência já contemplada em outros países.

Como exemplo, pode-se citar a experiência dos Estados Unidos, que na Lei Federal de 
Reconciliação de Oportunidades de Trabalho e Responsabilidade Pessoal de 1996, reconheceu 
a obrigatoriedade do Estado em associar benefício mensal à oferta de um plano de trabalho e a 
assistência aos filhos, evidenciando a inclusão de pessoas em situação de violência familiar nos 
direitos estabelecidos28. Ao ampliar as estratégias de intervenção, na Tunísia, as políticas públicas para 
o enfrentamento da violência englobam a articulação de movimentos sociais feministas com políticas 
de geração de renda, o que reduz as assimetrias experienciadas nos lares e, consequentemente, 
colabora para romper o ciclo da violência conjugal29.

É importante relativizar que a obtenção de renda pelas mulheres por si só não representa o 
elemento para a saída da situação de violência. Outros elementos de ordem cultural, social, individual 
e de gênero também influenciam para a permanência no cotidiano de violência, como a esperança 
na mudança do companheiro, sendo esta uma dimensão social da vulnerabilidade, que ao colaborar 
para o retorno dos vínculos conjugais, posterga o rompimento do ciclo de violência. Acreditar na 
transformação do companheiro parte da premissa de que as mulheres não se percebem enquanto 
agente de mudança, identificando apenas no outro a possibilidade de findar a violência30.

Esta esperança pode estar associada ao fato de que, na vivência de violência, o casal 
reproduz um ciclo. Inicialmente, ocorrem conflitos que geram desentendimentos, majoritariamente 
expressos nas formas psicológicas e morais. Entretanto, continuamente estas situações se agravam, 
até que os breves episódios de descontrole se tornam expressões graves de violência, apresentados 
principalmente através de agressões físicas acentuadas. Por fim, desvela-se a fase de lua de mel, 
norteada por relatos de promessas de mudança do companheiro e que colabora para a reconciliação 
conjugal31. 

Destaca-se ainda que essa apresentação cíclica e a promessa de mudança no comportamento 
do cônjuge direcionam para a inferência feminina que a violência será algo passageiro, fazendo a 
mulher se acomodar na ideação da fase de lua de mel, com o vislumbre da finalização da violência, 
realidade desvelada no discurso. É importante destacar que esta percepção se faz presente mesmo 
diante da vivência de formas graves da violência, como ilustra o discurso feminino ao apontar para 
as situações de espancamentos.

Pode-se perceber, portanto, que, na esperança de mudanças em sua relação conjugal, com 
consequente fim às práticas de violência infligidas pelo cônjuge, as mulheres permanecem no ciclo, 
situação também experienciada por mulheres não usuárias de drogas20–21. Todavia, não obstante a 
importância deste elemento para a compreensão da vinculação feminina ao cônjuge, a alusão ao 
uso de medicamentos, tabaco e/ou bebida alcoólica se deu enquanto possibilidade de suportar a 
relação abusiva no período de espera da mudança de comportamento do cônjuge.

É importante salientar que a esperança que o companheiro mude perpassa ainda pela percepção 
social das agressões como algo natural e esperado nas relações conjugais. A este respeito, o discurso 
das participantes desvelou ainda o caráter transgeracional da interface entre a violência conjugal e o 
consumo de drogas (bebidas alcoólicas) pelo cônjuge, sendo esta última o elemento precipitador e 
potencializador dos episódios violentos. Essa vivência foi também visualizada na relação de familiares, 
situação que colaborou para a naturalização da experiência e, consequente permanência na situação 
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de violência conjugal. Outros estudos também ratificam o caráter transgeracional da violência conjugal 
atrelada ao uso de álcool e/ou outras drogas pelo cônjuge enquanto contexto vulnerabilizador para 
a permanência na situação de violência13,32. Destaca-se ainda que o padrão de consumo da droga 
pelo cônjuge é diretamente proporcional à intensificação dos atos de violência7.

A naturalização da violência conjugal a partir da experiência de ter presenciado, na relação 
dos pais, a violência precipitada pelo consumo da droga pelo homem, pode ser entendida a partir 
do papel da família para a pessoa. A família representa a primeira instituição de contato da pessoa, 
sendo responsável por definir padrões e normas culturais a serem reproduzidas nas relações sociais33. 
Diante do exposto, e conforme apresentado no discurso, presenciar, desde a infância, a relação 
dos pais sendo norteada pela violência precipitada pelo consumo da droga, colaborou para que as 
mulheres deste estudo apreendessem esta experiência enquanto natural e esperada. 

Considerando tais evidências, é fundamental para o enfrentamento da violência a ruptura das 
formas tradicionais e estereotipadas de relações assimétricas baseadas em uma cultura patriarcal de 
organização familiar que naturaliza a dominação masculina, principalmente diante do envolvimento com 
drogas. É adequado reconhecer ainda que a naturalização deste tipo de violência é sustentada por 
uma sociedade que perpetua o poder masculino por gerações, desvelando, portanto, a vulnerabilidade 
social inerente ao fenômeno da violência conjugal30.

Diante das dimensões individuais e sociais da vulnerabilidade que direcionam mulheres que 
consomem drogas a permanecerem na situação de violência conjugal, vislumbra-se a necessidade 
de estratégias que permitam a estas ressignificar seu papel social e se perceber enquanto agente de 
mudança na relação; desconstruir a naturalização do poder masculino; e identificar agentes sociais 
de apoio, a exemplo de familiares e instituições. Acerca deste último, ao descrever o acesso e o 
atendimento nos serviços da rede, o discurso revela que outro elemento de vulnerabilidade a que as 
mulheres estão expostas e que favorece a sua permanência na situação de violência conjugal é a 
violência institucional ou programática. Neste estudo, a vulnerabilidade programática revela a omissão 
do Estado em não assegurar o direito ao atendimento qualificado de saúde, social e jurídico, o que 
se expressa desde a falta de profissionais nos serviços até a inadequabilidade dos atendimentos 
que não investigam a vivência de violência, pauta-se no julgamento e, por vezes, parecem defender 
os autores da violência, conforme sinaliza o discurso. 

No âmbito jurídico, policial e da saúde, o discurso desvela os maltratos e repreensão a que 
as mulheres são submetidas durante a procura pelo atendimento, momento no qual acreditavam 
que seriam apoiadas e presenciariam a recriminação e repreensão do cônjuge. Esta vivência da 
vulnerabilidade programática está presente também em outros estudos nacionais com mulheres em 
situação de violência que referem ainda vivenciar nestes espaços o reforço da desqualificação social 
e moral da mulher, a minimização de suas queixas, a humilhação, a vergonha e o julgamento de que 
não conseguiriam romper a vivência conjugal34–37. Por isso, se faz necessário que os profissionais 
reconheçam e compreendam a sua atribuição e a sua responsabilidade em intervir, não só como um 
cidadão sensibilizado, mas também como representante do poder público21. Ademais, reflete-se que 
os profissionais devem compreender que sua atenção desqualificada reduz ainda mais a autoestima 
das mulheres, o que as leva muitas vezes à busca pelas drogas.

Considerando o contexto experienciado por mulheres que fazem uso de drogas, o estudo 
direciona para elementos que nos permitem compreender o porquê de sua permanência em relações 
desrespeitosas e violentas, sendo todos estes também vivenciados por mulheres não usuárias 
de drogas. Todavia, fica claro que, ao não perceber saída para a violência, já que não se sentem 
apoiadas pelos órgãos institucionais, sobretudo diante da dependência econômica e emocional dos 
cônjuges, as entrevistadas admitem a busca cada vez mais recorrente de drogas, como álcool, tabaco 
e medicações sedativas e hipnóticas, a fim de evitar conflitos e/ou suportar o cotidiano de violência. 
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Essa realidade também é confirmada por estudo realizado no Rio Grande do Sul que revela que, 
para suportar relações violentas, mulheres recorrem a drogas, principalmente ao uso de hipnóticos 
e sedativos, sem acompanhamento médico38.

O consumo de drogas e a automedicação para suportar a vivência da violência conjugal, 
ações reveladas no discurso das entrevistadas, embora não desvelados enquanto justificativa para 
permanência na situação de violência, podem sim contribuir para tal comportamento, visto os efeitos 
das drogas no organismo. Ao destacar esta interferência, estudo realizado com mulheres residentes 
no município de São Paulo aponta que o uso de sedativos ocasiona alterações nos processos neurais 
que determinam o comportamento, gerando incapacidade de tomada de decisões racionais e as 
tornando passivas às situações do seu entorno, o que nos permite compreender a permanência em 
relações conjugais permeadas pela violência39.

No que tange às medicações, é preciso deixar claro que estas têm efeitos deletérios quando 
usada sem prescrição e acompanhamento40. Contudo, quando sob orientação profissional, seus 
efeitos catalisam a saída da mulher do lugar de sofrimento para tomar uma decisão para a vida, sendo 
isto um efeito positivo. No que se refere à atuação das enfermeiras, em alguns casos, é possível 
minimizar as repercussões mentais das agressões com a orientação do uso de medicações sob 
prescrição médica, principalmente devido à sensação de bem-estar e tranquilidade que esta terapia 
causa no organismo quando utilizada adequadamente41. Diante desse cenário, torna-se essencial a 
atuação de profissionais de saúde no sentido de intervir em prol da saúde de mulheres em situação 
de violência e consequentemente reduzir os indicadores de abusos conjugais, que tanto as adoece.

O estudo limita-se por não apontar relação de causa-efeito entre vivenciar violência conjugal 
e consumir drogas. Entretanto, embora os elementos desvelados neste estudo também sejam 
experienciados por mulheres que não fazem consumo de drogas e estas não tenham sido apresentadas 
enquanto motivo para a continuidade com o cônjuge, é importante salientar que seu consumo no 
contexto de vivência de violência conjugal é tomado como estratégia equivocada de enfrentamento, 
resultando em fuga do problema. Todavia, o consumo de drogas, sobretudo por meio da automedicação, 
tende a torná-las passivas diante do fenômeno, o que indiretamente contribui para continuidade na 
relação abusiva.

CONCLUSÃO

No discurso das mulheres que consomem álcool e/ou outras drogas, é possível reconhecer 
que a dependência econômica, a esperança de que o companheiro mude, a transgeracionalidade da 
violência conjugal e a não resolutividade da rede de atendimento representam elementos de ordem 
individual, social e programática que vulnerabilizam mulheres para a permanência na situação de 
violência conjugal. A identificação desses elementos reitera desigualdades de gênero construídas 
historicamente que colocam as mulheres em condição de subordinação e vulnerabilidades. 

A complexidade da problemática requer ações de várias áreas do conhecimento, inclusive da 
saúde, visando o empoderamento feminino, em especial a partir de ações que promovam articulações 
intersetoriais com fins no atendimento às demandas das mulheres e reflexões acerca da construção 
social ancorada na desigualdade de gênero. Acredita-se ainda que a intervenção precoce evitará a 
reprodução do contexto conjugal presenciado na relação entre os pais, sendo esta uma forma de 
minimizar a transgeracionalidade da violência conjugal permeada pelo envolvimento com drogas.

Os achados sinalizam para a importância de que os profissionais de saúde estejam atentos 
não apenas para a identificação precoce de mulheres que experienciam a violência conjugal, como 
daquelas que fazem uso de drogas ilícitas e lícitas, sobretudo de forma indiscriminada e sem orientação 
em saúde. É importante o cuidado destas mulheres no sentido de fortalecê-las para a decisão de 
romper o ciclo da violência, o que perpassa por uma avaliação acurada quanto às drogas que estejam 
consumindo e seus efeitos sobre o seu comportamento diante da violência praticada pelo cônjuge.
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