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RESUMO

Objetivo: analisar o consumo de álcool e tabaco por mulheres e a ocorrência de violência por 
parceiro íntimo contra a mulher.
Método: estudo transversal e analítico, realizado com 369 mulheres na faixa etária de 20 a 59 
anos, atendidas em Unidades Básicas de Saúde de cinco municípios piauienses. Os instrumentos 
utilizados na coleta de dados foram: Alcohol Use Desorders Identification Test, Non-Student Drugs 
Use Questionnaire e Revised Conflict Tactics Scales. Os dados foram analisados segundo estatística 
descritiva e análise bivariada com teste qui-quadrado de Pearson e regressão logística. 
Resultados: a prevalência global de violência por parceiro íntimo contra a mulher foi de 64,0%, 
sendo que 61,5% da amostra foi vítima de agressão psicológica,33,6% de abuso físico e 17,1% de 
coerção sexual. Ademais,50,1% e 17,9% das mulheres referiram o consumo de álcool e de tabaco, 
respectivamente, os quais se associaram estatisticamente à ocorrência de violência por parceiro 
íntimo. O consumo de álcool aumentou em 2,15 vezes a chance da mulher ser violentada pelo 
parceiro íntimo (p=0,001; IC 95%=1,37-3,38), enquanto o consumo de tabaco aumentou tal chance 
em 2,04 vezes (p=0,038; IC 95%=1,04-4,00). 
Conclusão: foram identificadas elevadas prevalências de consumo de álcool e tabaco por mulheres 
e de violência por parceiro íntimo. Além disso, constatou-se que o consumo dessas substâncias 
por mulheres figura como fator de risco associado à ocorrência de violência por parceiro íntimo no 
universo feminino.

DESCRITORES: Alcoolismo. Tabagismo. Mulheres. Violência contra a mulher. Violência por 
parceiro íntimo. Vulnerabilidade em saúde. Gênero e saúde.
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CONSUMPTION OF ALCOHOL AND TOBACCO BY WOMEN AND THE 
OCCURRENCE OF VIOLENCE BY INTIMATE PARTNER

ABSTRACT

Objective: to analyze the consumption of alcohol and tobacco by women and the occurrence of 
intimate partner violence against women.
Method: a cross-sectional and analytical study with 369 women in the age group of 20 to 59 years, 
attended in Basic Health Units of five municipalities of Piaui. The instruments used in data collection 
were: Alcohol Use Disorders Identification Test, Non-Student Drugs Use Questionnaire and Revised 
Conflict Tactics Scales. Data were analyzed according to descriptive statistics and bivariate analysis 
with Pearson’s chi-square test and logistic regression. 
Results: the overall prevalence of intimate partner violence against women was 64.0%, 61.5% 
of whom were victims of psychological aggression, 33.6% of physical abuse and 17.1% of sexual 
coercion. In addition, 50.1% and 17.9% of the women reported alcohol and tobacco consumption, 
respectively, which were statistically associated with the occurrence of intimate partner violence. 
Alcohol consumption increased by 2.15 times the chance of intimate partner raping (p=0.001, 95% 
CI=1.37-3.38), while smoking increased this chance by 2.04 times (p=0.038, 95% CI=1.04-4.00). 
Conclusion: high prevalence of alcohol and tobacco use by women and intimate partner violence 
were identified. In addition, it was found that the consumption of these substances by women is a risk 
factor associated with the occurrence of intimate partner violence in the female universe.

DESCRIPTORS: Alcoholism. Tobacco use disorder. Women. Violence against women. Intimate 
partner violence. Health vulnerability. Gender and health.

CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO POR MUJERES Y LA 
OCURRENCIA DE VIOLENCIA POR CONPAÑERO ÍNTIMO

RESUMEN

Objetivo: analizar el consumo de alcohol y tabaco por mujeres y la ocurrencia de violencia por 
conpañero íntimo contra la mujer.
Método: estudio transversal y analítico, realizado con 369 mujeres en el grupo de edad de 20 a 59 
años, atendidas en Unidades Básicas de Salud de cinco municipios piauienses. Los instrumentos 
utilizados en la recolección de datos fueron: Alcohol Use Desorders Identification Test, No-Student 
Drugs Use Questionnaire y Revised Conflict Tactics Scales. Los datos fueron analizados según 
estadística descriptiva y análisis bivariado con prueba qui-cuadrada de Pearson y regresión logística.
Resultados: la prevalencia global de violencia por conpañero íntimo contra la mujer fue del 64,0%, 
siendo que el 61,5% de la muestra fue víctima de agresión psicológica, el 33,6% de abuso físico y 
el 17,1% de la coerción sexual. Además, el 50,1% y el 17,9% de las mujeres refirieron el consumo 
de alcohol y tabaco, respectivamente, los cuales se asociaron estadísticamente a la ocurrencia de 
violencia por conpañero íntimo. El consumo de alcohol aumentó en 2,15 veces la probabilidad de 
que la mujer fuera violada por el conpañero íntimo (p=0,001, IC 95%=1,37-3,38), mientras que el 
consumo de tabaco aumentó tal posibilidad en 2,04 veces (p=0,038, IC 95%=1,04-4,00).
Conclusión: se identificaron elevadas prevalencias de consumo de alcohol y tabaco por mujeres 
y de violencia por conpañero íntimo. Además, se constató que el consumo de esas sustancias por 
mujeres figura como factor de riesgo asociado a la ocurrencia de violencia por conpañero íntimo en 
el universo femenino.



Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20170581
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0581

3/17

DESCRIPTORES: Alcoholismo. Tabaquismo. Mujeres. Violencia contra la mujer. Violencia de 
pareja. Vulnerabilidad en salud. Género y salud.

INTRODUÇÃO

O consumo de álcool e tabaco possui conotação diferenciada das demais drogas na sociedade, 
uma vez que o caráter lícito, acesso facilitado e baixo custo dessas substâncias resultam em aceitação 
social e dificultam o seu enfrentamento.1 Dessa forma, o álcool e o tabaco constituem problemas 
mundiais, cujos efeitos negativos decorrentes do seu consumo atingem não apenas a saúde pública, 
mas também a segurança, justiça, economia e previdência social.2–3

Segundo a Organização Mundial de Saúde, 65% dos homens e 45% das mulheres consomem 
álcool no mundo.4 No Brasil, a prevalência do consumo nocivo de álcool é de 13,7%, com destaque 
para as regiões Centro-Oeste (16,2%) e Nordeste (15,6%). Neste cenário, Teresina apresenta-se 
como a segunda capital nordestina com o maior percentual de consumo nocivo de álcool (19,4%), 
sendo 28% entre os homens e 8,9% entre as mulheres.5    

Quanto ao tabagismo, estudo norte-americano realizado em 2015 estimou que 15,1% dos 
adultos eram tabagistas, sendo 16,7% no sexo masculino e 13,6% no sexo feminino.6 Pesquisa 
nacional apontou que o percentual de adultos brasileiros fumantes no mesmo ano era de 10,4% 
(12,8% no sexo masculino e 8,3% no sexo feminino). Em Teresina,7,3% dos adultos eram fumantes, 
sendo 10,3% entre os homens e 5,4% entre as mulheres.5

De acordo com o II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas, realizado em 2012 nas cinco 
regiões brasileiras, o álcool e o tabaco apresentam as maiores prevalências de consumo dentre as 
substâncias psicoativas (50% e 16,9%, respectivamente) e figuram como importantes fatores de 
risco para a morbidade, mortalidade e incapacidades na população.7

Embora o consumo de substâncias psicoativas seja um fenômeno, historicamente, associado 
aos homens, tem-se observado diminuição no hiato entre os gêneros, principalmente na população 
jovem.8–9 Neste panorama, o desenvolvimento econômico e as mudanças dos papéis de gênero na 
sociedade contemporânea, aliados à dupla jornada de trabalho, dificuldades em lidar com os problemas 
cotidianos e maior suscetibilidade das mulheres ao desenvolvimento de transtornos mentais, são 
fatores que contribuem para a iniciação e manutenção do consumo de substâncias psicoativas na 
população feminina.10–11

Desse modo, o consumo nocivo de álcool e tabaco caracteriza-se como uma situação complexa 
e com múltiplos determinantes que mudam de acordo com a cultura, momento histórico e grupo 
social. Tais substâncias são responsáveis por inúmeros prejuízos sociais, psíquicos e biológicos, 
além de outras implicações negativas para a vida das mulheres, dentre as quais figura a exposição 
destas a situações de violência por parceiro íntimo.12–15 

A violência por parceiro íntimo é definida como qualquer comportamento dentro de uma relação 
íntima que cause dano físico, sexual ou psicológico, o que inclui atos de agressão física, coerção 
sexual, abuso psicológico e comportamentos controladores.16 Trata-se de um problema de saúde 
pública multidimensional, que apresenta elevadas prevalências mundiais e atinge, principalmente, 
as mulheres.16–17

Pesquisas desenvolvidas em continentes distintos detectaram que a prevalência de violência 
por parceiro íntimo contra a mulher foi de 11,9% na Arábia Saudita,25,4% na Austrália,28,0% na 
Suécia e 69,0% em Gana.18–21 No Brasil, investigações realizadas em Unidades Básicas de Saúde 
nas regiões Sudeste e Nordeste demonstraram que 55,7% das mulheres paulistas e 39,0% das 
mulheres paraibanas foram vítimas de violência por parceiro íntimo.22–23 
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Ademais, a violência por parceiro íntimo contra a mulher abrange um amplo espectro de atos 
violentos, que vão, desde a agressão verbal e outras formas de abuso emocional, até o feminicídio. 
No entanto, os casos não fatais ainda são marcados pela invisibilidade, uma vez que ocorrem 
principalmente no âmbito domiciliar e, em grande parcela, não geram atendimentos e notificações 
nos serviços de saúde.24–25

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o consumo de álcool e tabaco por 
mulheres e a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher.

MÉTODO

Estudo transversal, exploratório e analítico, vinculado ao projeto “Violência, consumo de álcool 
e drogas no universo feminino: prevalências, fatores de risco e consequências à saúde mental”, 
realizado em 72 Unidades Básicas de Saúde localizadas nos municípios de Teresina, Parnaíba, 
Picos, Floriano e Bom Jesus, os quais são sedes das cinco macrorregiões de saúde do Estado do 
Piauí, Brasil.

A população foi composta por mulheres na faixa etária de 20 a 59 anos, residentes nos 
municípios supracitados, totalizando 347.414 mulheres.26 Após utilizar a prevalência presumida de 
consumo de álcool entre mulheres adultas de 39%,7 nível de confiança de 95% e erro máximo de 
5%, obteve-se uma amostra de 369 mulheres.

Procedeu-se a estratificação proporcional, com o intuito de definir o número de mulheres 
participantes em cada município envolvido, o que resultou em 232 mulheres em Teresina, 36 em 
Parnaíba, 46 em Picos, 38 em Floriano e 17 em Bom Jesus. Além disso, foi aplicada a mesma 
prevalência de 39% do consumo de álcool entre mulheres adultas, seguida por sorteio aleatório, 
para definir o número e as Unidades Básicas de Saúde que seriam inseridas no estudo. 

Por último, para a definição do número mulheres entrevistadas nas Unidades Básicas de 
Saúde selecionadas, também foi utilizada uma amostragem estratificada proporcional, considerando 
o número de mulheres atendidas em cada Unidade Básica de Saúde, no ano de 2014. 

Foram incluídas as mulheres que possuíam parceiro íntimo e que foram atendidas em consultas 
de enfermagem nas Unidades Básicas de Saúde dos municípios selecionados. Como critério de 
exclusão, considerou-se a presença de dificuldade de comunicação verbal, uma vez que a coleta 
de dados se faria por meio de diálogo com as entrevistadas. Ressalta-se que foram considerados 
parceiros íntimos, os companheiros ou ex-companheiros, independentemente da união formal, e os 
namorados atuais.27

Quanto aos instrumentos, além de um formulário estruturado com questões relacionadas 
aos aspectos socioeconômicos da amostra, utilizou-se o Alcohol Use Desorders Identification Test 
(AUDIT) para a avaliação do consumo de álcool, o Non-Student Drugs Use Questionnaire (NSDUQ) 
para a investigação do consumo de tabaco e as Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) para a 
predição da ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher, em suas diferentes naturezas 
e severidades. 

O AUDIT foi desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde28 e validado no Brasil por 
Méndez.29 Propõe um método simples para o rastreamento do consumo de álcool e é composto por dez 
questões, cada uma com margem de 0 a 4 pontos.28 A prevalência do consumo de álcool foi detectada 
por meio da primeira questão do AUDIT (Com que frequências você consome bebidas alcoólicas?). 
Assim, atribuiu-se o valor “0” (não) quando a entrevistada referiu nunca ter consumido bebidas 
alcoólicas (opção 0) e “1” (sim) quando o consumo foi positivo em alguma frequência (opções 1 a 4).

O NSDUQ tem origem americana30 e já foi validado para uso no Brasil.31 Aborda o consumo 
de tabaco e outras drogas, tanto pelo respondente como pelo seu companheiro atual, sendo que 
a resposta positiva em uma questão identifica o consumo daquela substância.30 Nesta pesquisa, 
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utilizou-se apenas a primeira parte do instrumento, referente ao consumo de tabaco pelas mulheres 
entrevistadas (sim ou não).

As CTS2 foram elaboradas por Straus e colaboradores32 e tiveram sua adaptação cultural 
e validação para o Brasil realizadas por Moraes, Hasselmann e Reichenheim.33 Compõem-se por 
cinco escalas: três delas abordam a ocorrência de agressão psicológica, abuso físico e coerção 
sexual, enquanto as outras duas questionam as consequências físicas da violência sobre a saúde 
individual (injúrias) e as táticas de resolução de conflitos por meio da negociação. Apresentam 39 
itens agrupados em pares de perguntas referentes a ações do respondente e, reciprocamente, do 
seu companheiro, o que perfaz um total de 78 questões.32

Ademais, identificam a frequência de ocorrência dos atos violentos, o que inclui oito categorias. 
As primeiras seis destinam-se a determinar a prevalência nos últimos três meses: (1) uma vez, (2) 
duas vezes, (3) 3-5 vezes, (4) 6-10 vezes, (5) 11-20 vezes, (6) mais de 20 vezes. Já as outras duas 
categorias são destinadas a determinar: a prevalência global, (7) já ocorreu antes; e a inexistência 
deste tipo de abuso, (8) nunca aconteceu. No presente estudo, optou-se por avaliar a prevalência 
global, atribuindo o valor 1 (ocorreu em algum momento) a todas as categorias de resposta de 1 a 
7 e o valor 0 (nunca ocorreu) à categoria 8.34

A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2015 a março de 2016 e foi realizada 
mediante entrevista individual, em espaço reservado nas próprias Unidades Básicas de Saúde. Com 
o intuito de detectar possíveis dificuldades na compreensão do formulário socioeconômico pelos 
potenciais participantes, realizou-se um pré-teste com 10% da amostra em Unidades Básicas de 
Saúde que não haviam sido selecionadas a partir do processo de amostragem. A análise dos testes 
permitiu identificar que o instrumento não necessitava de alterações na sua redação ou estrutura.

Os dados obtidos foram codificados e organizados em planilhas do software Microsoft Excel 
2010, mediante processo de dupla digitação. Em seguida, realizou-se a exportação dos dados para 
o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0, no qual se procedeu à 
análise estatística.  

A estatística descritiva foi realizada mediante determinação das medidas de tendência central e 
de dispersão. Já as análises bivariadas foram conduzidas para avaliar a associação entre as variáveis 
independentes (consumo de álcool e consumo de tabaco por mulheres) e a variável dependente 
(violência por parceiro íntimo contra a mulher). Por se tratarem de variáveis categóricas, utilizou-se 
o teste qui-quadrado de Pearson. 

As variáveis independentes que obtiveram um p-valor ≤0,02 nas análises bivariadas compuseram 
o modelo de regressão logística binário, com os respectivos, odds ratio e intervalos de confiança. 
Ressalta-se que para todas as análises realizadas foram adotados nível de significância de 5% e 
intervalo de confiança de 95%. 

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 33,1 anos, com predomínio de mulheres na faixa etária 
de 20 a 39 anos (75,1%), pardas (59,6%), heterossexuais (98,6%) e casadas ou em união estável 
(71,8%). Além disso,81,8% da amostra possuía oito anos ou mais de escolaridade e 69,7% tinha 
renda mensal menor ou igual a dois salários mínimos (Tabela 1).

A prevalência global de violência por parceiro íntimo contra a mulher foi de 64,0% (n=236). 
Ao considerar a natureza da ação violenta, detectou-se que 61,5% das mulheres foram vítimas de 
agressão psicológica,33,6% de abuso físico e 17,1% de coerção sexual, enquanto a prevalência de 
injúrias foi de 16,0%. Quanto à severidade, observou-se que a ocorrência de violências menores foi 
superior à de violências severas (Tabela 2). 
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Tabela 1 - Caracterização socioeconômica e demográfica da amostra. 
Teresina, PI, Brasil, 2016. (n=369)

Variáveis n % x† ±‡ IC 95%§ Min-Max

Faixa etária 33,1 9,9 32,1-34,1 20-59

20-39 anos 277 75,1

40-59 anos 92 24,9

Cor/raça

Parda 220 59,6

Branco 72 19,5

Negra 68 18,4

Amarela 6 1,6

Indígena 3 0,8

Orientação sexual

Heterossexual 364 98,6

Homossexual 4 1,1

Bissexual 1 0,3

Situação conjugal

Solteira 82 22,2

Casada/União estável 265 71,8

Divorciada 14 3,8

Viúva 8 2,2

Possui filhos

Sim 261 70,7

Não 108 29,3

Escolaridade 10,0 3,5 9,8-10,6 0-20

Nenhuma 14 3,8

< 8 anos 53 14,4

≥ 8 anos 302 81,8

Renda* 799,8 637 722-877 0-5000

Nenhuma 93 25,2

≤ 2 salários mínimos 257 69,7

> 2 salários mínimos 19 5,1

*O salário mínimo de referência foi o do período da coleta de dados (R$ 788,00); †= 
média; ‡±= desvio padrão; §IC 95%= intervalo de confiança; Min-Max= mínima e máxima.
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A prevalência do consumo de álcool na amostra foi de 50,1% (n=185) e a prevalência do 
consumo de tabaco foi de 17,9% (n=66) (Figura 1). Ressalta-se que 132 mulheres relataram consumir 
apenas o álcool (35,7%), 13 delas relataram consumir apenas o tabaco (3,5%) e 53 consumiam tanto 
o álcool como o tabaco (14,4%).

A análise bivariada entre as variáveis categóricas independentes e a variável dependente 
demonstrou que há associação estatisticamente significativa entre o consumo de álcool (p<0,001) e 
de tabaco (p=0,001) pelas mulheres e a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher 
(Tabela 3).

O modelo de regressão logística binária confirmou que tanto o consumo de álcool como 
o consumo de tabaco pelas mulheres associou-se estatisticamente à ocorrência de violência por 
parceiro intimo contra a mulher. Identificou-se que o consumo de álcool aumentou em 2,15 vezes 
a chance de a mulher ser vítima de violência por parceiro íntimo, enquanto o consumo de tabaco 
aumentou tal chance em 2,04 vezes (Tabela 4).

Tabela 2 - Prevalência da violência perpetrada por parceiro íntimo contra a mulher, segundo a 
natureza e a severidade da ação violenta. Teresina, PI, Brasil, 2016. (n=369)

Natureza da violência* n %

Agressão psicológica 227 61,5

Menor 224 60,7

Severa 153 41,5

Abuso físico 124 33,6

Menor 118 32,0

Severo 59 16,0

Coerção sexual 63 17,1

Menor 50 13,6

Severa 23 6,2

Injúria 59 16,0

Menor 54 14,6

Severa 26 7,0
*Múltiplas respostas.

Figura 1 - Prevalência do consumo de álcool e tabaco na amostra. 
Teresina, PI, Brasil, 2016. (n=369)
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Tabela 3 - Análise bivariada entre as variáveis categóricas independentes (consumo de álcool e 
consumo de tabaco pelas mulheres) e a variável dependente (violência por parceiro íntimo contra 

a mulher). Teresina, PI, Brasil, 2016. (n=369)

Variáveis 
independentes

Violência por parceiro íntimo
OR* IC 95%† p-valor‡Sim Não

n % n %
Consumo de álcool 2,45 1,58-3,80 <0,001
Sim 137 74,1 48 25,9
Não 99 53,8 85 46,2
Consumo de tabaco 2,99 1,54-5,83 0,001
Sim 54 81,8 12 18,2

    
Não 182 60,1 121 39,9

* OR= odds ratio;† IC= intervalo de confiança; ‡Teste qui-quadrado de Pearson. 

Tabela 4 - Regressão logística envolvendo o consumo de álcool e o consumo de tabaco pelas 
mulheres frente à ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher. Teresina, PI, Brasil, 

2016. (n=369)
Variáveis independentes OR* IC 95%† p-valor

Consumo de álcool 2,15 1,37-3,38 0,001
Consumo de tabaco 2,04 1,04-4,00 0,038

*OR= odds ratio; † IC= intervalo de confiança.

DISCUSSÃO

Embora a literatura científica evidencie a existência de associação entre o consumo de 
substâncias psicoativas e a violência por parceiro íntimo contra a mulher, ainda são incipientes 
os debates envolvendo o consumo dessas substâncias pelas mulheres violentadas, uma vez que 
grande parte dos estudos aborda o consumo pelo parceiro íntimo do sexo masculino e por aquele 
que pratica os atos violentos.35–36

Além disso, a possível subnotificação dos casos de violência por parceiro íntimo contra a 
mulher, nos diferentes serviços de saúde, bem como a não verificação dos seus principais fatores 
associados, tornam oportuna a realização de pesquisas que explorem tais problemáticas no contexto 
comunitário, o que favorece a detecção dos atos violentos e possíveis fatores de risco pertinentes 
ao cotidiano das mulheres. 

A violência por parceiro íntimo contra a mulher foi identificada em 64,0% das mulheres 
entrevistadas, percentual elevado quando comparado aos resultados de outras capitais nordestinas. 
Em Recife e em João Pessoa, detectou-se que a prevalência de violência por parceiro íntimo em 
mulheres cadastradas na Estratégia Saúde da Família foi de 24,4% e 39,0%, respectivamente.22,37 
Entretanto, resultado semelhante foi observado entre 661 mulheres atendidas em serviços de saúde da 
rede pública de São Paulo, uma vez que 60,9% delas foram vítimas de violência por parceiro íntimo.17

No cenário internacional, os percentuais de violência por parceiro íntimo contra a mulher 
também se mostraram, em sua maioria, inferiores. No continente africano, investigações detectaram 
que 53,6% das mulheres na Costa do Marfim,43,7% em Uganda e 42,0% na Nigéria foram vítimas 
de violência por parceiro íntimo.38–40 Porém, as menores prevalências foram encontradas nos 
continentes europeu e asiático. Na Noruega,13,5% das mulheres reportaram violência por parceiro 
íntimo, enquanto na Arábia Saudita a prevalência foi de 11,9%.18,41
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Por outro lado, pesquisa desenvolvida com uma amostra de mulheres ganesas demonstrou 
prevalência de violência por parceiro íntimo contra a mulher superior ao encontrado nos cinco 
municípios piauienses investigados. Dentre as 443 mulheres entrevistadas, 306 (69,0%) haviam 
experimentado violência por parceiro íntimo de alguma natureza, sendo que 62%, 34% e 27% delas 
sofreram, nessa ordem, violência psicológica, sexual e física.21

Embora o presente estudo também tenha identificado predomínio de agressão psicológica 
(61,5%), contrapõe-se aos resultados encontrados em Gana, uma vez que se constatou maior 
prevalência de abuso físico (33,6%) que de coerção sexual (17,1%). Resultados similares foram 
observados no estado de São Paulo, onde a prevalência de violência por parceiro íntimo psicológica, 
física e sexual foi de 53,8%, 32,2% e 12,4%, respectivamente.23

Ainda quanto à natureza das ações violentas, elevados percentuais também foram identificados 
no Irã, onde 79,7% das mulheres foram vítimas de violência por parceiro íntimo psicológica,60,0% 
íntimo física e 32,9% sexual.42 Já na Suécia, as prevalências de violência por parceiro íntimo contra 
a mulher foram inferiores às encontradas na maioria das publicações:25,0% psicológica,7,5% física 
e 2,8% sexual.20

Embora muitas vezes seja negligenciada pelos serviços de proteção à mulher e pelos 
profissionais de saúde, a agressão psicológica merece atenção, visto que, geralmente, apresenta-
se como a primeira forma de violência no contexto de uma cadeia que pode chegar até o seu ponto 
máximo, o feminicídio.

Ressalta-se que a violência por parceiro íntimo pode resultar em uma ampla gama de problemas 
físicos e mentais à saúde das mulheres, incluindo injúrias (lesões físicas), dor crônica, transtornos 
mentais (ansiedade e depressão, principalmente) e distúrbios do sono. No presente estudo, observou-
se que 14,6% das mulheres vítimas de violência por parceiro íntimo apresentaram injúria menor e 
7,0% delas relataram a ocorrência de injúria severa como consequência do abuso físico perpetrado 
pelo parceiro íntimo. Este achado corrobora com os encontrados no Sri Lanka, onde 11,2% das 
mulheres violentadas pelo parceiro íntimo evoluíram com injúrias severas.43

Além disso, pesquisa multicêntrica realizada em mais de 40 países, localizados em cinco 
continentes distintos, apontou que há relação direta entre a gravidade da violência física perpetrada 
por parceiro íntimo e o consumo de álcool, sendo que a gravidade da violência por parceiro íntimo 
física perpetrada é maior quando envolve o consumo de tal substância, seja apenas pela parceira 
violentada ou por ambos os envolvidos na ação violenta.44

Neste contexto, a literatura nacional e internacional confirma o consumo de álcool como um 
dos principais fatores de risco para a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher.40–41,45 
Resultados obtidos na Espanha demonstraram elevada prevalência de violência de gênero entre 
mulheres usuárias de mais de uma substância de abuso, sendo o álcool a principal droga de consumo.46 

Os fatores desencadeantes do consumo de substâncias psicoativas por mulheres estão 
relacionados às suas características individuais, bem como aos seus aspectos socioculturais, com 
destaque para a faixa etária precoce, baixa escolaridade, baixa inserção no mercado de trabalho, 
conflitos intrafamiliares, fraco vínculo afetivo e consumo de drogas no ambiente familiar ou em grupos 
de amigos.47

Detectou-se que 50,1% das mulheres entrevistadas referiram o consumo de bebidas alcoólicas, 
o que representa uma prevalência maior que a detectada nacionalmente. Em estudo realizado 
periodicamente nas cinco regiões brasileiras, a prevalência do consumo de álcool entre mulheres, 
nos últimos 12 meses, foi de 41,0% em 2006 e 38,0% em 2012.7 

Resultado similar foi detectado em porto-riquenhas que vivem nos Estados Unidos, uma vez 
que 25,0% delas declararam-se ex-bebedoras e 35,0% relataram consumo atual de bebidas alcoólicas, 
sendo que, destas, 27% eram bebedoras moderadas e 8%, bebedoras pesadas.48
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Por outro lado, a Rússia apresenta-se com um dos países com maior prevalência de consumo 
de álcool no universo feminino. Pesquisa desenvolvida com mulheres russas em idade fértil detectou 
que 89,0% delas haviam consumido bebidas alcoólicas nos últimos três meses, sendo que 65,0% 
relataram o consumo de quatro ou mais doses em uma única ocasião.49 

Quanto às consequências de tal consumo no universo feminino, investigação de reportagens 
publicadas em revistas brasileiras de circulação nacional acerca das repercussões sociais e na saúde 
do consumo de drogas por mulheres, destacaram a vitimização destas em situações de violência 
por parceiro íntimo, bem como o aumento do consumo de drogas por mulheres, com destaque para 
o álcool.50

Deve-se ressaltar que foi constatada associação estatisticamente significativa entre o consumo 
de álcool por mulheres e a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra as mulheres piauienses, 
sendo que 74,1% das mulheres que referiram o consumo de álcool foram vítimas de violência por 
parceiro íntimo.

O consumo de álcool é capaz de elevar a tendência a comportamentos violentos e impulsivos, 
inclusive no universo feminino, os quais podem determinar a ocorrência de morbidades e mortalidades 
por causas violentas. Assim, as mulheres tornam-se mais susceptíveis ao desenvolvimento de 
relacionamentos conflituosos, o que aumenta a probabilidade de vitimização em episódios de violência 
por parceiro íntimo.51

Estudo realizado a partir de uma amostra domiciliar representativa de todas as regiões 
geográficas do Brasil evidenciou que o consumo de álcool aumenta em 1,6 vezes a probabilidade 
de vitimização, em casos de violência por parceiro íntimo.45 Tal associação foi mais expressiva na 
presente pesquisa, uma vez que o consumo de álcool aumentou em 2,15 vezes a chance da mulher 
ser vítima de violência por parceiro íntimo. Dessa forma, confirma-se que o consumo de álcool 
desempenha um papel importante na ocorrência de violência por parceiro íntimo.

Além da problemática acerca do álcool, o consumo de tabaco entre as mulheres também 
se apresenta como um importante problema de saúde pública.52 Mesmo diante de fortes políticas 
mundiais de combate ao tabagismo e seus resultados exitosos, o tabagismo feminino ainda preocupa 
e merece atenção, principalmente em países desenvolvidos.

Nas mulheres piauienses, a prevalência de consumo de tabaco foi de 17,9%, superior ao 
encontrado em investigação domiciliar de base populacional, envolvendo 60.202 indivíduos brasileiros 
com idade igual ou superior a 18 anos, a qual apontou que 11,0% das mulheres entrevistadas eram 
usuárias atuais de tabaco.53 

Pesquisa envolvendo mulheres de 14 países, localizados em continentes distintos, com 
idades compreendidas entre 15 e 49 anos, identificou que o tabagismo atual entre mulheres em 
idade reprodutiva variou de 0,4% no Egito a 30,8% na Rússia. A prevalência foi menor ou igual a 
2,3% em Bangladesh, China, Índia, Tailândia e Vietnã e maior que 10% no Brasil, Uruguai, Polônia, 
Turquia e Ucrânia.54

Dessa forma, constata-se que as maiores prevalências de tabagismo feminino pertencem 
aos países europeus e americanos, enquanto os países africanos e asiáticos destacam-se por 
apresentarem as menores prevalências de consumo de tabaco por mulheres em idade fértil.

A literatura aponta, ainda, que o tabagismo feminino também figura como um fator de risco 
para a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher.14,55 Levantamento epidemiológico 
realizado em amostra adulta dos Estados Unidos (n=25.778) detectou que a nicotina foi a substância 
mais utilizada pelas mulheres que haviam sido vítimas de violência por parceiro íntimo no último ano.56 

Fumar apresenta-se como uma maneira de lidar com o estresse de um relacionamento 
prejudicado pelos conflitos. No entanto, a nicotina presente no tabaco pode estar relacionada à 
violência por parceiro íntimo, através de alterações comportamentais, uma vez que as mulheres que 
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consomem o tabaco podem tornar-se mais impulsivas, irritáveis e propensas a entrar em conflito 
com o parceiro íntimo, o que pode aumentar a probabilidade de ocorrência de violência por parceiro 
íntimo contra a mulher.57 

No presente estudo,81,8% das mulheres que relataram o consumo de tabaco foram vítimas 
de violência por parceiro íntimo. Além disso, constatou-se que a chance de vivenciar algum tipo de 
violência por parceiro íntimo aumentou 2,04 vezes entre as mulheres tabagistas.

Resultado similar foi observado em uma comunidade urbana no Nordeste dos Estados 
Unidos, a partir de uma amostra de 123 mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos e vítimas 
de violência por parceiro íntimo atual. Identificou-se que 86% das mulheres violentadas consumiram 
tabaco nos últimos três meses, sendo que 73% delas apresentaram um padrão de consumo diário.58

Pesquisa realizada com dados de 21.162 mulheres residentes nos Estados Unidos sobre 
a violência por parceiro íntimo e os riscos associados à saúde cardiovascular, constatou que 4975 
mulheres foram vítimas de violência por parceiro íntimo ao longo da vida, sendo que mais de um 
terço delas relatou tabagismo atual, o que resultou em associação estatística entre os fenômenos 
(OR=2,8).59 

Diante do exposto, percebe-se a relação direta entre o consumo de álcool e tabaco por mulheres 
e a sua vitimização em casos de violência por parceiro íntimo. Ao considerar as consequências adversas 
para a saúde advindas destes fenômenos, faz-se necessário melhor coordenação entre os serviços 
de prevenção e apoio à mulher, bem como a sensibilização do enfermeiro e dos demais profissionais 
de saúde sobre as temáticas, as quais devem ser constantemente debatidas nos serviços de saúde.

Entretanto, investigação brasileira realizada no Rio Grande do Sul destacou que a maioria 
dos profissionais de enfermagem atuantes em serviços de saúde, que recebiam vítimas de violência 
doméstica, desconheciam a necessidade e a obrigatoriedade de notificar a violência doméstica 
e sexual, além de relatarem dificuldades para abordar a vítima, identificar os casos de violência, 
adotar condutas e encaminhar as mulheres aos demais serviços.60 Assim, torna-se indispensável a 
capacitação e educação continuada dos profissionais de enfermagem que atuam em instituições de 
saúde, inclusive, sobre os aspectos éticos e legais no cuidado de enfermagem às vítimas de violência. 

Quanto à limitação do estudo, destaca-se a utilização do delineamento transversal, uma vez 
que este impossibilita a definição de causalidade entre o consumo de álcool e tabaco pelas mulheres 
e a ocorrência de violência por parceiro íntimo contra a mulher. 

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos demonstraram a existência de elevadas prevalências de consumo de 
álcool e tabaco pelas mulheres, bem como de violência por parceiro íntimo contra a mulher, o que 
confirma tais fenômenos como problemas de saúde pública de grande magnitude e presentes no 
cotidiano das mulheres dos municípios piauienses. Além disso, destacaram o consumo de álcool e 
tabaco por mulheres como fator de risco associado à ocorrência de violência por parceiro íntimo no 
universo feminino.

Diante da evidente necessidade de reforçar a coordenação entre os serviços de prevenção e 
apoio às mulheres que consumem álcool e tabaco e que vivenciam a violência por parceiro íntimo, 
os achados supracitados poderão contribuir para a formulação de estratégias que abordem tais 
problemáticas no contexto de uma assistência integral e humanizada à saúde das mulheres. 

Ademais, acredita-se que o presente estudo disponibiliza informações que subsidiarão 
enfermeiros e outros profissionais da saúde acerca da prática preventiva e do manejo dos casos 
de violência por parceiro íntimo contra a mulher e seus fatores associados, além de influenciar a 
realização de outras pesquisas e favorecer os debates sobre os fenômenos em diferentes âmbitos 
sociais.
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