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Epigrafe

“Estou de acordo que um esquizofrénico é um esquizofrénico, mas
uma coisa é importante: ele € um homem e tem necessidade de
afeto, de dinheiro e de trabaho; € um homem total e nés devemos

by

responder ndo a sua esquizofrenia, mas a seu ser social e

19

politico”.

(Franco Basaglia)
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SANTOS, CC. Fatores predisponentes ao comportamento violento em
portadores da sindrome da dependéncia alc6olica atendidos em um centro
de referéncia em dependéncia quimica. Dissertacdo (Mestrado em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do comportamento) - Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, 2013.

Resumo

Pesquisas sobre o uso do alcool e comportamento violento vém sendo alvo de
intensas investigacdes, contudo, ainda permanece complexo inferir o uso do
alcool como causa direcional a violéncia. Estudos apontam que ha varios fatores
de risco que podem estar associados a expressdo do comportamento violento
nesta populagéo. A presente pesquisa se configurou em um estudo transversal.
O mesmo objetivou estimar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia
intrafamiliar em portadores da Sindrome da dependéncia alcéolica (SDA)
atendidos no Nucleo de dependéncia quimica (NEDEQ) do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC- UFPE) que buscaram
atendimento no periodo de janeiro a outubro de 2012. Foram entrevistados 95
pacientes, entre eles homens (N=64) e mulheres (N=31). Para o levantamento
de dados, foram utilizados um guestionario socio-demografico, dois
instrumentos de rastreio para o consumo de alcool, o Cut down Annoyed Guilty
Eye-opener Questionnaire (CAGE), o The Alcohol Use Disorders Identification
Test- AUDIT e uma escala para aferir o tipo e a gravidade da violéncia expressa
pelos pacientes, a Escala Tatica de Conflitos (CTS2). Para verificar a associacéo
entre as variaveis foram utilizados os testes de Qui-quadrado e exato Fisher.
Os resultados apontaram prevaléncia de uso nocivo de alcool em 3% dos
homens e dependéncia em 97% e 100% das mulheres. Houve prevaléncia da
violéncia psicologica tanto nos homens (90%) quanto nas mulheres (100%),
seguida da violéncia fisica encontrada em 84% das mulheres e 80% dos
homens. Associacdes estatisticamente significativas entre o consumo de alcool
e violéncia foram observadas em pacientes com histéria familiar de uso de alcool
(90%), abuso psicoldgico (87%) e fisico na infancia (81%), terem presenciado
violéncia motivada pelo alcool na infancia (100%) e uso de mdultiplas
substancias psicoativas (81%). Outros fatores relacionados estatisticamente
significantes foram o nivel de escolaridade e ocupacdo. Os agressores
entrevistados ndo estabeleceram uma relacdo causal entre alcool e violéncia.
Entretanto, relataram que a violéncia exercida contra o parceiro era mais grave
guando o mesmo se encontrava sob efeito do alcool. Os dados obtidos
neste estudo corroboram com pesquisas que apontam que o uso de &lcool
e drogas e a presenca de violéncia anterior nas familias de origem



podem ser apontados como fatores de risco para a perpetuacdo da violéncia
intrafamiliar. Destacamos a importancia da construcao de politicas publicas com
0 objetivo de prevencao e intervencao junto a esta populacéo.

Palavras chave: Alcool e violéncia, Alcool e comportamento violento, Alcool e
violéncia doméstica.



SANTOS, CC . Factors predisposing to violent behavior in patients with
alcoholic dependence syndrome treated at a referral center for chemical
dependency. Dissertation (MA in Neuropsychiatry and Behavioral sciences)
- Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2013.

Abstract

Research on alcohol use and violent behavior have been the subject of intense
investigations, however, to infer the use of alcohol as a directional cause to
violence remains complex. Studies show that there are several risk factors that
may be associated with the expression of violent behavior in this population. This
research was configured in a cross-sectional study. It was aimed to estimate the
prevalence and factors associated with domestic violence in patients with
alcoholic dependence syndrome (ADS) attending the Center for chemical
dependency (NEDEQ) at Hospital das Clinicas, Federal University of
Pernambuco (HC-UFPE) who sought care in from January to October 2012. 95
patients were interviewed, including men (N = 64) and women (N = 31). For data
collection, we used a socio-demographic questionnaire, two screening
instruments for alcohol consumption, the Cut down Annoyed Guilty Eye-opener
Questionnaire (CAGE), The Alcohol Use Disorders Identification Test-AUDIT and
a scale to assess the type and severity of violence expressed by the patients, the
Conflict Tactics Scales (CTS2). To determine the association between variables
were used the chi-square and Fisher. Results showed the prevalence of harmful
alcohol use in 3% of men and dependence in 97% and 100% of women. There
was prevalence of psychological violence in both men (90%) and in women
(100%), followed by physical violence that was found in 84% of women and 80%
of men. Statistically significant associations between alcohol consumption and
violence were observed in patients with a family history of use of alcohol (90%),
psychological (87%) and physical (81%) abuse in childhood, having withessed
violence motivated by alcohol in childhood (100%) and use of multiple
psychoactive substances (81%). Other statistically significant related
factors were  the educational level and occupation. The attackers
respondents have not established a causal link between alcohol and violence.
However, they reported that violence against their partner was more severe
when it was under the influence of alcohol. The data obtained in this study
corroborate  with researches that points that the use of alcohol and drugs
and the presence of previous violence in families of origin can be identified
as risk factors for the perpetuation of domestic violence. We stress the



importance of building public policies with the goal of prevention and intervention
in this population.

Keywords: Alcohol and violence, alcohol and violent behavior, alcohol and
domestic violence.
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1 Introducéo

O uso nocivo do éalcool é encarado atualmente com um grande problema
de saude publica de ordem internacional (FONTES, FIGLIE & LARANJEIRA,
2006). Estudos relatam que o0s prejuizos causados pelo uso inadequado do
alcool, acometem problemas nas esferas sociais, clinica e psiquiatrica
(LARANJEIRA, 2004).

Ao ser ingerido, o alcool provoca inUmeras alteracbes bioquimicas e
fisiologicas, o que pode ser facilmente identificado no comportamento do
bebedor. (MALBERGIER & AMARAL, 2012). Ao longo dos anos, o consumo do
alcool vem aumentando substancialmente e acarretando importantes prejuizos
tanto individuais quanto sociais (CUNHA & NOVAES, 2004). Estudos apontam
uma grande associagcao entre 0 uso do alcool e expressdo de comportamento
violento, aumentando significativamente a violéncia e a criminalidade
(BALTIERE, 2003; CHALUB & TELLES, 2006).

Alguns dados demogréficos brasileiros demonstram que o consumo do
alcool determina mais de 10% de toda a morbidade e mortalidade ocorrida no
pais configurando entdo, o problema publico mais grave (MELONI
&LARANJEIRA, 2004). Dados da Organizacdo Mundial da saude (JOMS], 2004),
estimam que, em torno de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo sé&o
consumidoras de alcool sendo 76,3 milhdes as que apresentam problemas com

0 uso do alcool, o que representam indices alarmantes.

O alcool, assim como outras substancias psicoativas, tem acao direta no
sistema nervoso central, causando alteragbes organicas, cognitivas e
comportamentais em ambos os sexos (ELBREDER et al.,, 2008; ALMEIDA,
PASA, & SCHEFFER, 2009). Seus prejuizos estéo relacionados ao padrdo de
uso e o tempo de consumo, 0S prejuizos causados a saude podem se
intensificar e tornar-se irreversiveis, impactando negativamente na qualidade de
vida (CUNHA & NOVAES, 2004).

Além da associacdo do alcool com a violéncia, constatou-se também
gue o uso do alcool funcionaria como porta de entrada para o consumo de

outras substancias psicoativas como o0 tabaco, a maconha, cocaina, etc.
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(CHAVEZ, O’BRIEN, & PILLON, 2005). Apesar de ser considerado um
depressor do sistema nervoso central influenciando a maioria dos sistemas
neuroquimicos, quando consumido, provoca desinibicdo e euforia podendo
desencadear comportamentos inadequados predispondo entdo a violéncia.
Acredita-se que este fenbmeno é originado devido as propriedades psicoativas
encontradas no mesmo, causando no decorrer do uso serios comprometimentos
neuropsicolégicos, incluindo déficit de atencao, alteracdes cognitivas, distor¢cédo
da percepcéao levando a um julgamento inadequado e equivocado das situagcdes
vivenciadas, aumentando e estimulando comportamentos violentos (HIGGINS &
GEORGE, 2010).

Alguns estudiosos como Baltieri (2003) e Chalub e Telles (2006)
acreditam na ligagéo direta do alcool ao comportamento violento, devido ao fato
de provocar desinibicdo e prejuizos cognitivos. Fatores estes que quando
somados a questdes referentes a personalidade e desvantagem social,
juntamente ao consumo inadequado do alcool, podem parecer um fator

complicador e facilitador para a expressao do comportamento violento.

Pesquisas sobre o uso do alcool e comportamento violento vém sendo
alvo de intensas investigacfes. Entretanto ainda permanece complexo inferir o
uso do alcool como causa direcional a violéncia, inUmeros fatores psicossociais
devem ser levados em consideracado, para que desta forma possa ser possivel
sugerir que o0 uso inadequado do alcool favoreca a expressdo de
comportamentos violento (GRAHAM et al. 2007; HASEGAWA et al. 2005).

A Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA), é considerada uma doenca
gue acomete cerca de 10% a 20% da populacdo brasileira, vem se mostrado
um grande problema de saude publica ao longo dos anos. Causando nédo
apenas dependéncia quimica, mas também sérios problemas clinicos
relacionados a patologias coronarias, hepaticas, cancer como também
comorbidades psiquiatricas, entre outras (LARANJEIRA, 2004).

Estudos apontam que cerca de 5% das mortes estdo relacionadas a
doencas decorrentes do uso do alcool, quase 40% dos leitos hospitalares séo

ocupados por doencas associadas ao alcoolismo. Pesquisas também apontam
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o é&lcool como um grande perpetuador da violéncia nos circulos sociais e
familiares, portadores possuem o julgamento da realidade comprometido, sua
critica normalmente é rebaixada podendo predispor ao portador recorrer a
agressdo. E visto também que devido ao consumo do alcool os episddios
violentos para com os demais e até consigo mesmo tornam-se cada vez mais
recidivos ( VAIZ, BONIFAZ e NAKANO, 2004; LARANJEIRA, 2004; MARIN-

LEON, OLIVEIRA e BOTEGA, 2007).

Outro fator de grande importancia apontado pelas recentes pesquisas é 0
uso do alcool crescente entre as mulheres, onde é verificado diferengas de acéo
psicoativa do alcool, onde se constata que as mulheres sdo mais vulneraveis
aos efeitos dos mesmos, apresentando também a violéncia e agressividade em
seu comportamento. Assim como nos homens esse crescente e alarmante
consumo alcodlico vém impactando em suas qualidades de vida, familiar,
profissional e social (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Uma dificuldade encontrada pelos pesquisadores foi o fato de haverem
poucos profissionais da area de saude mental, realmente capacitados,
atualizados e familiarizados com o tema em questdo. Este fator dificulta o
diagnostico e a construcédo de projetos terapéuticos que facilitem a aderéncia e
eficacia de tratamentos cuja finalidade resida em obter maiores sucessos,

auxiliando ao sujeito ao resgate de seu controle e dignidade.

O conhecimento acerca do funcionamento da SDA no que diz respeito ao
comportamento violento, possibilitard compreender e levantar a psicopatologia e
os fatores predisponentes, antecedentes ao comportamento apresentado. O que
aumentara as chances de prevencao e intervencdo, reduzindo desta forma
comportamentos violentos reincidentes, visto que a SDA ndo se configura
apenas um problema de saude publica como também da esfera legal (HIGGINS,
2010, MALBERGIER& AMARAL, 2012).

Concluindo, a razédo que levou ao desenvolvimento da pesquisa a estudar
esse tema, foi a grande associacdo entre comportamento violento e o uso do

alcool. As discussbes sobre esse tema apresentam  frequentemente a
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relevancia do estudo do comportamento e da psicopatologia preditiva a

violéncia.

A contribuicdo resultante dessa investigacdo nos levara a observar quais
fatores predisponentes a violéncia e agressoes fisicas domiciliares em pacientes
portadores da SDA e entdo oferecer subsidios e embasamento tedrico e técnico
para as construcdes de politicas publicas que auxiliem esta populacgéo.

Neste sentido, a presente pesquisa se prop0e a investigar fatores
predisponentes a violéncia intrafamiliar presente em portadores da Sindrome da
dependéncia alcodlica.

2 Problematizacéo

A Sindrome da Dependéncia Alcodlica (SDA) caracteriza-se como um
transtorno constituido ao longo da vida, tornando-se desta forma, crénico. E
definido como um estado psiquico e fisico devido a ingestao repetitiva do alcool,
havendo desta forma a compulsdo de ingestdo de bebidas alcodlicas (
LARANJEIRA 2004; KAPLAN, 2006).

Estudos atuais relacionados ao tema sugerem grande associacao entre o
alcool e a violéncia. Porém € importante salientar que o uso do alcool associado
a personalidade pré-mérbida, histérico familiar onde o uso do alcool é comum,
fatores genéticos, caracteristicas temperamentais, transtorno e personalidade,
devem ser levados em consideracdo nesta associacdo como fatores
predisponentes e estimulantes & violéncia. Sao verificadas inUmeras situacfes
de violéncia onde o alcool pode ser encontrado com frequéncia a exemplos de
homicidios, suicidios, violéncia domeéstica, vandalismos, crimes sexuais e
acidentes de transitos (CLARK et al. 2001; LARANJEIRA, 2005; CHERMARCK
et al. 2006).
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Seu uso tem se tornado muito frequente e até estimulado, funcionando
muitas vezes como sindnimo de poder. Devido aos seus efeitos muitas pessoas
recorrem ao mesmo em busca de prazer. Vale salientar, porém, que apesar de
ser uma droga licita e aceita socialmente, possui efeitos devastadores como ja
relatados (GRANT, 2006).

Familias e empregos vém sido perdidos pelos usuarios ao longo dos anos
devido aos comportamentos elucidados pelo &lcool. Uma das caracteristicas
principais da SDA pode ser definida como a perda da liberdade de escolher
entre beber e ndo beber, bem como onde e com quem (LARANJEIRA, 2004).

Usuérios raramente tém consciéncia de sua dependéncia e de seu declinio
social e quando os tem pouco se faz para mudar o quadro, acredita-se que o
comprometimento cognitivo interfira no seu julgamento ndo s6 da realidade
como de si mesmo (LARANJEIRA, 2004, 2007; SILVA& QUINTAS 2010).

Usuarios muitas vezes envolvem-se em lutas corporais, expdéem-se a risco
como, por exemplo, ter relagbes sexuais sem protecdo com pessoas
desconhecidas. Estatisticas apontam que em torno de 15% a 66% dos
homicidios e agressdes seérias, 0 agressor, vitima, ou ambos tinham ingerido
bebidas alcodlicas (ZALESKI, 2010).

Os numeros de violéncias sofridas em domicilio tém aumentado
consideravelmente nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito a
agressoes fisicas, que em sua maioria deixam sequelas fisicas e psicologicas
nos individuos agredidos. Promovendo entdo, a desestruturacdo familiar (VAIZ
BONIFAZ& NAKANO, 2004)

Uma das maiores complicacdes derivadas do uso do alcool refere-se a
complicacBes judiciais devido a estreita relacdo do consumo inadequado do
alcool e outras drogas e a praticas de delitos. O consumo do alcool representa
um grande risco para a perpetuacdo de homicidios, suicidios, acidentes, crimes
sexuais e violéncia familiar, principalmente nos episddios de intoxicacao
alcodlica, entretanto, diversos autores apontam falhas metodolégicas em

pesquisas que dificultam a diferenciacdo entre o uso nocivo, dependéncia e
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intoxicacdo alcodlica (PINHO, 2002 BALTIERI, 2003; CHALUB& TELLES, 2006;
DUALIBI, 2007).

Pillon, O’brien e Chavez (2005), atribuem o comportamento violento
provocado pelo &lcool aos efeitos psicofarmacolégicos, que atuam inibindo
comportamentos e aumentando a excitabilidade psicologica. Embora exista esta
forte associacdo do uso do alcool e comportamento violento, a maioria dos
individuos intoxicados nao se tornam agressivos € nao apresentam outros
fatores de riscos situacionais, entre os quais podemos apontar provocacao de
terceiros, situacdes de ameaca real ou interpretada, frustracdo, presséo social
para o comportamento violento, entre outros (CHALUB e TELLES, 200)

Um estudo realizado por Mack e Frances (2003), aponta que fatores tais
como antecedentes pessoais e familiares envolvendo abuso fisico/sexual,
negligencia, experiéncias inadequadas de socializagdo e agressdes durante a
infancia e adolescéncia, bem como valores adquiridos culturalmente, efeitos
farmacoldgicos, prejuizo cognitivo, labilidade emocional, fissura ou craving,
irritabilidade, desorganizacéo familiar, faltas de oportunidades de emprego e
educacéo, necessidades financeiras, falta de recurso financeiros para adquirir a
substancia de uso, dividas, local de moradia, convivéncia com outros
delinquentes, conjuntamente com o uso inadequado do alcool, tornaria muito
mais provavel a expressdo do comportamento violento, uma vez que ndo ha
consenso entre pesquisadores de que apenas 0 uso do alcool funcionaria como
nexo causal para a violéncia. A violéncia entdo seria uma combinacao

multifatorial de eventos, desde biologicos a psicossocial.

Minayo (2006) através de seus estudos ressalta a importancia de diferenciar
a associacdo da causacdo. O alcool, portanto, funcionaria como um fator

facilitador e complicador, mas nédo causar da violéncia.

Atualmente percebemos que o aumento do consumo de alcool entre jovens
tem se tornado algo cada vez mais frequente. Fator este que associado ao
historico pessoal e familiar comprometido, prejuizos cognitivos reforcados pelo
uso precoce do alcool e seu prejuizo no sistema nervoso central, uma vez que

por natural imaturidade biolégica. O cérebro ndo se encontra preparado para a
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utilizagdo do éalcool, interferindo fortemente em seu funcionamento bioquimico e
fisiologico, possam contribuir para a deflagracio de comportamentos
inadequados. Estudos indicam que quanto mais precoce 0 uso, maior a chance
em se tornar dependente (GALDUROZ, 2004; GALDUROZ& CAETANO, 2004).

3 Dados epidemiolégicos e saude publica

Epidemiologia se caracteriza pelo estudo de distribuicdo dos estados e
acontecimentos relacionados a saude de uma determinada populagéo, lidando
com nameros que precisam ser compreendidos e interpretados da melhor
maneira possivel (GALDUROZ& CAETANO, 2004).

Quando enfocamos a problematica do alcool, a epidemiologia busca
encontrar dados relacionados ao numero dos usuarios e dependentes, além dos
problemas relacionados ao alcool (GALDUROZ& CAETANO, 2004).

Através do V levantamento domiciliar realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacbes sobre Drogas Psicotropicas do Departamento de Psicobiologia
da Universidade Federal de Sédo Paulo (CEBRID/ UNIFESP), em 108 cidades
com mais de 200.000 habitantes, em individuos entre os 12 e 65 anos, foi
observado o uso do &lcool em 74,6% dos participantes. Estima-se que a
dependéncia do alcool no Brasil € de 12,3%, o que representa 20.910.00 de
brasileiros portadores da sindrome da dependéncia alcoodlica, resultados

semelhantes foram obtidos no | levantamento realizado pela mesma instituicao.

Em relacdo a idade de inicio de uso do alcool, o Cebrid revelou dados
alarmantes. Os jovens entrevistados possuiam entre 12 a 17 anos, com a media
de iniciacdo do uso do alcool de 12,5 anos e a frequéncia do uso foi de 65,2%
(GALDUROZ& CAETANO, 2004).

No Brasil a idade minima permitida para venda e consumo de alcool € de
18 anos, contudo, os jovens referem que conseguem obter o alcool sem nenhum
empecilho, seja em barzinhos a grandes redes de supermercados. O

preocupante em relacdo ao uso precoce de alcool, € que o mesmo funciona
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como uma porta de entrada para o consumo de outras substancias psicoativas

como apontam os estudos de Galdur6z (2004), entre outros.

Ao realizar o levantamento com criancas e adolescentes em situagédo de
rua, constatou-se que o consumo de alcool € bastante alto entre criancas e
adolescentes entre 9 e 18 anos, apesar de ndo se a substancia psicoativa
preferida, o consumo recente (Ultimos 30 dias) concentrava 43% e 0 consumo
semanal ou diério chegava a 22% (NOTO et al, 2004).

Quando enfocamos os dados por internacdes hospitalares relacionadas
ao consumo do alcool, observamos dados preocupantes. O Cebrid realizou um
levantamento em 2004 em 367 dos 600 hospitais psiquiatricos no Brasil onde os
mesmo respondiam a questionarios referentes as internacdes relacionadas ao
uso de substancias. Foi constatado que das 51.787 internacdes nos referidos
hospitais, 39.186 internacfes o uso do alcool foi o responsavel pela mesma.
Verificando o uso do alcool relacionado a outras substancias os dados sao ainda
maiores (ZALESKI, 2004).

4 Breve histérico do alcool e sua utilizacao pelas civilizagcbes

O alcool € uma das substancias mais consumidas pela humanidade, registros
arqueolégicos evidenciam que os primeiros indicios do uso do alcool datam
aproximadamente 6.000 a.C., assumindo uma posicdo de destaque em varios
aspectos nas culturas antigas, como por exemplo& medicina antiga, nas
festividades, cultos religiosos, alimentacdo, entre outras finalidades (KELLER,
1979)

A ideia do alcool como substancia divina pode ser demonstrada em
diversos escritos antigos greco-romanos em suas mitologias, bem como em
diversas passagens biblicas, podemos citar o episédio em que Noé ao se
embriagar pelo vinho, fica entorpecido e é visto por seu filho Cam em situacao

constrangedora.
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O alcool etilico é um liquido incolor, volatil, de sabor aspero e queimante e
gosto desagradavel. O mesmo adquire cheiros e sabores mais palataveis devido
as combinagdes que sao realizadas no processo de fabricacdo, no qual séo
acrescentadas diversas esséncias e concentracdes alcéolicas diferenciadas, o
que concede a bebida, sabores e graduacbes alcoolicas caracteristicas,
promovendo a diversidade de tipos e classificacbes de bebidas que podem ser
encontradas atualmente em diversos estabelecimentos, pois € apesar de ser

caracterizada como uma droga psicotropica, seu uso € licito.

O élcooal etilico ( Etanol CH3,CH2, OH) é originado através do processo
de fermentacdo de carboidratos. E uma substancia, alifatica, hidroxilada, de
baixo peso molecular, hidrossoluvel e rapidamente absorvida pelo organismo.
Na mucosa estomacal (20%) e no intestino delgado (80%). Devido suas
propriedades moleculares, o alcool distribui-se rapidamente por todos os tecidos

do corpo, atravessando a barreira hematoencefalica e a barreira placentaria.

A palavra alcool, € derivada do arabe “Alkuhul” que significa esséncia. as
primeiras bebidas consumidas pela humanidade foram as fermentadas ' O
alcool € um excremento da levedura, um tipo de fungo que tem grande afinidade
a alimentos doces, quando em contanto com estes, como, por exemplo, mel,
frutas e cereais, liberam enzimas, convertendo o acucar em dioxido de carbono
(CO2) e alcool (CH3 CH2 OH), este € o processo da fermentacao.
Posteriormente ao processo, as leveduras morrem de intoxicacdo alcoolica
aguda, na medida em que a concentracdo alcoolica atinge 13 a 14%, cessando
entdo a fermentacao natural (STANDAGE, 2005).

Como podemos perceber as bebidas consumidas pelos antigos,
possuiam baixa concentracdo alcodlica. O vinho foi uma bebida amplamente
difundida e consumida por toda a civilizacdo antiga. A sua associacdo a
ceriménias religiosas, como por exemplo, a associacdo do vinho ao sangue de

cristo em missas catolicas como simbolo de comunh&o com Cristo, festividades

1 . . ~ . , ~
Bebidas fermentadas referem-se a bebidas que sdo produzidas através do processo de fermentacdo de
frutas e cereais, como o caso do vinho e da cerveja.
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relacionadas ao deus Baco (grego)/ Dionisio (romano). O mesmo, pregava aos
seus seguidores que o vinho era um liquido magico e quem o bebesse , seria
dotado de poderes e talentos divinos, além de experienciar intensa alegria. Entre
outros rituais religiosos, podem ser fatores relacionados a manutencao do habito
de beber &lcool no decorrer dos séculos. (EDWARDS, 1998 ; PHILLIPS, 2000;
STANDAGE, 2005)

Ja a cerveja, acredita-se que foi descoberta acidentalmente a partir da
fabricacdo de paes, onde foi observada a fermentacdo do grédo de cevada.
Sendo uma das bebidas mais consumidas daquela época até os dias atuais.

No século XlI, um quimico arabe chamado Albucasis, descobriu a técnica
da destilagéo, utilizando o alambique, instrumento com o qual era possivel a
obtencao de bebidas com altas concentracfes alcodlicas. A destilagao do vinho,
por exemplo, originou o conhaque. As bebidas destiladas® foram utilizadas
inicialmente como medicacdes em forma de licores, quando ingeridos com
moderacao, acreditava-se que oS mesmos eram muito Uteis como tonicos, anti-
inflamatorios, analgésicos, estimulantes contra o frio e auxiliava o rendimento no
trabalho, passando a ser considerado como um remeédio para todos os males, 0
gue originou a palavra Whisky (do gaélico usquelaugh) que significa, “agua da
vida”. No Brasil, os indigenas ja consumiam uma bebida chamada cauim,
derivada da fermentacdo da mandioca, tanto para fins medicinais como para
finalidades religiosas (STANDAGE, 2005)

O A&lcool em suas duas formas ja estava disseminado em varios
continentes, com diversas aplicacfes. Acredita-se que a forma como o homem
se relacionava com o alcool ndo era tdo danosa, uma vez que 0 mesmo ha
maioria das vezes era consumido em contextos religiosos, impossibilitando o
abuso e com fins medicinais obtidos pela ingestdo moderada, evitando entédo a

dependéncia.

> Bebidas destiladas s3o bebidas purificadas através da destilacdo de substancias fermentadas como
frutas e cereais, possuindo altas concentracGes alcodlicas. Como exemplo de bebidas destiladas, podemos
citar& cachaca (ou aguardente), vodca, tequila, rum, uisque, licor e gim.
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Entretanto, com o desenvolvimento da civilizagdo e a chegada da
revolugdo industrial no século XVIII, o &lcool passou a ser produzido em alta
escala e com precos cada vez mais acessiveis, fatores estes que, contribuiram

para a modificacdo da relacdo que o homem tinha com o &lcool séculos atras.

ApOs esta breve retrospectiva historica, percebemos como a relacdo do
homem com o &lcool foi modificada. Anteriormente 0 mesmo estava relacionado
a atividades sociais, a producédo do alcool era basicamente caseira e as técnicas
de producdo, armazenagem e estocagem, eram muito rudimentares. Quando
ocorriam casos de embriaguez, 0 mesmo era responsabilizado ao sujeito que
provavelmente possuia falhas de moral e carater como se acreditava na época,

pois o conceito do alcool como néctar dos deuses era predominante.

Ja no século XVIII e IX, o problema do homem com o alcool, tomou
proporgdes alarmantes, os casos de embriaguez eram cada vez mais frequentes
a preferéncia pelos destilados eram evidentes, o individuo estava perdendo o
controle sobre seu uso. A partir deste momento, devido a grandes mobilizacdes
sociais, comecou-se a enxergar o alcool como droga em si e 0s problemas
relacionados ao consumo inadequado do mesmo, ndo era apenas falha de
carater (STANDAGE, 2005).

Tal cenario social, levou ao surgimento de sociedades de temperanca nos
Estados Unidos da América (EUA), estas, percebiam o alcool como um tipo de
ameaca publica e restringia o seu uso (STANDAGE, 2005; CARNEIRO, 2010).

Pouco antes de 1920, quando foi instituida a lei seca nos EUA, paises
como Canada e boa parte da Europa, comecaram a proibir a fabricacdo e
comercializacdo do alcool. Contudo, a proibicdo revelou-se um grande problema,
embora tenham conseguido reduzir o numero de consumo e problemas
relacionados ao &lcool de forma significativa, tiveram que lidar com as
consequéncias da proibicdo& aumento da violéncia e da criminalidade devido ao
trafico e comercializacao ilegal (PHILLIPS, 2000; STANDAGE, 2005)
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O conceito de doenca comecgou a ser consolidado j4 na metade do século
XX por médicos e psiquiatras, todavia a fisiologia exata que determinava se
alguém se tornaria dependente ou ndo permanecia desconhecida. O alcoolismo,
hoje cientificamente conhecido como Sindrome da Dependéncia do Alcool
(SDA), por ser um termo mais preciso, foi incorporado na Classificagdo
internacional de doencas (CID) em 1967 em sua 82 edicdo, embora oS
problemas causados pelo alcool ja tivessem sido observados ha varias décadas
atras (BALTIERI, 2003).

Com isso, percebemos que apesar dos diferentes aspectos relacionados
ao uso do alcool ao longo do tempo em relacdo as culturas, os problemas
relacionados ao uso inadequado do mesmo tanto na esfera clinica,
comportamental e social. Sdo relatados em seus 8000 anos de uso pela
humanidade, através dos estudos de Historia e Arqueologia, como também

varios relatos encontrados no velho testamento.

4.1 Evolucao do conceito de alcoolismo

O conceito de alcoolismo foi criado no século XVIII, apés o crescimento
da producdo e comercializacdo do alcool destilado decorrente dos avancos da
revolucao industrial. As bebidas passaram a ser fabricadas em longas escalas o
gue favoreceu a reducéo do valor e entdo a relacdo que os homens mantinham
com o alcool, foi modificada. O alcool que outrora comungava e alegrava, agora
passou a estimular a discérdia, agressividade dor, rompimento de lacos

familiares, amizades e trabalho.

Os primeiros pesquisadores que estudavam o alcoolismo foramé&
Benjamim Rush e Thomas Trotter. Rush foi um psiquiatra americano que
dedicou boa parte da sua vida estudando os efeitos do alcool nos individuos,
criador da ilustre frase& “Beber inicia num ato de liberdade, caminha para um
habito e, finalmente, afunda na necessidade”. Enquanto Trotter referiu o termo
alcoolismo pela primeira vez enquanto doenca, Magnus Huss em 1849,

introduziu o conceito de alcoolismo cronico, que para 0 mesmo se configurava
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em estados de intoxicacdo alcodlica, onde era observavel sintomas fisicos,
psiquiatricos ou mistos (STANDAGE, 2005).

Ja na metade do século XX, houve mudancas nas classificagcbes com o
objetivo de oferecerem maior confiabilidade e validade devido a necessidade da
definicdo de critérios e com isto, passou-se a considerar o problema do alcool e
de outras substancias psicoativas que nao envolviam adiccdo ou dependéncia
(CARNEIRO, 2010).

Jellinek, causou grande influéncia na evolugdo do conceito de
dependéncia, através de seu trabalho o “The Disease Conceptof Alcoholism” .
No mesmo, o autor refere que o alcoolismo s6 poderia ser considerado como
patologia quando o sujeito apresentava tolerancia, abstinéncia e perda do
controle. A tolerancia estaria instalada quando o0 sujeito apresentava a
necessidade de ingerir doses cada vez maiores para atingir o mesmo efeito que
foi experienciado no inicio do uso, uma vez que com a habituacéo, o alcool iria
diminuindo os seus efeitos. O estado de abstinéncia se configuraria como um
desconforto fisico e psiquico, experimentado pelo sujeito na retirada ou
diminuicdo do alcool (CARNEIRO, 2010).

Apesar dos estudos relacionados a dependéncia alcoolica datarem do
século XVII — XVIII, apenas na metade do século XX, a mesma foi introduzida
nos manuais de classificacbes diagnostica. Em 1967, a OMS inseriu a
dependéncia alcoolica na Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8), a
partir da 82 Conferéncia Mundial de Saude (KAPLAN, 2006).

A SDA, portanto, € um transtorno constituido ao longo da vida do sujeito,
no qual a interacdo de fatores sociais e biolégicos, atuam como determinantes
sobre 0 modo como 0 sujeito relaciona-se com o alcool, num processo de
aprendizagem individual e social em relacdo ao seu consumo de bebidas. Um
dos fendmenos mais significativos € o surgimento dos sintomas de abstinéncia.
Quando a pessoa passa a ingerir a bebida para aliviar esses sintomas é
estabelecida uma forte associacdo que sustenta tanto o desenvolvimento quanto

a manutencdo da dependéncia. O conceito de sindrome € utlizado na

Medicina para designar um conjunto de sinais e sintomas, embora néo seja



34

obrigatoria a presenca de todos simultaneamente. (GOGLIOTTI& BESSA, 2004)

A CID - 10, classificacdo adotada no Brasil pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), denomina Transtorno Mental e Comportamental Devido ao Uso do Alcool
(F10) para indicar o tipo de substancia psicoativa a que essa sindrome esta
associada. O tipo de transtorno relacionado ao alcool a que estamos nos
referindo neste trabalho é a Sindrome de Dependéncia do Alcool (F10.2).
Segundo a CID-10:

“Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos
e fisiologicos que se desenvolvem apds repetido
consumo de uma substéncia psicoativa, tipicamente
associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a
dificuldade de controlar o consumo, a utilizacao
persistente apesar das suas consequéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da
droga em detrimento de outras atividades e
obrigagdes, a um aumento da tolerancia pela droga
e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.”
(Organizacdo Mundial da Saude, 1993, p.74).

O Manual de Diagndéstico e Estatistica de Transtornos Mentais — (DSM-1V,
1994) aponta alguns pontos para a caracterizacdo da dependéncia de
substancias& maior tolerancia; sindrome de abstinéncia; desejo persistente ou
esforcos malsucedidos no sentido de controlar ou reduzir o uso da substancia;
consumo frequente e em maiores quantidades; atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas sao abandonadas ou reduzidas em virtude do seu uso; apesar de
o individuo ter a consciéncia de apresentar um problema fisico ou psicolégico
causado pela substancia, ainda assim persiste o seu consumo (Manual de

Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais — (DSM-IV, 1994).

A maioria das pessoas que bebem o faz de forma moderada. Contudo,
ha evidéncias de que o “beber pesado” tem se tornado cada vez mais frequente
e disseminado tanto entre homens quanto entre mulheres. Assim, o

aparecimento de problemas decorrentes desse padréo de beber é cada vez
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mais comum, mesmo em individuos que ndo apresentam o diagndstico de
dependéncia alcodlica. Quando os problemas provenientes do uso abusivo do
alcool se tornam frequentes nas diversas areas de atuacdo do individuo, como
na familia, no trabalho e na saude fisica, devem-se investigar critérios para o
abuso e a dependéncia do alcool (COSTA, 2004).

A definicdo de padrbes de consumo alcodlico compreende aspectos
médicos e psicossociais. Os principais padrdes de consumo sdo relatados na
literatura como uso moderado, o beber pesado (BP) e o beber pesado episédico
(BPE) (BALTIERI, 2003).

Ainda néo foi estabelecido consensualmente o consenso de beber
moderado, uma vez que o0 mesmo € derivado da interpretacéo e percepcao de
acordo com o individuo. Normalmente, utiliza-se este termo para referir-se ao
beber socialmente, ou seja, dentro dos padrdes estipulados pela sociedade.
Contudo, o que entendemos por moderacgao, ainda é vista de forma equivocada
entre 0s bebedores, os mesmo concebem-na como 0 uso que ndo acarreta
consequéncias adversas ao consumidor, esquecendo por sua vez a quantidade

de alcool ingerida.

A OMS (2004) estabeleceu uma quantidade de ingestdo aceitavel e que
nao ocasionaria danos aos consumidores. A mesma aponta que O consumo
adequado seria de até 15 doses/semana para homens e 10 para mulheres,
sendo que 1 dose equivale a aproximadamente 350 mL de cerveja, 150 mL de
vinho ou 40 mL de uma bebida destilada, considerando que cada uma contém

entre 10 e 15 g de etanol.

Quadro 1: Dados sobre a concentracao de alcool em algumas bebidas

) Concentracdo de alcool /]| Unidades de
Bebidas ) )
gramas de alcool alcool

1 lata de cerveja — 350 ml 5% = 17 gramas de alcool 15

1 dose de aguardente — 50 ml | 50% = 25 gramas de alcool 2,5
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1 copo de chope — 200 mi 5% = 10 gramas de alcool 1
1 copo de vinho — 90 ml 12% = 10 gramas de alcool 1
1 garrafa de vinho — 750 ml 12% = 80 gramas de alcool 8

1 dose de destilados (uisque, | 40%-50% = 20g - 25g de

_ ) 2-2,5
pinga, vodca etc.) — 50 ml alcool
1 garrafa de destilados — 750 | 40% - 50%+300g=370 30.37
ml gramas de alcool

O BEP, também denominado binge drinking, € caracterizado por um
consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma uUnica ocasiao
por homens ou quatro ou mais por mulheres, pelo menos uma vez nas ultimas
duas semanas. O mesmo critério € adotado pelo National Institute on Alcohol
and Alcoholism (NIAAA). Esta definicéo foi instituida através de dados cientificos
gue associavam essas quantidades de alcool aumentadas a uma possibilidade
maior na apresentacdo de problemas relacionados ao alcool por esses
individuos (OSCAR-BERMAN, 2000).

Em relacdo ao BP, o NIAAA, define que o mesmo é caracterizado pelo
consumo do alcool acima do considerado uso moderado, ou os padrdes
socialmente aceitaveis, ou seja, o consumo de até duas doses de bebida

alcodlica por dia para os homens e de até uma dose para mulheres.

Evidéncias epidemiolégicas vém apontando repetidamente a associacao
do BP a situacBes deletérias a saude e ao meio social, dentre as quais
destaca& patologias organicas e psiquicas, comportamentos inadequados, tanto
na esfera sexual como por exemplo comportamento sexual de risco e gravidez
indesejada como comportamentos violentos (incluindo brigas, violéncia
domeéstica e homicidios) (OSCAR-BERMAN, 2000).
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4.2 Efeitos do alcool no Sistema Nervoso Central

Para o estudo do &lcool, quatro aspectos devem ser considerados& a
absorcéo, a distribuicdo, o metabolismo e a excrecdo. Logo ap0s ser ingerido, 0
alcool é rapidamente absorvido no trato gastrointestinal, a concentracdo do
alcool no sangue é influenciado pela quantidade ingerida em um determinado
espaco de tempo e pela presenca de alimentos, graus de tolerancia do
individuo, massa corporal e taxa de metabolizacdo. Posteriormente a absorc¢éo,
o alcool é distribuido igualmente por todo o organismo através da difusédo
simples no sangue (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).

BN

Seguidamente a absor¢cdo e distribuicdo do alcool, sao iniciados os
processos de destruicdo e eliminacdo do mesmo pelo organismo. Os rins
eliminam cerca de 5% do alcool pela urina, os pulmdes exalam mais 5% através
da respiracéo e o restante sofre oxidacdo (FREUDENRICH, 2010). A oxidagao
consiste no processo de transformacao do alcool em acetaldeido mediada pela
enzima alcool desidrogenase (ADH). Na segunda etapa, o acetaldeido que é
altamente toxico, é oxidado pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH) em
acetato, o acetato converte-se em Acetil co Enzima A, entrando no ciclo do acido
tricarboxilico (ciclo de Krebs), onde se transforma em diéxido de carbono (CO2)
e agua e entado eliminado do corpo através da respiracéo, suor e urina (BORDIN,
FIGLIE; & LARANJEIRA, 2004).

Os problemas relacionados ao uso do alcool podem ser observados em
trés modelos& experimentacdo, uso e dependéncia. Para cada modelo citado,
observamos mecanismos neurofisioldgicos distintos (MALBERGIER & AMARAL,
2012). Ainda segundo 0s mesmos autores, o contato com o alcool é iniciado com
a experimentacdo que, quanto mais precoce, aumenta a possibilidade do uso
frequente, devido a este fator, todos os paises restringem a venda de bebidas

alcdolicas aos menores de 18 anos.

Consequentemente, o uso frequente pode evoluir para a dependéncia do
alcool. E importante salientar que o paciente deve ser visto como um portador de
doencas multicausais, pois até o momento, ndo foi possivel inferir qual o

principal fator que leva um individuo tornar-se dependente e outros nao
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(MALBERGIER e AMARAL, 2012; Marques& Cruz, 2000; Pechansky, , Szobot,
& Scivoletto, 2004).

Esta constatacédo levaram diversos autores, sugerem alguns fatores de
risco que facilitam a evolugéo do uso frequente para a dependéncia. Os mesmos
acreditam que quanto maior o numero de fatores de riscos presentes em um
sujeito, maior a probabilidade do mesmo tornar-se dependente, dentre 0os quais
destacamé& hereditariedade, psicopatologia, pressao do grupo, acesso, situacéo
familiar e falta de informagédo (MALBERGIER& AMARAL 2012).

O élcool interfere negativamente no Sistema Nervoso Central (SNC)
alterando a cognicéo e a sua fisiologia. (Cunha e Novaes, 2004). Pesquisas vém
relatando com frequéncia, estudos que demonstram amnésias nos periodos de
embriaguez que acometem cerca de 30 a 40% dos individuos no final da
adolescéncia e no inicio da terceira década da vida, sugerindo que o alcool
possa atuar inibindo alguns sistemas de memoria, impossibilitando o individuo
de recordar-se de eventos ocorridos durante o episédio de embriaguez. (
MALBERGIER& AMARAL, 2012) Outros sintomas cognitivos frequentemente
relatados por diversos pesquisadores sao& euforia, irritabilidade, labilidade
afetiva, prejuizo no julgamento, diminuicdo da atencédo, sonoléncia, lentificacédo
psicomotora, reducdo do nivel da consciéncia, podendo levar ao coma
(NOVAES& CUNHA, 2004).

Embora o alcool seja uma droga de estrutura quimica simples e de baixa
acao farmacoldgica, quando comparado a outras drogas de abuso, o alcool
produz sem duvidas efeitos lesivos sobre o SNC. Enquanto outras substancias
para produzir efeitos toxicos necessitem de minimas doses (miligramas), o alcool
precisaria de alguns gramas (FADA& ROSETTI, 1998)

Estudos apontam que o consumo cronico do alcool esta fortemente
relacionado a anormalidades na morfologia do cérebro, metabolismo cerebral de
glicose e aminoacidos, sistema transmissor colinérgico e monoaminérgico,
funcdo e estrutura microcelular, fluxo sanguineo cerebral regional e
neurocognicdo (OSCAR-BERMAN, 2000).
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O alcool inibe a atividade de varias regides cerebrais, como nucleo da
rafe, atividade elétrica das células de Purkinge,oliva inferior, locus coeruleus,
hipocampo (IERACI& HERRERA, 2007), neurdnios da regiao septal medial.
Entretanto, em determinadas &areas, como area tegmental ventral, substancia
nigra e nucleo accumbens, ricas em dopamina, o etanol aumenta a atividade
espontanea. Possivelmente, as ativacdes nestas regides medeiam as
propriedades de reforco relacionadas a dopamina. De uma forma geral, o etanol
deprime a transmissdo sinaptica, interferindo, inclusive, com a plasticidade
sinaptica (DILDY-MAYFIELD& HARRIS, 1995).

As manifestacBes clinicas do alcoolismo podem ser compreendidas
através da analise dos mecanismos neurobiologicos envolvidos. O alcool exerce
efeito em diversos neurotransmissores no cerébro, entre eles o neurotransmissor
inibitério, o acido gama-aminobutirico (GABA) (RIBEIRO, 2003).

7

Estudos evidenciam que a interacdo entre o alcool e o GABA é
demonstrada através da reducdo dos sintomas de abstinéncia alcéolica quando
ha a intervencdo de substancias que aumentaria a atividade GABAérgica, como
por exemplo, os inibidores de sua recaptacdo e o0s benzodiazepinicos.
Demonstrando entdo a possibilidade do referido sistema ter influéncia na
fisiopatologia do alcoolismo (AGUAYO et al., 2002).

As vias neuronais que utilizam GABA exercem importantes acoes
inibitérias sobre as demais vias nervosas. O receptor para 0 GABA encontra-se
fortemente conectado ao canal de cloro e aos receptores de benzodiazepinicos,
formando entdo, um complexo funcional. O aumento na frequéncia da abertura
dos canais de cloro € promovido através da aclopacdo do GABA ao seu
receptor. O que permite a entrada de maior quantidade de ions para 0 meio
intracelular, tornando-se mais negativo, promovendo entdo a hiperpolarizacéo
neuronal (CARDOSO, 1999).

Baixas concentracdes de alcool facilitam a inibichio GABAérgica no
cortex cerebral e na medula espinhal. A exposi¢cdo cronica  ao alcool
podem causar determinados efeitos que podem ser observados na

tolerancia e
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dependéncia. Tanto nas primeiras horas como durante o uso do alcool, é
iniciada uma tolerdncia ao aumento do influxo de cloro mediado pelo GABA
rapidamente (CARDOSO, 1999).

Agindo de forma seletiva, o alcool altera a acdo sinptica do glutamato no
cérebro. O sistema glutamatérgico, utiliza o glutamato como neurotransmissor
constituindo-se como uma das principais vias excitatérias do SNC, realizando
relevantes papéis nas alteracdes nervosas provocadas pelo alcool.

As acbes poés-sinpticas do glutamato no SNC sdo mediadas por dois
tipos de receptores& receptores inotrépicos que sédo 0s canais ibnicos que causa
despolarizacdo neuronal. E receptores de glutamato, o metabotrépico. As
acOes intracelulares sdo mediadas pela proteina G (CARDOSO, 1999 ;
RIBEIRO, 2003).

Dentre outros, um dos receptores do glutamato ionotropicos, possui duas
familias& NMDA (n-metil-D-aspartato) e o receptor AMPA/Ka (agonista
preferencial € a a -amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propiato). Ambas sé&o
identificadas e separadas por possuirem caracteristicas farmacologicas,
moleculares e biofisicas distintas (CARDOSO, 1999; RIBEIRO, 2003).

O efeito eletrofisiologico predominante do alcool é a reducdo da
neurotransmissao excitatoria glutamatérgica. Pelo fato do glutamato participar
ativamente na plasticidade sinaptica, 0 mesmo possui influéncia na memoaria e
cognicdo. Observou-se que baixas concentracbes do alcool inibem a acéo
estimulante mediada pelo NMDA sobre células hipocampais em cultura
(CARDOSO, 1999).

Estes resultados podem estar relacionados a etiologia da dependéncia
fisica do alcool, ocorrendo de forma inversa ao que foi descrito em relacéo a sua
acdo no GABA. Acredita-se que a retirada do alcool das vias glutamatérgicas,
produziriam superexcitagdo no SNC, originando convulsdes, ansiedade e
delirium (CARDOSO, 1999).
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Em relacdo aos mecanismos da producdo da dependéncia e da
tolerancia, destaca-se o influxo dos ions de calcio que desempenha um papel
importante na liberacdo de neurotransmissores na fenda sinaptica. Em
concentracbes de 25mm de alcool, ocorre a inibicdo da passagem do calcio,
diminuindo entdo a liberacdo de neurotransmissores, com a retirada do alcool,
esses canais ibnicos aumentariam o fluxo de célcio e a neurotransmisséo,

originando os sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia(CARDOSO,1999 ).

Observamos que o consumo do alcool, pode causar sérias e inUmeras
complicacdes clinicas e psiquiatricas. Atualmente sdo descritas pela literatura
mais de 60 causas de morte relacionadas ao alcool, as patologias mais
frequentes sdo& Cirrose hepatica, varios tipos de cancer, pancreatites,
polineuropatias, hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, acidentes e
violéncia (Laranjeira, 2004; Marin-Leon, Oliveira, & Botega, 2007, Silva &
Quintas, 2010).

Estudos relacionados a avaliacbes neuropsicologicas como o de Novaes
e Cunha (2004), relatam inUmeros comprometimentos cognitivos, principalmente
na funcdo executiva, que envolve a capacidade de resolver problemas, antecipar
consequéncias e modificar estratégias, observando o préprio comportamento,

comparando-o0 com o planejamento inicial.

Embora possamos observar que boa parte dos consumidores de alcool
mantém o nivel intelectual praticamente intacto, percebemos que o grau de
comprometimento esta diretamente relacionado ao padrdo e uso, diferenciando-
se entre bebedores sociais até os dependentes, variando de alteracdes leves a
comprometimentos mais severos, como 0s encontrados na encefalopatia de
Wernick e na patologia Kosarkoff = (MALBERGIER & AMARAL, 2012,
LARANJEIRA, 2004; MARIN-LEON, OLIVEIRA, & BOTEGA, 2007).
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5 Conceito violéncia

A violéncia € considerada atualmente como a violacdo de direitos, muitas
vezes com expressdes variadas em diferentes contextos. Esse conceito é aceito
mundialmente. O seu controle ndo se restringe apenas ao senso de
responsabilidade dos sujeitos ética e socialmente e sim, a redefinicdo desses
conceitos no que tange o ponto de vista moral e legal. A mesma afeta
igualmente todos os setores da sociedade se configurando como um fenémeno
multifatorial (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Dados epidemioldgicos vém ressaltando o crescimento da mortalidade e
morbidade ocasionado pela violéncia, nas grandes cidades do mundo em alguns
paises, entre eles o Brasil, principalmente nas duas ultimas décadas do século
XX (CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2011, PRIULI; MORAES, 2007)

by

O termo violéncia nos remete a nocdo de forca e utlizacdo da
superioridade fisica sobre outrem. Sua expressdo pode ser aceita ou rejeitada
em funcdo do conceito de época, circunstancias e locais. Sua complexidade

encontra-se interligada a costumes e normas sociais (MINAYO, 2005).

Muitas vezes utilizadas como sinGbnimos e  mencionadas
indiscriminadamente, agressdo e violéncia possuem conceitos distintos.
Enquanto Kristensen (2003) enfoca agressdo como disposicdo para agir e atacar
e violéncia como o uso extremado dessa acao. Stelko-Pereira e Williams (2010),
entretanto, colocam que a violéncia pode ser compreendida como um ato
agressivo com intencionalidade destrutiva. As autoras tratam o0s termos como
sinbnimos, acreditando que a diferenciacdo funciona como forma de instituir
aceitacdo e naturalizacdo dos comportamentos violentos expressos pelos

individuos.

Castro, Cunha e Souza (2011), apontam que a violéncia interfere no
funcionamento da sociedade prejudicando a qualidade das relagdes sociais
bem como a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos resultando em
sofrimento. A mesma € vista hoje como um problema social e de saude publica

mundial, devido as consequéncias resultantes da mesma como também pelos
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gastos despendidos ao atendimento das vitimas através dos setores de salde,
impactando negativamente em anos potenciais de vida perdidos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, definiu a violéncia
como “uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” (P. 48)

5.1 Violéncia no contexto familiar

A violéncia exercida no contexto das relagcbes interpessoais,
principalmente as que envolvem lacos familiares, pode ser definida como
violéncia familiar. Para caracteriza-la, também podemos fazer uso dos conceitos
violéncia domeéstica ou violéncia intrafamiliar. Entretanto, violéncia doméstica e
intrafamiliar se fazem alvos de confusfes conceituais, devido aos significados

distintos atribuidos a cada uma dessas expressoes.

O ministério da saude (2001) define violéncia doméstica como violéncia
gue ocorre entre individuos que possuem vinculacdo afetiva, convivéncia ou
consanguinidade. O que pode envolver também, individuos que convivam no
mesmo ambiente, mas ndo partilham nenhuma funcédo parental. Aqui ndo ha
distincdo em relacdo ao local onde a agresséo fisica ocorre e sim das a relacao
das pessoas envolvidas. Partilhando da mesma definicdo, Dossi et al (2008),
conceitua-a como violéncia intrafamiliar, pois leva em consideracdo apenas 0s
componentes da estrutura familiar, e ndo os agregados, como na definicdo

anterior proposta pelo Ministério da saude (2001).

Schrader (2003) prefere adotar a expressao violéncia familiar, pois
independentemente do espaco fisico onde ocorram as agressées, a mesma €
perpetrada por um membro da familia em posicédo de poder, omitindo ou agindo
de forma a interferir no prejudique o bem-estar fisico ou psicologico, ou a

liberdade e o direito ao desenvolvimento integral de outro membro da familia.
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Embora o adjetivo “domeéstico” ofereca a conotagédo de contexto familiar
envolvendo nesse grupo criangas, adolescentes, homens e mulheres, o termo
violéncia doméstica vem sendo utilizado com mais frequéncia para designar a
violéncia do homem contra a mulher. Este entendimento € mais difundido na
América do norte, entretanto no Brasil, o termo violéncia doméstica englobaria
também a violéncia direcionada a criancas e adolescentes, de acordo com
Stelko-Pereira e Wiliams (2010).

Revisando estudos publicados sobre violéncia doméstica, Tolan,
Gorman-Smith e Henry (2006), destacaram trés tipos gerais, de acordo com as
nomenclaturas mais comumente utilizadas& abuso infantil, abuso de idoso e

violéncia domeéstica (geralmente utilizada para se referir a violéncia entre

parceiros intimos (VPI ou IVP - intimate partner violence)

Obedecendo aos critérios dos objetivos deste estudo, enfocaremos a
violéncia intrafamiliar no contexto da violéncia entre 0s parceiros intimos.
Preferimos dar énfase aos parceiros uma vez que 0S mesmos podem ser
caracterizados como o0 nucleo familiar central e que seus relacionamentos
podem impactar positiva ou negativamente os demais membros que com 0s

guais coabitam, dependendo da dinamica existente entre o casal.

“Violéncia entre parceiros intimos se refere a qualquer comportamento inserido
num relacionamento intimo que cause prejuizos fisicos, psicolégicos ou sexuais

para os envolvidos nessa relacao” (Krug et al. 2002, p.28).

O autor da deste tipo de violéncia pode ser um atual ou ex-companheiro.
Apesar de maior destaque a mulher como vitimizada na relacédo, Archer et al.
(2002), aponta que em alguns casos, as mulheres também podem ser bastante
violentas. Devido a esta constatacdo, Zaleski, Pinsky e Laranjeira (2010),
acreditam ser desejavel a verificacdo da ocorréncia da violéncia que pode
acontecer mutuamente, através dos relatos dos individuos envolvidos,

preferencialmente.

A literatura aponta para a necessidade de caracterizacdo de condutas
gue possam ocasionar danos ao parceiro. Frequentemente os envolvidos

relatam situacbes de ocorréncias de violéncias fisicas, sexuais e psicologicas,
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sem detalha-las profundamente. Outras formas de dominio do comportamento
também devem ser consideradas e igualmente tidas como violéncia&
monitoramento dos movimentos, isolamento em relagdo a amigos e outros
membros da familia, restricdo do acesso a informacéo e assisténcia (KRUG et
al., 2002).

A preocupacéo relativa as relagfes violentas reside no fato de que elas
tendem a obedecerem a uma escala continuada. Progredindo durante anos em
gue o relacionamento se mantém, normalmente sendo iniciadas com agressoes
verbais, passando para as fisicas e/ou sexuais, podendo elevar-se a ameacas
de morte e por fim, ao homicidio. (SAFFIOTI e ALMEIDA, 1995)

Paiva (1999) destaca que alguns fatores poderiam desencadear as
situacbes de agressividades entre o0s parceiros, que em muitos casos,
apresentam-se interligados, tais como: patologias mentais, falta de dialogo entre
o casal, dificuldades sexuais e financeiras, fragilidade na autoimagem e uso do

alcool.

A violéncia entre o casal pode ser expressa sob a forma de
comportamento que normalmente aparecem combinados. Para uma melhor
compreensao da problematica referida, apresentaremos sucintamente, uma
abordagem esquematizada, classificando o0s comportamentos em trés

categorias& violéncia fisica, sexual e psicologica.
Violéncia fisica

A violéncia fisica pode ser compreendida como o uso de ameacas,
restricbes, emprego da forca fisica com a finalidade de causar dor e injuria a
outra pessoa, podendo ser ativa ou passiva. Na violéncia fisica ativa, como o
préprio nome sugere, seria 0 maltrato explicito, observavel, praticado pelo
agressor direcionado a vitima, por exemplo, socos, bofetadas, pontapés, uso de
instrumentos ou substancias quimicas com o objetivo de causar dano e

sofrimento.

No que se refere a violéncia passiva, as condutas nao sado tao explicitas

como as anteriores, podemos verificar a mesma, quando 0 agressor priva a
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vitima de cuidados médicos, muitas vezes ocasionados pelo episddio violento
entre 0 casal e omissao em situacdes de situacdes que proporcionam perigo.
Devido a sua maior visibilidade, este tipo de violéncia, foi o primeiro a ser
associado a violéncia conjugal (DIAS, 2004).

Violéncia sexual

Este tipo de abuso pode ser entendido como “uma interagdo sexual
conseguida contra a vontade do outro, através do uso da ameaca, forca fisica,
persuasao, uso de alcool ou drogas, ou recurso a uma posigao de autoridade”
(KOSS,1988 Apud ALMEIDA, 2009). Infelizmente séo tipo de agressdes de dificil
identificacdo, uma vez que as poucas vezes, as lesdes ndo sdo visiveis e ha
dificuldade em observar vestigios que indiquem fiabilidade. Em sua grande
maioria, decorrente da vergonha e medo, os casos ndo sao denunciados e o
intervalo de tempo entre a lesdo e a busca por atendimento médico € superior a
48 horas, o que dificulta imputar alguma medida sobre o agressor
(MAGALHAES, 2002).

O preocupante, ainda de acordo com 0 mesmo autor, € que este tipo de
violéncia pode acarretar em sérios danos a saude reprodutiva da mulher,
podendo ser encontrados em sua grande maioria& corrimentos vaginais,
inflamacdes dos 6rgaos genitais femininos, lesées cutaneas, infeccées urinarias
frequentes e persistentes, doencas sexualmente transmissiveis, e gravidez

indesejada, depresséo, comportamentos de automutilagéo e suicidas.
Violéncia psicolégica

Esta violéncia se constitui como um tipo de conduta onde o agressor se
utiliza de estratégias para humilhar ou desvalorizar a vitima privada ou
publicamente. Geralmente, influenciando e inserindo o sentimento de culpa e
responsabilidade do episédio a vitima (LABRADOR et al, 2003)

Podendo ser observados neste tipo de violéncia, hostilizacdes, rejeicbes
descriminacéo, indiferenca e uma grande variedade de criticas direcionadas ao
agredido (MAGALHAES, 2002). Condutas como isolar socialmente a vitima,

controlar ou restringir seus contatos com parentes e amigos, negar-lhe acesso
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aos cuidados de saude, intimidagBes, ameacas, controle financeiros, privaces
de recursos basicos, como por exemplo, acesso a emprego e educacao,
também sado bastante comuns (MATOS, 2006)

Para alguns casais este ser pode ser a Unica forma de violéncia presente,
entretanto, geralmente a mesma segue acompanhada com as violéncias
supracitadas, dificultando a identificagéo entre sinais e sintomas. De acordo
com Magalhdes (2002), vitimas de violéncia psicologica geralmente
demonstram problemas cognitivos, emocionais como crises de choros
incontrolaveis, depressdo, baixa autoestima, sentimentos de culpas e
inferioridade, doencas psicossomaticas, ideacdo suicida e automutilacéo.
Percebemos que as repercussoes deste tipo de violéncia comprometem a saude

fisica e psicologica dos sujeitos agredidos.

5.2 Alcool e violéncia

Embora muitos ndo concebam o alcool como droga, ele € considerado
sim uma substancia psicoativa, pois atua no sistema nervoso central (SNC),
provocando alteracBes bioquimicas e na fisiologia dos neurotransmissores e
consequentemente, alteracdes comportamentais de acordo com a dosagem

ingerida.

No inicio da ingestdo podemos observar efeitos estimulantes, como
euforia e desinibicdo, com a continuacdo da ingestdo, os sintomas depressores
comecam a surgir, gerando incoordenacdo motora, descontrole e sono, 0
consumo exagerado pode potencializar o efeito depressor levando o sujeito ao
coma (CEBRID,2005; Kaplan, 2006) .

Observamos também que além dos efeitos no SNC, o alcool também
produz inumeras alteracbes organicas, agindo sobre o sistema nervoso

periférico (SNP), cardiovascular, gastrointestinal, entre outros.

Estudos direcionados a essa problematica sdo necessarios para fornecer
subsidios precisos sobre a SDA, seu funcionamento e consequéncias, para

facilitar a formulagéo de intervengcbes mais eficientes com o objetivo de auxiliar
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os portadores da patologia a conseguirem manter qualidade de vida, autonomia,
relacbes interpessoais saudaveis, entre outros. Vale salientar a importancia do
tratamento ndo apenas para o paciente, mas também para seus familiares, uma
vez que o fendbmeno da dependéncia repercute de forma negativa em toda
estrutura familiar, onde muitas vezes, a familia sofre inUmeras vitimizacées do
portador e/ou vice e versa (LIPSKY et al. 2005, HASEGAWA et al.2005;
DUALIBI, 2007).
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Fatores associados ao comportamento violento em portadores da
sindrome da dependéncia alcodlica
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Resumo - Pacientes com Sindrome de Dependéncia Alcodlica estdo cada vez mais
apresentando comportamento violento. A presente revisdo teve como objetivo investigar os
fatores associados a expressdo deste comportamento violento. O estudo foi realizado nos
bancos de dados da PubMed, BVS, e SciELO, no periodo de 2007 a abril de 2012. Foram
encontrados, 526 artigos publicados nos Ultimos cinco anos, porém, apenas 89 foram
aproveitados por demonstrarem pertinéncia e relevancia ao tema de estudo. Os resultados
apontaram varios fatores que quando associados ao uso inadequado do alcool, poderiam
favorecer a expressdo do comportamento, entre os quais, destacam-se& histérico pessoal,
convivéncia social, presenca de transtorno mental, baixa escolarizacdo e desorganizacao
familiar.

Palavras-chave& alcool e violéncia, alcool e comportamento violento, alcool e violéncia
doméstica.

Factors associated with violent behavior in patients with alcohol dependence syndrome.

Abstract — Patients with Alcohol dependence syndrome are showing increasingly violent
behavior. The objective of this review is to investigate the factors associated with the violent
behavior expression. This study was conducted in the PubMed, BVS, SciELO databases from
2007 to April 2012. 526 published articles were found in the last five years; however, only 89
were used for demonstrating the relevance and importance to this study approach. The results
showed that when several factors associated with the inappropriate alcohol use, could favor the
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Introducéo

O uso do alcool pelos seres humanos é relatado por pesquisadores, de
tempos remotos aos dias atuais®’. Seu consumo produz tolerancia ao longo do
tempo e significativa dependéncia fisica, acarretando problemas na saude fisica,
bem-estar, relacionamentos interpessoais e profissionais. Configura-se numa
substancia bastante acessivel, baixo custo e de grande aceitabilidade social, o

seu uso muitas vezes é até encorajado, seja pela familia ou grupos sociais. *2

Estudos referem que o consumo do alcool tem se tornado cada vez mais
precoce. Jovens o utilizam com frequéncia, em festas, encontros entre amigos e
muitas vezes, em saidas das escolas e universidades. * Faz-se importante
destacar que, quanto mais jovem o inicio do consumo, maiores as chances de
tornarem-se dependentes. Uma vez que o Sistema Nervoso Central (SNC)
encontra-se em processo de maturacdo e o alcool, poderia alterar a sua
fisiologia e atividades neuroquimicas, contribuindo entdo, em mortalidade
precoce, devido a exposicdo do individuo a situacbes de risco, bem como,

problemas clinicos, psiquiatricos e legais, em longo prazo”.

Em pesquisas realizadas até o momento constatou-se uma significativa

567  Observou-se

associacdo do uso do alcool a predisposicdo a violéncia
também que o alcool, funcionaria como uma porta de entrada para 0 consumo
de outras substancias psicoativas licitas e ilicitas'. Apesar de ser considerado
um depressor do SNC, afetando direta e indiretamente diversos sistemas e
mecanismos cerebrais. Quando consumido, inicialmente o alcool provoca euforia
e desinibicdo, com o aumento do consumo, 0 sujeito, apresenta alteracées na
percepcao de si e dos demais, acarretando em erros no julgamento e conduta

inadequada, o que poderia favorecer a expressdo do comportamento violento. ®°

O uso continuo pode levar ao abuso, que se configura como uso
recorrente e mal adaptativo da substancia. Acarretando em prejuizos clinicos,
cognitivos® e sociais para 0 mesmo. Sobretudo clinico quando ha o uso

abusivo, pois, com o decorrer do tempo, normalmente aumenta o nivel de
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tolerancia a substancia, depois de repetidas doses administradas, o organismo
passa entdo, a necessitar de quantidades maiores com o objetivo de produzir os

efeitos iniciais, ocasionando, portanto dependéncia fisica no sujeito™®.

A dependéncia resulta num uso mal adaptativo causando repercussoes
fisicas e sociais, havendo no sujeito grande envolvimento do mesmo a
substancia. O mesmo, estreita suas relacdes, restringindo o interesse em
atividades sociais, ocupacionais e pessoais nas quais a substancia ndo esta
inserida, mesmo tendo consciéncia dos maleficios, 0 sujeito permanece a usa-lo
de forma continua. A dependéncia pode ser fisica ou psiquica. Quando fisica, é
observado disturbios fisicos quando o uso é interrompido, quando psiquica
verificamos a compulsdo ao consumo visando a obtencdo de prazer, conforto,

bem estar'®.

A Sindrome da Dependéncia Alcodlica (SDA), portanto, caracteriza-se
como um transtorno constituido ao longo da vida, tornando-se desta forma,
cronico. E definido como um estado psiquico e fisico devido a ingestéo repetitiva
do alcool, havendo desta forma a compulsao de ingestdo de bebidas alcodlicas.
Muitos estudos associam a intoxicacdo por alcool, como um dos principais

fatores predisponentes ao comportamento violento™.

Embora exista esta forte associacdo do uso do alcool e comportamento
violento, a maioria dos individuos intoxicados ndo se tornam agressivos e nao
apresentam outros fatores de riscos situacionais, entre 0s quais podemos
apontar provocacdo de terceiros, situacfes de ameaca real ou interpretada,

frustracdo, pressdo social para o comportamento violento, entre outros™® ***°,

Muitos autores atribuem o comportamento violento provocado pelo alcool
aos efeitos psicofarmacolégicos, que atuam inibindo comportamentos e
aumentando a excitabilidade psicolégica. Uma vez que, os episédios de
violéncia associados ao uso do alcool, geralmente estdo ligados a intoxicacfes
agudas e crbnicas, estudos relatam que diferentemente da embriaguez simples,
a embriaguez patoldgica, parece possibilitar a conducdo a violéncia de forma

mais impactante®* *>1¢,
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A violéncia apresentada e exercida pelo sujeito, pode ser classificada em
autoagressao, quando dirigida ao proprio sujeito, e heteroagressdo, quando
dirigida a parentes e pessoas préximas *. Os nimeros de violéncia sofridas em
domicilio vém aumentando significativamente ao longo dos anos principalmente
no que diz respeito a agressoes fisicas, que em sua maioria deixam sequelas
fisicas e psicolégicas nos individuos agredidos. Promovendo desta forma, a
desestruturacdo familiar e sequelas fisicas e psicoldgicas, muitas vezes

irreparaveis %1718,

Os episodios de violéncia associados ao uso do alcool, geralmente estdo
ligados a intoxicagdes agudas e cronicas. Estudos relatam que diferentemente
da embriaguez simples, a embriaguez patoldgica, parece possibilitar a conducéo
a violéncia, entretanto, diversos autores apontam falhas metodolégicas em
pesquisas que dificultam a diferenciagcdo entre o uso nocivo, dependéncia e

intoxicacéo alcodlica *8*°.

A cronicidade do uso do alcool aparece frequentemente relacionado a
reincidéncia das agressbes, agravando-se em situacdes de dependéncia do
alcool, aumentando o impacto da violéncia, elevando entdo as consequéncias
negativas na saude fisica e psicologica da familia do paciente, favorecendo

entéo, o prolongamento da violéncia®.

Em vista a essa problematica, o presente estudo teve como objetivo,
verificar na literatura atual, quais o0s principais fatores associados ao
comportamento violento em portadores da SDA, principalmente, no que diz

respeito as violéncias exercidas na esfera intrafamiliar.

Metodologia

Esta pesquisa é um estudo de corte transversal; quanto a abordagemé&
gualitativa; quanto aos objetivos& exploratéria e descritiva; quanto ao nivel de
investigacdo& basica, podendo tornar-se aplicada, apés coleta de dados e maior
aprofundamento futuro; quanto aos procedimentos de coleta& bibliogréfica e ex-
post-facto.

Nesse sentido, realizou-se uma revisdo da literatura disponivel nos

principais bancos de dados da PubMed, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), e
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ScieLO. Os artigos coletados foram publicados nos ultimos cinco anos, ou seja,
compreendidos no periodo de Abril de 2007 a abril de 2012. Os descritores
utilizados nas bases de dados em inglés foram& “alcohol and violent behavior”,
“alcohol and domestic violence” e “alcohol and violence”. Ao realizar a busca
utilizando os descritores de forma simultanea, foi observada significativa reducéo
nos resultados da busca, portanto, optou-se pela busca e selecdo dos artigos
por descritores individuais. Nas bases de dados em portugués, foram utilizados

0s seguintes descritores& “alcool e comportamento violento”, “alcool e violéncia

domeéstica” e “alcool e violéncia”.

A presente revisdo incluiu artigos com resumos e/ ou corpo textual
disponivel para visualizagédo gratuita, publicados em inglés e portugués, o que
possibilitou abranger artigos publicados em outros idiomas. Artigos que néo
possuiam artigos disponiveis nas referidas base de dados, foram
desconsiderados, bem como artigos que ndo apresentavam topicos relevantes
ao objetivo da pesquisa. Do total da busca, foram obtidos 526 artigos, dos quais
apenas 89 foram aproveitados, por serem pertinentes e relevantes ao objetivo

do presente artigo, ou seja, serem originais e com humanos.

Resultados

A base de dados PubMed, apresentou o maior numeros de artigos
utilizados na presente revisdo, o numero de artigos, totalizaram 337. A BVS
apresentou 143 resultados, dos quais 37 eram idénticos aos encontrados no
PubMed. Os artigos encontrados no Scielo totalizaram. Evidenciando escassas
pesquisas sobre comportamento violento em usuérios de alcool, demonstrando a
necessidade de maiores pesquisas acerca do tema na América latina e,

especialmente, em nosso pais.
Discusséao

E observado que grande parte da populacdo, ja realizou uso de
alcool, ao menos uma vez na vida®!, uns tornaram-se abusadores e

outros dependentes, entretanto, grande parte da populacdo refere Unica
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experimentagcdo, ou informam que o consomem socialmente. Todavia, nem
todos os dependentes, foco deste estudo, demonstraram comportamento
violentos em suas vidas. Embora, a associacdo do alcool e violéncia apresentem
fortes indicios, ainda permanece equivocado realizar tal afirmagéo, sugerindo
qgue o alcool, poderia funcionar como um catalisador, porém, faz-se necessario
investigar fatores comuns que estejam presentes nos sujeitos violentos, e entédo
fornecer subsidios que facilitem uma intervencao terapéutica que demonstre

melhores resultados’ 22

Thornberry, (2010)* realizou um estudo, verificando os impactos dos
maus tratos na infancia sobre a vida adulta, constatando que dos 907
participantes de sua pesquisa que sofreram maus tratos na infancia, 72%
apresentavam comportamento violento, uso problematico de alcool, sintomas

depressivos e tentativas de suicidio **%.

Dados corroborados por Walton
(2010)%, que relacionou o uso abusivo do alcool a comportamentos violentos. O
gue nos leva a questionar, qual o sintoma mais preponderante na génese da
violéncia, o uso do alcool ou os maus tratos sofridos na infancia, demonstrando,

portanto, que os mesmos s&o fatores intimamente relacionados?®” %.

Braddy (2008)%°, sugere que a exposicdo a violéncia na infancia e outras
formas de comportamento de risco, aumentam a busca e o consumo de alcool e
outras substancias psicoativas na idade adulta®. Podendo contribuir para esses
sujeitos apresentarem comportamentos violentos em seu desenvolvimento,
incluindo comportamentos desviantes® ***2 bem como, exposicéo a situacdes

de risco® 103334

Esses dados foram substanciados por diversas pesquisas na area,
sugerindo que a prevencdo do habito de beber na adolescéncia, diminuiria

potencialmente o comportamento violento na idade adulta®® 3*%’.

Os comportamentos violentos, tais como envolvimento em lutas corporais,
porte de arma, roubos e assaltos, sdo evidenciados ndo apenas pela intoxicacao
alcodlica, mas também por discussGes relativas ao uso e consumo de
substancias psicoativas. Principalmente, quando envolviam o consumo de

multiplas substancias®®, demonstrando entdo, outros fatores associados que
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possivelmente poderiam contribuir para a expressao do comportamento violento

na adolescéncia e que poderiam repetir-se vérias vezes na vida adulta®.

Estudos de intervencdo no uso precoce, demonstram grande eficacia nas
mudancas de comportamento frente ao alcool e demais situagfes cotidianas,
principalmente as relacionadas a comportamentos impulsivos e

frustragdes 0414243

como, por exemplo, o Bullying escolar, prevenindo-o e
intervindo sobre 0 mesmo, poderia ser de grande ajuda para evitar o risco de
comportamentos violentos tardiamente, uma vez que, resultados de pesquisas,
apontam estreita ligacao entre o Bullying e o comportamento violento adulto. Kim
(2011)**, também chama a atencdo n&o apenas para o risco de violéncia sofrida
na familia ou escola, mas também, para a comunidade. Comunidades de baixa
renda normalmente apresentam risco de violéncia mais acentuada, como

também aumento na busca de alcool e outras substancias na adolescéncia* #°.

Outro fator que poderia estar relacionado com 0 uso precoce seria a
pressao do grupo, historico familiar positivo para o uso do alcool, uma vez que
facilitaria 0 acesso ao mesmo. Adolescentes nessas condi¢cdes apresentariam
mais chances de fazerem uso nocivo e envolverem-se em situacbes de

violéncia. 474849,

Corroborando a esses achados, Calafat et. al (2011)*, realizou uma
pesquisa, verificando a influéncia da rede de amigos em relagcdo ao uso de
substancias psicoativas e comportamento violento, resultando nos principais
achados& a rede social desviante, poderia influenciar o envolvimento com alcool
e situacdes de violéncia. **°* Em contrapartida, individuos que possuiam redes
de amigos que ndo apresentavam essas caracteristicas, poderiam funcionar
como apoio e protecdo a exposicdo de alcool e violéncia, observando nessa

rede, comportamentos desejaveis e pro-sociais. >.

A autoagressdo, também aparece em pesquisas como resultante do uso
nocivo do alcool. Estudos que verificaram o nivel de alcoolemia no sangue

de vitimas de mortes violentas, apresentaram em grande parte, resultados
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positivos, principalmente em mortes prematuras devido a acidentes, homicidios,
suicidios e suicidios indeterminado®® ***> Os sangues analisados mostravam
niveis de concentracéo alcodlica superior ao permitido por lei, representando um

importante fator de risco para todos os tipos de mortes violentas. >®°’.

Os autores, afirmam que o alcool juntamente ao historico pessoal
influenciaria de forma significativa na expressdo de comportamentos violentos.
Homens expostos a violéncia em seu desenvolvimento seriam mais propensos a
violéncia heterodirigida, enquanto mulheres apresentavam comportamentos
violentos autodirigidos, compreendendo automutilacdes, tentativas de suicidio e

suicidios. *3

Contudo, é necessario explorar outros fatores que poderiam estar
envolvidos na génese da violéncia em pessoas que apresentam problemas com
o alcool. Um dos fatores mais destacado, € a presenca se transtornos

58

psiquiatricos. , onde observa-se que individuos portadores de transtornos

mentais, € possivel identificar alta incidéncia de comportamentos violentos,

sobretudo quando associados ao abuso de substancias psicoativas. 2#1°%°9

AvaliacOes psiquiatricas forenses, demonstraram que, apesar da relacao
entre o abuso do &lcool e crime aparentar ser inquestionavel °°, os mecanismos
gue suscitam a agressao e violéncia sob influéncia do alcool, permanece
incompreendido. O consumo do &alcool demonstraria efeitos crimondgenos,
caracterizado por condutas violentas contra a vida e salde da familia®,
apontando o alcool, como um mecanismo de gatilho para os disturbios
psiquiatricos, sobretudo os distarbios provenientes de danos ao SNC. A
cronicidade do uso do alcool aparece frequentemente relacionado a reincidéncia
das agressdes, agravando-se em situacbes de dependéncia do alcool,
aumentando o impacto da violéncia, elevando entdo as consequéncias negativas
na saude fisica e psicologica da familia do paciente, favorecendo entdo, o

prolongamento da violéncia. % 3%

Os transtornos  psiquiatricos mais encontrados foram os de

personalidade  Antissocial e Boderline (possivelmente devido as suas
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caracteristicas instaveis e impulsivas) °>

e esquizofrenia, sugerindo que o
contexto familiar, social juntamente com questbes genéticas, teria forte

participacdo na conduta violenta em portadores dos referidos transtornos. ®’

Outro ponto de destaque € a diferenca dos efeitos do alcool em homens e
mulheres, como Também a gravidade da violéncia exercida '8 devido aos
impactos neurobiologicos da substancia, alterando a cognicdo e a neuroquimica,
podendo gerar comportamentos violentos. No entanto, existem diferencgas
importantes entre ambos 0s sexos, referente ao tipo de comportamento violento

expresso. *

Estudos referentes a violéncia entre parceiros intimos (VPI), apontam o
alcool como um dos principais fatores para a gravidade da VPI, determinando a
severidade do ato quando consumido pelas mulheres que muitas vezes séo

19,69

vitimas e perpetuadoras da violéncia, esses achados reforgcam os resultados

obtidos em pesquisas em ambitos forenses onde dados semelhantes foram

encontrados. 3%

Usuarios muitas vezes envolvem-se em lutas corporais, expdem-se a
risco como, por exemplo, ter relacbes sexuais sem protecdo com pessoas
desconhecidas. " " 7273 Estatisticas apontam que em torno de 15% a 66% dos
homicidios e agressdes seérias, 0 agressor, vitima, ou ambos tinham ingerido

bebidas alcodlicas. ™

Sustentando esses achados, outros estudos demonstraram novamente

gue em grande parte das VPI, um ou ambos os parceiros havia ingerido alcool, e

a violéncia exercida estava diretamente proporcional ao grau de intoxicacéo

alcodlica. ®™ Entretanto, observa-se que além do alcool, o abuso de outras

substancias psicoativas, sobretudo a cocaina, contribuiu para o aumento da
50

gravidade e do tipo de violéncia empregada °-, principalmente quando

associados a transtornos de personalidade Antissocial > 7® 7""8,

Ao investigar a violéncia entre parceiros intimos e alcool, foi observado
gue o uso nocivo do alcool, aumenta as chances de violéncia tanto para a vitima
como para o agressor, reforcando os achados de outros estudos que

referiam a intoxicacdo alcodlica como fator facilitador para a violéncia. As
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mulheres sofreram agressdes mais graves. Necessitando de cuidados médicos
e, diante da agressdo, expressaram mais raiva e aborrecimento quando

comparadas aos homens. *

Chermack (2008)?" substanciou esses resultados quando investigou 489
participantes inscritos em um programa de tratamento de abuso de substancia,
onde verificou a presenca de abusos fisicos, psicolégicos e sexuais na infancia,
abuso de substancias psicoativas, situacdo financeira baixa e sintomas de
depressdo. Observando na maioria dos pacientes, 77% de agressoes
psicolégicas, 55% de agressdes fisicas e 33% lesdes graves, salientando a
importancia de intervenc¢des que englobe, ndo apenas o abuso das substancias,
mas também, a relacdo que o historico de vida do sujeito e sua influéncia na

busca pelo &lcool. 2""°.

Ao presenciar a violéncia exercida dentro do domicilio por seus pais, além
do sofrimento vivenciado na infancia e/ou adolescéncia em periodos
fundamentais para o desenvolvimento humano saudavel, estudos evidenciam
gue esta experiéncia aumenta as chances da reproducdo do comportamento na

vida adulta, 5252 70.89

Essa violéncia ndo se restringe apenas entre parceiros como ja relatado,
se alastra causando impacto em toda estrutura familiar, criangas que convivem
em ambientes onde é comum a pratica de violéncia, apresentam significativas

interferéncias negativas em seu rendimento escolar. % %

Uma analise em mulheres gravidas evidenciou que o abuso do alcool ndo
apenas colocaria em risco a saude e desenvolvimento do bebé, mas também
gue as mesmas se tornariam alvos mais vulneraveis a violéncia perpetrada pelo
parceiro. Diminuindo sua capacidade de se proteger, evitar situacdes de risco e

aumentar a possibilidade de ser agredida. *

Estudos sobre possiveis intervencdes vém demonstrando que o controle
e posteriormente diminuicdo do alcool, acarretaria significativa diminuicdo da
violéncia na populacéo, seja em homicidios, agressao fisica e suicidios,
83.84.8580 haja vista, a diferenca estatistica em regides onde o uso do a&lcool é

permitido livremente e onde 0 mesmo tem seu uso severamente controlado,
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sugerindo que o livre acesso ao alcool, estaria relacionado com a génese da
violéncia . &

Neste cenario, diversas politicas publicas vém sendo desenvolvidas com
o objetivo de reduzir a violéncia relacionada ao alcool, a fim de melhorar a
seguranca dos individuos em suas comunidades 8%  prevenir o uso do
alcool a adolescentes, seria umas das intervencdes mais eficientes para
precaver a incidéncia das agressoes e reincidéncia das mesmas na fase adulta
848580  Essas intervencdes ndo devem apenas abranger o uso e abuso das
substancias em si, mas também, focar no historico psicossocial do sujeito,

ajudando-o a elaborar os seus conflitos de maneira mais assertiva.

Conclusao

Pesquisas sobre o uso do alcool e comportamento violento vém sendo
alvo de intensas investigacdes. Entretanto ainda permanece complexo inferir o
uso do alcool como causa direcional a violéncia, inUmeros fatores psicossociais
devem ser levados em consideracado, para que desta forma possa ser possivel
afrmar que o uso Iinadequado do alcool favoreca a expressdo de

comportamentos violentos.

Alguns estudos apontam que fatores tais como& antecedentes pessoais e
familiares envolvendo abuso fisico/sexual, experiéncias inadequadas de
socializacado e agressdes durante a infancia e adolescéncia, bem como efeitos
farmacologicos, prejuizo cognitivo, labilidade emocional, desorganizacao
familiar, baixa escolarizacdo, necessidades financeiras, convivéncia com outros
delinquentes, conjuntamente com o uso inadequado do alcool, tornaria muito
mais provavel a expressdo do comportamento violento. Uma vez que ndo ha
consenso entre pesquisadores de que apenas 0 uso do alcool funcionaria como
nexo causal para a violéncia. A violéncia entdo seria uma combinacao
multifatorial de eventos, desde biologicos a psicossocial. O alcool, portanto,
funcionaria como um fator facilitador e complicador, mas ndo como causador

direto da violéncia.
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7 Pergunta condutora

Quais sdo os fatores psicossociais mais predominantes que predispde o0
portador da sindrome da dependéncia alcéolica a apresentar comportamentos

violentos?

8 Hipoteses

O uso do éalcool aumentaria o comportamento violento quando associado a
uma personalidade pré-morbida associadas a dificuldades de relacionamento do

casal.

9 Objetivos
9.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores psicolégicos que influenciam o comportamento

violento em portadores da sindrome da dependéncia alcodlica.

9.2 Objetivos especificos

= Explorar os fatores predisponentes ao comportamento violento.

= Verificar 0s sintomas presentes no comportamento violento em pessoas

portadoras da sindrome da dependéncia do alcool.

= Compreender a percepcao que 0s sujeitos portadores de SDA tém da

sua enfermidade.

®  Analisar se had predominancia em sexo e idades no comportamento

violento, como também no tempo de uso do alcool.
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10. Método

10.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa configura-se em um estudo transversal, exploratorio
inferencial. Onde se buscou a compreensdo do fendmeno através de
levantamento bibliografico prévio favorecendo uma aproximagdo mais clara e
concisa sobre o tema abordado. O que possibilitou a escolha correta em relagéo
aos instrumentos escolhidos para a coleta de dados, favorecendo a construcéo
de hipoteses precisas. De posse dos conhecimentos obtidos através dos
levantamentos dos dados, foi possivel descrever as caracteristicas dessa
populagéo estabelecendo relagdes entre variaveis obtidas por meio da utilizagéo
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacgéo sistematica. Auxiliando entédo, a descrigdo com exatiddo os fatos e

fendmenos da realidade da populacdo em questéo. (GIL,2002).

10.2 Local da pesquisa

O Nducleo Especializado em Dependéncia Quimica-NEDEQ foi criado em
novembro de 2000 no Hospital das Clinicas — HC da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE. Através de iniciativas dos departamentos de
neuropsiquiatria, assisténcia social, docentes e outros colaboradores com o

objetivo de prestar auxilio ao dependente quimico.

O NEDEQ Desenvolve acbes de assisténcia ao dependente quimico, com
atividades preventivas, de ensino e de pesquisa, ho HC/UFPE, tais como&
acompanhamento Clinico, orientacdo familiar, psicoterapia, terapia ocupacional,
farmacoterapia e grupos de auto-ajuda. Constituida por psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiras. (docentes

funcionéarios do HC ou voluntarios).
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10.3 Universo e amostra

J& foram atendidos pelo NEDEQ, cerca de 540 pacientes dependentes

das mais variadas substancias psicoativas desde sua criagao.

Nesta pesquisa utilizamos os critérios da amostra por conveniéncia, no
gual foram abordados todos os pacientes que buscaram o tratamento para sua
enfermidade no NEDEQ dentro do prazo estimado (Janeiro a outubro/2012) e
gue cumpriram os critérios diagnésticos da sindrome da dependéncia alcodlica.
A amostra foi composta por 95 participantes cujos mesmos ja haviam sido
previamente triados pela equipe de saude do nucleo, e que contemplaram os
critérios estabelecidos anteriormente em relacdo a inclusdo e exclusdo na

presente pesquisa.

10.4 Critérios de inclusado e exclusao

A presente pesquisa compreendeu 95 participantes. Foram incluidos na
pesquisa sujeitos que cumpriram os critérios do diagndstico da sindrome da
dependéncia alcodlica que elegeram o alcool como substancia psicoativa de
escolha, ha mais de seis meses e que ndo apresentavam comorbidades
psiquiatricas graves como quadros psicoéticos agudos. E excluidos pacientes que
apresentaram quadros demenciais e comprometimento cognitivo grave que

dificultassem sua compreenséao acerca do tema pesquisado.

10.5 Instrumentos

10.5.1 Entrevista

A entrevista foi aplicada com o objetivo de coletar informacdes a respeito
das caracteristicas soéciobiodemogréaficas dos participantes. Foi desenvolvida

especialmente para atender os objetivos da pesquisa. Trata-se de
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uma entrevista semiestruturada composta por perguntas referentes ao historico
pessoal e histérico de doenca atual, verificar a concepgdo que os sujeitos
possuem do seu uso como também identificar padrées de comportamento
violento apresentado pelos mesmos e sua conexdo com O uso continuo do

alcool. (Apéndice B)

10.5.2 CAGE Questionnaire

A escala CAGE, (Cut Down, Annoyed by Criticism, Guilty and Eye-
opener), é recomendado em questionarios de triagem para verificar a presenca
do uso nocivo ou de risco do alcool. Apesar de nao realizar o diagnostico, auxilia
na deteccdo dos bebedores de risco. E composto por quatro perguntas que
avaliam o sentimento de culpa, problemas relacionados ao alcool, entre outros.
Segundo a literatura, a sua sensibilidade varia de 43% a 100% e a
especificidade, de 68% a 96%, dependendo do tipo de amostra estudada. No
Brasil, sua validacdo foi feita em 1983 por Masur e Monteiro (1983), que
encontraram uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83%.
Problemas relacionados ao alcool podem ser detectados quando o resultado
apresenta duas ou mais respostas afirmativas. (PAZ FILHO et al, 2001). Por ser
rapido, aplicavel em menos de 1 minuto, quando acompanhado de questdes
sobre quantidade e frequéncia de consumo de alcool, torna-se um instrumento
atil para ser incorporado as rotinas médicas ou entrevistas psicologicas. (Anexo
A)

10.5.3“The Alcohol Use Disorders Identification Test “ AUDIT - (Teste de

Identificacdo de Distlrbio de Uso do Alcool )

O AUDIT é um teste composto por dez questbes, cada uma com margem
de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuacdo de 0 a 40. A
pontuacdo obtida auxilia na identificacdo dos diferentes padroes de consumo

Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona |l (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona
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lll (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40
pontos., uso de risco (consumo que podera levar a problemas), uso nocivo
(consumo que provavelmente jA tenha levado a problemas) e provavel
dependéncia . o mesmo, foi desenvolvido pela OMS como instrumento de
rastreamento para uso problematico de alcool. (BABOR, 2003). Apresenta
sensibilidade de 100% e especificidade de 76% para populagdo brasileira.
Adotou-se como ponto de corte o escore = 8 obtido no AUDIT para definir uso
arriscado ou prejudicial de alcool (MORETTI- PIRES& CORRADI ~-WEBSTER
2011; MENESES- GAYA et al. 2009). (Anexo B)

Quadro 2: Pontuagdes obtidas no AUDIT e suas respectivas

intervencdes
Pontuacédo do AUDIT Nivel de Risco Intervengao
Oa7 Consump de Baixo Educacéo para o Alcool
Risco
8al5 Uso de Risco Orientacéo Basica

Orientacdo Basica mais
16 a 19 Uso Nocivo Aconselhamento Breve e
Monitoramento Continuado

Encaminhamento a um
20 ou mais Provavel Dependéncia Especialista para Avaliacao do
Diagndstico e Tratamento

FONTE: http&//www.fmrp.usp.br/paipad/servicos/treinamento/instrucao audit.php.
Acesso em 20/12/2012

10.5.4 Conflict Tactics Scales — Revised CTS2 - Escala sobre Taticas de

Conflitos

A CTS2 foi concebida para avaliar a violéncia entre casais, fornecendo
dados sobre o respondente e também sobre seu par. E composta de 78 itens,
sendo que cada item é apresentado em pares de 02 perguntas. A primeira
pergunta de cada par se refere a um possivel comportamento do respondente,

e a segunda se refere a mesma acédo, s6 que praticada pelo companheiro.
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Esse instrumento € composto de 5 sub-escalas as quais abordam a ocorréncia
de comportamentos de negociacdo, agressdo psicologica, violéncia fisica,
consequéncias da violéncia sobre a salde do respondente e de seu
companheiro (injuria) e coercdo sexual entre o casal. Tal instrumento inclui
guestdes que medem a frequéncia e a gravidade/forma das agressoes sofridas
(Straus, 1979 ; Moraes, Hasselmann & Reichenheim, 2002). (Anexo C)

10.6 procedimentos

ApO6s uma triagem prévia realizada pela equipe de saude do NEDEQ, os
pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa. Os objetivos e os procedimentos da pesquisa foram
devidamente informados, inclusive sobre os possiveis desconfortos que esse
procedimento podera desencadear e seus direitos como paciente. Aqueles que
concordaram em participar, foi solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A).

Apés a assinatura do TCLE, foi aplicada nos participantes a escala
CAGE. Os pacientes gque apresentaram uma pontuacdo igual ou superior a 2

pontos foram convidados a responderem o restante dos instrumentos.

Os pacientes foram atendidos, as quintas-feiras, das 13h00Omin as
17h00min, no local de estudo. Foram entrevistados entre 3 a 5 participantes por
tardes, com uma estimativa de 50 minutos por pacientes. Os dados serao

coletados em um Unico encontro.

Realizou-se um estudo com os 10 primeiros participantes da pesquisa
com a finalidade de realizar possiveis alteracbes e adequacfes dos

instrumentos.
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10.7 Estudo piloto

Antes da coleta de dados, foram selecionados 5 alunos estudantes de
graduacdo da area de saude que concordaram em fazer parte da equipe de
pesquisa. Os mesmos passaram por um treinamento com duracéo de 5 horas,
com o objetivo de familiarizam-se com os instrumentos de coleta, com 0 Termo
de Consentimento, instrucbes e padronizacdes dos procedimentos a serem

realizados nesta fase.

O treinamento consistiu em reunides e discussdes de grupo a respeito do
método do estudo, o que facilitou a execucdo do estudo piloto. O mesmo
compreendeu 0s dez primeiros participantes, objetivando a realizacdo de
possiveis alteracfes e adequacdes metodoldgicas, bem como a verificacdo de
alteracdo dos instrumentos caso fosse, para que 0S mesmo pudessem
apresentar maior precisao na coleta dos dados, correspondendo aos objetivos

da pesquisa.

A experiéncia do estudo piloto apontou que a metodologia definida se
encontrava adequada em relacdo a populagcédo estudada, o que foi demonstrado

pelo fato dos entrevistadores conseguirem executa-la sem dificuldades.

10.8 Tratamento estatistico

Neste estudo foi utilizada uma abordagem quantiqualitativa. Constitui-se
em um método de estudo relativamente recente onde sera possivel quantificar
os resultados obtidos nas pontuacbes das escalas aplicadas e analisa-las
estatisticamente no tratamento dos dados. Ao mesmo tempo em que as avalia
as respostas obtidas na entrevista, relaciona-as a fendbmenos néo quantificaveis,
Nno caso percepcao e concepcao sobre o uso do alcool e comportamento violento

possam ser analisados.
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A referida abordagem possibilita entdo, uma compreensédo mais clara do
tema pesquisado, facilitando a interpretacdo dos dados obtidos na coleta.
Integrando dados quantitativos e qualitativos em um Unico estudo, permitindo
gue cada método ofereca o que tem de melhor e evitando as limitacbes de cada
abordagem. (GIL, 2002).

Almeida (2003), considera como variavel dependente a “caracteristica que
aparece ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel
independente”. Neste caso, consideramos como variavel dependente os
participantes portadores da sindrome da dependéncia alcéolica que

expressavam comportamentos violentos.

Em relacdo a variaveis independentes que seria a “dimensdo ou
caracteristica que o investigador manipula deliberadamente para conhecer o seu
impacto em outra variavel ”. Partindo desta premissa, apontamos como variaveis
independentes& sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéao, idade de inicio de
consumo de bebidas alcodlicas, historico e tipo de abuso sofrido, uso de alcool
na familia de origem, tempo de consumo, uso de outras substancias

psicoativas, tipo de bebida utilizada e tipo de violéncia praticada.

Com base nas informacfes obtidas através da aplicacdo da entrevista e
escalas, construiu-se uma base de dados em planilha eletrénica em formato
—.XlIs, realizando analises exploratorias em relacdo as distribuicbes de
frequéncias. Para a analise estatistica dos dados gerados neste trabalho foi

utilizado o software GraphPad Prism (versao 5.0).

Durante a andlise, observamos a necessidade de se agrupar algumas
classes de respostas para algumas varidveis como idade e escolaridade. Os
agrupamentos realizados com o objetivo de adequar a analise estatistica, nao

interferiram a caracterizacao inerente a cada variavel.

Na analise estatistica utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, X2,
na andlise bivariada para verificar a existéncia de associacdo entre os itens que

compdem a entrevista, as escalas e as variaveis: género, faixa
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etaria, escolaridade e renda familiar. Em relacdo a associacdo de analises

univariadas, utilizamos o teste exato de Fisher.
11 Aspectos éticos

Os procedimentos desta pesquisa s6 foram iniciados apés aprovacao do
projeto de pesquisa, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, pelo Comité de ética e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, conforme resolucdo n. 196/96 do
Ministério da Saude.

O TCLE foi apresentado aos participantes da pesquisa, fornecendo os
esclarecimentos que se fizerem necessario, e, diante do consentimento,
solicitamos a assinatura do termo. Durante a apresentacdo do TCLE, os
participantes foram informados dos riscos a que poderdo estar expostos e aos

beneficios que receberao.
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12 Resultados

A populacédo participante do estudo (N=95) foi composta por 64 homens
(67%), e 31 mulheres (33%). Para facilitar a andlise dos dados, os sexos foram
analisados separadamente com a finalidade de compara-los de acordo com o
objetivo deste estudo.

Na amostra pesquisada houve predominancia da faixa etaria que
compreende entre 30 a 39 anos em idade, tanto em homens (28%), quanto em
mulheres (39%). Em relagéo ao estado civil, foi realizada uma divisdo em dois
grupos& vivendo sem companheiro - compreende o0s solteiros, viuvos e
divorciados, que mantém alguma relacédo afetiva embora ndo coabite com o
parceiro, ao passo que o grupo —vivendo com companheiro - engloba os
casados e as pessoas em unidao estavel . A predominancia nesta variavel foi
coabitar com o parceiro, onde encontramos 72% dos homens e 84% das

mulheres.

Mais da metade dos homens e mulheres entrevistados apresentam tempo

de estudo igual ou superior a oito anos, conforme a tabela 1.

Em relacdo ao consumo de risco, avaliado através do AUDIT com
pontuacdo superior a 8 pontos, 100% da amostra total referiu realizar, os
mesmos resultados foram encontrados na escala CAGE , onde duas ou mais
respostas sao utilizadas como ponto de corte para averiguar a presenca da

dependéncia. Os dados relatados, podem ser observados na tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes atendidos
no NEDEQ no periodo de Janeiro a outubro de 2012.

Homens (N=64) Mulheres (N=31)
N FREQ N FREQ
Idade
18-29 17 27% 9 29%
30-39 18 28% 12 39%
40-49 13 20% 10 32%
>50 16 25% 0 0%
Ocupacéo
Auténomo (a) 17 27% 14 45%
Empregado(a) 29 45% 10 32%
Desempregado(a) 10 16% 7 23%
Aposentado (a) 8 12% 0 0%
Escolaridade
< 8 anos de estudo 24 37,5% 12 39%
9 ou mais anos de estudo 40 62,5% 19 61%
Estado Civil
Vivendo com companheiro 46 72% 26 84%
(@)
Vivendo sem companheiro 18 28% 5 16%
@)
N&o tem companheiro (a) 0 0% 0 0%
Consumo de risco de
alcool
Sim (AUDIT = 8) 0 0 0 0%
N&o (AUDIT < 8) 64 100% 31 100%
Dependéncia de &lcool
Sim (CAGE = 2) 0 0 0 0%

N&o (CAGE < 2) 64 100% 31 100%
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Embora, a amostra tenha se mostrado totalmente predominante no
consumo de risco aferido pelo AUDIT, houve diferencas nas pontuagbes
referentes ao uso nocivo e provavel dependéncia, demonstrado entre 0s sexos
conforme tabela 2. A pontuacdo média das mulheres foi de 24,7 e dos homens
25,2.

Tabela 2: Prevaléncia dos padrées de consumo de alcool encontrados nos participantes
do estudo.

Homens (N=64) Mulheres (N=31)
N FREQ. N FREQ.
Uso nocivo 2 3% 0 0%
Provéavel 62 97% 31 100%
dependéncia
Total 64 100% 31 100%

Ao investigar a relacdo do historico positivo para uso de alcool na familia
de origem dos participantes e o consumo do alcool pelo mesmo, foi encontrado
associacao estatisticamente significante entre os homens, entretanto, podemos
perceber que a porcentagem encontrada nas mulheres se encontra bastante
alta. Os dados obtidos demonstraram que o consumo do alcool presente no
historico familiar exerce forte influéncia em relacdo ao uso do mesmo pelos

participantes. Os dados encontram-se demonstrados na tabela 3.

Tabela 3: Relacdo entre histéria positiva para o uso de alcool na familia e uso atual.

Historico de uso do alcool na Uso do alcool pelos participantes
familia
N FREQ N FREQ Valor de P
o 2 55 86% 64 100% P=0.0029*
b 9]
c IS
g ¢
28 90% 31 100% P=0.2377

Mulheres

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher



82

Através da entrevista, foi possivel ndo sé apenas realizar o levantamento
de informacg@es e realizar o perfil sécio demografico da amostra. O instrumento
nos auxiliou a investigar outros fatores presentes no histérico do sujeito que
podem estar relacionados ao 0 seu comportamento atual em relacdo ao uso
nocivo do &lcool, bem como os comportamentos violentos relatados pelos

mesmaos.

Ao serem questionados sobre 0s seus respectivos comportamentos
enquanto criangcas e 0s comportamentos atuais, verificamos que 51% (N=33)
dos homens se consideravam como timidos, alegaram também, que o uso do
alcool promoveram sua socializagdo com os demais, atualmente 14% (n=9) dos
mesmos, ainda referem a timidez, dados estes, estatisticamente significante. Por
sua vez, 70% (N=22) das mulheres, relataram timidez na infancia e apenas 55%
(N=17) informam que continuam timidas, contudo, apesar da visivel reducéo, a

mesma nao apresentou significancia.

Ja no quesito soliddo na infancia, a mesma foi relatada por 37,5% (N=24)
dos homens e 61% (N= 19) das mulheres. Atualmente, 59% (N=38) dos homens
e 90% (N= 28) das mulheres, ainda informam sentirem-se solitarios. Muitos
desses pacientes referem que o0s prejuizos causados pelo uso do alcool os
afastam das pessoas proximas como também, promovem o isolamento social
devido a culpa e a vergonha pelo comportamento expresso enquanto
intoxicados pelo alcool. Dados esses significantes que podem ser conferidos na
tabela 4.
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Tabela 4: Comparacdo do comportamento infantil e comportamento atual dos usuarios.

Género

Homens

Mulheres

Comportamento infantil

Comportamento atual

N FREQ N FREQ Valor de P
Timido 33 51% Timido 9 14% P<0.0001*
Social 1 1,5% Social 2 3% P=1.000
Agressivo 3 5% Agressivo 0 0% P=0.2441
Feliz 1 1,5% Feliz 4 6% P=0,3650
Tranquilo 22 34% Tranquilo 15 23% P=0.2419
Extrovertido 8 12,5% Extrovertido 0 0% P=0.0062*
Solitério 24 37,5% Solitario 38 59% P=0.0211*
Timido 22 70% Timido 17 55%  P=0.2930
Social 1 3% Social 1 3% P=1.000
Agressivo 0 0% Agressivo 1 3% P=1.000
Feliz 0 0% Feliz 0 0% -
Tranquilo 7 23% Tranquilo 1 3% P=0.0529
Extrovertido 3 10% Extrovertido 0 0% P=0,2377
Solitério 19 61% Solitério 28 98%  P=0.0159*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Apesar de outros comportamentos tais como& social, agressivo, feliz e

tranquilo terem sido relatados por alguns participantes, 0s mesmo ndo se

mostraram significAncia ao serem comparados ao comportamento atual.

Excetuando o comportamento extrovertido que foi relatado por 12,5% (N=8) dos

homens em relacdo ao comportamento infantil, ndo sendo apresentado na idade

adulta. Presenciar violéncia motivada pelo alcool em algum momento da vida,

principalmente na familia de origem, também foi um fator significante, se

configurando em um fator de risco para a expressdo do comportamento violento

atual. A significancia foi demonstrada tanto quando cruzamos os dados



84

desconsiderando a variavel sexo (P =0,0139) e também quando analisamos

separadamente conforme tabela 5.

Tabela 5: Relacdo entre presenciar episédios de violéncia motivada pelo alcool e

comportamento violento expresso atualmente.

N FREQ ValordeP
Presenciar violéncia 57 89% P=0.0131*
0 motivada pelo alcool
Q
o % Comportamento violento 64 100%
¢ T atual
c
«@
© Presenciar violéncia 31 100%
g motivada pelo alcool
(5}
% Comportamento violento 31 100%
2 atual

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Participaram deste estudo os pacientes atendidos pelo NEDEQ, que
possuiam diagnostico de SDA, entretanto, através das entrevistas, foram

relatados pelos mesmos que o alcool ndo era a unica droga utilizada. Muitos

utilizavam outras substancias psicoativas frequentemente, embora seu uso néo

tenha se configurado enquanto dependéncia. Entre as mais

referidas,

encontramos 0 cigarro, maconha, cocaina e crack. A utilizacdo dessas

substancias mostrou-se fortemente relacionadas a expressdo do comportamento

violento intrafamiliar, demonstrando significancia em ambos os sexos, conforme

tabela 6.
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Tabela 6: Uso de multiplas substancias psicoativas e comportamento violento

Substancias de abuso e comportamento violento

N FREQ Valor de P
Alcool 64 100% -
Alcool e cigarros 19 30% P<0.0001*
é Alcool e maconha 15 23% P<0.0001*
£ Alcool e cocaina 5 8% P<0.0001*
o Alcool e crack 13 20% P<0.0001*
Alcool 31 -
Alcool e cigarros 9 29% P<0.0001*
g Alcool e maconha 8 26% P<0.0001*
g Alcool e cocaina 4 13% P<0.0001*
Alcool e crack 3 10% P<0.0001*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Em relacdo ao tipo de bebida ingerida, houve significancia em mulheres
81% (N=27) e homens (N=52), que consumiam bebidas fermentadas, esta que
demonstrou maior predominancia frente as destiladas (P= 0,0004). O inicio
precoce (antes dos 18 anos ) do uso do alcool em 86"°% homens (N=55) e 87%
mulheres (N=27) também demonstrou significancia em ambos os sexos (P=
0,0029), resultado semelhante em quem possuia mais de 10 anos de consumo
alcoolico. Ao investigar a frequéncia do consumo, mostrou predominancia em
dias alternados e fins de semana, o que demonstrou significancia em ambos o0s
sexos. Nos homens (N=45) encontramos 70% desta frequéncia de consumo e
nas mulheres (N=20) 64,5%. A significancia encontrada foi de (P= < 0,0001)
tanto em analises separadas quanto a géneros gquanto em andlises conjuntas.
No que diz respeito a quantidade de consumo alcéolico, verificou-se que

usuarios que consumiam 6-8 doses de bebida em dias tipicos, 69% dos
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homens (N=44) e 84% das mulheres (N=26), mostraram maior predominancia e
significancia (P= < 0,0001) analisados separada e conjuntamente. OS mesmos
também relataram que ja chegaram a causar algum tipo de prejuizo a si ou a
outrem. Todas essas varidveis foram comparadas com o comportamento

violento relatado pelos usuarios.

Tabela 7& Comparagdo entre a violéncia sofrida na infancia e violéncia praticada

atualmente contra os parceiros

Violéncia sofrida na Violéncia praticada atualmente
infancia
N FREQ N FREQ ValordeP
Violéncia Psicol6gica 43 67% 58 90% P=0.0020*
% Violéncia Fisica 39 61% 51 80% P=0.0326*
e 5
@ T
‘8 Violéncia Sexual 2 3% 16 25% P=<0.0001*
Violéncia Psicolégica 25 81% 31 100% P=0.0240*
0,_03 Violéncia Fisica 24 77% 26 84% P=1.0000
2
=
2 Violéncia Sexual 3 9% 1 3% P=0.6124

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

O instrumento utilizado neste estudo para medir a violéncia praticada
entre os parceiros intimos foi a escala de tatica de conflitos (CTS2). A mesma
possibilitou a identificacdo de 3 tipos de violéncia de acordo com a natureza da
acao e também situacbes e injaria que é configurada como condutas que

resultam em leséo fisica no parceiro.
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As respostas foram organizadas de acordo com a ocorréncia de pelo
menos uma das categorias propostas pela escala. Desta maneira, foi possivel
verificar a prevaléncia dos comportamentos violentos praticados tanto pelos
usuarios como pelos parceiros de acordo com as vivéncias relatadas na

entrevista pelo usuario.

A agresséo psicoldgica ao parceiro foi verificada ao indagar aos usuarios
se ja haviam praticado ou sido vitimas de insultos, xingamentos, destruir
pertences pessoais propositalmente, gritar, berrar, virar as costas e ir embora no
meio de uma discussao, fazer algo que causasse ofensa ou acertar e jogar
coisas no parceiro, como também acusa-lo de ser ruim de cama. De acordo com
as mulheres (N=31), todas haviam se comportado desta maneira a0 menos uma
vez, o0 mesmo tipo de conduta foi adotada por todos 0s seus respectivos
parceiros. Em relagdo aos homens, 90% (N=58) adotaram essa conduta

enquanto 78% de suas parceiras (N=50) fizeram 0 mesmao.

A violéncia fisica foi praticada por 84% das mulheres (N=26) e sofridas
por 94% dos seus parceiros (N=29) . Em relacdo aos homens, a referida
conduta foi observada 8% dos usuarios (N=51) e sofridas por 60% de suas
companheiras (N=39). A violéncia fisica de acordo com a escala utilizada se
refere a comportamentos como jogar alguma coisa no companheiro que poderia
machucéa-lo; torcer o brago ou puxar o cabelo dele; dar um empurrdo; usar
uma faca ou arma contra ele; dar um murro ou acerta-lo com alguma coisa que
pudesse machucar; sufocar ou estrangular o companheiro; joga-lo contra a
parede com forca; dar uma surra nele; segura-lo com forca; dar um tabefe ou
bofetada nele; queimar ou derramar liquido quente no companheiro de

propdsito; chuta-lo.

A CTS2 aponta coercdo sexual para as seguintes condutas adotadas por
um dos parceiros& obrigar o companheiro a fazer sexo sem protecao, utilizar a
forca fisica ou armas para forca-lo a fazer sexo oral ou anal, segurar, bater ou
usar arma para obriga-lo fazer sexo, insistir em fazer sexo com o companheiro,

contra a vontade deste, sem usar forca fisica; fazer ameacas para obriga-lo a
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fazer sexo oral o u anal; insistir para que fizesse sexo oral ou anal sem usar

forca fisica; fazer ameacas para obriga-lo a fazer sexo.

Cerca de 3% das mulheres (N=1) admitiram ter adotado pelo menos um
desses comportamentos na vida. Em contrapartida afirmaram terem sofrido pelo
menos uma dessas agressdes em 29% dos casos pelos seus companheiros
(N=9), configurando-se na Unica modalidade de violéncia na qual houve um
relato de maior vitimizacdo das mulheres quando comparado aos indices de
perpetracdo dessa violéncia pelas mesmas. Dados estes, semelhantes a
perpetuacdo no caso dos usuarios (N=16) que adotaram essa conduta em 25%
dos casos, sofrendo apenas 1,5% praticado por suas companheiras (N=1).

A injuria foi praticada por 54% das mulheres (N=17) entrevistadas, as
guais reconheceram que teriam gerado alguma lesdo em seus parceiros, as
mesmas apresentaram 45% de prevaléncia de alguma lesédo ocasionada por
seus companheiros (N=17). Em relac&o a injuria praticada pelos homens (N=33),
em suas parceiras a prevaléncia foi de 51% e o inverso foi de 16%, praticada

pelas suas parceiras (N=10).

As situacbGes de injuria foram retratadas quando um dos parceiros
intimos apresentou pelo menos uma dessas consequéncias decorrentes dos
episédios de violéncias vivenciados& torsdes, contusdes, “mancha roxa” ou
pequenos cortes devido a uma briga entre o casal; desmaios decorrentes de
pancadas na cabeca durante uma briga; foi ou deveria ter ido a um médico ou
servico de saude, quebrou um osso, sentiu dores no corpo que duraram até o

dia seguinte por causa de uma briga.

Em relacdo a violéncia psicolégica exercida pelos participantes contra os
seus parceiros, nao houve diferencas significativas entre 0s géneros,
excetuando a Vvioléncia fisica e sexual sofrida pelas participantes que
demonstrou maior prevaléncia. Esses dados sugerem que as mulheres sdo tanto
vitimas como perpetuadoras da violéncia intrafamiliar. Estas informac6es podem

ser visualizadas na tabela 8.



89

Tabela 8: Prevaléncia dos tipos de violéncias praticadas e sofridas pelos usuarios e

seus parceiros.

Tipo de Violéncia Praticado pela (a) usuario (a) Praticada pelo(a) parceiro (a)
N FREQ N FREQ Valor de P
Violéncia 58 90% 50 78% P<0.0001*
psicolégica
» Violéncia fisica 51 80% 39 60% P<0.0001*
c
()
]§: Violéncia 16 25% 1 1,5% P<0.0001*
o sexual
g
& Injaria 54 17% 45% 14 P<0.0001*
Violéncia 31 100% 31 100% -
psicolégica
2 Violéncia fisica 26 84% 29 94% P=0,0174*
9]
S Violéncia 1 3% 9 29% P<0.0001*
= sexual
Injdria 17 54% 14 45% P<0.0001*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Em relacdo a presenca do alcool nos episddios de violéncia, todas as
mulheres e 97% dos homens (N=63) afirmaram estares sob o efeito do mesmo.
Os usuarios consideraram que a gravidade da violéncia exercida e sofrida entre
o casal, era maior na presenca do alcool, a afirmacéo foi desta associacao foi
relatada por 98% dos homens (N=62) e por todas as mulheres. Dos participantes
entrevistados, 93,5% das mulheres (N=29) e homens (N=60), consideraram sua
relacdo com o alcool prejudicial, relatando que ja foram orientados por familiares,
amigos e médicos a buscarem tratamento para a dependéncia alcoolica. Apesar
das andlises do teste de Fisher ndo apontar significancia isoladamente ou entre

géneros, percebemos que os percentuais sdo bastante altos.



90

Ao serem questionados a respeito sobre a influéncia exercida pelo alcool no
comportamento que poderiam estar associados aos episédios de violéncia, 0s
principais motivos relatados pelas mulheres foramé& irritacdo (80% n=25),
sentimento de ser traida pelo parceiro ou pessoas proximas (58% N=18), falta
de apoio (32% N=10) entre outros motivos (13% N=4). O mesmo se repetiu nas
respostas fornecidas nas entrevistas realizadas nos homens& irritagdo (90%
n=58), sentimento de ser traida pelo parceiro ou pessoas préoximas (47% N=30),
falta de apoio (31% N=20) entre outros motivos (12,5% N==8). Todas as variaveis
mostraram significancia estatistica quando calculadas juntas ou separadamente

conforme tabela 9.

Tabela 9: Influéncia do alcool no comportamento dos usuarios relatado pelos mesmos.

Influéncia do alcool no comportamento

N FREQ Valor de P
Irritado 58 90% P=0,0276*
§ Traido 30 47% P=< 0,0001*
o
T Falta de apoio 20 31% P=< 0,0001*
. Outros 8 12,5% P=< 0,0001*
o
5
O
Irritado 25 80% P= 0,0240*
2 Traido 18 58% P=< 0,0001*
)
§ Falta de apoio 10 32% P=< 0,0001*
Outros 4 13% P=< 0,0001*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

No que tange aos motivos das discussdes que originaram os episodios de
violéncia, os mais predominantes nas mulheres foramé& ciimes, filhos , uso do
alcool/drogas, interferéncia da familia, dificuldades financeiras, entre outros
motivos. As mesmas predominancias foram feitas nos homens. As informacfes

estao descritas na tabela 10.
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Tabela 10: Principais motivos que originaram os episédios de violéncia segundo os

participantes.

Motivos que originaram os episodios de violéncia

N FREQ Valor de P
Ciimes 47 73% P=< 0,0001*
Filhos 21 33% P=< 0,0001*
0
é Alcool/ Droga 64 100% -
(@]
T Interferéncia da familia 7 11% P=< 0,0001*
Dificuldades financeiras 23 36% P=< 0,0001*
o Outros 10 15% P=< 0,0001*
@
c
«@
O]
Cilimes 23 74% P=0,0047*
Filhos 12 39% P=< 0,0001*
@ Alcool/ Droga 31 100% -
o
% Interferéncia da familia 7 22% P=< 0,0001*
=
Dificuldades financeiras 11 35% P=< 0,0001*
Outros 8 26% P=<0,0001*

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Outra variavel relacionada ao histérico de abusos sofridos na infancia foi

estatisticamente significante quando comparados a violéncia exercida contra 0s
filhos, demonstrando que individuos abusados na infancia, tendiam a repetirem

0s mesmos comportamento nos filhos (tabela 11), podendo gerar um ciclo

vicioso onde caberia intervencées com o objetivo de intervir sobre o mesmo,

evitando entdo, possiveis expressées comportamentos violentos intrafamiliares

futuramente.
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Tabela 11: Relacédo entre abuso sofrido na infancia e abuso praticado contra os filhos

Sofreu abuso na infancia Praticou violéncia contra os filhos
N FREQ N  FREQ Valor de P
o a Sim 47 73% 16 25% P=< 0,0001*
o 3
Sim 28 90% 10 32% P=< 0,0001*

Mulheres

*P< 0,05 pelo teste exato de Fisher

Por fim, em relacdo a fatores protetores, foi observado em ambos o0s
géneros que a busca de tratamento para o alcoolismo, poderiam estar
relacionados a reducéo da expressédo e gravidade dos episédios de violéncia. A
reducdo da violéncia foi demonstrada por 22% homens (N=14) e por 10% das
mulheres (N=3), dados estatisticamente significante, nos chamando a atencao
na necessidade de intervir sobre os fatores de risco possibilitando a reducéo do

comportamento violento entre os parceiros.
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13. Discussao

Este trabalho constatou que o uso nocivo e a dependéncia do éalcool
juntamente a fatores como abuso na infancia, historico familiar positivo para o
uso de alcool, frequéncia e padrdo do consumo alcéolico, uso de mdltiplas
substancias e o fato de presenciar violéncias motivadas pelo uso do &lcool,

contribuiram para a expresséao atual do comportamento violento intrafamiliar.

Identificar os principais fatores associados ao comportamento violento
em portadores da sindrome da dependéncia alcOolica, se constitui numa
importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de intervencéo
com o objetivo de reduzir estes comportamentos que causam impactos

negativos nas familias e na qualidade de vida de seus membros.

Apesar da grande associacdo entre consumo de alcool e violéncia
domeéstica entre diferentes profissionais tanto da area de saude, judicial e social,
(Moore et al., 2008; Stuart et al. 2009) ainda néo foi possivel estabelecer como
esses fatores interagem e influenciam esses comportamentos. O alcool de
acordo com Wiggers (2007) funcionaria como um catalisador na expressao do
comportamento violento. Autores concordam que o fenbmeno possui etiologia

multifatorial.

No periodo de janeiro a outubro de 2012, foram abordados e convidados
a participarem da pesquisa todos 0s pacientes que procuraram O Servigo
prestado pelo Nedeq e que obedeciam aos critérios de inclusdo deste estudo. A
amostra compreendeu 95 pacientes, houve a predominancia do sexo masculino
( 67%) corroborando com os achados de (CARLINI et al., 2002; NOTO et al.,
2003; CARLINI et al., 2005; LARANJEIRA et al., 2007; SOUZA et al., 2008).

Estudos epidemiolégicos apontam que quando comparado as mulheres,
0os homens consumiam alcool em maiores quantidades e frequéncia,

envolvendo-se em episddios de violéncia e acidentes, contribuindo para a
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mortalidade precoce neste género, dados estes demonstrados pelos estudos de
Laranjeira et al. (2007) e Pinsky et al. (2010).

Embora apresentem prevaléncias menores, é importante ressaltar que a
frequéncia do consumo do A&lcool pelas mulheres vem aumentando
consideravelmente ao longo dos anos como evidenciam alguns estudos
(BARROS et al., 2008; BORTOLUZZI et al., 2010), apresentando tendéncia
crescente no Brasil (GALDUROZ; CARLINI, 2007). Este aumento foi
evidenciado através do Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil (CARLINI et al., 2005), quando comparado ao quando ao
levantamento realizado em 2001 (CARLINI et al., 2002).

No 1° levantamento em torno de 17% dos homens e 5,7% das mulheres
foram considerados como dependentes do alcool (3&1). Ja no Il levantamento
foi demonstrado o aumento da dependéncia tanto em homens (19,5%) quanto
em mulheres (6,9%), entretanto, houve diminuicdo na relagdo homem/mulher
(2,8& 1) (CARLINI et al., 2005)

Pesquisadores acreditam que o aumento da frequéncia do consumo do
alcool pelas mulheres esteja relacionado ao contexto econdémico e cultural atual,
gue favorecem independéncia financeira, participacdo no mercado de trabalho
gue poderiam favorecer o desenvolvimento de habitos até entdo predominante
nos homens, neste caso, o consumo de alcool em ambientes como festas, bares
e happy Hour com amigas (KERR-CORREA et al., 2008).

Os pacientes que apresentaram maior escolaridade e maior renda
financeira demonstraram o consumo alcodlico mais frequente. A prevaléncia
de uso e abuso de alcool apresenta-se em alguns estudos associados aos
segmentos de maior escolaridade (ALMEIDA-FILHO et al., 2004; BORTOLUZZI,
et al., 2010; VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009) , enquanto em outros, a
menor escolaridade (BARROS et al., 2007; COSTA et al ., 2004). No que

serefere a renda, também ha discrepancia, sendo encontrada tanto
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associacao positiva entre consumo de alcool e renda mais elevada (ALMEIDA.-
FILHO et al.,, 2004; BARROS et al., 2008), como também associacao inversa
entre essas variaveis (COSTA et al., 2004).

Ao refletirem sobre essa situacdo, Vargas, Oliveira e Araudjo (2009),
apontaram que uma parcela significativa de estudos demonstrou um consumo
mais frequente entre os segmentos de maior nivel socioeconémico. No entanto é
nas classes menos favorecidas, que o consumo abusivo e de alto risco se faz
presente em maior proporcdo, acarretando maiores prejuizos. Possivelmente,
outros fatores culturais e religiosos se conjuguem com as variaveis escolaridade
e renda, influenciando de forma complexa o perfil de consumo de bebidas
alcodlicas nesta populacado. A analise da influéncia do nivel de escolaridade e de
renda sobre comportamentos € deveras complicada, sobretudo em paises em
desenvolvimento, uma vez que incrementos individuais de anos de escolaridade

tém um efeito restrito no aumento da renda.

Além dos padrées de consumo de 4alcool que caracterizam a
dependéncia, também observamos indicios de binge drinking em um grande
numero de participantes. Binge Drinking é definido internacionalmente como o
padrdo de consumo de 4 ou mais doses em uma ocasido (BURAZERI; KARK,
2010). No Brasil, este fendbmeno é semelhante ao beber pesado em um curto
espaco de tempo. Diversos estudos vém apontando que este padrédo de
consumo, encontra-se fortemente associado a maiores problemas fisicos,
mentais e sociais do que padrbes de consumo que se aproximam da
dependéncia (BARBOR et al.,, 2010; ZALESKI, 2009; LARANJEIRA et al.,
2007).

Em um estudo realizado apenas com pacientes alcoolistas, Laranjeira e
colaboradores (2009), encontraram a prevaléncia de 29% na amostra que
referiam consumir cinco ou mais doses em um dia tipico, nosso estudo,
entretanto, apontou prevaléncia bem mais elevada em nossa amostra. Em

relacdo a frequéncia desse padrdo de ingestdo, nossa amostra apontou uma
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prevaléncia preocupante. Enquanto um estudo conduzido por Barros e
colaboradores (2008), apontaram em seu estudo que 9,6% dos pacientes
referiam consumir seis ou mais doses em uma ocasido pelo menos uma vez ao
més, cerca de 70% dos nossos pacientes entrevistados relataram que
consumiam essa quantidade mais de uma vez por semana e quando
comegavam a beber, encontravam dificuldades em parar, corroborando com os
estudos que apontam a perda do controle sobre o padrdo de ingestdo a
dependéncia (GIGLIOTI & BESSA, 2004).

O padrdo de consumo elevado entre as pessoas mais jovem, tém sido
fortemente atribuido ao grande apelo de marketings das industrias de bebidas
alcoolicas e ao pequeno poder de regulacédo do estado brasileiro (VENDRAME
et al., 2009). Cabe destacar que o alcool nédo se constitui como uma mercadoria
comum, consequentemente, deve ser alvo de politicas publicas estratégicas que

considerem os efeitos negativos individuais e sociais (BABOR et al. 2010).

A verificacdo deste tipo de nuance nos padrdoes de consumo de bebidas
alcodlicas em uma populacdo serve como um forte indicador para a
possibilidade de diversas consequéncias sociais que decorrem do consumo
elevado e esporadico do alcool. Quando verificamos os prejuizos causados pela
bebida, um estudo conduzido por Mendoza-Sassi & Béria (2003) em Rio
Grande-RS, apontaram que 2,4% dos entrevistados alegaram terem causado
algum prejuizo e 5,4% apontaram o mesmo, entretanto ndo nos ultimos 12
meses. Essas propor¢cdes mostraram-se mais elevadas em Jiquié — BA em um
estudo de base populacional onde foram encontrados 4,1% no ultimo ano e 10%
mas naos nos ultimos 12 meses (FERREIRA,2010). Nossa amostra, porém,
revelou dados significativamente mais elevados, 40 % no ultimo ano e 60% mas
nao nos ultimos 12 meses. Vale salientar que nossa amostra foi composta

apenas por pacientes que  satisfazem o critério de dependéncia,
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devido a isto, as prevaléncias demonstram superioridade ao serem comparados

a populacéo geral.

Normalmente, os prejuizos causados pelo consumo elevado de alcool,
estdo relacionados aos altos indices de acidentes de transito, violéncia contra a
mulher, acidentes de trabalho, absenteismo e até mesmo homicidios como
relata Zaleski e colaboradores (2010). Esta situacdo demonstra que estratégias
de intervencdo que objetivem a diminuicdo do consumo alcéolico, poderia
colaborar com a reducdo da violéncia, grave problema que enfrentamos

atualmente.

Percebemos em nosso estudo, a prevaléncia do consumo exacerbado de
alcool no comportamento violento em pacientes jovens, esses dados foram
corroborados por um estudo transversal realizado por Primo e Stein (2004) e
estudos epidemiolégicos no Brasil, que apontaram que os padrdes de risco para
0 consumo de bebidas alcoodlicas sdo mais frequentes nas faixas etarias dos
jovens (CARLINI et al., 2007; LARANJEIRA et al., 2007; VARGAS; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2009). Os mesmo apontaram que em sua amostra foi encontrados
associacao significativa das variaveis dependentes abuso e dependéncia de
alcool com sexo masculino, idade entre 30 e 49 anos, individuo, historia familiar
positiva de consumo de alcool, resultados muito prOximos ao nosso estudo. Tais
fatos nos levam a inferir que a dependéncia do alcool € um transtorno que se
estabelece ao longo da vida (GIGLIOTTI; BESSA, 2004), enguanto 0 consumo
de risco pode ser identificado logo no inicio, sendo positivo no sentido de

favorecer intervencdes precoces;

Nosso estudo verificou que a média do inicio do consumo em ambos 0s
géneros foi de 12 anos de idade, os mesmo resultados foram encontrados por
Pinsky e Pavarino (2007), ou seja, bem antes da idade legal para consumo.
Pesquisas vém destacando as repercussdes futuras em pessoas que iniciam
precocemente a experimentacado de bebidas alcéolicas. Os efeitos deletérios vao
desde comprometimentos organicos associados ao consumo (MATTHEWS,

2010) até a problemas relacionados a violéncia(SILVA et al.,



98

2009), uma vez que a experimentacdo exerce forte influéncia no padrdo de
consumo na idade adulta (VIEIRA et al., 2007).

Através dos levantamentos realizados pelas entrevistas, notamos que a
maior parte dos participantes referiu crescer em um ambiente violento, nos quais
presenciavam episodios de violéncia motivados ou néo pelo uso de alcool, tanto
entre a familia de origem quanto por vizinhos. Apesar de esses dados
demonstrarem significancia estatistica para o comportamento atual, nao
podemos afirmar este fator como determinante, entretanto, devemos levar em
consideracdo que as experiéncias vivenciadas neste contexto, poderiam

funcionar como um tipo de facilitador a aprendizagem deste tipo de

comportamento.

Ser vitima indireta da violéncia conjugal onde os protagonistas sdo as
figuras de referéncia possibilita a vivéncia de um mundo imprevisivel, inseguro e
assustador, promovendo a manifestacdo de sintomas de ansiedade, de evitacao
e agressividade (SANI, 2008).

Dados como esses puderam ser apontado quando pedimos que O0sS
sujeitos comparassem o comportamento infantil ao comportamento atual. Uma
parcela significativa respondeu que eram timidos e solitarios. Na idade adulta,
houve diminuicdo da timidez, provavelmente o efeito desinibidor do alcool o
tenha favorecido. Em contrapartida, o sentimento de soliddo aumentou o que
nos leva a presumir que devido a questbes do proprio historico juntamente a
falta de apoio da familia e de pessoas proximas, devido aos comportamentos
decorrentes do alcool expressos pelo sujeito, tenham aumentado a sensacao de

desamparo, facilitando o isolamento.

Além de desestabilizar a vida emocional dos filhos, as experiéncias de
violéncias domeésticas vivenciadas, poderiam acionar estratégias de
sobrevivéncia desajustadas, associando-se a outros aspectos como baixa
autoestima, medo e revolta, que dificultam o sujeito a regularem suas emocoes,
favorecendo niveis elevados de reatividade comportamental. (SANI, 2008;
ALMEIDA, 2009)
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Quando ndo ha intervencdo com o objetivo de interromper estes casos
de conduta, a ocorréncia da interiorizagdo de que o0s comportamentos
vivenciados em casa pode aparentar como a melhor forma de lidar com os
problemas pode ser maior, favorecendo, portanto, a transgeracionalidade destes
comportamentos. (SANI, 2008; ALMEIDA, 2009). Tornando a crianga mais
suscetivel a estados afetivos varidveis, imprevisiveis e negativos (SANI, 2002;
2004).

Quando h& a vivéncia na infancia e/ou adolescéncia de situacdes
familiares de violéncia, percebemos que a aprendizagem por parte do agressor
sobre um determinado estilo de relacionamento, é repetida em suas vitimas,
tanto em relacbes assimétricas, demonstradas com a violéncia castigo
(PERRONE& NANNINI, 1998) e com o terrorismo intimo (JOHNSON, 2000),
ou no contexto de relacdes simétricas onde encontramos a violéncia agresséo
(PERRONE & NANNINI, 1998) ou o controle violento mutuo (JOHNSON, 2000).
Fato observado em nosso estudo entre a relacdo sobre presenciar violéncia e

exercé-la atualmente e corroborado por Almeida (2009).

Em relacdo as manifestacdes de violéncia doméstica, observamos que
neste cenario, de acordo com os relatos dos participantes, as mulheres
demonstraram maiores niveis e gravidade de agressbes que seus
companheiros, com excec¢do a violéncia sexual e fisica, provavelmente por
encontrar-se em desvantagem em relacéo a utilizacdo da forca fisica. Em uma
pesquisa realizada por Bhona (2011), onde foi utilizada a mesma escala deste
estudo para violéncia entre o casal, verificou-se que houve corroboracdo em
relacdo as manifestacdes de violéncia perpetradas pelas mulheres. Entretanto,
na referida pesquisa, as mulheres foram mais agressivas fisicamente, em nosso
estudo, contudo, apesar de apresentarem este comportamento mais prevalente
gue os homens em situacdo semelhante, as mesmas foram mais agredidas

fisicamente por seus parceiros.

A violéncia psicolégica apresentou prevaléncia de 100%, quando
praticada pelas mulheres, e de 90%, quando praticada pelos homens. Em

relacdo a violéncia fisica encontramos que 84% das mulheres como



100

agressoras e de 80% do mesmo comportamento, sendo oS homens o0s
agressores, vale salientar, porém que mesmo apresentando maior prevaléncia
de agressdes fisicas contra 0s parceiros, 0S mesmos praticavam o mesmo tipo

de violéncia em 94% dos casos.

Em relacdo as situacdes de injuria tiveram maior frequéncia quando as
mulheres foram as responséveis pelas lesdes& 54% das ocorréncias. Os
homens teriam provocado danos a saude das parceiras em aproximadamente
51% dos casos. Archer (2002), em uma meta-andlise, indicou que as mulheres
tendem a subestimar menos que os homens os atos de violéncia por elas
praticados. JA Bacskai , Czobor , Gerevich (2011), acreditam que as mulheres
sentem menos inibicdo em relacdo a agressoes fisicas em suas relagdes intimas
do que os homens. Resultados estes que contribuem para a compreensdo dos

dados analisados

by

No que diz respeito a violéncia sexual, de acordo com os resultados
encontrados neste estudo, seria um conduta mais frequente dos homens (25%),
guando comparado ao mesmo tipo de comportamento apresentado pelas
mulheres (3%). Maiores taxas de perpetracdo em mulheres, quando comparadas
com homens, também foram encontradas em dois estudos de representatividade
nacional realizados no Brasil (REICHENCHEIM et al.,2006; ZALESKI, et al.,
2010).

As prevaléncias encontradas para Vvioléncia psicolégica nesta
investigacdo apontaram 100% das mulheres e 90% dos homens como
perpetradores. Estes resultados encontraram-se elevados quando comparados
aos achados de Reichencheim et al. (2006) em levantamento realizado em 16
capitais brasileiras (média de 78.3% de agressao psicoldgica). Nessa mesma
pesquisa, foram encontradas, em média, prevaléncia de violéncia fisica
praticada por mulheres em torno de 20%, e praticada por homens de
aproximadamente 15%, valores bem inferiores aos encontrados neste estudo.
Contudo, vale salientar que Reichencheim et al. (2006) investigaram um namero
inferior de comportamentos de violéncia ao utilizarem uma versao reduzida da
CTS2.
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Em relacdo a prevaléncia da injuria, um estudo realizado com uma
populacéo significativa do municipio de Sdo Paulo referente aos problemas de
violéncia fisica entre os casais, apontou resultados contrarios aos encontrados
nesse estudo. Enquanto 25.5% das mulheres necessitaram de atendimento
médico apds episodio de violéncia sofrida pelo parceiro, apenas 3,8% dos
homens demonstraram essa necessidade (OLIVEIRA et al., 2009).

Na literatura consultada, ndo encontramos a prevaléncia da violéncia
sexual em estudos referente a representatividade nacional acerca da violéncia
sexual entre o casal. Contudo, através do estudo de Schraiber et al. (2007),
gue investigavam vitimiza¢des femininas no contexto conjugal em duas regides
distintas no Brasil& o maior centro urbano, Sdo Paulo , e uma regido rural do
Nordeste, composta por 15 municipios, observaram que 10,1% das mulheres
afirmaram vitimizacdes desta violéncia pelo menos uma vez na vida enquanto no
nordeste, o percentual aumentou para 14.3%. Esses foram os dados mais
préximos encontrados em nosso estudo. Assim como observado no estudo
conduzido, Reichencheim e Moura (2005), foi apontado maior perpetracéo
masculina dessa modalidade de violéncia, tal como observado no presente

estudo.

No que tange aos motivos que originaram os episoédios de violéncia, 0s
participantes atribuiam a responsabilidade ao estado de embriaguez em que se
encontravam. Afirmando que a presenca do alcool, tornavam as agressdes mais
graves, os mesmo referiam que se sentiam mais irritados e 0s motivos mais
citados pelos mesmos enquanto motivadores das discussdes foram& o uso do
alcool, ciumes, falta de apoio, discussdes sobre os filhos e interferéncia familiar
e questdes a cerca das dificuldades financeiras do casal, dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Almeida (2009), indicando que apenas o alcool

nao foi o Unico causador dos episédios violentos.

Ainda que as prevaléncias nos homens sejam mais elevadas, a tendéncia
na reducdo das diferencas mostra-se bastante preocupante. As mulheres séo

mais vulneraveis aos efeitos e prejuizos do alcool quando
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comparada aos homens (WILSNACK et al., 2000). Tanto para fatores biolégicos,
absorvendo 30% a mais de alcool que o homem e também pelo fato da
dificuldade que o organismo feminino tem de metabolizar o alcool por ter mais
gordura e menos agua que o masculino. O homem possui uma quantidade duas
vezes maior de enzima desidrogenase, que protege o figado dos efeitos
maléficos do &lcool (CEYLAN-ISIK et al., 2010). Como também a fatores
relacionados a violéncia associada ao consumo de bebidas alcéolicas, onde a
vulnerabilidade da mulher a violéncia € bem maior, mesmo que ela néo ingira
alcool. Estudos relacionados a violéncia entre parceiro intimos revelam que o0s
casos de violéncia entre os parceiros estdo associados a relatos de homens
alcoolistas frente ao relato de mulheres alcoolistas. (WONG et al.,, 2010;
ZALESKI et al., 2010)

O uso de mudltiplas substancias psicoativas também demonstrou
significancia e de acordo com os participantes, ndo sé contribuiam para o0s
episédios, como também os agravava, sendo muitas vezes 0s motivos das
discussbes. Os homens apresentaram maior predominancia neste padrao de
uso. Corroborando a este achado Meneguel et al (2000) apontou que 0s homens
apresentavam maior agressividade com o uso de varias substancias, as quais
destacava& maconha, cocaina e crack. Ja no estudo de Bacskai , Czobor ,
Gerevich (2011) ocorreu o inverso, de acordo com 0S mesmos, , a amostra
aponta maior pontuacdo de alguns fatores de traco agressédo, incluindo
hostilidade e raiva em mulheres que em homens. O que nos leva a inferir que as
propriedades farmacologicas de cada substancia atuam de forma diferenciada
nos sexos e que apesar de demonstrar significancia, outras varidveis poderiam

estar relacionadas ao uso das substancias e ao comportamento violento.

O fato de alguns pacientes ja ter buscado tratamento para a
dependéncia alcoolica, demonstrou significancia na reducdo da violéncia na
familia do participante. Este resultado se assemelha ao estudo de Bacskai |,
Czobor , Gerevich (2011), que afirmaramque o tratamento influenciou
positivamente ambos 0s pacientes do sexo masculino e feminino e aumentou a

porcentagem de boas liga¢des no relacionamento familiar. Provavelmente, com
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0 apoio terapéutico, estes pacientes aumentaram o periodo de abstinéncia,
gerando uma diminuicdo dos conflitos e um aumento da sua participacdo na
rotina da familia. O que nos possibilita acreditar que o estudo dos perfis dos
participantes e a criacdo de programas estratégicos de intervencdo com a
finalidade de redugcé&o do consumo e compreenséo da dinamica familiar, poderia

ser um fator protetor contra as agressodes entre 0s parceiros.

Apesar do rigor metodolégico adotado para a conducdo da pesquisa,
alguns pontos ndo conseguiram ser relevados em sua totalidade. Algumas
variaveis como cor da pele e religido, poderiam ter sido abordadas, o que
facilitaria a compreensao de algumas variaveis que se mostraram controversas.
Entrevistar e aplicar as escalas nos parceiro dos participantes poderia nos
revelar e possibilitar o entendimento do funcionamento da dinamica familiar. Esta
participagdo poderia auxiliar na verificagdo dos pontos concordantes e
discrepantes nas respostas dos parceiros e participantes, mesmo nao se
configurando como objetivo da pesquisa, uma vez que a relevancia se encontra

na percepcao do paciente sobre sua relacdo com o alcool.

Apesar da boa adeséo aos objetivos e possuirem o padréo de respostas
rapidas, o grande numero de questdes e extensdo da entrevista pode ter
despertado algum tipo de desinteresse ou desconforto. O que pbde ser
observado quando os pacientes foram submetidos a escala CTS2, apesar das
respostas serem dicotdmicas (SIM/NAO), a mesma apresentava algumas
guestdes delicadas e dificeis para alguns participantes assumirem adotar alguns

tipos de comportamentos quando questionados.

Os estudos transversais sdo muito utilizados para a investigacdo e
prevaléncia de condi¢cdes, o que possibilita melhorar o planejamento das acfes
de saude e gerar hipoteses de novos estudos. Entretanto, este tipo de estudo
nao permite a observacao ao longo do tempo em relagédo a reducao da ingestao
e padrdo do consumo alcodlico como a diminuicdo dos episédios violentos,

avaliando desta forma o estado e ndo a continuidade.

Por fim, ainda nos deparamos com o contexto do local da pesquisa, um

centro de referéncia em dependéncia quimica, situado na zona urbana na
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regido do nordeste, o que pode impossibilitar a comparacédo a outros estudos

semelhantes conduzidos em outros contextos e localidades.
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14. Concluséo

Em relacdo ao comportamento violento, as varidveis que mais se mostram
associadas foram: histérico familiar positivo para o uso de alcool, ter
presenciado violéncia associada ao &lcool em algum momento do
desenvolvimento, abuso infantil, tanto nas esferas fisica, psicolégica quanto
sexual, uso de mlaltiplas substancias, padrdo e tempo de consumo,
demonstrando que os prejuizos estdo de certa forma interligada ao tempo de

uso.

De acordo com nossos achados e literatura concordante, sofrer e ser
exposto a violéncia durante o desenvolvimento facilitaria a expressdo da
violéncia do sujeito na vida adulta. Uma vez que o mesmo teria certa tendéncia a
internalizar esses tipos de condutas, assimila-las como corretas e recorrer as
mesmas em situacdes que o sujeito encontraria dificuldades de lidar de forma

madura e adaptativa.

Entretanto, diante de nossos resultados, percebemos que apontar o alcool
como determinante para a violéncia intrafamiliar, ainda permanece equivocado.
Apesar de estarem fortemente associados e estudos apontarem que em uma
parcela significativa de agressfes domeésticas um dos parceiros estava sob
influéncia do alcool nos leva a inferir gue o mesmo ndo assumiria o papel de
causador, e sim de catalisador, ou seja, amplificaria a violéncia, mas nao
funcionaria como causa unidirecional a mesma. Apoiando, portanto, a hipotese

deste estudo.

Na maior parte das situacdes de violéncia relatadas pelos participantes,
além do consumo do &lcool, se encontravam presentes outras variaveis, as
guais ndo podemos descartar influéncia (ciumes, falta de apoio, problemas
financeiros, interferéncia da familia, entre outros). Cabe ressaltar que apesar de
alguns pacientes referirem que enquanto sébrios ndo seriam sujeitos agressivos,
o fato de tornarem-se ao beber, ndo os exime da responsabilidade da agressao

dirigida ao parceiro.
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Como percebemos apenas o uso do alcool ndo € capaz de explicar
isoladamente a violéncia intrafamiliar. Portanto, focalizar a intervencdo apenas
na problematica do consumo, aparenta ser insuficiente. E necessaria uma
andlise aprofundada da dindmica do casal. Sendo assim, a intervengdo no
consumo e nas outras variaveis que se fazem presentes, auxiliaria o sujeito ndo
s6 a reduzir a probabilidade de desenvolver comprometimentos organicos,
mentais e sociais decorrentes do alcool, como também, possibilitaria um

convivio saudavel entre os parceiros.

De acordo com o relato dos participantes, as agressdes sao mais
violentas com a presenca do alcool. Os mesmos acreditam que quando estédo
alcoolizados, acabam perdendo a nocédo da intensidade da forca fisica, bem
como sobre o que é dito para humilhar e agredir verbalmente o parceiro, o que
poderia ser facilmente compreendido. Uma vez que o alcool diminuiria a
regulacdo do comportamento, entretanto, para afirmar este fato no estudo, seria
interessante uma descricdo mais detalhada dessas lesfes e agressoes a fim de

comparar com a violéncia sem a influéncia do alcool.

Apesar de admitirem seus erros, e relatarem o desejo de mudancas no
comportamento e relacionamento. Os agressores atribuem ao alcool boa
parcela de responsabilidade do seu comportamento ao fato de se encontrar
alcoolizado como também as provocacdes e a postura do parceiro diante de seu
estado, 0 que aumentaria 0 comportamento violento. Muitas vezes acreditando
gue uma vez tratado a problematica do alcool, os problemas relacionados a
violéncia estariam resolvidos. Entretanto verificamos que o tratamento
individualizado poderia ser eficiente em parte, mas ndo excluiria totalmente os
episédios de violéncia. Percebemos que s6 a intervencdo com 0Ss agressores

seria insuficiente sem a participacédo da familia.



107

15. Referéncias

ADEODATO VG, et al. Qualidade de vida e depressdo em mulheres vitimas
de seus parceiros. Rev Saude Publica.;39(1)&108-13. 2005.

ADES J, LEJOYEUX M. Comportamentos alcoélicos e seu tratamento. 2.ed.
Lisboa& 7, 2004, Climepsi Editores.

AGUAYO, A.T., Catalyst deactivation by coke in the transformation of
aqueous ethanolinto hydrocarbons. Industrial and Engineering Chemistry
Research., 41,4216—-4224.2002.

ALMEIDA LS. Metodologia da Investigacdo em Psicologia e Educacgéo. 2003.

ALMEIDA, MV. Violéncia conjugal e alcool& (In)existéncia de uma relacao
causal?. Dissertacdo (Mestrado)- Universidade de Coimbra, 2009.

ALMEIDA, R. M. M., PASA, G. G. & SCHEFFER, M. Alcool e Violéncia em
Homens e Mulheres. Psicol. Reflex. Crit. Vol.22. Porto Alegre, 2009.

AMARAL, R. A.; MALBERGIER A. Evaluation of a screening test for alcohol-
related problems (CAGE) among employees of the Campus of the
University of Sdo Paulo. Rev. Bras. Psiquiatr. vol.26, n.3, pp. 156-163. 2004.

American Psychiatric Association — APA. Diagnostic and statistical manual of
8.mental disorders (DSM-IV). 4.ed. Washington& American Psychiatric
Associa-tion, 1994.

BACSKAI E, CZOBOR P, GEREVICH J.Gender differences in
trait aggression in young adults with drug
and alcohol dependencecompared to the general population. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2011 Jul 1;35(5)&1333-40. doi&
10.1016/j.pnpbp.2011.04.005. Epub Apr 22. 2011.

BACSKAI E, CZOBOR P, GEREVICH J.Heavy drinking as a differential
predictor of physical aggressionin clinical and general populations.
Alcohol. 2010 Mar;44(2)&131-9. Doi: 10.1016/j.alcohol.2010.

BALTIERI DA. Alcool e crime. Em& Rigonatti SP, Serafim AP, Barros EL, eds.
Temas em psiquiatria forense e psicologia juridica.; 2003, Sdo Paulo& Vetor. Pp.
151-63.

BHONA. FMC. Violéncia doméstica e consumo de alcool entre mulheres &
um estudo transversal por amostragem na cidade de Juiz de Fora - MG -
Universidade Federal de Juiz de Fora -Dissertacao (Mestrado. 2011).

CARDOSO, SH. Effects of Alcohol in the Brain . Brain & Mind Magazine
3(8), Jan/March 1999.

CARNEIRO, H Bebida, Abstinéncia E Temperanca. Editora Sebac, Sdo Paulo,
2010.



108

CASTRO, ML; CUNHA, SS and SOUZA, D P Oliveira de. Violence behavior
and factors associated among students of Central-West Brazil. Rev. Saude
Publica , vol.45, n.6, pp. 1054-1061. Epub Sep 23, 2011.

CHALUB, M., & TELLES, L. E. B.. Alcool, drogas e crime. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 28(2), 69-73. 2006.

CHASE KA, et al. Factors associated with partner violence among female
alcoholic patients and their male partners. J Stud Alcohol.;64(1)&137-49.
2003.

CHAVEZ, K. A. P, OBRIEN, B., & PILLON, S. C. . Uso de drogas e
comportamentos de risco no contexto de uma comunidade universitéria.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 13(2), 1194-1200. 2005.

CHERMARK, S. T., et al.. Distal and proximal factors related to aggression
severity among patients in substance abuse treatment& Family history,
alcohol use and expectancies. Addictive Behaviors, 31(5), 845-858. 2006.

CLARK, D. B., et al.. Health problems in adolescents with alcohol use
disorders& Self-report, liver injury, and physical examination findings and
correlates. Alcoholismé& Clinical & Experimental Research, 25(9), 1350-1359.
2001.

COSTA JSD, et al. Heavy alcohol consumption and associated factors& a
population-based study. Rev Saude Publica; 38&284-91, 2004.

CUNHA, P. J., & NOVAES, M. A. . Avaliacdo neurocognitiva no abuso e
dependéncia do alcool& Implicacdes para o tratamento. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 26(1), 23-27. 2004.

DIAS, I. A violéncia sobre as mulheres e os idosos. Psychologica, 36, 33-61.
2004.

DILDY-MAYFIELD, J. E. AND HARRIS, R. A.& Ethanol inhibits kainate
responses of glutamate receptors expressed in Xenopus oocytes& role of
calcium and protein kinase C. J. Neurosci. 15& 3162-3171, 1995.

DOSSI, A.P., et al. Perfil epidemiologico da violéncia fisica intrafamiliar&
agressfes denunciadas num municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil,
entre 2001 e 2005. Caderno de Saude Publica, 24(8), 1939-1952. 2008.

DUALIBI S, et al.. The effect of restricting opening hours on alcohol related
violence. Am J Public Health; 97(12)&2276-2280. 2007.

ELBREDER, M. F., et al.,, D. A. Perfil de mulheres usuéarias de alcool em
ambulatorio especializado em dependéncia quimica. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 57(1), 9-15. 2008.

FADA, F.; ROSSETTI, Z.L. Chronic ethanol consumption& from
neuroadaptation to neurodegeneration. Progress in Neurobiology, 56, pp. 385
- 431, 1998.



109

FERREIRA, LN. Prevaléncia da dependéncia de alcool e fatores associados
na Zona Urbana de Jequié-Ba. Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, 2010.

FONTES, A., FIGLIE, N. B., & LARANJEIRA, R. . O comportamento de beber
entre dependentes de &lcool& Estudo de seguimento. Revista de Psiquiatria
Clinica, 33(6) 304-312. 2006.

GALDUROZ J.C.F.; CAETANO R. Epidemiologia do uso de alcool no Brasil.
Rev Bras Psiquiatr;26(Supl 1)&3-6, 2004.

GALDUROZ JCF e NOTO AR. Uso pesado de alcool entre estudantes de 1°e
2°graus da rede publica de ensino em dez capitais brasileiras. Jornal
Brasileiro de Dependéncias Quimicas;1(1)&25-32, 2000.

GIGLIOTTI, A; BESSA, MA. Sindrome de Dependéncia do Alcool& critérios
diagndésticos. Rev. Bras. Psiquiatr. Vol.26 . Sdo Paulo. Maio, 2004.

GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed., 2002 Sao Paulo, Atlas.

GRAHAM, K., et al. Does the association between alcohol consumption and
depression depend on how they are measured? Alcoholism& Clinical and
Experimental Research, 31(1), 78-88. 2007.

GRANT, J. D, et al.. Adolescent alcohol use is a risk factor for adult alcohol
and drug dependence& Evidence from a twin design. Psychological
Medicine, 36(1), 109-118. 2006.

HASEGAWA, M., et al.. Prevalence of intimate partner violence and related
factors in a local city in Japan. Japanese Journal of Public Health, 52(5), 411-
421. 2005.

HIGGINS E. S.; GEORGE M.S. Neurociéncias para pratica clinica& a
fisiopatologia do comportamento e da doenca mental., 2010, Porto Alegre,
Artmed.

IERACI, A.; HERRERA, D. G. Single alcohol exposure in early life damages
hippocampal stem/progenitor cells and reduces adult neurogenesis.
Neurobiology of Disease. v. 26, p. 597-605, 2007

KAPLAN, H | et al.. Compéndio de Psiquiatria. Ciéncias do Comportamento
e Psiquiatria Clinica., 2006 Porto Alegre, Artmed.

Kristensem, C.H., et al . Fatores etiol6gicos da agressao fisica: uma revisao
tedrica. Estudos de Psicologia, 8(1), 175-184. 2003.

KRUG et al. , World report on violence and health. Geneva: World Health
Organization.2002.

LABRADOR, F et al. La eficacia de los tratamientos psicoldgicos. Infocop,
17, 25-30. 2003.



110

LARANJEIRA R, et al.. | Levantamento nacional sobre os padrbes de
consumo de &lcool na populacéo brasileira. Sdo Paulo: Universidade Federal
de S&o Paulo; 2007.

LARANJEIRA, R. . Apresentacdo& Alcool& Da satde publica & comorbidade
psiquiatrica.Revista Brasileira de Psiquiatria, 26(1), 1-2. 2004.

LIMA M. Epidemiologia do alcoolismo. In& Ramos SP, Bertolote JM.
Alcoolismo hoje. 32 ed.;. p.45-65. 1997. Porto Alegre, Artes Médicas.

LIPSKY S, et al..Psychosocial and substance-use risk factors for intimate
partner violence. Drug Alcohol Depend.;78(1)&39-47. 2005.

MACK, A. H., & FRANCES, R. J.. Treatment of alcohol use disorders in
adolescents. Journal of Psychiatric Practice, 9(3), 195-208. 2003.

MAGALHAES, T. Maus tratos em criancas e jovens — Guia para
Profissionais., 2002, Coimbra& Quarteto Editora.

MORAES C. L., HASSELMANN M. L.;. Reichenheim M. Adaptacao
transcultural para o portugués do instrumento “Revised Conflict Tactics
Scales (CTS2)” utilizado para identificar violéncia entre casais. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 18(1)&163-176, jan-fev, 2002.

MARIN-LEON, L., OLIVEIRA, H. B., & BOTEGA, N. J. . Mortalidade por
dependéncia de alcool no Brasil& 1998 - 2002.Psicologia em Estudo, 12(1),
115-121. 2007.

MARLBERGIER, A.; AMARAL R. A. Transtornos relacionados com o uso de
substéncias psicoativas. Em& Teixeira L. A.; Caramelli P. Neurologia cognitiva
e do comportamento., Pp 402-413,2012 Rio de Janeiro, Revinter.

MARQUES, A. C. P. R,, & Cruz, M. S. O adolescente e 0 uso de drogas.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 22(2), 32-36. 2000.

MATOS, M. V. Violéncia nas relacdes de intimidade& Estudo sobre a
mudanca psicoterapéutica na mulher. Instituto de Educacdo e Psicologia&
Universidade do Minho. 2006.

MELONI, J. N., & LARANJEIRA, R. . Custo social e de saude do uso do
alcool. Revista Brasileira de Psiquiatria, 26(1), 7-10. 2004.

MENEGUEL SN, et al. Mulheres cuidando de mulheres& um estudo sobre a
Casa de Apoio Viva Maria, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad
Saude Publica.;16(3)&747-57,2000.

MENESES- GAYA, C. ; et al. Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT)& an updated systematic review of psychometric properties.
Psychol. Neurosci., vol.2, n.1, pp. 83-97. 2009.

MINAYO, M.C.S. Violéncia& um problema para a saude dos brasileiros. In&
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Impacto da



111

violéncia na saude dos brasileiros (pp.10-41).. 2005. Brasilia, Ministério da
Saude.

Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar:
orientagdes para pratica em servigo. 2001. Brasilia e Ministério da Saude.

MORETTI-PIRES, R. O; CORRADI-WEBSTER, |. M. Adaptacao e validacao
do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) para populacdo
ribeirinha do interior da Amazénia, Brasil. Cad. Saude Publica . vol.27, n.3,
pp. 497-509. 2011.

National Institute on Alcohol and Alcoholism — NIAAA. Helping patients who
4.drink too much& a clinician’s guide, National Institute on Alcohol and
Alcoho-lism.. Disponivel em& pubs.niaaa.nih.gov/publications/Practitioner/Clini-
ciansGuide2005/guide.pdf. 2005

NOTO AR, et al. Internagcdes por transtornos mentais e de comportamento
decorrentes de substancias psicoativas& um estudo epidemiologico
nacional do periodo de 1988 a 1999. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria,;51(2)&113-21, 2002.

OLIVEIRA FA. Violéncia contra a mulher € uma questdo de saude publica.
Jornal da redesaude; 19(10), 1999.

Organizacao Mundial da Saude. Neurociéncias: Consumo e dependéncia de
substancias psicoativas. Resumo Genebra, Suica: Autor. 2004.

OSCAR-BERMAN, M.. Neuropsychological vulnerabilities in chronic
alcoholism. In A. Noronha, M. Eckardt, & K. Warren (Eds.), Review of
NIAAA’s neuroscience and behavioral research portfolio (NIAAA Research
Monograph No. 34). Bethesda, MD& National Institutes of Health.2000.

PAIVA JR. Mulheres espancadas [online] 1999.Disponivel em& http&/www.
members. tripod.com/soswomen/paget.html.> ( 24 nov. 1999). [ Links ]

PECHANSKY, F., SZOBOT, C. M., & SCIVOLETTO, S. . Uso de &lcool entre
adolescentes& Conceitos, caracteristicas epidemiolégicas e fatores
etiopatogénicos.Revista Brasileira de Psiquiatria, 26(1), 14-17. 2004.

PHILLIPS, R. Uma Breve Historia Do Vinho, 2000. Penguim books. Reino
Unido

PINHO, A. A. Violéncia contra a mulher& Estudo em uma unidade de
atencao primaria a saude.Revista de Saude Publica, 36(4), 470-477. 2002.

PINSKY I, PAVARINO FRV. A apologia do consumo de bebidas alcodlicas e
da velocidade no transito no Brasil& consideracdes sobre a propaganda de
dois problemas de saude publica. Rev Psiquiatr. Rio Gd. Sul. 29(1). 2007.

PRIMO, Newton Luiz Numa Peixoto and STEIN, Airton Tetelbom. Prevaléncia
do abuso e dadependéncia de alcool em Rio Grande (RS): Um estudo



112

transversal de base populacional.Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul ., vol.26, n.3, pp.
280-286. 2004.

PRIULI, R. M. A.; MORAES, M. S. Adolescentes em conflitos com a lei.
Ciéncia e Saude Coletiva, 12&1185-1192, 2007.

PULCHERIO, G. Alcool Outras Drogas & Informacao., 2002 Casa do
psicologo, Séo Paulo.

RABELLO PM & CALDAS-JUNIOR AF .Violéncia contra a mulher, coesao
familiar e drogas. Rev Saude Publica;41(6)&970-8,2007.

RIBEIRO M. Neurobiologia da dependéncia quimica. [cartilha]. Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD — UNIFESP), 2003.

SAFFIOTI HIB, Almeida SS. Violéncia de género: poder e impoténcia.; 1995
Rio de Janeiro, Revinter.

SCHARAIBER, L.B., & D’Oliveira, A.F.P.L. O que devem saber os
profissionais de saude para promover os direitos e a saude das mulheres
em situacdo de violéncia doméstica [cartilha]. Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP. 2003.

SCHRAIBER, LB; D'OLIVEIRA, AF and COUTO, MT. Violence and
health& recent scientific studies. Rev. Saude Publica., vol.40, n.spe, pp. 112-
120. 2006.

SILVA, T. ; e QUINTAS, J. Consumo de alcool em toxicodependentes em
tratamento. Toxicodependéncias ., vol.16, n.3, pp. 45-58. 2010.

SILVEIRA CM, PANG W, ANDRADE A, ANDRADE LH. Heavy Episodic
drinking in the 9.S&o0 Paulo epidemiologic catchment area study in Brazil&
gender and socio-demo-graphic correlates. J of Stud on Alcohol; 68&18-
27,2007.

STANDAGE, T. Histéria do mundo em 6 copos., 2005. Jorge Zahar, Rio de
Janeiro

STELKO- PEREIRA ,A.C., & WILLIAMS, L.C.A.. Sobre o conceito de
violéncia& distingdes necessarias. In& Williams, L. C. A., Maia, JM.D., &
Rios, K.S.A. (Orgs.) Aspectos psicolégicos da violéncia& pesquisa e intervencéo
cognitivo-comportamental 2010 (pp.41-66). Santo André& ESEtec Editores
Associados.

STRAUS MA. Measuring intrafamily conflict and violence& the Conflict
Tactics Scale (CTS). J Marriage Fam.; 41& 75-88. 1979.

TESTA M, et al..Husband and wife alcohol use as independent or interactive
predictors of intimate partner violence. Drug Alcohol Depend. Apr 1;122(1-
2)&135-41. doi& 10.1016/j.drugalcdep.2011.09.023. Epub 2011 Oct 19. 2012.



113

TOLAN, P., GORMAN- SMITH & HENRY, D. (2006). Family Violence. Annu.
Rev. Psychol , 57, 557— 583.

VAIZ BONIFAZ, R. G., & NAKANO, M. S. La violéncia intrafamiliar, el uso de
drogas en la pareja, desde la perspectiva de la mujer maltratada [Special
issue].Revista Latino-Americana de Enfermagem, 12, 433-438. 2004.

WIGGERS JH. Reducing alcohol-related violence and improving community
safety& the Alcohol Linking Program. N S W Public Health Bull;18(5-6)& 83-5,
May-Jun2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Global status report on alcohol.
Genebra& 2.WHO, 2004.

ZALESKI, M., et al..Aspectos neurofarmacol6gicos do uso crdnico e da
Sindrome de Abstinéncia do Alcool. Revista Brasileira de Psiquiatria,26(1),
40-42. 2004.

ZALESKI, Marcos; et al. Intimate partner violence and alcohol consumption.
Rev. Saude Publica;44(1)& 53-59, 2010.

ZILBERMAN, M. L., & BLUME, S. B. Violéncia doméstica,abuso de alcool e
substancias psicoativas.Revista Brasileira de Psiquiatria, 27(Supl. 2), s51-s55.



114

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApGs ser esclarecido (a) sobre as informa¢des a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFPE, Avenida da Engenharia s/in — 1° Andar, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP& 50740-600, Tel.& 2126 8588.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fatores predisponentes ao comportamento violento de
portadores da sindrome da dependéncia alc6olica atendidos num centro de
referéncia.

Pesquisador Responsavel: Camila Cordeiro dos Santos
Telefone para contato (inclusive ligacbes a cobrar& (81 ) 9757-1624

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cidade Universitaria - Recife - PE. 2° Andar -CEP& 50670-
901 Fone& 81 21268539. Programa de pds-graduacdo em Neuropsiquiatria e ciéncias
do comportamento.

O objetivo da presente pesquisa é Investigar os fatores que influenciam o
comportamento violento em portadores da sindrome da dependéncia alcodlica. A
pesquisa serd realizada com os pacientes atendidos pelo Nucleo de Dependéncia
Quimica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — NEDEQ /
HC — UFPE.

Os passos da operacionalizacdo (execucao) da pesquisa estdo descritos abaixo.

(1) Solicitar o consentimento e a assinatura do Termo de Anuéncia do Coordenador do
NEDEQ;

(2) Informar aos participantes sobre o estudo e obter o consentimento para a
participacdo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

(3) Preencher a ficha clinica Individual com os dados sécios demograficos e as
caracteristicas Clinicas dos pacientes que cumprirem os critérios de elegibilidade
(selecionados) para a pesquisa (Apéndice B) .

(4) O participante ira responder 2 escala que busca verificar a sua relagdo com
0 alcool o0 CAGE (Anexo A) e o AUDIT (Anexo B) como também uma escala que
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averigua a existéncia ou ndo da violéncia como também os seus niveis, 0 CTS (ANEXO
C).

Essa pesquisa podera causar um minimo desconforto ou constrangimento devido a
natureza de suas perguntas que podem causar sensibilizacdo nos participantes, vale
salientar porém que todos os dados obtidos, serdo tratados em sigilo, objetivando
manter a integridade da identidade dos participantes. Em contrapartida, a participagédo
serd de grande beneficio ao seu tratamento, pois, a identificacdo das comorbidades
psiquiatrica no inicio do tratamento serd de grande valia para a eficacia do mesmo, vale
ressaltar que as informacfes obtidas favorecera a criacdo de um projeto terapéutico
individualizado.

Caso vocé nao queria participar deste estudo ou queira se retirar da pesquisa a
gualguer momento, ndo vai haver qualquer prejuizo da continuidade do seu tratamento
neste servico.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Fatores predisponentes ao
comportamento violento de portadores da sindrome da dependéncia alcéolica
atendidos num centro de referéncia., como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Camila Cordeiro dos Santos, sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacbes e que
posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do sujeito ou responsavel&

Testemunha 1&

Testemunha 2&

Pesquisadora&

Camila Cordeiro dos Santos
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Apéndice b - Entrevista

1. Caracterizacao do Sujeito

Nome& ldade
Endereco& Bairro&
_ Municipio& Estado

Tel& Celular&

Pessoa de referéncia&

Sexo0& ( ) Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento / /

Estado Civil
( ) Convive com o companheiro (a)
( ) Nao Convive com o companheiro (a)

() Nao tem companheiro

Escolaridade&

) Fundamental completo () Fundamental Incompleto
) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Superior completo () Ensino Superior Incompleto
) P6s Graduacgédo Completa ( ) P6s Graduacgéo Incompleta

(
(
(
(

Fonte de Renda&

() Autdbnomo ( ) Assalariado/empregado ( ) desempregado

( )Aposentadoria, beneficio ou pensédo ( ) Outras
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2. Histoérico Pessoal

2.1 Vocé sofreu algum abuso enquanto criangca? ( )Sim ( ) Néo

2.2 De que tipo? ( )Fisica ( ) Psicologica ( )Sexual

2.3 Presenciou alguma vez algum episodio de violéncia em casa motivado
pelo alcool? ( )Sim ( ) Néao

2.4Como considerava seu comportamento quando criangca?

( )Timido ( )sociavel ( ) agressiva ( )feliz ( )tranquila ( )extrovertida

( ) Solitario

2.5 E atualmente?

( )Timido ( )sociavel ( ) agressiva ( )feliz ( )tranquila ( )extrovertida

( ) Solitario

3. Historia Psiquiatrica

3.1Historia familiar do uso de substancias psicoativas & () Sim ( )N&o

3.2 Grau de parentesco& Tipo de droga:
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3.3 Idade de Inicio& Tipo de Droga/Alcool&

3.4 Tempo de consumo&

3.5 Padrédo de consumo& ( ) Diario ( ) fins de semana ( ) Dias alternados

3.6 Ja fez tratamento para dependéncia antes? sim ( ) néo ( )

3.7 Uso de medicacdo& sim( ) nao( ) Qual?

4. Histéria com o Alcool

4.1Que tipo de bebida vocé consome?

4.2 Com que frequéncia é consumida? ( )bebe regularmente ( ) ou procura
desculpas/motivos para beber

4.2Vocé considera a sua relacdo com o alcool prejudicial? sim () ndo ()

4.4 O que o levou a procurar tratamento?

5. Alcool e Violéncia

5.1 Desde quando comecaram a ocorrer episodios de irritacao/violéncia?
( )1 més ( )6 meses ( )1 ano ( )Mais de 1 ano
5.2 De que tipo? ( )Fisica ( ) Psicologica ( )Sexual

5.3 Com que frequéncia ocorrem estas irritacao/violéncias?



( )Semanalmente

( )Uma vez ou mais por semana

( )Mais do que uma vez por més

() Mais do que uma vez por ano

5.4 O que é que normalmente originava os episodios de violéncia?
() Citmes

() Discussoes acerca dos filhos

( ) Alcool / Droga

() DiscussoOes por causo dos pais/sogros
() Dificuldades financeiras

() Problema no trabalho

() Interferéncia dos vizinhos

() Outras

Quais?

5.5 Os filhos assistiram esse episodio de violéncia? ( )Sim ( ) Nao
5.6 Os filhos ja foram maltratados? ( )Sim ( ) Néo
5.7 Como vocé fica da agressao?

( )Continua violento ( )Muda de comportamento

5.8 Costuma estar sob o efeito de alcool aquando dos episodios de
violéncia?

( )Sim ( )N&o ( )Asvezes
5.9 Em termos de consequéncias/lesfes, a gravidade da violéncia é maior.
( ) Coma presencado élcool ( )semele

5.10 Como se sente apds o episodio de violéncia?
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( ) Deprimido ( )Decepcionado ( )Aliviado ( ) Irritado ( ) Arrependido
( ) Confuso ( ) Nao lembra
5.11 Acha que o alcool era o grande causador da violéncia?

( )Sim () Na&o

5.12 Qual a diferenca entre a violéncia com a influéncia do alcool e a
violéncia sem o alcool?

( ) N&o h& ( ) Sente-se mais irritado ( ) Sente-se traido ( ) Sente falta de
apoio da familia ( ) Sente-se deprimido ( )Sente-se mais agitado ( )Outros

Quais?



121

Apéndice c

TERMO DE COMPROMISSO COM PESQUISA SOBRE& Fatores
predisponentes ao comportamento violento de portadores da sindrome da
dependéncia alcéolica atendidos num centro de referéncia

Eu, Camila Cordeiro dos Santos, CPF N° 062151074-25, assino este
termo de compromisso obrigando-me a respeitar 0 carater sigiloso de todas as
informagdes que vier a ter conhecimento, bem como estou ciente que, estarei
sujeita & sanc¢des administrativas, civis e criminais em caso de violacdo das
informagdes a mim confiadas.

Comprometo—me, a aplicar a pesquisa somente no local previamente
estabelecido, ou seja , no Nucleo de Dependéncia Quimica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — NEDEQ/ HC-UFPE. Os
participantes das pesquisas ja encontram-se em tratamento e acompanhamento
clinico no nucleo acima referido.

Comprometo-me ainda, a colaborar com a equipe terapéutica do NEDEQ/
HC-UFPE, oferecendo dados sobre a pesquisa aos profissionais facilitando a
abordagem com o0s pacientes, possibilitando a prevencdo e recidivas dos
comportamentos violentos que possam ser apresentado pelos pacientes em
tratamento e acompanhamento terapéutico. Declaro que a pesquisa sera
interrompida se forem observados resultados desfavoraveis ou a qualquer
momento que o participante assim desejar.

Camila Cordeiro dos Santos



Anexo A- Cut down Annoyed Guilty Eye-opener Questionnaire (CAGE)
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1. Alguma vez o (a) Sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de |0 |1
bebida ou parar de beber?

2. As pessoas o0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? |0 |1
3. O (A) Sr. (a) se sente culpado (a) (chateado consigo mesmo) pela 0|1
maneira como costuma beber?

O (A) Sr. (a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismoou |0 |1
a ressaca?




Anexo B - The Alcohol Use Disorders Identification Test- AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? (Escreva o
numero que melhor corresponde a sua situacao.)

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia
normal?

0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou seis

3 = de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa tnica
ocasiao?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que néo
conseguia parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

5. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente lhe exigem por ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

123
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de
manha para "curar" umaressaca?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou
de remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 = nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude
manifestou preocupacéo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que
deixasse de beber?

0 = néo

1 = sim, mas néo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos; e as respostas as
perguntas 9 a 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados expressam-se em valores entre 0
e 40.

Valores de 1 a 7 »» Consumo de baixo risco// Valores de 8 a 19 »» Consumo Nocivo/Abuso//
Valores de 20 a 40 »» Dependéncia
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Anexo C - Conflict Tactics Scales — Revised CTS2 - Escala sobre Taticas de

Conflitos
Item Escala™
1a [M} Wood mostrou que ce importava com ele mesma gue vocds ectivessem discordando ?
1h Seu coumpanheirela) mostrow gue se importasa com voo@ mesma que vocés estivessem discordando
2a [M) Waocd explicou para seu companheirofa) o que wool nao concordava com ele?
2b Seu companheirola) explicou para vocé o que ele nao concordava com vocd f
3a [Prn} Wocd insultou ou xingou o seu companheirofa)?
3b Seu companheireia) fez sso com vocé?
A [Frml Vacé jogou alguma coisa na seu companheirola) que poderia machuca-ke!
4h Seu companheirofa) fez Bso com vocd ¥
Sa [Frm) Wocé tarcen o braco do seu companheiroda) ou puxou o cabelo dele?
Sh Seu companheiro(a) faz Bso com vocé?
Ga [lm] Voo teve uma torcao, contusas, “mancha roxa” ou pequens corte por causa de uma briga
roim sean companheirn{al?
&b Seu companheirofa) teve uma torgdo, confusao, “mancha roxa” ou pequeno corte por causa
de uma briga com wooé?
Ta L Voo rostrown gque respeitava os pontos de vista e os sentimentos dele ¥
Th Seu companheirofa) mostrou que respeitava os seus pontos de vista e s sews sentimentos?
Ha [Cm) Vacé obrigow o seu companheirola) a fazer sexo sem usar camisinha?
dh Seu companheiro(a) fez isso com vocé?
9a [Frm Wood deu um empurrae no seu companheirofa) ¥
Ha Scu companheirefa) fez Bse com vocé?
10a [Ca) Wooé usou de forca como, por exemple, sequrar ou bater nele ou usar uma arma, para ebrigar
o s2u companheirola) a fazer s2xo oral ou anal com vooé?
10k Seu companheirofa) feg Bso?
1Ma [Fal Wood usou uma faca ou arma contra ¢ seu companheiroia)?
11k “eu companheirola) fez Bso com voréf
12a [lg] Waocd desmaiou ao bevar uma pancada na cabeca durante uma briga com o seu companheirala)?
12k Seu companheirefa) desmaiou ao levar uma pancada na cabeca durante uma briga com vocé?

13a [Pl Yacé chamou o seu companheirala) de gordasa, felofa ou alguma coisa parecida?

13b Seu companheirofa) chamow vacé de gordasfo, feiafo ou alguma coisa parecida?
14a [Fg) Vacd dew um murra ou acertou o sew companh2ire(a) com alguma coksa que pudesse machucar?
14b Sou companhairefa) foz Eso com vocd?

15a iPgl Vock destruiu alguma coisa que periancia ao seu companheirafa) de propésita?
15k Seu companheira(a) fez isso?

16a ilg) Vocé Toi @ um médice ou servigo de salde por causa de uma briga com sew companheire !

&b Seu companheira(a) foi ao médico ou alguim service de satide por causa de uma briga com vocé?
17a (Fg) Vocé sufacou ou estrangulow seu companheirola) ¥

1T Seu companheinala) ez lsso corm vaca?

T8a {Fm) Voo gritou ou berrou com o seu companheireda)?

18b Seu companheiro{a) fez isso com woca?

14a (121 }] Vipcé jogou o sew companheirafa) contra a parede com forga?

15k Seu companheiro{a) fez isso com wocé?

FiIE] (M) Viocd disse para ele que achava que voods poderiam resalver o prablema?

b Seu companheiro{a) disse gue achava gque vocé poderiam resolver o problema?
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Ha (lg) Vocd deveria ter ido a um rnédl:in aul abgum serviga de satde por cawsa de urma briga com seu
companheirn, mas ndo foi?

b Seu companheiro{a) deveria ter ide a um médico ou algum servige de salide por causa de uma
briga com vocé, mas naa foi?

12a () Vock deu uma surra na seu compan heirg(a)?
22k Seu companheiro{a) fez iss0 com wocé?!

23a  (Fm) Viocd segurou o seu companheire(a) com forga?
13k Seu companheirofa) fez isso com wocé?

Ha (Tl Vicd wsau de Targa coma, por exemplo, ﬁegurar au bater nele au wsar uma arma para abrigar
o seu companheina(a) a fazer sexo com voré?
b Sen companheiro{a) fez issof

154 (Pm) Vincé viroau as costas  fal embora no meio de uma discussaa?
25k Seu companheira{a) fez isso?

26a (Cm) Vocd insistivu em fazer sexo quando o seu companheirola) ndo queria sem usar forga fisica?

b Seu companheira(a) feg isso cam wacd?

2a (Fm) Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu companheimda) ¥

2T Seu companheirafa) fe isso com vacé?

1Ba (k) Vocé quebrou um osso por causa de uma briga com o seu companheiroa)?

28h Seu companheino{a) quebrow um osso par causa de uma briga com vocéf

Fa iCa) Vicé fez ameacas para obrigar o seu companheino(a) fazer sexo oral ou anal com vacé?

15b Seu companheirofa) fez isso com wocé?

I0a (M) Viocé sugeriu que pracurassam juntos uma solugdo para resolver as diferencas ou desavengas?
Wb Seu companheira(a) fez isso?

Ma (H) Vocd queimou ou derramaon liquida quenta em seu companheinala) de propasite?
b Seu companheiro{a) fez isso com wacé?

12a (Cm) Vocé insistiu para que seu companheirofa) fizesse sexo oral ou anal com vocé sem usar forga fisica?
b Seu companheirafa) fe isso com vocé?

ta  [Pa) Wacé acisou o s2u companheirola) de ser “ruim de cama®?

33b Seu companheire(a) acusou-ofa) dissel

EL T [P Vacé fer alguma coisa para ofender o seu companheirada) ?

34h Seu companheirofa) fieg isso?

isa [Fm} Vocé ameacou acertar ou jogar alguma coisa no sew companheiro(a)?

35h Seu companheiro(a) feg isso?

A6a {Im] Wocé sentiv dores no corpo que duraram até o dia seguinte por causa de uma briga com
o520 companheirala)!

3ah Saiico fanhe irofa) sentin dores no corpo gquee duraram até o dia sequinte por causa de uma briga
O ¥OE

3iTa [Fq) Vacé chutou o seu companheiroia)?

ith Seu companheiro(a) feg isso com vocd!

iBa [Cg) Vace fez ameagas para obrigar 0 seu companheiroda) fazer sexo com voce?
i8h Seu companheiro(a) fez isso com vocd?!

i%a [M) Wood concordou com a solugao que foi sugerida por ele?

39h Seu companheirola) concordou em tentar uma solucdo que vood sugerin?

“Legenda para as escalas: (g = l:ﬂ-erg-a-:u sexual glraue Cm = coergan mnual mMEnor; Fg = violéncia fisica grave
frm = vieléncia fisica menor; lg = injdria grave injdria menor; M = negodiagaa; Pg = agressso ps.ll:nldign:a grave; Fm=
1gressan psicologica menor,; evised Conflict Tochics Scales,

I 52 = fi :;f Confiict Scal



Anexo D - Oficio de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
; Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria. CEP 50740-600. Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8388 - www.ufpe brices: e-mail: cepccs@ufpe.br

Of. N°. 050/2012 - CEP/CCS Recife, 24 de janeiro de 2012

A
Camila Cordeiro dos Santos
Programa de P6s-Graduacsio em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento — CCS/UFPE
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Registro do SISNEP FR - 453053

CAAE - 0390.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 404/11

Titulo: Fatores predisponentes no comportamento violento de portadores da sindrome da dependéncia
alcodlica atendidos num centro de referéncia

Pesquisador Responsavel: Camila Cordeiro dos Santos

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de acordo com a
Resolugéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em epigrafe, liberando-o
para inicio da coleta de dados em 24 de janeiro 2012.

Ressaltamos que a aprovagio definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatério final, conforme

as seguintes orientacées:

a) Projetos com, no maximo, 06 (seis) meses para concluséo: o pesquisador devera
enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagio somente sera entregue ap6s a analise do relatério final.

Coordenador do CERFECS / UFPE
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