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Violéncia entre parceiros
intimos e consumo de alcool

Intimate partner violence and
alcohol consumption

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de violéncia por parceiros intimos e o
consumo de alcool durante os eventos dessa violéncia.

METODOS: Estudo transversal com amostra probabilistica de multiplos
estagios, representativa da populacao brasileira, composta por amostra de 1.445
homens e mulheres casados ou vivendo em unifo estavel, entrevistados entre
novembro de 2005 e abril de 2006. As entrevistas foram realizadas na casa
dos entrevistados, usando um questionario fechado padronizado. As taxas de
prevaléncia de violéncia por parceiros foram estimadas e testes qui-quadrado
foram empregados para avaliar as diferencas de género nessa prevaléncia.

RESULTADOS: Homens apresentaram uma prevaléncia geral de 10,7% de
episodios de violéncia por parceiros e as mulheres 14,6%. Homens consumiram
alcool em 38,1% dos casos de e as mulheres em 9,2%. Com relagdo a percepgao
de consumo de alcool pela companheira, homens informaram que sua parceira
consumia em 30,8% dos episodios de violéncia e mulheres que o seu parceiro
fazia ingestdo de alcool em 44,6% dos episodios.

CONCLUSOES: As mulheres se envolveram em mais episédios de
(perpetragdo, vitimizagdo ou ambos) leves e graves do que os homens. A
freqliéncia quatro vezes maior de relatos de homens alcoolizados durante os
eventos permitem supor que a prevengdo a violéncia por parceiros possa se
beneficiar de politicas publicas de reducdo do consumo de alcool.

DESCRITORES: Violéncia contra a Mulher. Maus-Tratos Conjugais.
Violéncia Doméstica. Consumo de Bebidas Alcodlicas. Estudos
Epidemioldgicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of intimate partner violence and
alcohol consumption during episodes of violence.

METHODS: Cross-sectional study with a multi-stage probability sample,
representative of the Brazilian population. Sample was comprised of 1,445
men and women, married or cohabitating, interviewed between November
2005 and April 2006. Interviews were conducted in the interviewees’ homes,
using a standardized closed questionnaire. Rates of prevalence of intimate
partner violence were estimated and chi-square tests were used to assess gender
differences in this prevalence.

RESULTS: General prevalence of intimate partner violence was 10.7% in men
and 14.6% in women. Men consumed alcohol in 38.1% of cases and women
in 9.2%. As regards perception of alcohol consumption by intimate partner,
men reported their female partners consumed alcohol in 30.8% of episodes
of violence, while women reported that their male partners consumed it in
44.6% of episodes.

CONCLUSIONS: Women were more frequently involved in mild and serious
episodes of violence (perpetration, victimization or both) than men. The fact
that episodes of violence reported were four times more frequent in intoxicated
men enables the assumption that prevention of intimate partner violence may

be promoted by public policies aimed at reducing alcohol consumption.

DESCRIPTORS: Violence Against Women. Spouse Abuse. Domestic
Violence. Alcohol Drinking. Epidemiologic Studies.

INTRODUCAO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) é reconhecida
mundialmente como problema de satide publica. A
maioria das pesquisas nesta area foi feita em paises
desenvolvidos, principalmente nos Estados Unidos
(EUA), onde diversos estudos populacionais foram
realizados nas duas ultimas décadas. Na Pesquisa
Nacional de Violéncia Familiar em 1985,2 16% dos
casais americanos tinham passado por um ou mais
tipos de VPI nos 12 meses antes das entrevistas. A
maioria das agressoes foi considerada violéncia leve
(por exemplo, tapas, empurrdo), mas aproximadamente
um ter¢o dos eventos foi relatado como grave (por
exemplo, espancamento, estrangulamento, espanca-
mento com um objeto, sexo for¢ado, ameaca com ou
uso de uma faca ou arma de fogo). O mesmo estudo
concluiu que o indice de violéncia entre parceiros de
homens contra mulheres era semelhante ao de mulheres
contra homens, conforme observado em 1975 e confir-
mado por outros estudos.'? Apesar de as mulheres
perpetrarem violéncia tanto quanto seus parceiros
masculinos no que diz respeito a freqiiéncia, elas tém
maior probabilidade de sofrerem ferimentos graves.?
Um estudo realizado nos EUA relatou que aproxima-
damente 20% das visitas por trauma ao departamento
de emergéncia e 25% dos homicidios de mulheres
envolviam VPI."” Nos EUA, estimativas de VPI

baseadas em dados da Pesquisa Nacional Longitudinal
de Casais conduzida em 1995 mostram que o indice
de 12 meses de VPI entre casais varia entre 17 ¢ 39%,
com indices de violéncia de homens contra mulheres
e de mulheres contra homens correspondentes a 13,6%
e 18,2% respectivamente.?

Pesquisas anteriores também estabeleceram uma asso-
ciacao positiva consistente entre problemas masculinos
e femininos relativos ao alcool ou dependéncia alcoo-
lica e VPL'*!8 Alguns estudos mostraram associagdes
temporais entre o alcool e a VPI para que as proba-
bilidades condicionais de perpetragdo de violéncia
de homens contra mulheres fossem nove vezes mais
altas quando os homens bebiam, em comparacdo
com dias sem consumo de alcool. As probabilidades
também foram 19 vezes mais altas em dias de consumo
elevado em comparagdo com dias sem consumo de
alcool.’ Estudos com a populagdo geral indicam que
uma grande propor¢do de individuos esta sob efeito
de alcool quando a violéncia ocorre, e que individuos
com consumo excessivo (“heavy drinkers”), consumi-
dores sem controle e aqueles que registram problemas
relacionados ao alcool tém maior probabilidade de
se envolverem em relacionamentos violentos do que
aqueles que se abstém ou bebem com moderacao. Por
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exemplo, entre casais que relatam VPI por parte do sexo
masculino leve 34% dos homens e 16,1% das mulheres
tinham registrado problemas relacionados ao alcool nos
12 meses anteriores. Esses problemas eram maiores
entre casais que registraram VPI masculino severo
em que quase metade dos homens e um quarto das
mulheres relataram problemas relacionados ao alcool
no ano anterior. Em contraste, os indices mais baixos
de problemas relacionados ao alcool foram encontrados
nos casais que nao registraram nenhum episodio de VPI
nos 12 meses anteriores.®

Pesquisas anteriores mostram que individuos com
problemas relacionados ao alcool tém maior probabili-
dade de registrarem VPI do que aqueles sem problemas,
independentemente se a violéncia foi perpetrada pelo
homem ou pela mulher.® Ao estimar a associagao entre
quantidade de alcool consumido e episddios de VPI,
um estudo recente mostrou que toda a perpetracao de
violéncia de homens contra mulheres ¢ de mulheres
contra homens aumenta significantemente com uma
freqiiéncia de consumo de cinco ou mais bebidas por
ocasido.® Em geral, durante eventos de VPI, os homens
haviam consumido alcool entre 6% e 57% das ocasides,
e mulheres, entre 10% e 27% das ocasides, conforme
resultados de outro estudo.?!

Apesar da forte evidéncia cientifica de que o consumo
de alcool esta relacionado ao maior risco de VPI,
ndo foi encontrado nenhum estudo populacional de
ambito nacional, no Brasil, que tenha investigado, até
o presente, essa associagdo. Entre os poucos estudos
de VPI publicados no Brasil, a maioria ¢ baseada em
violéncia contra mulheres como, por exemplo, relato-
rios de VPI dos dados de emergéncia de hospitais locais
e atos de violéncia cometidos pelo parceiro durante
gravidez.”!'” Em uma pesquisa recente conduzida
pela Organizagcdo Mundial da Satide (OMS), 24.097
mulheres foram entrevistadas em dez paises, cidades
¢ areas rurais, incluindo o Brasil (1.172 mulheres na
maior cidade, Sdo Paulo, ¢ 1.473 na Zona da Mata
— estado de Pernambuco, uma area rural e pobre
do Nordeste do Pais). Os resultados mostram uma
prevaléncia ao longo da vida de violéncia fisica por
parceiros em 40% dos casos em Sdo Paulo e 37% na
Zona da Mata. A pesquisa também encontrou indices de
violéncia sexual e fisica combinados de 29% e 37% em
Séo Paulo e Zona da Mata, respectivamente.'* Em um
recente estudo populacional transversal conduzido em
15 capitais estaduais brasileiras e no Distrito Federal,
foram entrevistadas 6.760 mulheres com mais de 15
anos, com prevaléncias de 21,5% e 12,9% de violéncia
de parceiro homem contra mulher ¢ de mulher contra
homem, respectivamente.?
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O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
de violéncia por parceiros intimos e a prevaléncia do
consumo de bebidas alcoodlicas durante esses eventos
dessa violéncia.

METODOS

Estudo transversal, cujos sujeitos incluidos (N= 1.445)
fazem parte do I Levantamento Nacional sobre Padroes
de Consumo de Alcool no Brasil.* Os dados desse levan-
tamento usaram um procedimento de amostra aleatdria
por conglomerados em multiplos estagios para selecionar
3.007 individuos de ambos os sexos com idades a partir
de 14 anos, os quais representam a populacao doméstica
brasileira. A amostragem envolveu trés fases: primeira
fase: selegdo de 143 municipios usando o método de
probabilidade proporcional ao tamanho. Segunda fase:
selecdo de dois setores censitarios para cada municipio,
com a excegdo dos 14 maiores municipios selecionados,
num total de 325 setores censitarios, também com proba-
bilidade proporcional ao tamanho. Terceira fase: dentro
de cada setor nove lares foram selecionados por amostra
aleatoria simples, seguida pela sele¢cdo de um membro
da familia para ser entrevistado tendo como critério de
escolha o aniversario futuro mais proximo.

Foram conduzidas entrevistas domiciliares, usando um
questionario fechado padronizado, com duragao de uma
hora, aplicado por entrevistadores treinados. A amostra
global foi composta por um total de 2.522 entrevistados,
com idades a partir de 17 anos, acrescida de mais 485
adolescentes (entre 14 ¢ 17 anos de idade).

Dentro desse universo foram selecionados para o
presente estudo, por um mecanismo de “pulos” dese-
nhado no questionario, apenas informagdes relativas
a homens (n= 631) e mulheres (n= §14) casados ou
coabitavam com alguém num relacionamento conjugal.
Esse total de 1.445 individuos responderam a 18
perguntas do questionario original® sobre a ocorréncia
de diferentes tipos de comportamento violento nos 12
meses anteriores. Todas as perguntas foram adaptadas
do Conflict Tactics Scale, formulario R.**

Os homens e mulheres responderam sobre violéncia leve
(atirar alguma coisa; empurrar, agarrar ou sacudir; esta-
pear) e violéncia grave (agredir com chutes ou mordidas;
acertar ou tentar acertar com alguma coisa; queimar ou
escaldar; forgar a ter relagdes sexuais; ameagar com
faca ou arma de fogo; atingir ou tentar atingir com
uma faca ou arma de fogo). Primeiro, foi perguntado
aos entrevistados se eles ja tinham perpetrado esses
atos contra seus parceiros (perpetragdo), e em seguida
se seus parceiros tinham perpetrados esses atos contra
eles (vitimizagdo). Baseado em suas respostas, uma

* Esse primeiro levantamento foi conduzido pela Unidade de Estudos de Alcool e Outras Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de Sao
Paulo, no periodo de novembro de 2005 e abril de 2006, em todo o territério nacional, incluindo a populagao urbana e rural.
> O questionario original pode ser consultado na internet pelo site: www.uniad.org.br.
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variavel de quatro niveis foi criada: 1) se eles respon-
deram “sim” tanto para perpetragdo quanto vitimizagao
foram categorizados como “violéncia mutua”; 2) se
eles responderam “sim” para somente perpetragdo de
qualquer item, foram categorizados como “somente
perpetragao”; 3) se eles responderam ““sim” para viti-
mizagdo, mas nao tinham perpetrado, foram categori-
zados como “somente vitima”; e 4) aqueles que ndo se
envolveram em nenhuma violéncia (tanto perpetragao
quanto vitimizag¢ao) foram categorizados como o grupo
“sem” violéncia. Para a variavel “qualquer VPI”, consi-
deramos a presenca de qualquer tipo de violéncia (tanto
perpetragdo, vitimizagdo, ou ambos) e criamos uma
dicotomia (1=sim, se qualquer tipo de violéncia estiver
presente; e 0=ndo, se nenhum tipo de violéncia estiver
presente) usando as quatro categorias acima. A ingestao
de bebida alcodlica durante o evento foi avaliada apds
um relato positivo em referéncia a VPI, com a repeti¢ao
da pergunta, e o sujeito questionado se ele/ela ou sua/seu
parceira/o estava bebendo durante o ato de VPI.

A taxa final de resposta da amostra global foi de
66,4%.

Na analise estatistica, as taxas de prevaléncia de VPI
foram estimadas e testes > foram empregados para
avaliar as diferencas de género na prevaléncia da VPI.
Considerando-se a amostragem por conglomerados em
multiplos estagios, os dados foram ponderados para
corrigir a probabilidade de selecdo dentro da amostra e
para corregdo dos efeitos da ndo-resposta na probabili-
dade de selecdo. As analises foram feitas utilizando-se o
modulo “Complex Samples” do SPSS, versao 13.0.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP
n°® 1672/04). Todos os entrevistados assinaram o
consentimento informado e lembrados sobre a natureza
confidencial do estudo, antes da entrevista. Todos os
individuos menores de 18 anos de idade obtiveram a
autorizacao dos pais para sua participagdo. A entrevista
foi conduzida em local da residéncia que assegurasse
privacidade.

RESULTADOS

A Tabela 1 representa os indices gerais de violéncia e
a prevaléncia de diferentes tipos de atos perpetrados
por homens e mulheres. As mulheres relataram taxa
significativamente mais elevada de qualquer tipo de
VPI em geral (perpetracdo, vitimizagdo ou ambos) do
que os homens (y*=4,76, df=1, p<0,05).

O tipo de violéncia leve mais prevalente perpetrado
por homens (7,4%) e mulheres (9,3%) foi “empurrar,
agarrar ou sacudir”. O tipo mais comum de violéncia
relatado em episddios de vitimizacdo foi a agressdo
com “tapas”. Em geral, atos de violéncia grave tiveram
prevaléncia mais baixa do que os de violéncia leve. O
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tipo mais comum de violéncia perpetrado por ambos
os sexos ou relatados em episodios de vitimizagao foi
“acertar com alguma coisa”. Cerca de 2% dos homens
e 5% das mulheres relataram atingir seus parceiros
com alguma coisa. Cerca de 3% dos homens e 2% das
mulheres relataram que seus parceiros os/as acertaram
com algo (vitimiza¢do). Menos homens relataram
violéncia mutua do que as mulheres (5,3% a 6,3%).
A perpetragdo apenas foi relatada em cerca de 4% dos
homens e 6% das mulheres e a vitimizagao exclusiva
por 1,5% dos homens e 2.6% das mulheres.

Aproximadamente quatro em cada dez homens e uma
em cada dez mulheres entrevistadas relatou a ingestao
de bebida alcodlica durante a VPI (y* =19,38, df=I,
p<0,001). Os homens relataram indices semelhantes
de consumo de bebida no caso de violéncia “muiitua” e
durante “apenas perpetracdo”. Embora a prevaléncia de
perpetragao com ingestao de alcool por parte de homens
tenha sido superior a 15%, as mulheres relataram apenas
cerca de 1%-2% de prevaléncia para atos “mutuos” e
“apenas perpetragao”. Tanto homens quanto mulheres
relataram prevaléncia em torno de 5% no que se refere
a VPI de “apenas vitimizacdo” e episddios de consumo
de alcool (Tabela 2).

Quase a metade das mulheres ¢ um ter¢o dos homens
relataram que o(a) parceiro(a) bebeu durante o episodio
da VPI (y*=3,73, df=1, p<0,05). As mulheres também
relataram indices de “apenas perpetragdo” e agressao
“mutua” quase duas vezes mais do que os homens.
Por outro lado, os homens relataram indices 1,5 vezes
mais elevados de vitimizagdo do parceiro do que as
mulheres (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os indices de prevaléncia de VPI encontrados sdo mais
baixos do que os de algumas pesquisas de populagdes
especificas dos Estados Unidos e em um estudo recente
de populagao urbana no Brasil.>** “Empurrar, agarrar ou
sacudir” e “bater com alguma coisa” foram as formas
mais prevalentes de VPI, entre os atos leves ¢ os atos
graves de violéncia. As mulheres se envolveram em mais
episddios de perpetracdo leves e graves do que os homens
(apesar de os homens serem geralmente mais violentos
do que as mulheres). Talvez isso resulte do fato de os
homens subnotificarem a perpetragdo da violéncia mais
do que as mulheres.* Por outro lado, as mulheres podem
ter medo de represalias se as mesmas revelarem experi-
éncias de vitimizagdo, o que também pode levar a uma
subnotificagdo. O fato de que as mulheres permanecem
muitas vezes em uma relagdo conjugal por medo de
represalias acaba por colocar em segundo plano fatores
como dificuldades econdmicas e sociais, dependéncia
emocional, estigmatizagdo e impunidade.'®

A subnotificagdo de VPI deve-se também ao fato de
que algumas formas de violéncia dependem da boa
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Tabela 1. Prevaléncia de violéncia por parceiros intimos nos tltimos 12 meses. Brasil, 2005-2006.

Variavel

VPI Masculino

VPI Feminino

n=631 n=814

Qualquer tipo de VPI (incluindo Situagdo Mdtuo,
Somente Perpetracao e Somente Vitimizagao)

Atos leves/graves
Atos leves
Jogar algo
Empurrar, agarrar ou sacudir
Tapa
Atos graves
Chutar ou morder
Bater com algo
Queimar
Sexo for¢ado
Ameacar com faca
Usar faca/arma de fogo
Tipo de violéncia
Mdtuo
Somente perpetracao
Somente vitimizacao

Sem violéncia

2,2
7,4
3,2

0,9
1,6
0,0
0,8
0,4
0,2

10,7 14,6

Perpetracao  Vitimizacao Perpetracao Vitimizagao

3,4 6,0 2,7

4,1 9,3 6,3

4,2 6,0 3,9

1,4 2,2 1,2

2,9 5,5 2,2

0,1 0,0 0,1

0,3 0,6 1,2

1,5 1,2 0,9

0,9 0,2 0,3
53 6,3
3,9 57
1,5 2,6
89,3 85,4

Obs: Indices sdo registrados em percentuais ponderados e "n" sdo ndo ponderados.

*p <0,05.
VPI: Violéncia por parceiro intimo.

capacidade de memoria do entrevistado e ainda de que
a violéncia seja marcante, ndo é esquecida com facili-
dade. Mesmo o conceito do que é uma agressdo pode
variar. Por exemplo, um empurrdo ou um tapa recebido
pelo homem que ndo gera nenhuma conseqiiéncia
pode ndo ser lembrado. Por outro lado, as mulheres
tendem mais a lembrar situagdes de violéncia, pela
maior repercussao fisica e psicologica que ela pode
ocasionar. Estudos revelam que as mulheres, mesmo
quando iniciam um episoédio de VPI, o fazem com

maior freqiiéncia em situagdes de autodefesa, enquanto
os homens utilizam a violéncia com o objetivo de
intimidar a parceira e mostrar autoridade. Mesmo
assim, quando isso ocorre, considera-se a mulher como
perpretadora ou envolvida em um ato de agressdo
mutua, pois a Conflict Tactics Scale ndo faz avalia os
fatores desencadeadores da violéncia, apenas quem
iniciou e o tipo de episodio.'

Portanto, o registro de um episodio de VPI pela Conflict
Tactics Scale parte do pressuposto de que o casal esteja

Tabela 2. Prevaléncia de consumo de bebida alcoédlica durante evento de violéncia por parceiro intimos nos Gltimos 12 meses.

Brasil, 2005-2006.

ool

)

VPI e consumo de alcool
pelo parceiro(a)

. VPI e consumo de dlc
Variavel -
pelo entrevistado(a
) cONsSUMoO  CONSUMo
;;Egodle VPl e consumo de do homem  da mulher
(n=73) (n=132)
Qualquer tipo de VPI 38,1 9,2
Tipo de VPI
Mdtua 16,3 2,2
Perpetracao 16,3 1,4
Vitimizagao 5,5 5,6
Nenhum consumo de alcool 61,9 90,8

consumo da consumo do
x2(df) parceira, informado  parceiro, informado y2(df)
pelo homem (n=73) pela mulher (n=132)
19,38** 30,8 44,6 3,73(1)*

59 20,6

9,0 14,0
15,9 10,0
69,2 55,4

Obs: Indices sdo registrados em percentuais ponderados e "'n" sdo ndo ponderados.

*p<0,05;**p<0,001.
VPI: Violéncia por parceiro intimo.
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em uma situagdo de conflito ou discussdo séria o sufi-
ciente para ser percebida como um ato de violéncia, e
ndo apenas como uma discussao menor, mesmo que
haja contato fisico classificado como “leve”.

Este primeiro estudo realizado no Brasil sobre VPI
e consumo de alcool com amostragem por conglo-
merados por multiplos estagios permite conduzir
analises generalizaveis a populagdo brasileira. O fato
de as entrevistas terem sido conduzidas face-a-face ¢
igualmente importante, uma vez que podem diminuir
a sub-notificagdo de violéncia por parte do parceiro, se
comparadas a entrevistas conduzidas com questionarios
auto-administrados.’

Consideramos limitagao do estudo o procedimento de
entrevistar apenas um parceiro por domicilio, podendo
levar a uma subnotifica¢do de VPI. Relatos de ambos
o0s parceiros provavelmente resultariam em estimativas
mais validas de violéncia conjugal.’

Relatos de homens alcoolizados durante os eventos de
VPI foram cerca de quatro vezes mais freqiientes do
que entre as mulheres em nosso estudo. A diferenga
de género no consumo de alcool durante os eventos
de VPI talvez reflita as taxas de consumo de alcool,
geralmente mais elevadas entre os homens do que
entre as mulheres.

Com base na compreensao de que VPI esta intimamente
relacionada ao consumo de alcool, algumas a¢des na
esfera dos servicos de satde e de politicas publicas
podem ser adotadas, além daquelas ja existentes para
combater especificamente a violéncia contra a mulher,
como a Lei Maria da Penha, de 2006.

Em servigos de saude, tanto em nivel de atengdo
primaria ambulatorial quanto em emergéncias hospi-
talares, ha necessidade de protocolos e instrumentos
de rastreamento especificos em conjunto com o treina-
mento continuado de profissionais de satide, ndo apenas
para vitimas de violéncia doméstica, mas também
para pacientes alcoolistas e/ou seu/sua parceiro/a.
Essa intervencdo deve ser adaptada as caracteristicas
especificas de cada comunidade. Em comunidades
mais estruturadas e em areas urbanas maiores, deve
haver estimulo para a integragao com servigos de satde
especializados em saude mental. Em comunidades
menores e em areas rurais deve-se buscar o apoio tanto
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de centros de ateng@o primaria e de autoridades locais
nas esferas de saude e de justica, quanto de organizagdes
ndo-governamentais na tentativa de efetuar mudancas
nas normas socioculturais que permitam a intervengao
precoce para VPI e para o abuso de alcool."?

Quanto as politicas publicas, o exemplo pioneiro do
municipio de Diadema, SP, deveria ser seguido nos
ambitos estadual e federal. Com a implantacao de uma
nova Lei municipal no ano de 2002, que estabeleceu
restri¢do para a venda de bebidas alcoodlicas apos as
23:00, observou-se uma redugao significativa das taxas
de agressdo contra as mulheres nos dois anos que se
seguiram a intervengao, em comparagdo com os dois
anos anteriores. Embora o estudo ndo traga uma compro-
vacao cientifica da associagdo de reducao do consumo
de alcool com violéncia contra as mulheres ¢ VPI,
existem fortes indicios a favor dessa afirmativa.'’

Assim, € possivel supor que a prevengao a VPI possa se
beneficiar de politicas publicas de redugao do consumo
de alcool. Esse consumo esta relacionado a fatores
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