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Resumo

O presente estudo, de carater quantitativo e correlacional, visa estudar a relagdo entre
0 consumo de alcool, em particular o Sindrome de Dependéncia Alcodlica, e o crime. O
principal objetivo prende-se, portanto, em conhecer e explorar 0 comportamento criminal
perpetrado pelos individuos da amostra. Esta é constituida por 48 participantes, de ambos 0s
sexos, todos com o diagndstico de alcoolismo e que, na altura, frequentavam as consultas de
uma instituicdo publica de satde, a Unidade de Alcoologia do Porto — Dr. José Barrias. A
amostra é constituida por doentes que atenderam a sua primeira consulta de alcoologia no ano
de 2013, e mantiveram, até a data do estudo, o tratamento. De modo a obter maior
fidedignidade dos dados recolhidos, todos os participantes teriam de estar em abstinéncia
alcoolica em um periodo minimo de 3 meses, e sem apresentarem qualquer prejuizo a nivel
cognitivo que pudesse comprometer a qualidade da informacdo. A mesma foi recolhida
através de um questionario abrangente de questdes adjacentes aos padrGes de consumo de
alcool, a comportamentos nocivos perpetrados sob, e sem o efeito de alcool, bem como o
registo de crimes praticados pelos doentes.

Os resultados sugerem que, efetivamente, a prevaléncia de comportamentos criminais
em estado de alcoolemia é superior a prevaléncia de comportamentos criminais em estado
sobrio, e que esses crimes sao mais frequentes na forma da condugdo de veiculo sob o efeito
de alcool, e a agressdo verbal e/ou fisica, dirigida principalmente a familiares. E legitimo
concluir-se que o consumo de bebidas alcodlicas podera propiciar, no individuo, um aumento
dos niveis de ansiedade, impulsividade e consequente agressividade. Devido a estas alteracdes
cognitivas e comportamentais, podera existir uma maior suscetibilidade de o dependente de
alcool adotar, irrefletida e negligentemente, pensamentos e condutas que poderdo colocar em
causa a sua vida e a vida de quem o rodeia. A par destes factos, a probabilidade de ser
cometido um crime, de forma publica ou mesmo oficiosa, aumenta exponencialmente.

Toda esta informacdo obtida € relevante para a compreensdo das consequéncias,
nefastas, do consumo de alcool. Podera ser uma ferramenta que ajude na exploragcdo de
individuos potencialmente violentos, bem como na quantificagdo da prevaléncia de
comportamentos criminais, e atuar a partir dessa informacdo. A taxa de criminalidade esta
intimamente relacionada ao consumo excessivo desta substancia, bem como todos os
problemas de salde e sociais a ela associados. E importante que exista uma continuidade na
abordagem desta problematica, para que a sua educacdo e prevencdo sejam cada vez mais

precoces e combativas.



Abstract

The present study, of quantitative and correlational character, aims to study the
relationship between alcohol consumption, in particular the Alcohol Dependence Syndrome,
and crime.

Therefore, the main objective is to understand and explore criminal behavior
perpetrated by the individuals in the sample. This consists of 48 participants, male and
female, all diagnosed with Alcoholism that, at the time, attended the consultation in a public
health institution, the Alcoholism Unit of Porto — Dr. José Barrias.

The sample is consisted by patients who attended to their first alcohology consultation
in 2013 and remained, until the time of study, in treatment. In order to obtain greater
reliability of the data collected, all participants would have to be in alcohol withdrawal in a
minimum period of three months, and without showing any damages at a cognitive level that
could compromise the quality of the information. The data was collected through an
embracing survey of themes surrounding the consumption patterns of alcohol, the harmful
behavior perpetrated under, and without the effect of alcohol as well as the registration of
crimes committed by the patients.

The results suggest that, indeed, the prevalence of criminal behavior under the
influence of alcohol is higher than the prevalence of criminal behaviors in a sobriety state,
that these crimes are more frequent as driving a vehicle under the influence of alcohol, and
verbal and / or physical aggression, directed mainly to family. It is legitimate to conclude that
the consumption of alcoholic beverages can increase the levels of anxiety, impulsivity and
subsequent aggression. Because of these cognitive and behavioral changes, there may be
alarger susceptibility that the subject adopt, thoughtless and negligently, thoughts and
behaviors that may jeopardize his life and the lives of those around him. Alongside these
facts, the likelihood of a crime being committed, public or even unofficially, increases
exponentially.

All the information obtained is relevant to an understanding of the harmful,
consequences to alcohol consumption. This can be a tool to help in the exploration of
potentially violent individuals, as well as to quantify the prevalence of criminal behavior, and
act from there. The crime rate is closely related to the excessive consumption of this
substance, as well as all health and social problems associated with it.

It is important that there is continuity in the approach to this problem, so that your

education and prevention are increasingly younger and combative.



Indice
o [ (o L= ol T 1= ] 01U I
RESUMIO ...ttt b et e b e e h e e e R e nn e e e n e e e n e e ne e nr e nnn e i
N 0] 1 - T SRR PP PRPRR 0\
13T 1ot TP v
Parte 1 — ENQUAdramento tEOFICO .......ccveiuiiieiieiie ettt st ne e 7
1. O élcool e o alcoolismo: definigBes € etiologia..........cccovvrirereiiiinir e, 7
1.1. Perturbagdes relacionadas com 0 consumo de AICO0L............cooeiiiieininenenese e 8
1.2. Critérios de diagnostico para o Alcoolismo segundo a CID-10 e 0 DSM-IV-TR......... 10
1.3. Principais fatores de risco e de protecdo para a dependéncia de alcool ........................ 13
1.4. O "craving" na dependéncia alCOONICA. .........cvruerieiiiieeeee e, 14
2. O consumo de alcool a nivel nacional e internacional ..............ccccooeiiieiiieinic e 15
3. Os efeitos biopsicossociais do consumo de alcool e as suas consequéncias............cc..c....... 17
3.1. Os Problemas Ligados a0 AICOOI (PLA) .........coviueiiieeieeeeeeeeeeeseeeees e, 18
4. O &lcool e a crimiNAlidAUE. ........ccveieieie e 20
4.1. Os efeitos do consumo de alcool a nivel cognitivo e comportamental ......................... 20
4.2. O alcool e 0 comportamento VIOIENTO..........cceeivieieiieie e 23

5. Principais abordagens entre o crime e o consumo de drogas, nomeadamente, do consumo

[0 L= 1 o7 o | SRS 24
5.1. Modelo de causa-efeito entre o crime e a utilizagdo de drogas............ccccecervrvrinnnnnn, 26
5.2. Modelo de determinismo causal entre 0 crime e 0 USO de drogas ..........ccocvrervereeeennen, 26
5.3. Modelo estruturalista entre 0 crime e 0 CONSUMO d€ Ar0gas .......ccevverververieriererenieeenn, 27

5.4. Outras abordagens assentes na socializa¢éo e no risco-protecao entre o crime e 0

CONSUMO T8 UIOQAS ....eevveveeitieiesieeste et eeesbe et et e st et se e beebeeseesbeesbeeseesbeebeeneesbeenbeeneesreenne e 28
Parte 2 — EStUAO EMPITICO......iiiiiiiieie ettt 29
CTR 1Y, 2 (0T [o PSSR 30

T O o T (ol 2= U L1 TSRO 30



Vi

8.2, IMIBLEIIAIS ...ttt bbbt b bbbt 30
8.3, DIBSIGN ...ttt bbbt 31
6.4, PrOCEAIMENTOS ..otttk bbbkttt b bbbt bt e e e 31
BLRESUITAADS ... 33
8. DISCUSSAD. ...ttt bbb bbbt bbbt b b e bt s et bt bbbt e e 47
9. CONCIUSAD ...ttt r et 48

Referéncias DiblIOGrafiCaS .........cciveii e 52



Parte 1 — Enquadramento teorico
1. O alcool e o alcoolismo: definicdes e etiologia

O élcool é produto da fermentacdo dos acucares de determinados produtos de origem
vegetal, composta por uma determinada concentracao de alcool etilico, ou etanol. As bebidas
fermentadas foram descobertas e desenvolvidas nos mais remotos tempos da historia da
humanidade, bem como o efeito patoldgico das mesmas (Mello, Barrias, & Breda, 2001). Esta
descoberta fez com que o Homem reconhecesse que o alcool seria mais do que uma simples
bebida, que saciaria uma necessidade vital, mas que também teria um efeito estimulante e
euférico, proporcionando ao individuo uma enorme sensacao de bem-estar e de uma possivel
fuga a realidade, como que uma despersonalizacdo e um livre arbitrio para transpor
determinados limites. Foi também concluido, apds estudos suportados arqueoldgica e
bibliograficamente, que a origem e a etiopatogenia do alcool reportam a milhares de anos
atrés, onde o0s povos egipcios, gregos, e romanos melhor desenvolveram e refinaram a arte do
consumo e do fabrico de bebidas alcodlicas (Mello, Barrias, & Breda, 2001).

Ja nos tempos da Antiguidade eram conhecidos os efeitos do alcool e da subsequente
embriaguez. Contudo, esta era apenas considerada como uma perturbacdo ligada ao consumo
de bebidas alcodlicas. Por outro lado, o alcoolismo era apenas tratado em uma fase ja tardia,
em que os doentes eram internados em instituicBes psiquiatricas, uma vez que a doenga era
ainda encarada como uma "causa de loucura”. Apenas na segunda metade do séc. XIX, o
conceito de alcoolismo foi desenvolvido e considerado ndo como um vicio, mas como uma
doenca, juntamente com a valorizacdo do crescente consumo médio anual de alcool. Mais
tarde, a abordagem cientifica aos problemas surgidos pela ingestdo e consumo de alcool,
suscitou para a consciencializagdo de todos os perigos a eles associados, face as questdes de
salde publica (Mello, Barrias, & Breda, 2001).

Segundo Lima e Ribeiro (2008), toda esta evolucdo transversal ao consumo e a
producéo de bebidas alcoolicas foi determinada pelo Homem, quando incluiu esta substéncia
como elemento fulcral nos costumes e nas tradi¢cdes culturais, aperfeicoando-a e tornando-a
cada vez mais graduada, fazendo com que houvesse, ao longo dos séculos, um maior
descontrolo e falta de moderacgdo do seu consumo.

A melhor compreensdo dos habitos e da sintomatologia da doenca alcoodlica foi
inicialmente feita através do estudo e da descricdo do quadro clinico de Delirium Tremens,

avancando assim para uma abordagem médica e patoldgica da doenca. Em 1851, ao ser



tracado o tratado sobre o Alcoolismo Croénico, a perturbacdo foi especificada como uma
sindrome autbnoma, traduzindo-se em uma sintomatologia de “intoxicacdo crénica",
envolvendo "quadros patoldgicos desenvolvidos em pessoas com habitos excessivos e
prolongados de bebidas alcodlicas”, associada também a determinados quadros de
morbilidade do Homem, designando-se assim de Alcoolismo (Mello, Barrias, & Breda, 2001).

De entre as varias tentativas de qualificar e de classificar o alcoolismo, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) desempenhou um papel fulcral ao definir esta patologia,
entendendo o alcool como o agente patogénico comum entre o alcoolismo (doenca) e o
alcodlico (doente). Para tal, em 1955, no relatdrio elaborado pela OMS, perante um comité de
peritos que se reuniram e debateram questes relativas ao &lcool e ao alcoolismo, foi transcrita
a enorme necessidade de clarificar que as questdes dos problemas ligados ao alcool (PLA)
transpdem os problemas econémicos (como muitos dos paises pensavam), e que seria
necessario as autoridades vigentes de satde publica implementarem determinadas estratégias
de combate a todos estes problemas. Por outro lado, houve também a necessidade de explorar
e de clarificar determinados aspetos do alcoolismo, nomeadamente, os efeitos e a
sintomatologia da doenca. Assim, foram destacados e explorados os sintomas frequentemente
denominados pelo desejo/impulso pelo alcool (“craving™), a sintomatologia da abstinéncia
alcodlica ("withdrawal symptoms"), a questdo da perda de controlo ("loss of control™), e 0s
"blackouts”. Quando definidos, estes conceitos fizeram a ponte de ligacdo para a
classificacdo do alcool no &mbito das dependéncias de drogas e dos disturbios induzidos pelo
consumo abusivo de bebidas alcoodlicas. Foi, portanto, fulcral realcar que o alcoolismo, como
comportamento, € um disturbio médico e que os fatores socioeconémicos sdo agentes
contributivos para o entendimento da etiologia da doenga. Concomitantemente, a OMS (1955)
estabeleceu que o alcoolismo, ndo constituia, por si, uma entidade nosoldgica definitiva, mas
antes todo um conjunto de problemas ligados ao alcool, a serem explorados do ponto de vista

médico e da saude publica.

1.1. Perturbacdes relacionadas com o consumo de alcool

Apesar de ja ter sido alvo de discussdo o grande impacto que o alcool teria na salde,
pela OMS desde o inicio dos anos 50, foi no ano de 1967 que o alcoolismo foi integrado, pela
mesma organizacdo, na Classificacdo Internacional das Doencas (CID), a partir da 8.2
Conferéncia Mundial de Saude (Oliveira, 2009). Assim, a décima edi¢do da CID (CID-10;
International Classification of Diseases — ICD-10) aborda concretamente as “perturbacdes

direta ou indiretamente provocadas pelo alcool”, permitindo um diagnostico multiaxial da



perturbacdo “ligada a sintomas e comportamentos, clinicamente reconheciveis e associados a
consumos nocivos a saude e a disfuncionamento pessoal e relacional”. Juntamente com esta
classificacdo, a quarta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica da Associacdo
Psiquiatrica Americana — texto revisto (DSM-IV-TR; Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders — 4.2 edition), constitui também uma ferramenta fulcral na determinagdo de um
diagndstico multiaxial, pelo seu "rigor da descricdo e da terminologia”, bem como a
referéncia a outros meios complementares de investigacao clinica (Mello, Barrias, & Breda,
2001). Ambos os manuais constituem as referéncias a nivel mundial para a classificacdo de
diagndsticos relacionados com o alcool. No entanto, o foco esta maioritariamente na CID-10,
uma vez que é uma classificacdo internacional e, portanto, transversal aos critérios das
classificacbes de diagndsticos ao nivel do consumo de alcool, a nivel mundial (Marante,
2010). Concretamente, a CID-10 engloba todas as "Perturba¢6es mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substdncias psicoativas” de F10 a F19. Especificamente, as
perturbacdes ligadas ao consumo de &lcool sdo integradas em F10, sendo especificadas com o

seguinte codigo e denominacao:

Quadro 1
Diagndsticos da CID-10

Perturbac6es mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas:
CID-10

F10.0 — Intoxicagéo aguda

F10.1 — Uso nocivo

F10.2 — Sindrome de dependéncia

F10.3 — Estado de abstinéncia

F10.4 — Estado de abstinéncia com delirium (Delirium Tremens)
F10.5 — Transtorno psicético

F10.6 — Sindrome amnésico

F10.7 — Perturbacéo psicotica residual de inicio tardio

F10.8 — Qutras perturbacdes mentais e comportamentais

F10.9 — Transtorno mental e de comportamento néo especificado

Quadro 1. Diagnosticos da CID-10 para as perturbacGes mentais e de comportamento

decorrentes do uso de alcool
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Por seu lado, o DSM-IV-TR discrimina, dentro das "Perturbacdes relacionadas com
substancias", os diagnosticos das perturbagdes relacionadas com o alcool, que séo:

Quadro 2
Diagnosticos do DSM-1V-TR

Perturbacdes relacionadas com o consumo de alcool: DSM-1V-TR

303.00 — Intoxicacéo pelo alcool

305.00 — Abuso do alcool

303.90 — Dependéncia do alcool

291.81 — Abstinéncia do alcool

291.0 — Delirium de abstinéncia induzido pelo alcool

291.0 — Delirium de intoxicagdo induzido pelo alcool

291.2 — Deméncia persistente induzida pelo alcool

291.1 — Perturbacdo mnésica persistente induzida pelo &lcool

291.5 — Perturbacdo psicética induzida pelo alcool, com ideias delirantes
291.3 — Perturbacédo psicética induzida pelo alcool, com alucinagdes
291.89 — Perturbacéo do humor induzida pelo alcool

291.89 — Perturbacdo da ansiedade induzida pelo alcool

291.89 — Disfuncéo sexual induzida pelo alcool

291.89 — Perturbacéo do sono induzida pelo alcool

291.9 — Perturbacéo relacionada com o alcool, sem outra especificacéo

Quadro 2. Diagndsticos do DSM-1V-TR para as perturbacdes relacionadas com o &lcool

1.2. Critérios de diagndstico para o Alcoolismo segundo a CID-10 e 0 DSM-IV-
TR
Para uma melhor compreensdo da definicdo e sintomatologia da dependéncia

alcodlica, é descrita abaixo a mesma através dos critérios da CID-10 e do DSM-IV-TR.
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Quadro 3
Critérios de diagnostico segundo a CID-10

CID-10: F10.2 — Sindrome de dependéncia alcodlica

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos, que se sobrepdem as
principais prioridades do sujeito, comprometendo todas as &reas pessoais e sociais do
mesmo. A principal caracteristica da sindrome é o desejo excessivo de beber alcool. Apds
um determinado periodo de abstinéncia, o individuo pode recair e a dependéncia pode
instalar-se novamente de forma mais célere e prejudicial do que inicialmente.

Diretrizes para o diagndstico: para que o diagnostico seja conclusivo, de forma geral, dever-
se-a registar pelo menos trés ou mais dos seguintes sintomas experienciados em simultaneo,
durante o ano transato:

Desejo forte, ou mesmo compulsivo, de beber alcool;

Dificuldades em controlar o consumo de alcool relativamente ao inicio ou ao término do
consumo, ou mesmo aos niveis de utilizacdo;

Sintomas de um estado de abstinéncia fisioldgico, onde o sujeito diminui ou suprime 0s
consumos de &lcool, denominado por Sindrome de Abstinéncia do Alcool (F10.3 ou F10.4),
em que o individuo sente necessidade de consumir &lcool para atenuar/evitar estes sintomas
de privacéo;

ManifestacGes de tolerancia ao alcool e aos seus efeitos, em que o sujeito requer maiores
guantidades de alcool para atingir o efeito desejado (alguns individuos podem mesmo ingerir
quantidades diarias de alcool que para outros seriam totalmente destrutivas para sujeitos ndo
dependentes);

Abandono gradual das areas de lazer e de interesse em prol do uso de alcool, e consequente
aumento do tempo para adquirir, consumir ou recuperar dos seus efeitos;

Perseveracdo do consumo de alcool em detrimento do aparecimento dos efeitos nocivos do
mesmo, tendo em conta de que o sujeito esta, ou ndo, a par da natureza e da gravidade das

consequéncias danosas.

Quadro 3. Critérios de diagnostico do Sindrome de Dependéncia do Alcool (F10.2), segundo
aCID-1
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Quadro 4
Critérios de diagnostico segundo o DSM-1V-TR

DSM-1V-TR: 303.90 — Dependéncia do alcool

Padrdo desadaptativo do consumo de alcool, levando a défice ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestado por 3 ou mais dos seguintes, ocorrendo em qualquer ocasido, no
mesmo periodo de 12 meses:

Tolerancia definida por qualquer um dos seguintes:

necessidade de consumir quantidades crescentes de alcool para atingir a intoxicagdo ou o
efeito desejado;

diminuicdo clara do efeito, mesmo consumindo a mesma quantidade continuada de alcool,;
Abstinéncia, traduzida por qualquer um dos seguintes:

sindrome de abstinéncia caracteristica do alcool;

0 alcool é consumido para atenuar ou evitar ao sintomatologia de abstinéncia;

O alcool é frequentemente consumido em quantidades excessivas ou por um periodo mais
longo do que seria pretendido;

Existe um desejo persistente ou esforcos, sem éxito, para diminuir ou controlar o consumo de
alcool;

E despendida grande quantidade de tempo em atividades necessarias & obtencdo (por
exemplo, idas a varios médicos ou conduzir para longas distancias), ao consumo de alcool e a
recuperacao dos efeitos do mesmo;

Abandono ou diminuicéo da participacdo em importantes atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas devido ao consumo de &lcool;

O consumo de alcool é continuado apesar de existir um problema persistente ou recorrente,
fisico ou psicologico, provavelmente causado ou exacerbado pelo consumo de alcool (por
exemplo, manutengé@o do consumo de &lcool apesar do agravamento de uma ulcera devido ao
consumo do mesmo).

Especificar se:

Com Dependéncia Fisioldgica: evidéncia de tolerancia ou abstinéncia (isto é, presenca do
item 1 ou 2);

Sem Dependéncia Fisioldgica: sem evidéncia de tolerancia ou abstinéncia (isto é, auséncia do
item 1 ou 2).

Quadro 4. Critérios de diagndstico da Dependéncia do Alcool (303.90), segundo 0 DSM-IV-
TR
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O alcoolismo € muitas vezes confundido com a embriaguez (intoxicacdo aguda) e,
portanto, € relevante que se faca a distingcdo entre ambos os diagndsticos. A intoxicacdo aguda
é caracterizada por uma ingestdo de alcool pontual e em grande quantidade, em um dia ou em
um curto espaco de tempo, que pode ter como consequéncias tonturas ou, em casos mais
graves, levar ao coma alcodlico (Oliveira, 2009). E uma condic&o transitéria que resulta em
alteracfes a nivel da consciéncia, da cognicdo, da percecdo, do afeto, do comportamento, e
mesmo a nivel de outras fungdes psicofisiologicas (CID-10). Mais, a dependéncia alcodlica é
um reflexo de um conjunto de problemas advindos do consumo excessivo de alcool, e um
conjunto de diagnosticos acompanhados por perturbac6es a nivel cognitivo, fisico, relacional,
e socioeconomico (Oliveira, 2009).

A nivel dos consumos, o alcool é uma substancia que, ao ser ingerida, se manifesta em
duas fases distintas: a fase estimulante e a fase depressora. Em uma primeira instancia, o
alcool faz com que o sujeito experiencie efeitos como euforia, desinibi¢do, e verbosidade.
Mais tarde, estes efeitos dissipam-se e o individuo comeca a sentir-se mais apatico, podendo
mesmo sentir dificuldades a nivel da coordenacdo motora, alguma sonoléncia, e descontrolo
comportamental. Estes efeitos, normalmente, aparecem cerca de 15 (fora do periodo de
refeicdo) a 30 (durante o periodo de refeicdo) minutos apos a ingestdo de alcool, e o nivel de
alcoolemia s6 desce horas depois de o figado — principal 6rgéo lesado pela ingestéo de alcool

— eliminar a substancia (Oliveira, 2009).

1.3. Principais fatores de risco e de protecdo para a dependéncia de alcool

Paralelamente aos critérios de diagndsticos do alcoolismo, é importante designar
também os principais fatores de risco e de protecdo que, confluidos, poderdo contribuir para
gue um determinado individuo desenvolva, ou ndo, uma possivel dependéncia alcodlica. Para

tal, estes apresentam-se de forma sistematizada no quadro seguinte:

Quadro 5

Fatores de risco e protecdo do alcoolismo

Fatores de risco Fatores de protecéo

Agente (alcool) Individuais

Maior disponibilidade; Expectativas de futuro positivas;

Menor custo; Responsabilidade, capacidade de adaptacao e

Maior rapidez em atingir o cérebro; de autocontrolo;
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Eficécia enquanto calmante Estratégias de coping emocionais e
cognitivas;
Conhecimentos acerca do alcool e das suas

consequéncias

Meio Familiares

Ocupacéo/profisséo de risco; Vinculos positivos e apoio emocional;
Pressdo exercida pelo grupo de pares; Sistema estruturado e normativo;

Aceitacdo cultural e estimulo para Comunicacéo entre pais e filhos clara, aberta
0 consumo; e sincera

Instabilidade social

Individuais Escolares
Predisposicdo genética; Vinculos com a escola, pares e professores;
Seio familiar instavel; Normas claras sobre condutas estaveis;

Perturbacéo psiquidtrica  pré-morbida: Superviséo e reforco coerentes das normas
depressdo ou ansiedade;  perturbacdo

antissocial da personalidade; perturbacdo de

panico; perturbacdo de hiperatividade com

défice de atengéo.

Quadro 5. Principais fatores de risco e de protecdo para a dependéncia de alcool (Adaptacao
por Palha, 2007, de Hurtado, 2004, cited in em Marante, 2010)

1.4. O "craving" na dependéncia alcodlica

Tal como ja foi referido anteriormente, foi devido a OMS (1980) que se po6de
estabelecer esta distincdo entre o alcoolismo como uma doencga, e o alcodlico como um
doente. Desta forma, o alcoolismo retine a totalidade de problemas motivados pelo alcool no
individuo e que, consequentemente, se agrava para as varias dimensdes, causando
perturbacdes a nivel organico e psiquico, distarbios a nivel familiar, profissional, e social,
nunca descurando também as repercussdes a nivel econémico, legal, e mesmo moral. A par
destas caracteristicas, o individuo apresenta altera¢cbes no seu comportamento, adquirindo
padrdes de consumo de bebidas alcodlicas gradualmente exageradas e um enorme desejo
("craving") de consumo, sem, no entanto, se conseguir abster do alcool. Especificamente, 0
"craving" é um sintoma comum na dependéncia alcoolica que, apesar de ndo constituir um
critério de avaliagdo de diagnostico na CID-10 ou no DSM-IV-TR, é importante para a

compreensdo da dindmica da doenca alcodlica. Assim, 0 "craving" caracteriza-se como um
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desejo irreprimivel e incontrolavel de beber é&lcool, e que se manifesta, em grande parte,
quando o doente estd impedido da utilizacdo de &lcool, ou mesmo quando ele prdprio se tenta
abster da substancia. Estudos feitos apontam para uma similaridade entre os comportamentos
compulsivos da Perturbacdo Obssessiva-Compulsiva (POC) e o comportamento compelido de
beber alcool, préprio de um doente alcodlico (Pombo, Ismail, & Cardoso, 2008).

Segundo a OMS (1955), o "craving" tem sido utilizado para explicar o aparecimento
do alcoolismo do ponto de vista de uma necessidade psicologica, para aliviar os sintomas de
abstinéncia, e mesmo de uma necessidade fisica, proveniente de condicGes fisiopatoldgicas
que envolvem o metabolismo, fun¢des enddcrinas, entre outras. Apesar do possivel contributo
genético facilitador da dependéncia alcodlica, os fatores culturais sdo, indubitavelmente, 0s
mais importantes na explicacdo da predisposicdo de cada individuo ao alcoolismo (Oliveira,
2009).

Para melhor compreendermos a triade alcool-alcodlico-alcoolismo, € importante
realcar e explicitar o facto de que um individuo dependente de alcool, é um doente que esta
dependente de uma substancia e, consequentemente, padece de uma perturbacdo cronica, sem
cura, mas passivel de tratamento e de recuperacdo. Objetivamente, um alcodlico, segundo
Fouquet, "é simplesmente uma pessoa que perdeu a liberdade para decidir quanto, quando e
como beber" (cited in Marante, 2010).

2. O consumo de alcool a nivel nacional e internacional

Apos uma reflexdo sob o fendmeno das repercussdes do consumo e da distribuicdo de
alcool, a nivel mundial, mais particularmente nas valéncias de caracter social, econémico,
salutar, familiar, laboral, judicial, e individual, um comité de especialistas da OMS reuniram-
se em Geneva (1980), com o intuito de serem consideradas medidas preventivas e
regenerativas a serem implementadas perante esta problematica. Mais, no ano transato, seria
ja de conhecimento que os problemas ligados ao alcool (PLA) se encontrariam entre 0S
principais problemas de saude publica, a escala mundial, uma vez que estes mesmos
problemas ja constituiriam um grave obstaculo no desenvolvimento socioeconémico de
determinados paises e, portanto, submergindo os servicos de saude. Concomitantemente, foi
também notado um grande aumento na producdo de bebidas alcodlicas e na sua distribuicdo
alargada, bem como uma maior disponibilidade de dinheiro para as comprar 0 que, por vezes,
iria contra as convicgdes sociais e econdmicas de determinadas populacdes.

A Unido Europeia apresenta um dos maiores consumos a nivel do consumo e da

producdo de alcool, bem como o nivel de consumo per capita. E também alarmante a
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precocidade com que sdo experimentadas as bebidas alcodlicas, associado a fendmeno de
"bindge drinking" (padrdo de consumo excessivo, pontual, em um espaco curto de tempo,
com o objetivo de atingir alteracdes na consciéncia de forma célere) e sempre associados aos
consumos de risco (1), aos consumos nocivos (2) e aos consumos dependentes (3) que,
segundo Nogueira e Ribeiro (2008), sdo descritos da seguinte forma: (1) padrédo de consumo
de muita importancia em salde publica que pode implicar dano fisico ou mental, se tal
consumo persistir; (2) padrdo de consumo que causa danos a saude, quer fisica, quer mental,
mas nao satisfaz totalmente os critérios de dependéncia; (3) padrdo de consumo constituido
por fendmenos, cognitivos e comportamentais, que se podem desenvolver apds 0 uso
continuado de alcool. Este tipo de consumo inclui um desejo intenso e um descontrolo perante
a bebida, e um consequente uso desmedido da mesma, independentemente das consequéncias,
afetando todas as areas da vida do individuo. Existe também um aumento da toleréncia a
substancia e sintomas de privagdo aquando da cessacdo do seu uso. Aliados a estes padrdes de
consumo de alto risco cada vez mais vistos em adolescentes e jovens adultos, e a
experimentacdo prematura de bebidas alcodlicas, estd associada uma maior probabilidade
destes consumidores desenvolverem uma dependéncia.

A nivel nacional, Portugal é um pais com uma vasta tradi¢do vitivinicola que inseriu,
desde muito cedo, o alcool na sua histéria e na sua cultura. Segundo o relatério World Health
Statistics (OMS, 2013), no ano de 2008, Portugal foi estimado como um dos paises com
maior consumo de alcool per capita, traduzido em 14 litros de alcool puro ingeridos por
pessoa, por ano. O Instituto Nacional de Estatistica (INE) diz-nos também que, no ano de
2012, a taxa de mortalidade padronizada por individuos com menos de 65 anos, em Portugal,
foi de 12.3%, derivada por doengas atribuiveis ao alcool, por 100000 habitantes, e que a taxa
de criminalidade, por conducédo de veiculo com uma taxa igual ou superior a 1.2g/l de éalcool
no sangue, é de 2.4%, ou seja, equivalente a 25366 casos, registado como o terceiro tipo de
crime mais cometido nesse mesmo ano, a nivel nacional. Portugal encontra-se entre os 20
paises com o maior consumo a nivel mundial, no que concerne ao tipo de bebida alcodlica
consumida. Desta forma, 0 nosso pais encontra-se como 0 terceiro maior consumidor de
vinho, traduzido em um consumo de 7.16 litros de alcool puro per capita, e também um dos
paises com maior producdo vinicola a nivel europeu (OMS, 2004).

O consumo de alcool em Portugal estd tambem caraterizado pelo aumento do consumo
de cerveja, de bebidas alcodlicas por mulheres e por jovens, de bebidas destiladas que,
transversalmente, estdo associadas a internacionalizacdo e a uniformizacdo dos habitos de

beber da populacdo portuguesa. Também a nivel nacional, os homens tém uma maior
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prevaléncia a nivel do consumo de bebidas alcoolicas do que as mulheres, e muitas destas
mantém esses consumos durante o periodo de gravidez e de amamentacdo. Mais, 0 consumo
de alcool ¢ feito de forma regular e diaria, durante e fora do periodo das refei¢Bes, sendo o
vinho a bebida alcoolica mais consumida (Mello, Barrias, & Breda, 2001).

Globalmente, segundo o "Global Status Report On Alcohol 2004" (OMS, 2004), foi
estimado que existem, pelo menos, dois biliGes de pessoas que consomem bebidas alcoolicas,
e que existem 76.3 milhdes de pessoas diagnosticadas com perturbacdes por uso de alcool. De
uma perspetiva da saude pablica, o alcool esta entre os principais fatores que contribuem para
a morbilidade e mortalidade em todas as partes do mundo e que acarreta consequéncias a
nivel de salde e a nivel social, através da intoxicacdo alcodlica (“bebedeira™), dependéncia
alcoolica, e outros efeitos bioquimicos causados pelo consumo de alcool. Estes numeros
alarmantes remetem para o facto de existir, em media, um alcodlico por cada dez pessoas que
tenham ja consumido bebidas alcodlicas pelo menos uma vez vida. Mais concretamente, em
Portugal, os dados atras referidos parecem confluir, uma vez que as estatisticas portuguesas
demonstram também que 10% da populacdo apresenta incapacidades consequentes do

consumo excessivo de alcool (Pombo, 2010).

3. Os efeitos biopsicossociais do consumo de alcool e as suas consequéncias

O élcool foi considerado pela OMS (2002) o terceiro maior fator de risco de doenca e
de mortalidade a nivel mundial, depois do tabaco e da hipertensao arterial. O consumo desta
substancia causou, globalmente, 1.8 milhdes de mortes (um equivalente a 4% das doencgas
globais), e 20% a 30% destas mortes foram devidas a cancro do es6fago, a doencas hepaticas,
epilepsia, acidentes de viacdo, homicidio e outras lesdes cerebrais, todas fruto do consumo
excessivo de bebidas alcodlicas. Foi também registado o alcool como causa de 58.3 milhdes
de Anos de Vida Ajustados a Incapacidade (Disability-Adjusted Life Years — DALY’s). Mais
concretamente, na Europa, entre 1/3 das doencas registadas tém como das principais causas 0
alcool, e um registo de 195 mil mortes por ano causadas também por esta substancia. Segundo
Ribeiro (2008), 23 milhdes de cidaddos europeus sdo dependentes de alcool, e o risco de
desenvolver essa mesma doenga aumenta com o0 aumento dos consumos, sendo também
responsavel por cerca de 60 tipos de doencas e problemas, nomeadamente, perturbacoes
mentais e comportamentais, gastrointestinais, cancros, doencas cardiovasculares, entre outros.
Por outro lado, existe um preconceito associado ao consumo e dependéncia de substancias
psicoativas, que podera impedir os doentes de se emergirem e procurarem tratamento,

dificultando a implementacdo de medidas preventivas e interventivas para os mesmos. O
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estudo da OMS (2004) do tema "Neurociéncias: Dependéncias de Substancias Psicoativas"
mostra-nos que o uso nocivo de substancias estaria nas principais razfes das desaprovagoes
ou preconceito social.

Como substancia psicoativa, o alcool altera o funcionamento cerebral e pode, portanto,
criar dependéncia no individuo que o consome (Marante, 2010). No entanto, existe quem
consuma bebidas alcodlicas e o risco de se tornar dependente é muito baixo, ou mesmo
nenhum. Para melhor explicar este fendmeno, tem de se ter em conta que existem outros
fatores, internos e/ou externos, que podem condicionar, ou ndo, uma maior predisposicao para
0 risco do individuo se tornar um dependente alcodlico. Entre estes principais fatores,
destacam-se os fatores de cariz bioldgico, psicoldgico, sociocultural, genético, ou mesmo a
contribuicdo da juncéo de todos estes fatores (Zago, 1996, cited in em Oliveira, 2009).

De uma forma geral, € percebido que o alcool, consumido de forma irresponsavel,
abusiva, sem qualquer tipo de controlo, e aliado a todas as condicionantes internas e externas
do proprio individuo, eleva o risco de o sujeito desenvolver distarbios fruto desse consumo
excessivo, homeadamente, a dependéncia alcoolica, uma doenca crénica que, inicialmente,
afeta o individuo e a sua saude fisica e mental. Contudo, esta doenca é transposta da valéncia
singular, quando afeta o dependente, para uma valéncia muito mais extensa e complexa
quando os danos da doenca atingem parametros que vao para além da dependéncia, per se, e
comprometem todos 0s outros parametros envolventes em todas as areas da vida pessoal e

social do doente.

3.1. Os Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

Cartwrigt e Shaw (1978) destacaram a importancia da confluéncia dos fatores sociais,
economicos, psicologicos e fisiologicos, no desenvolvimento e na criacdo das duas
determinantes principais na prevaléncia do alcoolismo: o0s "modelos de consumo" e a
"vulnerabilidade ou protecdo de cada individuo™. Estes modelos ajudam a perceber melhor a
abordagem dos PLA, identificando diferentes etiologias para o conhecimento do processo
biopsicosocial do individuo dependente de alcool. Essencialmente, os fatores que, na sua
interacdo, determinam a incidéncia e a prevaléncia dos PLA, sdo de cariz individual
(fisioldégicos, bioquimicos, genéticos, psicologicos, espirituais), socioeconémico e cultural
(vitivinicolas, antropoldgicos, culturais, econdémicos, juridicos, politicos), transversais aos
tipos de hébitos, comportamentos e mesmo os "modelos de beber" do sujeito. Conjuntamente,
as caracteristicas individuais de maior ou menor propensdo a vulnerabilidade versus protecao

especifica do individuo ou dos grupos, poderdo determinar a dindmica adjacente aos PLA,



19

que direta ou indiretamente, afetam o préprio individuo dependente (ou mesmo a grupos de
alto risco), a sua familia, o seu trabalho, e mesmo a sociedade em que esta inserido (Mello
Barrias, & Breda, 2001).

Em 1982, a OMS elabora um documento que, ao ser apresentado na 35.2 Assembleia
Mundial de Saude, e abordando o tema "Discussdes Técnicas sobre Alcoolismo", descreve 0s
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) como "consequéncias nocivas do consumo de alcool (...)
atingem néo s6 o bebedor, mas também a familia e a coletividade em geral. As perturbacdes
causadas podem ser fisicas, mentais ou sociais e resultam de episodios agudos, de um
consumo excessivo ou inoportuno, ou de consumo prolongado™ (Mello Barrias, & Breda,
2001).

Concretamente, os PLA afetam:

O individuo (consequéncias fisicas, cognitivas, familiares, e sociais do consumo

excessivo ou cronico de alcool);

A familia (perturbagdo na funcionalidade e relagdes da mesma);

O trabalho (maior propensdo a acidentes, aumento do absentismo, diminuicdo da

rentabilidade);

A comunidade (dano nas relagfes sociais, maior tendéncia para desordem publica,

delitos, violéncia, criminalidade, desemprego).

Corroborando esta informacdo, Fonte (2000), sistematiza os PLA em duas categorias:
os problemas médicos (consequéncias a nivel hepatico, pancreéatico, cardiovascular,
gastrointestinal, neuroldgico, reprodutor, cancerigeno, e na comorbilidade psiquiatrica) e 0s
problemas psicolégicos e sociais, que englobam essencialmente os problemas a nivel legal,
laboral, familiar e mesmo possiveis efeitos trauméticos na crianca (Marante, 2010).

Juntamente com esta compreensdo da definicdo de dependéncia, € importante perceber
gue o alcool altera o funcionamento cerebral e, portanto, afeta os mecanismos bioldgicos do
individuo, fazendo com que exista uma perda do controlo do impulso para beber alcool.
Aliado a esta premissa, estd o facto de cada vez mais existir um consumo padronizado de
bebidas alcodlicas, mais precoce e abusivo, e que maioritariamente é feito com o objetivo de
atingir determinados estados de consciéncia que, de acordo com o efeito patoldgico da
substancia, proporcionam ao individuo uma enorme sensacdo de dorméncia e de bem-estar e
de uma possivel fuga a realidade, atingindo sensacdes de leveza, de forma a amenizar

sentimentos de tristeza, frustragéo, e mal-estar.
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4. O alcool e a criminalidade

A literatura indica-nos que existe uma relacao direta entre os transtornos causados pelo
consumo de substancias psicoativas e a criminalidade. Mais concretamente, é possivel
constatar uma percentagem elevada de comportamentos violentos e ilicitos em individuos sob
o efeito dessas mesmas substancias, nomeadamente, do &lcool (Chalub & Telles, 2006).

Em um estudo feito por Pinto, Frazdo, & Breda (1997), direcionado a incidéncia do
alcool na criminalidade, comparando a populacdo criminal com uma amostra de doentes
alcoolicos envolvidos em crimes, estes apresentam percentagens significativamente mais
elevadas de crimes, nomeadamente violéncia (43%) e acidentes de viagcdo com taxas de
alcoolemia superiores a 1.2g/l (38%). A nivel da satde publica, o alcool prevalece no crime,
mais concretamente no homicidio, e na violéncia de ordem publica, mas também em casos de
rutura familiar, violéncia doméstica e mesmo maus tratos em criancas (Mello, Barrias, &
Breda, 2001). Individuos com dependéncia alcodlica apresentam, portanto, uma maior
propensdo a comportamentos agressivos derivados de alteragbes "caracteriais”. Mais, a
percentagem de doentes alcodlicos em uma populacdo criminal violenta € muito superior a
percentagem de doentes alcoolicos em uma populagdo criminal ndo violenta. O risco de um
alcodlico cometer um homicidio foi estimado como 30 vezes mais elevado do que um
individuo néo alcoodlico (Gottlieb & Gabrielsen, 1992, cited in Almeida, 1999).

Afonso de Deus (2002) carateriza mesmo o alcool como uma "valvula de escape™ para
a agressividade. Refere também que, comparando com a populacdo geral, o alcodlico
"tradicional” demonstra uma maior tendéncia para uma maior ambivaléncia no que concerne

as suas tendéncias agressivas, manifestando assim uma tensao interna no ambito dos afetos.

4.1. Os efeitos do consumo de alcool a nivel cognitivo e comportamental

Como substancia aditiva, o alcool causa uma dependéncia de cariz cronico e, portanto,
a dependéncia alcodlica é traduzida por um transtorno da funcdo cerebral, onde as funcbes
cognitivas e comportamentais sdo lesadas. Assim, segundo a OMS (2004), a dependéncia ¢
como um processo de aprendizagem em que as alteragOes cerebrais resultam da interacéo
entre os efeitos fisiologicos das substancias que atuam em determinadas zonas cerebrais
associadas a motivacdo e as emoc0es, e ao proprio processo de aprendizagem do individuo
dependente. Ou seja, 0 consumo de determinadas substancias, como o alcool, oferece a pessoa
um efeito psicoativo satisfatorio e prazeroso, que faz com que 0s proprios mecanismos
cerebrais motivem o refor¢o da preservagdo desse comportamento, como se 0 mesmo fosse

biologicamente necessario. Consequentemente, estes processos de aprendizagem associados a
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motivacdo e a exposicao repetida do consumo de substancias podem ser desencadeados por
varios estimulos (externos e/ou internos), provocando determinados comportamentos e
reacOes avassaladoras que impecam o individuo de se abster. Mais, 0 alcool esta intimamente
relacionado a mudancas comportamentais que podem proceder a condutas violentas que,
transversais a um aumento da frequéncia e dos consumos de alcool, poderdo ser também cada
vez mais habituais a gravosas (Oliveira et al, 2009).

O élcool, como forte neurotéxico e nocivo para a saude, pode manifestar-se em varias
estruturas do sistema nervoso, causando uma habituacéo psiquica e fisica, que por vezes pode
ser traduzida em quadros de manifestacGes clinicas como o Delirium Tremens ou Sindrome
de Abstinéncia Alcoodlica. Estas manifestagdes podem fazer com que o individuo, nesta fase
de privacdo, experiencie elevados niveis de ansiedade e de irritabilidade, juntamente com
tremores, nauseas, e vomitos (cerca de 8 horas depois da privacdo do consumo). Cerca de 12
horas a 2 dias ap0s a privacao, segue-se uma elevada agitacdo, aliada a insénias, alucinacdes e
convulsdes. Em uma fase mais tardia, entre os 2 a 5 dias de caréncia de consumo de &lcool, o
individuo pode sentir uma confusdo profunda ainda com possiveis alucinacdes e
hiperatividade do sistema nervoso autonomo (de Almeida, 2004).

Para além destas alteragdes no desempenho de determinadas fungdes cerebrais, o
consumo excessivo de alcool afeta também a capacidade mnésica dos individuos. O estudo
desenvolvido por Oliveira, Laranjeira, e Jaeger (2002) corrobora isso mesmo. Foi avaliada a
memoria em individuos com um grau de severidade alcodlica moderado e grave em um
primeiro momento, ou seja, no inicio do tratamento, e trés meses depois. Durante este periodo
de tempo, o doente teria de estar abstinente de bebidas alcodlicas e de cumprir o tratamento.

Os resultados demonstraram que o desempenho a nivel da memaria imediata melhorou
significativamente nos sujeitos com um grau de severidade alcodlica moderado, e ainda mais
significativo nos sujeitos com um grau de severidade alcodlica grave. Desta forma, comprova-
se que o abuso de alcool pode comprometer as fungdes cognitivas e mnésicas do individuo,
mas que estas mesmas alteracOes cerebrais poderdo também ser reversiveis, ap0s um
determinado periodo de abstinéncia alcodlica.

O consumo excessivo de alcool pode também causar lesdes a nivel cerebral, mais
propriamente a nivel do lobo frontal. Esta zona esté relacionada com a capacidade da tomada
de decisdes, a capacidade de avaliar e de ajustar corretamente o comportamento perante
determinadas circunstancias, bem como a capacidade de controlo emocional. Desta forma,
guando os individuos apresentam lesGes no lobo frontal, estes apresentam uma menor

capacidade de discernimento e de controlo dos seus comportamentos e emog6es, levando a
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dificuldades a nivel da capacidade de empatia pelo outro, e 0 consequente aumento dos niveis
de impulsividade (Mendes, Mari, Singer, Barros, & Mello, 2009).

O alcool tem acéo no sistema nervoso central e causa alteragdes organicas, cognitivas,
e comportamentais. Dependendo do tempo de utilizacdo e da quantidade ingerida, os danos
derivados do consumo desta substancia podem tornar-se nocivos a salde e sdo, por vezes,
irreversiveis. Esta acdo do alcool atua essencialmente nas fun¢es neuroquimicas dos sistemas
GABA (acido gama-aminobutirico), glutamato, norepinefrina, dopamina, acetilcolina, e
serotonina. Esta Gltima tem sido relevante na compreensdo da regulacdo do comportamento
violento. Desta forma, a baixa producdo de serotonina estd intimamente associada aos
comportamentos agressivos que, por sua vez, estdo ligados a utilizacdo crénica de alcool
(Monnot, Nixon, Lovallo, & Ross, 2001, cited in de Almeida, Pasa, & Scheffer, 2009).

Essencialmente, os disturbios ligados a utilizacdo de alcool comprometem a atencdo, a
memoria, as fungBes cognitivas e viso-espaciais, e provoca também alteracdes
comportamentais, principalmente ao nivel da desinibicdo, do aumento da agressividade, da
perda do controlo dos impulsos, e da euforia. E, portanto, legitimo afirmar que tais danos
alteram e, muitas vezes, elevam os niveis de ansiedade e de agressividade dos individuos
alcodlicos. Para além destas alteracBes quimicas, existem regides cerebrais que também séo
afetadas (de Almeida, Pasa, & Sheffer, 2009). Em individuos com condutas criminosas, bem
como em individuos com consumos excessivos de alcool, verificam-se alteragdes no lobo
frontal, nomeadamente, a nivel da atencdo, da concentracdo, da motivacdo e da avaliacdo das
consequéncias das suas agdes, juntamente com um aumento da impulsividade e de um maior
descontrolo comportamental (Nunes, 2010).

Corroborando esta informacdo, em estudos realizados as alteracdes neuroldgicas
relacionadas com o comportamento agressivo, concretamente em individuos que apresentem
lesdes no lobo frontal, sdo denotadas menores capacidades de controlo emocional e de
julgamento e insight, e maiores dificuldades em estimar o impacto e as consequéncias do seu
comportamento. A capacidade de empatia e de avaliagdo critica também é menor, como
consequéncia de uma maior desinibigcdo e impulsividade cognitiva e comportamental e claro,
possiveis aumentos dos niveis de agressividade e de violéncia (Mendes et al, 2009). Estas
dificuldades aliadas a impulsividade gerada por estes mecanismos da dependéncia, sao
condicionantes importantes e explicativas de muitos comportamentos violentos (de Almeida,
Pasa, & Sheffer, 2009).

Segundo o estudo de de Deus (2002), quando comparados com a populacdo geral, 0s

doentes alcodlicos apresentam maiores niveis de depressao e maiores riscos de suicidio.
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Muitos destes doentes apresentam insegurancas relativamente a si e aos outros, fazendo com
que haja um desfasamento entre as suas ambic¢des pessoais e a realidade. Isto cria uma tenséo
interior no doente que, como meio de preservar esses objetivos e amenizar as frustracdes
decorrentes do insucesso das tentativas de conquista dos mesmaos, recorre ao alcool para tal.
Por outro lado, é também possivel que doentes alcodlicos apresentem tracos de personalidade
"hipomaniacos" que, quando exacerbados pelo consumo excessivo de alcool, facilitam os
"contatos sociais", e permitem uma "fuga a depressdo”, camuflando o "sofrimento provocado
pela vivéncia de caréncias psicoldgicas".

Mais, e segundo o autor, a "imaturidade sexual™ e a "tendéncia a passividade face a
realidade que os rodeia", sdo também carateristicas que diferenciam os doentes alcodlicos dos
demais. O autor faz também uma distincao entre o alcodlico "tradicional™, ou seja, aquele com
um inicio de consumo mais tardio e em um contexto social, cujo objetivo imediato ndo seria
atingir a embriaguez e que, quando submetido a tratamento, apresenta-se culpabilizado e
deprimido, e 0 "novo" tipo de alcodlico, caraterizado por individuos mais jovens, com um
inicio de consumo de alcool mais precoce, mais excessivo e com a Unica finalidade de obter
um efeito de "pedrada™ e que apresentam comportamentos de risco e antissociais, aos quais 0

autor compara ao padrdo de consumo dos toxicodependentes.

4.2. O alcool e o comportamento violento
De uma forma geral, o alcool funciona como um catalisador para o comportamento

violento. Um individuo que, por si s6, tenha alguma tendéncia para acumular tensdes internas,
frustracGes ou algum tipo de ansiedade ou angustia advinda de problemas pessoais ou sociais
ja existentes, ao ter uma dependéncia alcodlica, manifestara de uma forma mais célere e
impulsiva, comportamentos agressivos (Oliveira, 2009).

O proprio "craving™ (ja acima descrito), relacionado ao forte desejo de beber e a uma
sintomatologia compulsiva, transpde para o doente alcodlico elevados niveis de afetividade
negativa, como sentimentos de ansiedade, depressédo e mesmo de agressividade, transversais a
uma maior impulsividade e consequente propensdo a condutas violentas (Pombo, Ismail, &
Cardoso, 2008). Estudos feitos previamente indicam que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do comportamento agressivo focam-se essencialmente nos aspetos socio-
ambientais, que englobam a desigualdade social, a caréncia econdmica e 0 meio envolvente, e
nos aspetos bioldgicos, mais concretamente 0s mecanismos genéticos e neurofisioldgicos.

Mais, esta comprovado que existe uma associagdo direta entre o consumo de alcool em

mulheres em periodo pré-natal, e o posterior desenvolvimento de comportamento agressivo
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nas criangas. Estes prejuizos, em criangas expostas ao alcool durante a gravidez, atuam
maioritariamente a nivel cognitivo e psicossocial, fazendo com que as mesmas desenvolvam
uma maior predisposicdo a impulsividade, hostilidade e labilidade emocional, facilitando
determinados comportamentos agressivos (Mendes et al, 2009).

E, também, comummente associado o alcool a comportamentos violentos e agressivos
onde o individuo, etilizado, os dirige a si préprio ou a outros. Mais concretamente, este tipo
de acdes, quando dirigidas a si préprio, séo feitas atraves de comportamentos de risco, como a
conducéo de veiculos de forma imprudente, tentativas de suicidio e promiscuidade. Quando
esta violéncia é dirigida aos outros, as principais vitimas sdo as pessoas mais préximas do
agressor, como o cénjuge e/ou os filhos, através da violéncia moral, fisica e verbal, que
podera atingir propor¢des cada vez mais graves e periodicas. No sexo masculino, é registada
uma maior prevaléncia de violéncia dirigida aos outros, nomeadamente, a mulher. Cerca de
70% dos casos de violéncia doméstica sdo reportados por mulheres cujo companheiro
apresenta um padrdo de consumo abusivo de &lcool, verificando-se que em muitos desses
casos, a violéncia é também dirigida aos proprios filhos. Ja no sexo feminino, a relacdo entre
0 consumo de alcool e a violéncia é usualmente traduzida em comportamentos dirigidos a si
préprio, através de tentativas de suicidio, ou mesmo o suicidio consumado. Por conseguinte,
0s quadros de depressdo e de ansiedade surgem muitas vezes em resposta aos transtornos
derivados deste consumo abusivo, em que muitas vezes o proprio conjuge também apresenta
um padrdo de consumo abusivo ou dependéncia alcodlica (de Almeida, Pasa, & Scheffer,
2009).

5. Principais abordagens entre o crime e o consumo de drogas, nomeadamente, do
consumo de alcool

Apds um declinio nos indices de criminalidade verificada no periodo p6s-guerra, estes
aumentaram no inicio da década de 80, onde foram constatados elevados nimeros de delitos
relacionados com o consumo e com o trafico de substancias, crimes contra o patrimonio e
crimes violentos, como o roubo, o sequestro, e 0 homicidio. Tal como no caso do consumo de
alcool, estes indices elevados de violéncia, a nivel mundial, tornaram-se também um
problema de saude publica pela OMS. Em 2001, os transtornos derivados da utilizacdo de
substancias psicoativas perfizeram o terceiro diagnostico mais comum a nivel de doencas
psiquiatricas diagnosticadas, posterior a depressdo e a ansiedade. Mais, a prevaléncia de
disturbios consequentes do consumo excessivo e dependéncia de alcool, na populacéo adulta,

foi estimada em 1.7% a nivel mundial. A nivel da criminalidade, o abuso de alcool traduz
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também uma percentagem significativa entre a populag¢do criminal e os crimes de homicidio,
violéncia doméstica e conducdo de veiculos com individuos etilizados (Chalub & Telles,
2006).

Esta associacdo entre o consumo de alcool e a violéncia ocorre ndo s6 entre 0s
individuos com um consumo excessivo ou dependente, mas também em individuos com um
consumo moderado ou pontual. Esta prevaléncia é mais comum em individuos do sexo
masculino, mas é também notado um aumento entre a prevaléncia do consumo de alcool em
mulheres e a violéncia, uma vez que apresentam uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade
as consequéncias do consumo e da dependéncia (de Almeida, Pasa, & Scheffer, 2009).

Para melhor compreendermos esta dindmica, € de extrema importancia explorar a
associacdo entre o crime e o consumo de drogas. A relacdo entre a violéncia e o consumo de
alcool é complexa e multidirecional, e nem sempre abrange uma ligacdo causal (Laranjeira,
Duailibi, & Pinsky, 2005). Combatendo a procura de uma relagdo causal entre a conduta
criminosa e o consumo de drogas, que tradicionalmente era feita através da procura do poder
preditivo do consumo de substancias sobre o crime ou vice-versa, a literatura aborda trés
hipoteses para a explicitacdo e compreensdo deste fendmeno (Nunes, 2010), a serem
exploradas mais a frente.

Segundo Cassel e Bernstein (2007, cited in Nunes, 2010), o comportamento criminal é
"indissociavel dos aspetos de natureza social" e, portanto, cada crime é "diferenciado em
termos psicoldgicos, sociais e juridicos". Nunes (2010) refere que existe uma relacdo estreita
entre o crime e a personalidade do individuo, do seu desenvolvimento social, intelectual e de
personalidade, sendo fatores reveladores a serem estudados e cruzados com a conduta
criminosa. Analisando, entdo, os modelos tedricos existentes para uma melhor compreensao
deste fendmeno, temos:

(A) O consumo de drogas como causa do crime;

(B) O crime como causa do consumo de drogas;

(C) Nao existe uma relagdo causa-efeito entre o crime e o consumo de drogas e,
portanto, ndo existem outros fatores implicados;

Assim, foram admitidos outros fatores (externos, internos, biopsicossociais) que
condicionam e contribuem para que este fendmeno ultrapasse uma analogia unidirecional e

compreenda uma dindmica mais complexa (Nunes, 2010).
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5.1. Modelo de causa-efeito entre o crime e a utilizacédo de drogas

Inicialmente, os estudos apontavam para a existéncia de uma relagdo de causa-efeito
entre o crime e a utilizacdo de drogas, e assim foi proposta a primeira hipdtese de que o
consumo de drogas desencadearia comportamentos criminosos. Por um lado, os efeitos
desinibidores do consumo de drogas levariam os individuos a agir de uma forma mais
impulsiva, conduzindo a comportamentos agressivos. Por outro lado, a privacdo de drogas
pode fazer com que o individuo, na necessidade e na falta de recursos para obter as mesmas,
recorra a condutas violentas e delituosas para sustentar a dependéncia. Tal como a autora
refere, 0 "uso de drogas seria mais uma etapa do percurso desviante do sujeito, em que, por
outro lado, a prética criminosa seria facilitada pela acdo das drogas". Este registo de "fechada
circularidade” transportou determinadas conceptualizacbes tedricas a desenvolverem
hipdteses ndo téo lineares, resultando em uma segunda abordagem entre o crime e as drogas,

baseadas em um determinismo causal (Nunes, 2010).

5.2. Modelo de determinismo causal entre o crime e o0 uso de drogas

Concretamente, esta visdo traduz-se na ideia que o consumo de drogas leva 0s
individuos ao crime ou, por outro lado, 0 mundo do crime leva os sujeitos ao consumo de
drogas. Em uma primeira perspetiva, em que o consumo de drogas esta na origem de condutas
criminosas, foram desenvolvidos varios modelos explicativos paralelos a esta mesma ideia. O
modelo psicofarmacolégico tem por base 0 comportamento criminoso conduzido pelos efeitos
psicoativos das drogas (Nunes, 2010). Como referem Laranjeira, Duailibi, e Pinsky (2005), no
caso do &lcool, quando consumido abusivamente, o seu efeito psicofarmacolégico, do ponto
de vista bioldgico, causa no individuo altera¢des a nivel cognitivo e comportamental, podendo
originar condutas violentas e, consecutivamente, criminosas.

Por outro lado, o modelo econémico-compulsivo assenta no crime como meio para
garantir a manutencdo e a regularidade da dependéncia dos consumos, dados 0s custos
elevados das substancias. J& 0 modelo sistémico defende que os individuos envolvidos na
venda e/ou consumo de substancias tém convivéncias em ambientes hostis e agressivos, onde
muitas vezes se geram situacdes impetuosas e ilicitas (Nunes, 2010). Estes ambientes s&o
muitas vezes caracterizados pela baixa tolerancia a agressividade e a preocupacdo face as
consequéncias fisicas, sociais, e legais que, no caso do consumo de alcool, comummente
estimulado e desculpado, contribuem para uma maior propensdao para o crime (Laranjeira,
Duailibi, & Pinsky, 2005).
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Por ultimo, o modelo tripartido, engloba os modelos anteriormente descritos e 0s seus
aspetos adjacentes. Resumidamente, o consumo de drogas e o crime estdo paralelamente
associados a determinadas escolhas de estilos de vida, acionados em contextos muito
especificos. Mais, Nunes (2010) diz mesmo que esta hipotese remete para uma "mutualidade
de influéncias entre os dois comportamentos que se desenvolvem sob um registo de reciproca

potenciacdo".

5.3. Modelo estruturalista entre o crime e 0 consumo de drogas

A par destes modelos, surge também a perspetiva estruturalista, em um contexto de
causalidade ndo linear, mas sim correlacional, que engloba a existéncia de determinados
fatores aliados ao crime e as drogas. Desta forma, € defendido que estas condutas emergem de
forma mais ou menos contigua, mas com determinadas condicionantes que influenciam e
determinam as estruturas de funcionamento do sujeito que as pratica, bem como 0s seus
contextos de acdo. Portanto, estes comportamentos traduzem-se como uma "manifestacéo
comportamental visivel, redutivel as estruturas organica psicologica e social™ (Agra, 1996,
cited in Nunes, 2010). N&o sera, entdo, possivel prever-se a manifestacdo de determinados
comportamentos a partir de outras condutas, uma vez que toda esta dinamica € transversal a
personalidade, ao meio social, ao estilo de vida, entre outros fatores caracteristicos do proprio
sujeito. Ou seja, 0os comportamentos desviantes sdo entendidos como algo ja tendencial e
particular no individuo (Nunes, 2010). Mesmo fatores de origem genética e clinica, bem como
as préprias caracteristicas de personalidade e de temperamento, possiveis relagdes parentais
disfuncionais e transtornos de personalidade antissocial sdo também exemplos de
condicionantes que podem predispor o individuo ao crime e as drogas, mais concretamente ao
alcool (Laranjeira, Duailibi, & Pinsky, 2005).

Dentro desta perspetiva estruturalista, a vertente psicopatoldgica defende que a relacéo
entre o consumo de drogas e o crime é explicada através da compreensdo de determinadas
caracteristicas disfuncionais individuais, que espelham uma prévia existéncia de problemas
ligados a condutas desviantes, através da busca de tracos de personalidade proprios dos
criminosos. E novamente importante ter em conta varias condicionantes, quer sejam sociais,
biolégicas ou mesmo as "oportunidades geradas e percebidas” que facilitam/condicionam o
delito. Segundo Agra (1996), os individuos mais propensos a comportamentos desviantes
apresentariam maiores niveis de angustia e um "negativismo social” para com a sociedade e
as normas por ela impostas. Contudo, Kazemian e LeBlanc (2004), desenvolveram estudos no

sentido de demonstrar que a manutencdo destas condutas criminosas prendem-se
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maioritariamente com dinamicas ligadas as "circunstancias e as oportunidades disponiveis",
do que propriamente as caracteristicas individuais destes sujeitos (cited in Nunes, 2010).

Do ponto de vista da vertente sociocognitiva, ainda dentro da perspetiva estruturalista,
a relacdo entre o consumo de drogas e o crime néo € algo natural, mas sim um resultado entre
as interpretacbes a nivel da interacdo social, e a vertente cognitivo-afetiva. Ou seja, 0
consumo de substancias e o seu efeito fazem com que o individuo desenvolva um processo de
desresponsabilizacdo e de mau julgamento para com 0s seus atos, minimizando ou mesmo
negando a gravidade dos mesmos atraves de processos que o demovem de racionalizar 0s seus
comportamentos e as suas consequéncias (Nunes, 2010).

Estes modelos tém sido alvo de constantes analises e evolugdes, e que presentemente
fazem um elo de ligacdo com a necessidade de aprofundar o como e o porqué do
funcionamento intrinseco destes individuos, e analisar esta relacdo entre drogas e crime em
uma perspetiva integrante do desvio social adjacente ao estilo de vida determinado, sempre
com ligacdo ao consumo de diferentes substancias e os comportamentos delituosos a elas

associados (Nunes, 2010).

5.4. Outras abordagens assentes na socializa¢éo e no risco-protecéo entre o crime
e 0 consumo de drogas

Existem outras teorias explicativas face ao crime e aos comportamentos delituosos,
como a perspetiva processual, que embarca essencialmente os processos de socializacdo como
funcdo principal no progresso e no desenvolvimento do sujeito em um possivel envolvimento
em comportamentos desviantes. Durante este processo, 0s valores morais apreendidos através
da comunidade e da familia sdo fulcrais para esta dindmica. Mais, o risco envolvido entre o
consumo de drogas e o crime é tido como uma tomada de decisdo consciente e adaptativa
perante determinadas consequéncias. Desta forma, os fatores de risco determinantes de
natureza individual variam essencialmente a nivel do temperamento, da busca de sensacoes,
de uma personalidade impulsiva e agressiva, de baixas expectativas perante o futuro e mesmo
possiveis fatores genéticos. Mais, os fatores de risco advindos do meio, sdo essencialmente 0s
fatores familiares, as praticas educativas, 0 meio escolar, a comunidade de pertenca, a
situacdo economica, a desorganizacgéo social e o facil acesso ao mundo das drogas e do crime.
Por outro lado, o individuo desenvolve também fatores de protecdo que se baseiam
essencialmente na sua individualidade e na capacidade de autocontrolo, no desenvolvimento
de estratégias adaptativas e de um bom locus de controlo interno, juntamente com um

conjunto estavel de normas e de valores predispostos pelo sujeito face a este tipo de
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comportamentos. De realcar que o suporte familiar, escolar, e social sdo também importantes
para a manutencdo e para a prevencdo do crime e do consumo de drogas (Nunes, 2010),
nomeadamente, 0 consumo de alcool. Apesar de ser um problema crescente, apenas cerca de
Y4 dos individuos com um consumo excessivo ou de "risco” sdo corretamente diagnosticados,
fazendo com que, por vezes, seja dificil o controlo e a prevencdo face a doenca (Pombo,
2010). E importante que este "alcoolismo oculto” (Pombo, 2010) seja previamente detetado
para que possa haver uma possivel intervencdo acautelar e educativa perante ao alcool, por

parte dos técnicos e da propria sociedade.

Parte 2 — Estudo Empirico

Posta esta andlise, € definido como problema principal de estudo, explorar a relacao entre
os problemas ligados ao alcool, especificamente a dependéncia alcodlica, e as suas
consequéncias a nivel dos comportamentos violentos e criminais. E neste seguimento que,
como objetivo principal deste estudo, se pretende conhecer o comportamento criminal dos
individuos da amostra, previamente diagnosticados com dependéncia alcodlica. Mais
especificamente, pretende-se:

(A) saber se os individuos da amostra tém mais comportamentos criminais em estado de

alcoolemia do que em estado sobrio, e se essa diferenca é significativa;
(B) analisar os tipos de crime predominantemente cometidos;
(C) conhecer dados acerca das vitimas do comportamento violento dos individuos da
amostra.

Definidos o0s objetivos, foram estabelecidas as seguintes hiplteses, a serem
posteriormente testadas perante os resultados dos dados obtidos:

Hipdtese 1: Os dependentes de alcool do sexo masculino apresentam uma maior
prevaléncia em todos os comportamentos criminais estudados;

Hipdtese 2: Sob o efeito do alcool, sdo mais frequentes os comportamentos criminais, do
que em estado sobrio;

Hipotese 3: A conducdo de veiculos sob o efeito do &lcool é o tipo de crime mais
frequentemente cometido pelos individuos da amostra;

Hipdtese 4: Os comportamentos violentos dos dependentes de alcool sdo dirigidos com

maior frequéncia a familiares.
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6. Método
6.1. Participantes

Para a presente investigacdo, e de forma a elaborar um estudo representativo de
uma determinada populacdo em um determinado momento, foi estabelecido que a amostra a
ser estudada teria como alvo doentes que recorreram, pela primeira vez, a consulta de
alcoologia na Unidade de Alcoologia do Porto — Dr. José Barrias (UAP), no ano de 2013, bem
como, caso aplicavel, seria entrevistado o(a) acompanhante dos mesmos. Estipulou-se que,
para tal, fosse recolhida uma amostra de aproximadamente 50 participantes, representando
10% de um total de aproximadamente 500 doentes registados nesse mesmo ano, pela UAP.

Para que os dados a serem recolhidos traduzissem preciséo e fidedignidade, foram
determinados os seguintes critérios de inclusdo: (1) individuos com diagndstico de
dependéncia alcodlica; (2) individuos que vieram, pela primeira vez, a consulta de alcoologia
na UAP, no ano de 2013; (3) individuos com um periodo minimo de 3 meses de abstinéncia
alcodlica. Contingentemente, no mesmo registo de validade dos dados recolhidos, designou-
se como critério de exclusdo individuos que apresentem défices a nivel cognitivo e, portanto,
gue ndo retnam as faculdades necessarias para o preenchimento preciso do questionario. A
amostra é composta por um total de 48 participantes, doentes alcodlicos da UAP. Foi também
possivel recolher sete questionarios de sete acompanhantes.

6.2. Materiais

Inicialmente, para que o acesso a amostra pretendida e a recolha de dados fosse
possivel, foi elaborado um pedido de autorizacdo, dirigido ao diretor da UAP — Dr. Alcino
Fernandes — onde constava um breve enquadramento tedrico da tematica a ser abordada, bem
como a explicitacdo do teor do estudo, o contetido, 0s objetivos, e 0s seus métodos.

Para a recolha de dados da amostra previamente estabelecida, foi elaborado um breve
questionario que abordava o problema e os objetivos da presente investigacdo. A sua estrutura
engloba, em uma fase inicial, a recolha dos dados sociodemograficos do participante. 0
restante contetdo visa recolher informacgdes acerca das idades dos diferentes padrBes de
consumo de bebidas alcodlicas (primeiro contato, consumo regular e consumo excessivo),
acerca de comportamentos desviantes e crimes perpetrados pelos participantes, assim como a
exploracdo de sintomatologia em abstinéncia alcoolica (ver Anexo II).

De forma a complementar e a corroborar/refutar os dados recolhidos para o estudo, foi
também elaborado um questionario direcionado a pessoa (familiar, amigo, ou outro) que, caso

aplicavel, acompanhasse o doente a consulta. Neste caso, as questdes foram elaboradas de
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forma a que o acompanhante respondesse sobre o doente que acompanhou (ver Anexo IlI).

Juntamente com estes questionérios, foi também elaborado um consentimento
informado que explicita, de forma sucinta, o teor e o objetivo da recolha dos dados, a sua
confidencialidade, e o seu carater facultativo. Este documento é apresentado previamente a
administracdo do questionario, de forma obrigatéria e que requer a autorizacdo, escrita, de
cada participante.

6.3. Design
De acordo com o objetivo principal da investigacdo, com o método utilizado na

recolha de dados e com as hipoteses postuladas, o presente estudo, de carater quantitativo,
visa um design correlacional. Concretamente, e tal como foi referido anteriormente, a
investigacao visa responder a objetivos especificos, aplicados através de critérios (inclusivos e
exclusivos) também estes especificos. A recolha dos dados é feita através de um instrumento
padronizado e elaborado especificamente para as circunstancias, cujos resultados permitem
conhecer e projetar conclusdes relacionadas com a amostra estudada. Tem-se como proposito
analisar a relacdo (causa-efeito) entre determinadas variaveis, como 0 consumo de
alcool/dependéncia alcodlica e a prevaléncia de comportamentos criminais e, posteriormente

concluir se existe, ou ndo, uma associa¢ao entre as mesmas.

6.4. Procedimentos
Inicialmente, foi feita uma analise de dados quantitativos, através dos métodos

vigentes de estatistica descritiva que dir-nos-a, de forma objetiva e sucinta, alguns dados
referenciais e representativos da amostra estudada. Através das medidas de tendéncia e de
dispersdo que traduzem o "centro da distribuicdo dos valores de uma respetiva variavel” e de
"guanto os valores individuais da mesma variavel estdo proximo ou, pelo contrério, se
afastam do centro da sua distribuicdo™ (Field, 2009, cited in Martins, 2011), respetivamente.
Desta forma, analisando a amostra em questdo, de 48 doentes, calcularam-se essas
mesmas medidas através do programa estatistico SPSS, para as variaveis "Sexo", "ldade",
"Estado civil", "Escolaridade”, e "Profissdo". Posteriormente, de forma a estudar as médias
de idades dos padrées de consumo dos doentes, foram criadas trés variaveis para este mesmo
efeito: "idade_consumo_inicio”, "idade_consumo_regular” e "idade_consumo_excessivo".
Para complementar esta informacéo, foi também criada uma variavel "inicio_consumo”, em
que abrange as circunstancias do inicio do consumo de alcool (familia, amigos, ou em outro

contexto), a ser também analisada a sua moda e frequéncias.
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Em uma fase seguinte, foram criadas as seguintes variaveis, também alvo de analise
descritiva através do SPSS: "perda_controlo_agfes" (nUumero de participantes que afirmam,
ou ndo, ter perdido o controlo das suas a¢des sob o efeito de alcool, quantificada em "Nunca",
"Raramente”, "Algumas vezes", "Muitas vezes", ou "Sempre");
"comportamentos_desviantes_sob_efeito_alcool" (participantes que cometeram, ou ndo,
comportamentos desviantes sob 0 efeito de alcool);
"tipos_comportamentos_desviantes_sob_efeito_alcool”  (participantes e  tipos  de
comportamentos desviantes cometidos sob o efeito de alcool); "tipos_vitimas_agressao"
(quais as vitimas dos comportamentos agressivos, verbais e/ou fisicos, dos doentes, sob o
efeito do alcool); "comportamentos_desviantes_estado_sébrio™ (participantes que cometeram,
ou néo, comportamentos desviantes em estado sobrio);
"tipos_comportamentos_desviantes_estado_sobrio" (participantes e tipos de comportamentos
desviantes cometidos em estado s6brio);"crimes_em_tribunal™ (participantes que cometeram,
ou ndo, crimes registados em tribunal); "tipos_crimes_em_tribunal” (participantes e tipos de
crimes cometidos registados em tribunal); "crimes_ndo_reportados” (participantes que
cometeram, ou ndo, crimes que ndo tenham sido reportados as autoridades competentes);
"tipos_crimes_ndo_reportados™ (participantes e tipos de crimes cometidos que ndo tenham
sido reportados as autoridades competentes). Mais, foram também criadas seis varidveis
correspondentes a cada frase do quadro final que explora possiveis alteracbes a nivel da
agressividade e da ansiedade sentida quando o doente esta sem beber. Sdo estas: "menos_
agressivo”; "mais_tolerante”; "menos_violento”; "bem_disposto”; "menos_ansioso” e
"menos_irritavel", e cada varidvel € medida através da opcao "Verdadeiro" ou "Falso".

Para verificarmos a primeira hipétese postulada, foi feita uma tabulagdo cruzada
(Analyze | Descriptive Statistics | Crosstabs do menu do programa SPSS), de forma a
interligar a variavel "sexo" com as variaveis
"comportamentos_desviantes_sob_efeito_alcool”,"tipos_comportamentos_desviantes_sob_efe
ito_alcool","comportamentos_desviantes_estado_sobrio”,"tipos_comportamentos_desviantes

_estado_sobrio","crimes_em_tribunal”,"tipos_crimes_em_tribunal™,"crimes_ndo_reportados
" "tipos_crimes_ndo_reportados”, respetivamente. Os resultados dir-nos-ao a prevaléncia de
todos estes comportamentos em relacdo ao sexo feminino e masculino. A segunda hipdtese a
analisar traduz a comparacéo da prevaléncia dos comportamentos criminais em estado sébrio,
e sob o efeito do alcool. Para tal, e estando perante duas variaveis nominais, sdo extraidas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo das mesmas, através do menu Analyze |

Descriptive Statistics | Frequencies, e verificar as frequéncias de cada variavel, comparando-
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as. Na hipotese trés, é também feita uma andlise descritiva, pela mesma operagdo atras
descrita, das varidveis "tipos_crimes_em_tribunal” e "tipos_crimes_ndo_reportados”, de
forma a discriminar os tipos de crimes cometidos pelos sujeitos da amostra, e verificar a
prevaléncia do crime "conducado sob o efeito de alcool™. Por Gltimo, de forma a concretizar a
quarta hipotese, € também feita a analise de frequéncias da variavel "tipos_vitimas_agressao",
de forma a verificar-se quais os tipos de vitimas mais frequentes, fruto dos comportamentos
violentos dos doentes da amostra. Sdo também feitas outras analises de forma a melhor
caraterizar a amostra e o tema em questdo, cujos resultados sdo apresentados e discutidos

posteriormente.

8.Resultados
A amostra recolhida € constituida por um total de 48 participantes (N), todos estes

doentes alcodlicos em tratamento na UAP. Dos mesmos, sete sdo do sexo feminino (14.6%) e
41 do sexo masculino (85.4%). No que diz respeito as idades dos participantes, 0 minimo e o
maximo de idades abrangentes corresponde a 31 e a 71 anos de idade, com uma média de 51
anos de idade. Em relacdo ao estado civil dos 48 participantes, os dados apontam para cinco
doentes solteiros, 21 casados, 20 divorciados, um doente em unido de facto e um doente
vilvo. Quanto a escolaridade, um doente é iliterato 24 frequentaram o 1°. Ciclo, oito tém o 2°.
Ciclo, 11 frequentaram o 3°. Ciclo, apenas um terminou o ensino secundario, e 0s trés
restantes frequentaram o ensino superior. Quanto a situacdo profissional dos individuos da
amostra, 20 encontram-se no ativo, 22 estdo desempregados, e seis estdo ja reformados.

Na fase seguinte, foi analisado o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas por parte
dos doentes, em termos de fases e de idades. Assim, concluiu-se que a média de idades dos
doentes, quando experimentaram pela primeira vez bebidas alcodlicas, é de 16 anos de idade.
Mais, a idade minima do inicio do consumo de alcool é de apenas 6 anos de idade, e a idade
méaxima de 45 anos de idade (Tabela 1). Ja o inicio do consumo de bebidas alcodlicas, de
forma mais regular (refei¢Oes, ocasides sociais) € feito, em média, aos 22 anos, com um
minimo e um maximo de sete e de 64 anos de idade, respetivamente (Tabela 2). A idade de
inicio dos consumos excessivos de bebidas alcodlicas da-se, em média, aos 38 anos de idade,

com um minimo de apenas 17 anos idade, e um maximo de 65 anos de idade (Tabela 3).
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Tabela 1

Idade de inicio do consumo de alcool

Desvio
N Minimo Maximo Média Padréo
Ldade_consumo_mlm 48 6 45 16.37 5 618

N valido (de lista) 48

Tabela 1. Estatistica descritiva relativa a idade de inicio do consumo de alcool

Tabela 2

Idade de inicio do consumo regular de alcool

Desvio
N Minimo Maximo Meédia Padrao
:dade—consumo—reg“'a 48 7 64 2290  10.157

N valido (de lista) 48

Tabela 2. Estatistica descritiva relativa a idade de inicio do consumo regular de alcool

Tabela 3

Idade de inicio do consumo excessivo de alcool

Desvio
N Minimo Maximo Média Padréo
48 17 65 38.52 11.675

N valido (de lista) 48

Tabela 3. Estatistica descritiva relativa & idade do inicio do consumo abusivo de alcool

Paralelamente a estes dados, conclui-se também que 52.1% dos doentes da amostra,
tiveram contacto com bebidas alcoolicas, pela primeira vez, com os amigos. Mais, 33.3%
iniciaram o consumo de alcool com a familia (Tabela 4).

Tabela 4

Contexto do inicio do consumo de alcool

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Familia 16 33.3 33.3 33.3
Amigos 25 52.1 52.1 85.4

Sozinho(a) 2 4.2 4.2 89.6
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Familia + 4 8.3 8.3 97.9
amigos

Divoércio 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 4. Descricdo dos dados relativos ao contexto do inicio do consumo de bebidas

alcoodlicas

Quando questionados se, quando se encontram sob o efeito de alcool, perdem (ou néo)
o controlo das suas acdes, 50.0% dos 48 doentes responderam "Algumas vezes, e 20.8%
responderam "Muitas vezes". Contrariamente, apenas cinco doentes (10.4%) responderam que
"N&o" (Tabela 5).

Tabela 5
Numero de participantes que afirmam ter perdido o controlo das suas a¢des sob o

efeito de alcool

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Néo 5 10.4 10.4 10.4

Raramente 5 10.4 10.4 20.8

Algumas 24 50.0 50.0 70.8

vezes

Muitas vezes 10 20.8 20.8 91.7

Sempre 4 8.3 8.3 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabela 5. Frequéncias e percentagens do nimero de participantes que afirmam ter perdido o
controlo das suas ac6es sob o efeito de alcool

Na anélise aos comportamentos perpetrados pelos 48 doentes da amostra, 64.6% dos
mesmos afirmam que ja levaram a cabo algum tipo de conduta negativa sob o efeito de alcool,
enquanto os restantes 35.4% responderam negativamente (Tabela 6). Concomitante a esta
questdo, é também concluido que os trés tipos de a¢des mais cometidas, sob o efeito de alcool
sdo a "Conducdo sob o efeito de alcool”(22.9%), "Agressao verbal” (10.4%) e "Agressao
verbal e fisica” (10.4%). Ao explorar o tipo de vitimas alvo dos comportamentos agressivos
(fisicos e/ou verbais) dos doentes, quando embriagados, sdo registados 19 casos de violéncia
dirigidos a outrem, dos quais 13 vitimas sdo membros da familia ("Familiares"). Como
segundo e o terceiro tipos de vitima destes comportamentos, registam-se "Desconhecidos™ e

"Amigos", respetivamente (Tabela 7).
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Tabela 6
Participantes que cometeram comportamentos desviantes sob o efeito de

alcool
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo 17 354 354 35.4
Sim 31 64.6 64.6 100.0
Total 48 100.0 10.,0

Tabela 6. Frequéncias e percentagens do nimero de participantes que cometeram
comportamentos desviantes sob o efeito de alcool

Tabela 7

Participantes e tipos de comportamentos desviantes cometidos sob o efeito de alcool

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vélido Né&o existem 17 35.4 354 35.4

Agresséo verbal 5 10.4 10.4 45.8

Agresséo fisica 1 2.1 2.1 47.9

Agressao verbal e fisica 5 10.4 10.4 58.3

Desordem na via 2 4.2 4.2 62.5

publica

Cor]dugao sob o efeito 1 229 229 85 4

do alcool

Agressdo verbal +

Conducao sob o efeito 3 6.3 6.3 91.7

do alcool

Agressao fisica +

Conducdo sob o efeito 1 2.1 2.1 93.8

do &lcool

Agressao verbal e fisica

+ Desordem na via 1 2.1 2.1 95.8

publica

Agressao verbal e fisica

+ Conducéo sob o 1 2.1 2.1 97.9

efeito de alcool

Agresséo verbal e fisica

+ Desordem na via 1 21 21 100.0

publica + Condugéo sob
o efeito do alcool
Total 48 100.0 100.0
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Tabela 7. Prevaléncia de participantes e dos tipos de comportamentos desviantes cometidos
sob o efeito de &lcool

Por outro lado, sdo também explorados os comportamentos violentos dos doentes em
estrado sébrio, ou seja, quando estdo abstinentes de bebidas alcodlicas. Em analise, 72.9% dos
individuos afirmaram nunca terem tido qualquer tipo de conduta disruptiva, mas os restantes
27.1% responderam o oposto (Tabela 8). Destes casos, regista-se uma maior prevaléncia na
"Agressao verbal” (18.8%), "Agressdo verbal e fisica"(6.3%), e "Agressao fisica" (2.1%)

(Tabela 9).

Tabela 8
Participantes que cometeram comportamentos desviantes em estado
sébrio
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo 35 72.9 72.9 72.9
Sim 13 27.1 27.1 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 8. Frequéncias e percentagens do nimero de participantes que cometeram

comportamentos desviantes em estado sobrio

Tabela 9
Participantes e tipos de comportamentos desviantes cometidos em estado sébrio

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido N&o existem 35 72.9 72.9 72.9
Agresséo verbal 9 18.8 18.8 91.7
Agressao fisica 1 2.1 2.1 93.8
Agressao verbal e 3 6.3 6.3 100.0
fisica
Total 48 100.0 100.0

Tabela 9. Prevaléncia de participantes e dos tipos de comportamentos desviantes cometidos

em estado sobrio

Em uma fase seguinte, sdo explorados os comportamentos criminais dos 48 doentes da
amostra. Quando perguntados se "Alguma vez respondeu por um crime em tribunal?"”, 52.1%

dos individuos responderam "N&o", e 47.9% responderam "Sim" (Tabela 10). Ao serem
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discriminados os tipos de crimes em tribunal, o crime mais registado é "Conducéo sob o
efeito de alcool" (12.5%). De seguida, o segundo e o terceiro tipo de crime registado, em
tribunal, sdo a "Agressdo verbal e fisica” (10.4%) e a "Agressdo fisica” (6.3%),

respetivamente (Tabela 11).

Tabela 10

Participantes que cometeram crimes registados em tribunal

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo 26 54.2 54.2 54.2
Sim 22 45.8 45.8 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 10. Frequéncias e percentagens do nimero de participantes que cometeram crimes

registados em tribunal

Tabela 11

Participantes e tipos de crimes cometidos registados em tribunal

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vélido N&o existem 25 52.1 52.1 52.1

Agressdo verbal 2 4.2 4.2 56.3

Agresséo fisica 3 6.3 6.3 62.5

Agressao verbal e fisica 5 10.4 10.4 72.9

Corlldugao sob o efeito 6 125 125 85 4

do alcool

Agresséo verbal +

Conducao sob o efeito 1 2.1 2.1 87.5

do alcool

Excesso de velocidade 2 4.2 4.2 91.7

Desertor de tropa 1 2.1 2.1 93.8

Trafico de 1 2.1 2.1 95.8

estupefacientes

Agressao verbal e fisica

+ Desordem na via 1 2.1 2.1 97.9

publica

Posse de droga 1 2.1 2.1 100.0

Total 48 100.0 100.0

Tabela 11. Prevaléncia de participantes e dos tipos de crimes perpetrados pelos individuos da

amostra, em regime juridico
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Continuando a analisar os comportamentos criminais dos doentes da amostra, séo
também estudados os crimes perpetrados pelos individuos, mas que ndo tenham sido
reportados as autoridades competentes. Assim, 93.8% dos doentes responderam que nunca o
tinham feito, e apenas 6.3% afirmou ja ter comido um crime pelo qual passou impune (Tabela
12). Desta percentagem, regista-se, a "Agressao fisica" e a "Conducdo sob o efeito de &lcool",

ambos com a mesma frequéncia (2) (Tabela 13).

Tabela 12

Participantes que cometeram crimes néo registados em tribunal

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo 45 93.8 93.8 93.8
Sim 3 6.3 6.3 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 12. Frequéncias e percentagens do nimero de participantes que cometeram crimes ndo
registados em tribunal

Tabela 13
Participantes e tipos de crimes cometidos nao registados em tribunal

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Naéo existem 45 93.8 93.8 93.8

Agressao fisica 1 2.1 2.1 95.8

Cor]dugao sob o efeito 1 21 21 97.9

do alcool

Agressao fisica +

Conducdo sob o efeito 1 2.1 2.1 100.0

do alcool

Total 48 100.0 100.0

Tabela 13. Prevaléncia de participantes e dos tipos de crimes perpetrados pelos individuos da

amostra, ndo reportados as autoridades competentes

No que concerne as respostas do quadro sintomatologico de um periodo de abstinéncia
de cada doente, em um panorama geral, a prevaléncia de respostas, face a cada parametro
explorado, foi positiva. Ou seja, a resposta "Verdadeiro" predominou em maior percentagem
guando perguntados se "Sou menos agressivo(a)" (77.1%), "Sou mais tolerante” (87.5%),

"Sou menos violento(a)" (77.1%), "Ando mais bem disposto(a)" (89.6%), "Ando menos
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ansioso(a)" (75.0%) e "Ando menos irritdvel"(83.3%) (Tabelas 14, 15, 16, 17, 18, e 19,

respetivamente).

Tabela 14

"Quando estou abstinente, sinto que sou menos agressivo(a)"

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido Falso 11 22.9 22.9 22.9
Verdadeiro 37 77.1 77.1 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 14. Frequéncia de respostas relativas a diminuicdo dos niveis de agressividade, em
estado sdbrio

Tabela 15

"Quando estou abstinente, sinto que sou mais tolerante™

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vialido  Falso 6 12.5 12.5 12.5
Verdadeiro 42 87.5 87.5 100.0
Total 48 100.0 100.0
Tabela 15. Frequéncia de respostas relativas ao aumento dos niveis de tolerancia, em estado
sobrio

Tabela 16

"Quando estou abstinente, sinto que menos violento(a)"

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Falso 11 22.9 22.9 22.9
Verdadeiro 37 77.1 77.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Tabela 16. Frequéncia de respostas relativas a diminuicdo dos niveis de violéncia, em estado
sobrio

Tabela 17

"Quando estou abstinente, sinto que ando mais bem disposto(a)"

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vialido  Falso 5 10.4 10.4 10.4
Verdadeiro 43 89.6 89.6 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Tabela 17. Frequéncia de respostas relativas ao aumento de um humor positivo, em estado
sobrio

Tabela 18

"Quando estou abstinente, sinto que sou menos ansioso(a) "

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vialido  Falso 12 25.0 25.0 25.0
Verdadeiro 36 75.0 75.0 100.0
Total 48 100.0 100.0
Tabela 18. Frequéncia de respostas relativas a diminuicdo dos niveis de ansiedade, em estado
sobrio

Tabela 19

"Quando estou abstinente, sinto que sou menos irritavel "

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vialido  Falso 8 16.7 16.7 16.7
Verdadeiro 40 83.3 83.3 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 19. Frequéncia de respostas relativas a diminuigdo dos niveis de irritabilidade, em
estado sobrio

Em relagdo as hipdteses postuladas para esta investigacdo, é possivel responder a cada
uma através da analise exploratdria dos dados recolhidos das varidveis que compdem cada
hipbtese. Para a primeira hipétese "Os dependentes de alcool do sexo masculino apresentam
uma maior prevaléncia em todos os comportamentos criminais estudados™, os dados apontam
para uma maior prevaléncia de todos os comportamentos criminais da amostra, em relagédo ao
sexo masculino. Concretamente, seis doentes do sexo feminino e 11 doentes do sexo
masculino responderam que nunca tiveram qualquer tipo de conduta disruptiva sob o efeito do
alcool. Apenas uma doente do sexo feminino cometeu uma agdo violenta sob o efeito do
alcool, enquanto 30 doentes do sexo masculino também afirmaram ter j& cometido alguma
acdo violenta, também sob o efeito de alcool. Assim, no que diz respeito aos comportamentos
desviantes levados a cabo pelos doentes, quando estdo sob o efeito de alcool, os doentes do
sexo masculino apresentam uma maior frequéncia em todos os tipos de comportamentos

abordados, conforme ilustram as tabelas seguintes (Tabelas 20 e 21).

Tabela 20
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Participantes que cometeram comportamentos desviantes sob o

efeito do &lcool, em funcéo do sexo

N&o Sim Total
Sexo Feminino Contagem 6 1 7
% em Sexo  85,7% 14,3% 100,0%
Masculino Contagem 11 30 41
% em Sexo  26,8% 73,2% 100,0%
Total Contagem 17 31 48

% em Sexo  35,4% 64,6%  100,0%
Tabela 20. Frequéncias e percentagens dos participantes que

cometeram comportamentos desviantes sob o efeito do alcool, em
fungdo do sexo
Tabela 21
Participantes e tipos de comportamentos desviantes cometidos sob o efeito de

alcool, em funcéo do sexo

Feminino Masculino Total
11 17
5 5

Néo
Agressao verbal
Agressao fisica
Agresséo verbal e fisica
Desordem na via
publica
Conducao sob o efeito
do alcool
Agressdo verbal +
Conducao sob o efeito 1 2 3
do &lcool
Agressao fisica +
Conducdo sob o efeito 0 1 1
do &lcool
Agressao verbal e fisica
+ Desordem na via 0 1 1
publica
Agressao verbal e fisica
+ Conducéo sob o 0 1 1
efeito de alcool
Agressao verbal e fisica
+ Desordem na via
publica + Conducéo sob
o efeito do alcool
Total 7 41 48
Tabela 21. Prevaléncia de participantes e dos tipos de comportamentos desviantes cometidos
sob o efeito de &lcool, em funcgdo da varidvel sexo
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No que diz respeito aos comportamentos criminais cometidos em estado sébrio, ou
seja, em abstinéncia alcodlica, das sete doentes do sexo feminino, apenas uma respondeu que
ja tinha tido este tipo de comportamentos e, dos 41 doentes do sexo masculino, 12 também

responderam na mesma condicéo (Tabelas 22 e 23).

Tabela 22

Participantes que cometeram comportamentos desviantes em estado sobrio,

em funcdo do sexo

Né&o Sim
Sexo Feminino Contagem 6 1 7
% 85, 7%  14,3% 100,0%
Masculino Contagem 29 12 41
% 70,7%  29,3%  100,0%
Total Contagem 35 13 48
% 729%  27,1% 100,0%

Tabela 22. Frequéncias e percentagens dos participantes que cometeram comportamentos
desviantes em estado sébrio, em funcéo do sexo

Tabela 23

Participantes e tipos de comportamentos desviantes cometidos em estado sébrio, em
funcdo do sexo

Feminino Masculino

N&o existem 6 29 35
Agressao verbal 1 8 9
Agressao fisica 0 1 1
A,\g_ ressao verbal e 0 3 3
fisica

Total 7 41 48

Tabela 23. Prevaléncia de participantes e dos tipos de comportamentos desviantes cometidos
em estado sobrio, em funcdo da varidvel sexo
Quando tambem explorados os crimes cometidos por todos os doentes da amostra, 0s
dados mostram que nenhuma das sete doentes do sexo feminino cometeu qualquer crime. De
modo oposto, 23 dos 41 doentes do sexo masculino ja responderam em tribunal (Tabelas 24 e
25).
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Tabela 24
Participantes que cometeram crimes registados em tribunal, em

funcdo do sexo

N&o Sim
Sexo Feminino Contagem 7 0 7
% 100,0%  0,0%  100,0%
Masculino Contagem 18 23 41
% 43,9%  56,1%  100,0%
Total Contagem 25 23 48
% 52,1% 47,9% 100,0%

Tabela 24. Frequéncias e percentagens dos participantes e dos tipos de crimes

registados em tribunal, em funcéo do sexo

Tabela 25

Participantes e tipos de crimes cometidos registados em tribunal, em funcdo do sexo

Feminino Masculino

Né&o 7 18 25

Agressao verbal 0 2 2

Agressdo fisica 0 3 3

Agressdo verbal e fisica 0 5 5

Cor]dugao sob o efeito 0 5 6

do &lcool

Agresséo verbal +

Conducao sob o efeito 0 1 1

do alcool

Excesso de velocidade 0 2 2

Desertor de tropa 0 1 1

Tréfico de_z 0 1 1

estupefacientes

Agressao verbal e fisica

+ Desordem na via 0 1 1

publica

Posse de droga 0 1 1
Total 7 41 48

Tabela 25. Prevaléncia de participantes e dos tipos de crimes cometidos, em funcéo
da variavel sexo
Por fim, relativamente aos comportamentos criminais, perpetrados pelos doentes, mas
gue tenham passado impunes, apenas trés doentes do sexo masculino responderam que ja
tinham cometido um crime que néo fora reportado as autoridades, enquanto as sete doentes do

sexo feminino, nunca o fizeram (Tabelas 26 e 27).
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Tabela 26
Participantes que cometeram crimes néo registados em tribunal, em

funcéo do sexo

N&o Sim
Sexo Feminino  Contagem 7 0 7
% 100,0% 0,0% 100,0%
Masculino Contagem 38 3 41
% 92,7% 7,3% 100,0%
Total Contagem 45 3 48
% 93,8% 6,3% 100,0%

Tabela 26. Frequéncias e percentagens de participantes e dos tipos de

crimes registados em tribunal, em funcdo do sexo

Tabela 27

Participantes e tipos de crimes cometidos registados em tribunal, em funcdo do sexo

Feminino Masculino

N&o existem 7 38 45
Agressao fisica 0 1 1
Cor]dugao sob o efeito 0 1 1
do &lcool
Agressdo fisica +
Conducao sob o efeito 0 1 1
do alcool

Total 7 41 48

Tabela 27. Prevaléncia de participantes e dos tipos de crimes cometidos, em funcéo da
variavel sexo

Com base nestes dados, é possivel corroborar a hip6tese anteriormente colocada,
verificando que de facto, existe uma maior prevaléncia de doentes do sexo masculino, em
todos os tipos de comportamentos violentos e criminais explorados no estudo.

A segunda hipotese "Sob o efeito do alcool, séo mais frequentes 0s comportamentos
criminais, do que em estado sobrio™ prevé que a frequéncia das acGes perpetradas sob o efeito
do alcool, pelos doentes da amostra, seja superior a frequéncia dos comportamentos
registados pelos mesmos, em abstinéncia alcoolica. Desta forma, e tal como ja referido mais
acima, 64.6% dos doentes ja praticaram algum tipo de conduta repreensivel em estado de
alcoolemia. Por outro lado, apenas 27.1% dos mesmos doentes afirmaram ja ter tido algum
tipo de conduta criminal, em estado sobrio. Claramente, a prevaléncia de comportamentos
criminais, pelos individuos da amostra, sob o efeito de alcool, é superior a prevaléncia desses

mesmos comportamentos, mas sem o efeito do alcool (Tabelas 6 e 8, respetivamente).
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Para a terceira hipotese proposta, "A conducgdo de veiculos sob o efeito do alcool € o tipo de
crime mais frequentemente cometido pelos individuos da amostra”, foram analisados os
comportamentos criminais, bem como 0s tipos de crimes, reportados e ndo reportados ao
tribunal, de forma a analisar a prevaléncia da conducdo sob o efeito do alcool. Tal como
também j& foi acima descriminado, nos comportamentos levados a cabo pelos doentes, sob o
efeito de alcool, a conducdo sob o efeito de alcool é o tipo de conduta mais cometido, com
uma percentagem de 22.9% (correspondendo a 11 casos registados). Mais, neste mesmo
parametro, sdo também registados mais seis casos de conducdo sob o efeito de alcool,
agregados a outros crimes. Ou seja, foram também contabilizados seis casos de doentes com
um registo de dois (ou mais) crimes em tribunal, em que um deles era a conducéo sob o efeito
de alcool: "Agressao verbal + Conducéo sob o efeito do alcool” (trés casos), "Agressao fisica
+ Conducéo sob o efeito do alcool” (um caso), "Agressado verbal e fisica + Conducéo sob o
efeito de alcool" (um caso), e "Agressdo verbal e fisica + Desordem na via publica +
Conducdo sob o efeito do alcool" (um caso), perfazendo um total de 17 casos em que 0S
doentes conduziram o seu veiculo alcoolizados (Tabela 7).

Descriminando os tipos de crime cometidos pelos doentes da amostra, pelos quais
responderam em tribunal, a conducdo sob o efeito de alcool é novamente o tipo de crime com
maior prevaléncia (12.5%), traduzindo seis casos Unicos, e um caso em que o doente foi
condenado por conduzir embriagado e agredir alguém verbalmente, perfazendo sete casos no
total (Tabela 11).

Por outro lado, sdo registados dois casos de conducdo sob o efeito de alcool no
parametro dos crimes perpetrados pelos doentes, mas que ndo tenham sido indiciados as
autoridades, sendo também o tipo de crime com maior prevaléncia (Tabela 13). E, portanto,
seguro afirmar que a conducao de veiculos sob o efeito de &lcool é o tipo de crime com maior
prevaléncia no ambito dos comportamentos criminais, e crimes em si, cometidos pelos
doentes da amostra.

Por fim, em resposta a analise da quarta hipotese, "Os comportamentos violentos dos
dependentes de alcool sdo dirigidos com maior frequéncia a familiares", sdo analisadas 0s
tipos de vitimas deste mesmo comportamento, bem como as suas frequéncias. De acordo com
os dados recolhidos, aproximadamente 23.0% destas vitimas sdo familiares, traduzindo um
total de 13 casos (11 vitimas registadas per se, e outros dois casos de vitimas familiares,

agregadas a outros tipos de vitimas, como amigos e desconhecidos) (Tabela 28).
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Tabela 28
Tipos de vitimas

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo agrediu 29 60.4 60.4 60.4
Familiares 11 22.9 22.9 83.3
Amigos 2 4.2 4.2 87.5
Vizinhos 1 2.1 2.1 89.6
Desconhecidos 2 4.2 4.2 93.8
Vizinhos +
Desconhecidos 1 2.1 2.1 »8
Familiares + Amigos 1 2.1 2.1 97.9
Familiares +
Desconhecidos 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0

Tabela 28. Frequéncia dos tipos de vitimas dos comportamentos agressivos dos individuos da

amostra

Em confirmagdo com a suposicao feita, é correto afirmar que, de facto, os familiares
dos doentes alcodlicos da amostra (como o conjuge, filhos/as, progenitores) sdo as pessoas
gue mais sdo vitimas dos comportamentos agressivos e criminais dos doentes, quando 0s
mesmos se encontram embriagados.

No que diz respeito aos resultados dos dados adquiridos através dos questionarios
administrados aos acompanhantes de cada doente, ndo foi possivel concluir informacao
estatisticamente relevante e fidedigna uma vez que a frequéncia de questionarios respondidos
por acompanhantes é substancialmente inferior aos doentes participantes. No entanto, foi
possivel verificar que, nos sete questionarios respondidos pelos acompanhantes, regra geral,
os dados eram coincidentes com as respostas dadas por cada doente respetivo. Contudo, ndo é

possivel generalizar e predizer informacéo relativamente a este parametro.

8. Discussao

A amostra de 48 individuos dependentes de alcool é constituida, maioritariamente, por
participantes do sexo masculino, com uma média de aproximadamente 52 anos de idade e 0
nivel de escolaridade prevalecente é 0 1.° ciclo do ensino bésico.

O foco inicial deste estudo é o padrdo de consumo de alcool em fungédo da idade de
cada individuo. Como foi possivel constatar, no que diz respeito a idade em que o participante
iniciou os consumos de alcool, a média de idades ronda os 16 anos. No entanto, a idade

minima neste parametro é de seis anos de idade. Estes dados remetem para a precocidade,
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cada vez maior, do inicio de consumo de consumos de bebidas alcodlicas. Ribeiro (2008)
refere também que 50.0% dos jovens europeus, aos 11 anos, ja experimentaram alcool e que,
aos 15 anos, 90.0% desses jovens ja consumiram bebidas alcodlicas. Nas idades de inicio de
consumo regular de bebidas alcodlicas, a média é de 22 anos e a idade minima de sete anos,
consumos estes feitos de forma mais usual. Quando este consumos tomam proporcoes
maiores e, portanto, excessivos, a idade minima é de 17 anos. Estes dados continuam a
traduzir a prematuridade nos padrdes de consumo de alcool, em que as idades minimas nem
sequer ultrapassam a maioridade. Mais, o contexto do inicio dos consumos de alcool, na
amostra estudada, traduziu-se maioritariamente em um contexto social (amigos), o que reforga
0 enorme peso das bebidas alcodlicas, quase como uma obrigatoriedade, nas relacfes
interpessoais, em circunstancias recreativas.

A par dos efeitos psicoativos e da propensdo para alteracdes comportamentais e
cognitivas do consumo de alcool, 50.0% dos individuos dependentes da amostra afirmam que,
em estado de embriaguez, perdem o controlo das suas a¢fes "algumas vezes". No entanto,
aproximadamente 65.0% dos mesmos individuos ja cometeram algum tipo de crime, também
em estado de embriaguez. Conforme é também possivel analisar, a prevaléncia de
comportamentos delituosos, dos dependentes de alcool da amostra, em estado sébrio é
significativamente mais baixa. A incapacidade de deliberar as consequéncias e 0 aumento da
desinibicdo e dos niveis de impulsividade e de agressividade sdo fatores cruciais e
impulsionadores de comportamentos delituosos. Muitas vezes estes comportamentos colocam
a vida do proéprio e dos outros em risco, e 0 comportamento violento é também muitas vezes
dirigido a outrem, principalmente a nivel familiar (Niewiadomski, 2004). Os crimes mais
cometidos pelos individuos da amostra, a conducdo sob o efeito de alcool, e a agressdo verbal
e/ou fisica, suportam essas mesmas afirmacGes. Consequentemente, as principais vitimas
destes comportamentos sdo os familiares. E também possivel verificar que, conforme a
literatura nos indica (de Almeida, Pasa, & Scheffer, 2009; Niewiadomski, 2004), existe uma
maior predominancia de individuos do sexo masculino, dependentes de alcool, envolvidos em
comportamentos delituosos, nomeadamente, em casos de violéncia doméstica (agressdes

verbais e/ou fisicas dirigidas a familiares).

9. Concluséao
O objetivo principal deste estudo visa, primordialmente, associar o consumo de alcool,

mais concretamente a dependéncia alcodlica, e 0 comportamento criminal dos individuos da

amostra. Tal como ja foi explorado, o alcool tem uma influéncia direta, e cada vez mais
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acentuada, na propensdao de comportamentos violentos e na alteracdo dos niveis de ansiedade
e de impulsividade dos individuos. Os dados recolhidos atraves dos 48 participantes, todos
eles diagnosticados com o sindrome da dependéncia alcodlica, remetem para isso mesmo.

Em todos os comportamentos criminais estudados, quer a nivel das condutas infratoras
levadas a cabo sob o efeito de alcool, quer a nivel dos crimes registados em tribunal, a
frequéncia dos mesmos é superior & inexisténcia desses mesmos comportamentos. Por outro
lado, a percentagem de condutas delituosas em estado sébrio é significativamente inferior.
Esta discrepancia conduz a possivel mudanca cognitiva e comportamental em individuos sob
o efeito de alcool, potenciando condutas violentas e irrefletidas que poderiam ndo acontecer
caso o individuo estivesse sem beber. Curiosamente, 93.8% dos participantes nega ter
cometido qualquer tipo de crime que ndo tenha sido reportado as autoridades. Estes dados
poderdo ser algo inconclusivos, uma vez que a maioria dos doentes, ao responderem a esta
questdo, demonstraram alguma inibicdo em responder, por receio de uma possivel dendncia.

Na prevaléncia de comportamentos desviantes e na prevaléncia de crimes registados, o

tipo de infracdo mais cometida é a conducdo sob o efeito de alcool. Mais, a agressdo verbal
e/ou fisica, predominantemente dirigida a familiares, sdo também dos comportamentos
transgressores mais perpetrados nestas duas valéncias. Estes dados remetem também para a
possivel incapacidade de discernir as consequéncias de um comportamento pautado pelo
aumento dos niveis de desinibicdo, de impulsividade, e de agressividade. Consequentemente,
o individuo, sob o efeito de &lcool, coloca indeliberadamente a sua vida em risco, bem como a
vida dos outros.
E de notar que a amostra em estudo é constituida, em 85.4%, por individuos do sexo
masculino. Mais, no registo de comportamentos desviantes sob o efeito de alcool, praticados
por individuos do sexo masculino (30), é estimada uma percentagem de 73.2%. Apenas uma
mulher (14.3%) afirmou ter conduzido sob o efeito de alcool. Dos 23 crimes registados em
tribunal, todos eles foram levados a cabo por doentes do sexo masculino. E, portanto, correto
afirmar que existe, de facto, uma relacéo entre os individuos do sexo masculino, dependentes
de alcool, e uma propensdo a criminalidade. Apesar de 50.0% dos participantes afirmarem
que perdem o controlo das suas acgbes, quando embriagados, "algumas vezes", a
predominancia de comportamentos criminais, em estado de alcoolemia, € significativa.

Outro dado relevante é o levantamento da sintomatologia do doente em periodo de
abstinéncia. Dado que um dos critérios de inclusédo, para a recolha dos individuos da amostra,
¢ um periodo minimo de abstinéncia alcodlica de trés meses, as respostas obtidas neste

parametro sdao mais fidedignas, permitindo que os participantes se baseiem no seu estado
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atual. Com percentagens compreendidas entre os 75.0% e os 90.0%, os doentes afirmaram
que, sébrios, se sentem menos agressivos e violentos, com um humor mais estavel, menos
ansiosos, e com menores niveis de irritabilidade. A maior parte dos relatos dos doentes que
participaram nesta investigacdo, declararam que iniciaram os consumos abusivos de alcool na
procura de um escape aos problemas pessoais, e amenizar 0s sentimentos de tristeza, e de
angustia. Em outros casos, a necessidade de pertenca € um grupo e/ou circunstancia social,
estd também na base da procura de alcool. Desde problemas conjugais, a econdémicos,
laborais, e mesmo judiciais, a forma de contornar os mesmos, segundo 0s participantes, seria
o reflgio nas bebidas alcodlicas.

No entanto, muitos dos doentes relataram também que os efeitos que procuravam no
alcool tomavam um sentido inverso. Ou seja, 0s sentimentos de bem-estar e de tranquilidade,
a diminuicdo da ansiedade da tensdo interna, que deveriam manifestar-se apds 0s consumos
excessivos de alcool, surgiam apenas em periodos de abstinéncia alcodlica.

A par da precocidade do inicio de consumo de &lcool, estd também o aparecimento,
também precoce, de problemas ligados ao alcool, e de uma maior probabilidade do individuo
desenvolver o Sindrome de Dependéncia Alcodlica.

A prevaléncia de baixa escolaridade dos participantes da amostra pode estar associada,
na maioria dos casos, a falta de informacdo e de recursos que concernem ao consumo de
alcool e aos seus maleficios. Neste caso, 0os amigos e a familia séo as redes com as quais 0s
doentes iniciaram 0s seus consumos de alcool. A permissividade com que muitos destes
membros inserem o alcool nas suas rotinas, transmite ao doente falsos conceitos e uma quase
obrigatoriedade de eles proprios seguirem esses modelos comportamentais.

E também verificado que aproximadamente 46.0% dos doentes se encontravam
desempregados e, portanto, na maioria dos casos, procuravam ajuda em ultimo recurso. A par
do preconceito social, j& imposto nesta doenga, as dificuldades economicas, a
disfuncionalidade a nivel familiar, e o sentimento de impoténcia perante as dificuldades,
contribuiam para uma maior inibicdo e vergonha em procurar ajuda.

Uma das principais dificuldades neste estudo foi efetivamente recolher,
atempadamente, o ndmero inicialmente idealizado de participantes. As auséncias, cada vez
mais frequentes, dos doentes, as consultas, e a incapacidade de poderem levar alguém a
acompanha-los, eram situacdes, maioritariamente justificadas pela falta de dinheiro, de
transporte, ou mesmo a desisténcia.

Todos estes fatores tém uma extrema relevancia na prevencdo e no tratamento da

doenca alcodlica. Muitos destes fatores poderdo condicionar a adesao ao processo terapéutico,
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e aos custos, e as cedéncias que dele advém. E essencial que, principalmente na etapa inicial,
exista um comprometimento por parte do doente. Claro esta, sem o devido suporte, quer a
nivel familiar, econémico, quer a nivel do préprio sujeito, podera limitar a continuidade do
tratamento. Apesar dos esforgos no combate a esta problematica, os consumos de alcool, quer
a nivel nacional, quer a nivel europeu, sdo preocupantes. Apesar de muitos doentes
procurarem ajuda por iniciativa propria, muitos outros sdo enviados para 0 servigo de
alcoologia por médicos de familia, por contextos de urgéncias hospitalares, por instituicGes de
apoio a pessoas carenciadas, quase sempre em uma fase ja algo avancada da doenca.

Outro aspeto importante, aliado ao consumo e a dependéncia de alcool, visa a falta de
uma rede de suporte estavel e consistente que acompanhe e alente o individuo durante todo o
processo terapéutico.

E fulcral que a sensibilizacio para este problema seja feita cada vez mais cedo, que
abranja todos os tipos de populacdo, seja clara e objetiva, e que todos possam ter acesso aos
cuidados de salde primarios, e que estas valéncias estejam devidamente formadas e aptas na
prevencdo e no rastreio de comportamentos de risco, nomeadamente, no ambito dos
comportamentos aditivos. Mais, € também crucial que estas valéncias continuem a trabalhar a
par com os servicos de acolhimento de pessoas com algum tipo de dependéncia e que
necessitam de tratamento e de cuidados apropriados.
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