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 “O que afeta diretamente uma pessoa, 

afeta a todos indiretamente.” 

Martín Luther King 



 

 

RESUMO 

A violência por parceiro íntimo (VPI) perpetrada por homens surge em um cenário 

sociocultural patriarcal, em que ambos se agridem mutuamente, embora os homens 

causem lesões letais com maior frequência. Há escassez de estudos dos fatores 

relativos ao agressor. Buscou-se analisar os fatores associados à impulsividade e ao 

uso de drogas entre homens autores de VPI no estado do Ceará. Este estudo 

seccional e exploratório, aprovado sob a CAAE 57787316.1.0000.5038, foi realizado 

com 152 homens acusados da prática de VPI, que estavam em privação de 

liberdade em Casa de Privação Provisória de Liberdade, respondendo processo 

judicial no Juizado da Violência Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce 

no período de 01 de agosto a 30 de novembro de 2016. Dados coletados através de 

questionário composto por quatro blocos: dados sóciodemográficos, impulsividade, 

uso abusivo de álcool e outras drogas e o histórico de violência. Análise pelo 

programa IBM SPSS STATISTICS® 23.1, usando a correção de população finita. Foi 

calculado razão de prevalência, com intervalo de confiança de 95%. No modelo de 

regressão logística com múltiplas variáveis foram incluídas variáveis com p ≤ 20%. 

Elevada prevalência de indivíduos altamente impulsivos (40,9%). Os indivíduos são 

pardos (67,1%), faixa etária de 31-45 anos (45,4%), vivem em união estável 

(88,2%), possuem baixa escolaridade (52,0%) e baixo nível socioeconômico 

(96,7%), sofreram violência na vida (82,2%) em especial a violência física (91,2%), 

presenciaram cenas de violências nos domicílios ainda na infância e adolescência 

(53,9%) e possuem antecedentes criminais por prática de crimes não 

compreendidos como violência doméstica (68,7%). Há elevada prevalência do uso 

de álcool (82,9%) e do uso de outras drogas nos últimos três meses (52,6% para o 

tabaco e 38,2% para drogas ilícitas) e elevado consumo semanal/diário de 

cocaína/crack (60,3%). Os fatores associados à impulsividade são o baixo grau de 

instrução (OR= 3,02, IC 95%= 1,19 – 7,69), autoafirmação de ciúmes (OR= 2,42, IC 

95%= 1,10 – 5,36), uso de drogas ilícitas nos três meses anteriores à pesquisa (OR= 

2,83, IC 95%= 1,33 – 6,01) e não ser a primeira vez que agrediu uma mulher (OR= 

2,72, IC 95%= 1,18 – 6,22); os fatores associados ao consumo de risco de álcool 

são a zona de nascimento (OR= 6,52, IC 95%= 2,49 – 17,04), uso de risco de 

tabaco (OR=7,94, IC 95%= 3,21 – 19,61), autoafirmação de ciúmes (OR=2,66, IC 



 

 

95%= 1,19 – 5,94) e já ter sido casado ou amasiado (OR=2,64, IC 95%= 1,16 – 

6,02). Os fatores associados ao consumo de risco de drogas nos últimos 3 meses 

são raça percebida (OR= 4,45, IC 95%= 1,71 – 11,56), zona de nascimento (OR= 

2,62, IC 95%= 1,14 – 6,02), ter 1 ou 2 filhos (OR= 2,28, IC 95%= 1,02 – 5,10), 

possuir ou já ter possuído arma de fogo (OR= 2,88, 1,08 – 7,65) e não ser a primeira 

vez que agride uma mulher (OR= 4,03, IC 95%= 1,65 – 9,85). Diante dos achados, 

concluímos que o déficit de informações sobre o homem autor de VPI limita a 

efetividade das ações que buscam a prevenção deste fenômeno. 

 
Palavras-chave: Violência Contra a Mulher. Violência por Parceiro Íntimo. 

Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias. Comportamento Impulsivo.  



 

 

ABSTRACT 

Violence by intimate partner (IPV) perpetrated by men appears on a patriarchal 

sociocultural scenario in which both men and women attack one another, however, 

men have caused lethal lesions more often. There is lack of study of factors related 

to the aggressor. It was searched and analyzed associated factors to impulsiveness 

and to drug use amongst men who were IPV authors in Ceará State. This sectional 

and exploratory study is approved under the number CAAE 57787316.1.0000.5038 it 

was carried out with 152 men accused of IPV who were arrested in the House of 

Provisional Deprivation of Liberty (Casa de Privação Provisória de Liberdade) facing 

a judicial process in Family and Domestic Violence Tribunal in Fortaleza City, Ceará 

State, from August 1st to November 30th in 2016. Data was collected through quiz 

compounded by four blocs: sociodemographic data, impulsiveness, alcohol and other 

drugs violence background. It was analyzed by IBM SPSS STATISTICS® 23.1, using 

finite population. It was calculated prevalence with CI 95%. In the logistic regression 

model with multiple variables it was included variables with p ≤ 20%. High prevalence 

of individuals highly impulsive (40.9%). Brown men (67.1%), age range 31-45 years 

(45.4%), stable union (88.2%), low educational level (52.0%) and low socioeconomic 

level (96.7%), men who suffered violence (82.2%) specifically physical violence 

(91.2%), witnessed domestic violence while children or adolescents (53.9%) men 

who committed other crimes besides domestic violence (68.7%). High alcohol 

prevalence use (82.9%), other drug use in the last three months (52.6% cigaretts and 

38.2% illegal drugs) and high use of crack cocaine weekly or daily (60.3%). Factors 

associated to impulsiveness are low educational level (OR= 3.02, CI 95%= 1.19 – 

7.69), jealousy self affirmation (OR= 2.42, CI 95%= 1.10 – 5.36), other ilegal drug 

use in the last three months before research (OR= 2.83, CI 95%= 1.33 – 6.01) and 

not the first time to attack the wife (OR= 2.72, CI 95%= 1.18 – 6.22); Factors 

associated to alcohol risky birth zone (OR= 6.52, CI 95%= 2.49 – 17.04), tobacco 

risky use (OR=7.94, CI 95%= 3.21 – 19.61), jealousy self affirmation (OR=2.66, CI 

95%= 1.19 – 5.94) previous married or stable union (OR=2.64, CI 95%= 1.16 – 6.02). 

Factors associated to drug risky use in the last three years are declared race (OR= 

4.45, CI 95%= 1.71 – 11.56), birth zone (OR= 2.62, CI 95%= 1.14 – 6.02), having 

one or two children (OR= 2.28, CI 95%= 1.02 – 5.10), use or previous use of gunfire 



 

 

(OR= 2.88, CI 95%=1.08 – 7.65) and not the first time to attack woman (OR= 4.03, CI 

95%= 1.65 – 9.85). Before the outcomes, it was concluded that deficit of information 

about men who practice IPV limits the effectiveness of actions that aim at that 

phenomenon prevention. 

 

Keywords: Violence Against Women. Intimate Partner Violence. Substance-Related 

Disorders. Impulsive Behavior. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A violência é um problema antigo na humanidade, mas que se mantém atual 

e apresenta sua complexidade, multicausalidade, amplitude nas camadas sociais e 

seus danos e impactos na sociedade, na esfera física, emocional e socioeconômica 

(MINAYO, 2006). A violência, em suas diversas tipologias, é praticada nos mais 

variados espaços, podendo se expressar desde as ações do Estado, em práticas de 

guerra ou em abusos no interior das instituições, até às ações mais íntimas, de 

caráter afetivo, sexual ou familiar (SCHRAIBER, 2014). 

Embora histórico, o fenômeno da violência é um problema grave, que outrora 

se apresentou como emergente e, atualmente, preocupa autoridades por estar entre 

as três maiores causas de mortalidade e incapacidade precoce no país (ARORA et 

al., 2013). Apesar de não ser um tema próprio das ciências da saúde, a violência se 

insere diretamente neste setor, por suas severas consequências sobre a saúde 

física e mental das vítimas (BRASIL, 2001). 

Estima-se que a cada ano mais de um milhão de pessoas são mortas por 

causas violentas no mundo (DEERING et al., 2011). A transição epidemiológica, 

ocorrida nas últimas décadas, alternou a posição em que se encontravam as 

doenças e agravos à saúde, colocando os acidentes e violências em situação de 

destaque e as doenças infecciosas e parasitárias em menor proporção (DUARTE; 

BARRETO, 2012). 

No entanto, a inclusão da pauta da violência na agenda do setor saúde ainda 

ocorre de forma lenta. Em 1994, a Organização Pan-americana da Saúde (OPAS) 

realizou a Conferência sobre Violência e Saúde, onde considerou que o grande 

número de vítimas e a magnitude das sequelas nelas produzidas tornava a violência 

um problema de Saúde Pública, haja vista a pressão que suas vítimas exercem 

sobre os serviços de urgência, atenção especializada, reabilitação física, psicológica 

e assistência social (MENDES, 2011). 

Até 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluía as questões de 

violência no escopo das causas externas e abordava de forma a classificar seus 

efeitos, com análises e recomendações esporádicas sobre o tema. Somente após o 

Relatório Mundial Sobre Violência e Saúde de 2002, a OMS conceituou a violência 
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como a utilização da força física ou do poder, seja ele real ou em ameaça, contra si 

próprio ou outra(s) pessoa(s), que resulte ou tenha a capacidade de resultar em 

danos físicos, psicológicos, deficiência de desenvolvimento, privação ou morte 

(DEERING et al., 2011). 

 

1.1. Violência  

 

Na prática, a violência consiste em ações humanas de indivíduos, grupos, 

classes ou nações, que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam 

a sua integridade física, moral, mental ou espiritual (MINAYO; DESLANDES, 1998). 

Pode também ser compreendida como a violação dos direitos individuais, pelo fato 

de ser um meio aplicado para coagir ou submeter outra pessoa ao domínio sem seu 

consentimento (TELES; MELO, 2002). 

A OMS busca explicar a violência através do modelo ecológico apresentado 

no relatório mundial sobre violência e saúde, pois o mesmo enfatiza sentidos 

dinâmicos e multifatoriais na produção da violência e permite incluir fatores de risco 

e de proteção, a partir de vários domínios (DAHLBERG; KRUG, 2002). 

 

Figura 1 – Modelo ecológico para compreender a violência. 
 

 

 
Fonte: OMS, 2002. 

 

Os fatores de risco estão organizados no modelo ecológico, de acordo com 

quatro níveis de influência (KRUG, 2002): 
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• Individual: Inclui fatores biológicos e de histórico pessoal, capazes de aumentar 

as chances de um indivíduo se tornar perpetrador de violência; 

• Relacional: Fatores que potencializam o risco resultante de relacionamentos 

com pares, parceiros íntimos e membros da família; 

• Comunitário: Referente aos contextos comunitários, em que estão contidas as 

relações sociais como escolas, locais de trabalho e vizinhança; e busca 

identificar características desses ambientes que são associadas à pessoa que se 

tornou autor de violência por parceiro íntimo; 

• Social: Referente aos fatores macrossociais, que influenciam a perpetração de 

Violência por Parceiro Íntimo (VPI), tais como: desigualdade de gênero, sistemas 

e crenças religiosas ou culturais, normas sociais e políticas econômicas ou 

sociais, que causam tensões entre grupo de pessoas. 

 

A construção do modelo ecológico é sustentada por uma abordagem de 

saúde pública abrangente, que põe um marco na compreensão da interação 

complexa de fatores que influenciam a VPI e pode providenciar pontos fundamentais 

para a prevenção e intervenção, sendo capaz de promover o desenvolvimento de 

políticas e programas intersetoriais de prevenção da VPI (MENDES, 2011). 

O modelo ecológico enfatiza sentidos dinâmicos e multifatoriais de uma 

interação de diversos fatores individuais, de relacionamento, sociais, culturais e 

ambientais (FIGURA 1). A partir desse conceito, é possível conectar fatores 

relacionados à violência evidenciando um importante meio de prevenção de 

violência no campo da saúde pública (OMS, 2012). 

 

1.1.1. Tipologia da violência  

 

Apesar de ser tratado com uma expressão singular, violência, este tema 

possui tipologias que podem variar conforme quem a pratica, sendo dividida em três 

grandes categorias: a violência dirigida contra si mesmo ou auto-inflingida, a 

violência coletiva e a violência interpessoal (FIGURA 2). A violência auto-inflingida é 

compreendida, em sua expressão máxima, como o suicídio, a ideação suicida e as 

tentativas de suicídio, além das automutilações e agressões contra si. As violências 

coletivas possuem características macrossociais, como as práticas de terrorismo, os 
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etnocídios e ataques econômicos. Já, as violências interpessoais se subdividem em 

intrafamiliar e comunitária (WHO, 2004). 

A violência intrafamiliar ocorre entre membros da mesma família e parceiros 

íntimos, enquanto a violência comunitária ocorre entre pessoas conhecidas ou 

desconhecidas que estejam em ambiente social comum (KRUG, 2002). 

Há ainda uma variação na natureza da violência para a VPI, conforme a Lei 

Maria da Penha, pode ser descrita da seguinte forma (BRASIL, 2006): 

 

• Violência física: Qualquer conduta que ofenda a integridade ou a saúde do 

corpo; 

• Violência psicológica: Qualquer conduta capaz de causar dano emocional, 

diminuição da autoestima ou que prejudique e perturbe o seu pleno 

desenvolvimento, ou que vise degradar ou controlar ações, comportamentos, 

crenças e decisões, mediante ameaça, constrangimento, humilhação 

manipulação, isolamento, vigilância constante, perseguição, insulto, chantagem, 

ridicularização, exploração e limitação do direito de ir e vir, ou qualquer outro 

meio que lhe cause prejuízo à saúde psicológica e à autodeterminação; 

• Violência sexual: Qualquer ato que venha a constranger, à presenciar, a manter 

ou à participar de relação sexual não desejada, mediante intimidação, ameaça, 

coação ou uso da força; que a induza à comercializar ou à utilizar, de qualquer 

modo, a sexualidade, que a impeça de usar qualquer método contraceptivo ou 

que a force ao matrimônio, à gravidez, ao aborto, ou à prostituição, mediante 

coação, chantagem, suborno ou manipulação; ou que limite ou anule o exercício 

de seus direitos sexuais e reprodutivos; 

• Violência patrimonial: Qualquer conduta que redunde em retenção, subtração, 

destruição parcial ou total dos seus objetos, instrumento de trabalho, documentos 

pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econômicos, incluindo os 

destinados a satisfazer as suas necessidades; 

• Violência moral: Condutas que configure calúnia, difamação ou injúria. 

 

Assim, foram definidas três amplas categorias de violências que variam 

conforme as características dos que cometem o ato, sendo denominadas como 

auto-inflingida, interpessoal e coletiva. (DAHLBERG; KRUG, 2006). 
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Figura 2 – Tipologias das violências. 
 

 
 
Fonte: WHO, 2004. 
 

Dentre as violências que compõem o escopo da violência interpessoal, a 

intrafamiliar vem ganhando espaço com os elevados casos de VPI, sendo as 

mulheres as vítimas mais diretamente afetadas por essa violência, e seus parceiros, 

quem mais a perpetra (MENDES, 2011). Em um estudo realizado em 11 países, 

incluindo o Brasil, a OMS evidenciou que, dependendo do país, entre 15,0% e 

71,0% das mulheres sofreram algum tipo de violência por seu parceiro íntimo, sendo 

os extremos das taxas conferidos ao Japão e à Etiópia, respectivamente (GARCIA-

MORENO et al., 2006). No Brasil, o relato de violência física ao longo da vida entre 

mulheres varia entre 37,0% e 40,0%, e cerca de cinco mulheres são violentadas a 

cada dois minutos (SCHRAIBER et al., 2007; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).  

Ressalta-se que violência intrafamiliar por parceiro íntimo ocorre no 

contexto das relações amorosas ou conjugais, estando profundamente arraigada na 

vida social, e pode ocorrer através de agressões de natureza física, sexual, 

psicológica e negligência, sendo comumente conhecida como violência doméstica 

(BRASIL, 2006; DEERING et al., 2011; SCHRAIBER et al., 2002; SCHRAIBER; 

D’OLIVEIRA, 1999). 
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1.1.2. Violência doméstica 

 

Dentre tantas formas de violências, a violência intrafamiliar, também 

conhecida como violência doméstica, ocorre no ambiente doméstico das relações 

com pessoas da família ou que estejam inseridos no contexto de família ou 

agregados (FERRAZ et al., 2009). 

Essa tipologia de violência refere-se aos conflitos familiares transformados em 

intolerância, abuso e opressão. É um fenômeno universal, que tem séculos de 

história e forma uma cultura que se expressa em usos, costumes, atitudes, 

negligências e atos (MINAYO, 2009). 

Neste contexto de violência doméstica, o evento mais comum é a violência 

contra a mulher, a qual ocorre com características afetivo-sexuais e tem como 

principal agressor o parceiro íntimo (SCHRAIBER, 2014). Por essas características 

próprias, esse tipo de violência é comumente conhecido como violência por parceiro 

íntimo (VPI). 

Derivada de uma organização social de gênero que privilegia o masculino, a 

violência doméstica contra a mulher acontece, geralmente, numa relação afetiva e 

tem como característica a rotinização (CHIN et al., 2013). Esta naturalização da 

violência doméstica contra a mulher está imbricada no contexto de dominação 

hegemônica dos processos de socialização, em que os homens são, precocemente, 

treinados a desenvolver respostas proativas às expectativas sociais, na sujeição de 

riscos e agressividades. As formas de dominação são expostas aos homens até 

mesmo nas brincadeiras infantis, nas ruas, nas escolas, nas famílias, finalmente, no 

cotidiano das convivências (AHO et al., 2012). 

A hegemonia masculina, construída desde os primórdios, atribuiu aos homens 

os deveres da caça, o qual exigia silêncio e concentração, e às mulheres o 

confinamento, fortalecido pela necessidade de amamentar seus filhos (CHIN et al., 

2013). Contudo, essa distribuição de papéis na família patriarcal condicionou a 

mulher a um ambiente de opressão de irmãos, pais e posteriormente de seus 

parceiros. 

Desse modo, os homens se inserem nesse contexto como perpetuadores das 

relações hierárquicas de poder existentes na sociedade patriarcal. De outro lado, 

persiste culturalmente a sujeição feminina ao domínio e controle masculino, na qual, 
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posteriormente, tornam-se vítimas dessa construção sociocultural opressora 

(OSTERNE, 2012). 

Os dados epidemiológicos ainda não são fidedignos. Estudos populacionais 

de vários países identificam que entre 10,0% e 69,0% da população mundial 

feminina, em algum momento de suas vidas, foram agredidas por seus 

companheiros (KRUG, 2002). 

Estima-se que no ano 2000, 260.206 mulheres sofreram violência física 

perpetrada por seus parceiros na cidade mais populosa do Brasil, São Paulo. Na 

região Nordeste, há uma taxa de homicídio feminino de 5,6 por 100 mil mulheres. 

Ademais, mais de 30,0% das mulheres da Zona da Mata Pernambucana sofreram 

violência física por seus parceiros mais de uma vez em suas vidas. (SCHRAIBER et 

al., 2007; WAISELFISZ, 2015).  

No Ceará, até a 16ª semana epidemiológica de 2016, haviam sido notificados 

nos serviços de saúde 4.152 casos de violência doméstica (CEARÁ, 2016). O 

Estado também conta com um espaço criado pela Universidade Estadual do Ceará 

(UECE), o Observatório da Violência Contra a Mulher (OBSERVEM). Trata-se de um 

instrumento de monitoramento da violência contra a mulher cearense, em parceria 

com a Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social do Estado do Ceará 

(SSPDS). Segundo o referido órgão, em 2014, foram registrados 10.565 

atendimentos de violência contra a mulher nos serviços de segurança pública. Este 

número seria ainda maior, caso a Coordenadoria Integrada de Operações de 

Segurança (CIOPS) notificasse os casos atendidos de violência doméstica com a 

sua devida caracterização e não apenas de forma genérica, como agressão, lesão 

corporal e no caso de óbito como homicídio (UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

CEARÁ, 2015). 

Considerando a expressão máxima da violência, a morte, a maior taxa de 

homicídios femininos em 77 países encontra-se nas Américas, sendo El Salvador o 

líder (8,9 por 100 mil) e a menor taxa encontra-se no Egito (0,1 por 100 mil) 

(WAISELFISZ, 2015). Nos Estados Unidos da América esta taxa é de 2,2 por 100 mil 

e o Brasil ocupa a 5ª posição mundial, com 4,8 por 100 mil, havendo discrepantes 

variações entre as unidades administrativas. No Norte do país essa taxa é de 6,1 e 

Roraima lidera o ranking dos estados brasileiros, com uma taxa de 15,3 por 100 mil. 

Já na região Nordeste a taxa é de 5,6 por 100 mil e o Ceará é o 3º estado da região, 
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e 8º do país, com uma taxa de 6,2 por 100 mil (CARVALHO, 2013;  DA VIOLÊNCIA, 

2014;  WAISELFISZ, 2015). 

Diante deste cenário, em 1994 a Convenção Interamericana para prevenir, 

punir e erradicar a violência contra a mulher, considerou essa forma de violência 

como uma ofensa à dignidade humana na violação dos direitos humanos e das 

liberdades fundamentais, a qual limita total ou parcialmente a mulher para o 

exercício de sua liberdade (OEA, 1994). Desse modo, a inserção da violência contra 

a mulher na pauta do setor saúde emergiu dos movimentos feministas, na tentativa 

de criar consciência de gênero nos diversos ambientes e instituições (MINAYO, 

2006). 

No Brasil, somente em 2004, a violência perpetrada contra a mulher ganhou 

destaque nas ações de saúde, através do Ministério da Saúde (MS) via Portaria 

2.406, que atendendo ao disposto na Lei nº. 10.778/2003, instituiu a notificação 

compulsória dos casos de violência contra a mulher, atendidos em unidades do 

Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004). Tal fato viabilizou o 

registro da identificação das vítimas, a caracterização da violência sofrida e a 

obtenção de quatro informações do possível agressor, a saber: sexo, suspeita do 

uso de álcool, relação com a vítima e número de envolvidos no ato violento. 

Entretanto, o fenômeno da violência tende a ser, prioritariamente, campo de 

estudo das ciências sociais, porque trata de eventos que se expressam na vida e 

nas relações sociais dos indivíduos ou grupos. Seus efeitos e as medidas de 

intervenção, levam-na a receber um tratamento mais difuso, em que há participação 

do setor saúde e da justiça (MINAYO, 1994). A violência contra a mulher, em 

especial a VPI, tem se tornado, ano após ano, causa da preocupação de diversos 

setores da sociedade, exigindo preparo específico e ação interdisciplinar, a fim de 

reduzir a morbimortalidade por ela causada (DAHLBERG; KRUG, 2006; DEERING 

et al., 2011). 

No Brasil, entretanto, ainda há uma discrepância no compasso da assistência 

holística à mulher vítima de violência, posto que o acompanhamento jurídico destes 

casos pautava-se na Lei 9.099/95, a qual regula os crimes de menor potencial 

ofensivo. Somente no ano de 2006, instaura-se no Brasil a Lei 11.340/2006, 
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popularmente conhecida como Lei Maria da Penha1 (LMP), reconhecida como 

instrumento jurídico específico no combate à violência contra a mulher, em que há 

garantias e medidas protetivas para as mulheres em situação de violência e 

estabelece a prisão inafiançável dos agressores (BRASIL, 2006). 

A criação da LMP forçou a segurança pública a desenvolver uma nova forma 

de condução dos casos de violência doméstica, cabendo-lhes não só a preservação 

da ordem pública, mas a proteção da mulher em situação de violência (BRASIL, 

1988; BRASIL, 2006). 

A implantação desta lei criou expectativa em busca da redução das taxas de 

assassinatos das brasileiras (BRASIL, 2006). Contudo, esse efeito redutor não se 

estabeleceu. No ano de 2007 houve um decréscimo de 4,2 para 3,9 por 100 mil, na 

taxa de homicídios femininos, porém, os anos seguintes revelaram incremento 

contínuo, chegando a 4,8 por 100 mil em 2013 (WAISELFISZ, 2015). No estado do 

Ceará, entre 2003 e 2013, houve um acréscimo de 140% nas taxas de homicídio 

feminino, saindo de 2,6 para 6,2 por 100 mil, respectivamente (WAISELFISZ, 2015). 

Assim, pela sua magnitude e pelos danos causados a indivíduos e à 

sociedade, a VPI tem sido estudada por diversos pesquisadores que, em sua 

maioria, buscam conhecer o perfil da vítima e sua relação com a violência sofrida 

(FRANK; COELHO; BOING, 2010). Desse modo, as compreensões do agressor 

sobre a VPI ainda são negligenciadas, apesar das controvérsias dos relatos dos 

parceiros em inquéritos policiais identificando que, por vezes, a violência por 

parceiro íntimo não é uma via de mão única que categoriza cada envolvido 

exclusivamente como vítima e agressor, sendo ambos mutuamente agredidos 

(SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014). 

 

2. IMPULSIVIDADE E VIOLÊNCIA 

 

A impulsividade pode ser definida como um aspecto da personalidade, que se 

expressa na incapacidade de regular o comportamento em muitas esferas da vida 

social. Em situações extremas, ela pode estar associada a problemas de saúde 

mental, ao uso de substâncias, problemas nas relações e as manifestações de atos 

violentos (SHARMA; MARKON; CLARK, 2014). Nos últimos anos, o comportamento 

                                            
1 Penha, em homenagem a farmacêutica sobrevivente aos diversos ataques de violência perpetrados por seu marido 
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impulsivo tem sido alvo de estudos, haja vista que o seu potencial risco em provocar 

atos agressivos e violentos pode se tornar letal, sobretudo, quando combinados com 

o acesso às armas de fogo e à direção automotiva (SHARMA et al., 2014;  

SWANSON et al., 2015;  YU; GEDDES; FAZEL, 2012). 

A impulsividade é frequentemente estudada em associação com a 

agressividade e violência em grupos específicos, sendo a população de jovens 

estudantes e de baixo nível socioeconômico, um dos grupos com maior incidência e 

vulnerabilidade social para o fenômeno da violência (BARBOSA; VIDAL; 

TAMBELLINI, 2006; MCMAHON et al., 2013; MENTING et al., 2016; WHITE et al., 

2013). 

Embora estudos comprovem que a impulsividade está positivamente 

associada à violência, há ainda características estruturais relacionadas ao contexto 

sociocultural que podem moderar a influência da impulsividade nos atos de 

violência. Neste sentido, as condições econômicas, bem como, a precariedade dos 

processos de socialização, podem favorecer o surgimento de comportamentos 

impulsivos e, consequentemente, os atos de violência (BARBOSA et al., 2006). 

Apesar de ter sido observada com maior prevalência no sexo masculino, no 

Brasil, em pesquisa com jovens universitários, os níveis de impulsividade não 

apresentaram diferenças entre os sexos (ADAN; ANA; et al., 2010;  BARRIENTOS et 

al., 2007). Estudos realizados com estudantes universitários observam diferentes 

resultados nos níveis de impulsividade entre homens e mulheres. Frequentes 

acessos de raiva podem levar à violência ou às explosões comportamentais e tais 

crises podem ser agravadas quando essas atitudes impulsivas são criticadas ou 

impedidas pelos outros. No entanto, razões biológicas relacionadas a 

neurotransmissores implicam em níveis de impulsividade maiores entre homens 

(ADAN; A.; et al., 2010; ADAN, 2012; VERDEJO-GARCÍA; LAWRENCE; CLARK, 

2008). 

Cabe destacar a íntima relação entre a impulsividade e o consumo de álcool e 

outras substâncias, considerando a ausência de clareza na influência que uma 

exerce sobre o outro. De tal forma que, não se sabe se a característica impulsiva 

precede o uso de substância ou se é uma consequência dele (ALMEIDA et al., 

2014). Entre indivíduos que fazem uso de drogas ilícitas, os níveis de impulsividade 

e agressividade apresentam-se diferentes daqueles que não fazem uso de drogas 
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ilícitas. Desse modo, ainda que desconhecida a influência existente, sabe-se que os 

níveis de impulsividade e agressividade são mais elevados em indivíduos que fazem 

uso de drogas ilícitas (ALMEIDA et al., 2014) 

No que se refere à violência por parceiro íntimo, a impulsividade está 

relacionada com todas as formas de violência, desde a psicológica até a sua 

expressão máxima, a morte. Vale ressaltar que, no cotexto da violência por parceiro 

íntimo, independente do gênero do agressor, a perpetração da violência oscila em 

uma relação de alienação e opressão, na qual os agressores que vivem essa 

condição reconhecem as dificuldades que trazem consigo, em quebrar o paradigma 

de supremacia do masculino, e não dão conta de resolvê-las, a não ser por meio da 

violência (LEONE et al., 2016;  NOVAK et al., 2013).  

 

3. VIOLENCIA POR PARCEIRO ÍNTIMO: agressores ou agredidos? 

 

Embora o alcance da violência de parceiros íntimos não esteja totalmente 

documentado, cerca de 40,0% das mulheres nos Estados Unidos são vítimas de 

violência sexual alguma vez na vida e 20,0% são vítimas de violência física com 

parceiros íntimos. Outras formas de violência com parceiros íntimos são, 

provavelmente, subestimadas (CHISHOLM; BULLOCK; FERGUSON, 2017). 

Estudos populacionais de vários países apontam uma prevalência entre 10,0% e 

69,0% da população mundial feminina sofreu violência por seus parceiros em algum 

momento de suas vidas (KRUG, 2002). 

A violência por parceiro íntimo perpetrada por homens surge em um cenário 

sociocultural patriarcal, em que ambos se agridem mutuamente, embora os homens 

causem lesões letais com maior frequência que suas parceiras (ZALESKI et al., 

2010). Diante disto, há necessidade de trazer a temática de homens e 

masculinidades para a pauta dos estudos da saúde e gênero (SCHRAIBER; 

GOMES; COUTO, 2005). 

Diante da assistência e visibilidade que se tem à vítima, resta ao agressor 

apenas o estigma social e a privação de liberdade. Somente a vítima - e não o 

agressor - chega aos serviços de saúde. Sendo por isto, as responsáveis pelas 

grandes estatísticas e aquelas que recebem atenção especial nas investigações 

científicas e nas políticas e programas direcionados ao combate à violência 
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doméstica (SCHRAIBER, 2014). Desse modo, o conhecimento sobre os homens 

autores de violência pode fornecer subsídios para as políticas de enfrentamento à 

violência praticada por parceiro íntimo (DA SILVA; COELHO; NJAINE, 2014; SILVA 

et al., 2014). 

Há escassez de estudos que buscam a compressão dos fatores relativos ao 

agressor que geram a VPI. Frank et al. (2010) realizaram revisão sistemática em 

quatro importantes bases de dados para investigar o probelma e obervaram que, em 

um universo de 10.952 artigos, apenas 416 tratavam de questões relacionadas ao 

agressor. Silva et al. (2014) realizaram revisão sistemática de 3.452 artigos, entre 

2000 e 2010, e observaram que apenas 33 destes abordavam o homem autor de 

violência por parceiro íntimo. 

Estudos de natureza qualitativa refletem sobre a condição do homem como 

sujeito formado em uma cultura machista, que passa a vivenciar a prática da 

violência desde sua infância e que recebe estímulos sociais que entram em choque 

quando inseridos em suas relações conjugais, como o consumo de álcool (MÉLLO; 

LIMA, 2013). 

Essas variáveis socioculturais referem-se às construções que os indivíduos 

reproduzem em decorrência do contexto social em que estão inseridos. Neste 

sentido, Schraiber et al. (2005) dialogam com a ideia e reforçam que a violência é 

parte da socialização dos meninos, através de introjeção da violência em seus 

processos de afirmação identitária de homens. 

Os estudos, em sua maioria de enfoque qualitativo, elucidam as 

representações que autores de violência doméstica contra a mulher dão a esse 

fenômeno. Essa estratégia mostra-se eficaz na descoberta e compreensão das 

experiências, estrutura social e história dos homens autores de violência doméstica 

(FRANK et al., 2010). Os achados mais comuns, destacados como relevantes, 

tratam de questões como ciúmes, machismo, alcoolismo/drogas, pressões 

financeiras e as pressões laborais, identificadas como causas diretas para eclosão 

de situações de violência (DA SILVA et al., 2014;  NOVAK et al., 2013). 

Schraiber (2014), refere que o controle da violência requer a reconstrução da 

vida em sociedade, moral e legalmente; a reorientação das relações interpessoais 

tanto quanto as do próprio Estado com a sociedade. Assim, a real transformação 

das relações conjugais violentas só ocorrerá mediante envolvimento de homens e 
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mulheres em políticas e programas de enfrentamento contra a violência doméstica 

(CHIN et al., 2013). 

Assim sendo, apesar de poucas e com predominância do enfoque qualitativo, 

as pesquisas que se ocupam em investigar os agressores, identificam-no como 

sujeito que necessita de intervenção para suas compreensões de gênero e 

masculinidades, fenômenos patológicos e responsabilidades sociais (LIMA; 

BÜCHELE, 2011; SILVA et al., 2014). 

Rosa et al. (2008) sugeriram que o homem autor de VPI não se configura 

unicamente como caso de polícia, mas que tanto quanto a mulher deve receber 

acolhimento institucional, através do comparecimento obrigatório a programas de 

recuperação e reeducação previstos na Lei 11.340/2006 (BRASIL, 2006). 

 

3.1. Violência por parceiro Íntimo e o uso de álcool 

 

Atualmente, o álcool se tornou uma das drogas mais consumidas no mundo. 

Diante disso, a OMS classifica o consumo de álcool entre os 10 comportamentos de 

maior risco à saúde (WHO, 2004). Tem sido observada a íntima relação entre 

violência e o consumo de álcool, comuns ao público masculino (ILOMÄKI et al., 

2010).  

Em um estudo de abrangência nacional, Zaleski et al. (2010) afirmaram que 

38,1% dos homens que agrediram as suas esposas estavam sob o efeito do álcool, 

o que demonstra sua magnitude quando contrastado com a prevalência de 9,0% 

para brasileiros adultos que fazem uso regular do álcool (SENAD, 2007). 

O álcool não é o responsável básico pelas agressões, mas atua como 

potencializador da VPI, sendo a relação álcool e VPI estreita. Minayo e Deslandes 

(1998), atentaram para o uso de álcool e outras drogas, usados tanto antes como 

depois das ações de violência, sendo o alcoolismo um significativo fator de risco 

para agressões masculinas contra suas parceiras. Para Leite et al. (2015), a 

ingestão do álcool, como fator precipitante da violência doméstica, pode ser 

explicada pelo efeito desinibidor da conduta dos agressores, como um meio de 

minimizar a responsabilidade pelo comportamento violento, ou ainda a combinação 

do uso de álcool com a prática de violência pode agir como fator denunciante da 

personalidade impulsiva. 
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Quatro em cada dez homens e uma em cada dez mulheres relatam a 

ingestão de bebida alcoólica durante a VPI, de modo que, o consumo de álcool 

aumenta em nove vezes as chances de um homem perpetrar violência contra sua 

parceira e filhos (ZALESKI et al., 2010). 

Cerca de 70,0% das mulheres violentadas que procuram ajuda afirmam o 

consumo do álcool pelo companheiro (ADEODATO et al., 2005). Os conflitos são 

gerados a partir de comportamentos, outrora socialmente aceitos como o consumo 

de álcool, que passam a ser violentamente questionados pelas companheiras 

quando vividos em situação conjugal, aliados pela cobrança das representações 

sociais de trabalho e finanças (NOVAK et al., 2013). 

Acrescente-se que a chance de uma mulher sofrer VPI é 59,0% maior para 

mulheres com parceiro usuário frequente de álcool e seis vezes maior quando o 

parceiro faz uso de outras drogas (ZIROLDO, 2015). 

Um ponto crucial na implementação da LMP diz respeito à condução de 

programas de recuperação e reeducação de agressores, tendo em vista que os 

estudos ainda estão centrados, em sua maioria, na investigação sobre as vítimas, 

negligenciando-se o conhecimento acerca do agressor (BRASIL, 2006;  SILVA et al., 

2014). 

 

3.2. Violência por parceiro Íntimo e o uso de drogas ilícitas 

 

O uso de drogas é capaz de gerar efeitos psicofarmacológicos ligados a 

mudanças de comportamento, os quais são potencializadores de violência e criam 

condições para discussões, ofensas, xingamentos, insultos e ameaças, podendo 

culminar em agressões físicas, sendo, portanto, um significativo fator de risco para a 

VPI (ZIROLDO, 2015). Estudo conduzido no Brasil apontou que o uso de drogas 

ilícitas aumentou até 4,5 vezes a probabilidade de ser um perpetrador de violência 

(ALLY et al., 2016). 

O consumo de drogas é um importante fator de risco para a violência auto-

inflingida, coletiva e interpessoal, com destaque para os maus tratos e violência 

intrafamiliar (ALLY et al., 2016; CHOENNI; HAMMINK; VAN DE MHEEN, 2017; 

HOHL et al., 2017; MADRUGA et al., 2017; REDONDO RODRÍGUEZ; GRAÑA 

GÓMEZ, 2015). O uso de drogas pode contribuir para episódios de agressão, em 
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função dos efeitos de redução do controle do comportamento e aumento de 

sensações persecutórias (LEITE et al., 2017). Estudos recentes identificaram maior 

prevalência da perpetração de violência física mediante consumo de drogas ilícitas, 

tanto para o consumo por homens como para mulheres (LEITE et al., 2017; 

MOURA; VASCONCELOS, 2016). 

Embora os dados sobre a associação entre o uso de drogas ilícitas e VPI 

sejam menos claros, na maioria dos estudos, a perpetração parece relacionada ao 

uso de cannabis e cocaína (CHOENNI et al., 2017). Há relatos que o uso de 

substâncias ilícitas, nos níveis individual, familiar e de vizinhança, está associado ao 

aumento das probabilidades de homicídio de arma de fogo (HOHL et al., 2017). 

Estudo realizado no Brasil sobre a violência parental durante a infância e da 

violência aguda agressiva como adulto, encontrou associação entre o uso de 

substâncias psicoativas e depressão, revelando que a intensidade do consumo de 

álcool e cocaína e idade de iniciação no consumo de álcool, podem ajudar a explicar 

as altas taxas de violência doméstica no Brasil (MADRUGA et al., 2017). 

Apesar das evidências acerca do consumo de álcool e outras drogas e a sua 

relação com os riscos de VPI, o nível de dependência dos agressores ainda é pouco 

estudado. Os dados sinalizam que o uso de álcool e outras drogas psicoativas 

desempenha um papel importante na VPI e as iniciativas de prevenção devem levar 

em consideração o uso indevido de drogas (ALLY et al., 2016). 

Desse modo, para compreender a relação complexa existente entre o 

consumo de drogas e o comportamento violento, se faz necessário analisar 

características da personalidade e o contexto social dos agressores usuários de 

drogas (ZIROLDO, 2015). 

 

3.3. Violência por parceiro Íntimo, impulsividade e uso de álcool e outras 

drogas. 

 

A impulsividade pode ser compreendida como uma decisão tomada em que o 

individuo não avalia as implicações e as possíveis consequências do 

comportamento impulsivo, desprezando as eventuais consequências do ato 

impulsivo e, junto a esse tipo de comportamento, existe instabilidade afetiva 
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(CHOENNI et al., 2017; HOHL et al., 2017; POULOSE; SRINIVASAN, 2009; RICE, 

2015; THOMPSON; SWARTOUT, 2017). 

Metade da humanidade é atingida pela impulsividade e, em algum período da 

vida, caracteriza episódios de completo fracasso em resistir a impulsos agressivos, 

resultando em agressões ou destruição de propriedades, que pode acarretar 

severas consequências do ponto de vista físico e emocional (BARRIENTOS et al., 

2007). 

Recentemente, estudos foram produzidos em busca de compreender a 

associação entre impulsividade e violência. Características da personalidade e 

impulsividade podem estar associadas com a perpetração de VPI (NICCOLAI et al., 

2012). Além disso, a impulsividade pode aumentar em três vezes as chances de 

uma pessoa consumir drogas de forma abusiva (GRAYMAN et al., 2005; 

WELLAUSEN, 2009). 

O uso do álcool associado a outras drogas resulta em níveis muito elevados 

de impulsividade e agressividade, constituindo-se como um importante fator gerador 

de violência (ALLY et al., 2016; CHOENNI et al., 2017; GREST; AMARO; UNGER, 

2017; HOHL et al., 2017; KIENE et al., 2017). As pessoas impulsivas tendem a 

reagir agressivamente diante das frustrações, as quais levam ao desencadeamento 

de um ato violento (POULOSE; SRINIVASAN, 2009; RICE, 2015; THOMPSON; 

SWARTOUT, 2017). O uso de drogas, tanto pode ocorrer primeiro e aumentar a 

impulsividade, como a impulsividade pode existir antes do uso da droga e atuar 

como um fator de risco (ANKER et al., 2009). 

Desse modo, pesquisas encontraram essa mútua relação e indicaram que a 

impulsividade pode aumentar as chances de uma pessoa consumir drogas de forma 

abusiva, e os níveis de impulsividade e agressividade são mais elevados em 

usuários de álcool e outras drogas (GRAYMAN et al., 2005; WELLAUSEN, 2009). 

No que se refere à VPI, estudos encontraram associação consistente entre 

impulsividade e a perpetração de VPI e sugeriram que indivíduos com essas 

características são mais propensos a ignorarem normas sociais e possuírem 

tendência à autoria de VPI (GARCIA-MORENO et al., 2006;  GILBERT et al., 2017). 

Foram correlacionadas alterações patológicas de personalidade com a VPI e 

observado que os homens que possuíam transtorno da personalidade utilizavam a 

violência tanto de forma reativa, ou seja, de forma impulsiva, em resposta a algum 
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tipo de provocação, como de forma proativa, sem a presença da raiva ou de 

provocação (GARCIA-MORENO et al., 2006; ZALESKI et al., 2010). Assim, há 

necessidade premente de políticas públicas e ações dos serviços de saúde que 

possam influenciar na redução do consumo de álcool e no tratamento dos autores 

de violência contra a mulher, conforme sugerido na Lei Maria da Penha (ZALESKI et 

al., 2010). 

Diante da escassez de conhecimentos acerca dos homens autores de VPI 

no estado do Ceará, o presente estudo pretendeu avaliar os fatores que podem 

influenciar na geração da VPI. Desta forma, os resultados deste trabalho acadêmico 

propõem-se à colaborar com informações geradoras de conhecimentos úteis para o 

manejo do problema da VPI e estimular a produção de conhecimentos acerca dos 

homens autores de VPI, a fim de auxiliar na formulação de intervenções eficazes no 

enfrentamento da VPI. Desta forma, será possível intervir no ciclo da violência, de 

modo a evitar sua reincidência, através de ações de reeducação e ressocialização 

dos homens autores de violência por parceiro íntimo. 

 

.  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

 Analisar os fatores associados à impulsividade e ao uso de drogas entre 

homens autores de Violência Por Parceiro Íntimo no estado do Ceará. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

• Identificar as características sociodemográficas dos homens autores de VPI; 

• Descrever o histórico de violência sofrida e perpetrada dos homens autores de 

VPI; 

• Estimar a prevalência da impulsividade dos homens autores de VPI; 

• Identificar os fatores associados à impulsividade dos homens autores de VPI; 

• Estimar a prevalência do uso de álcool e outras drogas; 

• Identificar os fatores associados ao uso de álcool e outras drogas. 
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5. METODOLOGIA 

5.1. Tipo do estudo 

Estudo seccional e exploratório realizado com homens acusados da 

prática de violência por parceiro íntimo, privados de sua liberdade em Casa de 

Privação Provisória de Liberdade (CPPL), respondendo processo judicial no Juizado 

da Violência Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce. 

 

5.2. Local do estudo 

O estudo foi realizado em uma unidade prisional do Estado do Ceará 

denominada de Irmã Imelda Lima Pontes e no Juizado de Violência Doméstica e 

Familiar contra a Mulher2 da cidade de Fortaleza/CE.  

A Unidade Prisional Irmã Imelda Lima Pontes, localizada na Região 

Metropolitana de Fortaleza, em Itaitinga, foi inaugurada em julho de 2016 com 

capacidade para 200 internos. Destinada ao acolhimento de internos com baixa 

periculosidade, a Unidade Prisional Irmã Imelda alberga público LGBTT, idosos, 

cadeirantes e àqueles que respondem à Lei Maria da Penha. 

 

5.3. População e amostra 

A população de estudo refere-se aos homens acusados de violência 

contra suas parceiras, os quais se encontravam presos em Unidade Prisional e 

respondendo processo judicial no Juizado da Violência Doméstica e Familiar da 

comarca de Fortaleza-Ce. 

O Juizado de Violência Doméstica e Familiar contra a Mulher em 

Fortaleza, realizou em 2015, 3.6723 audiências de casos de violência doméstica e 

                                            
2 A Lei 9.099/95 repassou a autonomia da resolução dos conflitos de gênero, que outrora era das 
delegacias, para os Juizados Especiais Criminais. Antes disso, os processos eram negociados e 
arquivados na própria delegacia. Diante de tal mudança houve aumento no aumento no número de 
litígios encaminhados para a justiça. 
3 Conforme informação verbal dada pela diretoria daquele órgão. 



35 

 

familiar contra a mulher. De acordo com o Censo Penitenciário 2013/2014 do Estado 

do Ceará, o número de homens presos pela Lei Maria da Penha foi de 237. 

Optou-se por realizar um censo no período de 01 de agosto a 30 de 

novembro de 2016, resultando no total de 152 homens acusados de terem praticado 

violência contra suas parceiras e que estavam presos em Unidade Prisional ou 

foram atendidos em audiência no Juizado da Violência Doméstica e Familiar da 

comarca de Fortaleza-Ce. Foram excluídos os homens com limitações de 

comunicação verbal (surdos, mudos). 

 

5.4. Coleta de dados 

A coleta foi realizada pelo pesquisador responsável e um acadêmico do 5º 

semestre do curso de Enfermagem que participou de um treinamento de 8 horas 

para calibração durante o processo de entrevista, bem como para discussão de 

questões pertinentes ao sigilo. 

Os dados foram coletados através de questionário composto por quatro 

blocos: dados sóciodemográficos, impulsividade, uso abusivo de álcool e outras 

drogas, e o histórico de violência.  

Previamente à coleta, foi realizado o pré-teste do instrumento com 

homens que estavam respondendo processo judicial no Juizado da Violência 

Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce, sob a acusação de terem 

praticado violência por parceiro íntimo contra suas parceiras no período que 

antecedeu o estudo. Estes questionários não foram incluídos na análise dos dados. 

Os dados da pesquisa foram coletados na ante-sela que dá acesso ao 

pavilhão onde ficam reclusos os acusados, bem como no Juizado da Mulher da 

comarca de Fortaleza na ocasião em que os acusados eram conduzidos através de 

escolta para suas respectivas audiências. As entrevistas foram realizadas de forma 

reservada em sala cedida pelo equipamento judiciário com o uso de mesa e cadeias 

para o pesquisador e entrevistado. 
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5.4.1. Variáveis do estudo 

As variáveis foram constituídas a partir dos blocos contidos no 

questionário. O bloco 1 aborda os dados sócio demográficos e foram coletadas as 

variáveis referentes à idade em anos, naturalidade, religião, ocupação, raça/cor, 

classificação econômica conforme o Critério Brasil (BRASIL, 2015), estado civil, 

informações sobre os relacionamentos passados, quantidade de filhos, pessoas com 

quem mora, autoafirmação de ciúmes. 

O bloco 2 versa sobre identificação de impulsividade tendo sido utilizado 

um instrumento validado e adaptado para o português denominado Barratt 

Impulsiveness Scale - BIS 11, empregado para identificação de comportamentos 

impulsivos(MALLOY-DINIZ et al., 2010). O instrumento contem 30 perguntas de 

resposta única com pontos que variam de 1 = raramente; 2 = de vez em quando; 3 = 

com frequência; 4 = quase sempre/sempre que categoriza os participantes em três 

grupos definidos pelos escores obtidos por eles: indivíduos muito controlados, 

indivíduos com limites normais de impulsividade e por fim, indivíduos com 

comportamentos altamente impulsivos (MALLOY-DINIZ et al., 2010).  

O bloco 3 versa sobre uso abusivo de álcool e outras drogas foi 

estruturado tendo como guia o teste de triagem do envolvimento com álcool, cigarro 

e outras substâncias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 

– ASSIST). O teste ASSIST está organizado em 8 perguntas relacionadas ao 

consumo de substâncias, com respostas que variam de : nunca; 1 ou 2 vezes; 

mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase todos os dias, cada uma com 

pontuação de escores estabelecida. Os participantes foram categorizados conforme 

seus escores obtidos da seguinte forma para o álcool são: 0-10 para baixo risco; 11- 

26 para risco moderado e > 27 para alto risco. A pontuação para todas as outras 

substâncias foi: 0-3 para baixo risco; 4-26 para risco moderado e > 27 para alto 

risco, sendo por tanto, o escore acima de 27 identificado como risco para todas as 

substâncias (SILVA et al., 2016). Foi utilizada como definição de risco, a 

necessidade de algum tipo de intervenção, de acordo com a recomendação de 

acordo com a pontuação obtida para cada tipo de substancia (FIGURA 3). 
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Figura 3 – Tabela de pontuação para consumo de drogas – ASSIST. 
 

 

 

 

 

Fonte: OMS. 

 

O último bloco foi composto pelo histórico de violência, vivido ou 

praticado, e o histórico pessoal de experiencias de atos de conflitos com a lei. 

 

5.5. Análise estatística 

A entrada dos dados foi realizada para o software Excel for Windows® 

2010 e posteriormente esses dados foram exportados e analisados pelo programa 

IBM SPSS STATISTICS® 23.1. Para análise foi feita a correção de população finita. 

Na análise preliminar, as variáveis foram examinadas verificando a 

consistência lógica. Inicialmente, a análise estatística foi realizada através de tabelas 

e gráficos para as variáveis categorizadas e quadros de medidas descritivas para as 

variáveis quantitativas. 

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição de 

normalidade das variáveis. A comparação entre grupos em relação à média foi 

realizada através do teste T de Student, quando as variáveis possuíam distribuição 

normal. As associações em tabelas de contingência foram realizadas através do 

teste de qui-quadrado de Pearson, cálculo da odds ratio. Foi adotado o intervalo de 

confiança de 95% na determinação da odds ratio como medida de associação de 

comportamento impulsivo, consumo de risco para álcool e consumo de risco para 

drogas ilícitas para cada uma das variáveis independentes. 
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As associações em tabelas de contingência foram realizadas através do 

teste de qui-quadrado de Pearson, cálculo da odds ratio e razão de prevalência. Foi 

adotado o intervalo de confiança de 95% na determinação da razão de prevalência 

como medida do risco relativo de violência física para cada uma das variáveis 

independentes. 

Para avaliar as potenciais variáveis explicativas para a impulsividade, uso 

de álcool e drogas nos três meses que antecederam à prisão foi utilizado o modelo 

de regressão logística com múltiplas variáveis independentes. Foram incluídas na 

analise multivariada as variáveis que na análise bivariada apresentaram associação 

significativa ao nível descritivo ≤ 20%. Permaneceram no modelo de regressão 

logística final apenas as variáveis com nível descritivo de p ≤0,05. Efeitos de 

colinearidade entre os fatores e covariáveis foram analisados. No caso da existência 

de colinearidade apenas uma das variáveis permanecia no modelo. A estatística de 

Wald foi usada para testar os efeitos significativos no modelo de regressão logística 

e o nível descritivo do teste foi de 5%.  

 

5.6. Aspectos éticos 

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Centro Universitário Estácio do Ceará – Estácio FIC e aprovado sob a CAAE 

57787316.1.0000.5038. 

Os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa foram contatados de 

maneira informal e foram informados os objetivos da investigação e os aspectos 

éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, com a garantia da 

confidencialidade, do anonimato e da não utilização das informações em prejuízo 

dos indivíduos, do emprego das informações somente para os fins previstos na 

pesquisa. 

Os riscos da pesquisa foram os relacionados ao constrangimento dos 

voluntários por envolver o questionamento das sensações produzidas, bem como a 

não adaptação dos mesmos aos equipamentos. Porém esses riscos foram 

minimizados, através da retirada imediata do voluntário do estudo em qualquer um 
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dos casos citados, assim como a reparação por qualquer dano confirmado pela 

pesquisa desde que haja evidência comprovada ou nexo causal com a pesquisa. 

Os participantes responderam as perguntas e quando ocorriam dúvidas 

ou algum constrangimento, poderiam perguntar, ou retirar seu consentimento a 

qualquer momento da pesquisa, sem penalidades. 

Não houve nenhuma espécie de compensação financeira aos voluntários 

por participarem do estudo. 
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6. RESULTADOS 

 
6.1. Características dos homens agressores 

 

A maior parte da amostra estuda foi natural da zona urbana (62,5%), se 

autoafirmava de raça/cor parda (67,1%), encontrava-se na faixa etária entre 31 e 45 

anos de idade (45,4%; mín=18, máx=69; média=36,3; DP=10,77) e considerava-se 

de religião católica (48,0%). Quanto ao tipo de relacionamento, a maioria vivia em 

regime de casamento ou união estável (88,2%), residia com o cônjuge (84,9%) e 

tinha pelo menos um filho (35,5%). Observou-se baixa escolaridade, em que a 

maioria dos entrevistados tinha menos de 9 anos de estudos (52,0%), e baixo nível 

socioeconômico, com quase a totalidade dos entrevistados pertencentes à classe 

social D-E (96,7%). 

Percebeu-se que a universalidade da amostra foi composta por indivíduos 

que trabalhavam antes da prisão (99,3%), sendo que mais da metade destes, não 

possuíam vínculo empregatício (60,9%) e uma minoria afirmava sofrer pressões em 

seus trabalhos (13,2%). A maioria dos entrevistados possuía rendimentos pessoais 

de até 2 Salários Mínimos (SM) (80,3%) e eram a principal fonte de renda da família 

(71,7%). A renda familiar da maioria foi de até 2 SM (64,5%) (TABELA 1). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, laboral e de 
rendimentos da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

Características sociodemográfica   
Zona de nascimento (n=152) 

  
Zona urbana 95 62,5 

Zona rural 57 37,5 

Raça (n=152) 
  

Preta 20 13,2 

Parda 102 67,1 

Branca 21 13,8 

Amarela 6 3,9 

Indígena 1 0,7 

Outra 2 1,3 

Faixa etária em anos (n=152) 
  

≤30 51 33,6 

31 |--| 45 69 45,4 

≥46 32 21,1 

Religião (n=152) 
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4 pai e/ou mãe e/ou irmão(s) 

5 sogro e/ou a sogra e/ou cunhado(s) 

Continua Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica,  
laboral e de Rendimentos da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

Católica 73 48,0 

Evangélica 57 37,5 

Não tenho religião ou crença 19 12,5 

Outro (a) 3 2,0 

Estado civil atual (n=152) 
  

Casado ou união estável 134 88,2 

Possui parceira fixa 3 2,0 

Solteiro 10 6,6 

Separado/divorciado 5 3,3 

Mora com (n=152) 
  

Cônjuge 129 84,9 

Familiares4 10 6,6 

Familiares da companheira5 8 5,3 

Filhos 118 77,6 

N°. de filhos com quem mora (n=152) 
  

0 34 22,4 

1 54 35,5 

2 30 19,7 

3 12 7,9 

4 12 7,9 

≥4 10 6,6 

Grau de instrução (n=150) 
  

Analfabeto / EF I incomp. 30 20,0 

EF I comp. / EF II incomp. 48 32,0 

EF II comp. / EM comp. 44 29,3 

Superior comp. 28 18,7 

Classe socioeconômica (n=152) 
  

C2 5 3,3 

D-E 147 96,7 

Características laborais e rendimentos 
  

Possuía ocupação antes de ser preso (n=152) 151 99,3 

Tipo de ocupação antes de ser preso (n=151) 
  

Formal 59 39,1 

Informal 92 60,9 

Sofre pressões no trabalho (n=152) 20 13,2 

Remuneração antes de ser preso (n=152) 
  

Sem rendimento 5 3,3 

Até 1 SM 45 29,6 

De 1 a 2 SM 72 47,4 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Continua Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica,  
laboral e de Rendimentos da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

De 2 a 3 SM 19 12,5 

De 3 a 5 SM 7 4,6 

De 5 a 10 SM 4 2,6 

Principal fonte de renda da família (n=152) 109 71,7 

Renda familiar mensal (n=152) 
  

Sem rendimento 2 1,3 

Até 1 SM 29 19,1 

De 1 a 2 SM 67 44,1 

De 2 a 3 SM 36 23,7 

De 3 a 5 SM 13 8,6 

De 5 a 10 SM 5 3,3 
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A maioria dos homens possuíam antecedentes criminais e foram presos 

pela primeira vez com idade superior a 18 anos (64,2%), sendo o principal motivo 

destas prisões a prática de crimes não compreendidos como violência doméstica 

(68,7%). Quase totalidade da amostra está presa pela prática de violência física e 

psicológica contra suas parceiras (98,7%). A maioria dos entrevistados presenciaram 

cenas de violências nos domicílios ainda na infância e adolescência (53,9%). As 

agressões físicas (76,8%) ocorreram com maior frequência, sendo que em 74,4% 

pai/mãe eram os agressores e em 68,3% vítimas. A maioria dos agressores sofreu 

algum tipo de violência na vida (82,2%), 91,2% sofreu violência física. Destes, 60,5% 

estavam entre 10 a 19 anos, sendo os policiais os principais algozes (39,5%). Quase 

metade dos entrevistados sofreu violência psicológica (49,3%), com maior 

frequência na faixa etária ≥ 20 anos (72,0%) e os policiais surgem com os principais 

autores (21,3%), seguido de pessoas conhecidas (20,0%), pessoas estranhas 

(20,0%) e companheira (18,7%). Apenas 4,6% dos agressores sofreu violência 

sexual, sendo a infância o período de maior ocorrência (57,1%) tendo pessoas 

conhecidas e pessoas estranhas igual percentual (28,6%) (TABELA 2). 

Tabela 2 – Caracterização do histórico de crimes, violência e 
conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

Histórico de crimes e conflitos com a Lei   

Faixa etária em que foi preso a primeira vez (n=67)   

Menos de 18 anos 24 35,8 

Mais de 18 anos 43 64,2 

Motivo das prisões anteriores (n=67)   

Violência doméstica 21 31,3 

Outros delitos 46 68,7 

Tipo de violência da atual prisão (n=152)   

Física 69 45,4 

Patrimonial 2 1,3 

Psicológica 81 53,3 

Violência presenciada  
 

Presenciou violência no domicílio (n=152) 82 53,9 

Tipo de violência presenciada no domicílio (n=82) 
  

Física 63 76,8 

Psicológica 17 20,7 

Sexual 2 2,4 

Agressor (n=82) 
  

Algum conhecido/amigo 3 3,7 
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Continua Tabela 2 - Caracterização do histórico de crimes 

violência e conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

Padrasto/madrasta 4 4,9 

Pai/mãe 61 74,4 

Pessoa da família 14 17,1 

Vítima (n=82) 
  

Algum conhecido/amigo 3 3,7 

Pai/mãe 56 68,3 

Pessoa da família 23 28,1 

Violência sofrida  
 

Sofreu violência na vida (n=152) 125 82,2 

Sofreu violência física na vida (n=125) 114 91,2 

Idade que sofreu violência física (n=114) 
  

Entre 0 e 9 anos 11 9,6 

Entre 10 e 19 anos 69 60,5 

≥20 anos 34 29,8 

Agressor da violência física (n=114) 
  

Algum conhecido/amigo 19 16,7 

Companheira atual ou anterior  4 3,5 

Estranhos 19 16,7 

Padrasto/madrasta 3 2,6 

Pai/mãe 15 13,2 

Pessoa da família 9 7,9 

Policiais na rua 45 39,5 

Sofreu violência psicológica na vida (n=152) 75 49,3 

Idade que sofreu a violência psicológica (n=75) 
  

Entre 0 e 9 anos 4 5,3 

Entre 10 e 19 anos 17 22,7 

≥20 anos 54 72,0 

Agressor da violência psicológica (n=75) 
  

Algum conhecido/amigo 15 20,0 

Companheira atual ou anterior 14 18,7 

Estranhos 15 20,0 

Padrasto/madrasta 1 1,3 

Pai/mãe 5 6,7 

Pessoa da família6 9 12,0 

Policiais na rua 16 21,3 

Sofreu violência sexual na vida (n=152) 7 4,6 

Idade que sofreu a violência sexual (n= 7) 
  

Entre 0 e 9 anos 4 57,1 

Entre 10 e 19 anos 1 14,3 

≥20 anos 2 28,6 

                                            
6 Companheira, ex-companheira, namorada/ex-namorada 
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Continua Tabela 2 - Caracterização do histórico de crimes 

violência e conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis  N % 

Agressor da violência sexual (n= 7) 
  

Algum conhecido/amigo 2 28,6 

Estranhos 2 28,6 

Companheira atual ou anterior6 2 28,6 

Pessoa da família7** 1 14,3 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

                                            
7 Pessoas da família que tenha morado ou não. 
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A maior parte da amostra se caracteriza por homens que já foram 

casados e/ou em união estável antes (58,6%) e sua atual parceira sente por ele 

ciúmes (80,3%), mesmo que apenas 23,7% dos entrevistados assumam possuir 

outros relacionamentos fora do que considera fixo. Uma grande proporção (94,1%) 

são pais, e 60,2% deles possuem de 1 a 2 filhos, sendo que 33,6% têm pelo menos 

um filho do relacionamento atual e nenhum filho em outros relacionamentos (39,2%). 

De igual modo, quase metade das parceiras tem filhos de outros relacionamentos 

(49,3%). Entre os agressores 40,1% são altamente impulsivos. Mais da metade 

(65,1%) tomam decisões no calor da emoção, fazem coisas sem pensar (51,3%) e 

falam impensadamente (59,9%), e 60,5% se consideram ciumento. A grande maioria 

dos entrevistados (75,0%) afirma ser a primeira vez que agrediu uma mulher. Para 

59,2% dos agressores, efeito do álcool e outras drogas foi o principal motivo da 

agressão, ainda que 30,3% justifiquem o ciúme como motivo de agredir suas 

parceiras. Quase a totalidade da amostra nega possuir arma de fogo (96,1%) 

(TABELA 3). 

Tabela 3 – Caracterização da amostra quanto aos 
relacionamentos afetivos, aspectos emocionais e atitudes de 
agressividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis N % 

Características dos relacionamentos afetivos 
  

Já foi casado/amasiado antes (n=152) 89 58,6 

Parceira ciumenta (n=152) 
  

Sim 122 80,3 

Às vezes 12 7,9 

Não 18 11,8 

Tem relacionamento extraconjugal  (n=152) 36 23,7 

Tem filhos (n=152) 143 94,1 

Total de filhos (n=143) 
  

1 48 33,6 

2 38 26,6 

3 17 11,9 

4 14 9,8 

5  16 11,2 

≥6 10 7,0 

No.  de filhos do RA8 (n=143) 
  

0 36 25,2 

1 48 33,6 

                                            
8 Relacionamento atual 
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Continua Tabela 3 - Caracterização da amostra quanto aos 
relacionamentos afetivos, aspectos emocionais e atitudes 
agressividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis N % 

2 31 21,7 

3 9 6,3 

≥5 19 13,3 

No. de filhos de RANT9 (n=143) 
  

0 56 39,2 

1 54 37,8 

2 18 12,6 

3 7 4,9 

4 2 1,4 

≥5 6 4,2 

Parceira possui filho(os) de RANT (n=152) 75 49,3 

Aspectos emocionais   

Impulsividade (n=152) 
  

Muito controlados 3 2,0 

Limites normais 88 57,9 

Altamente impulsivo 61 40,1 

Toma decisões no calor da emoção (n=152) 99 65,1 

Faz as coisas sem pensar (n=152) 78 51,3 

Fala as coisas sem pensar (n=152) 91 59,9 

Se identifica como uma pessoa ciumenta (n=152) 92 60,5 

Atitudes de agressividade   

Primeira vez que agrediu uma mulher (n=152) 114 75,0 

Motivo da agressão atual (n=152) 
  

Ciúmes 46 30,3 

Estava sob o efeito de álcool e outras drogas 90 59,2 

Não aceita o fim do relacionamento 16 10,5 

Possui ou já possuiu arma de fogo (n=152) 
  

Não possuo e nunca possui 127 83,6 

Não possuo, mas já possui 19 12,5 

Sim, possuo 6 3,9 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

                                            
9 Relacionamentos anteriores 
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O tabaco foi consumido ao menos uma vez na vida por mais da metade 

dos entrevistados (59,9%) e em 52,6% nos últimos três meses. O álcool foi relatado 

como tendo sido experimentado por 82,9% da amostra e 55,6% o consomem 

semanalmente. Apesar da maior parte dos entrevistados referir nunca ter problemas 

decorrentes do cosumo de bebidas alcoólicas (56,3%), mais da metade já tentou 

parar, controlar e/ou diminuir o consumo (60,3%). Mais da metade dos entrevistados 

encontra-se em situação de risco moderado a alto para as drogas lícitas (álcool = 

55,2%, tabaco = 57,2%). Quase 1/3 dos agressores apresentaram risco 

moderao/alto para o consumo de drogas ilícitas (maconha = 27,0%, cocaína/crack = 

30,3%). Mais de 2/3 da amostra informa ter ingerido bebidas alcoólicas antes da 

agressão (77,6%). 

Quase metade dos entrevistados (49,3%) já consumiu drogas ilícitas pelo 

menos uma vez na vida e 38,2% nos últimos três meses anteriores à prisão. O uso 

de maconha foi relatado por 38,2%, sendo o consumo diário 29,3%. Embora apenas 

12,1% informe ter problemas de saúde, social ou financeiro, decorrentes do seu uso, 

48,3% já tentou controlar, parar ou diminuir o consumo.  

A cocaína/crack foi relatada por 34,9% dos agressores, com elevada 

frequência para o consumo semanal e diário (60,3%). Quase metade da amostra 

(49,1%) informa não perceber prejuízos à saúde, sociais ou financeiros em 

decorrência do uso, embora se perceba elevada quantidade de homens que 

tentaram controlar, diminuir ou cessar o consumo (66,0%) (TABELA 4). 
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Tabela 4 – Caracterização do uso de álcool e tabaco da amostra. Fortaleza/Ce, 
2017. 

Variáveis N % 

Tabaco   

Uso na vida (n=152) 91 59,9 

Frequência do uso nos 3 meses anteriores à prisão (n=152) 
  

Nunca 80 52,6 

1 ou 2 vezes 1 0,7 

Mensalmente 4 2,6 

Semanalmente 7 4,6 

Diariamente ou quase todos os dias 60 39,5 

Álcool   

Uso na vida (n= 152) 126 82,9 

Frequência de consumo nos últimos 3 meses (n= 126) 
  

Nunca 18 14,3 

1 ou 2 vezes 7 5,6 

Mensalmente 19 15,0 

Semanalmente 70 55,6 

Diariamente ou quase todos os dias 12 9,5 

Problemas de saúde, social ou financeiro (n= 126) 55 43,7 

Tentou controlar/diminuir/parar consumo (n= 126) 76 60,3 

Uso de drogas 
  

Nível de risco para álcool (n=152) 
  

Baixo risco 68 44,7 

Risco moderado 66 43,4 

Alto risco 18 11,8 

Nível de risco para tabaco (n=152) 
  

Baixo risco 65 42,8 

Risco moderado 80 52,6 

Alto risco 7 4,6 

Nível de risco para maconha (n=152) 
  

Baixo risco 111 73,0 

Risco moderado 38 25,0 

Alto risco 3 2,0 

Nível de risco para cocaína/crack (n=152) 
  

Baixo risco 106 69,7 

Risco moderado 32 21,1 

Alto risco 14 9,2 

Estava alcoolizado quando agrediu (n=152) 118 77,6 

Uso de drogas ilícitas 
  

Uso na vida (n=152) 75 49,3 

Uso nos últimos 3 meses (n=152) 58 38,2 

Maconha 
  

Uso na vida (n=152) 58 38,2 

Frequência de consumo nos últimos 3 meses (n= 58) 
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Continua Tabela 4 - Caracterização do uso de álcool e tabaco da amostra. 
Fortaleza/Ce, 2017. 

Variáveis N % 

Nunca 19 32,8 

1 ou 2 vezes 7 12,1 

Mensalmente 6 10,3 

Semanalmente 9 15,5 

Diariamente ou quase todos os dias 17 29,3 

Problemas de saúde, social ou financeiro (n= 58) 7 12,1 

Tentou controlar/diminuir/parar (n= 58) 28 48,3 

Cocaína/crack 
  

Fez uso de cocaína/crack na vida (n=152) 53 34,9 

Frequência do uso da cocaína/crack (n= 53) 
  

Nunca 9 17,0 

1 ou 2 vezes 5 9,5 

Mensalmente 7 13,2 

Semanalmente 19 35,8 

Diariamente ou quase todos os dias 13 24,5 

Problemas de saúde, social ou financeiro (n= 53) 26 49.1 

Tentou controlar/diminuir/parar consumo (n= 53) 35 66,0 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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6.2. Fatores associados a impulsividade entre homens agressores 

 

Não foi observada associação com significância estatística entre os níveis 

de impulsividade e as seguintes variáveis: zona de nascimento, idade atual, raça/cor 

percebida, religião, estado civil, mora com filho e/ou cônjuge, mora com seus 

familiares, mora com familiares de sua companheira e classe socioeconômica. 

Contudo, exceto a variável referente à classe socioeconômica, há uma maior 

frequência de indivíduos com níveis de impulsividade normal/controlado em todas 

essas variáveis. 

Observa-se associação significante entre o grau de instrução e os níveis 

de impulsividade dos entrevistados. Homens com mais anos de estudos tendem a 

apresentar limites normais/controlados de impulsividade (p=0,01). 

Não foi observada associação significante entre os níveis de 

impulsividade e as variáveis que compõem as características laborais e de 

rendimentos da amostra estudada (p>0,05) (TABELA 5). 

Tabela 5 – Características sociodemográficas, laborais e de rendimentos da amostra 
de acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 

MUITO 
CONTROLADO/ 

NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Zona de 
nascimento 

91 
 

61 
  

0,80 0,52 

Urbana 55 57,89 40 42,11 95 0,41 1,58 
 

Rural 36 63,16 21 36,84 57 
   

Idade (anos) 91 
 

61 
  

1,01 0,97 

≤ 35 45 60,00 30 40,00 75 0,52 1,93 
 

> 35 46 59,74 31 40,26 77 
   

Raça/cor 
percebida  

91 
 

61 
  

0,79 0,57 

Não Preta/Parda 16 55,17 13 44,83 29 0,35 1,78 
 

Preta/Parda  75 60,98 48 39,02 123 
   

Religião 83 
 

47 
  

0,61 0,18 

Católica 43 59,00 30 41,00 73 0,29 1,27 
 

Evangélica 40 70.00 17 30,00 57 
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Continua Tabela 5 - Características sociodemográficas, laborais e de rendimentos 

da amostra de acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Grau de instrução 91 
 

59 
  

0,34 0,01 

Analfabeto / 
semianalfabeto 

12 40,00 18 60,00 30 0,15 0,78 
 

EF I comp. ou 
mais 

79 65,83 41 34,17 120 
   

Classe 
socioeconômica 

91 
 

61 
  

0,15 0,06 

C2 01 20,00 4 80,00 5 0,02 1,45 
 

D-E 90 61,00 57 39,00 147 
   

Estado civil atual 91 
 

61 
  

0,72 0,57 

Parceira fixa 81 59,12 56 40,88 137 0,23 2,23 
 

Sem parceira fixa 10 66,67 5 33,33 15 
   

Mora com filho 
e/ou cônjuge 

91 
 

61 
  

0,63 0,33 

Não 10 50,00 10 50,00 20 0,25 1,62 
 

Sim 81 61,36 51 38,64 132 
   

Mora com 
familiares 

91 
 

61 
  

0,62 0,74 

Não 84 59,15 58 40,85 142 0,15 2,50 
 

Sim 7 70,00 3 30,00 10 
   

Mora com 
familiares da 
companheira 

91 
 

61 
  

0,48 0,47 

Não 85 59,03 59 40,97 144 0,09 2,46 
 

Sim 06 75,00 2 25,00 8       

Tipo de ocupação 
antes da prisão 

91 
 

60 
  

0,74 0,38 

Formal 33 55,93 26 44,07 59 0,38 1,44 
 

Informal 58 63,04 34 36,96 92 
   

Principal fonte de 
renda da família 

91 
 

61 
  

1,03 0,92 

Não 26 60,47 17 39,53 43 0,50 2,12 
 

Sim 65 59,63 44 40,37 109 
   

Renda mensal 
antes de ser preso 

91 
 

61 
  

0,69 0,30 

≤ 1 SM 27 54,00 23 46,00 50 0,35 1,38 
 

> 1 SM 64 62,74 38 37,26 102 
   

Renda familiar 
mensal 

91 
 

61 
 

 
0,77 

0,52 

≤ 1 SM 17 54,83 14 45,17  0,34 1,71 
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Fonte: elaborada pelo autor 

  

Continua Tabela 5 - Características sociodemográficas, laborais e de rendimentos 

da amostra de acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

> 1 SM 74 61,15 47 38,85  
   

Sofre pressões no 
trabalho 

91 
 

61 
  

1,25 0,63 

Não 80 60,61 52 39,39 132 0,48 3,24 
 

Sim 11 55,00 9 45,00 20 
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Dentre variáveis que dizem respeito às características dos 

relacionamentos afetivos, apenas a que se refere à autoafirmação de ciúmes 

mostrou associação com os níveis de impulsividade dos entrevistados (p=0,00) 

(TABELA 6). 

Tabela 6 – Características dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com 
nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Foi 
casado/amasiado 
antes 

91 
 

61 
  

0,65 0,21 

Não 34 53,97 29 46,03 63 0,34 1,27 
 

Sim 57 64,04 32 35,96 89 
   

Tem 
relacionamento 
extraconjugal 

91 
 

61 
  

0,80 0,57 

Não 68 58,62 48 41,38 116 0,36 1,73 
 

Sim 23 63,89 13 36,11 36 
   

Autoafirmação 
de ciúmes 

91 
 

61 
  

2,63 0,00 

Não 44 73,33 16 26,67 60 1,30 5,31 
 

Sim e/ou às 
vezes 

47 51,09 45 48,91 92 
   

Parceira 
ciumenta 

91 
 

61 
  

1,06 0,90 

Não 11 61,11 7 38,89 18 0,38 2,90 
 

Sim e/ou às 
vezes 

80 59,70 54 40,30 134 
   

Tem filhos 91 
 

61 
  

1,36 0,74 

Não 6 66,67 3 33,33 9 0,32 5,67 
 

Sim 85 59,44 58 40,56 143 
   

Total de filhos 85  58   0,77 0,46 

1 a 2 filhos 49 57,0 37 43,0 86 0,38 1,53  

3 ou mais 36 63,2 21 36,8 57    

Parceira possui 
filho (os) de 
outros 
relacionamentos 

91 
 

61 
  

1,23 0,52 

Não 48 62,34 29 37,66 77 0,64 2,35 
 

Sim 43 57,33 32 42,67 75 
   

Fonte: elaborada pelo autor 
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Observa-se a ausência de significância estatística na associação entre 

todas as variáveis relativas ao histórico de violência e os níveis de impulsividade dos 

entrevistados (TABELA 7).   

Tabela 7 – Histórico de violência da amostra de acordo com nível de impulsividade. 
Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Violência presenciada        

Presenciou violência 
no domicílio 

91 
 

61 
  

1,76 0,09 

Não 47 67,14 23 32,86 70 0,91 3,41 
 

Sim 44 53,66 38 46,34 82 
   

Tipo de violência que 
presenciou 

44 
 

38 
  

0,44 0,14 

Física 31 49,20 32 50,80 63 0,15 1,32 
 

Não física 13 68,40 6 31,60 19 
   

Agressor  44  38   0,93 0,89 

Não pai/mãe 11 52,40 10 47,60 21 0,34 2,52  

Pai/mãe 33 54,10 28 45,90 61    

Vítimas  44  38   1,20 0,72 

Não pai/mãe 35 54,70 29 45,30 64 0,42 3,43  

Pai/mãe 9 50,00 9 50,00 18    

Violência vivida        

Sofreu violência na 
vida 

91 
 

61 
  

1,17 0,71 

Não 17 62,96 10 37,04 27 0,49 2,76 
 

Sim 74 59,20 51 40,80 125 
   

Agressor da violência 
física 

65  49   0,60 0,18 

Pessoa conhecida 25 50,00 25 50,00 50 0,28 1,27  

Pessoa estranha 40 62,50 24 37,50 64    

Agressor da violência 
psicológica 

47  28   0,68 0,44 

Pessoa conhecida 26 59,10 18 40,90 44 0,26 1,80  

Pessoa estranha 21 67,70 10 32,30 31    
Fonte: elaborada pelo autor 
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Os níveis de impulsividade não apresentaram associação com nenhuma 

das variáveis atinentes ao consumo de drogas socialmente aceitas. Observou-se a 

associação significativa entre os níveis de impulsividade e o uso de drogas ilícitas na 

vida (p=0,00), uso de drogas ilícitas nos últimos três meses (p=0,00), risco 

alto/moderado do consumo da maconha (p= 0,00), a tentativa de parar, controlar ou 

diminuir o uso da maconha (p= 0,04) e o risco moderado/alto do consumo de 

cocaína/crack (p= 0,00) (TABELA 8). 

Tabela 8 – Características do padrão de uso de álcool e drogas da amostra de 
acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Drogas lícitas         

Risco do Tabaco 91 
 

61 
  

1,78 0,08 

Baixo risco 44 67,69 21 32,31 65 0,91 3,48 
 

Risco 
alto/moderado 

47 54,02 40 45,98 87 
   

Risco do Álcool 91 
 

61 
  

1,81 0,07 

Baixo risco 46 67,65 22 32,35 68 0,93 3,52 
 

Risco 
alto/moderado 

45 53,57 39 46,43 84 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de bebidas 
alcoólicas 

74  52   1,43 0,33 

Não 32 64,00 18 36,00 50 0,69 2,99  

Sim 42 55,30 34 44,70 76    

Drogas ilícitas         

Faz e/ou fez uso 
de droga ilícita 
(na vida) 

91 
 

61 
  

3,04 0,00 

Não 56 72,73 21 27,27 77 1,54 5,99 
 

Sim 35 46,67 40 53,33 75 
   

Fez uso de droga 
ilícita (últimos 3 
meses) 

91 
 

61 
  

3,97 0,00 

Não 68 72,34 26 27,66 94 1,98 7,96 
 

Sim 23 39,66 35 60,34 58 
   

Risco da 
maconha 

91 
 

61 
  

3,25 0,00 

Baixo risco 75 67,57 36 32,43 111 1,54 6,84 
 



57 

 

Continua Tabela 8 - Características do padrão de uso de álcool e drogas da amostra 

De acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Risco 
alto/moderado 

16 39,02 25 60,98 41 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de 
maconha 

91  61   2,34 0,04 

Não 79 63,70 45 36,30 124 1,01 5,38  

Sim 12 42,90 16 57,10 28    

Risco da cocaína 91 
 

61 
  

2,63 0,00 

Baixo risco 71 66,98 35 33,02 106 1,29 5,36 
 

Risco 
alto/moderado 

20 43,48 26 56,52 46 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de 
cocaína/crack 

91  61   1,82 0,12 

Não 74 63,20 43 36,80 117 0,85 3,90  

Sim 17 48,60 18 51,40 35    
Fonte: elaborada pelo autor 
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O histórico prisional dos entrevistados não mostrou associação com os 

níveis de impulsividade, exceto para a variável relativa à primeira agressão contra 

uma mulher (p= 0,00) (TABELA 9). 

Tabela 9 – Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de acordo 
com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Motivo de 
prisões 
anteriores 

38 
 

29 
  

1,02 0,96 

Violência 
doméstica 

12 57,14 9 42,86 21 0,36 2,90 
 

Outros 
delitos 

26 56,52 20 43,48 46 
   

Tipo de 
violência que 
está preso 

91 
 

61 
  

0,86 0,66 

Física 40 58,00 29 42,00 69 0,45 1,66 
 

Não física 51 61,40 32 38,60 83  
  

Foi a primeira 
vez que agrediu 
uma mulher 

91 
 

61 
  

3,06 0,00 

Não 15 39,47 23 60,53 38 1,43 6,54 
 

Sim 76 66,67 38 33,33 114 
   

Primeira vez que 
agrediu a vítima 
da atual prisão 

91 
 

61 
  

1,05 0,87 

Não 37 60,66 24 39,34 61 0,54 2,04 
 

Sim 54 59,34 37 40,66 91 
   

Estava 
alcoolizado e/ou 
drogado quando 
agrediu 

91 
 

61 
  

2,18 0,06 

Não 25 73,53 9 26,47 34 0,94 5,09 
 

Sim 66 55,93 52 44,07 118 
   

Motivo da 
agressão atual 

91 
 

61 
  

1,10 0,76 

Ciúmes/não 
aceita o fim 
do 
relacioname
nto 

38 61,29 24 38,71 62 0,57 2,14 
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Continua Tabela 9 - Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de 

Acordo com nível de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

NÍVEL DE IMPULSIVIDADE 

TOTAL 

OR 

Valor p 
MUITO 

CONTROLADO/ 
LIMITES NORMAIS 

ALTAMENTE 
IMPULSIVO IC (95%) 

n % n % 

Estava sob o 
efeito de 
álcool e 
outras 
drogas 

53 58,89 37 41,11 90 
   

Possui/possuiu 
arma de fogo 

91 
 

61 
  

1,78 0,18 

Não 79 62,20 48 37,80 127 0,75 4,22 
 

Sim 12 48,00 13 52,00 25 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Considerando a proporção de altamente impulsivo, próximo a 50%, o 

modelo abaixo possui sensibilidade de 57,6%, especificidade de 72,5% e a acuraria 

de 66,7%. Do total de casos válidos (n= 150, 98,2% dos entrevistados) e ao nível de 

significância 5% os fatores que explicam significativamente a impulsividade são o 

baixo grau de instrução (OR=3,02, p=0,020), autoafirmação de ciúmes (OR=2,42, 

p=0,029), uso de drogas ilícitas nos três meses anteriores à pesquisa (OR=2,83, 

p=0,007) e não ser a primeira vez que agrediu uma mulher (OR=2,72, p=0,018) 

(QUADRO 1). 

Quadro 1 - Análise multivariada dos fatores associados ao risco de ser altamente 
impulsivo. Fortaleza/Ce, 2017. 

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC 

Grau de instrução 
     

Analfabeto / semi-
analfabeto 

1,106 0,477 0,020 3,02 1,19- 7,69 

Fundamental I completo 
ou mais 

- - - 1,00 - 

Autoafirmação de ciúmes 
     

Não - - - 1,00 - 

Sim e/ou as vezes 0,886 0,405 0,029 2,42 1,10-5,36 

Uso de droga ilícita nos últimos 
3 meses      

Não - - - 1,00 - 

Sim 1,039 0,385 0,007 2,83 1,33-6,01 

Primeira vez que agrediu uma 
mulher      

Não 0,999 0,423 0,018 2,72 1,18-6,22 

Sim - - - 1,00 - 

Constante -1,909 0,387 <0,001 0,15 - 
Fonte: elaborada pelo autor. 
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6.3. Fatores associados ao consumo de risco para álcool entre homens 

agressores 

 

Embora se observe elevada frequência de indivíduos com risco para o 

consumo de álcool alto/moderado nas seguintes variáveis: raça cor, religião, mora 

com familiares, mora com filho e/ou cônjuge e mora com familiares da companheira, 

essas variáveis não apresentam associação significante com o risco para o consumo 

de álcool. Há associação estatística entre o consumo de bebidas alcoólicas, a zona 

de nascimento dos entrevistados (p= 0,00) e o grau de instrução (p=0,01). 

Não foram verificadas associações significativas entre risco para o 

consumo de bebidas alcoólicas e as variáveis referentes características laborais e 

de rendimentos dos entrevistados (TABELA 11). 

Tabela 10– Características sociodemográficas da amostra de acordo com o risco 
para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

Total 

OR 

Valor p BAIXO  ALTO/MODERADO 
IC (95%) 

n % n % 

Zona de nascimento 68 
 

84 
  

2,72 0,00 

Urbana 51 53,70 44 46,30 95 1,36 5,47 
 

Rural 17 29,80 40 70,20 57 
   

Idade (anos) 68 
 

84 
  

1,44 0,26 

≤ 35 37 49,33 38 50,67 75 0,76 2,74 
 

> 35 31 40,25 46 59,75 77 
   

Raça/cor percebida  68 
 

84 
  

0,70 0,41 

Não Preta/Parda 11 37,90 18 62,10 29 0,30 1,62 
 

Preta/Parda  57 46,30 66 53,70 123 
   

Religião 59 
 

71 
  

1,26 0,50 

Católica 35 47,90 38 52,10 73 0,63 2,54 
 

Evangélica 24 42,10 33 57,90 57 
   

Grau de instrução 66 
 

84 
  

0,31 0,01 

Analfabeto / 
semianalfabeto 

7 23,30 23 76,70 30 0,12 0,78 
 

EF I comp. ou 
mais 

59 49,20 61 50,80 120 
   

Classe 
socioeconômica 

68 
 

84 
  

1,89 0,65 

C2 3 60,00 2 40,00 5 0,30 11,6 
 

D-E 65 44,20 82 55,80 147 
   

Estado civil atual 68 
 

84 
  

0,68 0,48 
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Continua Tabela 9 - Características sociodemográficas da amostra de acordo com o 

risco para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

Total 

OR 

Valor p BAIXO  ALTO/MODERADO 
IC (95%) 

n % n % 

Parceira fixa 60 43,80 77 56,20 137 0,23 1,98 
 

Sem parceira fixa 8 53,30 7 46,70 15 
   

Mora com filho e/ou 
cônjuge 

68 
 

84 
  

0,62 0,34 

Não 7 35,00 13 65,00 20 0,23 1,67 
 

Sim 61 46,20 71 53,80 132 
   

Mora com familiares 68 
 

84 
  

1,97 0,51 

Não 65 45,80 77 54,20 142 0,49 7,92 
 

Sim 3 30,00 7 70,00 10 
   

Mora com familiares da 
companheira 

68 
 

84 
  

0,46 0,46 

Não 63 43,80 81 56,30 144 0,10 2,02 
 

Sim 5 62,50 3 37,50 8 
   

Tipo de ocupação 
antes da prisão 

68 
 

83 
  

1,31 0,41 

Formal 29 49,20 30 50,80 59 0,68 2,53 
 

Informal 39 42,40 53 57,60 92 
   

Principal fonte de 
renda da família 

68 
 

84 
  

1,25 0,52 

Não 21 48,80 22 51,20 43 0,62 2,55 
 

Sim 47 43,10 62 56,90 109 
   

Renda mensal antes de 
ser preso 

68 
 

84 
  

1,07 0,82 

≤ 1 SM 23 46,00 27 54,00 50 0,54 2,12 
 

> 1 SM 45 44,10 57 55,90 102 
   

Renda familiar mensal 68 
 

84 
 

 0,86 0,72 

≤ 1 SM 13 41,90 18 58,10 31 0,39 1,92 
 

> 1 SM 55 45,50 66 54,50 121 
   

Sofre pressões no 
trabalho 

68 
 

84 
  

0,78 0,61 

Não 58 43,90 74 56,10 132 0,30 2,00 
 

Sim 10 50,00 10 50,00 20 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Verificou-se associação com significância estatística entre indivíduos que 

se autoafirmam como ciumentos e o consumo de risco alto/moderado para o álcool 

(p= 0,04) (TABELA 12).  

Tabela 11– Características dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com 
o risco para o consumo de bebidas alcoólicas. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 
n % n % 

Foi casado/amasiado 
antes 

68 
 

84 
  

0,62 0,16 

Não 24 38,10 39 61,90 63 0,32 1,21 
 

Sim 44 49,40 45 50,60 89 
   

Tem relacionamento 
extraconjugal 

68 
 

84 
  

0,75 0,46 

Não 50 43,10 66 56,90 116 0,35 1,60 
 

Sim 18 50,00 18 50,00 36 
   

Autoafirmação de 
ciúmes 

68 
 

84 
  

1,99 0,04 

Não 33 55,00 27 45,00 60 1,02 3,85 
 

Sim e/ou às vezes 35 38,00 57 62,00 92 
   

Parceira ciumenta 68 
 

84 
  

1,63 0,32 

Não 10 55,60 8 44,40 18 0,60 4,41 
 

Sim e/ou às vezes 58 43,30 76 56,70 134 
   

Tem filhos 68 
 

84 
  

1,58 0,51 

Não 5 55,60 4 44,40 9 0,40 6,15 
 

Sim 63 44,10 80 55,90 143 
   

Total de filhos 63  80   1,85 0,07 

1 a 2 filhos 43 50,00 43 50,00 86 0,92 3,68  

3 ou mais 20 35,10 37 64,90 57    

Parceira possui filho 
(os) de outros 
relacionamentos 

68 
 

84 
  

1,46 0,24 

Não 38 49,40 39 50,60 77 0,76 2,77 
 

Sim 30 40,00 45 60,00 75 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Não foram encontradas associações estatisticamente significantes entre 

as variáveis pertinentes ao histórico de violência e o risco para o consumo de 

bebidas alcoólicas dos participantes da pesquisa (TABELA 13). 

Tabela 12 – Histórico de violência da amostra de acordo com o risco para o 
consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 
n % n % 

Violência 
presenciada 

       

Presenciou 
violência no 
domicílio 

68 
 

84 
  

1,19 0,58 

Não 33 47,10 37 52,90 70 0,63 2,27 
 

Sim 35 42,70 47 57,30 82 
   

Tipo de violência 
que presenciou 

35 
 

47 
  

0,59 0,31 

Física 25 39,70 38 60,30 63 0,21 1,66 
 

Não física 10 52,60 9 47,40 19 
   

Agressor 35  47   1,01 0,98 

Não pai/mãe 9 42,90 12 57,10 21 0,37 2,75  

Pai/mãe 26 42,60 35 57,40 61    

Vítimas  35  47   0,68 0,47 

Não pai/mãe 26 40,50 38 59,40 64 0,23 1,95  

Pai/mãe 9 50,00 9 50,00 18    

Violência vivida        

Sofreu violência na 
vida 

68 
 

84 
  

1,69 0,212 

Não 15 55,60 12 44,40 27 0,73 3,92 
 

Sim 53 42,40 72 57,60 125 
   

Agressor da 
violência física 

49  65   0,80 0,57 

Pessoa 
conhecida 

20 40,00 30 60,00 50 0,38 1,70  

Pessoa estranha 29 45,30 35 54,70 64    

Agressor da 
violência 
psicológica 

32  43   0,84 0,71 

Pessoa 
conhecida 

18 40,90 26 59,10 44 0,33 2,12  

Pessoa estranha 14 45,20 17 54,80 31    
Fonte: elaborada pelo autor. 
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A amostra estudada apresentou associação significante entre as variáveis 

consumo de risco para o tabaco (p= 0,00) e tentativas de parar, controlar ou diminuir 

o consumo de bebida alcoólica (p= 0,00) e o desfecho risco para o consumo de 

bebidas alcoólicas (TABELA 14). 

Tabela 13 – Características do padrão de uso de álcool e drogas da amostra de 
acordo com o risco para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 
n % n % 

Drogas lícitas         

Risco do Tabaco 68 
 

84 
  

3,37 0,00 

Baixo risco 40 61,50 25 38,50 65 1,72 6,60 
 

Risco 
alto/moderado 

28 32,20 59 67,80 87 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de bebidas 
alcoólicas 

68  84   51,66 0,00 

Não 62 81,60 14 18,40 76 18,7 142,6  

Sim 6 7,90 70 92,10 76    

Drogas ilícitas         

Faz e/ou fez uso 
de droga ilícita 
(na vida) 

68 
 

84 
  

0,69 0,261 

Não 31 40,30 46 59,70 77 0,36 1,31 
 

Sim 37 49,30 38 50,70 75 
   

Fez uso de droga 
ilícita (últimos 3 
meses) 

68 
 

84 
  

0,88 0,72 

Não 41 43,60 53 56,40 94 0,46 1,71 
 

Sim 27 46,60 31 53,40 58 
   

Risco da 
maconha 

68 
 

84 
  

1,20 0,62 

Baixo risco 51 45,90 60 54,10 111 0,58 2,47 
 

Risco 
alto/moderado 

17 41,50 24 58,50 41 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de 
maconha 

68  84   1,58 0,28 

Não 58 46,80 66 53,20 124 0,67 3,70  

Sim 10 35,70 18 64,30 28    

Risco da cocaína 68 
 

84 
  

1,38 0,36 

Baixo risco 50 47,20 56 52,80 106 0,68 2,80 
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Continua Tabela 13 - Características do padrão de uso de álcool e drogas da 
Amostra de acordo com o risco para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 
2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 

n % n % 

Risco 
alto/moderado 

18 39,10 28 60,90 46 
   

Tentou controlar, 
diminuir ou parar 
o uso de 
cocaína/crack 

68  84   1,76 0,15 

Não 56 47,90 61 52,10 117 0,80 3,86  

Sim 12 34,30 23 65,70 35    
Fonte: elaborada pelo autor. 

 

Não foi encontrada associação entre risco para o consumo de bebidas 

alcoólicas e as variáveis que descrevem o histórico prisional e de agressão contra 

mulher, exceto para as seguintes variáveis: estar alcoolizado e/ou drogado no 

momento da agressão (p= 0,00) e motivo da agressão atual (p= 0,00) (TABELA 15). 

Tabela 14 – Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de acordo 
com o risco para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 
n % n % 

Motivo das 
prisões 
anteriores 

31 
 

36 
  

1,89 0,22 

Violência 
doméstica 

12 57,10 9 42,90 21 0,66 5,38 
 

Outros 
delitos 

19 41,30 27 58,70 46 
   

Tipo de 
violência que 
está preso 

68 
 

84 
  

1,01 0,96 

Física 31 44,90 38 55,10 69 0,53 1,92 
 

Não física 37 44,60 46 55,40 83  
  

Primeira vez 
que agrediu 
uma mulher 

68 
 

84 
  

1,54 0,25 
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Continua Tabela 14 - Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de 

acordo com o risco para o consumo de bebidas alcoólicas. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

RISCO DO ÁLCOOL 

TOTAL 

OR 

Valor p BAIXO  
ALTO / 

MODERADO IC (95%) 

n % n % 

Não 14 36,80 24 63,20 38 0,72 3,28 
 

Sim 54 47,40 60 52,60 114 
   

Primeira vez 
que agrediu a 
vítima da atual 
prisão 

68 
 

84 
  

0,69 0,27 

Não 24 39,30 37 60,70 61 0,35 1,33 
 

Sim 44 48,40 47 51,60 91 
   

Estava 
alcoolizado 
e/ou drogado 
quando 
agrediu. 

68 
 

84 
  

9,10 0,00 

Não 28 82,40 6 17,60 34 3,48 23,78 
 

Sim 40 33,90 78 66,10 118 
   

Motivo da 
agressão atual      

3,56 0,00 

Ciúmes/nã
o aceita o 
fim do 
relacionam
ento 

39 62,90 23 37,10 62 1,80 7,03 
 

Estava sob 
o efeito de 
álcool e 
outras 
drogas 

29 32,20 61 67,80 90 
   

Possui/possui
u arma de fogo 

68 
 

84 
  

1,54 0,33 

Não 59 46,50 68 53,50 127 0,63 3,74 
 

Sim 9 36,00 16 64,00 25 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Considerando a prevalência para o risco de álcool alto/moderado próximo 

a 50% o modelo acima possui uma sensibilidade igual a 80,0%, especificidade igual 

a 65,1% e a acuraria igual a 73,4%. Total de casos válidos n = 143 (94,1% dos 

entrevistados) e, ao nível de significância 5% os fatores que explicam 

significativamente o risco de alcoolismo são a zona de nascimento (OR=6,52, 

p<0,001), uso de risco de tabaco (OR=7,94, p<0,001), autoafirmação de ciúmes 

(OR=2,66, p=0,017) e já ter sido casado ou amasiado (OR=2,64, p<0,001) 

(QUADRO 2). 

Quadro 2 – Análise multivariada dos fatores associados ao risco de álcool. 
Fortaleza/Ce, 2017 

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC 

Zona de nascimento 
     

Zona urbana - - - 1,000 - 

Zona rural 1,875 0,490 <0,001 6,522 
2,495 - 
17,047 

Risco do Tabaco      

Baixo risco - - - 1,000 - 

Risco 
alto/moderado 

2,072 0,461 <0,001 7,941 
3,214 - 
19,619 

Autoafirmação de 
ciúmes 

     

Não - - - 1,000 - 

Sim e/ou às 
vezes 

0,980 0,410 0,017 2,664 
1,193 - 
5,945 

Já foi 
casado/amasiado?      

Não 0,973 0,420 0,021 2,645 
1,161 - 
6,026 

Sim - - - 1,000 - 

Constante -2,550 0,550 <0,001 0,078 - 
Fonte: elaborada pelo autor. 

6.4. Fatores associados ao consumo de risco para drogas ilícitas há 3 meses 

antes da prisão entre homens agressores 

O consumo de drogas ilícitas nos 3 meses que antecederam a prisão 

apresentou significância estatística com a zona de nascimento (p= 0,00), raça/cor 

percebida (p= 0,01) e estado civil (p= 0.01) 

Não se observou associação entre o consumo de drogas nos três meses 

que antecederam a prisão dos entrevistados e as variáveis atinentes às 

características laborais e de rendimentos da amostra (TABELA 17).
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Tabela 15– Características sociodemográficas da amostra de acordo com o 

uso de drogas ilícitas há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

Total 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Zona de nascimento 94 
 

58 
  

0,37 0,00 

Urbana 51 53,7 44 46,3 95 0,18 0,78 
 

Rural 43 75,4 14 24,6 57 
   

Idade (anos) 94 
 

58 
  

0,68 0,25 

≤ 35 43 57,3 32 42,7 75 0,35 1,32 
 

> 35 51 66,2 26 33,8 77 
   

Raça/cor percebida  94 
 

58 
  

0,35 0,01 

Não Preta/Parda 12 41,4 17 58,6 29 0,15 0,80 
 

Preta/Parda  82 66,7 41 33,3 123 
   

Religião 82 
 

48 
  

1,94 0,07 

Católica 51 69,9 22 30,1 73 0,94 4,00 
 

Evangélica 31 54,4 26 45,6 57 
   

Grau de instrução 94 
 

56 
  

0,73 0,44 

Analfabeto / 
semianalfabeto 

17 56,7 13 43,3 30 0,32 1,64 
 

EF I comp. ou 
mais 

77 64,2 43 35,8 120 
   

Classe 
socioeconômica 

94 
 

58 
  

0,14 0,07 

C2 1 20,0 4 80,0 5 0,01 1,33 
 

D-E 93 63,3 54 36,7 147 
   

Estado civil atual 94 
 

58 
  

0,10 0,01 

Parceira fixa 80 58,4 57 41,6 137 0,01 0,78 
 

Sem parceira fixa 14 93,3 1 6,7 15 
   

Mora com filho e/ou 
cônjuge 

94 
 

58 
  

2,01 0,19 

Não 15 75,0 5 25,0 20 0,69 5,86 
 

Sim 79 59,8 53 40,2 132 
   

Mora com familiares 94 
 

58 
  

0,67 0,74 

Não 87 61,3 55 38,7 142 0,16 2,73 
 

Sim 7 70,0 3 30,0 10 
   

Mora com familiares 
da companheira 

94 
 

58 
  

0,97 1,00 

Não 89 61,8 55 38,2 144 0,22 4,22 
 

Sim 5 62,5 3 37,5 8 
   

Tipo de ocupação 
antes da prisão 

94 
 

57 
  

1,31 0,43 

Formal 39 66,1 20 33,9 59 0,66 2,59 
 

Informal 55 59,8 37 40,2 92 
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Continua Tabela 15 Características sociodemográficas da amostra de acordo com 

o uso de drogas ilícitas há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

Total 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Principal fonte de 
renda da família 

94 
 

58 
  

0,92 0,82 

Não 26 60,5 17 39,5 43 0,44 1,90 
 

Sim 68 62,4 41 37,6 109 
   

Renda mensal antes 
de ser preso 

94 
 

58 
  

1,14 0,70 

≤ 1 SM 32 64,0 18 36,0 50 0,56 2,31 
 

> 1 SM 62 60,8 40 39,2 102 
   

Renda familiar 
mensal 

94 
 

58 
 

 
0,97 

0,94 

≤ 1 SM 19 61,3 12 38,7 31 0,43 2,18 
 

> 1 SM 75 62,0 36 38,0 121 
   

Sofre pressões no 
trabalho 

94 
 

58 
  

0,85 0,75 

Não 81 61,4 51 38,6 132 0,32 2,28 
 

Sim 13 65,0 7 35,0 20 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Foi observada associação significante entre o consumo de drogas ilícitas 

nos últimos três meses que antecederam a prisão e já ter sido casado (p=0,04) e a 

autoafirmação de ciúmes (p= 0,00) (TABELA 19). 

Tabela 16– Características dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com 
o uso de drogas ilícitas há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

TOTAL 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Foi 
casado/amasiado 
antes 

94 
 

58 
  

0,50 0,04 

Não 33 52,4 30 47,6 63 0,25 0,98 
 

Sim 61 68,5 28 31,5 89 
   

Tem 
relacionamento 
extraconjugal 

94 
 

58 
  

0,64 0,28 

Não 69 59,5 47 40,5 116 0,29 1,43 
 

Sim 25 69,4 11 30,6 36 
   

Autoafirmação de 
ciúmes 

94 
 

58 
  

3,01 0,00 

Não 46 76,7 14 23,3 60 1,45 6,21 
 

Sim e/ou às 
vezes 

48 52,2 44 47,8 92 
   

Parceira ciumenta 94 
 

58 
  

1,70 0,33 

Não 13 72,2 5 27,8 18 0,57 5,05 
 

Sim e/ou às 
vezes 

81 60,4 53 39,6 134 
   

Tem filhos 94 
 

58 
  

1,25 1,00 

Não 6 66,7 3 33,3 9 0,30 5,20 
 

Sim 88 61,5 55 38,5 143 
   

Total de filhos 88  55   0,53 0,08 

1 a 2 filhos 48 55,8 38 44,2 86 0,26 1,09  

3 ou mais 40 70,2 17 29,8 57    

Parceira possui 
filho (os) de outros 
relacionamentos 

94 
 

58 
  

1,46 0,25 

Não 51 66,2 26 33,8 77 0,75 2,81 
 

Sim 43 57,3 32 42,7 75 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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As variáveis relativas ao histórico de violência que associaram 

significativamente ao uso de drogas ilícitas nos três meses que antecederam a 

prisão dos entrevistados foram o tipo de violência presenciada na infância (p= 0,05) 

e o agressor das cenas de violência presenciada (p= 0,00) (TABELA 20). 

Tabela 17 – Histórico de violência da amostra de acordo com o uso de drogas ilícitas 
há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

TOTAL 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Violência 
presenciada 

       

Presenciou 
violência no 
domicílio 

94 
 

58 
  

1,21 0,56 

Não 45 64,3 25 35,7 70 0,62 2,34 
 

Sim 49 59,8 33 40,2 82 
   

Tipo de violência 
que presenciou 

49 
 

33 
  

0,31 0,05 

Física 34 54,0 29 46,0 63 0,09 1,04 
 

Não física 15 78,9 4 21,1 19 
   

Agressor 49  33   0,16 0,00 

Não pai/mãe 6 28,6 15 71,4 21 0,05 0,50  

Pai/mãe 43 70,5 18 29,5 61    

Vítimas  49  33   0,93 0,89 

Não pai/mãe 38 59,4 26 40,6 64 0,31 2,71  

Pai/mãe 11 61,1 7 38,9 18    

Violência vivida        

Sofreu violência 
na vida 

94 
 

58 
  

0,87 0,76 

Não 16 59,3 11 40,7 27 0,37 2,04 
 

Sim 78 62,4 47 37,6 125 
   

Agressor da 
violência física 

70  44   0,90 0,78 

Pessoa 
conhecida 

30 60,0 20 40,0 50 0,42 1,92  

Pessoa 
estranha 

40 62,5 24 37,5 64    

Agressor da 
violência 
psicológica 

44  31   1,30 0,57 

Pessoa 
conhecida 

27 61,4 17 38,6 44 0,51 3,32  

Pessoa 
estranha 

17 54,8 14 45,2 31    

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Observou-se significância estatística na associação do uso de drogas 

ilícitas nos três meses que antecederam a prisão e ter sido a primeira vez que 

agrediu uma mulher (p= 0,03), bem como ter possuído ou possuir arma de fogo (p= 

0,04) (TABELA 21). 

Tabela 18 – Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de acordo 
com o uso de drogas ilícitas há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

TOTAL 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Motivo das 
prisões 
anteriores 

36 
 

31 
  

0,92 0,88 

Violência 
doméstica 

11 52,4 10 47,6 21 0,32 2,60 
 

Outros delitos 25 54,3 21 45,7 46 
   

Tipo de violência 
que está preso 

94 
 

58 
  

0,92 0,82 

Física 42 60,9 27 39,1 69 0,48 1,78 
 

Não física 52 62,7 31 37,3 83  
  

Primeira vez que 
agrediu uma 
mulher 

94 
 

58 
  

2,22 0,03 

Não 18 47,4 20 52,6 38 1,05 4,68 
 

Sim 76 66,7 38 33,3 114 
   

Primeira vez que 
agrediu a vítima 
da atual prisão 

94 
 

58 
  

0,73 0,35 

Não 35 57,4 26 42,6 61 0,37 1,42 
 

Sim 59 64,8 32 35,2 91 
   

Estava 
alcoolizado e/ou 
drogado quando 
agrediu. 

94 
 

58 
  

1,97 0,11 

Não 25 73,5 9 26,5 34 0,84 4,59 
 

Sim 69 58,5 49 41,5 118 
   

Motivo da 
agressão atual  

94 
 

58 
    

Ciúmes/não 
aceita o fim do 
relacionamento 

39 
62,9

0  
23 37,10 1,07 0,82 

Estava sob o 
efeito de álcool 
e outras drogas 

55 
61,1

0  
35 38,90 0,55 2,10 
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Continua Tabela 18 - Histórico prisional e de agressão contra mulher da amostra de 

acordo com o uso de drogas ilícitas há 3 meses antes da prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

VARIÁVEIS 

DROGA ILÍCITA 3 MESES 

TOTAL 

OR 

Valor p NÃO SIM 
IC (95%) 

n % n % 

Você possui ou já 
possuiu arma de 
fogo 

94 
 

58 
  

2,40 0,04 

Não 83 65,4 44 34,6 127 1,00 5,73 
 

Sim 11 44,0 14 56,0 25 
   

Fonte: elaborada pelo autor. 
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Considerando a prevalência para o risco de droga alto/moderado próximo 

a 38% o modelo acima possui uma sensibilidade igual a 69,1%, especificidade igual 

a 68,2% e a acuraria igual a 68,5%. Total de casos válidos n = 143 (94,1% dos 

entrevistados) e, ao nível de significância 5% os fatores que explicam 

significativamente o risco de drogas nos últimos 3 meses são a raça percebida 

(p<0,00, OR= 4,45, IC= 1,71 – 11,56), zona de nascimento (p<0,02, OR= 2,62, IC= 

1,14 – 6,02), ter 1 ou 2 filhos (p<0,04, OR= 2,28, IC= 1,08 – 7,65), possuir ou já ter 

possuído arma de fogo (p<0,03, OR= 2,88, IC= 1,08 – 7,65) e não ser a primeira vez 

que agride uma mulher (p<0,00, OR= 4,03, IC= 1,65 – 9,85) (QUADRO 3). 

Quadro 3 – Análise multivariada dos fatores associados ao risco de uso de 
drogas ilícitas nos três meses anteriores à prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC 

Raça/cor : 
Preta/Parda      

Não 1,494 0,487 0,002 4,454 1,716 - 11,564 

Sim - - - 1,000 - 

Zona de 
nascimento      

Zona urbana 0,966 0,424 0,023 2,626 1,145 - 6,026 

Zona rural - - - 1,000 - 

Total de filhos      

1 a 2 filhos 0,826 0,410 0,044 2,284 1,022 - 5,104 

3 ou mais - - - 1,000 - 

Possuir ou já ter 
possuido arma de 
fogo 

     

Não 1,059 0,498 0,034 1,000 - 

Sim - - - 2,882 1,086 - 7,652 

Primeira vez que 
agrediu uma 
mulher 

     

Não 1,395 0,455 0,002 4,035 1,652 - 9,852 

Sim - - - 1,000 - 

Constante -2,535 0,548 0,000 0,079 - 
Fonte: elaborada pelo autor. 
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7. DISCUSSÃO 

 
7.1. Fatores associados a impulsividade entre homens agressores 

 

Neste estudo, a impulsividade foi associada à escolaridade, transtorno de 

personalidade, uso de drogas e reincidência da ocorrência de violência entre 

parceiros íntimos (BEYDOUN et al., 2017; BIRKLEY; GIANCOLA; LANCE, 2013; 

COSTA et al., 2015). 

Há evidencias que o ambiente social, sobretudo os fatores de educação, 

contribuem de diferentes maneiras para a criminalidade. A baixa escolaridade pode 

interferir nos indicadores de saúde mental, desencadeando prejuízos na 

autorregulação do comportamento social e favorecendo a ocorrência de violência 

(HORTA et al., 2017; MUNDIA et al., 2016). 

A impulsividade tem sido estudada como um fator que afeta a capacidade de 

tomada de decisão, manutenção de vínculos afetivos e à inibição de 

comportamentos antissociais, estando associado à maior vulnerabilidade, para o uso 

e abuso de drogas, bem como, à prática de ações agressivas (ADAN, 2012; COSTA 

et al., 2015; THYLSTRUP; HESSE, 2016). 

A reincidência em atos de agressão pesquisada neste estudo foi associada a 

indivíduos com dificuldades na regulação do comportamento, resistentes às 

mudanças que, uma vez libertos, tornam a praticar agressão (MUNDIA et al., 2016). 

Estudos desenvolvidos com homens encarcerados identificam a baixa escolaridade 

como tendência de alta probabilidade para o cometimento de crimes (BATISTA, 

2005; CERQUEIRA et al., 2016; MARTIN et al., 2014; MUNDIA et al., 2016). 

Sabe-se que a impulsividade é um fator de risco comum entre os autores de 

crimes, sendo capaz de aumentar as chances do desenvolvimento de uso abusivo 

de álcool e drogas, e visão distorcida da realidade (ADAN; A.; et al., 2010; COSTA et 

al., 2015; MUNDIA et al., 2016; YARMUSH et al., 2016). De modo semelhante, neste 

estudo, o ciúme parece implicar em ocorrência de atos agressivos de repetição, 

quando associado ao uso de drogas (ADAN; A.; et al., 2010; ADAN, 2012; 

BEYDOUN et al., 2017; COSTA et al., 2015; SANDOVAL-JURADO et al., 2017).  

As relações sociais e afetivas tendem a ser fragilizadas devido ao 

comportamento impulsivo. O ciúme vem sendo estudado como risco para o 

desenvolvimento de vários problemas de saúde, como distúrbios do humor, 
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ansiedade, abuso de substâncias, impulsividade e comportamento suicida 

(BEYDOUN et al., 2017; COSTA et al., 2015). As emoções vividas nos 

relacionamentos conjugais, bem como, as tendências comportamentais que 

impulsionam as agressões necessitam de autorregulação, a fim de prevenir a 

violência entre parceiros íntimos (COSTA et al., 2015). 

Há associação entre o déficit de regulação da emoção e a violência por 

parceiro íntimo, que depende da condição emocional do agressor e de como este 

concebe o problema vivido (PARROTT et al., 2017). O tipo de personalidade 

também foi associado à impulsividade, agressividade e estilo relacional, sendo que a 

estrutura da organização da personalidade pode também influenciar na expressão 

do ciúme (COSTA et al., 2015). 

A autoafirmação exacerbada de ciúmes é um fator que pode estar associado 

a transtornos de personalidade e, neste estudo, a autoafirmação de ciúmes 

apresentou relação com o comportamento impulsivo dos entrevistados (COSTA et 

al., 2015; SANDOVAL-JURADO et al., 2017). Sabe-se que parte dos conflitos 

ocasionados pelo ciúme são desencadeados a partir de acusações de infidelidade 

do parceiro, que levam ao controle constante das ações e objetivos daquele que é 

oprimido pelo ciúme (COSTA et al., 2015). 

A situação de conflito conjugal tende a se agravar com o uso de drogas e com 

o esforço permanente e progressivo em busca da confirmação de suspeitas de 

traição, gerando acusações que culminam com a violência e, algumas vezes, com o 

femicídio (ADAN, 2012; COSTA et al., 2015; SANDOVAL-JURADO et al., 2017). O 

déficit na autorregulação do comportamento, a impulsividade e a intoxicação 

alcoólica estão associados à desinibição comportamental, favorecendo o ciclo de 

consumo agudo de álcool e agressões (PARROTT et al., 2017). 

No que se refere à violência entre parceiros íntimos, neste estudo, a 

impulsividade e o comportamento agressivo também foram associados à história 

pessoal de ter sofrido algum tipo de agressão na vida, e ao transtorno de 

personalidade antissocial e agressiva, que se agrava quando sob efeito de álcool e 

drogas (ADAN, 2012; BIRKLEY et al., 2013; THYLSTRUP; HESSE, 2016). 

Um estudo recente, identificou que o testemunho da violência parental no 

domicílio durante a infância pode estar associado ao envolvimento com violência por 

parceiro íntimo na vida adulta. Desse modo, observa-se que os modelos de 
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transmissão intergeracional de violência, através da exposição durante a infância, 

podem ajudar a explicar as altas taxas de violência doméstica no Brasil (MADRUGA 

et al., 2017). 

No Brasil, foi observado que entre 2001 e 2005, houve aumento nas 

estimativas do uso de álcool, tabaco, maconha, solventes, benzodiazepínicos, 

cocaína, estimulantes, barbitúricos, esteroides, alucinógenos e crack (DUARTE; 

STEMPLIUK; BARROSO, 2009). 

Os problemas relacionados ao consumo de drogas, lícitas e ilícitas, têm 

levado à associação entre o consumo recente com a impulsividade e à 

agressividade, especialmente entre homens (BIRKLEY et al., 2013; POULOSE; 

SRINIVASAN, 2009; THYLSTRUP; HESSE, 2016; YARMUSH et al., 2016). De 

acordo com o 1º Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool 

na População Brasileira, 3,0% dos brasileiros relataram ter feito uso nocivo e 9,0% 

são dependentes de álcool, 52,0% dos brasileiros acima de 18 anos bebem (pelo 

menos 1 vez ao ano), 65,0% destes, são homens e 41,0% mulheres (SENAD, 2007). 

De 2001 a 2005, a percepção de risco no uso eventual de maconha e 

cocaína/crack aumentou na população brasileira, mas a de álcool diminuiu, o que 

alerta para a necessidade da permanente realização de campanhas de prevenção, 

que aumentem a consciência dos riscos envolvidos no consumo frequente e 

indevido de drogas (DUARTE et al., 2009). Pessoas reincidentes em atos violentos e 

que consomem drogas necessitam de reabilitação intensiva, na prisão e após sua 

soltura, a fim de reduzir incidência de recaídas (ADAN, 2012; BEYDOUN et al., 

2017; BIRKLEY et al., 2013; MUNDIA et al., 2016; THYLSTRUP; HESSE, 2016). 

Assim, para uma efetiva implementação da Lei Maria da Penha, se faz 

imprescindível compreender que a impulsividade associada à cronicidade do 

consumo de drogas e aos transtornos de personalidade (antissocial e agressiva), 

pode estar associada às alterações de humor e comportamentos impulsivos 

favorecendo a reincidência da violência por parceiro íntimo. 
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7.2. Fatores associados ao uso do álcool entre homens agressores 
 

Os homens autores de violência por parceiro íntimo que apresentaram maior 

consumo de risco do álcool foram de origem rural, fumavam, se autoafirmaram 

ciumentos e informaram ter possuído outro(s) relacionamento(s) fixo(s) antes do 

atual. Problemas relacionados ao consumo excessivo de bebidas alcoólicas e ciúme 

têm sido estudados com frequência nos casos de violência contra parceiro íntimo 

(COSTA et al., 2015; FRAZIER; YOUNT, 2017; GILCHRIST et al., 2017; GREST et 

al., 2017; KIENE et al., 2017; MADRUGA et al., 2017; PARROTT et al., 2017; 

SANDOVAL-JURADO et al., 2017; SANTOS; WITECK, 2016). 

Da mesma forma que acontece com outros tipos de violência, o consumo 

abusivo de álcool pelo agressor tem sido associado ao aumento do risco da 

perpetração de violência por parceiro íntimo (DE MOLINER MENEGON et al., 2015; 

GILCHRIST et al., 2017; HAMILTON; SINHA; POTENZA, 2012; POULOSE; 

SRINIVASAN, 2009). Quase 10,0% da população dos grandes centros urbanos 

consomem substancias psicoativas (CHOENNI et al., 2017; MENDES, 2011). A 

intoxicação alcoólica em pessoas com altos níveis de desprendimento emocional, 

agressividade e baixos níveis de empatia tende a ampliar o risco de perpetrar 

agressão (BIRKLEY et al., 2013). 

A impulsividade tem sido associada ao retraimento de comportamentos 

sociais, à prática de atos de agressão e ao uso de álcool e drogas (ADAN, 2012; 

COSTA et al., 2015; THYLSTRUP; HESSE, 2016). Além disso, os indivíduos com 

consumo abusivo de álcool tendem a apresentar níveis de impulsividades mais 

elevados quando expostos aos efeitos do álcool (DAVIS et al., 2016; HAMILTON et 

al., 2012; IDE et al., 2017; PARROTT et al., 2017). Desta forma, os problemas 

relacionados ao consumo de bebidas alcoólicas parecem contribuir para o 

surgimento/manutenção de conflitos e à perpetração da violência por parceiro íntimo 

(PARROTT et al., 2017; YARMUSH et al., 2016). 

A aceitabilidade social e o baixo custo do álcool e o cigarro tem favorecido 

seu consumo de modo amplo, embora estes hábitos já tenham sido associados a 

problemas de violência, ansiedade e pânico (GARCIA; FREITAS, 2015; MCCABE et 

al., 2004; VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO, 2014). Nos últimos anos, também 

tem sido estudada a estreita associação entre o tabagismo e transtornos mentais, 
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como depressão, esquizofrenia, doença de Alzheimer e abuso de álcool 

(MALBERGIER; OLIVEIRA, 2005). Além disso, foram encontrados resultados que 

sugerem efeitos sinérgicos na associação entre depressão, uso de álcool e violência 

por parceiro íntimo (KIENE et al., 2017). 

Estudos apontaram ainda que o consumo de tabaco e álcool pode funcionar 

como porta de entrada para o consumo de outras drogas ilícitas, como a maconha, 

além do envolvimento em situações de violência de repetição (MALBERGIER; 

OLIVEIRA, 2005; MCCABE et al., 2004; SANDOVAL-JURADO et al., 2017; 

YARMUSH et al., 2016). 

Ressalta-se que o vínculo existente entre tabagismo e alcoolismo se 

apresenta como um confundidor na relação bidirecional de causa e efeito, mas que, 

independentemente, pode ser capaz de conduzir a problemas sociais e de saúde tão 

preocupantes quanto a própria dependência da substância (MALBERGIER; 

OLIVEIRA, 2005; VARGAS et al., 2014). 

O consumo de álcool é comum nas zonas rurais, seja pelo seu baixo custo ou 

pela sua aceitação social (ANDRADE et al., 2012; GARCIA; FREITAS, 2015; 

VARGAS et al., 2014). Estudos realizados pela OMS sugeriram que a zona rural 

brasileira é uma localidade de preservação do patriarcado, onde se perpetua as 

diferenças entre os gêneros e que são encontradas as maiores prevalências de 

casos de violência contra a mulher por parceiro íntimo (SCHRAIBER et al., 2007). 

O consumo de risco de bebidas alcoólicas entre os agressores oriundos da 

zona rural é um problema em todo o país (SCHRAIBER et al., 2007). Tem sido 

observado que, em vários países do mundo, a violência por parceiro íntimo é um 

problema comum e ocorre com frequência em regiões em que há uma legitimação 

da cultura do patriarcado (BUCHHOLZ et al., 2017; CHOENNI et al., 2017; 

SANDOVAL-JURADO et al., 2017; SCHRAIBER et al., 2007). 

Para a cultura do patriarcado, o ciúme é socialmente aceito (CHOENNI et al., 

2017). O ciúme é um sentimento expresso através de uma reação a uma ameaça 

percebida (COSTA et al., 2015). Nos ambientes em que a cultura do patriarcado 

impera há aceitação social do ciúme, como forma de afeição, reforça a percepção de 

posse/propriedade do parceiro íntimo (CHOENNI et al., 2017; COSTA et al., 2015; 

GREST et al., 2017). O ciúme atua como uma forma de limitar a autonomia do 
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parceiro, sendo uma fonte de insatisfação, conflitos, separações, agressão e 

violência (COSTA et al., 2015). 

O ciúme tem sido associado à impulsividade, transtornos mentais, bem como, 

ao comportamento antissocial e os riscos para o alcoolismo (ANDRADE et al., 2012; 

BIRKLEY et al., 2013). Por outro lado, a percepção da possível existência de 

infidelidade por parte do parceiro, pode ser capaz de desencadear reações que 

levam ao consumo de álcool e à violência por parceiro íntimo (COSTA et al., 2015). 

A adaptação das emoções geradas nos conflitos de relacionamento conjugal, 

decorrentes do ciúme, é afetada pelo consumo abusivo do álcool. Este cenário 

interfere na autorregulação de comportamentos sociais aceitáveis, perpetuando o 

ciclo de consumo agudo de álcool e agressões por parceiro íntimo (ADAN, 2012; 

COSTA et al., 2015; PARROTT et al., 2017). 

Neste contexto, a ruptura dos relacionamentos conjugais conflituosos, que 

experimentam episódios recorrentes de violência, demanda uma ação de 

enfrentamento social e cultural pelos parceiros agredidos (ALLY et al., 2016; 

CHOENNI et al., 2017; PARROTT et al., 2017; SCHRAIBER et al., 2007). O uso de 

risco do álcool entre homens agressores de suas parceiras, aliado aos padrões 

culturais do patriarcado, ao ciúme e aos comportamentos impulsivos, parecem 

contribuir para a ocorrência da repetição de episódios de VPI (ADAN, 2012; 

BEYDOUN et al., 2017; BIRKLEY et al., 2013). Esta condição é mais frequente, em 

especial, se este consumo for junto com as parceiras sexuais (GILBERT et al., 

2017). 

Deste modo, se faz necessária a compreensão da interação entre os 

fatores sociais, culturais e biopsicológicos no modo de ser e viver dos homens 

agressores, a fim de que as taxas de violência contra parceiro íntimo possam ser 

reduzidas. Neste sentido, cabe destacar que a implementação da Lei Maria da 

Penha pressupõe um atendimento adequado ao agressor, com acompanhamento 

interdisciplinar, de modo a oferecer assistência às demandas que podem contribuir à 

redução da violência. 
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7.3. Fatores associados ao risco de uso de drogas ilícitas entre homens 
agressores nos três meses anteriores à prisão. Fortaleza/Ce, 2017. 

 

A violência, bem como, o uso de substâncias psicoativas são fenômenos 

multifatoriais comumente estudados a partir de aspectos econômicos, sociais e 

culturais (CRANE et al., 2016; REDONDO RODRÍGUEZ; GRAÑA GÓMEZ, 2015). O 

uso de drogas é um dos fatores associados, comumente, estudados nas diversas 

tipologias de violências entre diferentes segmentos populacionais (BEYDOUN et al., 

2017; MADRUGA et al., 2017). 

Neste estudo, identificou-se que os homens autores de violência por parceiro 

íntimo, que se autoafirmaram não preto/pardo, nascidos na zona urbana, com até 2 

filhos, com histórico de posse de arma de fogo e violência de gênero, apresentaram 

risco para o uso abusivo de drogas ilícitas. Em estudo recente, de revisão 

sistemática, os homens autores de violência por parceiro íntimo eram, 

prioritariamente, de raça/cor não branca. Contudo, na análise multivariada a raça cor 

não preto/pardo se apresentou como risco para o consumo abusivo de drogas ilícitas 

(DE MOLINER MENEGON et al., 2015). 

Neste sentido, se faz necessário compreender alguns elementos teóricos. 

Primeiramente, embora seja comum a categorização de indivíduos por meio da 

variável raça/cor, estes significados precisam ser considerados com parcimônia 

(SANTOS et al., 2010). No Brasil, as questões relacionadas à situação de saúde-

doença se estabelecem através de construções sociais demarcadas por questões 

diversificadas, mas interdependentes, que incluem os aspectos de gênero e da 

raça/cor (BATISTA, 2005; CAMARANO; KANSO, 2010; MALTA et al., 2015; 

MÁSSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015). 

Assim, as questões estruturais e sociais, como a falta de qualificação e 

oportunidades de trabalho que vitima os homens de pele parda, precisam ser 

compreendidas a partir de dificuldades de acesso à escolarização, renda e assim 

por diante. Nestes casos, o baixo acesso ao trabalho, culturalmente, impõe o peso 

da impotência, fragilizando os indivíduos ainda mais, em uma sociedade que 

demanda ao homem o dever de prover o sustento da família (BATISTA, 2005; 

SANTOS et al., 2010). Por outro lado, estes indivíduos são acolhidos pelos “amigos”, 

também usuários, e encontram nas drogas uma forma de inclusão em um grupo 

social (ALLY et al., 2016; BRAGA; BATISTA; SILVA, 2016; CHOENNI et al., 2017; 
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LAVIGNE; BOURBONNAIS, 2010; REDONDO RODRÍGUEZ; GRAÑA GÓMEZ, 

2015). 

A condição de exclusão social, em que vive o homem que não atende aos 

padrões estabelecidos pela sociedade, também o faz residir nas periferias dos 

grandes centros urbanos, onde se concentra a maior oferta para o consumo de 

drogas ilícitas e, consequentemente, faz com que estes indivíduos se tornem usuário 

(BATISTA, 2005; DALPIAZ et al., 2014). A zona urbana, com suas altas taxas de 

desemprego, pobreza e violência, também se destaca pela elevada prevalência dos 

casos de uso abusivo de drogas ilícitas (ALLY et al., 2016; CAMARANO; KANSO, 

2010; DALPIAZ et al., 2014). 

O crack e a maconha têm sido apontados como produtos de consumo que 

tem maior disponibilidade e circulação nos grandes centros urbanos (ALLY et al., 

2016; CHOENNI et al., 2017). Estudos demonstram que 10,0% da população dos 

grandes centros urbanos consomem substâncias psicoativa, independente da faixa 

etária, gênero, nível de instrução e poder aquisitivo (CHOENNI et al., 2017; 

MENDES, 2011). 

Os dados de alguns estudos sinalizaram para uma possível relação entre o 

consumo de drogas entre os parceiros sexuais e a ocorrência de violência (ALLY et 

al., 2016; GREST et al., 2017; MADRUGA et al., 2017; SANDOVAL-JURADO et al., 

2017). Em estudo no Quirguistão, 73,0% das mulheres, que consumiam álcool e 

drogas com seus parceiros, relataram algum tipo vitimização sexual ou física e 60% 

relataram violência sexual no ano anterior ao estudo (GILBERT et al., 2017). 

Neste estudo, a reincidência de agressões ao sexo feminino evidenciou-se 

como risco potencial para o consumo de drogas ilícitas. Estudo realizado com 

mulheres em situação de violência doméstica encontrou semelhança com nosso 

estudo (BUCHHOLZ et al., 2017; CHOENNI et al., 2017; KIENE et al., 2017; 

RABELLO; CALDAS JÚNIOR, 2007). Nos Estado Unidos, as atitudes de papéis de 

gênero foram significativamente associadas com a violência psicológica e física 

perpetradas por parceiros íntimos (GREST et al., 2017). Do mesmo modo, no 

México foi encontrada associação entre relações de gênero desiguais, história de 

violência e consumo de álcool e drogas pelos parceiros (SANDOVAL-JURADO et al., 

2017). 
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Estudos sinalizam que as mulheres que usam drogas ou álcool com seus 

parceiros tendem a sofrer mais situações de violência (GILBERT et al., 2017; 

SANDOVAL-JURADO et al., 2017). Acrescenta-se que a oferta do uso de drogas 

nas grandes cidades também vitimiza mulheres e, assim, provoca alterações em sua 

fecundidade e controle de natalidade (DALPIAZ et al., 2014). Desse modo, este 

estudo identificou a quantidade de filhos (1 a 2) como fator de risco para consumo 

de drogas entre os homens autores de violência por parceiro íntimo. 

Com relação ao relato da posse de arma de fogo, sabe-se que no Brasil 

50,0% dos casos de femicídio foram por arma de fogo e, diariamente, ocorrem cerca 

de 6 assassinatos (DE MOLINER MENEGON et al., 2015; WAISELFISZ, 2015). 

Paralelo a isto, neste estudo, a maioria dos homens que referiram possuir ou já 

terem possuído armas de fogo, apresentaram risco para o comportamento altamente 

impulsivo, bem como, para o consumo problemático de álcool. No Brasil, foi 

demonstrado que o uso de drogas ilícitas aumentou até 4,5 vezes a probabilidade de 

ser um criminoso (ALLY et al., 2016; MUNDIA et al., 2016). 

Assim, as condições socioeconômicas dos entrevistados, aliadas à cultura do 

patriarcado, parecem corroborar a perpetuação das agressões, dos conflitos com a 

Lei, bem como, a manutenção e agravamento do consumo de substâncias 

(GILCHRIST et al., 2017; SHOREY et al., 2017). Acrescenta-se a isto que, o uso de 

outras drogas psicoativas e de álcool, assim como a personalidade antissocial, 

desempenham papel importante na ocorrência da violência por parceiro intimo 

(ADAN, 2012; ALLY et al., 2016; HAMILTON et al., 2012; POULOSE; SRINIVASAN, 

2009; YARMUSH et al., 2016). Há relatos que comportamentos antissociais e 

impulsivos parecem ocorrer com mais frequência sob a influência de substâncias 

psicoativas (BIRKLEY et al., 2013). 

Este estudo tem limitações inerentes aos estudos transversais, pela 

impossibilidade de estabelecer a direção das relações de causa e efeito. Além disso, 

houve dificuldade de captar outras áreas do estado, limitando-se aos casos que, em 

sua maioria, pertenciam à comarca do juizado de Fortaleza e Região Metropolitana. 

Soma-se ao exposto, a dificuldade logística que o estado tem em albergar os 

homens autores de violência por parceiro íntimo, o que exigiu a multiplicidade de 

locais para realização das coletas. 
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Assim sendo, para que a execução da Lei Maria da Penha tenha sucesso, 

deve-se incluir não só a reclusão do agressor, mas a garantia de assistência para 

portadores de transtorno de personalidade antissocial, acompanhamento e 

orientação sobre uso de drogas por ambos os parceiros e proporcionar condições 

que permitam que estes possam alterar os fatores sociais aos quais estão expostos. 

  



86 

 

8. CONCLUSÃO 

 

Neste estudo encontrou-se: 

• Elevada prevalência de indivíduos altamente impulsivos (40,9%); 

• Elevada prevalência do uso de álcool (82,9%), e do uso de outras drogas nos 

últimos três meses (52,6% para o tabaco e 38,2% para drogas ilícitas, com 

elevado consumo semanal/diário de cocaína/crack (60,3%); 

• Em sua maioria, possuem antecedentes criminais por prática de crimes não 

compreendidos como violência doméstica, são pardos, da zona urbana, na faixa 

etária de 31-45 anos, vivem em união estável, possuem baixa escolaridade e 

baixo nível socioeconômico; 

• Sofreu algum tipo de violência na vida em especial a violência física e presenciou 

cenas de violências nos domicílios ainda na infância e adolescência, com maior 

proporção de agressões físicas entre os pais. 

Ao analisar associação ao uso de drogas e impulsividade entre homens autores 

de VPI no estado do Ceará podemos concluir que estes homens:  

• No contexto de múltiplos fatores que conjuntamente explicam significativamente 

a impulsividade são o baixo grau de instrução, auto-afirmação de ciúmes, uso de 

drogas ilícitas nos três meses anteriores à pesquisa e não ser a primeira vez que 

agrediu uma mulher. 

• No contexto de múltiplos fatores que conjuntamente explicam significativamente 

o consumo de risco de alcool são a zona de nascimento, uso de risco de tabaco, 

auto-afirmação de ciúmes e já ter sido casado ou amasiado. 

• No contexto de múltiplos atores que conjuntamente explicam significativamente o 

consumo de risco de drogas nos últimos 3 meses são a raça percebida, a  zona 

de nascimento, ter 1 ou 2 filhos), possuir ou já ter possuído arma de fogo e não 

ser a primeira vez que agride uma mulher. 
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Diante dos achados e compreendendo que o déficit de informações sobre 

o homem agressor do parceiro íntimo impede uma ação mais efetiva na 

redução/eliminação da violência conjugal, recomendamos: 

• O desenvolvimento de políticas públicas interdisciplinares e intersetoriais que 

possam influenciar na redução do consumo de álcool drogas bem como o 

tratamento psicológico dos autores de violência contra mulher, conforme 

sugerido na Lei Maria da Penha; 

• A efetiva incorporação das temáticas de gênero e prevenção de violência no 

âmbito escolar; 

• O desenvolvimento de estudos que investiguem os aspectos relacionados aos 

homens agressores. 
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ANEXO B – Barratt Impulsiveness Scale - BIS 11 
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APÊNDICE A – Declaração de instituição e infraestrutura para coleta de dados 

de pesquisas envolvendo seres humanos 

 

 

 

 

Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 e suas 

complementares e que esta instituição possui infraestrutura adequada e tem 

condições para o desenvolvimento do projeto de pesquisa VIOLÊNCIA PRATICADA 

POR PARCEIRO ÍNTIMO E POTENCIAIS DETERMINANTES: ENFOQUE PARA O 

USO DE ÁLCOOL, OUTRAS DROGAS E A IMPULSIVIDADE,  autorizo sua 

execução pelo pesquisador Marcos Silva dos Santos. 

 

 

Nome da instituição: Secretaria de Justiça e Cidadania do Estado do Ceará 

Nome completo do responsável legal:  

Cargo:  

Assinatura:  

Data:  
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APÊNDICE B – Termo de confidencialidade 

  

 Os pesquisadores, abaixo firmados, asseguram que o caráter anônimo dos 

detentos será mantido e que suas identidades serão protegidas.  

 

  Os questionários submetidos ao patrocinador não serão identificados pelo 

nome, mas por um código. 

 

 Os pesquisadores  manterão um registro de inclusão dos homens que estejam 

respondendo processo judicial no Juizado da Violência Doméstica e Familiar 

da comarca de Fortaleza-Ce, sob a acusação de terem praticado violência 

conjugal contra suas parceiras de maneira sigilosa, contendo códigos, nomes e 

endereços para uso próprio, e os formulários de Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinados pelos voluntários do estudo  serão mantidos pelo 

pesquisador em confidência estrita, juntos em um único arquivo.   

 

 Asseguramos que os detentos receberão uma cópia do  Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

   

 

 

 

__________________________________________ 

Marcos Silva dos Santos 

 

Assinatura:  

Data:  
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APÊNDICE C – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Eu, ...(nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissão, endereço, 
RG), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: violência praticada por 
parceiro íntimo e potenciais determinantes: enfoque para o uso de álcool, outras drogas e a 
impulsividade, cujos objetivos e justificativas são: Analisar a violência praticada por parceiro 
íntimo e seus potenciais determinantes, com o enfoque voltado para o uso de álcool e outras 
drogas e a impulsividade. 
A minha participação no referido estudo será no sentido de contribuir com informações acerca do 
motivo da prisão e vivências anteriores. 
Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns benefícios, tais como: 
conhecimento para o desenvolvimento de políticas públicas e estratégias para o 
enfrentamento da violência por parceiro íntimo no Estado do Ceará. 
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos e riscos 
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados positivos ou 
negativos somente serão obtidos após a sua realização. Assim, fui informado do possível 
constrangimento em relatar questões que podem gerar traumas, se não conduzidas 
corretamente 
Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado 
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido em sigilo. 
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento 
a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, não sofrerei qualquer 
prejuízo à assistência que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente, que eu posso optar por 
métodos alternativos ,que são: fazer o auto preenchimento do questionário. 

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são Marcos Silva dos Santos e com eles 
poderei manter contato pelos telefones (85) 98793-1162 

       É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a 
todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo 
o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participação. 

  Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a 
natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 
totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 
participação. 

 No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa, haverá 
ressarcimento na forma seguinte: mediante depósito em conta-corrente do voluntário ou de seu 
representante legal. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no 
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o CEP 
PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br 

 

 

Itaitinga, ____ de  ________________________ de 2016. 

 

 
Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

 

______________________________________________ 
Marcos Silva dos Santos 

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
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APÊNDICE B – Instrumento para coleta de dados 

 
Dados da coleta: 
 
Pesquisador:    Data  / / Questionário nº. 

 
1. BLOCO CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS 

1.1. Qual a sua Idade em anos completos? 
 
 
1.2. Você se considera ser de qual raça 

1. [  ] preta 
2. [  ] parda 
3. [  ] branca 
4. [  ] amarela 
5. [  ] indígena 
6. [  ] outro 
7. [  ] NSNQR 

 
1.3. Em qual região você nasceu? 

1. [  ] Zona urbana 
2. [  ] Zona rural 

1.4. Qual a sua religião? 
1. [  ] Não tenho religião ou crença 
2. [  ] Católica 
3. [  ] Evangélica 
4. [  ] Espírita 
5. [  ] Outro(a) 
6. [  ] NSNQR 

 
1.5. Qual o seu grau de instrução? 

0 Analfabeto / Fundamental I incompleto  
 

1 Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 
 

2 Fundamental II completo / Médio incompleto  
 

3 Médio completo / Superior incompleto  
 

4 Superior completo  
 

 
1.6. Antes de ser preso você tinha alguma ocupação? 

1. [  ] sim 
2. [  ] não 

1.7. Se sim, qual o tipo desta ocupação? 
1. [  ] formal (carteira assinada ou outro vínculo empregatício) 
2. [  ] informal 

1.8. Qual era a sua renda mensal antes de ser preso? 
1. [  ] Sem rendimento  
2. [  ] Até 1 salário mínimo (R$ 880)   
3. [  ] Mais de 1 a 2 salários mínimos (R$ 880 a R$ 1.760,00)  
4. [  ] Mais de 2 a 3 salários mínimos (De R$ 1.760,01 a R$ 2.640,00)  
5. [  ] Mais de 3 a 5 (R$ 2.640,01 a R$ 4.400,00)  
6. [  ] Mais de 5 a 10 (R$ 4.400,01 a R$ 8.800,00)  
7. [  ] Mais de 10 a 20 (R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00)  
8. [  ] Acima 20 salários mínimos (R$ 17. ou mais)  
9. [  ] NSNQR 
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1.9. Você é a principal fonte de renda de sua família? 
1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 

1.10. Qual a renda familiar mensal de sua família? 
1. [  ] Sem rendimento  
2. [  ] Até 1 salário mínimo (R$ 880)   
3. [  ] Mais de 1 a 2 salários mínimos (R$ 880 a R$ 1.760,00)  
4. [  ] Mais de 2 a 3 salários mínimos (De R$ 1.760,01 a R$ 2.640,00)  
5. [  ] Mais de 3 a 5 (R$ 2.640,01 a R$ 4.400,00)  
6. [  ] Mais de 5 a 10 (R$ 4.400,01 a R$ 8.800,00)  
7. [  ] Mais de 10 a 20 (R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00)  
8. [  ] Acima 20 salários mínimos (R$ 17. ou mais)  
9. [  ] NSNQR 

1.11. Você sofre pressões em seu trabalho? 
1. [  ] Sim  
2. [  ] Não 

1.12. Você já foi casado/amasiado? 
1. [  ] Sim  
2. [  ] Não 

 
1.13. Qual o seu estado civil atual 

1. [  ] Solteiro 
2. [  ] Possui parceira fixa 
3. [  ] Casado ou união estável 
4. [  ] Separado 

5. [  ] Desquitado ou divorciado 
6. [  ] Viúvo 
7. [  ] Outro(a) 
8. [  ] NSNQR 

 
1.13.1. Se casado ou com parceira fixa possui algum outro relacionamento fora do que 

considera fixo? 
1. [  ] Sim  
2. [  ] Não 

 
1.14. Você se identifica como uma pessoa ciumenta? 

1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
3. [  ] às vezes 

 
1.15. E sua parceira, você a considera uma pessoa ciumenta? 

1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
3. [  ] às vezes 

 
1.16. Você tem filhos? 

1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 

1.16.2. Se sim, quantos do atual relacionamento 
1. [  ] 1 
2. [  ] 2 
3. [  ] 3 

4. [  ] 4 
5. [  ] mais de 4 

1.16.3. Quantos de outros relacionamentos 
1. [  ] 1 
2. [  ] 2 
3. [  ] 3 

4. [  ] 4 
5. [  ] mais de 4 

1.16.4. Sua parceira possui filho(os) de outros relacionamentos? 
1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
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1.17. Quantas e quais são as pessoas que moram com você? (pode marcar mais de um e 
informar a quantidade) 

1. [  ] cônjuge 
2. [  ] filhos ____ 
3. [  ] mãe 
4. [  ] pai 
5. [  ] irmãos ____ 

6. [  ] sogra 
7. [  ] sogro 
8. [  ] cunhados ____ 
9. [  ] amigos ____ 
10. [  ] sozinho 

1.18. No seu domicílio tem 

 

N
ã
o
 p

o
s
s
u
i 

1
 

2
 

3
 

4
+

 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso particular      

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que 
trabalham pelo menos cinco dias por semana      

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando  
DVD de automóvel      

Quantidade de geladeiras      

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex      

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de 
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms 
ou smartphones      

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente 
para uso profissional      

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca      

1.19. A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

1 Rede geral de distribuição  

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 

1.20. Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

1 Asfaltada/Pavimentada 

2 Terra/Cascalho 

 
 

2. BLOCO IMPULSIVIDADE 
 
Agora vamos falar sobre como você controla seus impulsos 
 

 
RARAMENTE 

NUNCA 
 

ÀS 
VEZES 

FREQUENTEMENTE 

 
SEMPRE  
QUASE 

SEMPRE 

2.1. Você planeja as suas atividades 
com cuidado 

    

2.2. Você faz as coisas sem pensar 

    

2.3. Você é despreocupado, “cuca 
fresca” 

    

2.4. Meus pensamentos são rápidos 

    

2.5. Você planeja suas saídas ou 
passeios com antecedência 

    

2.6. Você é uma pessoa controlada 
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2.7. Você se concentra com facilidade 

    

2.8. Você tem facilidade para 
economizar dinheiro 

    

2.9. Você acha difícil ficar sentado por 
muito tempo 

    

2.10. Você costuma pensar com 
cuidado em tudo 

    

2.11. Você quer ter um trabalho fixo 
para poder pagar as suas despesas 

    

2.12. Você fala as coisas sem pensar 

    

2.13. Você gosta de ficar pensando 
sobre problemas complicados 

    

2.14. Você gosta de ficar pensando 
sobre problemas complicados 

    

2.15. Você troca de trabalho 
freqüentemente ou não fica muito tempo 
com a mesma atividade (cursos, 
esportes) 

    

2.16. Você faz as coisas no impulso 
    

2.17. Você se cansa com facilidade 
tentando resolver problemas 
mentalmente. 

    

2.18. Você se cuida para não ficar 
doente 

    

2.19. Você tenta pensar em todas as 
possibilidades antes de tomar uma 
decisão 

    

2.20. Você troca de casa com 
freqüência ou não gosta de viver no 
mesmo lugar por muito tempo 

    

2.21. Você compra coisas 
impulsivamente, sem pensar 

    

2.22. Você termina o que começou 

    

2.23. Você caminha e se movimenta 
rápido 

    
2.24. Você resolve os problemas com 
tentativa e erro 

    

2.25. Você gasta mais do que ganha 
ou do que pode 

    

2.26. Você fala rápido 

    

2.27. Enquanto você está pensando 
um uma coisa, é comum que outras 
idéias lhe venham à cabeça ao mesmo 
tempo 

    

2.28. Você se interessa mais pelo 
presente do que pelo futuro 

    

2.29. Você se sente inquieto em aulas 
ou palestras 

    

2.30. Você faz planos para o futuro 

    

 
 

3. BLOCO ALCOOL E OUTRAS DROGAS 
 
Agora vamos falar sobre consumo de álcool e outras drogas. 
 
3.1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substâncias você já usou? 

1. [  ]derivados do tabaco 
2. [  ]bebidas alcoólicas 
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3. [  ]maconha 
4. [  ]cocaína, crack 
5. [  ]anfetaminas ou êxtase 
6. [  ]inalantes 
7. [  ]hipnóticos/sedativos 
8. [  ]alucinógenos 
9. [  ]opióides 
10. [  ]outras, especificar 

3.2. Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou essa(s) substância(s) que 
mencionou? 
 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      

Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      

Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.3. Durante os três últimos meses, com que freqüência você teve um forte desejo ou urgência 

em consumir? 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      
Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      

Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.4. Durante os três últimos meses, com que freqüência o seu consumo de (primeira droga, 

depois a segunda droga, etc) resultou em problema de saúde, social, legal ou financeiro? 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      

Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      
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Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.5. Durante os três últimos meses, com que freqüência, por causa do seu uso de (primeira 

droga, depois a segunda droga, etc), você deixou de fazer coisas que eram normalmente 
esperadas de você? 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      

Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      

Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.6. Há amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado reocupação com seu uso de 

(primeira droga, depois a segunda droga, etc...)? 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      

Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      

Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.7. Alguma vez você já tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (primeira droga, depois a 

segunda droga, etc...) e não conseguiu? 

 NUNCA 
1 OU 2 
VEZES 

MMENSALMENTE SEMANALMENTE 

DIARIAMENTE 
OU 

QUASE TODOS 
DIAS 

Derivados Do Tabaco      

Bebidas Alcoólicas      

Maconha      

Cocaína, Crack      
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Anfetaminas Ou 
Êxtase      

Inalantes      

Hipnóticos/Sedativos      

Alucinógenos      

Opióides      

Outras, Especificar      

 
3.8. Alguma vez você já usou drogas por injeção? 

1. [  ] não, nunca. 
2. [  ] sim, nos últimos 3 meses. 
3. [  ] sim, mas não nos últimos 3 meses 

 
4. BLOCO HISTÓRICO DE VIOLÊNCIAS E CONFLITOS COM A LEI 

 
Agora vamos falar um pouco sobre as situações de violência que você já passou em sua 
vida. 
 
4.1. Alguma vez você viu cenas de violência no seu domicilio quando era criança ou 

adolescente? 
1. [  ] Sim 2. [  ] Não 3. [  ] NSNQR 

4.1.1. Se sim, qual tipo de violência? 
1. [  ] Física (lesões internas ou externas) 
2. [  ] Psicológica (humilhações, chantagem, ridicularização, dano à auto-estima) 
3. [  ] Sexual (relações forçadas, sem consentimento) 

4.1.2. Quem era o agressor? 
1. [  ] Pai/Mãe 
2. [  ] Padrasto/Madrasta 
3. [  ] Pessoa da família 

que mora/morou com 
você 

4. [  ] Pessoa da família 
que não mora/morou 
com você 

5. [  ] Algum conhecido/ 
amigo 

6. [  ] Estranhos  
7. [  ] Outro(a) 

4.1.3. Quem era a vítima? 
1. [  ] Pai/Mãe 
2. [  ] Padrasto/Madrasta 
3. [  ] Pessoa da família que 
mora/morou com você 

4. [  ] Pessoa da família que não 
mora/morou com você  
5. [  ] Algum conhecido/ amigo 
6. [  ] Estranhos  
7. [  ] Outro(a) 

4.2. Você já sofreu violência física? 
1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
3. [  ] NSNQR 

4.2.1. Se sim, quantos anos você tinha quando fizeram isso com você? 
1. [  ] Entre 0 e 9 anos    
2. [  ] Entre 10 e 19 anos  
3. [  ] Entre 20 e 59 anos  

4. [  ] Com 60 anos ou mais 
5. [  ] NSNQR 

4.2.2. Quem foi o agressor? 
a. [  ] Pai/Mãe 
b. [  ] Padrasto/Madrasta 
c. [  ] Filho (s) 

d. [  ] Pessoa da família que 
mora/morou com você 
e. [  ] Pessoa da família que não 

mora/morou com você  
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f. [  ] Companheira, namorada 
g. [  ] ex-companheira, ex-

namorada 
h. [  ] Algum conhecido/amigo 

i. [  ] Estranhos  
j. [  ] Policiais na rua 
k. [  ] Outro(a) 

 
4.3. Você já sofreu violência psicológica, ou seja, já foi ameaçado, humilhado, chantageado, 

perseguido, ridicularizado, impedido de ver algum familiar ou prenderam você em casa? 
1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
3. [  ] NSNQR 

4.3.1. Se sim, quantos anos você tinha quando isso aconteceu? 
1. [  ] Entre 0 e 9 anos    
2. [  ] Entre 10 e 19 anos  
3. [  ] Entre 20 e 59 anos  

4. [  ] Com 60 anos ou mais 
5. [  ] NSNQR 

4.3.2. Quem fez isso com você 
1. [  ] Pai/Mãe 
2. [  ] Padrasto/Madrasta 
3. [  ] Filho (s) 
4. [  ] Pessoa da família 

que mora/morou com 
você 

5. [  ] Pessoa da família 
que não mora/morou 
com você  

6. [  ] Companheira, 
namorada 

7. [  ] ex-companheira, ex-
namorada 

8. [  ] Algum 
conhecido/amigo 

9. [  ] Estranhos  
10. [  ] Policiais na rua 
11. [  ] Outro(a) 

 
4.4. Você já sofreu violência sexual? 

1. [  ] Sim 
2. [  ] Não 
3. [  ] NSNQR 

4.4.1. Se sim, quantos anos você tinha quando isso aconteceu? 
1. [  ] Entre 0 e 9 anos    
2. [  ] Entre 10 e 19 anos  
3. [  ] Entre 20 e 59 anos  

4. [  ] Com 60 anos ou mais 
5. [  ] NSNQR 

4.4.2. Quem foi o autor dessa violência? 
1. [  ] Pai/Mãe 
2. [  ] Padrasto/Madrasta 
3. [  ] Pessoa da família que 

mora/morou com você 
4. [  ] Pessoa da família que não 

mora/morou com você  

5. [  ] Companheira, namorada 
6. [  ] ex-companheira, ex-

namorada 
7. [  ] Algum conhecido/amigo 
8. [  ] Estranhos  
9. [  ] Outro(a) 

 
4.5. Quantos anos você tinha quando foi preso a primeira vez? 

1. [  ] menos de 18 anos 2. [  ] mais de 18 anos 

4.6. Se já foi preso antes, qual o motivo das prisões anteriores? 
[  ]Violência doméstica [  ] Outros delitos 
 

4.7. Por qual tipo de violência você está preso? 
[  ] Patrimonial [  ] Moral [  ] Sexual [  ]Psicológica  [  ]Física 

4.8. Foi a primeira vez que você agrediu uma mulher? 
[  ] Sim[  ] Não  

4.9. Foi a primeira vez que você agrediu a vítima da atual prisão? 
[  ] Sim[  ] Não 
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4.10. Você estava sob o efeito de álcool ou outras drogas no dia em que a agrediu? 
[  ] Sim[  ] Não 
 

4.11. Por que você a agrediu? 
1. [  ] ciúmes 
2. [  ] não aceita o fim do relacionamento 
3. [  ] estava sob efeito de álcool e/ou outras drogas 

4.12. Você possui ou já possuiu arma de fogo? 
[  ] Sim, possuo [  ] Sim, já possui [  ] Não possuo e nunca possui          [  ] Não 
possuo, mas já possui. 

 
 

 

  

 


