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Padroes de violencia domiciliar
associada ao uso de alcool no
Brasil

Alcohol-related domestic violence: a
household survey in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as situagdes de violéncia domiciliar ocorridas com o
agressor sob efeito do alcool.

METODOS: Foi realizado um levantamento domiciliar que incluiu as 108
cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes em 2005. A amostragem foi
por conglomerados, estratificada, probabilistica e autoponderada, obtida em trés
estagios de selecdo: setores censitarios, domicilios e respondentes (populacdo
entre 12-65 anos de idade). O instrumento utilizado para obtengao dos dados foi
o Substance Abuse and Mental Health Services Administration, com perguntas
sobre dados sociodemograficos e uso de drogas psicotropicas.

RESULTADOS: Foram pesquisados 7.939 domicilios. Em 33,5% foi relatado
historico de violéncia domiciliar, sendo 17,1% com agressores alcoolizados.
Os tipos de violéncia em associagdo com uso de alcool mais freqiientes
foram: discussdes direcionadas a pessoas do domicilio (81,8%), escandalos
ndo direcionados a alguém especifico (70,9%), ameaca de agressdo fisica
(39,5%) e de quebra de objetos (38,7%), agressdes fisicas (27,8%), com armas
(5,5%) e abuso sexual (3,2%). Mais da metade dos agressores era morador do
domicilio, 88,8% deles do sexo masculino. A maioria das vitimas era do sexo
feminino (63,9%); 33,9% eram esposas e 18,2% filhos. Quanto as reincidéncias,
14,1% dos casos perduraram por periodo entre um a cinco anos e em 14,3%
ultrapassaram uma década. A maior parte das vitimas (86%) e dos agressores
(77,9%) nao procurou por ajuda em servigo de saude e/ou delegacia.

CONCLUSOES: Além da alta proporgio de domicilios brasileiros com historico
de violéncia com agressores alcoolizados, as agressdes apresentaram varias
especificidades. A baixa procura por ajuda em servigos de saude/seguranca
indica a importancia da deteccdo ativa de casos de violéncia domiciliar.

DESCRITORES: Violéncia Doméstica. Consumo de Bebidas
Alcodlicas. Relagoes Familiares. Populacdo Urbana. Levantamentos
Epidemioldgicos. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe situations of domestic violence committed by
perpetrators under the influence of alcohol in the largest Brazilian cities.

METHODS: A household survey was carried out in the 108 Brazilian cities with
more than 200,000 inhabitants in 2005. A multistage probabilistic self-weighted
sample stratified in terms of conglomerate units was performed in three selection
stages: census tracts, households, and respondents (population between 12 and
65 years old). The instrument to collect the data was the Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, with questions on sociodemographics
and psychotropic drug abuse.

RESULTS: The survey encompassed 7,939 households. In 33.5% of them there
were reports of domestic violence, 17.1% out of which involving intoxicated
perpetrators. The most frequently reported types of violence associated with the
use of alcohol were: arguments among the people in the household (81,8%), loud
arguments not aimed at a specific person (70.9%), threats of assault (39.5%), and
breaking households objects (38.7%). The respondents also reported physical
assault (27.8%), physical assault with weapon (5.5%), and sexual abuse (3.2%).
More than half of perpetrators lived in the household and 88.8% were male.
Most of the victims were female (63.9%); 33.9% were wives and 18.2% were
children. In terms of recidivism, 14.1% of the cases lasted for a period between
1 and 5 years, and in 14.3% they lasted for over a decade. Most of the victims
(86%) and perpetrators (77.9%) did not look for the help of either the health
services or the police.

CONCLUSIONS: In addition to the considerable number of Brazilian
households with a history of violence involving intoxicated abusers, this kind
of abuse has many specific characteristics. The low rate for the search for
help at the health services/police stations point to the importance of actively
identifying cases of domestic violence.

DESCRIPTORS: Domestic Violence. Alcohol Drinking. Family Relations.
Urban Population. Health Surveys. Brazil.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica afeta a populacdo mundial,
0 que a torna um grave problema social e de saude
publica.'®!34 A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
considera a violéncia passivel de prevencdo e reco-
menda como prioritarias pesquisas nessa area com
base na Resolugdo 56.24 da World Health Assembly
(WHA) de 2003.*

A associagao entre violéncia doméstica e 0 uso de bebidas
alcodlicas tem sido observada em pesquisas realizadas
em paises como EUA, Reino Unido, Australia e Suica.
Pesquisas norte-americanas apontam que em 50% a 70%
dos casos de violéncia entre casais houve consumo de
alcool pelo marido antes da agressdo.*!'*!°Outro estudo
nos EUA que analisou chamados policiais por violéncia
doméstica encontrou 86% de casos em que os agressores
haviam consumido alcool no dia da agressdo.’

Na América Latina, em um estudo envolvendo oito
cidades (Salvador e Rio de Janeiro, Brasil; Santiago,
Chile; Cali, Colombia; San José, Costa Rica; San
Salvador, El Salvador; Caracas, Venezuela), 68%
dos agressores tinham consumido alcool antes de
agredirem suas mulheres.'® Em outro estudo realizado
em cinco paises (Colombia, Republica Dominicana,
Haiti, Nicaragua e Peru), as mulheres cujos parceiros
se embriagavam com freqiiéncia tinham 2,6 a 9,8 vezes
mais probabilidade de sofrer violéncia, comparadas as
mulheres de parceiros que ndo se embriagavam.® No
Brasil, um levantamento domiciliar mostrou que os
agressores estavam embriagados em 52% dos domici-
lios com historico de violéncia.?

O alcool ¢ consumido em praticamente todas as regides
do mundo em diferentes contextos culturais. No Brasil,

*World Health Organization. World report on violence and health. Geneva; 2002 [citado 2007 out 15]. Disponivel em:

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/
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um levantamento nacional domiciliar com populagdo de
12 a 65 anos estimou uma prevaléncia de 74,6% de uso
na vida de élcool e 12,3% de dependéncia do alcool.*

Embora existam fortes associagdes entre violéncia
domiciliar e abuso de alcool, ha poucos estudos sobre
as peculiaridades dessa associagao.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
analisar as situacdes de violéncia domiciliar ocorridas
sob efeito do alcool.

METODOS

Os dados analisados foram obtidos no “II Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil — 2005”, no Centro Brasileiro de Informagdes
Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID).

O universo estudado correspondeu a populagdo entre
12-65 anos de idade, residente nas 108 cidades brasi-
leiras com mais de 200 mil habitantes de agosto a
dezembro de 2005. As informagdes foram colhidas no
ambito domiciliar por meio de uma amostra de conglo-
merados, estratificada, probabilistica e autoponderada,
obtida por trés estagios.

No primeiro estagio foram sorteados setores censi-
tarios, os quais representam regides geograficas com
cerca de 200 a 300 domicilios. O setor censitario ¢
a menor unidade de analise de informagdes socio-
econdmicas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Estas informagdes foram usadas
para definir em cada cidade, por meio de técnicas esta-
tisticas multivariadas, grupos de setores homogéneos
chamados estratos. O niimero de setores censitarios por
cidade variou de um a 60 dependendo da populagio
do municipio.

No segundo estagio, foi composta uma amostra
sistematica randomizada de 24 domicilios por setor
censitario. Para a o calculo da amostra de domicilios,
foram excluidas casas comerciais, hospitais, fabricas,
albergues, hotéis, entre outros. No caso de prédios, cada
apartamento foi contado como um domicilio.

No terceiro estagio foi sorteado um respondente para
prestar informacdes sobre as situagdes de violéncia
doméstica. A escolha foi realizada aleatoriamente,
por um mecanismo independente do entrevistador, de
acordo com Kish.

Foi aplicado o questionario do Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA),
instrumento adaptado e validado para as condi¢des
brasileiras em 1999,* com perguntas sobre dados
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sociodemograficos e uso de drogas psicotropicas. Em
relagdo a violéncia doméstica, foi utilizado questionario
sobre situagdes de violéncia ocorrida no domicilio:?
freqiiéncia, duracao e tipos de violéncia (verbal, fisica
e sexual) segundo os critérios da WHO.® Também foi
perguntado sobre o estado do agressor no momento
da violéncia (com uso de alcool), caracteristicas dos
agressores e vitimas (idade, sexo e grau de parentesco)
e busca de ajuda em servigos de saude e/ou segu-
ranga. A classe socioeconomica (alta, média e baixa)
foi avaliada por meio de uma escala padronizada da
Associagdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado (ABIPEME). Os indices socioecondmicos
foram semelhantes ao censo IBGE 2000, o que garante
a representatividade da amostra.

A equipe de entrevistadores das 27 capitais brasileiras
recebeu treinamento padronizado, com a finalidade de
homogeneizar os procedimentos de abordagem dos
entrevistados, bem como na aplicacdo e preenchimento
do questionario.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (registro N°
1895/06). As entrevistas foram realizadas em local
isolado e sem a presenca de terceiros. Os entrevistados
foram esclarecidos a respeito dos objetivos e procedi-
mentos do estudo, com garantia de anonimato e direito
de interromper a entrevista.

RESULTADOS

Foram sorteados 9.528 domicilios, dos quais 7.939
foram incluidos no estudo. O indice de perda foi de
16,7%, sendo 9,6% por recusas e 7,1% por motivos
de seguranga da equipe, como domicilios situados em
areas de trafico de drogas.

Na Tabela 1 observam-se as caracteristicas sociode-
mograficas dos 7.939 respondentes. Os entrevistados
se distribuiram de forma relativamente semelhante
entre os sexos e estado civil (casado/solteiro). Mais da
metade tinha idade igual ou superior a 35 anos. Quanto
ao grau de instrucdo, 28,3% eram analfabetos ou nio
tinham concluido o ensino fundamental.

Entre os 7.939 domicilios pesquisados, em 2.661
(33,5%) foi relatado algum tipo de violéncia, dos quais
em 1.361 (17,1%) domicilios os agressores estavam sob
o efeito do alcool no momento da violéncia. Entre os
casos de violéncia relatados, 49,4% ocorreram no ano
que antecedeu a pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os diversos tipos de violéncia
ocorridos nos domicilios com agressores embriagados.

2 Galdur6z JCF, Noto AR, Nappo AS, Carlini EA. | Levantamento Domiciliar Nacional sobre o uso de drogas psicotrépicas — Parte A: estudo
envolvendo as 24 maiores cidades do Estado de S3o Paulo, Sdo Paulo: CEBRID, UNIFESP, 2000
> World Health Organization. World report on violence and health. Geneva; 2002[citado 2007 out 15]. Disponivel em:

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos 7.939
respondentes dos domicilios pesquisados. Brasil, 2005.
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Tabela 2. Tipos de violéncia ocorridas nos domicilios com
agressores alcoolizados (n= 1.361). Brasil, 2005.

Varidvel n % Tipos de violéncia n %
Sexo Bronca/discussao 1.113 81,8
Masculino 3.301 41,6 Escandalo 965 70,9
Feminino 4.638 58,4 Ameacou quebrar objetos do domicilio 527 38,7
Estado civil Quebrou objetos do domicilio 435 32,0
Casado 3.541 44,6 Ameacou agredir fisicamente (soco, tapa, 538 395
Solteiro 3.411 43,0 empurrao) '
Divorciado 571 7,2 Agrediu fisicamente (soco, tapa, 378 278
» empurrao) !
Vidvo 416 52
. . Ameagou agredir com uso de objetos 380 27,9
Faixa etaria (anos) ; )
12-17 288 9,9 Agrediu com uso de objetos 250 18,4
1825 1290 16,2 Ameagou agredir com armas (fogo e 175 12,9
branca)
26-34 1787 225 Agrediu com armas (fogo e branca) 75 5,5
>
235 4074 51,3 Tentativa de relacdo sexual forcada 69 5,1
Grau de instrugdo Relacdo sexual forcada consumada 43 3,2
Analfabeto/Fund incomplet 2.245 283 S . -
allabeto/fund incompieto Furto de dinheiro/objeto do domicilio 87 6,4
Fundamental completo 1.250 15,8
Ensino médio incompleto 1.130 14,2
Ensino médio completo 2051 259 A Tabela 4 apresenta as caracteristicas das 1.173 vitimas
Superior incompleto 529 6,7 identificadas. A proporgdo de mulheres foi mais que o
Superior completo 620 7,8 dobro em relagdo aos homens (63,9% versus 31,0%) e
Pés-graduado 114 1,4 49,5% tinha idade entre 31 ¢ 59 anos; 18,2% envolveu
Classe socioecondmica filhos como vitimas. Apenas 8,3% das vitimas procu-
Alta 1649 20,8 raram por algum tipo de aJ.uda em servigos de segt}ranga
L e 3,7% procuraram por ajuda em servigos de saude.
Média 2.941 37,0
Baixa 3.349 42,2

Os mais freqiientes foram de agressao verbal (bronca/
discussao 81,8% e escandalo 70,9%), seguidos de
ameagas: de quebrar objetos do domicilio (38,7%),
de agressao fisica (39,5%) e de agressdo com uso de
objetos (27,9%). Também foram considerados como
violéncia relatos de agressdes com uso de armas, abuso
sexual e furto de dinheiro e de objetos do domicilio.
Todos os domicilios relataram ocorréncia de mais de
um tipo de violéncia a0 mesmo tempo.

Quanto as reincidéncias, entre os domicilios com histo-
rico de violéncia associada ao alcool, em 14,1% esses
episodios perduraram por periodo entre um a cinco
anos, em 6,8% entre seis a dez anos € em 14,3% dos
casos as reincidéncias ultrapassaram uma década.

As caracteristicas dos 1.306 agressores estao descritas
na Tabela 3. Foi observada uma proporg¢do maior de
agressores moradores do domicilio pesquisado. A grande
maioria dos agressores era do sexo masculino. A faixa
etaria predominante foi entre 31 e 59 anos de idade.
Apenas 10,9% desses agressores buscaram por algum
tipo de ajuda para diminuir ou parar o uso de alcool.

DISCUSSAO

Devido a complexidade do tema € possivel que os casos
de violéncia tenham sido sub-relatados. Mesmo assim
houve alta prevaléncia de domicilios com histérico de
violéncia associada ao uso de bebidas alcodlicas. Em
mais da metade dos casos de violéncia encontrados, o
agressor estava sob o efeito do alcool. Essa parcela de
eventos de violéncia com consumo de bebidas alcoo-
licas vem ao encontro de estudos realizados no Brasil
€ em outros paises.®%17:2021.24

As diferentes formas de manifestagdo de violéncia
associada ao alcool observadas no presente estudo
também tém sido descritas na literatura. Estudos
apontam que episodios de violéncia doméstica que
envolvem o uso do alcool tendem a ser mais graves e
aumentar as chances da ocorréncia de diferentes tipos
de violéncia.”-1219.22:23

De acordo com o modelo farmacologico, o alcool
provoca desinibigdo e reduz a capacidade de julgamento,
0 que pode em algumas situagdes facilitar ou servir
como justificativa para a ocorréncia de determinados
comportamentos mais agressivos.!”8101624 Ag alteracoes
nos niveis de neurotransmissores monoaminérgicos,
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Tabela 3. Caracteristicas dos agressores alcoolizados e tipos
de ajuda procurados (n= 1.306). Brasil, 2005.
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Tabela 4. Caracteristicas das vitimas de agressores alcoolizados
e tipos de ajuda procurados (n= 1.173). Brasil, 2005.

Varidvel n % Variavel n %
Relagdo do agressor com o domicilio Sexo
Morador 766 58,7 Masculino 364 31,0
Nao morador 531 40,7 Feminino 749 63,9
Nao informado 9 0,7 Naio identificado 60 5,1
Sexo do agressor Faixa etdria (anos)
Masculino 1.160 88,8 Até 12 63 5,4
Feminino 141 10,8 13-18 112 9,5
Nao informado 5 0,4 1930 337 28,7
Faixa etdria do agressor (anos) 31-59 580 49,5
Até 12 2 0,2 60 ou mais 76 6,5
13-18 22 1.7 Nao identificado 5 0,4
19-30 365 27,9 Grau de parentesco com agressor
31-59 802 614 Esposa 398 33,9
60 ou mais 87 6,7 Marido 61 59
Nao informado 28 2,1 Filho(a) 213 18.2
Tipos de ajuda Irmio(d) 122 10,4
Né&o procurou por ajuda 1.017 77,9 Pai/mie 90 77
Para diminuir/parar o uso de alcool 142 10,9 Outros 295 243
Para diminui ividad 55 4,2
ara diminuir a agressividade , Nio identificado 4 0,3
Outros 44 3,4 . .
Tipo de ajuda
Nao informado 48 3,7 5 )
Né&o procurou por ajuda 1.009 86,0
Delegacia 98 8,3
. . i Hospital/ambulatério 43 3,7
como a dopamina e a serotonina, também podem estar
Outros 23 2,0

associadas com a agressdo relacionada ao alcool.>*

No entanto, entre as multiplas vertentes propostas para
explicar a violéncia, o consumo excessivo do alcool é
uma das mais controversas, pois ndo existe consenso
sobre se essa associagao € causal ou se 0 consumo do
alcool ¢ usado como desculpa pelo comportamento
violento."” Provavelmente trata-se de uma relagdo
complexa, que envolve varios outros fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais.>>1217

Quanto ao periodo de reincidéncia da violéncia, o
consumo de alcool pelo agressor parece aumentar o
impacto da violéncia, suas conseqiiéncias para a saude
da familia e o prolongamento da violéncia. A crenca de
que o alcool ¢ o responsavel pelas agressdes diminui
a culpa do agressor e aumenta a tolerancia da vitima,
podendo favorecer novos episodios.”® Além disso, o
padrio cronico de beber pode ser um importante fator
na reincidéncia das agressdes, o que pode ser agravado
em situagdo de dependéncia do alcool 122224

Em relag@o as caracteristicas das pessoas envolvidas,
mais da metade dos agressores era morador do domi-
cilio. Verificou-se uma propor¢do maior de agressores
homens e vitimas mulheres, das quais 33,9% eram
parceiras desses agressores. Muitos estudos que

abordam a violéncia entre casais apontam que a grande
maioria dos agressores s30 homens e cometem violéncia
sob o efeito do alcool.*”*!22* Em geral os estudos
abordam a associagdo do alcool nas agressdes entre
casais e ndo contemplam outras rela¢des familiares
importantes como, por exemplo, pais-filhos. A violéncia
testemunhada pelas criangas, além do sofrimento
associado, parece aumentar a chance de reprodugio
do comportamento violento na vida adulta.>*%?* Além
disso, o prolongamento da violéncia associada ao
alcool acaba permeando muitos anos da infancia e/ou
adolescéncia, as quais s2o fases fundamentais para o
desenvolvimento humano saudavel. Nesse sentido, sdo
necessarios estudos e agdes mais especificas voltadas a
violéncia associada ao alcool na relagdo pais-filhos.

Em relag@o aos agressores, também uma pequena
proporgdo procurou por ajuda, dos quais 10,9% dos
agressores alcoolizados procuraram auxilio para tentar
reduzir ou parar o consumo de alcool. Esse resultado
indica que os servigos para tratamento de dependéncia
podem auxiliar na prevengao da violéncia, conforme
sugerido por alguns estudos.!>!232* Mais uma vez
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fica explicitada a necessidade de ac¢des preventivas
na intersec¢do das areas da violéncia doméstica e da
dependéncia quimica.

Além da consideravel prevaléncia de situagdes de
violéncia com agressores embriagados nas cidades
brasileiras, o presente estudo mostra que essas agres-
sOes apresentaram varias especificidades. Existe,
portanto, a necessidade de iniciativas que ampliem o
auxilio as familias, incluindo busca ativa dos casos,
por exemplo, por meio do Programa Satde da Familia.

Violéncia domiciliar associada ao dlcool ~ Fonseca AM et al

Ainda, considerando-se que as vitimas utilizam servigos
de saude ou delegacias como uma das poucas formas
de buscar auxilio, os profissionais desses servigos
devem estar atentos uma vez que essa procura pode
representar oportunidade unica de intervengdo.'*!¢ Sao
necessarios estudos que contemplem outros aspectos da
violéncia doméstica associada ao uso de alcool, como
a quantidade de alcool consumida pelos agressores
nos episodios de violéncia doméstica e se as vitimas
também haviam consumido alcool.
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