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RESUMO

A violéncia por parceiro intimo (VPI) perpetrada por homens surge em um cenario
sociocultural patriarcal, em que ambos se agridem mutuamente, embora os homens
causem lesdes letais com maior frequéncia. H4 escassez de estudos dos fatores
relativos ao agressor. Buscou-se analisar os fatores associados a impulsividade e ao
uso de drogas entre homens autores de VPI no estado do Ceard. Este estudo
seccional e exploratério, aprovado sob a CAAE 57787316.1.0000.5038, foi realizado
com 152 homens acusados da pratica de VPI, que estavam em privacdo de
liberdade em Casa de Privacdo Provisoria de Liberdade, respondendo processo
judicial no Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce
no periodo de 01 de agosto a 30 de novembro de 2016. Dados coletados atraves de
guestionario composto por quatro blocos: dados soéciodemograficos, impulsividade,
uso abusivo de alcool e outras drogas e o historico de violéncia. Analise pelo
programa IBM SPSS STATISTICS® 23.1, usando a correcdo de populacgéo finita. Foi
calculado raz&do de prevaléncia, com intervalo de confianca de 95%. No modelo de
regressao logistica com multiplas variaveis foram incluidas variaveis com p < 20%.
Elevada prevaléncia de individuos altamente impulsivos (40,9%). Os individuos sdo
pardos (67,1%), faixa etaria de 31-45 anos (45,4%), vivem em unido estavel
(88,2%), possuem baixa escolaridade (52,0%) e baixo nivel socioecondmico
(96,7%), sofreram violéncia na vida (82,2%) em especial a violéncia fisica (91,2%),
presenciaram cenas de violéncias nos domicilios ainda na infancia e adolescéncia
(53,9%) e possuem antecedentes criminais por pratica de crimes nao
compreendidos como violéncia doméstica (68,7%). Ha elevada prevaléncia do uso
de alcool (82,9%) e do uso de outras drogas nos ultimos trés meses (52,6% para o
tabaco e 38,2% para drogas ilicitas) e elevado consumo semanal/diario de
cocainal/crack (60,3%). Os fatores associados a impulsividade sdo o baixo grau de
instrucdo (OR= 3,02, IC 95%= 1,19 — 7,69), autoafirmacédo de citmes (OR= 2,42, IC
95%= 1,10 — 5,36), uso de drogas ilicitas nos trés meses anteriores a pesquisa (OR=
2,83, IC 95%= 1,33 — 6,01) e ndo 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 alcool
sdo 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), autoafirmagédo de ciimes (OR=2,66, IC



95%-= 1,19 — 5,94) e ja ter sido casado ou amasiado (OR=2,64, IC 95%= 1,16 —
6,02). Os fatores associados ao consumo de risco de drogas nos ultimos 3 meses
séo raca 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 ja ter possuido arma de fogo (OR= 2,88, 1,08 — 7,65) e ndo ser a primeira
vez que agride uma mulher (OR= 4,03, IC 95%= 1,65 — 9,85). Diante dos achados,
concluimos que o déficit de informagbes sobre o homem autor de VPI limita a

efetividade das acdes que buscam a prevencao deste fendmeno.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher. Violéncia por Parceiro intimo.

Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias. 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 Ceara 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 Privacdo Provisoria de Liberdade) facing
a judicial process in Family and Domestic Violence Tribunal in Fortaleza City, Ceara
State, from August 15t to November 30™ 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, Cl 95%= 1.19 —
7.69), jealousy self affirmation (OR= 2.42, Cl 95%= 1.10 — 5.36), other ilegal drug
use in the last three months before research (OR= 2.83, Cl 95%= 1.33 — 6.01) and
not the first time to attack the wife (OR= 2.72, Cl 95%= 1.18 — 6.22); Factors
associated to alcohol risky birth zone (OR= 6.52, Cl 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, Cl 95%= 1.16 — 6.02).
Factors associated to drug risky use in the last three years are declared race (OR=
4.45, Cl 95%= 1.71 — 11.56), birth zone (OR= 2.62, Cl 95%= 1.14 — 6.02), having
one or two children (OR= 2.28, Cl 95%= 1.02 — 5.10), use or previous use of gunfire



(OR=2.88, Cl 95%=1.08 — 7.65) and not the first time to attack woman (OR= 4.03, ClI
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. INTRODUCAO

A violéncia 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 fisica, emocional e socioecondmica
(MINAYO, 2006). A violéncia, em suas diversas tipologias, € praticada nos mais
variados espacos, podendo se expressar desde as acdes do Estado, em praticas de
guerra ou em abusos no interior das instituicbes, até as acbes mais intimas, de
carater afetivo, sexual ou familiar (SCHRAIBER, 2014).

Embora histérico, o fenébmeno da violéncia é um problema grave, que outrora
se apresentou como emergente e, atualmente, preocupa autoridades por estar entre
as trés maiores causas de mortalidade e incapacidade precoce no pais (ARORA et
al., 2013). Apesar de ndo ser um tema proprio das ciéncias da saude, a violéncia se
insere diretamente neste setor, por suas severas consequéncias sobre a saude
fisica e mental das vitimas (BRASIL, 2001).

Estima-se que a cada ano mais de um milhdo de pessoas sdo mortas por
causas violentas no mundo (DEERING et al., 2011). A transicdo epidemioldgica,
ocorrida nas Ultimas décadas, alternou a posicdo em que se encontravam as
doencas e agravos a saude, colocando os acidentes e violéncias em situacao de
destaque e as doencas infecciosas e parasitarias em menor proporcdo (DUARTE;
BARRETO, 2012).

No entanto, a inclusdo da pauta da violéncia na agenda do setor saude ainda
ocorre de forma lenta. Em 1994, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS)
realizou a Conferéncia sobre Violéncia e Saude, onde considerou que o grande
namero de vitimas e a magnitude das sequelas nelas produzidas tornava a violéncia
um problema de Saude Publica, haja vista a pressdo que suas vitimas exercem
sobre os servigcos de urgéncia, atencéo especializada, reabilitacao fisica, psicologica
e assisténcia social (MENDES, 2011).

Até 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incluia as questdes de
violéncia no escopo das causas externas e abordava de forma a classificar seus
efeitos, com andlises e recomendacdes esporadicas sobre o tema. Somente apés o

Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude de 2002, a OMS conceituou a violéncia
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como a utilizacdo da forga fisica ou do poder, seja ele real ou em ameacga, contra Si
préprio ou outra(s) pessoa(s), que resulte ou tenha a capacidade de resultar em
danos fisicos, psicologicos, deficiéncia de desenvolvimento, privacdo ou morte
(DEERING et al., 2011).

1.1. Violéncia

Na pratica, a violéncia consiste em ac¢des humanas de individuos, grupos,
classes ou nacdes, que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam
a sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual (MINAYO; DESLANDES, 1998).
Pode também ser compreendida como a violagdo dos direitos individuais, pelo fato
de ser um meio aplicado para coagir ou submeter outra pessoa ao dominio sem seu
consentimento (TELES; MELO, 2002).

A OMS busca explicar a violéncia através do modelo ecolégico apresentado
no relatério mundial sobre violéncia e saude, pois 0 mesmo enfatiza sentidos
dinamicos e multifatoriais na producéo da violéncia e permite incluir fatores de risco
e de protecao, a partir de varios dominios (DAHLBERG; KRUG, 2002).

Figura 1 — Modelo ecoldgico para compreender a violéncia.

Social Comunitario Relacional Individual

Fonte: OMS, 2002.

Os fatores de risco estdo organizados no modelo ecolégico, de acordo com
guatro niveis de influéncia (KRUG, 2002):
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e Individual: Inclui fatores biolégicos e de historico pessoal, capazes de aumentar
as chances de um individuo se tornar perpetrador de violéncia;

e Relacional: Fatores que potencializam o risco resultante de relacionamentos
com pares, parceiros intimos e membros da familia;

e Comunitario: Referente aos contextos comunitarios, em que estdo contidas as
relacdes sociais como escolas, locais de trabalho e vizinhanga; e busca
identificar caracteristicas desses ambientes que sdo associadas a pessoa que se
tornou autor de violéncia por parceiro intimo;

e Social: Referente aos fatores macrossociais, que influenciam a perpetracéo de
Violéncia por Parceiro intimo (VPI), tais como: desigualdade de género, sistemas
e crencas religiosas ou culturais, normas sociais e politicas econdmicas ou

sociais, que causam tensdes entre grupo de pessoas.

A construcdo do modelo ecolégico é sustentada por uma abordagem de
saude publica abrangente, que pde um marco na compreensdo da interacao
complexa de fatores que influenciam a VPI e pode providenciar pontos fundamentais
para a prevencao e intervencdo, sendo capaz de promover o desenvolvimento de
politicas e programas intersetoriais de prevencao da VPI (MENDES, 2011).

O modelo ecolégico enfatiza sentidos dinamicos e multifatoriais de uma
interacdo de diversos fatores individuais, de relacionamento, sociais, culturais e
ambientais (FIGURA 1). A partir desse conceito, € possivel conectar fatores
relacionados a violéncia evidenciando um importante meio de prevencdo de

violéncia no campo da saude publica (OMS, 2012).

1.1.1. Tipologia da violéncia

Apesar de ser tratado com uma expressdo singular, violéncia, este tema
possui tipologias que podem variar conforme quem a pratica, sendo dividida em trés
grandes categorias: a violéncia dirigida contra si mesmo ou auto-inflingida, a
violéncia coletiva e a violéncia interpessoal (FIGURA 2). A violéncia auto-inflingida é
compreendida, em sua expressdo maxima, como o suicidio, a ideacado suicida e as
tentativas de suicidio, além das automutilacdes e agressdes contra si. As violéncias

coletivas possuem caracteristicas macrossociais, como as praticas de terrorismo, 0s
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etnocidios e ataques econdmicos. Ja, as violéncias interpessoais se subdividem em
intrafamiliar e comunitaria (WHO, 2004).

A violéncia intrafamiliar ocorre entre membros da mesma familia e parceiros
intimos, enquanto a violéncia comunitaria ocorre entre pessoas conhecidas ou
desconhecidas que estejam em ambiente social comum (KRUG, 2002).

Ha ainda uma variacdo na natureza da violéncia para a VPI, conforme a Lei

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

e Violéncia fisica: Qualquer conduta que ofenda a integridade ou a saude do
corpo;

e Violéncia psicologica: Qualquer conduta capaz de causar dano emocional,
diminuicAo da autoestima ou que prejudique e perturbe o seu pleno
desenvolvimento, ou que vise degradar ou controlar acbes, comportamentos,
crencas e decisbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacao
manipulacéo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao, insulto, chantagem,
ridicularizacéo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir, ou qualquer outro
meio que lhe cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacao;

e Violéncia sexual: Qualquer ato que venha a constranger, a presenciar, a manter
ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou
gue a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto, ou a prostituicdo, mediante
coacado, chantagem, suborno ou manipulacao; ou que limite ou anule o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos;

e Violéncia patrimonial: Qualquer conduta que redunde em retencao, subtragéo,
destruicdo parcial ou total dos seus objetos, instrumento de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os
destinados a satisfazer as suas necessidades;

e Violéncia moral: Condutas que configure caltnia, difamagé&o ou injuria.

Assim, foram definidas trés amplas categorias de violéncias que variam
conforme as caracteristicas dos que cometem o ato, sendo denominadas como
auto-inflingida, interpessoal e coletiva. (DAHLBERG; KRUG, 2006).
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Figura 2 — Tipologias das violéncias.
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Dentre as violéncias que compdem o escopo da violéncia interpessoal, a
intrafamiliar vem ganhando espaco com os elevados casos de VPI, sendo as
mulheres as vitimas mais diretamente afetadas por essa violéncia, e seus parceiros,
guem mais a perpetra (MENDES, 2011). Em um estudo realizado em 11 paises,
incluindo o Brasil, a OMS evidenciou que, dependendo do pais, entre 15,0% e
71,0% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia por seu parceiro intimo, sendo
0s extremos das taxas conferidos ao Japéo e a Etiopia, respectivamente (GARCIA-
MORENO et al., 2006). No Brasil, o relato de violéncia fisica ao longo da vida entre
mulheres varia entre 37,0% e 40,0%, e cerca de cinco mulheres séo violentadas a
cada dois minutos (SCHRAIBER et al., 2007; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999).

Ressalta-se que violéncia intrafamiliar por parceiro intimo ocorre no
contexto das relagcdes amorosas ou conjugais, estando profundamente arraigada na
vida social, e pode ocorrer através de agressdes de natureza fisica, sexual,
psicologica e negligéncia, sendo comumente conhecida como violéncia doméstica
(BRASIL, 2006; DEERING et al., 2011; SCHRAIBER et al., 2002; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 1999).
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1.1.2. Violéncia doméstica

Dentre tantas formas de violéncias, a violéncia intrafamiliar, também
conhecida como violéncia doméstica, ocorre no ambiente doméstico das relacdes
com pessoas da familia ou que estejam inseridos no contexto de familia ou
agregados (FERRAZ et al., 2009).

Essa tipologia de violéncia refere-se aos conflitos familiares transformados em
intolerancia, abuso e opressdo. E um fendémeno universal, que tem séculos de
histéria e forma uma cultura que se expressa em usos, costumes, atitudes,
negligéncias e atos (MINAYO, 2009).

Neste contexto de violéncia domestica, o evento mais comum é a violéncia
contra a mulher, a qual ocorre com caracteristicas afetivo-sexuais e tem como
principal agressor o parceiro intimo (SCHRAIBER, 2014). Por essas caracteristicas
préprias, esse tipo de violéncia é comumente conhecido como violéncia por parceiro
intimo (VPI).

Derivada de uma organizacao social de género que privilegia o masculino, a
violéncia domeéstica contra a mulher acontece, geralmente, numa relacdo afetiva e
tem como caracteristica a rotinizacdo (CHIN et al.,, 2013). Esta naturalizacdo da
violéncia domeéstica contra a mulher estd imbricada no contexto de dominacéo
hegemodnica dos processos de socializacdo, em que 0os homens sdo, precocemente,
treinados a desenvolver respostas proativas as expectativas sociais, na sujeicao de
riscos e agressividades. As formas de dominacdo sdo expostas aos homens até
mesmo nas brincadeiras infantis, nas ruas, nas escolas, nas familias, finalmente, no
cotidiano das convivéncias (AHO et al., 2012).

A hegemonia masculina, construida desde os primérdios, atribuiu aos homens
os deveres da caca, o qual exigia siléncio e concentracdo, e as mulheres o
confinamento, fortalecido pela necessidade de amamentar seus filhos (CHIN et al.,
2013). Contudo, essa distribuicdo de papéis na familia patriarcal condicionou a
mulher a um ambiente de opressdao de irmaos, pais e posteriormente de seus
parceiros.

Desse modo, os homens se inserem nesse contexto como perpetuadores das
relacdes hierarquicas de poder existentes na sociedade patriarcal. De outro lado,

persiste culturalmente a sujeicdo feminina ao dominio e controle masculino, na qual,
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posteriormente, tornam-se vitimas dessa construcdo sociocultural opressora
(OSTERNE, 2012).

Os dados epidemiolégicos ainda ndo sao fidedignos. Estudos populacionais
de vérios paises identificam que entre 10,0% e 69,0% da populacdo 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 violéncia fisica
perpetrada por seus parceiros na cidade mais populosa do Brasil, Sdo Paulo. Na
regido Nordeste, ha uma taxa de homicidio feminino de 5,6 por 100 mil mulheres.
Ademais, mais de 30,0% das mulheres da Zona da Mata Pernambucana sofreram
violéncia fisica por seus parceiros mais de uma vez em suas vidas. (SCHRAIBER et
al., 2007; WAISELFISZ, 2015).

No Ceara, até a 162 semana epidemioldgica de 2016, haviam sido notificados
nos servicos de saude 4.152 casos de violéncia doméstica (CEARA, 2016). O
Estado também conta com um espaco criado pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE), o Observatorio da Violéncia Contra a Mulher (OBSERVEM). Trata-se de um
instrumento de monitoramento da violéncia contra a mulher cearense, em parceria
com a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do Estado do Ceara
(SSPDS). Segundo o referido orgdo, em 2014, foram registrados 10.565
atendimentos de violéncia contra a mulher nos servicos de seguranca publica. Este
namero seria ainda maior, caso a Coordenadoria Integrada de Operacbes de
Seguranca (CIOPS) notificasse os casos atendidos de violéncia doméstica com a
sua devida caracterizacdo e nao apenas de forma genérica, como agressao, lesédo
corporal e no caso de Obito como homicidio (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2015).

Considerando a expressdo maxima da violéncia, a morte, a maior taxa de
homicidios femininos em 77 paises encontra-se nhas Américas, sendo El Salvador o
lider (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 52 posicdao mundial, com 4,8 por 100 mil, havendo discrepantes
variacdes entre as unidades administrativas. No Norte do pais essa taxa é de 6,1 e
Roraima lidera o ranking dos estados brasileiros, com uma taxa de 15,3 por 100 mil.

Ja na regido Nordeste a taxa é de 5,6 por 100 mil e o Ceara é o 3° estado da regiao,
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e 8° do pais, com uma taxa de 6,2 por 100 mil (CARVALHO, 2013; DA VIOLENCIA,
2014; WAISELFISZ, 2015).

Diante deste cenario, em 1994 a Convencdo Interamericana para prevenir,
punir e erradicar a violéncia contra a mulher, considerou essa forma de violéncia
como uma ofensa a dignidade humana na violacdo dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, a qual limita total ou parcialmente a mulher para o
exercicio de sua liberdade (OEA, 1994). Desse modo, a insercao da violéncia contra
a mulher na pauta do setor saude emergiu dos movimentos feministas, na tentativa
de criar consciéncia de género nos diversos ambientes e instituicdes (MINAYO,
2006).

No Brasil, somente em 2004, a violéncia perpetrada contra a mulher ganhou
destaque nas acOes de saude, através do Ministério da Saude (MS) via Portaria
2.406, que atendendo ao disposto na Lei n° 10.778/2003, instituiu a notificacdo
compulséria dos casos de violéncia contra a mulher, atendidos em unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004). Tal fato viabilizou o
registro da identificacdo das vitimas, a caracterizacdo da violéncia sofrida e a
obtencao de quatro informagdes do possivel agressor, a saber: sexo, suspeita do
uso de alcool, relacdo com a vitima e niumero de envolvidos no ato violento.

Entretanto, o fenbmeno da violéncia tende a ser, prioritariamente, campo de
estudo das ciéncias sociais, porque trata de eventos que se expressam na vida e
nas relacdes sociais dos individuos ou grupos. Seus efeitos e as medidas de
intervencédo, levam-na a receber um tratamento mais difuso, em que ha participacéo
do setor saude e da justica (MINAYO, 1994). A violéncia contra a mulher, em
especial a VPI, tem se tornado, ano apos ano, causa da preocupacao de diversos
setores da sociedade, exigindo preparo especifico e acado interdisciplinar, a fim de
reduzir a morbimortalidade por ela causada (DAHLBERG; KRUG, 2006; DEERING
et al., 2011).

No Brasil, entretanto, ainda hd uma discrepancia no compasso da assisténcia
holistica a mulher vitima de violéncia, posto que o acompanhamento juridico 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,



24

popularmente conhecida como Lei Maria da Penha! (LMP), reconhecida como
instrumento juridico especifico no combate a violéncia contra a mulher, em que ha
garantias e medidas protetivas para as mulheres em situagdo de violéncia e
estabelece a prisdo inafiancavel dos agressores (BRASIL, 2006).

A criacdo da LMP forcou a seguranca publica a desenvolver uma nova forma
de conducao dos casos de violéncia doméstica, cabendo-lhes ndo sé a preservacéo
da ordem publica, mas a protecdo da mulher em situacdo de violéncia (BRASIL,
1988; BRASIL, 2006).

A implantacdo desta lei criou expectativa em busca da reducgéo das taxas de
assassinatos das brasileiras (BRASIL, 2006). Contudo, esse efeito redutor ndo se
estabeleceu. No ano de 2007 houve um decréscimo de 4,2 para 3,9 por 100 mil, na
taxa de homicidios femininos, porém, os anos seguintes revelaram incremento
continuo, chegando a 4,8 por 100 mil em 2013 (WAISELFISZ, 2015). No estado do
Ceara, entre 2003 e 2013, houve um acréscimo de 140% nas taxas de homicidio
feminino, saindo de 2,6 para 6,2 por 100 mil, respectivamente (WAISELFISZ, 2015).

Assim, pela sua magnitude e pelos danos causados a individuos e a
sociedade, a VPI tem sido estudada por diversos pesquisadores que, em sua
maioria, buscam conhecer o perfil da vitima e sua relacdo com a violéncia sofrida
(FRANK; COELHO; BOING, 2010). Desse modo, as compreensfes do agressor
sobre a VPI ainda sdo negligenciadas, apesar das controvérsias dos relatos dos
parceiros em inquéritos policiais identificando que, por vezes, a violéncia por
parceiro intimo ndo é uma via de mao Unica que categoriza cada envolvido
exclusivamente como vitima e agressor, sendo ambos mutuamente agredidos
(SILVA; COELHO; MORETTI-PIRES, 2014).

2. IMPULSIVIDADE E VIOLENCIA

A impulsividade pode ser definida como um aspecto da personalidade, que se
expressa ha incapacidade de regular o comportamento em muitas esferas da vida
social. Em situagcbes extremas, ela pode estar associada a problemas de saude
mental, ao uso de substancias, problemas nas rela¢cdes e as manifestacdes de atos
violentos (SHARMA; MARKON; CLARK, 2014). Nos ultimos anos, o0 comportamento

1 Penha, em homenagem a farmacéutica sobrevivente aos diversos ataques de violéncia 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
0 acesso as armas de fogo e a direcdo automotiva (SHARMA et al., 2014,
SWANSON et al., 2015; YU; GEDDES; FAZEL, 2012).

A impulsividade ¢é frequentemente estudada em associacdo com a
agressividade e violéncia em grupos especificos, sendo a populacdo de jovens
estudantes e de baixo nivel socioecondmico, um dos grupos com maior incidéncia e
vulnerabilidade social para o fendmeno da violéncia (BARBOSA; VIDAL;
TAMBELLINI, 2006; MCMAHON et al., 2013; MENTING et al., 2016; WHITE et al.,
2013).

Embora estudos comprovem que a Iimpulsividade estd positivamente
associada a violéncia, ha ainda caracteristicas estruturais relacionadas ao contexto
sociocultural que podem moderar a influéncia da impulsividade nos atos de
violéncia. Neste sentido, as condi¢cdes econdmicas, bem como, a precariedade dos
processos de socializacdo, podem favorecer o surgimento de comportamentos
impulsivos e, consequentemente, os atos de violéncia (BARBOSA et al., 2006).

Apesar de ter sido observada com maior prevaléncia no sexo masculino, no
Brasil, em pesquisa com jovens universitarios, os niveis de impulsividade néo
apresentaram diferencas entre os sexos (ADAN; ANA,; et al., 2010; BARRIENTOS et
al., 2007). Estudos realizados com estudantes universitarios observam diferentes
resultados nos niveis de impulsividade entre homens e mulheres. Frequentes
acessos de raiva podem levar a violéncia ou as explosfes comportamentais e tais
crises podem ser agravadas quando essas atitudes impulsivas sao criticadas ou
impedidas pelos outros. No entanto, razfes biolégicas relacionadas a
neurotransmissores implicam em niveis de impulsividade maiores entre homens
(ADAN; A.; et al., 2010; ADAN, 2012; VERDEJO-GARCIA; LAWRENCE; CLARK,
2008).

Cabe destacar a intima relacédo entre a impulsividade e o consumo de alcool e
outras substancias, considerando a auséncia de clareza na influéncia que uma
exerce sobre o outro. De tal forma que, ndo se sabe se a caracteristica impulsiva
precede o uso de substancia ou se € uma consequéncia dele (ALMEIDA et al.,
2014). Entre individuos que fazem uso de drogas ilicitas, os niveis de impulsividade

e agressividade apresentam-se diferentes daqueles que ndo fazem uso de drogas
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ilicitas. Desse modo, ainda que desconhecida a influéncia existente, sabe-se que os
niveis de impulsividade e agressividade sdo mais elevados em individuos que fazem
uso de drogas ilicitas (ALMEIDA et al., 2014)

No que se refere a violéncia por parceiro intimo, a impulsividade esta
relacionada com todas as formas de violéncia, desde a psicologica até a sua
expressdo maxima, a morte. Vale ressaltar que, no cotexto da violéncia por parceiro
intimo, independente do género do agressor, a perpetracdo da violéncia oscila em
uma relacdo de alienacdo e opressédo, na qual os agressores que vivem essa
condicao reconhecem as dificuldades que trazem consigo, em quebrar o paradigma
de supremacia do masculino, e ndo dao conta de resolvé-las, a ndo ser por meio da
violéncia (LEONE et al., 2016; NOVAK et al., 2013).

3. VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO: agressores ou agredidos?

Embora o alcance da violéncia de parceiros intimos ndo esteja totalmente
documentado, cerca de 40,0% das mulheres nos Estados Unidos s&o vitimas de
violéncia sexual alguma vez na vida e 20,0% sao vitimas de violéncia fisica com
parceiros intimos. Outras formas de violéncia com parceiros intimos sao,
provavelmente, subestimadas (CHISHOLM; BULLOCK; FERGUSON, 2017).
Estudos populacionais de varios paises apontam uma prevaléncia entre 10,0% e
69,0% da populacdo mundial feminina sofreu violéncia por seus parceiros em algum
momento de suas vidas (KRUG, 2002).

A violéncia por parceiro intimo perpetrada por homens surge em um cenario
sociocultural patriarcal, em que ambos se agridem mutuamente, embora os homens
causem lesfes letais com maior frequéncia que suas parceiras (ZALESKI et al.,
2010). Diante disto, h& necessidade de trazer a tematica de homens e
masculinidades para a pauta dos estudos da saude e género (SCHRAIBER,;
GOMES; COUTO, 2005).

Diante da assisténcia e visibilidade que se tem a vitima, resta ao agressor
apenas o estigma social e a privacdo de liberdade. Somente a vitima - € ndo o
agressor - chega aos servicos de saude. Sendo por isto, as responsaveis pelas
grandes estatisticas e aquelas que recebem atencdo especial nas investigacdes

cientificas e nas politicas e programas direcionados ao combate a violéncia
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doméstica (SCHRAIBER, 2014). Desse modo, o conhecimento sobre os homens
autores de violéncia pode fornecer subsidios para as politicas de enfrentamento a
violéncia praticada por parceiro intimo (DA SILVA; COELHO; NJAINE, 2014; SILVA
et al., 2014).

Ha escassez de estudos que buscam a compressao dos fatores relativos ao
agressor que geram a VPI. Frank et al. (2010) realizaram revisao sistematica em
guatro importantes bases de dados para investigar o probelma e obervaram que, em
um universo de 10.952 artigos, apenas 416 tratavam de questdes relacionadas ao
agressor. Silva et al. (2014) realizaram revisdo sistematica de 3.452 artigos, entre
2000 e 2010, e observaram que apenas 33 destes abordavam o homem autor de
violéncia por parceiro intimo.

Estudos de natureza qualitativa refletem sobre a condigdo do homem como
sujeito formado em uma cultura machista, que passa a vivenciar a pratica da
violéncia desde sua infancia e que recebe estimulos sociais que entram em choque
quando inseridos em suas rela¢ées conjugais, como o consumo de alcool (MELLO;
LIMA, 2013).

Essas variaveis socioculturais referem-se as construcdes que os individuos
reproduzem em decorréncia do contexto social em que estdo inseridos. Neste
sentido, Schraiber et al. (2005) dialogam com a ideia e reforcam que a violéncia é
parte da socializacdo dos meninos, através de introjecdo da violéncia em seus
processos de afirmacéo identitaria de homens.

Os estudos, em sua maioria de enfoque qualitativo, elucidam as
representacdes que autores de violéncia doméstica contra a mulher ddo a esse
fendbmeno. Essa estratégia mostra-se eficaz na descoberta e compreensdo das
experiéncias, estrutura social e histéria dos homens autores de violéncia doméstica
(FRANK et al., 2010). Os achados mais comuns, destacados como relevantes,
tratam de questdes como ciumes, machismo, alcoolismo/drogas, pressdes
financeiras e as pressdes laborais, identificadas como causas diretas para ecloséo
de situacdes de violéncia (DA SILVA et al., 2014; NOVAK et al., 2013).

Schraiber (2014), refere que o controle da violéncia requer a reconstrugédo da
vida em sociedade, moral e legalmente; a reorientagédo das relagdes interpessoais
tanto quanto as do proprio Estado com a sociedade. Assim, a real transformacao

das relagdes conjugais violentas s6 ocorrera mediante envolvimento de homens e
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mulheres em politicas e programas de enfrentamento contra a violéncia doméstica
(CHIN et al., 2013).

Assim sendo, apesar de poucas e com predominancia do enfoque qualitativo,
as pesquisas que se ocupam em investigar os agressores, identificam-no como
sujeito que necessita de intervencdo para suas compreensbes de género e
masculinidades, fenbmenos patolégicos e responsabilidades sociais (LIMA;
BUCHELE, 2011; SILVA et al., 2014).

Rosa et al. (2008) sugeriram que o homem autor de VPI ndo se configura
unicamente como caso de policia, mas que tanto quanto a mulher deve receber
acolhimento institucional, através do comparecimento obrigatorio a programas de

recuperacao e reeducacao previstos na Lei 11.340/2006 (BRASIL, 2006).

3.1. Violéncia por parceiro intimo e o uso de éalcool

Atualmente, o alcool se tornou uma das drogas mais consumidas no mundo.
Diante disso, a OMS classifica 0 consumo de alcool entre os 10 comportamentos de
maior risco a saude (WHO, 2004). Tem sido observada a intima relacdo entre
violéncia e o consumo de &alcool, comuns ao puablico masculino (ILOMAKI et al.,
2010).

Em um estudo de abrangéncia nacional, Zaleski et al. (2010) afirmaram que
38,1% dos homens que agrediram as suas esposas estavam sob o efeito do alcool,
0 que demonstra sua magnitude quando contrastado com a prevaléncia de 9,0%
para brasileiros adultos que fazem uso regular do alcool (SENAD, 2007).

O alcool ndo é o responsavel basico pelas agressfes, mas atua como
potencializador da VPI, sendo a relagdo alcool e VPI estreita. Minayo e Deslandes
(1998), atentaram para o uso de alcool e outras drogas, usados tanto antes como
depois das acbes de violéncia, sendo o alcoolismo um significativo fator de risco
para agressfes masculinas contra suas parceiras. Para Leite et al. (2015), a
ingestdo do &lcool, como fator precipitante da violéncia doméstica, pode ser
explicada pelo efeito desinibidor da conduta dos agressores, como um meio de
minimizar a responsabilidade pelo comportamento violento, ou ainda a combinacgéo
do uso de alcool com a préatica de violéncia 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
ingestdo de bebida alcodlica durante a VPI, de modo que, o consumo de &lcool
aumenta em nove vezes as chances de um homem perpetrar violéncia contra sua
parceira e filhos (ZALESKI et al., 2010).

Cerca de 70,0% das mulheres violentadas que procuram ajuda afirmam o
consumo do alcool pelo companheiro (ADEODATO et al., 2005). Os conflitos s&o
gerados a partir de comportamentos, outrora socialmente aceitos como 0 consumo
de alcool, que passam a ser violentamente questionados pelas companheiras
guando vividos em situacdo conjugal, aliados pela cobranca das representacdes
sociais de trabalho e finangas (NOVAK et al., 2013).

Acrescente-se que a chance de uma mulher sofrer VPI é 59,0% maior para
mulheres com parceiro usuario frequente de alcool e seis vezes maior quando o
parceiro faz uso de outras drogas (ZIROLDO, 2015).

Um ponto crucial na implementacdo da LMP diz respeito a conducao de
programas de recuperacdo e reeducacao de agressores, tendo em vista que 0s
estudos ainda estdo centrados, em sua maioria, na investigacado sobre as vitimas,
negligenciando-se o conhecimento acerca do agressor (BRASIL, 2006; SILVA et al.,
2014).

3.2. Violéncia por parceiro intimo e o uso de drogas ilicitas

O uso de drogas é capaz de gerar efeitos psicofarmacoldgicos ligados a
mudancas de comportamento, 0s quais sdo potencializadores de violéncia e criam
condicBes para discussdes, ofensas, xingamentos, insultos e ameacas, podendo
culminar em agressodes fisicas, sendo, portanto, um significativo fator de risco para a
VPI (ZIROLDO, 2015). Estudo conduzido no Brasil apontou que o uso de drogas
ilicitas aumentou até 4,5 vezes a probabilidade de ser um perpetrador de violéncia
(ALLY et al., 2016).

O consumo de drogas é um importante fator de risco para a violéncia auto-
inflingida, coletiva e interpessoal, com destaque para 0s maus tratos e violéncia
intrafamiliar (ALLY et al.,, 2016; CHOENNI; HAMMINK; VAN DE MHEEN, 2017;
HOHL et al., 2017; MADRUGA et al., 2017; REDONDO RODRIGUEZ; GRANA

GOMEZ, 2015). O uso de drogas pode contribuir para episédios de agresséo, em



30

funcdo dos efeitos de reducdo do controle do comportamento e aumento de
sensacdes persecutoérias (LEITE et al., 2017). Estudos recentes identificaram maior
prevaléncia da perpetracdo de violéncia fisica mediante consumo de drogas ilicitas,
tanto para o consumo por homens como para mulheres (LEITE et al.,, 2017,
MOURA; VASCONCELOS, 2016).

Embora os dados sobre a associagdo entre o uso de drogas ilicitas e VPI
sejam menos claros, na maioria dos estudos, a perpetracdo parece relacionada ao
uso de cannabis e cocaina (CHOENNI et al., 2017). H&a relatos que o uso de
substancias ilicitas, nos niveis individual, familiar e de vizinhanca, esta associado ao
aumento das probabilidades de homicidio de arma de fogo (HOHL et al., 2017).

Estudo realizado no Brasil sobre a violéncia parental durante a infancia e da
violéncia aguda agressiva como adulto, encontrou associacdo entre o uso de
substancias psicoativas e depressao, revelando que a intensidade do consumo de
alcool e cocaina e idade de iniciacdo no consumo de alcool, podem ajudar a explicar
as altas taxas de violéncia domeéstica no Brasil (MADRUGA et al., 2017).

Apesar das evidéncias acerca do consumo de alcool e outras drogas e a sua
relacdo com os riscos de VPI, o nivel de dependéncia dos agressores ainda é pouco
estudado. Os dados sinalizam que o uso de alcool e outras drogas psicoativas
desempenha um papel importante na VPI e as iniciativas de prevencao devem levar
em consideracado o uso indevido de drogas (ALLY et al., 2016).

Desse modo, para compreender a relacdo complexa existente entre o
consumo de drogas e o comportamento violento, se faz necessario analisar
caracteristicas da personalidade e o contexto social dos agressores usuarios de
drogas (ZIROLDO, 2015).

3.3. Violéncia por parceiro intimo, impulsividade e uso de alcool e outras

drogas.

A impulsividade pode ser compreendida como uma decisdo tomada em que o
individuo ndo avalia as implicacbes e as possiveis consequéncias do
comportamento impulsivo, desprezando as eventuais consequéncias 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 € atingida pela impulsividade e, em algum periodo da
vida, caracteriza episddios de completo fracasso em resistir a impulsos agressivos,
resultando em agressdes ou destruicdo de propriedades, que pode acarretar
severas consequéncias do ponto de vista fisico e emocional (BARRIENTOS et al.,
2007).

Recentemente, estudos foram produzidos em busca de compreender a
associacdo entre impulsividade e violéncia. Caracteristicas da personalidade e
impulsividade podem estar associadas com a perpetracao de VPI (NICCOLAI et al.,
2012). Além disso, a impulsividade pode aumentar em trés vezes as chances de
uma pessoa consumir drogas de forma abusiva (GRAYMAN et al.,, 2005;
WELLAUSEN, 2009).

O uso do alcool associado a outras drogas resulta em niveis muito elevados
de impulsividade e agressividade, constituindo-se como um importante fator gerador
de violéncia (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 frustracfes, 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 muatua relacdo e indicaram que a
impulsividade pode aumentar as chances de uma pessoa consumir drogas de forma
abusiva, e os niveis de impulsividade e agressividade sdo mais elevados em
usuarios de alcool e outras drogas (GRAYMAN et al., 2005; WELLAUSEN, 2009).

No que se refere a VPI, estudos encontraram associacdo consistente entre
impulsividade e a perpetracdo de VPI e sugeriram que individuos com essas
caracteristicas sdo mais propensos a ignorarem normas sociais e possuirem
tendéncia a autoria de VPI (GARCIA-MORENO et al., 2006; GILBERT et al., 2017).

Foram correlacionadas alteracdes patoldgicas de personalidade com a VPI e
observado que os homens que possuiam transtorno da personalidade utilizavam a

violéncia tanto de forma reativa, ou seja, de forma impulsiva, em resposta a algum
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tipo de provocacdo, como de forma proativa, sem a presenca da raiva ou de
provocacdo (GARCIA-MORENO et al., 2006; ZALESKI et al., 2010). Assim, ha
necessidade premente de politicas publicas e acdes dos servicos de saude que
possam influenciar na reducdo do consumo de alcool e no tratamento dos autores
de violéncia 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 Ceard, o presente estudo pretendeu avaliar os fatores que podem
influenciar na geracdo da VPI. Desta forma, os resultados deste trabalho académico
propdem-se a colaborar com informacdes geradoras de conhecimentos Uteis para o
manejo do problema da VPI e estimular a produgcédo de conhecimentos acerca dos
homens autores de VPI, a fim de auxiliar na formulagcéo de intervencoes eficazes no
enfrentamento da VPI. Desta forma, sera possivel intervir no ciclo da violéncia, de
modo a evitar sua reincidéncia, através de acdes de reeducacado e ressocializacao

dos homens autores de violéncia por parceiro intimo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Analisar os fatores associados a impulsividade e ao uso de drogas entre
homens autores de Violéncia Por Parceiro intimo no estado do Ceara.

4.2. Objetivos especificos

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas dos homens autores de VPI;

e Descrever o historico de violéncia sofrida e perpetrada dos homens autores de
VPI,

e Estimar a prevaléncia da impulsividade dos homens autores de VPI,
e |dentificar os fatores associados a impulsividade dos homens autores de VPI;
e Estimar a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas;

e |dentificar os fatores associados ao uso de alcool e outras drogas.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo do estudo

Estudo seccional e exploratério realizado com homens acusados da
pratica de violéncia por parceiro intimo, privados de sua liberdade em Casa de
Privacdo Proviséria de Liberdade (CPPL), respondendo processo judicial no Juizado
da Violéncia Domeéstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade prisional do Estado do Ceara
denominada de Irm& Imelda Lima Pontes e no Juizado de Violéncia Doméstica e

Familiar contra a Mulher? da cidade de Fortaleza/CE.

A Unidade Prisional Irma Imelda Lima Pontes, localizada na Regiao
Metropolitana de Fortaleza, em lItaitinga, foi inaugurada em julho de 2016 com
capacidade para 200 internos. Destinada ao acolhimento de internos com baixa
periculosidade, a Unidade Prisional Irma Imelda alberga publico LGBTT, idosos,

cadeirantes e aqueles que respondem a Lei Maria da Penha.

5.3. Populacéo e amostra

A populacdo de estudo refere-se aos homens acusados de violéncia
contra suas parceiras, 0S quais se encontravam presos em Unidade Prisional e
respondendo processo judicial no Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar da

comarca de Fortaleza-Ce.

O Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher em

Fortaleza, realizou em 2015, 3.672° audiéncias de casos de violéncia doméstica e

2 A Lei 9.099/95 repassou a autonomia da resolucdo dos conflitos de género, que outrora era das
delegacias, para os Juizados Especiais Criminais. Antes disso, 0s processos eram negociados e
arquivados na propria delegacia. Diante de tal mudanca houve aumento no aumento no nimero de
litigios encaminhados para a justica.

3 Conforme informag&o verbal dada pela diretoria daquele 6rgao.
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familiar contra a mulher. De acordo com o Censo Penitenciario 2013/2014 do Estado
do Ceara, o numero de homens presos pela Lei Maria da Penha foi de 237.

Optou-se por realizar um censo no periodo de 01 de agosto a 30 de
novembro de 2016, resultando no total de 152 homens acusados de terem praticado
violéncia contra suas parceiras e que estavam presos em Unidade Prisional ou
foram atendidos em audiéncia no Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar da
comarca de Fortaleza-Ce. Foram excluidos os homens com limitagcbes de

comunicacao verbal (surdos, mudos).

5.4. Coletade dados

A coleta foi realizada pelo pesquisador responsavel e um académico do 5°
semestre do curso de Enfermagem que participou de um treinamento de 8 horas
para calibracdo durante o processo de entrevista, bem como para discussédo de

guestdes pertinentes ao sigilo.

Os dados foram coletados através de questionario composto por quatro
blocos: dados séciodemograficos, impulsividade, uso abusivo de alcool e outras

drogas, e o historico de violéncia.

Previamente a coleta, foi realizado o pré-teste do instrumento com
homens que estavam respondendo processo judicial no Juizado da Violéncia
Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce, sob a acusacdo de terem
praticado violéncia por parceiro intimo contra suas parceiras no periodo que

antecedeu o estudo. Estes questionarios ndo foram incluidos na analise dos dados.

Os dados da pesquisa foram coletados na ante-sela que da acesso ao
pavilhdo onde ficam reclusos os acusados, bem como no Juizado da Mulher da
comarca de Fortaleza na ocasido em que os acusados eram conduzidos através de
escolta para suas respectivas audiéncias. As entrevistas foram realizadas de forma
reservada em sala cedida pelo equipamento judiciario com o uso de mesa e cadeias

para o pesquisador e entrevistado.
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5.4.1. Variaveis do estudo

As varidveis foram constituidas a partir dos blocos contidos no
questionario. O bloco 1 aborda os dados socio demogréficos e foram coletadas as
variaveis referentes a idade em anos, naturalidade, religido, ocupacao, racga/cor,
classificacdo econ6mica conforme o Critério Brasil (BRASIL, 2015), estado civil,
informacdes sobre os relacionamentos passados, quantidade de filhos, pessoas com

guem mora, autoafirmacao de ciimes.

O bloco 2 versa sobre identificacdo de impulsividade tendo sido utilizado
um instrumento validado e adaptado para o portugués denominado Barratt
Impulsiveness Scale - BIS 11, empregado para identificagcdo de comportamentos
impulsivos(MALLOY-DINIZ et al., 2010). O instrumento contem 30 perguntas de
resposta unica com pontos que variam de 1 = raramente; 2 = de vez em quando; 3 =
com frequéncia; 4 = quase sempre/sempre que categoriza 0os participantes em trés
grupos definidos pelos escores obtidos por eles: individuos muito controlados,
individuos com limites normais de impulsividade e por fim, individuos com

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

O bloco 3 versa sobre uso abusivo de alcool e outras drogas foi
estruturado tendo como guia o teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro
e outras substancias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
— ASSIST). O teste ASSIST esta organizado em 8 perguntas relacionadas ao
consumo de substancias, com respostas que variam de : nunca; 1 ou 2 vezes;
mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase todos os dias, cada uma com
pontuacado de escores estabelecida. Os participantes foram categorizados conforme
seus escores obtidos da seguinte forma para o alcool sdo: 0-10 para baixo risco; 11-
26 para risco moderado e > 27 para alto risco. A pontuacdo para todas as outras
substancias 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
substancias (SILVA et al.,, 2016). Foi utlizada como definicAo de risco, a
necessidade de algum tipo de intervencdo, de acordo com a recomendacao de

acordo com a pontuacao obtida para cada tipo de substancia (FIGURA 3).
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Figura 3 — Tabela de pontuacéo para consumo de drogas — ASSIST.
PONTUAGAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuacao para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2, 3, 4,5,6e 7 intervencao  Intervencao Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Fonte: OMS.

O dultimo bloco foi composto pelo histérico de violéncia, vivido ou
praticado, e o historico pessoal de experiencias de atos de conflitos com a lei.

5.5. Andlise estatistica

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 analise foi feita a correcdo de populacéo finita.

Na anadlise preliminar, as variaveis foram examinadas verificando a
consisténcia légica. Inicialmente, a analise estatistica foi realizada através de tabelas
e graficos para as variaveis categorizadas e quadros de medidas descritivas para as

variaveis quantitativas.

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo de
normalidade das variaveis. A comparacao entre grupos em relacdo a média foi
realizada através do teste T de Student, quando as variaveis possuiam distribuicédo
normal. As associacfes em tabelas de contingéncia foram realizadas através do
teste de qui-quadrado de Pearson, calculo da odds ratio. Foi adotado o intervalo de
confianca de 95% na determinacdo da odds ratio como medida de associagéo de
comportamento impulsivo, consumo de risco para alcool e consumo de risco para

drogas ilicitas para cada uma das variaveis independentes.
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As associacdes em tabelas de contingéncia foram realizadas através do
teste de qui-quadrado de Pearson, calculo da odds ratio e razao de prevaléncia. Foi
adotado o intervalo de confianca de 95% na determinacéo da razéo de prevaléncia
como medida do risco relativo de violéncia fisica para cada uma das variaveis

independentes.

Para avaliar as potenciais variaveis explicativas para a impulsividade, uso
de alcool e drogas nos trés meses que antecederam a prisao foi utilizado o modelo
de regresséao logistica com mudltiplas variaveis independentes. Foram incluidas na
analise multivariada as variaveis que na analise bivariada apresentaram associacao
significativa ao nivel descritivo < 20%. Permaneceram no modelo de regressao
logistica final apenas as variaveis com nivel descritivo de p <0,05. Efeitos de
colinearidade entre os fatores e covariaveis foram analisados. No caso da existéncia
de colinearidade apenas uma das variaveis permanecia no modelo. A estatistica de
Wald foi usada para testar os efeitos significativos no modelo de regressao logistica

e o nivel descritivo do teste foi de 5%.

5.6. Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Estacio do Ceara — Estacio FIC e aprovado sob a CAAE
57787316.1.0000.5038.

Os individuos que aceitaram patrticipar da pesquisa foram contatados de
maneira informal e foram informados os objetivos da investigacdo e 0s aspectos
éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, com a garantia da
confidencialidade, do anonimato e da nédo utilizacdo das informacfes em prejuizo
dos individuos, do emprego das informacfes somente para os fins previstos na

pesquisa.

Os riscos da pesquisa foram os relacionados ao constrangimento dos
voluntarios por envolver o questionamento das sensacdes produzidas, bem como a
ndo adaptacdo dos mesmos aos equipamentos. Porém esses riscos foram

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

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

Os participantes responderam as perguntas e quando ocorriam duvidas
ou algum constrangimento, poderiam perguntar, ou retirar seu consentimento a

gualquer momento da pesquisa, sem penalidades.

N&o houve nenhuma espécie de compensacao financeira aos voluntarios

por participarem do estudo.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas dos homens agressores

A maior parte da amostra estuda foi natural da zona urbana (62,5%), se
autoafirmava de racga/cor parda (67,1%), encontrava-se na faixa etaria entre 31 e 45
anos de idade (45,4%; min=18, max=69; média=36,3; DP=10,77) e considerava-se
de religido catdlica (48,0%). Quanto ao tipo de relacionamento, a maioria vivia em
regime de casamento ou unido estavel (88,2%), residia com o cbnjuge (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 nivel
socioeconémico, com quase a totalidade dos entrevistados pertencentes a classe
social D-E (96,7%).

Percebeu-se que a universalidade da amostra foi composta por individuos
gue trabalhavam antes da prisao (99,3%), sendo que mais da metade destes, néo
possuiam vinculo empregaticio (60,9%) e uma minoria afirmava sofrer pressdes em
seus trabalhos (13,2%). A maioria dos entrevistados possuia rendimentos pessoais
de até 2 Salarios Minimos (SM) (80,3%) e eram a principal fonte de renda da familia
(71,7%). A renda familiar da maioria foi de até 2 SM (64,5%) (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica, laboral e de
rendimentos da amostra. Fortaleza/Ce, 2017.

Variaveis N %
Caracteristicas sociodemogréafica

Zona de nascimento (n=152)

Zona urbana 95 62,5
Zona rural 57 37,5
Raca (n=152)
Preta 20 13,2
Parda 102 67,1
Branca 21 13,8
Amarela 6 39
Indigena 1 0,7
Outra 2 1,3
Faixa etaria em anos (n=152)
<30 51 33,6
31|45 69 454
246 32 21,1

Religido (n=152)



Continua Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica,

laboral e de Rendimentos da amostra. Fortaleza/Ce, 2017.

Variaveis N %
Catolica 73 48,0
Evangélica 57 37,5
N&o tenho religido ou crenca 19 125
Outro (a) 3 20

Estado civil atual (n=152)

Casado ou unido estavel 134 88,2
Possui parceira fixa 3 20
Solteiro 10 6,6
Separado/divorciado 5 33
Mora com (n=152)
Conjuge 129 84,9
Familiares* 10 6,6
Familiares da companheira® 8 53
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 79
4 12 79
4 10 6,6
Grau de instrucédo (n=150)
Analfabeto / EF | incomp. 30 20,0
EF | comp. / EF Il incomp. 48 32,0
EF Il comp. / EM comp. 44 29,3
Superior comp. 28 18,7

Classe socioecondmica (n=152)

Cc2 5 33
D-E 147 96,7

Caracteristicas laborais e rendimentos

Possuia ocupacdo antes de ser preso (n=152) 151 99,3

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

Formal 59 39,1
Informal 92 60,9

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

Remuneracao antes de ser preso (n=152)

Sem rendimento 5 3,3
Até 1 SM 45 29,6
Dela?2SM 72 47,4

4 pai e/ou mae e/ou irmao(s)

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



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

Variaveis N %
De 2 a3 SM 19 12,5
De 3a5SM 7 4,6
De 5a 10 SM 4 2,6

Principal fonte de renda da familia (n=152) 109 71,7
Renda familiar mensal (n=152)

Sem rendimento 2 1,3
Até 1 SM 29 19,1
Dela?2SM 67 44,1
De 2 a3 SM 36 23,7
De 3a5SM 13 8,6
De 5a 10 SM 5 3,3

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A maioria dos homens possuiam antecedentes criminais e foram presos
pela primeira vez com idade superior a 18 anos (64,2%), sendo o principal motivo
destas prisdes a préatica de crimes ndo compreendidos como violéncia doméstica
(68,7%). Quase totalidade da amostra estd presa pela pratica de violéncia fisica e
psicoldgica contra suas parceiras (98,7%). A maioria dos entrevistados presenciaram
cenas de violéncias nos domicilios ainda na infancia e adolescéncia (53,9%). As
agressoes fisicas (76,8%) ocorreram com maior frequéncia, sendo que em 74,4%
pai/mée eram os agressores e em 68,3% vitimas. A maioria dos agressores sofreu
algum tipo de violéncia na vida (82,2%), 91,2% sofreu violéncia fisica. Destes, 60,5%
estavam entre 10 a 19 anos, sendo os policiais os principais algozes (39,5%). Quase
metade dos entrevistados sofreu violéncia psicologica (49,3%), com maior
frequéncia na faixa etaria = 20 anos (72,0%) e os policiais surgem com 0s principais
autores (21,3%), seguido de pessoas conhecidas (20,0%), pessoas estranhas
(20,0%) e companheira (18,7%). Apenas 4,6% dos agressores sofreu violéncia
sexual, sendo a infancia o periodo de maior ocorréncia (57,1%) tendo pessoas

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

Tabela 2 — Caracterizacdo do historico de crimes, violéncia e
conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017.
Variaveis N %

Historico de crimes e conflitos com a Lei

Faixa etaria 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 prisdes anteriores (n=67)
Violéncia doméstica 21 31,3
Outros delitos 46 68,7
Tipo de violéncia da atual prisdo (n=152)
Fisica 69 454
Patrimonial 2 13
Psicologica 81 53,3
Violéncia presenciada
Presenciou violéncia no domicilio (n=152) 82 53,9
Tipo de violéncia presenciada no domicilio (n=82)
Fisica 63 76,8
Psicoldgica 17 20,7
Sexual 2 24

Agressor (n=82)
Algum conhecido/amigo 3 3,7



Continua Tabela 2 - Caracterizagdo do histérico de crimes
violéncia e conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017.

Variaveis N %
Padrasto/madrasta 4 49
Pai/méae 61 74,4
Pessoa da familia 14 17,1

Vitima (n=82)

Algum conhecido/amigo 3 37
Pai/méae 56 68,3
Pessoa da familia 23 28,1

Violéncia sofrida

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

Sofreu violéncia fisica na vida (n=125) 114 91,2

Idade que sofreu violéncia fisica (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 violéncia fisica (n=114)
Algum conhecido/amigo 19 16,7
Companheira atual ou anterior 4 3,5
Estranhos 19 16,7
Padrasto/madrasta 3 26
Pai/mae 15 13,2
Pessoa da familia 9 79
Policiais na rua 45 39,5

Sofreu violéncia psicolégica na vida (n=152) 75 49,3

Idade que sofreu a violéncia psicologica (n=75)

Entre O e 9 anos 4 53
Entre 10 e 19 anos 17 22,7
=220 anos 54 72,0
Agressor da violéncia psicologica (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/mae 5 6,7
Pessoa da familia® 9 12,0
Policiais na rua 16 21,3

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

Idade que sofreu a violéncia sexual (n=7)

Entre O e 9 anos 4 57,1
Entre 10 e 19 anos 1 14,3
220 anos 2 28,6

6 Companheira, ex-companheira, namorada/ex-namorada



Continua Tabela 2 - Caracterizagdo do histérico de crimes
violéncia e conflitos com a Lei da amostra. Fortaleza/Ce, 2017.

Variaveis N %
Agressor da violéncia sexual (n=7)
Algum conhecido/amigo 2 28,6
Estranhos 2 28,6
Companheira atual ou anterior® 2 28,6
Pessoa da familia™* 1 14,3

Fonte: Elaborada pelo autor.

7 Pessoas da familia que tenha morado ou n3o.

45
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A maior parte da amostra se caracteriza por homens que ja foram
casados e/ou em unido estavel antes (58,6%) e sua atual parceira sente por ele
ciimes (80,3%), mesmo que apenas 23,7% dos entrevistados assumam possuir
outros relacionamentos fora do que considera fixo. Uma grande proporc¢éo (94,1%)
séo pais, e 60,2% deles possuem de 1 a 2 filhos, sendo que 33,6% tém 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% sao altamente impulsivos. Mais da metade
(65,1%) tomam decisdes no calor da emocéo, 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 alcool e outras drogas foi o principal motivo da
agressao, ainda que 30,3% justiiquem o cilme como motivo de agredir suas
parceiras. Quase a totalidade da amostra nega possuir arma de fogo (96,1%)
(TABELA 3).

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

Variaveis N %
Caracteristicas dos relacionamentos afetivos
Ja foi casado/amasiado antes (n=152) 89 58,6
Parceira ciumenta (n=152)
Sim 122 80,3
As vezes 12 7,9
Nao 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
26 10 7,0
No. de filhos do RA® (n=143)
0 36 25,2
1 48 33,6

8 Relacionamento atual



Continua Tabela 3 - Caracterizacado da amostra quanto aos
relacionamentos afetivos, aspectos emocionais e atitudes

agressividade. Fortaleza/Ce, 2017.

Variaveis N %
2 31 21,7
3 9 6,3
=5 19 13,3
No. de filhos de RANT® (n=143)
0 56 39,2
1 54 37,8
2 18 12,6
3 7 49
4 2 14
=5 6 4,2
Parceira possui filho(os) de RANT (n=152) 75 49,3
Aspectos emocionais
Impulsividade (n=152)
Muito controlados 3 20
Limites normais 88 57,9
Altamente impulsivo 61 40,1
Toma decisfes no calor da emocao (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 agresséao atual (n=152)
Ciumes 46 30,3
Estava sob o efeito de alcool e outras drogas 90 59,2
Nao aceita o fim do relacionamento 16 10,5
Possui ou ja possuiu arma de fogo (n=152)
N&o possuo e nunca possui 127 83,6
N&o possuo, mas ja 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 ultimos trés meses. O alcool foi relatado
como tendo sido experimentado por 82,9% da amostra e 55,6% 0 consomem
semanalmente. Apesar da maior parte dos entrevistados referir nunca ter problemas
decorrentes do cosumo de bebidas alcodlicas (56,3%), mais da metade ja tentou
parar, controlar e/ou diminuir o consumo (60,3%). Mais da metade dos entrevistados
encontra-se em situagdo de risco moderado a alto para as drogas licitas (&lcool =
55,2%, tabaco = 57,2%). Quase 1/3 dos agressores apresentaram risco
moderao/alto para o consumo de drogas ilicitas (maconha = 27,0%, cocaina/crack =
30,3%). Mais de 2/3 da amostra informa ter ingerido bebidas alcodlicas antes da
agressao (77,6%).

Quase metade dos entrevistados (49,3%) ja consumiu drogas ilicitas pelo
menos uma vez na vida e 38,2% nos ultimos trés meses anteriores a prisdo. O uso
de maconha foi relatado por 38,2%, sendo o consumo diario 29,3%. Embora apenas
12,1% informe ter problemas de saude, social ou financeiro, decorrentes do seu uso,

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

A cocaina/crack foi relatada por 34,9% dos agressores, com elevada
frequéncia para o consumo semanal e diario (60,3%). Quase metade da amostra
(49,1%) informa n&o perceber prejuizos a saude, sociais ou financeiros em
decorréncia 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 — Caracterizacdo do uso de alcool e tabaco da amostra. Fortaleza/Ce,

2017.
Variaveis N %
Tabaco
Uso navida (n=152) 91 59,9
Frequéncia do uso nos 3 meses anteriores a prisao (n=152)
Nunca 80 52,6
1 ou 2 vezes 1 0,7
Mensalmente 4 2,6
Semanalmente 7 46
Diariamente ou quase todos os dias 60 39,5
Alcool
Uso navida (n=152) 126 82,9
Frequéncia de consumo nos ultimos 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 saude, social ou financeiro (n=126) 55 43,7
Tentou controlar/diminuir/parar consumo (n= 126) 76 60,3
Uso de drogas
Nivel de risco para alcool (n=152)
Baixo risco 68 44,7
Risco moderado 66 43,4
Alto risco 18 11,8
Nivel de risco para tabaco (n=152)
Baixo risco 65 42,8
Risco moderado 80 52,6
Alto risco 7 4,6
Nivel de risco para maconha (n=152)
Baixo risco 111 73,0
Risco moderado 38 25,0
Alto risco 3 20
Nivel de risco para cocaina/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 ilicitas
Uso navida (n=152) 75 49,3
Uso nos ultimos 3 meses (n=152) 58 38,2
Maconha
Uso navida (n=152) 58 38,2

Frequéncia de consumo nos ultimos 3 meses (n= 58)



Continua Tabela 4 - Caracterizacdo do uso de alcool e tabaco da amostra.
Fortaleza/Ce, 2017.
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Variaveis 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 saude, social ou financeiro (n=58) 7 12,1
Tentou controlar/diminuir/parar (n= 58) 28 48,3
Cocaina/crack
Fez uso de cocaina/crack na vida (n=152) 53 34,9
Frequéncia do uso da cocaina/crack (n=53)
Nunca 9 17,0
1 ou 2 vezes 5 95
Mensalmente 7 13,2
Semanalmente 19 35,8
Diariamente ou quase todos os dias 13 24,5
Problemas de saude, 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 aimpulsividade entre homens agressores

N&o foi observada associacao com significancia estatistica entre os niveis
de impulsividade e as seguintes variaveis: zona de nascimento, idade atual, raga/cor
percebida, religido, estado civil, mora com filho e/ou cOnjuge, mora com seus
familiares, mora com familiares de sua companheira e classe socioecondmica.
Contudo, exceto a variavel referente a classe socioecondémica, ha uma maior
frequéncia de individuos com niveis de impulsividade normal/controlado em todas

essas variaveis.

Observa-se associacao significante entre o grau de instrucdo e os niveis
de impulsividade dos entrevistados. Homens com mais anos de estudos tendem a

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

Ndo foi observada associacdo significante entre o0s niveis de
impulsividade e as variaveis que compdem as caracteristicas laborais e de
rendimentos da amostra estudada (p>0,05) (TABELA 5).

Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas, laborais e de rendimentos da amostra
de acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ Al\ll\_/l-lF-’f\Jl\lilgll:l/EE TOTAL ooy ValOTP
NORMAIS
n % n %
Zona de 01 61 0.80 0,52
nascimento
Urbana 55 5789 40 4211 95 041 1,58
Rural 36 6316 21 3684 57
Idade (anos) 91 61 1,01 0,97
<35 45 6000 30 40,00 75 052 1,93
> 35 46 5974 31 4026 77
Raca/cor 01 61 0,79 0,57
percebida
N&o Preta/Parda 16 5517 13 4483 29 035 1,78
Preta/Parda 75 60,98 48 3902 123
Religi&o 83 47 0,61 0.18
Catélica 43 5900 30 4100 73 029 127

Evangélica 40 70.00 17 30,00 57
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Continua Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograéficas, laborais e de rendimentos
da amostra de acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
< ALTAMENTE
VARIAVEIS CONTROLADO/ TOTAL Valor p
NORMAIS IMPULSIVO IC (95%)
n % n %
Grau de instrucao 91 59 0,34 0,01
Analfabeto /
semianalfabeto 12 40,00 18 60,00 30 0,15 0,78
EF | comp. ou
mais 79 65,83 41 34,17 120
Classe
socioecondmica 91 61 0.15 0,06
Cc2 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 01 61 0,63 0,33
e/ou cbnjuge
Nao 10 50,00 10 50,00 20 0,25 1,62
Sim 81 61,36 51 38,64 132
Mora com 01 61 0,62 0,74
familiares
Nao 84 59,15 58 40,85 142 0,15 2,50
Sim 7 70,00 3 30,00 10
Mora com
familiares da 91 61 0,48 0,47
companheira
Nao 85 59,03 59 40,97 144 0,09 2,46
Sim 06 75,00 2 25,00 8
Tipo de ocupagdo o) 60 0,74 0,38
antes da priséo
Formal 33 55,93 26 44.07 59 0,38 1,44
Informal 58 63,04 34 36,96 92
Principal font,e. de 91 61 1,03 0.92
renda da familia
Nao 26 60,47 17 39,53 43 0,50 2,12
Sim 65 59,63 44 40,37 109
Renda mensal 91 61 0.69 0.30
antes de ser preso
<1SM 27 54,00 23 46,00 50 0,35 1,38
>1SM 64 62,74 38 37,26 102
Renda familiar 91 61 0,77 052
mensal
<1 SM 17 54 83 14 45,17 0,34 1,71



53

Continua Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas, laborais e de rendimentos
da amostra de acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
< ALTAMENTE
VARIAVEIS CONTROLADO/ TOTAL Valor p
NORMAIS IMPULSIVO IC (95%)
n % n %
>1SM 74 61,15 47 38,85
Sofre pressdes no 91 61 1,25 0,63
trabalho
Nao 80 60,61 52 39,39 132 0,48 3,24
Sim 11 55,00 9 45,00 20

Fonte: elaborada pelo autor
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Dentre variaveis que dizem respeito as caracteristicas dos
relacionamentos afetivos, apenas a que se refere a autoafirmacdo de cilimes
mostrou associacdo com o0s niveis de impulsividade dos entrevistados (p=0,00)
(TABELA 6).

Tabela 6 — Caracteristicas dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com
nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ A.,\%GTEN,EE TOTAL | gseq  ValOrP
LIMITES NORMAIS
n % n %

Foi
casado/amasiado 91 61 0,65 0,21
antes

Nao 34 53,97 29 46,03 63 0,34 1,27

Sim 57 64,04 32 35,96 89
Tem
relacionamento 91 61 0,80 0,57
extraconjugal

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

Sim 23 63,89 13 36,11 36
Autoafirmagao 91 61 2,63 0,00
de ciimes

Nao 44 73,33 16 26,67 60 1,30 5,31

Sim e/ou as 47 51,09 45 4891 92

vezes
Parceira 91 61 1,06 0,90
ciumenta

Nao 11 61,11 7 38,89 18 0,38 2,90

Sim e/ou as 80 59,70 54 40,30 134

vezes
Tem filhos 91 61 1,36 0,74

Nao 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 91 61 1,23 0,52
outros
relacionamentos

N&o 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 auséncia de significAncia estatistica na associacdo entre
todas as variaveis relativas ao historico de violéncia e os niveis de impulsividade dos
entrevistados (TABELA 7).

Tabela 7 — Historico de violéncia da amostra de acordo com nivel de impulsividade.
Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ A“\LATDﬁ'\('ER'/TOE TOTAL .~ Valorp
LIMITES NORMAIS IC (95%)
n % n %
Violéncia presenciada
Presenciou violéncia
no domicilio 9 61 1,76 0,09
Nao 47 67,14 23 32,86 70 0,91 3,41
Sim 44 53,66 38 46,34 82
Tipo de_wolenma que 44 38 0.44 0.14
presenciou
Fisica 31 49,20 32 50,80 63 0,15 1,32
Nao fisica 13 68,40 6 31,60 19
Agressor 44 38 0,93 0,89
N&o pai/mae 11 52,40 10 47,60 21 0,34 2,552
Pai/mae 33 54,10 28 45,90 61
Vitimas 44 38 1,20 0,72
N&o pai/mae 35 54,70 29 45,30 64 0,42 3,43
Pai/mae 9 50,00 9 50,00 18
Violéncia vivida
S_ofreu violéncia na 91 61 117 0.71
vida
Nao 17 62,96 10 37,04 27 0,49 2,76
Sim 74 59,20 51 40,80 125
A'\g‘ressor da violéncia 65 49 0.60 0.18
fisica
Pessoa conhecida 25 50,00 25 50,00 50 0,28 1,27
Pessoa estranha 40 62,50 24 37,50 64
Ag_ress,or_ da violéncia 47 o8 0.68 0.44
psicolégica
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 niveis de impulsividade ndo apresentaram associagdo com nenhuma

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

associacao significativa entre os niveis de impulsividade e o uso de drogas ilicitas na

vida (p=0,00), uso de drogas ilicitas nos ultimos trés 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
cocaina/crack (p= 0,00) (TABELA 8).

Tabela 8 — Caracteristicas do padrao de uso de alcool e drogas da amostra de
acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ An\L/lLﬁI\CERI/I)E TOTAL | gge  VAOTP
LIMITES NORMAIS
n % n %

Drogas licitas
Risco do Tabaco 91 61 1,78 0,08

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

Risco 47 54,02 40 45,98 87

alto/moderado
Risco do Alcool 91 61 1,81 0,07

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

Risco 45 53,57 39 46,43 84

alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar
o0 uso de bebidas & 52 1,43 0,33
alcodlicas

Nao 32 64,00 18 36,00 50 0,69 2,99

Sim 42 55,30 34 44,70 76
Drogas ilicitas
Faz elou fez uso
de droga ilicita 91 61 3,04 0,00
(na vida)

Nao 56 72,73 21 27,27 77 1,54 5,99

Sim 35 46,67 40 53,33 75
Fez uso de droga
ilicita (altimos 3 91 61 3,97 0,00
meses)

Nao 68 72,34 26 27,66 94 1,98 7,96

Sim 23 39,66 35 60,34 58
Risco da 91 61 3,25 0,00
maconha

Baixo risco 75 67,57 36 32,43 111 1,54 6,84
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Continua Tabela 8 - Caracteristicas do padréo de uso de alcool e drogas da amostra
De acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ Al\ll\_/ILﬁl\lflgkll-l(—)E TOTAL IC (95% Valor p
LIMITES NORMAIS (95%)
n % n %

Risco 16 39,02 25 60,98 41

alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar
o Uso de 91 61 2,34 0,04
maconha

Nao 79 63,70 45 36,30 124 1,01 5,38

Sim 12 42 90 16 57,10 28
Risco da cocaina 91 61 2,63 0,00

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

Risco 20 43,48 26 5652 46

alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar 91 61 1.82 0.12
o uso de
cocainal/crack

Nao 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 historico prisional dos entrevistados ndo mostrou associagdo com 0s

niveis de impulsividade, exceto para a variavel relativa a primeira agressao contra
uma mulher (p= 0,00) (TABELA 9).

Tabela 9 — Historico prisional e de agressdo contra mulher da amostra de acordo

com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NiVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ AII'\-ALG'\ER'/EE TOTAL |~ ggeq  VAIOTP
LIMITES NORMAIS
n % n %

Motivo de
prisdes 38 29 1,02 0,96
anteriores

Violéncia 12 5714 9 4286 21 036 2,90

domestica

Outros 26 56,52 20 4348 46

delitos
Tipo de
violéncia que 91 61 0,86 0,66
esta preso

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

Né&o fisica 51 61,40 32 38,60 83
Foi a primeira
vez que agrediu 91 61 3,06 0,00
uma mulher

N&o 15 39,47 23 60,53 38 1,43 6,54

Sim 76 66,67 38 33,33 114
Primeira vez que
agrediu a vitima 91 61 1,05 0,87
da atual priséo

Néao 37 60,66 24 39,34 61 0,54 2,04

Sim 54 59,34 37 40,66 91
Estava
alcoolizado e/ou 91 61 218 0.06
drogado quando
agrediu

Nao 25 73,53 9 26,47 34 0,94 5,09

Sim 66 55,93 52 44,07 118
Motivo da o1 61 1,10 0,76
agressao atual

Ciimes/nao

aceita o fim

do 38 61,29 24 38,71 62 0,57 2,14

relacioname

nto
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Continua Tabela 9 - Histérico prisional e de agressao contra mulher da amostra de
Acordo com nivel de impulsividade. Fortaleza/Ce, 2017.

NIVEL DE IMPULSIVIDADE OR
MUITO
VARIAVEIS CONTROLADO/ 'Dl‘ll\‘/lgﬁl\lflgkllgz TOTAL IC (95%) Valor p
LIMITES NORMAIS
n % n %
Estava sob o
efeito de
alcool e 53 58,89 37 41,11 90
outras
drogas
Possui/possuiu 91 61 1,78 0.18
arma de fogo
N&o 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 propor¢do de altamente impulsivo, préximo a 50%, o
modelo abaixo possui sensibilidade de 57,6%, especificidade de 72,5% e a acuraria
de 66,7%. Do total de casos validos (n= 150, 98,2% dos entrevistados) e ao nivel de
significancia 5% os fatores que explicam significativamente a impulsividade sao o
baixo grau de instrucdo (OR=3,02, p=0,020), autoafirmacédo de ciimes (OR=2,42,
p=0,029), uso de drogas ilicitas nos trés meses anteriores a pesquisa (OR=2,83,
p=0,007) e ndo ser a primeira vez que agrediu uma mulher (OR=2,72, p=0,018)
(QUADRO 1).

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

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC

Grau de instrucao
Analfabeto / semi-

analfabeto 1,106 0,477 0,020 3,02 1,19-7,69
Fundamental | completo i i i 1,00 i
ou mais
Autoafirmacédo de ciimes
N&o - - - 1,00 -
Sim e/ou as vezes 0,886 0,405 0,029 2,42 1,10-5,36
Uso de droga ilicita nos ultimos
3 meses
N&o - - - 1,00 -
Sim 1,039 0,385 0,007 2,83 1,33-6,01
Primeira vez que agrediu uma
mulher
N&o 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.




61

6.3. Fatores associados ao consumo de risco para alcool entre homens

agressores

Embora se observe elevada frequéncia de individuos com risco para o
consumo de alcool alto/moderado nas seguintes variaveis: raga cor, religido, mora
com familiares, mora com filho e/ou conjuge e mora com familiares da companheira,
essas variaveis ndo apresentam associac¢ao significante com o risco para 0 consumo
de alcool. Ha associacéo estatistica entre o consumo de bebidas alcodlicas, a zona
de nascimento dos entrevistados (p= 0,00) e o grau de instrucao (p=0,01).

Nao foram verificadas associacdes significativas entre risco para o
consumo de bebidas alcodlicas e as variaveis referentes caracteristicas laborais e
de rendimentos dos entrevistados (TABELA 11).

Tabela 10— Caracteristicas sociodemograficas da amostra de acordo com o risco
para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
VARIAVEIS BAIXO ALTO/MODERADO Total IC (95%) Valor p
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
Raca/cor percebida 68 84 0,70 0,41
Nao Preta/Parda 11 37,90 18 62,10 29 0,30 1,62
Preta/Parda 57 46,30 66 53,70 123
Religido 59 71 1,26 0,50
Catodlica 35 47,90 38 52,10 73 0,63 2,54
Evangélica 24 42,10 33 57,90 57
Grau de instrucéo 66 84 0,31 0,01
Analfabeto / 7 2330 23 76,70 30 0,12 0,78
semianalfabeto
EF | comp. ou 50 4920 61 50,80 120
mais
Clas_se . 68 84 1,89 0,65
socioecondmica
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



62

Continua Tabela 9 - Caracteristicas sociodemogréficas da amostra de acordo com o
risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
VARIAVEIS BAIX? ALTO/MODERADO Total IC (95%) Valor p
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
MAor_a com filho e/ou 68 84 0.62 0.34
cOnjuge
Nao 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
Nao 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
Nao 63 43,80 81 56,30 144 0,10 2,02
Sim 5 62,50 3 37,50 8
Tipo de ocupagado 68 83 1,31 0,41
antes da prisao
Formal 29 49,20 30 50,80 59 0,68 2,53
Informal 39 42,40 53 57,60 92
Principal font,e_ de 68 84 1,25 0.52
renda da familia
Nao 21 48,80 22 51,20 43 0,62 2,55
Sim 47 43,10 62 56,90 109
Renda mensal antes de 68 84 1,07 0.82
ser preso
<1SM 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
<1SM 13 41,90 18 58,10 31 0,39 1,92
>1 SM 55 45,50 66 54,50 121
Sofre pressdes no 68 84 0,78 0.61
trabalho
Nao 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 associacdo com significancia estatistica entre individuos que

se autoafirmam como ciumentos e 0 consumo de risco alto/moderado para o alcool

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

Tabela 11— Caracteristicas dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com
0 risco para o consumo de bebidas alcodlicas.

RISCO DO ALCOOL OR
. ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Foi casado/amasiado
antes 68 84 0,62 0,16
Nao 24 38,10 39 61,90 63 0,32 1,21
Sim 44 49,40 45 50,60 89
Tem relacionamento
extraconjugal 68 84 0.75 046
Nao 50 43,10 66 56,90 116 0,35 1,60
Sim 18 50,00 18 50,00 36
Aqtoaflrmagao de 68 84 1,99 0.04
ciimes
Nao 33 55,00 27 45,00 60 1,02 3,85
Sim e/ou as vezes 35 38,00 57 62,00 92
Parceira ciumenta 68 84 1,63 0,32
Nao 10 55,60 8 44,40 18 0,60 4,41
Sim e/ou as vezes 58 43,30 76 56,70 134
Tem filhos 68 84 1,58 0,51
Nao 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 68 84 1,46 0,24
relacionamentos
Nao 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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N&o foram encontradas associagdes estatisticamente significantes entre

as variaveis pertinentes ao histérico de violéncia e o risco para o consumo de

bebidas alcodlicas dos participantes da pesquisa (TABELA 13).

Tabela 12 — Histérico de violéncia da amostra de acordo com 0 risco para o
consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
" ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Violéncia
presenciada
Presenciou
violéncia no 68 84 1,19 0,58
domicilio
Nao 33 47,10 37 52,90 70 0,63 2,27
Sim 35 42,70 47 57,30 82
Tipo de V|0an0|a 35 47 0,59 0.31
gue presenciou
Fisica 25 39,70 38 60,30 63 0,21 1,66
Nao fisica 10 52,60 9 47,40 19
Agressor 35 47 1,01 0,98
N&o pai/mae 9 42,90 12 57,10 21 0,37 2,75
Pai/mae 26 4260 35 57,40 61
Vitimas 35 47 0,68 0,47
N&o pai/mae 26 40,50 38 59,40 64 0,23 1,95
Pai/mae 9 50,00 9 50,00 18
Violéncia vivida
S.ofreu violéncia na 68 84 1,69 0.212
vida
Nao 15 55,60 12 44,40 27 0,73 3,92
Sim 53 42,40 72 57,60 125
Agressar da 49 65 0,80 0,57
violéncia fisica
Pessoa 20 40,00 30 6000 50 0,38 1,70
conhecida
Pessoa estranha 29 45,30 35 54,70 64
Agressor da
violéncia 32 43 0,84 0,71
psicolbgica
Pessoa 18 40,90 26 59,10 44 0,33 2,12
conhecida
Pessoa estranha 14 45,20 17 54,80 31

Fonte: elaborada pelo autor.



65

A amostra estudada apresentou associacao significante entre as variaveis

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

o consumo de bebida alcodlica (p= 0,00) e o desfecho risco para o consumo de
bebidas alcoodlicas (TABELA 14).

Tabela 13 — Caracteristicas do padrdo de uso de alcool e drogas da amostra de
acordo com o risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
7 ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Drogas licitas
Risco do Tabaco 68 84 3,37 0,00
Baixo risco 40 6150 25 38,50 65 1,72 6,60
Risco 28 3220 59 67,80 87
alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar
o0 uso de bebidas 68 84 51,66 0,00
alcodlicas
Nao 62 81,60 14 18,40 76 18,7 142,6
Sim 6 7,90 70 92,10 76
Drogas ilicitas
Faz elou fez uso
de droga ilicita 68 84 0,69 0,261
(navida)
Nao 31 40,30 46 59,70 77 0,36 1,31
Sim 37 49,30 38 50,70 75
Fez uso de droga
ilicita (altimos 3 68 84 0,88 0,72
meses)
Nao 41 43,60 53 56,40 94 0,46 1,71
Sim 27 46,60 31 53,40 58
Risco da 68 84 1,20 0,62
maconha
Baixo risco 51 4590 60 54,10 111 0,58 2,47
Risco 17 4150 24 5850 41
alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar 68 84 1,58 0.28
0 uso de
maconha
Nao 58 46,80 66 53,20 124 0,67 3,70
Sim 10 35,70 18 64,30 28
Risco da cocaina 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 - Caracteristicas do padrao de uso de alcool e drogas da
Amostra de acordo com o risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce,

2017.
RISCO DO ALCOOL OR
p ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Risco 18 3910 28 6090 46
alto/moderado
Tentou controlar,
diminuir ou parar
o uso de 68 84 1,76 0,15
cocainal/crack
Nao 56 47,90 61 52,10 117 0,80 3,86
Sim 12 34,30 23 65,70 35

Fonte: elaborada pelo autor.

N&o foi encontrada associacdo entre risco para o consumo de bebidas

alcodlicas e as variaveis que descrevem o historico prisional e de agressao contra

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

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

Tabela 14 — Historico prisional e de agressao contra mulher da amostra de acordo
com o risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
; ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Motivo das
prisdes 31 36 1,89 0,22
anteriores
Violéncia 12 5710 9 4290 21 066 5,38
doméstica
Outros 19 41,30 27 58,70 46
delitos
Tipo de
violéncia que 68 84 1,01 0,96
esta preso
Fisica 31 4490 38 55,10 69 0,53 1,92
Nao fisica 37 4460 46 55,40 83
Primeira vez
que agrediu 68 84 1,54 0,25

uma mulher
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Continua Tabela 14 - Histérico prisional e de agressao contra mulher da amostra de
acordo com o risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Fortaleza/Ce, 2017.

RISCO DO ALCOOL OR
< ALTO/
VARIAVEIS BAIXO MODERADO TOTAL IC (95%) Valor p
n % n %
Nao 14 36,80 24 63,20 38 0,72 3,28
Sim 54 47,40 60 52,60 114
Primeira vez
queagrediua g 84 0,69 0,27
vitima da atual
prisao
Nao 24 39,30 37 60,70 61 0,35 1,33
Sim 44 48,40 47 51,60 91
Estava
alcoolizado
e/ou drogado 68 84 9,10 0,00
guando
agrediu.
Nao 28 82,40 6 17,60 34 3,48 23,78
Sim 40 3390 78 66,10 118
Mot|v0~da 3.56 0.00
agressao atual
Ciimes/na
0 aceita o
fim do 39 62,90 23 37,10 62 1,80 7,03
relacionam
ento
Estava sob
o efeito de
alcool e 29 32,20 61 67,80 90
outras
drogas
Possui/possui 68 84 1,54 0.33
u arma de fogo
Nao 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 prevaléncia para o risco de &lcool alto/moderado proximo
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 validos n = 143 (94,1% dos
entrevistados) e, ao nivel de significAncia 5% os fatores que explicam
significativamente o risco de alcoolismo sdo a zona de nascimento (OR=6,52,
p<0,001), uso de risco de tabaco (OR=7,94, p<0,001), autoafirmacdo de ciumes
(OR=2,66, p=0,017) e ja ter sido casado ou amasiado (OR=2,64, p<0,001)
(QUADRO 2).

Quadro 2 — Analise multivariada dos fatores associados ao risco de alcool.
Fortaleza/Ce, 2017

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC
Zona de nascimento
Zona urbana - - - 1,000 -
Zona rural 1,875 0490 <0001 6522  2495-
’ ’ ’ ’ 17,047
Risco do Tabaco
Baixo risco - - - 1,000 -
Risco 3,214 -
alto/moderado 2,072 0461 <0,001 7,941 19,619
Autoafirmacédo de
ciimes
Nao - - - 1,000 -
Sim e/ou as 0,980 0,410 0017 2664 193~
vezes 5,945
Ja foi
casado/amasiado?
Nao 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 ilicitas ha 3 meses

antes da priséo entre homens agressores

O consumo de drogas ilicitas nos 3 meses que antecederam a prisao
apresentou significancia estatistica com a zona de nascimento (p= 0,00), raca/cor

percebida (p= 0,01) e estado civil (p= 0.01)

N&o se observou associagdo entre o consumo de drogas nos trés meses
gue antecederam a prisdo dos entrevistados e as varidveis atinentes as

caracteristicas laborais e de rendimentos da amostra (TABELA 17).
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Tabela 15— Caracteristicas sociodemograficas da amostra de acordo com o
uso de drogas ilicitas ha 3 meses antes da prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO SIM Total Valor p
0 % 0 % IC (95%)

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 4277 75 0,35 1,32
> 35 51 66,2 26 338 77

Raca/cor percebida 94 58 0,35 0,01
N&o Preta/Parda 12 414 17 58,6 29 0,15 0,80
Preta/Parda 82 66,7 41 33,3 123

Religido 82 48 1,94 0,07
Catdlica 51 699 22 301 73 0,94 4,00
Evangélica 31 544 26 45,6 57

Grau de instrucéo 94 56 0,73 0,44

Analfabeto /
semianalfabeto
EF | comp. ou

17 56,7 13 43,3 30 0,32 1,64

77 642 43 358 120

mais
Classe
socioeconbmica 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
MAorg com filho e/ou 94 58 201 0.19
cOnjuge
Nao 15 75,0 5 25,0 20 0,69 5,86
Sim 79 598 53 40,2 132
Mora com familiares 94 58 0,67 0,74
Nao 87 61,3 55 38,7 142 0,16 2,73
Sim 7 70,0 3 30,0 10
Mora com famlllares 94 53 0.97 1.00
da companheira
Nao 89 61,8 55 38,2 144 0,22 4,22
Sim 5 62,5 3 37,5 8
Tipo de acupagso 94 57 1,31 0,43
antes da prisao
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 Caracteristicas sociodemograficas da amostra de acordo com
0 uso de drogas ilicitas hd 3 meses antes da prisao. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO SIM Total Valor p
0
N % N % IC (95%)

Principal font,e_ de 94 58 0,92 0.82
renda da familia

Nao 26 60,5 17 39,5 43 0,44 1,90

Sim 68 62,4 41 37,6 109
Renda mensal antes 94 58 1,14 0,70
de ser preso

<1SM 32 64,0 18 36,0 50 0,56 2,31

>1SM 62 60,8 40 39,2 102
Renda familiar 94 58 0,97 0.94
mensal

<1SM 19 61,3 12 38,7 31 0,43 2,18

>1SM 75 62,0 36 38,0 121
Sofre pressdes no 94 58 0.85 0.75
trabalho

Nao 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 associacao significante entre o consumo de drogas ilicitas

nos ultimos trés meses que antecederam a prisao e ja ter sido casado (p=0,04) e a
autoafirmacao de ciumes (p= 0,00) (TABELA 19).

Tabela 16— Caracteristicas dos relacionamentos afetivos da amostra de acordo com
0 uso de drogas ilicitas ha 3 meses antes da prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO SIM TOTAL Valor p
N % N % IC (95%)
Foi
casado/amasiado 94 58 0,50 0,04
antes
N&o 33 524 30 47,6 63 0,25 0,98
Sim 61 685 28 31,5 89
Tem
relacionamento 94 58 0,64 0,28
extraconjugal
Nao 69 595 47 405 116 0,29 1,43
Sim 25 69,4 11 30,6 36
Autoafirmagdo de o, 58 3,01 0,00
ciimes
Nao 46 76,7 14 233 60 1,45 6,21
Sim e/ou as 48 522 44 478 92
vezes
Parceira ciumenta 94 58 1,70 0,33
Nao 13 72,2 5 27,8 18 0,57 5,05
Sim e/ou as 81 60,4 53 39,6 134
vezes
Tem filhos 94 58 1,25 1,00
Nao 6 66,7 3 33,3 9 0,30 5,20
Sim 88 615 55 385 143
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 94 58 1,46 0,25
relacionamentos
Nao 51 66,2 26 33,8 77 0,75 2,81
Sim 43 57,3 32 427 75

Fonte: elaborada pelo autor.
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As variaveis relativas ao histérico de violéncia que associaram
significativamente ao uso de drogas ilicitas nos trés meses que antecederam a
prisédo dos entrevistados foram o tipo de violéncia presenciada na infancia (p= 0,05)
e 0 agressor das cenas de violéncia presenciada (p= 0,00) (TABELA 20).

Tabela 17 — Historico de violéncia da amostra de acordo com o uso de drogas ilicitas
h& 3 meses antes da prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO SIM TOTAL Valor p
N % N % IC (95%)
Violéncia
presenciada
Presenciou
violéncia no 94 58 1,21 0,56
domicilio
Nao 45 64,3 25 35,7 70 0,62 2,34
Sim 49 59,8 33 40,2 82
Tipo de V|0Ie_n0|a 49 33 0.31 0.05
gue presenciou
Fisica 34 54,0 29 46,0 63 0,09 1,04
Nao fisica 15 78,9 4 21,1 19
Agressor 49 33 0,16 0,00
N&o pai/mae 6 28,6 15 71,4 21 0,05 0,50
Pai/mae 43 70,5 18 29,5 61
Vitimas 49 33 0,93 0,89
N&o pai/mae 38 59,4 26 40,6 64 0,31 2,71
Pai/mae 11 61,1 7 38,9 18
Violéncia vivida
Sofrgu violéncia 94 58 0.87 0.76
navida
Nao 16 59,3 11 40,7 27 0,37 2,04
Sim 78 62,4 47 37,6 125
Agressor da 70 44 0,90 0,78
violéncia fisica
Pessoa 30 60,0 20 400 50 0,42 1,92
conhecida
Pessoa 40 625 24 375 64
estranha
Agressor da
violéncia 44 31 1,30 0,57
psicolégica
Pessoa 27 614 17 386 44 051 3,32
conhecida
Pessoa 17 548 14 452 31
estranha

Fonte: elaborada pelo autor.
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Observou-se significancia estatistica na associacdo do uso de drogas

ilicitas nos trés meses que antecederam a prisdo e ter sido a primeira vez que

agrediu uma mulher (p= 0,03), bem como ter possuido ou possuir arma de fogo (p=

0,04) (TABELA 21).

Tabela 18 — Histérico prisional e de agressao contra mulher da amostra de acordo
com o uso de drogas ilicitas h4 3 meses antes da prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO SIM TOTAL Valor p
N % N % IC (95%)
Motivo das
prisdes 36 31 0,92 0,88
anteriores
Violéncia
doméstica 11 524 10 47,6 21 0,32 2,60
Outros delitos 25 54,3 21 45,7 46
Tipo deIV|oIenC|a 94 58 0,92 0.82
gue estapreso
Fisica 42 60,9 27 39,1 69 0,48 1,78
N&o fisica 52 62,7 31 37,3 83
Primeira vez que
agrediu uma 94 58 2,22 0,03
mulher
Nao 18 474 20 52,6 38 1,05 4,68
Sim 76 66,7 38 33,3 114
Primeira vez que
agrediu a vitima 94 58 0,73 0,35
da atual prisao
N&ao 35 57,4 26 42,6 61 0,37 1,42
Sim 59 64,8 32 352 91
Estava
alcoolizado e/ou 94 58 1,97 0.11
drogado quando
agrediu.
Nao 25 73,5 9 26,5 34 0,84 4,59
Sim 69 585 49 415 118
Motivo Nda 94 58
agressao atual
Ciumes/nao 62.9
aceita o fim do 39 O, 23 37,10 1,07 0,82
relacionamento
Estava sob o 611
efeito de alcool 55 O’ 35 38,90 0,55 2,10

e outras drogas
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Continua Tabela 18 - Histérico prisional e de agressao contra mulher da amostra de
acordo com o uso de drogas ilicitas hd 3 meses antes da prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

DROGA ILICITA 3 MESES OR
VARIAVEIS NAO . SIM TOTAL IC (95%) Valor p
n Yo n %

Vocé possui ou ja
possuiu armade 94 58 2,40 0,04
fogo

N&o 83 654 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 prevaléncia para o risco de droga alto/moderado préximo

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 validos n = 143 (94,1% dos

entrevistados) e, ao nivel

de significancia 5%

os fatores que explicam

significativamente o risco de drogas nos Ultimos 3 meses sdo a raca 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 ja ter
possuido arma de fogo (p<0,03, OR= 2,88, IC= 1,08 — 7,65) e ndo ser a primeira vez
gue agride uma mulher (p<0,00, OR= 4,03, IC= 1,65 — 9,85) (QUADRO 3).

Quadro 3 — Analise multivariada dos fatores associados ao risco de uso de
drogas ilicitas nos trés meses anteriores a prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

FATORES COFICIENTE EP P OR 95% IC
Racal/cor :
Preta/Parda
Nao 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 ja ter
possuido arma de
fogo
Nao 1,059 0,498 0,034 1,000 -
Sim - - - 2,882 1,086 - 7,652
Primeira vez que
agrediu uma
mulher
Nao 1,395 0,455 0,002 4,035 1,652-9,852
Sim - - - 1,000 -
Constante -2,5635 0,548 0,000 0,079 -

Fonte: elaborada pelo autor.
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7. DISCUSSAO
7.1. Fatores associados aimpulsividade entre homens agressores

Neste estudo, a impulsividade foi associada a escolaridade, transtorno de
personalidade, uso de drogas e reincidéncia da ocorréncia de violéncia entre
parceiros intimos (BEYDOUN et al., 2017; BIRKLEY; GIANCOLA; LANCE, 2013;
COSTA et al., 2015).

Ha evidencias que o ambiente social, sobretudo os fatores de educacéo,
contribuem de diferentes maneiras para a criminalidade. A baixa escolaridade pode
interferir nos indicadores de saude mental, desencadeando prejuizos na
autorregulacdo do comportamento social e favorecendo a ocorréncia de violéncia
(HORTA et al., 2017; MUNDIA et al., 2016).

A impulsividade tem sido estudada como um fator que afeta a capacidade de
tomada de decisdo, manutencdo de vinculos afetivos e a inibicdo de
comportamentos antissociais, estando associado a maior vulnerabilidade, para o uso
e abuso de drogas, bem como, a pratica de a¢cGes agressivas (ADAN, 2012; COSTA
et al., 2015; THYLSTRUP; HESSE, 2016).

A reincidéncia em atos de agresséo pesquisada neste estudo foi associada a
individuos com dificuldades na regulacdo do comportamento, resistentes as
mudancas que, uma vez libertos, tornam a praticar agressao (MUNDIA et al., 2016).
Estudos desenvolvidos com homens encarcerados identificam a baixa escolaridade
como tendéncia 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 alcool e drogas, e visdo 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 ciime parece implicar em ocorréncia de atos agressivos de repeticdo,
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 relacbOes sociais e afetivas tendem a ser fragilizadas devido ao
comportamento impulsivo. O ciime vem sendo estudado como risco para O

desenvolvimento de varios problemas de saude, como disturbios do humor,
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ansiedade, abuso de substancias, impulsividade e comportamento suicida
(BEYDOUN et al.,, 2017; COSTA et al, 2015). As emocgOes vividas nos
relacionamentos conjugais, bem como, as tendéncias comportamentais que
impulsionam as agressdes necessitam de autorregulacdo, a fim de prevenir a
violéncia entre parceiros intimos (COSTA et al., 2015).

Ha associacdo entre o déficit de regulacdo da emocdo e a violéncia por
parceiro intimo, que depende da condicdo emocional do agressor e de como este
concebe o problema vivido (PARROTT et al.,, 2017). O tipo de personalidade
também foi associado a impulsividade, agressividade e estilo relacional, sendo que a
estrutura da organizacdo da personalidade pode também influenciar na expressao
do ciime (COSTA et al., 2015).

A autoafirmacdo exacerbada de ciimes é um fator que pode estar associado
a transtornos de personalidade e, neste estudo, a autoafirmacdo de ciumes
apresentou relacdo com o comportamento impulsivo dos entrevistados (COSTA et
al.,, 2015; SANDOVAL-JURADO et al., 2017). Sabe-se que parte dos conflitos
ocasionados pelo ciume sdo desencadeados a partir de acusacdes de infidelidade
do parceiro, que levam ao controle constante das acdes e objetivos daquele que é
oprimido pelo ciime (COSTA et al., 2015).

A situacéo de conflito conjugal tende a se agravar com o uso de drogas e com
o esforco permanente e progressivo em busca da confirmacdo de suspeitas de
traicdo, gerando acusacdes que culminam com a violéncia e, algumas vezes, com 0
femicidio (ADAN, 2012; COSTA et al., 2015; SANDOVAL-JURADO et al., 2017). O
déficit na autorregulacdo do comportamento, a impulsividade e a intoxicacao
alcodlica estdo associados a desinibicAo comportamental, favorecendo o ciclo de
consumo agudo de alcool e agressdes (PARROTT et al., 2017).

No que se refere a violéncia entre parceiros intimos, neste estudo, a
impulsividade e o comportamento agressivo também foram associados a histéria
pessoal de ter sofrido algum tipo de agressdo na vida, e ao transtorno de
personalidade antissocial e agressiva, que se agrava quando sob efeito de alcool e
drogas (ADAN, 2012; BIRKLEY et al., 2013; THYLSTRUP; HESSE, 2016).

Um estudo recente, identificou que o testemunho da violéncia parental no
domicilio durante a infancia pode estar associado ao envolvimento com violéncia por

parceiro intimo na vida adulta. Desse modo, observa-se que o0s modelos de
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transmissao intergeracional de violéncia, através da exposicdo durante a infancia,
podem ajudar a explicar as altas taxas de violéncia doméstica no Brasil (MADRUGA
et al., 2017).

No Brasil, foi observado que entre 2001 e 2005, houve aumento nas
estimativas do uso de alcool, tabaco, maconha, solventes, benzodiazepinicos,
cocaina, estimulantes, barbitaricos, esteroides, alucindgenos e crack (DUARTE;
STEMPLIUK; BARROSO, 2009).

Os problemas relacionados ao consumo de drogas, licitas e ilicitas, tém
levado a associacdo entre 0 consumo recente com a impulsividade e a
agressividade, especialmente entre homens (BIRKLEY et al.,, 2013; POULOSE;
SRINIVASAN, 2009; THYLSTRUP; HESSE, 2016; YARMUSH et al., 2016). De
acordo com o 1° Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool
na Populagéo Brasileira, 3,0% dos brasileiros relataram ter feito uso nocivo e 9,0%
sdo dependentes de alcool, 52,0% dos brasileiros acima de 18 anos bebem (pelo
menos 1 vez ao ano), 65,0% destes, sdo homens e 41,0% mulheres (SENAD, 2007).

De 2001 a 2005, a percepcdo de risco no uso eventual de maconha e
cocaina/crack aumentou na populacéo brasileira, mas a de alcool diminuiu, o que
alerta para a necessidade da permanente realizacdo de campanhas de prevencao,
gue aumentem a consciéncia dos riscos envolvidos no consumo frequente e
indevido de drogas (DUARTE et al., 2009). Pessoas reincidentes em atos violentos e
gue consomem drogas necessitam de reabilitacdo intensiva, na prisdo e apés sua
soltura, a fim de reduzir incidéncia de recaidas (ADAN, 2012; BEYDOUN et al.,
2017; BIRKLEY et al., 2013; MUNDIA et al., 2016; THYLSTRUP; HESSE, 2016).

Assim, para uma efetiva implementacdo da Lei Maria da Penha, se faz
imprescindivel compreender que a impulsividade associada a cronicidade do
consumo de drogas e aos transtornos de personalidade (antissocial e agressiva),
pode estar associada as alteragbes de humor e comportamentos impulsivos

favorecendo a reincidéncia da violéncia por parceiro intimo.
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7.2. Fatores associados ao uso do alcool entre homens agressores

Os homens autores de violéncia por parceiro intimo que apresentaram maior
consumo de risco do alcool foram de origem rural, fumavam, se autoafirmaram
ciumentos e informaram ter possuido outro(s) relacionamento(s) fixo(s) antes do
atual. Problemas relacionados ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas e ciime
tém sido estudados com frequéncia nos casos de violéncia contra parceiro intimo
(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 violéncia, o consumo
abusivo de alcool pelo agressor tem sido associado ao aumento do risco da
perpetracdo de violéncia por parceiro intimo (DE MOLINER MENEGON et al., 2015;
GILCHRIST et al.,, 2017; HAMILTON; SINHA; POTENZA, 2012; POULOSE;
SRINIVASAN, 2009). Quase 10,0% da populagdo dos grandes centros urbanos
consomem substancias psicoativas (CHOENNI et al., 2017; MENDES, 2011). A
intoxicacdo alcodlica em pessoas com altos niveis de desprendimento emocional,
agressividade e baixos niveis de empatia tende a ampliar o risco de perpetrar
agressao (BIRKLEY et al., 2013).

A impulsividade tem sido associada ao retraimento de comportamentos
sociais, a pratica de atos de agressao e ao uso de alcool e drogas (ADAN, 2012;
COSTA et al., 2015; THYLSTRUP; HESSE, 2016). Além disso, os individuos com
consumo abusivo de alcool tendem a apresentar niveis de impulsividades mais
elevados quando expostos aos efeitos do alcool (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 alcodlicas parecem contribuir para o
surgimento/manutencao de conflitos e a perpetracdo da violéncia por parceiro intimo
(PARROTT et al., 2017; YARMUSH et al., 2016).

A aceitabilidade social e 0 baixo custo do alcool e o cigarro tem favorecido
seu consumo de modo amplo, embora estes habitos j& tenham sido associados a
problemas de violéncia, ansiedade e panico (GARCIA; FREITAS, 2015; MCCABE et
al., 2004; VARGAS; BITTENCOURT; BARROSO, 2014). Nos ultimos anos, também

tem sido estudada a estreita associacdo entre o tabagismo e transtornos mentais,
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como depressdo, esquizofrenia, doenca de Alzheimer e abuso de 4&lcool
(MALBERGIER; OLIVEIRA, 2005). Além disso, foram encontrados resultados que
sugerem efeitos sinérgicos na associacao entre depressédo, uso de alcool e violéncia
por parceiro intimo (KIENE et al., 2017).

Estudos apontaram ainda que o consumo de tabaco e alcool pode funcionar
como porta de entrada para o consumo de outras drogas ilicitas, como a maconha,
além do envolvimento em situacdes de violéncia de repeticio (MALBERGIER;
OLIVEIRA, 2005; MCCABE et al., 2004; SANDOVAL-JURADO et al., 2017,
YARMUSH et al., 2016).

Ressalta-se que o vinculo existente entre tabagismo e alcoolismo se
apresenta como um confundidor na relacao bidirecional de causa e efeito, mas que,
independentemente, pode ser capaz de conduzir a problemas sociais e de saude tao
preocupantes quanto a propria dependéncia da substancia (MALBERGIER;
OLIVEIRA, 2005; VARGAS et al., 2014).

O consumo de alcool € comum nas zonas rurais, seja pelo seu baixo custo ou
pela sua aceitacdo 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 preservacdo do patriarcado, onde se perpetua as
diferencas entre os géneros e que sdo encontradas as maiores prevaléncias de
casos de violéncia contra a mulher por parceiro intimo (SCHRAIBER et al., 2007).

O consumo de risco de bebidas alcodlicas entre os agressores oriundos da
zona rural € um problema em todo o pais (SCHRAIBER et al.,, 2007). Tem sido
observado que, em varios paises do mundo, a violéncia por parceiro intimo € um
problema comum e ocorre com frequéncia em regiées em que ha uma legitimacao
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 ciime é socialmente aceito (CHOENNI et al.,
2017). O ciume € um sentimento expresso através de uma reacdo a uma ameaca
percebida (COSTA et al., 2015). Nos ambientes em que a cultura do patriarcado
impera hé& aceitagédo social do ciume, como forma de afeicéo, reforca a percepcédo de
posse/propriedade do parceiro intimo (CHOENNI et al., 2017; COSTA et al., 2015;

GREST et al.,, 2017). O ciime atua como uma forma de limitar a autonomia do
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parceiro, sendo uma fonte de insatisfacdo, conflitos, separagbes, agressdo e
violéncia (COSTA et al., 2015).

O ciume tem sido associado a 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 percepcdo da possivel existéncia de
infidelidade por parte do parceiro, pode ser capaz de desencadear reacdes que
levam ao consumo de &lcool e a violéncia por parceiro intimo (COSTA et al., 2015).

A adaptacdo das emocdes geradas nos conflitos de relacionamento conjugal,
decorrentes do ciume, é afetada pelo consumo abusivo do alcool. Este cenario
interfere na autorregulacdo de comportamentos sociais aceitaveis, perpetuando o
ciclo de consumo agudo de alcool e agressdes por parceiro intimo (ADAN, 2012;
COSTA et al., 2015; PARROTT et al., 2017).

Neste contexto, a ruptura dos relacionamentos conjugais conflituosos, que
experimentam episédios recorrentes de violéncia, demanda uma acdo 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 alcool entre homens agressores de suas parceiras, aliado aos padroes
culturais do patriarcado, ao ciime e aos comportamentos impulsivos, parecem
contribuir para a ocorréncia da repeticdo de episédios de VPI (ADAN, 2012;
BEYDOUN et al., 2017; BIRKLEY et al., 2013). Esta condicdo é mais frequente, em
especial, se este consumo for junto com as parceiras sexuais (GILBERT et al.,
2017).

Deste modo, se faz necessaria a compreensdo da interacdo entre 0s
fatores sociais, culturais e biopsicolégicos no modo de ser e viver dos homens
agressores, a fim de que as taxas de violéncia contra parceiro intimo possam ser
reduzidas. Neste sentido, cabe destacar que a implementacdo da Lei Maria da
Penha pressupde um atendimento adequado ao agressor, com acompanhamento
interdisciplinar, de modo a oferecer assisténcia as demandas que podem contribuir a

reducédo da violéncia.
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7.3. Fatores associados ao risco de uso de drogas ilicitas entre homens
agressores nos trés meses anteriores a prisdo. Fortaleza/Ce, 2017.

A violéncia, bem como, o uso de substancias psicoativas sao fendmenos
multifatoriais comumente estudados a partir de aspectos econdmicos, sociais e
culturais (CRANE et al., 2016; REDONDO RODRIGUEZ; GRANA GOMEZ, 2015). O
uso de drogas é um dos fatores associados, comumente, estudados nas diversas
tipologias de violéncias entre diferentes segmentos populacionais (BEYDOUN et al.,
2017; MADRUGA et al., 2017).

Neste estudo, identificou-se que os homens autores de violéncia por parceiro
intimo, que se autoafirmaram nédo preto/pardo, nascidos na zona urbana, com até 2
filhos, com histérico de posse de arma de fogo e violéncia de género, apresentaram
risco para o uso abusivo de drogas ilicitas. Em estudo recente, de revisédo
sistematica, os homens autores de violéncia por parceiro intimo eram,
prioritariamente, de raca/cor ndo branca. Contudo, na analise multivariada a raca cor
nao preto/pardo se apresentou como risco para o consumo abusivo de drogas ilicitas
(DE MOLINER MENEGON et al., 2015).

Neste sentido, se faz necessario compreender alguns elementos tedricos.
Primeiramente, embora seja comum a categorizacdo de individuos por meio da
variavel raca/cor, estes significados precisam ser considerados com parcimonia
(SANTOS et al.,, 2010). No Brasil, as questbes relacionadas a situacdo de saude-
doenca se estabelecem através de constru¢cdes sociais demarcadas por questdes
diversificadas, mas interdependentes, que incluem os aspectos de género e da
raca/cor (BATISTA, 2005; CAMARANO; KANSO, 2010; MALTA et al.,, 2015;
MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015).

Assim, as questdes estruturais e sociais, como a falta de qualificacdo e
oportunidades de trabalho que vitima os homens de pele parda, precisam ser
compreendidas a partir de dificuldades de acesso a escolarizacéo, renda e assim
por diante. Nestes casos, 0 baixo acesso ao trabalho, culturalmente, impde o peso
da impoténcia, fragilizando os individuos ainda mais, em uma sociedade que
demanda ao homem o dever de prover o sustento da familia (BATISTA, 2005;
SANTOS et al., 2010). Por outro lado, estes individuos sao acolhidos pelos “amigos”,
também usuarios, e encontram nas drogas uma forma de inclusdo em um grupo
social (ALLY et al., 2016; BRAGA; BATISTA; SILVA, 2016; CHOENNI et al., 2017,
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LAVIGNE; BOURBONNAIS, 2010; REDONDO RODRIGUEZ; GRANA GOMEZ,
2015).

A condicdo de excluséo social, em que vive o homem que ndo atende aos
padrées estabelecidos pela sociedade, também o faz residir nas periferias dos
grandes centros urbanos, onde se concentra a maior oferta para o consumo de
drogas ilicitas e, consequentemente, faz com que estes individuos se tornem usuario
(BATISTA, 2005; DALPIAZ et al., 2014). A zona urbana, com suas altas taxas de
desemprego, pobreza e violéncia, também se destaca pela elevada prevaléncia dos
casos de uso abusivo de drogas ilicitas (ALLY et al., 2016; CAMARANO; KANSO,
2010; DALPIAZ et al., 2014).

O crack e a maconha tém sido apontados como produtos de consumo que
tem maior disponibilidade e circulacdo nos grandes centros urbanos (ALLY et al.,
2016; CHOENNI et al., 2017). Estudos demonstram que 10,0% da populacdo dos
grandes centros urbanos consomem substancias psicoativa, independente da faixa
etaria, género, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (CHOENNI et al., 2017;
MENDES, 2011).

Os dados de alguns estudos sinalizaram para uma possivel relacdo entre o
consumo de drogas entre 0s parceiros sexuais e a ocorréncia de violéncia (ALLY et
al., 2016; GREST et al., 2017; MADRUGA et al., 2017; SANDOVAL-JURADO et al.,
2017). Em estudo no Quirguistdo, 73,0% das mulheres, que consumiam alcool e
drogas com seus parceiros, relataram algum tipo vitimizacdo sexual ou fisica e 60%
relataram violéncia sexual no ano anterior ao estudo (GILBERT et al., 2017).

Neste estudo, a reincidéncia de agressdes ao sexo feminino evidenciou-se
como risco potencial para o consumo de drogas ilicitas. Estudo realizado com
mulheres em situacdo de violéncia domeéstica encontrou semelhanca com nosso
estudo (BUCHHOLZ et al., 2017; CHOENNI et al., 2017; KIENE et al., 2017;
RABELLO; CALDAS JUNIOR, 2007). Nos Estado Unidos, as atitudes de papéis de
género foram significativamente associadas com a violéncia psicologica e fisica
perpetradas por parceiros intimos (GREST et al., 2017). Do mesmo modo, no
México foi encontrada associacdo entre relacbes de género desiguais, histéria de
violéncia e consumo de alcool e drogas pelos parceiros (SANDOVAL-JURADO et al.,
2017).
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Estudos sinalizam que as mulheres que usam drogas ou alcool com seus
parceiros tendem a sofrer mais situacées de violéncia (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 alteracfes 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 violéncia por parceiro intimo.

Com relacdo ao relato da posse de arma de fogo, sabe-se que no Brasil
50,0% dos casos de femicidio 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 ja
terem possuido armas de fogo, apresentaram risco para 0 comportamento altamente
impulsivo, bem como, para o consumo problematico de alcool. No Brasil, foi
demonstrado que o uso de drogas ilicitas aumentou até 4,5 vezes a probabilidade de
ser um criminoso (ALLY et al., 2016; MUNDIA et al., 2016).

Assim, as condi¢cdes socioecondémicas dos entrevistados, aliadas a cultura do
patriarcado, parecem corroborar a perpetuacdo das agressoes, dos conflitos com a
Lei, bem como, a manutencdo e agravamento do consumo de substancias
(GILCHRIST et al., 2017; SHOREY et al., 2017). Acrescenta-se a isto que, 0 uso de
outras drogas psicoativas e de alcool, assim como a personalidade antissocial,
desempenham papel importante na ocorréncia da violéncia por parceiro intimo
(ADAN, 2012; ALLY et al., 2016; HAMILTON et al., 2012; POULOSE; SRINIVASAN,
2009; YARMUSH et al., 2016). Ha relatos que comportamentos antissociais e
impulsivos parecem ocorrer com mais frequéncia sob a influéncia de substancias
psicoativas (BIRKLEY et al., 2013).

Este estudo tem limitacbes inerentes aos estudos transversais, pela
impossibilidade de estabelecer a direcdo das relacées de causa e efeito. Além disso,
houve dificuldade de captar outras areas do estado, limitando-se aos casos que, em
sua maioria, pertenciam a comarca do juizado de Fortaleza e Regido Metropolitana.
Soma-se ao exposto, a dificuldade logistica que o estado tem em albergar os
homens autores de violéncia por parceiro intimo, o que exigiu a multiplicidade de

locais para realizac&o das coletas.
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Assim sendo, para que a execucao da Lei Maria da Penha tenha sucesso,
deve-se incluir ndo s6 a reclusdo do agressor, mas a garantia de assisténcia para
portadores de transtorno de personalidade antissocial, acompanhamento e
orientacdo sobre uso de drogas por ambos 0s parceiros e proporcionar condicbes

gue permitam que estes possam alterar os fatores sociais aos quais estao expostos.
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8. CONCLUSAO

Neste estudo encontrou-se:
e Elevada prevaléncia de individuos altamente impulsivos (40,9%);

e Elevada prevaléncia do uso de alcool (82,9%), e do uso de outras drogas nos
ultimos trés meses (52,6% para o tabaco e 38,2% para drogas ilicitas, com

elevado consumo semanal/diario de cocainal/crack (60,3%);

e Em sua maioria, possuem antecedentes criminais por pratica de crimes nao
compreendidos como violéncia domeéstica, séo pardos, da zona urbana, na faixa
etaria de 31-45 anos, vivem em unido estavel, possuem baixa escolaridade e

baixo nivel socioecondmico;

e Sofreu algum tipo de violéncia na vida em especial a violéncia fisica e presenciou
cenas de violéncias nos domicilios ainda na infancia e adolescéncia, com maior

proporcao de agressoes fisicas entre os pais.

Ao analisar associacdo ao uso de drogas e impulsividade entre homens autores

de VPI no estado do Ceara podemos concluir que estes homens:

e No contexto de multiplos fatores que conjuntamente explicam significativamente
a impulsividade séo o baixo grau de instrucéo, auto-afirmacao de ciimes, uso de
drogas ilicitas nos trés meses anteriores a pesquisa e ndo ser a primeira vez que

agrediu uma mulher.

e No contexto de multiplos fatores que conjuntamente explicam significativamente
0 consumo de risco de alcool sdo a zona de nascimento, uso de risco de tabaco,

auto-afirmacédo de cilimes e ja ter sido casado ou amasiado.

e No contexto de multiplos atores que conjuntamente explicam significativamente o
consumo de risco de drogas nos ultimos 3 meses sdo a raga percebida, a zona
de nascimento, ter 1 ou 2 filhos), possuir ou ja ter possuido arma de fogo e néao

ser a primeira vez que agride uma mulher.
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Diante dos achados e compreendendo que o déficit de informacdes sobre

o homem agressor do parceiro intimo impede uma acdo mais efetiva na

reducéo/eliminacéo da violéncia conjugal, recomendamos:

O desenvolvimento de politicas publicas interdisciplinares e intersetoriais que
possam influenciar na reducdo do consumo de &lcool drogas bem como o
tratamento psicolégico dos autores de violéncia contra mulher, conforme

sugerido na Lei Maria da Penha,;

A efetiva incorporacdo das tematicas de género e prevencao de violéncia no

ambito escolar;

O desenvolvimento de estudos que investiguem o0s aspectos relacionados aos

homens agressores.
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ANEXO A - ASSIT

Nome: Registro
Entrevistador: DATA.__/__/ .
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANGIAS
des§a'(’s) substanclas NAO | sim 2. Durante os trés ultimos
vocé ja usou? Teeoalcomaie "
(somente uso nao sl B 39
; o frequiéncia vocé utilizou 5 E E oa
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) g 8§ z g
a. derivados do tabaco 0 3 _que mencionou? g = = = 55
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a £ 3 @ | &3
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) zZ - = o 0%
d. cocaina, crack _ 0 3 a. derivados do tabaco ol 23 i3 4l e
2. Enelanings oy Exase e b. bebidas alcodlicas ol 22 A A G
. inalantes
g.hipnéticos/sedativos 0 3 E: maco‘nha Gl K28 IEol ES G
h. alucinogenos 0 3 d. cocaina, crack 0N |28 ESH E4N 56!
i. opivides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 02 120 B3 40 16
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0N 528 B3 E48 |86
= g.hipnéticos/sedativos 0N 23 B3W B4l N6
e SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos alzlalala
Nem mesmo quando estava na escola? BT oll 121 =3 Al e
¢ Se "NAO" em todos os itens, pare a = P -
entrevista j- outras, especificar 0N (20 WS K48 N6
e Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os itens da
as demais questdes questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes
Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Gltimos meses,
meses, com que 28 com que freqﬂépcig o seu il b
frequiéncia vocé teve um Y E w o§ consumo de (primeira droga, o E E
forte desejo ou urgéncia 4 § & Eo depois a segunda droga, efc) i = =
emlaonsamai? g 5 = @p resultou em problema de saide, < I 2 3
S ol ial el Fs) =y social, legal ou financeiro? g 3 z 2
(primeira droga, segunda 2138 & |E=2 =SS
droga efc) = e K ol e derivados do tab 0 4 5 6
a. derivados do tabaco 03 B34 B4 §5 6 ;' b:;;:ﬂe;so:lcg éli::.lsco = 1 E 6
b. bebidas alcodlicas Ol BOH aN 5 6 c- T 5l I8 053 G
Gamacontia 04 231 L4+ 5 6 d. cocaina, crack 08 43 B51 6
sEencalieimck = S e e- anfetam’inas ou éxtase Of E48 B54 /6
e. anfetaminas ou éxtase 03 31 47 85 6 ‘ .inalames ol i 15 76
Kinglantas BN NS S 6 . hipnéticos/sedativos ofl 43 B5.1 6
g.hipnéticos/sedativos 08 B33 B44 85 6 g a:)ucin e =i I B S
h. alucinégenos Ol B s 5 6 i - isid g T T
Fopitidee 04 Rat e B & i gzt(r)aseses ecificar ol §43 E51 1B
j. outras, especificar 08 1Sl s 5 6 ) 850

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 0S

DIAS

NN N NN NN NN
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Durante os trés (Ultimos
meses, com que freqiiéncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

7.

Alguma vez vocé ja

PONTUAGAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacéo para cada droga. SOME
SOMENTE das Questdes 2,3,4,5,6e7

Tabaco
Alcool
Maconha
Cocaina

tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, eftc...)
e ndo conseguiu?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

Anfetaminas

Inalantes

Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opidides

NAO, Nunca

O O 000 OO0 O oo

©O OO OO O O O O O NUNCA

SIM, nos dltimos 3

D OO

Gr v v v v O O O O 1 QU 2 VEZES

meses

MENSALMENTE
NN N NN NN N N N SEMNALMENTE

D DD D DD
SIM, mas nao nos
dltimos 3 meses

W W WwwWwWwwwwwow

DIARIAMENTE OU QUASE

0 00 OO 0 O 0 0 0 O O TOEPOS 0S DIAS

e FACA as questoes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na

questao 1

H4 amigos, parentes ou
outra pessoa que tenha
demonstrado  preocupagédo
com seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc...) ?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides
j. outras, especificar

NAO, Nunca
SIM, nos dltimos
3 meses

SIM, mas n&o nos

O OO0 OO0 OO0 oo o
L=> 2> B = > = > T = > e ) T = > o > T = > o ]

altimos 3 meses

W WWwWwWwwoowwowow

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervengéao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo?
(Apenas uso ndo médico)

NAO,
nunca

SIM, nos

GUltimos 3 meses

SIM, mas nao nos
Gltimos 3 meses

Guia de Intervencao para Padrao de uso injetavel

Uma vez por semana ou menos -
Ou menos de trés dias seguidos

Intervencao Breve incluindo cartdo de
“riscos associados com 0 uso
injetavel”

Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos

™l

Intervengao mais aprofundada e
tratamento intensivo*

Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
intervencdo  Intervencgao Breve mais intensivo
0-3 4-26 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.

Para cada substancia (de ‘a’ a ‘|') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Né&o inclua os resultados das questoes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagao para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

99



ANEXO B - Barratt Impulsiveness Scale - BIS 11

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta € uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacgéo e preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Ndo gaste muito tempo em cada afirmacao. Responda de forma rapida e honestamente.

Quase
Raramente | De vez em Com
Afirmacdes . | sempre/
ou nunca quando | frequiéncia
Sempre

. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

. Eu fago coisas sem pensar.

. Eu tomo decisdes rapidamente.

. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”).

. Eu néo presto atencéo.

. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

o N O g B W N =

. Eu tenho autocontrole.

9. Eu me concentro facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou

palestras

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para

nao perder meu emprego).

14. Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

problemas mentalmente.

19. Eu ajo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“‘ndo perco o fio da

meada”).

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu sé consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24. Eutroco de interesses e passatempos (*hobby”).

25. Eu gasto ou compro a prestacao mais do que ganho.

26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras

idéias me venham a cabeca ou ao mesmo tempo.

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.
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ANEXO C - Parecer do CEP

Centro Universitdrio A
) CENTRO UNIVERSITARIO
tacio | F : \
EstaclolFIC “ESTACIO DO CEARA - QBrea o™
ESTACIO FIC

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: VIOLEMCIA PRATICADA POR PARCEIRD [NTIMO E POTEMCIAIS
DETERMIMAMTES: ENFOQUE PARA O USO DE ALCOOL, OUTRAS DROGASE A
Pesquisador: Marcos Silva dos Santos
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 577T8T316.1.0000.5038

Instituigio Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR DO CEARA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.821.242

Apresentagio do Projeto:

s homens =30 apontados como os principais perpefradores de WPI. O Estado do Ceara ocupa a oitava
posicdo no ranking brasdein de homicidios feminines e sua capital € a quarta cidade com maior taxa de
morte viclenta de mulheres, superando os valores estimados para a taxa nacional. A Lei Maris da Penha é o
nstrumento juridico mais difundido no combate 3 vicdéncia contra a mulher que assegura medidas protetivas
para as mulheres e prise acs agressores, bem como sugers o acEsso @ programas de recuperacdo &
rEEdunag.in aos homens autores de VPI. Diante dos crescentes nimeros da de casos de VP, diversos
setores desenvolvemn pesquisas a fim de contribuir para o enfrentaments e redugdo dos casos de viekéncia
por parceino intimo. Sabe-se que a VPl desenvolve-se genericamente em um contexto de machismo, cidmes
e aleoolismo. Contudo, a escassez de produgdes cientificas que investiguem as dimensdes de
singularidades masculinas e a dindmica da VP! deixa lacunas na compreens3o do tema. O presente estudo
busca responder questdes relacionadas ao uso de drogas, comportamentos impulsives e os fatores
associados 3 vicléncia fisica entre pelos homens que estejam respondendo processo judicial ne Juizado da
Violéncia Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce, sob a acusagdo de terem praticado vicléncia
conjugal contra suas parceiras, no Estado do Ceara. Trata-se de um estudo seccional exploratério a ser
realizado com populacSo masculing pelos homens que estsjam respondendo

Endersgo:  Rua Elseu Uchoa Beooo,500

Balre:  Agua Friz CEP: gO20-170
UF: CE Munloiplo: FORTALEZA
Telefone: (25)3270-5775 Fax: (8532706775 E-mallz cep@ficbr

Pigira 2% ga @
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Cantro Universitirio A
Estacio FIC CENTRO UNIVERSITARIO

ESTACIO DO CEARA - W
ESTACIO FIC

Contirsacho de Pamecar, 1.8001 24

processo judicial no Juizado da Vieléncia Doméstica e Familiar da comarca de Fortaleza-Ce, sob a
acusagdo de terem praticado violéncia conjugal contra suas parceiras.

Objetive da Pesquisa:
ldentificar as caracteristicas sociodemograficas dos homens autores de VP,

Estimar a prevaléncia do uso de kool e oufras drogas comelacionando com o nivel de impulsividade entre
o5 autores de VPIL.

Diefinir o nivel de impulsividade dos homens autores de VP

Diescrever o historico de viskéncia sofrida e perpetrada dos homens autores de VP

Analisar a associacdo os fatores socio demograficos, uso de drogas, comportamentos impulsivos e a
perpetragae de violéncia fisica entre homens autores de VP no estado do Ceara.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Compativeis com o estudo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante e atual

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos obrigados

Recomendagdes:

Sem recomendacies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 pesquisador atendeu as pendéncias (Inseriu no TCLE os riscos e beneficios)
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera enviar relatorio apos a finalizacie da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipe Docurmento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 1208720148 Aceito
do Projeto ROJETO T45465.pdf 10:35:50
TCLE/ Termos de | icle. pdf 1200872018 | Marcos Siva dos Aceito
Assentimento | 10:36:35 | Santos
Endersgo:  Fua Elseu Uchoa Beooo 500
Balre:  Agua Fris CEP: g0.210-170
UF: CE Munloiplo:  FORTALEZA
Tedefone: (23)3270-5775 Fax: (85|3270-6775 E-mall: cepfickr

Pigirs C2'ds @



4% Centro Universitirio

Ectacio | EIC CENTRO UNIVERSITARIO

ESTACIO DO CEARA -
ESTACIO FIC

Continuachs do Pamoar, 1800 3

ot ™"

Justificativa de tcle pdf 1270872018 |Marcos Siva dos Aceito
Auséncia 10:36:35 | Santos
Cronograma cronograma_pdf 1270872018 |Marcos Siva dos Aceito
10:35:17 [ Sanfos
Folha de Rosto fderosto pdf DE/DTr2018 |Marcos Siva dos Aceito
23:44:08  [Sanfos
Declaracac de pesquisadores. pdf 2000672018 |Marcos Siva dos Aceito
Pesquisadores 074641 | Sanfos
W ao de mfraesirutura pdf 2B/0672018 |Marcos Siva dos Aceito
Instituicao e 23:21:23 | Santos
Infraestrutura
Projeto Detalhado /' [PROJETO.pdf 2210872018 |Marcos Siva dos Aceito
Brochura 15:44:51 | Sanfos
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 2210872018 | Marcos Siva dos Aceito
15:43:38 [ Sanfos
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
FORTALEZA, 23 de Agosto de 2016
Assinado por:
Rogério da Silva e Souza
[Coordenador)
Enderego:  Rua Elseu Uchoa Becoo SO0
Balme:  Agua Fria CEF: EO0210-170
UF: GE Munioiplo: FORTALEZA

Tedsfone:- (25)3270-5775

Fax: (85)3270-6775

E-mall: cenfEfic br

Pigira Clcs @
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APENDICE A - Declaracéo de instituicdo e infraestrutura para coleta de dados

de pesquisas envolvendo seres humanos

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 e suas
complementares e que esta instituicdo possui infraestrutura adequada e tem
condi¢des para o desenvolvimento do projeto de pesquisa VIOLENCIA PRATICADA
POR PARCEIRO INTIMO E POTENCIAIS DETERMINANTES: ENFOQUE PARA O
USO DE ALCOOL, OUTRAS DROGAS E A IMPULSIVIDADE, autorizo sua
execucao pelo pesquisador Marcos Silva dos Santos.

Nome da instituicdo: Secretaria de Justica e Cidadania do Estado do Ceara
Nome completo do responsavel legal:

Cargo:

Assinatura:

Data:
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APENDICE B - Termo de confidencialidade

Os pesquisadores, abaixo firmados, asseguram que o carater anénimo dos

detentos sera mantido e que suas identidades serdo protegidas.

Os questionéarios submetidos ao patrocinador ndo serdo identificados pelo

nome, mas por um codigo.

Os pesquisadores manterdo um registro de inclusdo dos homens que estejam
respondendo processo judicial no Juizado da Violéncia Domeéstica e Familiar
da comarca de Fortaleza-Ce, sob a acusacdo de terem praticado violéncia
conjugal contra suas parceiras de maneira sigilosa, contendo codigos, nomes e
enderecos para uso proprio, e os formularios de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinados pelos voluntarios do estudo serdo mantidos pelo

pesquisador em confidéncia estrita, juntos em um unico arquivo.

Asseguramos que o0s detentos receberdo uma copia do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Marcos Silva dos Santos

Assinatura:
Data:
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, ...(nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissdo, endereco,
RG), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: violéncia praticada por
parceiro intimo e potenciais determinantes: enfoque para o uso de alcool, outras drogas e a
impulsividade, cujos objetivos e justificativas sdo: Analisar a violéncia praticada por parceiro
intimo e seus potenciais determinantes, com o enfoque voltado para o uso de alcool e outras
drogas e a impulsividade.

A minha participacé@o no referido estudo sera no sentido de contribuir com informagdes acerca do
motivo da prisdo e vivéncias anteriores.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
conhecimento para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias para o
enfrentamento da violéncia por parceiro intimo no Estado do Ceara.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necesséarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, € 0s resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apés a sua realizacdo. Assim, fui informado do possivel
constrangimento em relatar questdes que podem gerar traumas, se ndo conduzidas
corretamente

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui infformado 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, ndo sofrerei qualquer
prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Foi-me esclarecido, igualmente, que eu posso optar por
métodos alternativos ,que sdo: fazer o auto preenchimento do questionario.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Marcos Silva dos Santos e com eles
poderei manter contato pelos telefones (85) 98793-1162

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 gue eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacéo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: mediante dep6sito em conta-corrente do voluntario ou de seu
representante legal. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP
PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

ltaitinga, de de 2016.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Marcos Silva dos Santos

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)



APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

Dados da coleta:

Pesquisador: Data / / Questionario n°,

1.

BLOCO CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1.1. Qual a sua Idade em anos completos?

1.2. Vocé se considera ser de qual raca
[ ]preta

[ ]1parda

[ ] branca

[ 1amarela

[ ]indigena

[ ]outro

[ INSNQR

NogakrwdE

1.3. Em qual regido vocé nasceu?
1. [ ]Zona urbana
2. [ 1Zona rural
1.4. Qual a sua religiao?
[ 1 N&o tenho religido ou crenca
[ ] Catdlica
[ ] Evangélica
[ ] Espirita
[ ]1Outro(a)
[ 1NSNQR

ogkrwbdE

1.5. Qual o seu grau de instrucéo?

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

AIWINFL|O

Superior completo

1.6. Antes de ser preso vocé tinha alguma ocupacao?
1. [ ]sim
2. [ 1ndo

1.7. Se sim, qual o tipo desta ocupacao?
1. [ ]formal (carteira assinada ou outro vinculo empregaticio)
2. [ ]informal

1.8. Qual era a sua renda mensal antes de ser preso?

. [ ] Sem rendimento

. [ 1Até 1 salario minimo (R$ 880)

. [ 1 Mais de 1 a 2 salarios minimos (R$ 880 a R$ 1.760,00)

. [ 1 Mais de 2 a 3 salarios minimos (De R$ 1.760,01 a R$ 2.640,00)
] Mais de 3 a 5 (R$ 2.640,01 a R$ 4.400,00)

] Mais de 5 a 10 (R$ 4.400,01 a R$ 8.800,00)

] Mais de 10 a 20 (R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00)

] Acima 20 salérios minimos (R$ 17. ou mais)

] NSNQR

OCO~NOUTA WNPE

l
l
l
l
-
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1.9. Vocé é a principal fonte de renda de sua familia?
1. []Sim
2. [ ] Néo

1.10. Qual a renda familiar mensal de sua familia?

] Sem rendimento

] Até 1 salario minimo (R$ 880)

] Mais de 1 a 2 salarios minimos (R$ 880 a R$ 1.760,00)

] Mais de 2 a 3 salarios minimos (De R$ 1.760,01 a R$ 2.640,00)
] Mais de 3 a 5 (R$ 2.640,01 a R$ 4.400,00)

] Mais de 5 a 10 (R$ 4.400,01 a R$ 8.800,00)

] Mais de 10 a 20 (R$ 8.800,01 a R$ 17.600,00)

] Acima 20 salarios minimos (R$ 17. ou mais)

] NSNQR

CoNooGOAWNE

[
[
[
[
[
[
[
[
[

1.11. Vocé sofre pressdes em seu trabalho?
1. [ 1SIim
2. [ 1 Néo

1.12. Vocé ja foi casado/amasiado?
1. [ 1Sim
2. [ 1 Nao

1.13. Qual o seu estado civil atual
[ ] Solteiro

[ ] Possui parceira fixa

[ ] Casado ou unido estavel
[ ] Separado

] Desquitado ou divorciado
] Vitvo

] Outro(a)

] NSNQR

pPONE
©ONoO

1.13.1. Se casado ou com parceira fixa possui algum outro relacionamento fora do que
considera fixo?

1. [ 1Sim
2. [ 1 Néo
1.14. Vocé se identifica como uma pessoa ciumenta?
1. []Sim
2. [ I Nao
3. [ ]asvezes
1.15. E sua parceira, vocé a considera uma pessoa ciumenta?
1. []Sim
2. [ ] Nao
3. [ ]asvezes
1.16. Vocé tem filhos?
1. [ 1Sim
2. [ 1Nao
1.16.2. Se sim, quantos do atual relacionamento
1. []11 4. [ 14
2. [12 5. [ ] maisde 4
3. 113
1.16.3. Quantos de outros relacionamentos
1. []1 4, [ 14
2. 12 5. [ ]maisde 4
3. 13
1.16.4. Sua parceira possui filho(os) de outros relacionamentos?
1. [ 1Sim

2. [ 1Nao
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1.17. Quantas e quais sdo as pessoas que moram com vocé? (pode marcar mais de um e

informar a quantidade)

1. [ ]cbnjuge 6. [ ]sogra
2. [ Ifilhos 7. [ ]sogro
3. [ ]mée 8. [ ]Jcunhados
4. [ ]pa 9. [ ]Jamigos
5. [ lirmdos 10. [ ] sozinho
1.18. No seu domicilio tem
=
3
g
3 +
Z| d| N ™ <
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
Quantidade de banheiros
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automoével
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 loucas
Quantidade de fornos de micro-ondas
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
1.19. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 | Rede geral de distribui¢@o
2 | Pogo ou nascente
3 | Outro meio
1.20. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 | Asfaltada/Pavimentada
2 | Terra/Cascalho
2. BLOCO IMPULSIVIDADE
Agora vamos falar sobre como vocé controla seus impulsos
RARAMENTE AS SEMPRE
NUNCA VEZES FREQUENTEMENTE QUASE
SEMPRE

2.1. Vocé planeja as suas atividades
com cuidado

2.2. Vocé faz as coisas sem pensar

2.3. Vocé é despreocupado, “cuca
fresca”

2.4, Meus pensamentos s&o rapidos

2.5. Vocé planeja suas saidas ou
passeios com antecedéncia

2.6. Vocé é uma pessoa controlada
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2.7. Vocé se concentra com facilidade

2.8. Vocé tem facilidade para
economizar dinheiro

2.9. Vocé acha dificil ficar sentado por
muito tempo

2.10. Vocé costuma pensar com
cuidado em tudo

2.11. Vocé quer ter um trabalho fixo
para poder pagar as suas despesas

2.12. Vocé fala as coisas sem pensar

2.13. Vocé gosta de ficar pensando
sobre problemas complicados

2.14. Vocé gosta de ficar pensando
sobre problemas complicados

2.15. Vocé troca de trabalho
frequentemente ou ndo fica muito tempo
com a mesma atividade (cursos,
esportes)

2.16. Vocé faz as coisas no impulso

2.17. Vocé se cansa com facilidade
tentando resolver problemas
mentalmente.

2.18. Vocé se cuida para nao ficar
doente

2.19. Vocé tenta pensar em todas as
possibilidades antes de tomar uma
deciséo

2.20. Vocé troca de casa com
freqUiéncia ou ndo gosta de viver no
mesmo lugar por muito tempo

2.21. Vocé compra coisas
impulsivamente, sem pensar

2.22. Vocé termina o0 que comecgou

2.23.  Vocé caminha e se movimenta
rapido

2.24. Vocé resolve os problemas com
tentativa e erro

2.25. Vocé gasta mais do que ganha
ou do que pode

2.26. Vocé fala rapido

2.27. Enquanto vocé esta pensando
um uma coisa, € comum que outras
idéias Ihe venham & cabeca ao mesmo
tempo

2.28. Vocé se interessa mais pelo
presente do que pelo futuro

2.29. Vocé se sente inquieto em aulas
ou palestras

2.30. Vocé faz planos para o futuro

3. BLOCO ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Agora vamos falar sobre consumo de alcool e outras drogas.

3.1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou?

1. [ ]derivados do tabaco
2. [ ]bebidas alcodlicas




. [ Jmaconha
. [ Jcocaina, crack

. [ Janfetaminas ou éxtase

. [ Jinalantes
. [ Jhipndticos/sedativos
. [ Jalucinégenos

O©CoOoO~NOOOTA~W

. [ Jopidides
10.[ Joutras, especificar
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3.2. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?

NUNCA

10U2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack

@nfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipndticos/Sedativos

Alucinégenos

Opidides

Outras, Especificar

3.3. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia

em consumir?

NUNCA

10U2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack

Anfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipndticos/Sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras, Especificar

3.4. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia o seu consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc) resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

NUNCA

10U 2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack
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Anfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipnoticos/Sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras, Especificar

3.5. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia, por causa do seu uso de (primeira
droga, depois a segunda droga, etc), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente
esperadas de vocé?

NUNCA

10U2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack

@nfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipndticos/Sedativos

Alucinégenos

Opidides

Outras, Especificar

3.6. H& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado reocupacdo com seu uso de
(primeira droga, depois a segunda droga, etc...)?

NUNCA

10U2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack

Anfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipndticos/Sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras, Especificar

3.7. Alguma vez vocé ja tentou controlar

segunda droga, etc...) e

nao conseg

, diminuir ou parar o
uiu?

uso de (primeira dr

oga, depois a

NUNCA

10U 2
VEZES

MMENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
ou
QUASE TODOS
DIAS

Derivados Do Tabaco

Bebidas Alcodlicas

Maconha

Cocaina, Crack
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Anfetaminas Ou
Extase

Inalantes

Hipnéticos/Sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras, Especificar

3.8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo?

1. [ ] n&o, nunca.
2. [ ] sim, nos dltimos 3 meses.
3. [ ] sim, mas n&o nos dltimos 3 meses

BLOCO HISTORICO DE VIOLENCIAS E CONFLITOS COM A LEI

Agora vamos falar um pouco sobre as situaces de violéncia que vocé ja passou em sua
vida.

4.1. Alguma vez voceé viu cenas de violéncia no seu domicilio quando era crianga ou

adolescente?
1. []Sim 2. [ 1Nao 3. [ INSNQR

4.1.1.Se sim, qual tipo de violéncia?
1. [ ] Fisica (lesBes internas ou externas)
2. [ ] Psicolégica (humilhacdes, chantagem, ridicularizacdo, dano a auto-estima)
3. [ ] Sexual (relacBes forcadas, sem consentimento)

4.1.2.Quem era o0 agressor?

1. [ ] Pai/Mae 4. [ ] Pessoa da familia
2. [ ] Padrasto/Madrasta que ndo mora/morou
3. [ ] Pessoa da familia com vocé
gque mora/morou com 5. [ ] Algum conhecido/
vocé amigo

6. [ ] Estranhos
7. [ ]1Outro(a)

4.1.3.Quem era a vitima?

1. [ ] Pai/Mae 4. [ ] Pessoa da familia que néao
2. [ ] Padrasto/Madrasta mora/morou com vocé

3. [ ] Pessoa da familia que 5. [ ] Algum conhecido/ amigo
mora/morou com vocé 6. [ ] Estranhos

7. [ ] Outro(a)

4.2. Vocé ja sofreu violéncia fisica?

1. []Sim
2. [ INao
3. [ INSNQR
4.2.1.Se sim, quantos anos voceé tinha quando fizeram isso com vocé?
1. [ ]Entre 0 e 9 anos 4. [ ]Com 60 anos ou mais
2. [ 1Entre 10 e 19 anos 5. [ INSNQR

3. [ ]Entre 20 e 59 anos

4.2.2.Quem foi o agressor?

a. [ ] Pai/Mae d. [ ] Pessoa da familia que
b. [ ] Padrasto/Madrasta mora/morou com vocé
c. [ ]Filho (s) e. [ ] Pessoa da familia que nao

mora/morou com vocé
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f. [ ] Companheira, namorada i. [ ]Estranhos
g. [ ] ex-companheira, ex- j. [ ] Policiais na rua
namorada k. [ ]Outro(a)

h. [ ] Algum conhecido/amigo

4.3. Vocé ja sofreu violéncia psicolégica, ou seja, ja foi ameacado, humilhado, chantageado,
perseguido, ridicularizado, impedido de ver algum familiar ou prenderam vocé em casa?

1. []Sim
2. [ ]N&o
3. [ ]NSNQR

4.3.1.Se sim, quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu?
1. [ ]Entre 0 e 9 anos 4. [ ]Com 60 anos ou mais
2. [ ]Entre 10 e 19 anos 5. [ ]NSNQR
3. [ ]Entre 20 e 59 anos

4.3.2.Quem fez isso com vocé

1. [ ]Pai/Mae 6. [ ] Companheira,
2. [ ] Padrasto/Madrasta namorada
3. [ 1Filho (s) 7. [ ] ex-companheira, ex-
4, [ ] Pessoa da familia namorada
gue mora/morou com 8. [ ] Algum
vocé conhecido/amigo
5. [ ] Pessoa da familia 9. [ ] Estranhos
gque ndo mora/morou 10. [ ] Policiais na rua
com vocé 11. [ ]Outro(a)

4.4, Vocé ja sofreu violéncia sexual?
1. []Sim
2. [ I Nao
3. [ INSNQR

4.4.1.Se sim, quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu?

1. [ ]1Entre O e 9 anos 4. [ ] Com 60 anos ou mais

2. [ ]1Entre 10 e 19 anos 5. [ INSNQR

3. [ ] Entre 20 e 59 anos

4.4.2.Quem foi o autor dessa violéncia?

1. [ ] Pai/Mae 5. [ ] Companheira, namorada
2. [ ] Padrasto/Madrasta 6. [ ] ex-companheira, ex-
3. [ ] Pessoa da familia que namorada

mora/morou com vocé
4. [ ]Pessoa da familia que nao
mora/morou com vocé

[ ] Algum conhecido/amigo
[ ] Estranhos
[ ]Outro(a)

© o~

4.5. Quantos anos vocé tinha quando foi preso a primeira vez?
1. [ ] menos de 18 anos 2. [ ] mais de 18 anos

4.6. Se ja foi preso antes, qual o motivo das prisdes anteriores?
[ JVioléncia doméstica[ ] Outros delitos

4.7. Por qual tipo de violéncia vocé esta preso?
[ ] Patrimonial [ ] Moral [ 1Sexual [ ]Psicologica [ JFisica

4.8. Foi a primeira vez que vocé agrediu uma mulher?
[ 1SIm[ ] Néao

4.9. Foi a primeira vez que vocé agrediu a vitima da atual prisdo?
[ 1Sim[ ] Nao
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4.10. Vocé estava sob o efeito de alcool ou outras drogas no dia em que a agrediu?
[ ]1Sim[ ] Nao
4.11. Por que vocé a agrediu?
1. [ ] cidmes
2. [ ] n&o aceita o fim do relacionamento
3. [ ] estava sob efeito de alcool e/ou outras drogas
4.12. Vocé possui ou ja possuiu arma de fogo?
[ ]1Sim, possuo [ ]1Sim, ja possui [ 1 N&o possuo e nunca possui [ ] Néo

pOSSuUO, mas ja possui.



