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Sono, agressividade e comportamentos de risco em individuos dependentes de
drogas e de alcool
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Os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, afetam nao apenas contexto
socioecondomico do individuo, mas também tém impacto ao nivel do sono, da agressividade e dos
comportamentos de risco. O presente estudo analisou, por um lado, as diferengas entre individuos
dependentes de drogas e de alcool ao nivel da qualidade do sono, da agressividade e de comporta-
mentos de risco. E, por outro lado, identificou o contributo independente das variaveis sociodemo-
graficas para o consumo de alcool e drogas. A amostra foi constituida por 115 individuos dependentes
de drogas e de alcool pertencentes a varias instituigdes da regido Norte de Portugal. Os resultados
revelaram que os individuos toxicodependentes possuem um menor nivel de qualidade de sono, uma
maior prevaléncia de ISTS e realizaram mais o teste ao VIH, sendo o seu resultado positivo com maior
frequéncia, em comparagido com os dependentes de alcool. A analise dos resultados revelou ainda que,
nesta amostra, pertencer ao sexo feminino e possuir habilitagdes literarias mais baixas constituiam
preditores significativos do consumo de alcool, sendo o consumo de drogas predito pela idade mais
jovem e pelas habilitagdes literarias superiores. Os resultados revelaram a necessidade de implementar
¢ avaliar programas de intervengdo ao nivel das dependéncias.
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Introducio

A dependéncia de substancias pode considerar-se como um problema social, comportamental,
educacional e/ou farmacologico, resultando de repetidas exposigdes do individuo a(s) droga(s),
implicando multiplos fatores em interagdo (World Health Organization — WHO, 2008). O alcool
e o uso aditivo de drogas sdo das principais causas nocivas para os individuos e para a sociedade
(Korcha et al., 2014). De acordo com Cotto e colaboradores (2010), o sexo, a idade e o tipo de
substancia de consumo podem suscitar diferengas nos padrdes observados de consumo de drogas.
Por isso, compreender as razdes para estas diferengas e a avaliar esses padrdes ao longo do tempo
poderia ajudar no desenvolvimento de prevengdes e intervengdes mais eficazes.

Estatisticas nacionais e internacionais sobre o consumo de drogas e dlcool

A nivel mundial, estimou-se que, em 2013, quase um quarto de um bilido de pessoas entre os
15 e os 64 anos tenha usado uma droga ilicita. Isto corresponde a uma prevaléncia global de 5.2%,
sugerindo que o uso de drogas se manteve estavel nos ultimos trés anos, embora o niimero
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estimado de consumidores de drogas tenha aumentado em 6 milhdes, para 246 milhdes, devido
ao aumento da popula¢do mundial (United Nations Office on Drugs and Crime, 2015). Para além
disso, estimou-se que, nesse mesmo ano, entre 11.2 e 22 milhdes de pessoas usaram drogas
injetaveis em todo o mundo, e destes 1.6 milhdes tém VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), o
que representa 11.5% de prevaléncia de VIH entre pessoas que injetaram drogas. Assim, assume-se
que as pessoas consumidoras de drogas tém diversas vulnerabilidades ao VIH, tal como a
tuberculose, a hepatite e a outras doencas infeciosas, pois tendo como comportamentos de risco a
partilha de drogas injetaveis, a probabilidade de transmitir o VIH do que uma relagao sexual ¢
trés vezes superior (United Nations Office on Drugs and Crime, 2015).

Em Portugal, em 2012, cerca de 8.4% da populagdo entre os 15 e os 74 anos ja tinham tido
pelo menos uma experiéncia de consumo de substancias ilicitas ao longo da vida e 2.3% tinham
consumido nos ultimos 12 meses (SICAD, 2014). A substancia ilicita mais consumida nos ultimos
12 meses, no nosso pais, foi a cannabis (2.3%), seguida do ecstasy (0.2%) e da cocaina (0.2%).
Apesar dos diferentes tipos de consumo (experimental, recente ou atual) e da propria substéncia,
0s consumos sdo superiores no sexo masculino e em idades compreendidas entre os 15 e os 44
anos. O Servigo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2014),
divulgou uma diminuigdo nas prevaléncias do consumo ao longo da vida em Portugal.

Relativamente as doengas infeciosas, foram notificados 17.178 casos de infe¢do de VIH, sendo
que destes, 8.351 se encontravam associados a toxicodependéncia (SICAD, 2014).

De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health (World Health Organization —
WHO, 2011) estima-se que existam cerca de 2 bilides de pessoas em todo o mundo que consomem
bebidas alcodlicas e 76.3 milhdes tém transtornos diagnosticaveis devido ao uso excessivo do
alcool. No que respeita o consumo de bebidas alcoolicas, em Portugal, o consumo per capita de
alcool na populagdo adulta (15 anos ou mais ) era, em 2009, de 13.43 litros de alcool puro por
ano, um pouco superior a média europeia, apesar da percentagem de abstinentes ao longo da vida
ser bastante superior a média europeia, quer no sexo masculino (18.6%) quer no feminino (32%)
(World Health Organization — WHO, 2012).

O consumo de substancias psicoativas ilicitas e de dlcool

Globalmente, tanto a nivel nacional como internacional, os consumidores em tratamento,
sobretudo pelo uso de opidceos, tém cerca de 30 anos (Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia — OEDT, 2009; Torres, Lito, Sousa, & Maciel, 2008), sendo que diversos
estudos referem que estes consumidores sdo, frequentemente, estudantes universitarios (Galhardo,
Cardoso, & Marques, 2006). A revisdo de varios estudos nacionais e internacionais sugere que os
locais de consumo problematicos tendem a acontecer em zonas urbanas, degradadas e
marginalizadas, espacial e socialmente (Fernandes, 1998). Por sua vez, outros estudos documentam
que a prevaléncia do consumo de drogas € particularmente significativo entre frequentadores de
contextos de recreag@o noturna, ou seja, todas as ocasides de consumo festivas e recreativas
assumem grande relevancia (OEDT, 2009; White et al., 2006).

O consumo excessivo de alcool ¢ considerado um fator de risco associado aos comportamentos
sexuais, atendendo as doencas sexualmente transmissiveis e a infe¢do pelo VIH (WHO, 2012).
No entanto, apesar de um sistema imunitario enfraquecido poder aumentar acentuadamente o risco
de infe¢do a partir de relagdes sexuais desprotegidas, estas ndo podem, por si s6, aumentar a
incidéncia de VIH (Baliunas, Rehm, Irving, & Shuper, 2010).

Tradicionalmente, embora o consumo excessivo de alcool tem sido considerado como uma
conduta associada ao sexo masculino, o uso/abuso de alcool tem ganhado protagonismo também
nas mulheres, com um aumento significativo, nos ultimos anos (Ferreira-Borges & Filho, 2007;
Pereira, 2012), em linha com o desenvolvimento econémico e com a mudanca de papéis da mulher



na sociedade (Grucza, Bucholz, Rice, & Bierut, 2008). Aran (2003) justifica que o problema do
consumo excessivo nas mulheres tem sido frequentemente visto em termos de desvio dos papéis
tradicionalmente femininos, numa atitude socialmente estigmatizante, constatando assim, que o
modelo moral permanece ainda muito vincado na nossa sociedade e que por detras do rétulo de
“alcodlica” ha uma pessoa com vivéncias especificas, marcadas pelo sofrimento (fisico e
psicologico), angustia, frustragdo, insegurancga, necessitando de uma reorganizagio do seu projeto
de vida sem o consumo de alcool.

Influéncia de variaveis psicossociais nos individuos dependentes de drogas e dlcool

Atentendo a variavel sono, considera-se que uma vez que um individuo comeca a abusar de drogas
ou alcool, esta exposi¢do produz mudancgas agudas e duradouras nos ritmos circadianos e no sono,
criando um ciclo vicioso para alguém que comegou com anormalidades nos ritmos circadianos
(Jones, Knutson, & Haines, 2003). Verifica-se assim uma associagdo positiva entre o consumo de
substancias e a baixa qualidade do sono (Vail-Smith, Felts, & Becker, 2009). Os problemas do sono
e uso de substancias encontram-se interligados, sendo que os problemas do sono desempenham um
papel importante na etiologia de uso de substincia, mas também pode ser resultado da mesma
(Magnée, Weert-van Oene, Wijdeveld, Coenen, & Jong, 2015). Neste sentido, Hartwell, Pfeifer,
McCauley, Moran-Santa Maria e Back (2014) verificaram altos indices de comprometimento do
sono e ma qualidade do sono nos individuos dependentes de substancias. Num estudo realizado por
Wong, Brower e Zucker (2009) concluiu-se que os problemas do sono aumentam significativamente
com o consumo de drogas e que os diferentes problemas de sono afetam o risco de uso de substancias
de forma diferente, podendo estar relacionado com os efeitos significativos das dificuldades para
dormir. Por sua vez, o alcool atua como um sedativo que interage com varios sistemas de
neurotransmissores importantes na regulagdo de sono. A administracao de grandes quantidades de
alcool antes de dormir leva a diminuic@o da laténcia do sono de inicio e a mudangas na arquitetura
do sono no inicio da noite, quando os niveis de alcool no sangue sdo elevados subsiste uma ma
qualidade do sono durante a noite (Colrain, Nicholas, & Baker, 2014).

Na literatura internacional, encontra-se pesquisas cientificas que associam positivamente a
agressividade e o consumo de substincias. De acordo com um estudo mais recente, que combina
0s processos associativos impulsivos e o controlo executivo, responsaveis pela impulsividade,
concluiu que nos individuos com baixo controlo executivo, o consumo de alcool prediz o
comportamento agressivo (Wiers, Beckers, Houben, & Hofmann, 2009). Os mesmos autores
afirmam que a impulsividade constitui um preditivo para o consumo de drogas, referindo que nos
adultos com repentinos aumentos de comportamentos impulsivos tendem a aumentar as
probabilidades de uso de drogas, especialmente nos individuos que se tentam abster. Esta ideia
foi corroborada por De Wit (2009), verificando que os efeitos agudos e cronicos do uso de drogas
pode aumentar comportamentos impulsivos e, consequentemente, facilitar o consumo de drogas.

De acordo com Boles e Miotto (2003) os estimulantes, as anfetaminas e a cocaina também tém
um papel contributivo no comportamento violento. Da mesma forma, que o consumo de drogas
se relaciona com a violéncia, por razdes diretas (drogas farmacologicamente indutoras de
violéncia) e indiretas (violéncia que ocorrem na forma de obter as drogas). Além disso, a natureza
dessa relagdo ¢ muitas vezes complexa, com efeitos de intoxicagdo, de neurotoxicos e, muitas
vezes, de abstinéncia (Hoaken & Stewart, 2003).

A exposicao a violéncia e agressdo comunitarias também se associam aos comportamentos de
consumo. Num estudo realizado com 8259 adolescentes a frequentar o ensino basico em escolas
urbanas no Texas, no qual se pretendeu associar a exposi¢do a violéncia comunitaria com a
agressdo, a vitimizag@o e os comportamentos de risco, concluiu-se que quanto maior a exposi¢ao
a violéncia maior serdo os comportamentos de riscos dos jovens, havendo cerca de 8 vezes mais



probabilidades destes jovens andarem com uma arma de fogo, estando cerca de 6 vezes mais
propensos a consumirem canabis, tendo cerca de 5 vezes mais probabilidades de se juntarem a
um grupo organizado violento ou de recorrerem ao abuso do alcool e 2.8 vezes mais probabilidades
de se ferirem em resultado de uma luta (Barroso et al., 2008).

Os individuos que consomem drogas estdo em maior risco de contrair VIH através diretamente
da partilha de material de injecdo, de forma indireta através de um comportamento de risco
associado, e fisiologicamente através do impacto das substancias sobre o sistema imunologico.
Os consumidores de drogas, especialmente as pessoas que injetam drogas sdo uma ponte para a
populag@o em geral e o tratamento da dependéncia de drogas e de prestacdo de intervencdes de
reducdo de danos t€ém impacto na transmissdo e incidéncia do VIH (Akindipe, Abiodun, Adebajo,
Lawal, & Rataemane, 2014).

Os dados sobre a prevaléncia de comportamentos sexuais de risco entre mulheres trabalhadoras
do sexo e a associagdo com o uso do preservativo e doencas sexualmente transmissiveis (DST)
sdo limitados, sendo que um terco das mulheres relataram ter sido intoxicadas com alcool pelo
menos uma vez por més durante os ultimos 6 meses, e cerca de 30% relataram o uso de alcool
antes de ter relagdes sexuais com os clientes. Em comparac¢do com as mulheres que ndo consomem
alcool antes de se envolver em sexo com clientes, as mulheres que o fizeram relataram o uso do
preservativo significativamente menos consistente e taxas mais elevadas de ambos atual ISTS.
No entanto, a intoxicagao pelo alcool ndo foi associada com o uso do preservativo e ISTS (Wang,
Li, Stanton, Zhang, & Fang, 2010).

Os consumidores de substancias psicoativas ilicitas constituem um grupo de risco quando
associados aos comportamentos para a transmissao do VIH tanto pela via sanguinea, como pela
partilha de seringas e outros objetos para o uso de drogas endovenosas, bem como pela via sexual.
Desta forma, os toxicodependentes estdo expostos a varias vias de contaminagdo, constituindo
um grupo de elevado risco para o VIH (Pechansky, Diemen, Inciardi, Surratt, & Boni, 2004).

O presente estudo tem como objetivos (1) analisar as diferencas entre os doentes
toxicodependentes e individuos dependentes do alcool ao nivel do sono, da agressividade e de
comportamentos de risco (percepcao de risco, infecdes sexualmente transmitidas (ISTS), teste ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana — VIH e o seu resultado) e (2) estudar o contributo
independente das variaveis sociodemograficas e da qualidade do sono e da agressividade para o
consumo de substancias (alcool e drogas). Com base na revisdo da literatura apresentada sobre as
diferengas entre os dependentes de alcool e de drogas e os determinantes sociodemograficos (e.g.,
idade, escolaridade) e psicossociais dos consumos (e.g., qualidade do sono, agressividade), (1)
espera-se encontrar diferengas estatisticamente significativas entre individuos toxicodependentes
e os individuos dependentes do alcool ao nivel do sono, da agressividade e de comportamentos
de risco (percepgao de risco, ISTS, teste ao VIH e seu resultado) e (2) espera-se que as variaveis
sociodemograficas, a qualidade do sono e a agressividade contribuam de forma independente para
o consumo de substancias (alcool e drogas).

Método

Amostra

A amostra foi constituida por 115 participantes e englobou dois grupos, o dos individuos
toxicodependentes e o dos individuos dependentes do alcool. A maioria dos participantes ¢ do sexo
masculino (83.5%, n=96), com uma média de idades de 39.35 anos (DP=10.34). A maioria dos
participantes neste estudo era solteiro (60.9%, n=70) e apresentavam um baixo nivel de escolaridade



(4.3%, n=5, ndo sabem ler nem escrever; 7%, n=8, sabem ler e escrever; 21.7%, n=25, tém o 1°
ciclo; 27.8%, n=32, t€m o 2° ciclo; 32.2%, =37, tém o 3° ciclo e 7%, n=8, possuem curso superior).
Relativamente a situagdo laboral, 93 sujeitos (89.9%) encontravam-se desempregados.

Relativamente as diferencas sociodemograficas entre os individuos dependentes de drogas e
os dependentes de alcool, os resultados revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre estes dois grupos, em relacdo ao estado civil [y*(4.115)=10.131, p<.05], as
habilitagdes literarias [}*(5.115)=23.579, p<.01] e a situagdo laboral [}*(2.115)=7.039, p<.05].
Assim, verificou-se que a maioria dos individuos toxicodependentes ¢ solteira (70.6%, n=48),
possui o terceiro ciclo (47.1%, n=32) e esta desempregada (88.2%, n=60). Do mesmo modo, os
resultados revelaram que os individuos dependentes de alcool apresentam uma média de idades
superior (46.3 anos, DP=8.5) a dos individuos toxicodependentes (34.5 anos, DP=8.7), sendo essa
diferengas estatisticamente significativa [#(113)=-7.246, p<.01].

Procedimentos

Os participantes do estudo incluem individuos toxicodependentes e individuos dependentes de
alcool que se encontram a receber tratamento para o abandono da dependéncia e com residéncia
temporaria em varias institui¢des da regido Norte de Portugal. Trata-se de individuos de ambos
os sexos com idade superior a 18 anos que voluntariamente aceitaram participar no presente
estudo.

Os profissionais de satde das respetivas institui¢des de acolhimento referenciaram e
reencaminharam os doentes ao longo do estudo. Aos participantes foi explicado o carater
voluntario e confidencial da investigagcdo. A participagdo ocorreu num s6 momento, apos
preenchimento do consentimento informado. A partir do contato telefonico com as instituigdes,
foi agendado um horario para o preenchimento dos instrumentos de autorrelato previamente
adaptados e validados para a lingua portuguesa por outros autores. As caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e psicossociais, tais como o sono, agressividade, comportamentos de
risco, percecdes de risco, ISTS e o VIH, foram avaliados. As medidas e as caracteristicas
psicométricas desta amostra sdo descritas abaixo.

Instrumentos

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) da autoria de Buysse et al. (1989) ¢
adaptado para a populacdo portuguesa por Ramalho (2007, citado por Seixas, 2009) avalia a
qualidade e os padrdes do sono, diferenciando o “bom” do “mau’ sono, em sete areas, entre outras,
a qualidade subjetiva do sono, a utilizacdo de medicacdo para dormir e a disfungdo diurna por
sonoléncia, referindo-se ao més anterior. Quatro itens sdo de resposta escrita e referem-se ao
horario de deitar ¢ acordar ¢ a laténcia e duragdao do sono. Os restantes 15 itens sdo de escolha
multipla, com uma pontuacdo que varia entre o 0 (zero) e 3 (trés), sendo o 3 (trés) a pior cotagao.
Assim, a pontuacao 0 (zero) refere-se a “nenhuma vez”, a pontuacdo 1 (um) refere-se a “menos
de uma vez por semana”, a pontuagdo 2 (dois) refere-se a “uma ou duas vezes por semana” ¢ a
pontuagdo 3 (trés) refere-se a “tr€s vezes por semana ou mais”. A pontuagdo final varia entre 0 e
21 pontos, sendo que uma pontuagdo global igual ou superior a 5 designa uma ma qualidade do
sono. No presente estudo, a pontuacdo da escala total apresentou uma analise da consisténcia
interna através do alfa de Cronbach adequado (.67), semelhante a do estudo original.

O Aggression Questionnaire (AQ) (Buss & Perry, 1992; adaptado para a lingua portuguesa por
Rego, 2005) é uma escala composta por 29 itens que mede tragos de agressividade, compreendidos
em quatro subescalas, de agressividade fisica, verbal, raiva e hostilidade. A cotacdo baseia-se
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numa escala de Likert de cinco pontos (“nunca” “quase nunca”, “algumas vezes”, “quase sempre”
e “sempre”). A sua cotac¢do pode conter o minimo de 1 ponto (“nunca”) e 0 maximo de 5 pontos
(“sempre”), a excegdo do item 7, pois esta construido de forma negativa, ou seja, a sua pontuagao
¢ invertida. Neste estudo, o alfa de Cronbach desta escala foi de .90, evidenciando uma
consisténcia interna da escala semelhante a do estudo original (.89). Apos a avaliagdo da
adequabilidade dos itens para realizacdo da analise fatorial (coeficientes de correlagdo>.30 e
resultado do teste KMO superior a .6, bem como da significancia estatistica no teste sphericity),
o0s 29 itens da escala foram submetidos a analise fatorial de componentes principais. Na avalia¢ao
da consisténcia interna deste instrumento, tal como efetuado pelos autores da escala original, foi
calculado o alfa de Cronbach para as subescalas, tendo-se obtido valores de consisténcia interna
também elevados, nomeadamente .77 para a subescala Agressividade Fisica (verificando-se
valores entre .45 ¢ . 9 na correlagdo dos seus itens), .66 para a subescala Agressividade Verbal
(verificando-se valores entre .39 e .53 na correlagdo dos seus itens), .87 para a subescala Raiva
(verificando-se valores entre .40 e .78 na correlagcdo dos seus itens) e .80 para a subescala
Hostilidade (verificando-se valores entre .44 e .70 na correlagdo dos seus itens).

O Questionario de Atitudes e outros Comportamentos relacionados com a SIDA foi criado por
Hobfoll, Jackson, Lavin, Johnson e Schroder (2002) e adaptado para a versdo portuguesa por Veiga
Costa e MclIntyre (2002). Contém trés itens isolados: o primeiro permite avaliar a percepgao de risco
comunitario face ao VIH e o segundo avalia a percegdo de risco pessoal face ao VIH; o terceiro
avalia a discussdo do VIH e sua prevencao com os parceiros sexuais. Os dois primeiros itens sao
indicadores de um viés otimista (em que o sujeito compara o seu proprio risco com o risco das outras
pessoas). Os dois itens sdo medidos numa escala de resposta de 4 pontos (1=sem risco, 2=baixo
risco, 3=risco moderado, 4=risco elevado) e terceiro relativo a questio sobre se os participantes
“Conversam sobre a SIDA e sobre a Prevengdo da SIDA com o seu(s) parceiro(s), com trés opgoes
de resposta: 2=com todos os parceiros, 1=com alguns, O=raramente ou nunca. Uma vez que se trata
de itens isolados, ndo aparece na literatura uma analise das suas caracteristicas psicométricas.

Os Marcadores de ISTS e VIH foram criados por Hobfoll et al. (2002) e adaptado para a versdo
Portuguesa por Veiga Costa e Mclntyre (2002) com o intuito de avaliar a presenca ou auséncia de
ISTS. Os participantes realizaram auto-relatos de potenciais ISTS durante a historia de vida (e.g.,
“Alguma vez teve uma doenga sexualmente transmissivel? Gonorreia, herpes, etc.?”). Adicional-
mente, proporcionaram informagao se foram testados em relagdo ao VIH (e.g., “Alguma vez fez o
teste ao VIH?”) e qual foi o resultado do mesmo (e.g., “Alguma vez o seu teste foi positivo para o
VIH?”).

A avaliagio do consumo de Alcool e Drogas (Hobfoll et al., 2002; versdo portuguesa adaptada
por Veiga Costa & Mclntyre, 2002) foi analisada através de uma questio (“Quais as substincias
que também consome?””) cujas dimensdes de resposta se centram no alcool, drogas e tabaco. A
cotacdo baseou-se numa escala de Likert de 5 pontos (1=nunca, 2=raramente, 3=as vezes, 4=muitas
vezes e S=sempre que posso) € as respostas foram cotadas isoladamente. Uma vez que se trata de
um item isolado ndo aparece na literatura uma analise das suas caracteristicas psicométricas.

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o IBM® SPSS® (versdo 19.0). A consisténcia interna das
respostas aos questionarios foi avaliada usando o alfa de Cronbach. Para testar as diferencas nas
ISTS, na realizagdo do teste VIH e no resultado do teste ao VIH nos dois grupos, foi utilizado o teste
t-student, uma vez que apds a aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov os valores de p>.05
permitiram assumir a normalidade. Para testar as diferencgas nas IST’s, na realizacao do teste VIH e



no resultado do teste VIH nos dois grupos por se tratar de variaveis nominais, aplicou-se o teste de
independéncia Qui-Quadrado. As diferengas da percecdo de risco pessoal e risco comunitario nos
dois grupos foram estudadas com a aplicacao do teste Mann-Whitney, uma vez que nao verificada
a normalidade.

As regressoes lineares multiplas com método Enter foram utilizadas para verificar de que forma
as variaveis sociodemograficas contribuem de forma diferente para o consumo de substancias
(alcool e drogas). Por fim, para as andlises exploratorias foram utilizados testes Qui-Quadrado de
independéncia, para avaliar a relagdo ou associagdo das variaveis nominais sociodemograficas,
clinicas, de consumos e do comportamento agressivo nos dois grupos e o teste -student para
estudar a diferenca do valor médio da variavel idade nos dois grupos.

Resultados

O consumo de bebidas alcodlicas e de substancias psicoativas

Atendendo ao consumo de bebidas alcoolicas da amostra do presente estudo, verificou-se que
28.7% (n=33) ingeriu bebidas alcoolicas pela primeira vez dos 15 aos 17 anos, 32.2% (n=37) fé-lo
num café ou bar acompanhado por amigos (75.7%, n=87) e 41.7% (n=48) comegou a beber para
acompanhar o seu grupo. Para além disso, os resultados obtidos permitiram verificar que, a maioria
dos inquiridos consomem mais alcool & noite (67.8%, n=78), ja ficou inconsciente/embriagada pelo
consumo de alcool (70.4%, n=81), ja teve de ser levada a casa devido ao seu estado de embriaguez
(53.9%, n=62), considera controlar o seu consumo de alcool (55.7%, n=64), ndo necessitou de
receber ajuda médica por causa da ingestio de bebidas alcodlicas (51.3%, n=59), nunca faltou a um
compromisso por causa da bebida ou da ressaca (52.2%, n=60), considerou-se dependente do alcool
(51.3%, n=159), consome alcool apos as refei¢oes (57.4%, n=66) e ja foi alertada para o seu problema
com o alcool (67.8%, n=78).

No que concerne ao consumo de substancias psicoativas, a analise dos resultados mostrou que
a maioria dos sujeitos da amostra consome tabaco sempre que pode (63.5, n=73). No mesmo
sentido, a maioria referiu ndo ter problemas com drogas (55.7%, n=64), nio ter feito nenhuma
desintoxicacao (54.8%, n=63) e nenhum tratamento (52.2%, n=60).

Os resultados demonstram haver diferencas estatisticamente significativas entre os individuos
toxicodependentes e os individuos dependentes de alcool, ao nivel do consumo de tabaco
[F(4.115)=11.761, p<.05], do alcool [}*(4.115)=28.694, p<.01], das drogas [}*(4.115)=90.625, p<.01]
¢ das drogas de elei¢do [%(4.115)=106.927, p<.01]. Mais concretamente, verifica-se que a maioria
dos individuos toxicodependentes consomem tabaco com maior frequéncia do que os individuos
dependentes de alcool (66.2%, n=45 e 59.6%, n=28, respetivamente) e os individuos dependentes
de alcool consomem mais alcool do que os individuos toxicodependentes (51.1%, n=24, 17.6%,
n=10, respetivamente). Para além disso, a maioria dos individuos dependentes de alcool nunca
consomem drogas (85.1%, n=40) e 50.0% (n=34) dos individuos toxicodependentes consomem
drogas sempre que podem. A droga de elei¢ao dos individuos toxicodependentes é, na maioria, a
cocaina (51.5%, n=35) e a dos individuos dependentes de alcool é o alcool (97.9%, n=46).

Comportamentos considerados violentos em fungdo do tipo de dependéncia

Em relag@o as questdes associadas a comportamentos de violéncia, 82 inquiridos (71.3%)
afirmaram nao terem estado envolvidos em situagdes de violéncia, 46 inquiridos (40%) nunca
usou nenhum tipo de violéncia e 68 inquiridos (59.1%) ja tiveram problemas com a justica.



Os resultados sugerem haver diferencas estatisticamente significativas entre os individuos
toxicodependentes e os individuos dependentes de alcool, ao nivel dos problemas com a justica
[2(1.115)=17.338, p<.01]. Especificamente, verifica-se que a maioria dos individuos toxicode-
pendentes ja tiveram problemas com a justi¢a (75.0%, n=51) e os individuos dependentes de alcool
na maioria reportam auséncia de problemas com a justica (63.8%, n=30).

A qualidade do sono em fung¢do do tipo de dependéncia (drogas e dlcool)

Em termos da qualidade do sono, os resultados mostraram que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os individuos toxicodependentes e os individuos dependentes de alcool ao nivel
da qualidade percebida de sono [#(113)=2.546, p=.054], sendo a qualidade do sono nos individuos
dependentes de drogas inferior a dos individuos dependentes de alcool (Tabela 1). Face a este
resultado, optou-se pelo calculo do d de Cohen, de modo a verificar a magnitude do efeito, que
revelou um efeito moderado entre os dois grupos de inquiridos e a qualidade do sono (d=.467).

Tabela 1
Meédias do PSQI e do AQ em fun¢do do tipo de dependéncia
Individuos dependentes de drogas (n=68) Individuos dependentes do alcool (n=47)
Meédia + DP Meédia + DP t
PSQI 8.088 +3.589 6.4255 +3.537 2.456*
AQ 82.0147 £ 15.966 76.1702 £ 17.753 1.843
Nota. *p<.05.

A percegao de risco, as ISTS e o teste do VIH e seu resultado em fungdo do tipo de dependéncia
(drogas e dlcool)

Em termos das percecdes de risco, das ISTS, do teste ao VIH e do resultado mesmo, os
resultados também revelaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel dos comporta-
mentos de risco, verificando-se nos individuos toxicodependentes uma maior prevaléncia de IST’S
[x*=(1.115)=5.924, p<.05] e maior frequéncia de realiza¢do do teste ao VIH [;’=(1.115)=7.053,
p<.01], da mesma forma, que os resultados do VIH foram positivos com maior frequéncia
[x*=(1.115)=3.613, p<.06] (Tabela 2). No entanto quando calculadas as medidas de magnitude de
efeito através do célculo do V' de Cramer verificou-se que as associagdes entre o tipo de depen-
déncia e a percegao de risco, o teste do VIH e o seu resultado sdo bastante fracas, sendo o V" de
Cramer igual a .11, .25 e .18, respetivamente.

Tabela 2

Distribui¢do e percentagem das respostas ao IST’s, ao teste do VIH e ao VIH Positivo em fungdo
fungao do tipo de dependéncia

Individuos dependentes Individuos dependentes
Total (n=68) de drogas (n=68) do alcool (n=68)
n % n % n % x
IST’S Sim 96 83.5 52 76.5 44 93.6 5.924%*
Nao 19 16.5 16 23.5 3 6.4
Teste VIH Sim 23 20.0 8 11.8 15 319 7.053%*
Nao 92 80.0 60 88.2 32 68.1
VIH Positivo ~ Sim 110 95.7 63 92.6 47 100 3.613F
Nao 5 43 5 7.4 0 0

Nota. *p<.05; **p<.01; tp<.06.



As variaveis sociodemogrdficas enquanto preditoras do consumo de dalcool e drogas

A anadlise dos dados recolhidos permitiu verificar que algumas variaveis sociodemograficas
contribuem de forma independente para o consumo de substancias (4lcool e drogas). Assim, na
primeira regressdo realizada, cuja varidvel dependente foi o consumo de alcool, os resultados
revelaram que o género e as habilitagdes literarias contribuem para o aumento do consumo de
alcool. Por isso, na amostra em questdo, quem consome mais alcool sdo os individuos do sexo
feminino e os que tém habilitacdes mais baixas (Tabela 3). Os resultados demonstraram ainda que
o modelo explica 16.9% da variancia no consumo de alcool.

Tabela 3

Variaveis preditoras dos consumos mais elevados de alcool

Variaveis preditoras s t )4
Idade .190 1.861 .066
Género -.197 -2.228 .028%*
Residéncia -.140 -1.613 110
Estado civil -.015 -.119 . 906
Filhos .066 477 . 634
Habilitagdes literarias -.283 -2.915 . 004**
Situagdo laboral .065 .699 . 486
R Square 220

Adjusted R square .169

Nota. *p<.05; **p<.01.

Na segunda regressao, na qual a varidvel dependente foi o consumo de drogas verificou-se que
a idade, a residéncia e as habilita¢Ges literarias se revelaram preditores significativos dos consumos
de drogas mais elevados. Por observacdo dos resultados obtidos concluiu-se que, na referida
amostra, os sujeitos que consome mais drogas s3o os mais novos, que vivem em meio urbano e
com habilitagdes literarias superiores (Tabela 4).

Tabela 4

Variaveis preditoras dos consumos mais elevados de drogas

Variaveis preditoras s t P
Idade -.519 -5.758 .000
Género 124 1.597 113
Residéncia 152 2.000 .048
Estado civil -.088 -774 440
Filhos 178 1.463 146
Habilitagdes literarias 223 2.602 O11%*
Situagao laboral -.076 -.926 357
R Square 394

Adjusted R square 354

Nota. *p<.05; **p<.01.

Os resultados desta segunda regressdo demonstraram que o modelo explica 35.4% da variancia
no consumo de drogas.
Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi analisar as diferencas entre os doentes
toxicodependentes e individuos dependentes do alcool da qualidade do nivel do sono, da



agressividade e de comportamentos de risco (percepgdo de risco, ISTS e teste ao VIH e o seu
resultado). Os resultados mostraram a existéncia de diferencas significativas entre os individuos
toxicodependentes e individuos dependentes de alcool ao nivel do sono, sendo mais baixa a
qualidade percebida de sono nos individuos toxicodependentes. Estes resultados podem derivar
de uma multiplicidade de fatores, como, por exemplo, pelo tipo de substancia consumida. No caso
do consumo de ecstasy, sendo esta uma substancia com propriedades excitantes, o seu consumo
excessivo encontra-se frequentemente associado a distirbios do sono persistentes (Schierenbeck,
Riemann, Berger, & Hornyak, 2008). Outros estudos corroboram os resultados apresentados, ou
seja, a associagdo entre os problemas do sono e o consumo de substancias psicoativas (Wong et
al., 2009; Ehlers, Gilder, Criado, & Caetano, 2010; Hartwell et al., 2014; Magnée et al., 2015).

No presente estudo, ndo foi possivel estabelecer uma correlacao estatisticamente significativa
entre o consumo de alcool e o nivel de qualidade do sono, tal como se verificou em outros estudos
internacionais (Colrain et al., 2009; Ehlers et al., 2010). Considera-se que a auséncia de
confirmacdo deste resultado esperado, possa explicar-se, por um lado, pelo facto do alcoolismo
poder afetar a qualidade do sono a longo prazo, mesmo apo6s longos periodos de abstinéncia
(Colrain et al., 2009). E, por outro lado, como o alcool atua como um sedativo que interage com
importantes sistemas de neurotransmissores na regulacdo de sono, a ingestdo de grandes
quantidades de alcool antes de dormir leva a diminuigdo da laténcia do sono de inicio e a mudangas
na arquitetura do sono no inicio da noite, assim apenas quando os niveis de alcool no sangue sao
elevados subsiste uma ma qualidade do sono durante a noite (Colrain et al., 2014).

De acordo com Hoaken e Stewart (2003), ¢ possivel relacionar o consumo de drogas e os
comportamentos violentos, por diversos fatores, alguns diretos (drogas farmacologicamente
indutoras de violéncia) e outros indiretos (violéncia que ocorre para obter drogas). Da mesma
forma, no presente estudo e tal como esperado, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os individuos toxicodependentes e os individuos dependentes de alcool em
fun¢do dos comportamentos de violéncia, sendo que a maioria dos toxicodependentes ja tiveram
problemas com a justica. Estes problemas podem derivar de crimes diretamente associados as
drogas (por exemplo, trafico) e de crimes para obter recursos financeiros para alimentar as
dependéncias de drogas (por exemplo, roubos ou furtos) (Torres & Gomes, 2005). O estudo da
associagdo entre a toxicodependéncia e criminalidade mostra-se pertinente dado que estes
fenomenos, em conjunto, se tornam um problema ainda mais grave e preocupante para a sociedade:
muitos dos consumidores de drogas apresentam historial de comportamento violento, atividade
criminosa e condenagdes (Stenbacka & Stattin, 2007).

No que concerne as ISTS, o presente estudo comprovou que os individuos consumidores de
drogas foram aqueles que apresentaram maior numero de ISTS, realizaram mais vezes o teste ao
VIH e o seu resultado foi positivo com maior frequéncia os individuos, nomeadamente pela maior
exposicio a comportamentos de risco. Resultados que corroboram com outros estudos internacio-
nais, seja pelos comportamentos sexuais de risco (Akindipe et al., 2014; Jena, Goldman, Kamdar,
Lardawalla, & Lu, 2010) como pela partilha de seringas para o consumo de drogas endovenosas
(Attonito, Dévieux, Lerner, Hospital, & Rosenberg, 2014; Pechansky et al., 2004).

O consumo de bebidas alcodlicas embora seja considerado um comportamento predominante-
mente masculino, também tem ganho protagonismo nas mulheres (Ferreira-Borges & Filho 2007;
Pereira, 2012). O significativo aumento de dependentes de alcool do sexo feminino também
verificado na presente amostra, suscita a necessidade de estudos que compreendam e aprofundem
as especificidades do alcoolismo feminino, de modo a melhorar as intervencgdes psicoterapéuticas
(Thom, 2000). O alcoolismo na mulher ¢ uma questdo atual e pertinente, dadas as evidéncias de
aumento da sua prevaléncia, da incidéncia mais precoce com um padrio de ingestdo semelhante
ao do alcoolismo masculino e maior gravidade e morbilidade (Tun, Demétrio, & Andrade, 2000).
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As habilitagdes literarias constituem preditores do consumo de alcool, afirmagdo comprovada
através da analise de dados do presente estudo, no qual os individuos que consumiam alcool em
maiores quantidades possuiam habilitagdes literarias mais baixas. De acordo com Das,
Balakrishnan e Vasudevan (2006), confirma-se uma maior prevaléncia de dependentes de alcool
entre individuos analfabetos e/ou com o 1° ciclo do ensino basico.

No que concerne o consumo de drogas, tal como apresentado anteriormente, na presente
amostra, os inquiridos mais novos, que viviam em meio urbano e com habilitagdes superiores
foram aqueles que referiram consumir drogas em maiores quantidades. Estes resultados sao
concordantes com o que indica a revisdo da literatura realizada, na qual a populacdo jovem adulta
(14-34 anos) apresenta prevaléncias de consumo de drogas ao longo da vida, de consumos recentes
e taxas de continuidade dos consumos mais elevados do que a populacdo total (OEDT, 2009;
Torres et al., 2008). Note-se que, de acordo com Galhardo et al. (2006), estes consumidores sdo,
frequentemente, estudantes universitarios. Neste sentido, um estudo de Pereira, Jeronimo, Versos
e Cruz (2007) confirmou os dados obtidos com a presente amostra, visto que, os individuos
dependentes de alcool apresentam uma média de idades superior a dos individuos
toxicodependentes, sendo de 41 anos e 29 anos, respetivamente.

Em termos de limitagdes, o presente estudo apresentou uma amostra, que apesar de ter incluido
dois grupos de acordo com o tipo de dependéncia, foi composta por um numero reduzido de
participantes, situagdo que podera ter condicionado os resultados obtidos. Para além disso, apesar
da atitude colaborante, podera ter existido por parte dos participantes um possivel efeito de
desejabilidade social, mesmo que previamente tenham sido informados da confidencialidade e
anonimato dos dados e da importancia de obtengdo de respostas sinceras e realistas. Uma outra
limitagdo bastante significativa, prendeu-se com o facto de néo terem sido exploradas, neste estudo,
todas as subescalas do PSQI.

Este estudo apresenta resultados passiveis de comparacdo com outros estudos a nivel nacional
e internacional, sendo que para estudos futuros dever-se-a acautelar as limitacdes apresentadas.
Do presente estudo foram retiradas algumas conclusdes importantes e, acima de tudo, foram
levantadas questdes pertinentes que poderdo ser abragadas no futuro por outros investigadores,
nomeadamente, na criacdo de programas futuros de intervencao junto de individuos toxicode-
pendentes e com dependéncia de alcool.
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Sleep, aggressiveness and risk behaviors in individuals dependent on drugs and
alcohol

Problems related to the consumption of psychoactive substances affect not only the individual's
socioeconomic context, but it also has an impact on sleep, aggressiveness and risk behaviors. The
present study analyzed, on the one hand, the differences between individuals who are dependent on
drugs and alcohol on the quality of sleep, aggressiveness and risk behaviors. And, on the other hand,
it identified the independent contribution of sociodemographic variables to alcohol and drug
consumption.

The sample consisted of 115 drug and alcohol dependent individuals belonging to several institutions
in the Northern region of Portugal. The results showed that drug addicts had a lower level of sleep
quality, a higher prevalence of STIs and have done HIV tests, and their positive results were more
frequent compared to those who depended on alcohol.

The analysis of the results also showed that, in this sample, being female and having lower literacy
levels were significant predictors of alcohol consumption, with drug use predicted by younger age
and higher literacy. The results revealed the need to implement and evaluate intervention programs at
the dependency level.

Key words: Drugs, Alcohol, Sleep, Aggressiveness, HIV.
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