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Resumo

A satisfacado sexual tornou-se um componente importante da vida dos homens e
mulheres da nossa sociedade. Tal importancia é verificada tanto para pessoas
sem doenca como para aquelas com doenca cronica. Contudo, pouco se
conhece sobre a sexualidade, incluindo a satisfagdo sexual, das mulheres
dependentes do alcool, e menos ainda sobre a influéncia da abstinéncia nas
medidas de auto-avaliacdo da funcao e satisfacdo sexuais.

O objectivo do presente estudo é explorar a satisfacdo sexual da mulher com
dependéncia do alcool.

A amostra (N=61) do estudo é constituida por 35 mulheres dependentes do
alcool do subtipo timopatico e por 26 mulheres com perturbacdo depressiva
(grupo de controlo). As mulheres alcodlicas foram recrutadas na consulta de
Etilo-Risco do Servigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria e no Centro
Regional de Alcoologia do Sul, e as mulheres deprimidas foram recrutadas no
Servigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria.

Os resultados do estudo mostram diferengas significativas entre grupos quanto
aos aspectos comportamentais da sexualidade, tendo as mulheres alcodlicas
atribuido menor importancia a sexualidade e reportado menor grau de satisfagao
com o relacionamento afectivo e com a vida sexual, do que as mulheres
deprimidas. O estudo ndo permitiu, no entanto, verificar uma correlagao
estatisticamente significativa entre o indice de Satisfacdo Sexual e o nivel de
dependéncia e o tempo de abstinéncia.

No sentido de verificar a influéncia do nivel de dependéncia e da abstinéncia na
satisfacdo sexual, seria importante a realizagdo de estudos em amostras de

maiores dimensoes.

Palavras-chave: Satisfacdo sexual; dependéncia alcodlica; Timopatico;

abstinéncia; mulheres.



Abstract

Sexual satisfaction has become an important life issue of our society’s men and
women. Such importance is observed either in healthy people or in those with a
chronic disease. However, little is known about the sexuality, including sexual
satisfaction issue, of alcoholic women, and even less is known about the
influence of abstinence on self-assessed measures of sexual function and
satisfaction.

The aim of the present study is to explore sexual satisfaction in women with
alcohol dependence.

Sample (N=61) comprised 35 women with alcohol dependence who met criteria
for Thymopathic subtype, and 26 women with depressive disorder (control
group). Alcoholic women were recruited in the alcoholism unit (Etilo-Risco) of the
Psychiatry Service of Santa Maria’s Hospital and in the South Regional Center of
Alcohology, and depressed women were recruited in the Psychiatry Service of
Santa Maria’s Hospital.

Results showed significant differences between groups in relation to the
behavioral aspects of sexuality, having alcoholic women attribuited less
importance to sexuality and reported less satisfaction with the affective relation
and sexual life, than depressed women. This study didn’t allow verifying a
significant correlation between Sexual Satisfaction Index and dependence level
and abstinence.

Further investigation, in larger samples, should be performed, to explore the

influence of dependence level and abstinence in sexual satisfaction.

Key-words: Sexual satisfaction; alcohol dependence; Thymopathic; abstinence;

women.
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1. Breve introdugao geral ao alcoolismo

Portugal, pais situado entre os paises-membros da Unido Europeia com
um dos maiores consumos de bebidas alcodlicas e de prevaléncia de Problemas
Ligados ao Alcool (PLA’s), tem vindo a integrar-se, nos dltimos anos, na politica
geral europeia de controlo dos PLA’s para uma melhor Saude do individuo e da
comunidade. Os dados epidemiologicos relativos as doengas do alcool
demonstram que o seu consumo excessivo provoca profundas ramificacoes
sociais, médicas e psicoldgicas, ndo so6 para o individuo, mas também para
aqueles que o rodeiam. (23

Considerando os Inquéritos Nacionais de Saude realizados no territério
Continental em 1987, 1995/1996 e 1998/1999, a percentagem de consumidores
do sexo feminino tera sofrido um ligeiro aumento na prevaléncia, com alguma
diminuicao nas regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo e forte aumento
nas regides do Alentejo e Algarve (no Alentejo em todos os grupos etarios e no
Algarve a partir dos 35 anos de idade). 3%

Apesar de inumeros estudos documentarem o uso do alcool na populagao
feminina nas décadas recentes, poucos estudos longitudinais tém abordado o
modo como os habitos de consumo de alcool nas mulheres, se modifica ao
longo do tempo. A vigilancia da saude publica deve dispensar mais atengao a
mudanca observada nos habitos de consumo de bebidas alcodlicas das
mulheres, pela sua menor capacidade de metabolizacdo do alcool. As
consequéncias do uso moderado do alcool na mulher podem variar com a fase
da vida em que a mesma se encontra. Com base nestes pressupostos, comeca
a emergir a consciéncia de que a promogédo de saude feminina se verifica
inadequada. Face as especificidades do alcoolismo feminino, € de extrema

importancia o estudo deste tema.
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1.1. Dependéncia do alcool: conceitos e definigoes

O conceito de Alcoolismo como doenca desenvolve-se na segunda
metade do século XIX. O estudo e detalhada descricdo do quadro clinico de
Delirium Tremens, por Thomas Sutton (1813), constituiram o inicio da
abordagem médica & doenca alcodlica e sua patogenia. ")

O tratado sobre Alcoolismo Croénico, publicado em 1851, por Magnus
Huss, refere o alcoolismo crénico como uma sindrome auténoma, definindo-a
como “forma de doenca correspondendo a uma intoxicacdo cronica’, e
descrevendo “quadros patoldgicos desenvolvidos em pessoas com habitos
excessivos e prolongados de bebidas alcodlicas”. Constatando este autor que
numerosas situagées moérbidas do Homem (patologia hepatica e do sistema
digestivo, do sistema nervoso, do miocardio, entre outras) estavam relacionadas
com o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, designando-as de alcoolismo e
apontando o alcool etilico como agente patogénico comum. )

Em 1958, a comunidade cientifica definiu o alcoolismo como uma doenca
caracterizada por uma importante alteragcdo que se encontra associada ao uso
excessivo de alcool. Este conceito de doenca envolvia critérios médicos para o
estabelecimento do conceito, considerando-a uma situacdo que provoca
sofrimento ao individuo e que se desenvolve independentemente da sua
vontade, colocando-o em desvantagem perante os demais. Esta alteragao
incluia a disfuncao fisioldgica, psicoldgica e social. (!

Em 1987 esta definigdo foi também alargada a “toxicodependéncia”.
Definiu-se entdo a dependéncia como uma doenga primaria, dotada de uma
componente fisica, psiquica e soécio-cultural, cronica, progressiva,
potencialmente fatal e marcada pela negagao. (!

Entre as numerosas definicbes que se ficaram a dever a Organizacao
Mundial de Saude (1980), destaca-se aquela que considera o Alcoolismo como
doenga e o Alcodlico como doente, que pela sua importancia e significado se

procede a sua transcrigao:
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“Alcoolismo n&o constitui uma entidade nosoldgica definida, mas a

totalidade dos problemas motivados pelo alcool, no individuo,

estendendo-se em varios planos e causando perturbag¢des organicas e

psiquicas, perturbagdes da vida familiar, profissional e social, com as

suas repercussoes econdémicas, legais e morais.”;

“Alcodlicos sao bebedores excessivos, cuja dependéncia em relacdo ao

alcool se acompanha de perturbagdes mentais, da saude fisica, da

relacdo com os outros e do seu comportamento social e econdmico.

Devem submeter-se a tratamento”. ("

A consciencializagao do perigo que tais factos representam para a Saude
Publica e os progressos no conhecimento da fisiologia da célula nervosa e dos
efeitos do alcool sobre o sistema nervoso estiveram certamente na base de uma
abordagem cientifica dos problemas ligados ao consumo de alcool. Na tentativa
de uma melhor definicdo do conceito, varios autores propuseram classificacoes
e tipologias de alcoolismo.

Cloninger classificou-o segundo a tipologia (I e Il), mediante a analise de
trés dimensbes da personalidade, a procura de novidade, evitamento do perigo,
dependéncia da recompensa e os padroes hereditarios de transmissdo da
doenca alcodlica. O Tipo | apresenta um inicio apds os vinte anos de idade,
progressao lenta e factores ligados ao meio e a genética, constituindo este tipo a
forma mais frequente de alcoolismo. O Tipo Il apresenta um inicio prévio aos
vinte anos de idade, progressdo rapida para a dependéncia, alteragdes do
comportamento durante as fases de intoxicagao e impulsividade. ®)

Babor, através da analise de dezassete caracteristicas de individuos
alcodlicos, classificou o alcoolismo segundo a tipologia A e B. O Tipo A com
inicio apds os vinte anos de idade, de evolugao lenta, com menor psicopatologia
associada, melhor prognoéstico, menor frequéncia das perturbacbes e dos
factores de risco na infancia. E o Tipo B com inicio antes dos vinte anos de
idade, histéria familiar de alcoolismo positiva, maior nivel de dependéncia,

dependéncia de outras substancias, maior comorbilidade psicopatolégica e
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maior influéncia dos factores de risco na infancia, nomeadamente
comportamentos agressivos e impulsividade. ©

Lesch et al. (1988) apresentou uma tipologia constituida por quatro
subtipos (I, II, 1l e 1V), verificando para cada um destes as seguintes
caracteristicas: Tipo | — inicio precoce da sindrome de abstinéncia médio,
craving, historia familiar de alcoolismo positiva e repercussdes sociais minimas;
Tipo Il — consumo do alcool com funcdo ansiolitica, comportamento agressivo
quando intoxicado e nao apresenta sintomas somaticos severos de abstinéncia
do alcool; Tipo Il — depressao, perturbagcdo do sono, tendéncias suicidarias e
comportamento agressivo mesmo quando nao esta sob o efeito do alcool; Tipo
IV — perturbagdes cerebrais, convulsdes, enurese e complicagdes psiquicas,
organicas e sociais. A distribuicdo desta tipologia quanto ao género foi
validada por Sperling et al. (1999) em 250 doentes do sexo masculino e
feminino. Os autores verificaram diferengas significativas no Tipo Il (maior
predominancia de mulheres) e no Tipo IV (maior predominéancia de homens). ®

Uma das limitagdes comuns apontadas as tipologias alcoolicas propostas,
é a de que a populagdo feminina ndo tem sido adequadamente estudada. ©
Sannibale e Hall (1998) verificaram diferencas de género na sua classificagéo,
elaborada com base na tipologia alcodlica de Cloninger, tendo as mulheres sido
maioritariamente incluidas no tipo |. No entanto, os resultados nao foram
suficientemente consistentes para predizer diferengas de género quanto aos
sintomas de dependéncia alcodlica, historia familiar de alcoolismo ou
personalidade. ¥ Glenn e Nixon (1991), acrescentam que a modificacdo dos
critérios e classificagao de Cloninger (Tipo | e Il), no sentido de reflectir o inicio
dos sintomas em vez do tipo de sintomas, providencia uma melhor classificagcao
do alcoolismo feminino e sugere que as mulheres alcodlicas estao
representadas em ambos os tipos de Cloninger. ("

Eshbaugh et al. (1980) procederam a uma descricdo tipoldgica de
mulheres dependentes do alcool utilizando o MMPI, tendo verificado valores T

mais elevados nas escalas clinicas Depressao e Desvio Psicopatico. ('
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Schuckit (1983) descreveu dois tipos de depressao relacionada com o
alcool. O primeiro considerado como 0 mais comum, no qual a depressao
secundaria desaparece sem tratamento nas primeiras semanas de abstinéncia,
e o segundo, menos frequente, no qual a depressdao é primaria e requer
tratamento especifico. Sublinha ainda a dificuldade de antecipar a necessidade
de tratamento antidepressivo ou se a depressao ira remitir espontaneamente. O
autor sugere a tipologia alcodlica de Lesch et al. (1990) como um potencial guia
para diferenciar doentes alcodlicos deprimidos que poderdo necessitar de
tratamento especifico para a depressdo, uma vez que esta tipologia tem em

(13 Também a tipologia

consideracao factores sociais, psiquicos e somaticos.
apresentada pelo NETER (Nucleo de Estudos e Tratamento do Etilo-Risco)
podera servir este proposito, dado que também pondera as dimensdes social,
psiquica, somatica e comportamental. Esta tipologia alcodlica define o conceito
através de cinco subtipos (Ansiopatico, Heredopatico, Timopatico, Sociopatico e
Adictopatico). Sendo o Ansiopatico caracterizado por ansiedade, instabilidade
emocional, comportamento agressivo durante a abstinéncia e craving; o
Heredopatico por histéria familiar de alcoolismo positiva, nivel de dependéncia
alcodlica elevado e baixo nivel soécio-cultural; o Timopatico por alexitimia,
sintomatologia depressiva e problemas sociais e laborais; o Sociopatico por
inicio precoce de consumo do alcool, comportamento agressivo durante a fase
de consumo e problemas legais, e o Adictopatico definido por se verificar em
individuos jovens, com consumo de outras substéncias e inicio precoce de
problemas comportamentais. ®® A analise correlacional entre os cinco subtipos
da Tipologia Alcoodlica do NETER (NAT) e os quatro tipos da Tipologia Alcodlica
de Lesch (LAT) encontrou dois coeficientes de correlagdo positiva, de grande
significancia, entre o subtipo Ansiopatico da NAT e o Tipo Il da LAT, e entre o
subtipo Timopatico da NAT e o Tipo lll da LAT (modelo da depresséao, alcool
como um antidepressivo). A anadlise intra-género demonstrou uma
predominancia significativa de mulheres alcodlicas no subtipo Timopatico,

corroborando varios estudos clinicos e epidemiologicos que reportam elevadas
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taxas de comorbilidade entre as perturbagdes afectivas e o alcoolismo na

populacéo feminina. ©

1.2. Critérios para Dependéncia do alcool "%

A caracteristica essencial da Dependéncia de Substancias € um conjunto
de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicativos de que o
sujeito continua a utilizar a substéncia apesar dos problemas significativos
relacionados com esta. Existe um padrdo de auto-administragdo repetida que
resulta geralmente em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo
quanto ao consumo de substancias.

A Dependéncia do Alcool traduz-se por um padrdo. desadaptativo de uso
de substancia, levando a défice ou sofrimento clinicamente significativos,
manifestado por trés ou mais dos seguintes, ocorrendo em qualquer ocasiéao, no
mesmo periodo de doze meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a) Necessidade de quantidades crescentes de substancia para atingir a
intoxicagao ou o efeito desejado.

b) Diminuicdo do efeito com a utilizacdo continuada da mesma
quantidade de substancia.

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:

a) Sindroma de abstinéncia caracteristica da substancia.

b) A mesma substancia, ou outra relacionada, € consumida para evitar ou
aliviar os sintomas de abstinéncia.

3. A substancia é frequentemente consumida em quantidades superiores ou por
um periodo mais longo do que se pretendia.

4. Existe um desejo persistente ou esforgcos, sem éxito, para diminuir ou
controlar a utilizacdo da substancia.

5. Dispéndio de grande quantidade de tempo em actividades necessarias a sua

obtencao e utilizacdo, bem como a recuperacao dos seus efeitos.
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6. E abandonada ou diminuida a participacdo em importantes actividades
sociais, ocupacionais ou recreativas, devido a utilizagao da substancia.

7. A utilizacado da substancia é continuada apesar da existéncia de um problema
persistente ou recorrente, fisico ou psicologico, provavelmente causado ou
exacerbado pela utilizacdo da substancia.

A dependéncia fisiologica do alcool € indicada pela evidéncia de
tolerancia ou pelos sintomas de abstinéncia. A tolerancia € a necessidade de
quantidades crescentes da substancia para atingir a intoxicagdo (ou o efeito
desejado) ou uma diminuigdo acentuada do efeito com a utilizagdo continuada
da mesma quantidade de substancia. A abstinéncia € uma alteragao
comportamental desadaptativa, com consequéncias fisioldgicas e cognitivas que
ocorre quando as concentragdes tecidulares ou sanguineas de uma substancia
diminuem, num periodo aproximado de 12 horas apds a reducdo de um
consumo continuado, prolongado e maci¢o da substadncia. Uma vez que a
abstinéncia do alcool pode ser desagradavel e intensa, os sujeitos com
Dependéncia do Alcool podem, apesar das consequéncias adversas, continuar a
consumi-lo, no sentido de evitarem ou aliviarem os sintomas de abstinéncia.

A Abstinéncia do Alcool traduz-se por:

1. Interrupgao (ou redugao) da utilizagao maciga e prolongada de alcool.

2. Dois (ou mais) dos seguintes, que se desenvolvem entre varias horas ou
poucos dias apo6s o critério anterior: hiperactividade autondmica; tremor
das maos aumentado; insdnia; nauseas ou vomitos; alucinacbes ou
ilusdes visuais, tacteis ou auditivas, transitorias; agitagdo psicomotora;
ansiedade; convulsdes do tipo grande-mal.

3. Os sintomas do critério 2 causam sofrimento ou défices clinicamente
significativos no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes.

4. Os sintomas ndo sao devidos a um estado fisico geral ou outra

perturbagao mental.
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1.3. Alcoolismo no feminino

Por varios paises e ao longo dos periodos histéricos, para os quais os
questionarios da populacéo geral estdo disponiveis, 0 sexo e a idade sao os
predictores mais fortes do comportamento de beber. Apesar das diferencas de
género serem robustas, os niveis e padrdes de beber da mulher variam muito
inter e intra nagdes, ao longo do tempo. Igualmente interessante, € a
preocupacao da sociedade com este facto, que tem sofrido alteracdes
consideraveis, em diferentes periodos da sua historia. Alguns autores tém
sugerido que esta preocupacao referente ao beber feminino tende a aumentar
durante os periodos de mudanca de papéis de género e com a expansao dos
papéis da mulher. (15,16,17,18,19,20,21)

A dependéncia é, na actualidade, um problema que atinge todo o mundo
ocidental, constituindo uma emergéncia, néo sé de saude publica, mas também
social e consequentemente politica. No panorama da dependéncia de
substancias, o abuso de alcool ocupa um lugar certamente relevante, sendo,
actualmente, a maior causa de mortalidade e morbilidade, quer pelos seus
efeitos agudos (intoxicagdo, acidentes de trabalho ou de viagédo) quer pelos
efeitos cronicos, originando patologias que envolvem todo organismo. Os
problemas ligados ao alcool (PLAs) verificam-se em larga escala, ndo sé nos
homens, mas também nas mulheres. No entanto, o estudo do risco de dano
provocado pelo alcool na mulher é relativamente recente. (")

No passado, a maioria dos estudos longitudinais sobre a dependéncia do
alcool dedicaram-se exclusivamente a populagcdo masculina, possivelmente
devido ao acesso a esta ser mais facil ou por se julgar que este constituia
apenas um problema masculino. Este aspecto podera dever-se a motivacdes de
natureza social, pela imagem que tradicionalmente se tem da figura feminina na
sociedade.

De facto, a dependéncia e o abuso de alcool verificam-se mais
frequentemente nos homens do que nas mulheres, com um racio homem/mulher

de 5:1. Nao obstante, este racio varia substancialmente consoante o grupo
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etario. As mulheres apresentam uma tendéncia para iniciar o consumo macico
de alcool mais tardiamente que os homens, podendo desenvolver perturbacdes
relacionadas com o alcool numa idade mais avangada. A ingestao repetida de
elevadas quantidades de alcool pode afectar quase todos os sistemas do
organismo, especialmente o sistema gastrintestinal, cardiovascular e os
sistemas nervosos central e periférico (14) Estas complicagbes médicas sao
causadas pelo alcoolismo e geralmente precedidas por varios anos de
problemas sociais e psicoldgicos. (16:17:18:19.20.21.22.23.24)

A prevaléncia de problemas crénicos ligados ao alcool ¢é
significativamente menor nas mulheres. No entanto, este facto pode dever-se a
menor prevaléncia de casos de consumo excessivo de alcool entre estas.
Estudos revelam que o abuso ou dependéncia do alcool, uma vez desenvolvido
no género feminino, pode evoluir mais rapidamente, sendo que na meia-idade,
as mulheres podem apresentar o mesmo “leque” de problemas de saude e
consequéncias sociais, interpessoais e ocupacionais que os homens. Deste
modo, as mulheres parecem ser mais susceptiveis aos efeitos do alcool na
saude e tornar-se mais disfuncionais do que os homens. Quando comparadas
com os homens, as mulheres atingem uma maior concentragdo de alcool no
sangue (CAS), mesmo apos a ingestdo de doses de alcool equivalentes e
adaptadas ao peso corporal. Este facto pode ser explicado pelas diferencas de
género, verificando-se na mulher uma menor percentagem de agua corporal,
maior percentagem de gordura corporal e uma metabolizagdo do alcool mais
lenta. ®®
O alcoolismo entre as mulheres supera as particularidades observadas no
ambito meramente psiquiatrico. Além das caracteristicas ja reconhecidas neste
campo, € necessario identificar as demais areas de impacto do consumo de
alcool nas mulheres. O atendimento do alcoolismo feminino implica o
conhecimento das suas repercussoes sobre a esfera ginecoldgica, obstétrica e
endocrinoldgica.

Apesar da prevaléncia do alcoolismo entre as mulheres ainda ser

significativamente menor que a encontrada nos homens, o consumo abusivo
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e/ou dependente do alcool traz, reconhecidamente, inUmeras repercussoes
negativas sobre a salde fisica, psiquica e social da mulher. ©

Estudos confirmam que, apesar do consumo de alcool ser menor nas
mulheres, estas sofrem maiores repercussdes que os homens, sendo verificado
um maior risco para suicidio e acidentes fatais entre mulheres que consomem
uma dose diaria superior a trés bebidas alcodlicas. ¢”

Apesar do crescente aumento do abuso de alcool e de outras drogas
ilicitas, como a cannabis e a cocaina, na populagao feminina, a identificagdo do
alcoolismo feminino nos atendimentos primarios de saude parece ser deficiente
e pouco valorizada. ?®

A preocupacdo com o impacto do abuso e dependéncia de alcool na
populagdo feminina levou a conducdo de varios estudos por parte da
comunidade cientifica. Hochgraf et al. (1995) concluiram que, comparativamente
aos homens, o inicio e o aumento do consumo de alcool nas mulheres
estudadas verificava-se mais tardiamente e que estas relatavam mais tentativas
de suicidio e uma menor utilizagdo concomitante de drogas ilicitas. (29)

O aumento tardio do consumo de alcool também foi encontrado num
estudo de Wojnar et al. (1997). Este estudo observou uma maior prevaléncia,
entre as mulheres, de perturbagdes da personalidade, de humor e da ansiedade
em comorbilidade, e abuso de benzodiazepinas e barbituricos. (30)

De acordo com Neve et al. (1996), os aspectos soécio-culturais também
influenciariam de forma particular o padrao de consumo de alcool das mulheres.
Os autores concluiram que mulheres com idades superiores a 40 anos estariam
expostas a um aumento do consumo de alcool, devido a problemas ao nivel da
estrutura familiar, o que n&o ocorreria nos homens pertencentes a mesma faixa
etaria. GV
A auto-imagem é um problema central no alcoolismo. A maioria das
teorias sobre a relagdo entre a auto-imagem dos alcodlicos e o seu
comportamento tém derivado mais de observagdes clinicas do que de estudos
empiricos. Grande parte das observagdes tem realcado uma tendéncia dos

alcodlicos em subavaliar-se e que uma fraca auto-imagem € a base da maioria
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dos problemas comportamentais da populacéo alcodlica. No entanto, a maioria
destes estudos ndo sao recentes e parece que esta area de investigagdo nao se
encontra muito documentada. Apesar da hip6tese de que os alcodlicos possuem
uma fraca auto-imagem ter sido validada pelos estudos passados, a
representacdo do alcoolismo tem sofrido alteracdes, sendo por isso pertinente
questionar a influéncia destas na auto-imagem dos dependentes do alcool. Este
aspecto podera deter maior relevancia nas mulheres alcodlicas, dada a evolugao
do papel da mulher na sociedade. Aubry et al. (2004) verificaram que
comparativamente ao grupo de controlo, os alcodlicos descreveram uma
identidade, auto-satisfacdo e comportamento menos favoraveis, apresentaram
uma visdo mais negativa de si quanto ao bem-estar fisico, a ética-moral,
personalidade, ao papel e valor como membro familiar e individuo social. Da
analise comparativa das diferengas de género no grupo de dependentes do
alcool, os autores concluiram que as mulheres alcodlicas apresentam uma auto-
imagem mais débil que a contraparte masculina, contudo esta fragilidade nao se
verifica a todos os niveis. A mulher alcodlica apresentou-se mais negativa
quanto a auto-satisfagao, personalidade e papel social, mas mais positiva no
que respeita a identidade, comportamento, bem-estar fisico, ética-moral e
quanto ao seu papel e valor na familia. ©®?

A etiologia do alcoolismo na mulher deixou de ser uma questdao de
natureza ou “vivéncia’. Tanto o alcoolismo masculino como o feminino é
mediado por factores genéticos. A questdo que se coloca é que percentagem da
variancia € explicada por factores genéticos e em que grau € que esta
perturbagdo geneticamente mediada € moderada por caracteristicas individuais
da mulher. Entre as caracteristicas pessoais mais evidentes, que moderam a
vulnerabilidade genética, encontram-se a idade, etnia e a presenga de
comorbilidade psiquiatrica. Também os factores culturais, ambientais e
familiares constituem importantes preditores. 3) Estudos sobre os factores
biopsicossociais que discriminam as mulheres alcodlicas das nao-alcodlicas,
constataram diferencas significativas entre grupos em todas as variaveis

estudadas. Quando comparadas com as mulheres nao-alcodlicas, as
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dependentes do alcool apresentavam mais antecedentes familiares de
alcoolismo, mais tratamentos consequentes a problemas de saude, maior
depressividade, menores niveis de auto-estima e consideravam-se mal-
sucedidas no exercicio das fungdes estereotipadamente expectadas do papel
sexual feminino, apesar de reportarem um maior empenho do que o grupo de
controlo. ¥

A teoria e investigagcdo em alcoolismo sugerem que a masculinidade e
feminilidade psicolégica e a auto-estima estdo relacionadas com o alcoolismo
feminino. Num estudo com sessenta mulheres alcodlicas e sessenta né&o-
alcodlicas, Sorell et al (1993), concluiram que as mulheres nao alcodlicas
apresentavam uma auto-estima mais elevada e que se referiam a orientagao do
seu papel de género como predominantemente andrégino e masculino. A
masculinidade psicolégica foi o factor major na distingdo das mulheres com e
sem dependéncia do alcool, bem como um melhor preditor da auto-estima. (39)
Quanto a orientagcao dos papéis de género (masculino, feminino, andrégino e
indiferenciado), as mulheres dependentes do alcool descrevem-se como
indiferenciadas, mas mais femininas do que masculinas. Uma baixa
masculinidade e feminilidade, como também uma elevada feminilidade
correlacionam-se positivamente com angustia, depressividade, ansiedade social,
inseguranca e perturbacdo da personalidade. Estes achados conduzem a
hipétese de que um auto-conceito indiferenciado pode ser um factor de risco
especifico para o alcoolismo na populagdo feminina. ¢

De acordo com Cardoso et al. (2006), o subtipo Timopatico da tipologia
apresentada pelo NETER corresponde a um grupo detentor de uma vida social
estavel e coexiste com uma psicopatologia ligeira, exceptuando na vida afectiva.
O consumo de alcool é utilizado como uma forma de auto-tratamento dos
afectos negativos. A relacdo entre a dependéncia do alcool e a depressao é
muito complexa, principalmente porque a patoplasticidade da dependéncia do
alcool pode mimetizar a sindrome depressiva. Estudos realizados por Schuckit
(1985) demonstraram que 80% dos alcodlicos apresenta sintomatologia

depressiva e que um terco ou mais apresentam critérios para perturbagcao
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8 Num estudo realizado em alcodlicos recentemente

depressiva maijor.
abstinentes, Haviland et al. (1991) concluiram que a associagao da dimensao
cognitiva alexitimica e da incapacidade para identificar sentimentos e distingui-
los das sensagdes corporais esta relacionada com sintomas depressivos. 8
Pombo et al. (2007) refere que o subtipo Timopatico é consistente, até certo
ponto, com o tipo Il definido por Lesch et al. (1988), e com o subtipo Afecto
Negativo proposto por Zucker (1987) e por Windle e Scheidt (2004). ©®

A revelacdo do problema e a intervencdo na mulher alcodlica é
extremamente dificil, devido a estas tenderem a esconder o problema, por
sentimentos de culpa, vergonha e especialmente pelo medo de perderem os
filhos e familia. E ao médico de familia que estas mais recorrem, para ndo serem
denunciadas por uma consulta de especialidade. Deste modo, € muito
importante que o médico de clinica geral esteja atento a estas possiveis
situacdes e, caso seja detectada, proceda ao encaminhamento da doente para
uma consulta da especialidade para um tratamento adequado e que este
intervenha ao nivel da motivacdo da mesma. Deste modo, verifica-se a
necessidade de existir, por parte do médico de clinica geral e também do
ginecologista, uma maior atengdo e sensibilidade no reconhecimento e

orientagdo de uma mulher que apresenta um uso patologico do alcool. 37)

1.3.1. Biodisponibilidade do alcool na mulher

A evidéncia experimental demonstra que assumindo uma igual dose de
alcool em condicdes idénticas, a mulher apresenta uma concentracido de alcool
no sangue (CAS) mais elevada que o homem. Este resultado deve-se a mais do
que uma causa, sendo uma destas 0 menor conteudo de agua corporal na
mulher. A mulher tem proporcionalmente mais gordura e menos agua, em
relagdo ao homem. Logo, no momento em que o alcool se difunde na agua, a

concentracado de alcool no sangue é maior na mulher, (:16:18:19.23.:29)
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Esta demonstrado que existe na mulher uma diminuicdo da actividade da
enzima alcool desidrogenase (ADH) gastrica, e que esta é etilodependente,
sendo praticamente inexistente na mulher alcodlica. Este aspecto faz com que
chegue ao figado da mulher, a maior parte do alcool, conduzindo a maiores
danos hepaticos. Frezza (1990) concluiu que a actividade da ADH gastrica da
mulher é significativamente inferior a do homem. Estudos recentes verificaram
gue nao so6 o sexo, como também a idade influenciam a actividade da ADH, bem
como a susceptibilidade aos efeitos do alcool. Os resultados destes estudos
distinguem a actividade por sexo e por faixa etaria: no homem, a actividade da
ADH diminui com a idade, sendo esta, no homem de 61-80 anos metade da de
um homem com idade entre os 20-40 anos; na mulher com idade entre os 61-80
anos, a actividade da ADH é significativamente mais baixa do que na mulher que
se encontra entre os 41-60 anos. No entanto, o valor médio da actividade da
ADH na mulher jovem (20-40 anos) é muito baixo, sendo 1/3 daquele
encontrado na mulher com idade entre os 41-60 anos. Quando efectuada a
comparagao entre géneros, no que respeita a faixa etaria, obtém-se uma
diferenca significativa na faixa dos 20-40 anos, onde a actividade da ADH é
maxima para o homem e minima para a mulher. Na faixa dos 41-60 anos, os
resultados invertem-se, verificando-se um valor maximo na mulher e uma
continua diminuicdo no homem. Na faixa dos 61-80 anos, a actividade diminui
em ambos o0s sexos. Estes resultados mostram claramente a influéncia das
variaveis sexo e idade na actividade da ADH, evidenciando que na mulher,
sobretudo na jovem, esta é particularmente baixa, sendo nesta faixa etaria que a
vulnerabilidade aos efeitos do alcool € maior. Como possivel explicacdo para as
diferencas de género na farmacocinética do alcool, estudos sugerem que a
receptividade fisiologica da mulher ao alcool pode variar ao longo do ciclo
menstrual, como resultado da variacdo dos niveis hormonais. As flutuagdes nos
niveis hormonais das gonadas, durante o ciclo menstrual, afectam os niveis de
metabolizagcdo do alcool, tornando a mulher mais susceptivel as variacbes da
concentragao de alcool no sangue. O mecanismo é ainda pouco claro. Pensa-se

que o estrogénio e a progesterona influenciam a actividade da ADH. Colocando-
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se como hipotese que as flutuacbes dos niveis hormonais durante o ciclo
menstrual possam influenciar o metabolismo do alcool, sobretudo ao nivel da
ADH hepatica, verificando-se uma maior susceptibilidade na mulher, em
diferentes momentos do ciclo. (+16:18.19.23.25.38)

A relacao entre o alcoolismo e o ciclo menstrual pode ser observada sob
dois aspectos: a interaccado entre as fases do ciclo e uma possivel modificagao
no padrdo de consumo do alcool e as repercussodes clinicas do uso/abuso ou
dependéncia do alcool no ciclo menstrual. %4041

Diversos estudos tém abordado uma eventual exacerbacdo do consumo
de alcool em determinadas fases do ciclo menstrual, particularmente na fase
luteinica, atribuindo ao alcool uma acg¢ao ansiolitica durante esta fase, o que
tornaria o seu consumo numa "automedicacdo" nas fases disforicas pré-
menstruais. %4%)

No entanto, a hipétese do "alcoolismo pré-menstrual”" tem sido contestada
por outros estudos, nos quais foi observado um aumento consideravel do
consumo de tabaco, e ndo do alcool. ®® Se, por um lado, a influéncia das fases
do ciclo menstrual sobre o padrao de consumo do alcool ainda € um tema
controverso, a influéncia deste sobre o funcionamento hormonal feminino ja
encontra referéncias consistentes. “?

Estudos em animais revelaram que o consumo de alcool levaria a uma
resposta pituitaria deficiente, com uma menor libertacdo da hormona luteinizante
(LH) apds o estimulo de R-estradiol. Este facto pode estar associado a uma
maior frequéncia de ciclos anovulatorios em dependentes do alcool. ¢14%

De facto, o consumo abusivo ou dependente do alcool parece estar
associado a diversas alteracdes do ciclo reprodutivo, desde a ocorréncia de
amenorreia, disfungbes ovaricas com ciclos anovulatérios, menopausa
prematura, maior risco de infertilidade, aborto esponténeo, intervencoes
cirtrgicas ginecoldgicas e Sindrome Fetal-Alcodlico. +4:4%46)

Valimaki et al. (1995), nao verificaram alteracdes significativas na fungao
ovarica das mulheres alcodlicas integradas no seu estudo. No entanto, quando

comparadas com os controlos, estas mulheres reportaram niveis de testosterona

25



significativamente mais elevados (65%) durante a fase luteinica, reflectindo um
desequilibrio hormonal. 4"

Segundo Eriksson et al. (1996), algumas particularidades dos efeitos
desagradaveis do alcool verificados nas mulheres, estariam associadas a uma
maior elevagao dos niveis séricos de acetaldeido (metabolito primario do etanol),
que se verifica nestas durante as fases de maior libertagdo estrogénica. Assim,
elevados niveis de estrégenios poderiam estar associados a um maior
desconforto com o consumo de alcool. 42

O abuso de alcool tem sido associado a uma menopausa precoce. A
reducdo dos niveis de estrogénio verificada na menopausa e a introducédo de
terapéuticas de substituicdo hormonal impéem cuidados especiais nas mulheres
alcodlicas, uma vez que o consumo de alcool influencia directamente o seu
delicado equilibrio hormonal. #148)

Gavaler (1994) verificou, num estudo com mulheres no periodo pds-
menopausa, que o consumo moderado de bebidas alcodlicas provoca alteragdes
nos niveis de estrogénio, testosterona, bem como na resposta hipofisaria ao
nivel dos estrogénios. O mesmo estudo destacou a presenga de cirrose
alcodlica, como uma condi¢do clinica grave nas pacientes com as alteragoes
hormonais descritas. 49°%

Dada a complexidade da interacgéo alcool/estrogénios, ainda ndo existe
um consenso sobre a indicagado da terapéutica de substituicdo hormonal nas
mulheres dependentes do alcool. Esta encontra-se dependente de uma
cuidadosa avaliagdo clinica da mulher e, particularmente, de um possivel
comprometimento da sua fungao hepatica. Deste modo, dever-se-a proceder a
analise de todos os riscos/beneficios que esta interaccdo pode provocar em
cada paciente. 4149

Nas mulheres, baixas concentracdes de alcool parecem ter pouco efeito
ao nivel da resposta sexual. No entanto, o seu aumento induz uma redugao do
fluxo vaginal, verificando-se queixas ao nivel da excitagdo, diminuicdo do
interesse sexual, dificuldades ou supressao do orgasmo e aumento do tempo de

laténcia nas actividades masturbatérias. O consumo de alcool esta também
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associado a uma menor frequéncia da actividade sexual. A reversibilidade
fisiologica dos efeitos do consumo abusivo/dependente do alcool pode ocorrer
num periodo de duas semanas a um ano, dependendo da severidade dos
problemas. Contudo, as disfungbes sexuais com origem nos efeitos sistémicos
podem persistir mesmo apds a cessagao dos consumos. Na manutencao destes
problemas podem estar envolvidos, ndo s6 factores fisioldgicos, mas também

interpessoais e relacionais. ©"

2. Satisfagao sexual

Apesar de existir uma consideravel investigagdo em torno da insatisfagéao
sexual e disfuncido sexual, o estudo da satisfagcdo sexual € muito mais limitado.
Este tem sido dificultado por uma pobre conceptualizagao do constructo.

A satisfacdo sexual € um vasto constructo que integra outro ainda mais
vasto, a satisfacdo relacional, sendo verificada uma relacdo positiva entre
ambos. 23

De acordo com Haavio-Mannila e Kontula (1997), o conceito satisfacao
sexual refere-se a um aprazimento sentido na actual relagao afectivo-sexual. (64)
Actualmente, a satisfacdo sexual € aceite como sendo uma resposta afectiva
que resulta da avaliagdo individual subjectiva das dimensdes positivas e
negativas associadas ao seu relacionamento sexual. Esta definicao distingue a
satisfacdo de constructos puramente afectivos, tais como felicidade, e de
constructos puramente avaliativos, tais como sucesso. ©°

Apesar da auséncia de problemas sexuais ndo assegurar uma satisfagéo
sexual elevada, individuos que reportam mais problemas sexuais tendem a
denunciar uma menor satisfacdo sexual do que aqueles que apresentam menos
problemas a este nivel. Assim, resolver uma disfungdo sexual pode resultar
numa diminui¢cdo da insatisfacdo sexual, ndo resultando, necessariamente, num

aumento da satisfacao sexual. A saude e o bem-estar, em geral, € 0 bem-estar e
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satisfacao sexuais, em particular, ndo sdo simplesmente a auséncia de doenca
ou sintomas. ©? Estudos revelam que a satisfacdo sexual se correlaciona
positivamente com a frequéncia da actividade sexual e de sexo oral e genital,
com o uso de técnicas sexuais variadas e com a ocorréncia de orgasmo. 4
Apesar de o orgasmo ser apenas uma das facetas da experiéncia sexual e, de
serem muitos os factores que o influenciam, o orgasmo permanece como o
indice de satisfagdo sexual mais facilmente quantificavel. ©¥

O estudo do funcionamento sexual tende a centrar-se em aspectos de
funcionalidade, secundarizando assim a satisfacdo sexual. A expressao sexual
adequada é essencial nas relagdes interpessoais e providencia um bem-estar
fisico, psicolégico e social, constituindo um dos requisitos para o bem-estar
sexual. 20

O funcionamento sexual humano recorre a uma instrumentagéo bioldgica,
fisiologica e anatomica diferente entre géneros. Nao obstante, o resultado da
pratica sexual (o orgasmo) é idéntico, e as suas consequéncias ao nivel do bem-
estar psicossocial também o serao. ®7) No entanto, o estudo da disfungao sexual
tem sobrevalorizado um modelo masculino, apesar do reconhecimento de que
homens e mulheres diferem significativamente nas respostas fisiolégicas, na
vivéncia subjectiva do desejo sexual e no modo como séo estimulados. Alguns
autores defendem nao existir diferengas significativas entre géneros quanto a
experiéncia do orgasmo. Porém, outros autores defendem que os modelos nao
lineares que tém sido recentemente propostos, tornam claro que a resposta
sexual feminina, tanto numa perspectiva subjectiva como numa objectiva ou
desenvolvimental, ndo € uma imagem em espelho da resposta sexual
masculina. ©¢7°8)

A biologia torna-se uma influéncia major na saude sexual da mulher que
atinge a meia-idade. A ocorréncia da menopausa esta associada a um declinio
da producédo de estrogénios que, por sua vez, se associa a alteracbes nos
orgaos sexuais da mulher. As paredes da vagina tornam-se mais finas e pouco
elasticas, a vagina adquire dimensdes mais reduzidas e cinco anos apos a

menopausa, a lubrificagdo vaginal reduz significativamente, podendo estas
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alteracdes dificultar a penetragao e tornar o coito desconfortavel e doloroso. No
entanto, a terapia de substituicdo hormonal, a testosterona suplementar e o uso
de lubrificante vaginal s&o algumas das estratégias que podem ser
implementadas para ultrapassar as dificuldades associadas a estas alteracoes
bioldgicas, ndo sendo portanto impeditivas de uma actividade sexual satisfatéria.
(55,58,59)

Devido a escassez de medidas compreensivas e validadas, o estudo da
satisfacao sexual tem sido pouco frequente. O facto dos instrumentos multi-itens
utilizados na avaliagdo da satisfacdo sexual incluirem itens que sao usados
como predictores e criteriais da satisfagao sexual, ndo tem favorecido o estudo
da satisfagdo sexual, dado que ao incluirem os mesmos itens (ex: frequéncia da
actividade sexual, consisténcia orgasmica) em ambas as medidas predictoras e
de critério, impedem a interpretacao da relacao entre as variaveis. Outro aspecto
€ ainda o facto das propriedades psicométricas de muitas escalas de satisfacao
sexual serem pobres ou desconhecidas. ¢3°°

A satisfacdo sexual devera incluir a resposta subjectiva dos sujeitos e
devera ser avaliada com recurso a questionarios de auto-resposta ou a
entrevista. Tanto para os homens como para as mulheres, a satisfacdo sexual é
um aspecto reconhecidamente importante no acto sexual, sendo a satisfagcédo um

resultado primario na apreciagao da funcionalidade sexual feminina. ®7)

2.1. Interpersonal Exchange Model of Sexual Satisfaction (IEMSS)

O IEMSS resulta dos varios modelos de intercambio da satisfacéo
relacional. Este modelo tem em consideracédo o contexto interpessoal em que a
sexualidade ocorre 9 e o nivel de recompensas e de custos que os parceiros
trocam na sua relacao sexual. As recompensas sao definidas por trocas vividas
como prazerosas e gratificantes, e os custos sdo definidos como trocas que
requerem esforgco fisico ou mental, ou que produzem dor, embaraco ou

ansiedade. O IEMSS também considera o nivel de comparagao do individuo, o
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qual tem sido definido como o nivel de recompensas/custos que o individuo
espera receber numa relagdo sexual. Finalmente, este modelo avalia a
igualdade entre o nivel de recompensas e custos do individuo e os do parceiro.
(52,55,61,62)

De acordo com o IEMSS, a satisfacdo com o relacionamento sexual &
tanto maior, quanto: mais elevado for o nivel de recompensas e mais baixo for o
nivel de custos; mais favoravel for a comparagao entre o nivel de custos e
recompensas que o individuo vivencia e o nivel de custos e recompensas que
este espera da relacdo sexual; e quanto maior for a percepgao de existéncia de
igualdade entre o nivel de custos e recompensas do individuo e do parceiro na
relacdo sexual. Este € um modelo adequado na compreensao da satisfacéo
sexual nas relagdes interpessoais, pois tem em consideracéo factores diadicos.
(52,55,61,62)

Face ao facto da satisfagcdo sexual ser provavelmente influenciada pela
historia de trocas na relagdo sexual, propde-se que a avaliagcdo dos
niveis/igualdade das trocas seja efectuada em varios periodos, ao longo do
tempo. Pensa-se, que deste modo, se verificara uma melhor predicdo da
satisfacdo sexual, do que a avaliacdo destas variaveis num Unico momento.
(52,55,61,62)

A investigagao sobre satisfacdo sexual tem, em grande escala, seguido o
tradicional e masculino modelo da sexualidade, focando mais os aspectos
intrapessoais fisicos das interaccdes sexuais, € menos os aspectos emocionais,
interpessoais e relacionais. ®%5561:62)

Estudiosos feministas tém discutido que em comparagdo com a
satisfacdo sexual masculina, a das mulheres pode depender menos da
gratificagao fisica e mais de qualidades emocionais e relacionais da relagao
sexual. As mulheres apresentam, ainda, maior tendéncia para incorporar
variaveis psicoldgicas na sua experiéncia de excitacdo sexual. (52°56162)

As diferencas de género, quanto ao tipo de recompensas e custos
encontradas por Lawrence e Byers (1995), suportam os argumentos

anteriormente referidos e sugerem que estudos que, apenas tenham em

30



consideragao os aspectos comportamentais da relacdo sexual, encontrardo um
conhecimento incompleto sobre a satisfacédo sexual do homem e da mulher. ©

Actualmente, a vida sexual encontra-se mais plastica e menos associada
a reproducdo e ao casamento. A tradicional visdo sexual atribui um papel mais
instrumental ao homem e um papel mais expressivo a mulher, em situacdes
sexuais. E ainda atribuida & mulher, a responsabilidade pela relacdo e pela
satisfacao do seu parceiro, mesmo que signifique colocar as necessidades deste
acima das suas, 0 que sugere que as recompensas e custos vivenciados pelo
parceiro influenciam a satisfacédo sexual feminina. ©?

Purnine e Carey (1997) conduziram um dos poucos estudos sobre
satisfacao sexual que utilizaram dados de ambos os elementos da relacdo. Os
autores verificaram que a compreensao das preferéncias sexuais por parte do
parceiro constituia um predictor da satisfagdo sexual da mulher, algo que nao se
verificou quanto & satisfagdo sexual do homem. ©?

Byers et al. (2006) verificaram que os individuos demonstravam-se
sexualmente mais satisfeitos, se experienciassem um balanco favoravel de
recompensas sexuais na sua relagcdo, se este balanco se comparasse
favoravelmente com as suas expectativas, se tivessem a percepcgao de que os
seus niveis de recompensas e custos sexuais fossem aproximados aos do seu
parceiro, e se se encontrassem satisfeitos com os aspectos ndo sexuais da sua
relagdo. ©?

Haavio-Mannila e Kontula (1997) verificaram que muitos factores sociais
estdo relacionados com a satisfacdo sexual: idade jovem, ambiente familiar
pouco reservado do ponto de vista sexual, ter iniciado cedo a vida sexual,
elevado nivel educacional, atitudes sexuais liberais, assertividade sexual,
elevada importancia da sexualidade, sentimento de amor, uso de materiais
sexuais, actividade sexual frequente, uso de técnicas sexuais versateis e
orgasmo frequente. Ao examinarem as diferengcas de género, os autores
concluiram que a insatisfacdo sexual nas mulheres se deve, pelo menos em

parte, ao inicio tardio da vida sexual, atitudes sexuais conservadoras,
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importancia diminuta atribuida a sexualidade, auséncia de assertividade sexual e
a nao utilizagdo de técnicas sexuais versateis. *

Também a comunicagdo efectiva entre o casal assume um papel
importante na satisfacdo sexual, sendo esta necessaria na fase inicial do acto
sexual (aceitagdo ou recusa). Casais que mantém uma elevada qualidade de
comunicagao sobre as questbes sexuais (ex. desejos e preferéncias sexuais)
reportam maiores niveis de satisfacdo sexual. As dificuldades ao nivel da
comunicacgao tém sido associadas a problemas ao nivel do orgasmo, sendo que
mulheres sexualmente assertivas reportam frequéncias de actividade sexual
mais elevadas, maior capacidade orgastica, sendo consideradas como

detentoras de um maior desejo sexual subjectivo e satisfacdo sexual. 35462

3. Satisfagao sexual e alcoolismo

As crencas sobre o efeito do alcool no comportamento sexual fazem parte
da historia e surgem ligadas quer a sedugao quer ao sexo, transmitindo a ideia
de que os seus consumidores tornam-se sexualmente mais desinibidos e
satisfeitos. Estudos sobre alcool e sexualidade verificaram que uma
percentagem substancial dos respondentes reportou ter-se intoxicado
previamente a actividade sexual, tendo percebido o consumo como responsavel
pela diminuicdo das inibicdes sexuais e pelo aumento da satisfagdo sexual. No
entanto, estes resultados sdao muito questionaveis, por serem extremamente
vulneraveis a interpretagdes ndo-causais, devido a classica terceira variavel
poder estar implicada. Outro aspecto a ter em consideracao é o efeito bifasico
do alcool. Apds a ingestao de alcool, as alteragdes da concentragao de alcool no
sangue (CAS) seguem uma trajectéria bifasica: uma primeira fase ascendente,
em que o alcool é absorvido e a CAS aumenta (efeito euforizante) e uma
segunda fase descendente, em que o alcool é eliminado e a CAS diminui (efeito

sedativo). O efeito euforizante tem maior poder de refor¢go positivo. Este
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fendmeno bifasico pode ser explicado pela tolerancia ou pelo efeito Mellanby,
que explica que a niveis equivalentes de CAS e devido a processos de
adaptacao, os efeitos do alcool que ocorrem na fase descendente sdao mais
fracos do que aqueles que ocorrem na fase ascendente. Um aspecto que pode
ser passivel de ser criticado, ao nivel da investigacéo, € o de se desconhecer a
fase em que se procede a avaliagado das variaveis em estudo. (63)

Sao muito complexos os efeitos que o alcool tem sobre a resposta sexual.
Este facto deve-se, parcialmente, a bidimensionalidade do alcool e da resposta
sexual. Ambos sao caracterizados por processos fisiolégicos e psicologicos,
sendo o alcool divisivel em efeitos farmacoldgicos (substancia) e psicolégicos
(expectativas), e a resposta sexual divisivel em respostas objectivas
(fisiolégicas) e subjectivas (auto-reportadas). A combinagdo destes factores
multiplica a complexidade. As contradigdes entre os auto-relatos e as medidas
fisiologicas ao nivel da sexualidade, nos consumidores de alcool, mostram que
os factores farmacolégicos e psicossociais parecem ter um efeito independente
e interactivo na mediacado dos efeitos da substancia no comportamento sexual.
(64)

No que se refere a satisfacdo sexual na mulher alcodlica, tem-se
verificado a existéncia de uma relagao entre o consumo abusivo/dependente e a
insatisfagao sexual. ¢%%°

Nirenberg et al. (1990) verificaram que a intimidade sexual satisfatéria
surge durante os periodos de abstinéncia. ®” A corroborar estes resultados,
Gavaler et al. (1994) num estudo com 60 mulheres alcodlicas (27 abstinentes
durante um periodo inferior a um ano e 33 abstinentes por um periodo superior a
um ano), constataram que, durante o periodo de abstinéncia, estas divergiam
significativamente quanto ao desejo, excitagdo e resposta sexual. Encontraram
ainda diferencas significativas nas medidas de avaliagao da sexualidade, tendo
as abstinentes por um periodo de tempo superior a um ano reportado maiores
niveis de importancia dada a actividade e vida sexual, bem como uma maior
satisfagao sexual. Estes achados sugerem que mulheres alcodlicas abstinentes

por um periodo superior a um ano reportam mais satisfagdo com os aspectos
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ligados a vida sexual do que aquelas abstinentes por um periodo de tempo
inferior. (49:68)
Nirenberg et al. (1990) estudaram também a qualidade da relagédo sexual
de casais alcodlicos (com parceiro alcoodlico) e verificaram que esta variava
consoante a fase da doenca em que o parceiro se encontrava
(consumo/abstinéncia). A intimidade sexual surge normal e satisfatoria durante
os periodos de abstinéncia, sendo reportado pelas parceiras a auséncia de
desejo e satisfagdo sexual durante os periodos de consumo da substancia. Os
autores sublinham a importancia de que, tanto em clinica como em investigagéo,
quando se procede a avaliagao da relacdo sexual de casais alcodlicos, se deve
ter o cuidado de identificar a fase da doenga em que o individuo se encontra. 67)
O’Farrel et al. (1997) acrescentam que casais alcodlicos vivenciam mais
disfuncdes sexuais do que casais sem dependéncia do alcool. ©°

Schiavi (1990) considera que estudos sobre a ingestdo aguda de alcool
tém demonstrado a importédncia do papel da interaccdo das expectativas,
processos cognitivos e condigdes sociais com a acgao farmacolégica na
resposta sexual, estando a sua influéncia dependente da experiéncia pessoal e
da aprendizagem social que lhe esta subjacente. (69) Kelly et al. (2002)
verificaram que mulheres sem consumo problematico do alcool e sem problemas
relacionais rejeitavam as expectativas de que esta substéncia beneficia o
relacionamento afectivo-sexual. Ao contrario, mulheres dependentes do alcool e
com problemas relacionais revelaram um sentimento de ambivaléncia sobre
estas expectativas positivas, reportando menor eficacia relacional do que o
grupo de controlo. Os autores concluiram que, em mulheres com baixa eficacia
relacional, as expectativas negativas do efeito do consumo de alcool nas
relagdes podem inibir o consumo problematico do alcool. '?

As mulheres com dependéncia alcodlica apresentam elevadas taxas de
perturbagdes psiquiatricas em comorbilidade. A elevada prevaléncia de
perturbacdes de humor e consequente terapéutica antidepressiva surge como

outro factor a ter em consideragdo e, que em conjunto com factores
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psicoldgicos, pode contribuir para a diminuicdo da qualidade da vida sexual da

mulher alcodlica. @772

4. Fundamentacgao teérica do estudo

A prevaléncia do alcoolismo nas mulheres é significativamente menor que
nos homens. O consumo abusivo e/ou dependente do alcool gera inumeras
repercussoes fisicas e psiquicas na mulher pelo seu efeito telescopico, o qual se
caracteriza por um inicio de consumo de alcool mais tardio e por um
desenvolvimento de problemas associados mais célere >4 O consumo
abusivo e/ou a dependéncia do alcool tem, reconhecidamente, inuUmeras
repercussdes negativas sobre a saude fisica e psiquica da mulher, as quais
incluem miocardiopatia, miopatia, lesdo cerebral, hepatite alcodlica que quase
sempre progride para cirrose, inibicao da ovulagao, diminui¢cao da fertilidade e

(41454675  Estudos recentes

varios problemas ginecolégicos e obstétricos
confirmam que o alcoolismo feminino revela maior impacto fisico e psicoldgico,
apresentando a maioria destas mulheres uma perturbacdo depressiva
concomitante /.

Com o decorrer do tempo, os efeitos farmacolégicos do alcool véao
interferir negativamente no ciclo de resposta sexual, conduzindo ao
aparecimento de disfungdes sexuais na mulher alcodlica. Com frequéncia as
mulheres alcoodlicas em tratamento reportam taxas elevadas de problemas de
adaptacao sexual, incluindo diminuicdo do interesse sexual, da excitacdo e

diminuicdo da ocorréncia de orgasmos ("®""

. Tem sido sugerido que o efeito
depressivo do alcool no sistema nervoso central pode contribuir, directa ou
indirectamente, para a diminuicdo das secrecgdes vaginais e da resposta sexual,
bem como para outras disfuncdes sexuais (®®).

McCabe et al. (2003) apontam para a existéncia de uma limitagao na vida

sexual e afectiva das mulheres alcodlicas, uma vez que os problemas
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verificados na sua resposta sexual tém um impacto negativo na satisfagao
sexual das mesmas, adulterando o modo como estas vivenciam a sua
sexualidade .

De acordo com Haavio-Mannila e Kontula (1997), o conceito satisfagéo
sexual refere-se a um aprazimento sentido na actual relagao afectivo-sexual.
Este estudo revela que a satisfagado sexual se correlaciona positivamente com a
frequéncia da actividade sexual e de sexo oral e genital, com o uso de técnicas
sexuais variadas e com a ocorréncia de orgasmo. Apesar de o orgasmo ser
apenas uma das facetas da experiéncia sexual e, de serem muitos os factores
que o influenciam, este permanece como o indice de satisfacdo sexual mais
facilmente quantificavel 4.

No que se refere a satisfagdo sexual na mulher alcodlica, tem-se
verificado a existéncia de uma relacdo entre o consumo abusivo/dependente e a
insatisfacdo sexual (¢°¢6:80),

Nirenberg et al. (1990) verificaram que a intimidade sexual satisfatéria
surge durante os periodos de abstinéncia ©”. A este facto, Gavaler et al. (1994)
acrescentam que mulheres alcodlicas abstinentes por um periodo superior a um
ano reportam maior satisfacdo sexual do que mulheres abstinentes por um
periodo de tempo inferior 9.

A sexualidade é reconhecida, actualmente, como um dos pilares da
qualidade de vida, sendo a sua abordagem cada vez mais valorizada. Exprime-
se pelo caracter multidimensional, ou seja, ndo € influenciada somente por
factores anatomicos e fisioldgicos, mas também por factores psicossociais,
culturais, relagdes interpessoais e experiéncias de vida. O impacto dos
problemas sexuais na doente ou companheiro pode oscilar entre sentimentos de
tristeza, frustracdo ou de inadequacdo sexual nas relagcbes intimas e uma
diminuicao generalizada da auto-estima, afectando a satisfagao e funcionamento
do casal, bem como as esferas social e ocupacional.

Ao longo do tempo, a comunidade cientifica tem privilegiado o
conhecimento dos aspectos da sexualidade masculina, em detrimento da

feminina. Muito embora a satisfacdo sexual seja um determinante da qualidade
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de vida, existem poucos estudos que avaliem este aspecto em doentes
alcodlicas.

Varios estudos tentaram identificar os factores que influenciam a
satisfagao sexual e a sua relagdo com os aspectos fisicos e psicolégicos da
performance sexual. Adicionalmente, também tem sido objecto de estudo, a sua
relacdo com outros factores, tais como a religido, a percepgao ou adaptagao do
papel de género desempenhado e variaveis culturais.

Motivado pelo escasso investimento na mulher alcodlica e na sua vida
sexual, o presente estudo visa a compreensao da relacdo entre a satisfacao
sexual e a dependéncia do alcool na mulher, para com esta poder estabelecer

um plano terapéutico adequado as suas necessidades mais prementes.

5. Objectivos

Através do presente estudo pretende-se:

1. Caracterizar em termos socio-demograficos a populagdo em estudo e

analisar comparativamente os grupos.

2. Caracterizar clinicamente a sexualidade da populagcdo em estudo e
analisar comparativamente os grupos (estado geral de saude da mulher e
companheiro; terapéutica farmacolégica; fase da menopausa e terapia

hormonal de substitui¢ao).

3. Caracterizar em termos comportamentais a sexualidade da populagdo em
estudo e analisar comparativamente os grupos (orientacdo sexual;
actividade sexual nas ultimas quatro semanas; importancia da
sexualidade; grau de satisfacdo com o relacionamento afectivo e com a

vida sexual).
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Caracterizar clinicamente a populagdo, no que respeita a historia de
consumo do alcool (idade do primeiro contacto com bebidas alcodlicas;
idade de inicio do consumo excessivo e dependente do alcool; duracao

do alcoolismo; grau de dependéncia e n°® de desintoxicagdes prévias).

Avaliar e analisar comparativamente a satisfagao sexual da populagdo em

estudo.

Analisar comparativamente a ansiedade e depressdao da populagdo em

estudo.

Verificar se as mulheres com dependéncia alcodlica apresentam menor
satisfacdo sexual do que as mulheres do grupo de controlo (mulheres
com perturbagao depressiva);

Verificar se a severidade da dependéncia interfere na satisfacao sexual

da mulher alcodlica;

Verificar se o tempo de abstinéncia interfere na satisfacdo sexual das

mulheres alcodlicas;

10. Avaliar o nivel de importancia da sexualidade na vida da mulher alcodlica

e verificar se este difere do grupo de controlo (mulheres com perturbagéao

depressiva).

6. Metodologia

O presente estudo é do tipo caso-controlo. Face ao facto de as mulheres

alcodlicas apresentarem frequentemente uma perturbagao depressiva primaria

concomitante ®"17? e, por esta Ultima interferir negativamente na satisfacdo

sexual, o grupo caso integra mulheres com diagndstico de perturbacado de

dependéncia de alcool do tipo Timopatico (com perturbacdo depressiva em

comorbilidade), de acordo com os critérios de diagnostico do DSM-IV-TR e da
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Tipologia Alcodlica do NETER, e o grupo controlo integra mulheres com
diagnostico de perturbacdo depressiva, de acordo com os critérios de
diagnostico do DSM-IV-TR, no sentido de controlar a variavel “perturbagao
depressiva”, minimizando deste modo o enviesamento dos resultados. A partir
destes grupos pretende-se verificar a relagdo entre a satisfagdo sexual e a

dependéncia do alcool na populagao feminina.

As mulheres que compdem o grupo caso (N=35) foram recrutadas na
consulta de Etilo-Risco do Nucleo de Estudos e Tratamento do Etilo-Risco
(NETER), grupo de alcoologia do Hospital de Santa Maria que cumpre as trés
areas de um departamento de medicina: assisténcia, ensino pré e pos-graduado
e investigacdo. A consulta de Etilo-Risco garante os cuidados clinicos aos
doentes com problemas ligados ao alcool, seguindo um programa terapéutico
composto pelas seguintes fases: acolhimento, triagem, avaliagdo da motivagéo,
entrevista familiar, consulta de psiquiatria, consulta de psicologia, desintoxicagao
ambulatéria ou em internamento com supervisdo diaria, monitorizagao
farmacoldgica, psicoterapia de apoio e grupo psicoterapéutico semanal. O
periodo de desintoxicacdo compreende 15 dias uteis, o qual implica a privacao
total do alcool. Nesta etapa, o tratamento farmacolégico, sempre associado ao
apoio psicoldgico e institucional, assenta na hidratacdo; manutencdo do
equilibrio hidro-electrolitico e acido-basico; terapéutica anti-convulsivante, anti-
craving e hipndtica; vitaminoterapia (complexo B e acido folico) e em caso de
comorbilidade, terapéutica antidepressiva ou antipsicotica. As mulheres com
dependéncia do alcool foram também recrutadas no Centro Regional de
Alcoologia do Sul. As mulheres alcodlicas preencheram os critérios da Tipologia
Alcodlica do NETER para o subtipo Timopatico (historia pregressa de episodios
depressivos maijor; alexitimia; problemas sociais e laborais). ®® o procedimento
de classificagao da Tipologia Alcodlica do NETER foi desenvolvido com base
nos scores de cada variavel, correspondendo a um sub-tipo alcodlico especifico
(Ansiopatico, Heredopatico, Timopatico, Sociopatico e Adictopatico). Esta

delimitacdo entre sub-tipos é efectuada com base na exclusdo, apresentando
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cada sub-tipo condi¢des de exclusividade. Segundo Pombo et al (2007), sempre
que o doente apresenta historia pregressa de episddios depressivos major, deve
efectuar-se o diagndstico do sub-tipo Timopatico. Apos a selecgdo do sub-tipo a
ser diagnosticado, deve realizar-se um procedimento quantitativo com as
condigdes que estdo associadas a cada subtipo, com base no seguinte método
de cotacao: para uma condicao fortemente verificada adiciona-se 3 pontos (+3),
se a condigao apenas se verifica adiciona-se 1 ponto (+1), e se a condigdo nao
se verifica subtrai-se 1 ponto (-1). A pontuagéo total obtida, em cada subtipo
alcoodlico, sera traduzida num tipo categdrico final. Pontuagdes finais
equivalentes a zero sdo indicadoras de auséncia de classificagdo. ®® As
mulheres que compdem o grupo controlo (N=26) foram recrutadas na consulta
externa do Servigco de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria. Foi obtida uma

amostra final de 61 mulheres.
Apds autorizagdo dos Responsaveis de ambas as Consultas, foram
contactados os elementos médicos e psicologos para explicagdo sobre a

natureza e objectivos do trabalho, sendo-lhes solicitada colaboracéo.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo no grupo caso:

diagnostico de perturbacdo de dependéncia do alcool do tipo Timopatico, de
acordo com o DSM-IV- TR e Tipologia Alcodlica do NETER; em fase de
abstinéncia do alcool apds desintoxicagdo em ambulatorio na consulta de Etilo-
Risco; diagndstico de perturbacado depressiva, de acordo com o DSM-IV-TR e

relacao afectivo-sexual nos ultimos doze meses.

Os critérios de exclusdo do grupo caso foram os seguintes: debilidade

mental; historia pregressa ou actual de abuso ou dependéncia de drogas ilicitas;
menos de 1 més de abstinéncia do alcool (incluindo o tempo de desintoxicagao);
psicopatologia simultdnea, de acordo com o DSM-IV-TR, (nomeadamente
Perturbacdo Bipolar), com tratamento em curso no momento da avaliagéo;

diagnodstico de disfungao sexual de acordo com o DSM-IV-TR; doencga fisica
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cronica em comorbilidade e parceiro com historia pregressa ou actual de abuso

ou dependéncia de drogas ilicitas e/ou alcool.

Os critérios de inclusdo do grupo controlo foram os seguintes: diagndstico

de perturbacdo depressiva, de acordo com o DSM-IV-TR; tratamento

antidepressivo e relagéo afectivo-sexual nos ultimos doze meses.

Os critérios de exclusdo do grupo controlo considerados foram: historia

pregressa ou actual de abuso ou dependéncia de alcool; debilidade mental;
historia pregressa ou actual de abuso ou dependéncia de drogas ilicitas;
diagnodstico de disfungdao sexual de acordo com o DSM-IV-TR; doenca fisica
cronica em comorbilidade e parceiro com histéria pregressa ou actual de abuso
ou dependéncia de drogas ilicitas e/ou alcool.

Todas as participantes foram previamente informadas sobre os objectivos
do presente estudo, bem como sobre a confidencialidade das informagdes
disponibilizadas, tendo sido salvaguardados todos os direitos e bem-estar das

mesmas.

A recolha de informacao das mulheres incluidas no estudo compreendeu
dois momentos: um primeiro momento, em que se procedeu a avaliagao clinica
e socio-demografica, através do hetero-preenchimento de uma entrevista semi-
estruturada a cada uma das mulheres de ambos os grupos em estudo e um
segundo momento, em que as respondentes auto-preencheram instrumentos
que visam avaliar as variaveis “problemas ligados ao alcool”, “dependéncia do
alcool”’, “severidade da dependéncia”, “depressdo”, “ansiedade” e “satisfacao

sexual’.

A amostra é descrita de acordo com aspectos clinicos (estado geral de
saude da respondente e companheiro, terapéutica farmacoldgica, fase da
menopausa em que se encontra e se fez ou se encontra a fazer Terapia

Hormonal de Substituicdo) e aspectos comportamentais da sexualidade
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(orientacédo sexual, actividade sexual nas ultimas quatro semanas, importancia
da sexualidade, grau de satisfagdo com o relacionamento afectivo e grau de
satisfagdo com a vida sexual). O grupo caso € descrito mediante os seguintes
aspectos comportamentais ligados ao alcool: idade do primeiro contacto; inicio
do consumo excessivo; inicio dos sintomas de privacao; numero de periodos de
abstinéncia; tempo de abstinéncia; caracterizagdo dos problemas ligados ao
alcool através do Michigan Alcoholism Screening Test e avaliagdo do nivel de

dependéncia através do Severity Alcohol Dependence Questionnaire.

Definigao das variaveis clinicas e comportamentais:

Marcadores etarios da relagdao com o alcool: idade do primeiro contacto com
bebidas alcodlicas; idade de inicio do consumo excessivo do alcool (consciéncia
do consumo imoderado do alcool) e idade de inicio do consumo dependente do
alcool (identificagdo dos primeiros sintomas de privagado, ou necessidade de os

eliminar com o alcool).

Duragao do alcoolismo: numero de anos que medeiam o inicio do consumo

excessivo do alcool (abuso) e a idade actual da doente.

Grau de dependéncia do alcool: foi dissociada em dependéncia moderada e
elevada do alcool, de acordo com a recodificagdo do score total do questionario

SADQ (<30 — dependéncia moderada; 230 — dependéncia elevada).

Problemas ligados ao alcool: repercussdes sociais, fisicas e psicoldgicas
decorrentes de um consumo excessivo de alcool. Esta variavel foi dissociada em
presenca e auséncia de problemas ligados ao alcool, de acordo com a
recodificacdo do scores total do questionario MAST (<5 - auséncia de

problemas ligados ao alcool; =25 — presencga de problemas ligados ao alcool).
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Caracterizagcao da fase de abstinéncia: numero de periodos em que, ao longo
da vida, a doente interrompeu o consumo excessivo de alcool e duragdo (em

meses) do actual periodo de abstinéncia.

Satisfagcao sexual: avaliagdo subjectiva das dimensdes positivas e negativas
associadas ao relacionamento sexual. De acordo com a recodificagao do score
total do questionario ISS considerou-se que scores totais <30 remetem para

satisfacao sexual e scores totais 230 remetem para uma insatisfagcao sexual.

Foram excluidas 8 mulheres do estudo por apresentarem: historia pregressa ou
actual de abuso ou dependéncia de drogas ilicitas (3 mulheres); menos de 1
més de abstinéncia do alcool (1 mulher); parceiro com historia pregressa ou
actual de abuso ou dependéncia de drogas ilicitas e/ou alcool (4 mulheres) e

recusaram-se a participar 9 mulheres (8 do grupo caso; 1 do grupo controlo).

O Projecto de Tese com vista a realizagdo da dissertagcdo para obtengédo do
Grau de Mestre em Sexualidade Humana foi aceite por despacho da Comissao
Coordenadora do Conselho Cientifico de 10 de Janeiro de 2006, em 20 de
Janeiro de 2006.
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7. Instrumentos

7.1. Entrevista Semi-estruturada

A primeira parte da entrevista €& constituida por questdes sbcio-
demograficas relativas a idade, naturalidade, raga, escolaridade, profissao,
estado civil, religido, relacionamento afectivo-sexual, consumo de substancias,
estado geral de saude da respondente e do companheiro, terapéutica
farmacoldgica, fase da menopausa em que se encontram e terapia hormonal de
substituicdo. Constam também questdes adicionais para as mulheres com
diagndstico de dependéncia do alcool, referentes a histéria de consumo do
alcool (idade do primeiro contacto com bebidas alcodlicas; idade de inicio do
consumo excessivo e dependente do alcool; duragdo do alcoolismo; grau de
dependéncia e n°® de desintoxicagbes prévias). A segunda parte da entrevista
explora os seguintes aspectos comportamentais da sexualidade: orientagao
sexual; actividade sexual nas Uultimas quatro semanas; importadncia da
sexualidade; grau de satisfagcdo com o relacionamento afectivo e com a vida
sexual. O item “importancia da sexualidade” é avaliado segundo uma escala tipo
Likert de 5 pontos (1 — nada importante; 2 — pouco importante; 3 -
moderadamente importante; 4 — muito importante; 5 — extremamente importante)
e os itens “grau de satisfagdo com o relacionamento afectivo” e “grau de
satisfagédo com a vida sexual” s&o avaliados segundo uma escala tipo Likert de 6
pontos (1 — nenhum; 2 — muito baixo; 3 — baixo; 4 — moderado; 5 — elevado; 6 —

Muito elevado).

7.2. Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)

Instrumento desenvolvido por Selzer em 1971 e validado por Serra e Lima
em 1973 que visa a rastreio (screening) psicométrico do consumo problematico
do alcool. O MAST comporta 25 questdes sobre os diferentes aspectos do
consumo desadaptativo do alcool. E um questionario breve, de facil aplicagdo e
cotagdo, elaborado para auto-preenchimento e que permite a identificacao

precoce no que concerne aos problemas do alcool. A cada questdo € dada uma
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resposta positiva ou negativa. O score total do questionario permite avaliar a
possivel existéncia de um consumo de alcool excessivo e suas eventuais

repercussdes sociais, fisicas e psicoldgicas. ¢'?

7.3. Severity Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ)

Questionario de auto-preenchimento constituido por 20 itens, construido
de forma a avaliar o grau de severidade da dependéncia alcodlica. Foi
desenvolvido por Stockwell et al., em 1983 e validado para a populagao
portuguesa por Mello em 1999. Esta escala € dividida em 5 secgdes tematicas
do consumo excessivo do alcool, nomeadamente, sintomas de privagao fisicos,
sintomas de privagéo psicoldgicos, craving, consumo de alcool e supressio de
sintomas de privagdo apos abstinéncia. Cada item possui uma cotagao
compreendida entre 0 e 3, em que 0 corresponde a Quase Nunca, 1 - Algumas
vezes, 2 - frequentemente e 3 - Quase Sempre, onde o sujeito refere o seu
modo de beber durante determinado periodo ou durante outras alturas em que

bebeu em demasia. ("%

7.4. Escala de Ansiedade e de Depressao Hospitalar (HADS)

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), desenvolvida por
Zigmond e Snaith (1983), e traduzida e validada para a populagdo portuguesa
por Pais-Ribeiro et. al (2007), € uma escala de auto-resposta que, ao contrario
da maioria das escalas, nao resulta da analise factorial, mas sim da experiéncia
clinica dos autores. A HADS tem como objectivo identificar de forma valida, fiel e
pratica sintomas de depressao e ansiedade, distinguindo claramente ambos os
conceitos em duas sub-escalas perfeitamente diferenciadas (HADS-A e HADS-
D). O respondente é solicitado a cotar cada um dos itens dessas sub-escalas
numa graduagéo possivel de quatro pontos. Desta forma é avaliado o estado
emocional ao longo da ultima semana num continuum de gravidade,

compreendido de 0 a 3, em que os valores mais elevados indicam a presenga de
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sintomas de ansiedade, ou depressao, com maior gravidade. Para evitar o viés,
a ordem das respostas a escala surge alternada de modo a que, num item, a
primeira resposta indique maxima gravidade e, no seguinte, gravidade minima.
O manual da HADS indica, para ambas as sub-escalas (HADS-A e HADS-D),
que scores entre 0 — 7 é “normal”, entre 8 — 10 “ligeiro”, entre 11 — 14

“moderado” e entre 15 — 21 “severo”. €384

7.5. indice de Satisfagdo Sexual (ISS)

O Indice de Satisfacdo Sexual & uma escala de versdo reduzida
desenhada por Hudson et al em 1981, para avaliar o nivel de satisfacdo na
componente sexual de uma relagdo diadica. E uma escala de auto-
preenchimento, constituida por 25 itens (uns com valéncia positiva e outros com
valéncia negativa) numa escala tipo Likert de 7 pontos (1 — Nunca; 2 - Muito
raramente; 3 - Poucas vezes; 4 - Algumas vezes; 5 - Bastantes vezes; 6 - A
maioria das vezes; 7 - Sempre). Apresenta um ponto de corte clinico com o valor
30, em que, quanto menor for o valor obtido, maior sera o grau de satisfagao

sexual. ©7:8586)

8. Analise Estatistica

Através do Teste Kolmogorov-Smirnov verificou-se a distribuicdo normal dos

dados (Teste Kolmogorov-Smirnov >0.05).
A andlise estatistica dos dados compreendeu numa primeira fase uma analise

descritiva univariada, obtendo-se os valores referentes as frequéncias, médias e

desvios padrao.
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Nas variaveis de tipo nominal, para a determinagdo das relagdes de igualdade

ou de diferenga foi utilizado o teste do Qui-Quadrado (x°).
A comparacgao das médias entre grupos foi feita através do teste t de Student.

Procedeu-se a comparagao entre o grupo de mulheres dependentes do alcool e
o grupo de mulheres com diagnostico de perturbacdo depressiva, quanto as
variaveis clinicas da sexualidade (estado geral de saude
respondente/companheiro, terapéutica farmacolégica e fase da menopausa),

através do teste do Qui-Quadrado (variaveis categoriais).

A comparacgao entre o grupo de mulheres dependentes do alcool e o grupo de
mulheres com diagnostico de perturbagcdo depressiva, de acordo com as
variaveis comportamentais da sexualidade (orientagdo sexual, actividade sexual
nas ultimas quatro semanas, importancia da sexualidade, grau de satisfagao
com o relacionamento afectivo e grau de satisfagdo com a vida sexual) realizou-
se através do teste t de Student (varidveis continuas) e do teste do Qui-

Quadrado (variaveis categoriais).

Para avaliar a grandeza das associa¢des entre duas variaveis quantitativas

foram utilizados testes de correlagcao de Pearson.
O tratamento e analise dos dados foi efectuado através do software SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), adoptando-se o intervalo de confianca

de 95% (p<.05), como estatisticamente significativo.
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9. Resultados

9.1. Caracterizagao sécio-demografica

A populagdo estudada é constituida por uma amostra total de 61
mulheres, das quais 35 sdo dependentes do alcool e 26 tém o diagndstico de
perturbagdo depressiva. A idade oscila entre os 27 e os 68 anos, com uma
média de idades de 46.93 (dp = 9.50) anos. A amostra € maioritariamente
caucasiana (90.2%), constituindo a raga negra apenas 9.8%. Quanto a
distribuicdo do estado civil, 23% sao solteiras, 4.9% vivem em unido de facto,
42.6% sao casadas, 6.6% sao separadas e 23.0% sao divorciadas.
Relativamente a escolaridade, 1.7% da populacédo é analfabeta, 25.0% concluiu
0 4° ano, 35.0% completou a escolaridade obrigatdria, 21.7% concluiu 0 12° ano
e 16.7% apresenta curso superior. No que concerne a actividade laboral, 3.3%
integram os quadros superiores de empresas, 18.3% integram os quadros
médios, 21.7% sao operarias qualificadas, 31.7% sao operarias nao-
qualificadas, 15.0% estdo reformadas/aposentadas e 10.0% encontram-se no
desemprego. Quanto a variavel religidao, 28.8% eram catdlicas praticantes, 39.0
catdlicas nao-praticantes e 32.2% referiram nao pertencer a qualquer religido.
Quanto a existéncia de descendentes, 74.6% responderam afirmativamente e
25.4% negativamente, sendo que 34.1% tinham um filho, 56.8% tinham dois,
6.8% tinham trés e 2.3% tinham seis filhos. (A tabela | sintetiza a caracterizagéo

socio-demografica)

Tabela | — Caracterizagao socio-demografica da amostra

Idade (X) 46.9 anos (dp=39.50; min.=27; max.=68)
Caucasiana 90.2%
Raga Negra 98%
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Estado Civil

Escolaridade

Profissao

Religiao

Filhos

N° Filhos

Solteira

Unido de facto
Casada
Separada
Divorciada

Viuva

Analfabeta
4° Ano

9° Ano

12° Ano

Curso Superior

Quadros Superiores
Quadros médios
Operario qualificado
Operario nao-qualificado

Reformado/Aposentado

Dependente

Catolica praticante

Catolica nao-praticante

Ateista

Nao

1 filho
2 filhos

23.0%
4.9%
42.6%
6.6%
23.0%
0.0%

1.7%
25.0%
35.0%
21.7%
16.7%

3.3%
18.3%
21.7%
31.7%
15.0%
10.0%

28.8%
39.0%
32.2%

74.6%
25.4%

34.1%
56.8%
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3 filhos 6.8%
6 filhos 2.3%

9.1.1. Analise comparativa dos aspectos sécio-demograficos

Procedeu-se a comparacao entre o grupo das mulheres dependentes do
alcool e o das mulheres com diagnédstico de perturbagao depressiva, de acordo
com as variaveis sécio-demograficas previamente descritas, através do teste t
(variaveis continuas) e do teste do Qui-Quadrado (variaveis categoriais).

Relativamente a comparagdo dos aspectos soécio-demograficos entre
grupos, nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas (p>0.05)
quanto a nenhuma das variaveis sécio-demograficas estudadas (idade, raca,
estado civil, escolaridade, profissdo, religiao e numero de filhos). Estes
resultados confirmam o emparelhamento dos dois grupos estudados. (As tabelas

Il e Il sintetizam a analise comparativa dos aspectos sdcio-demograficos)

Tabela Il — Analise comparativa da média e desvio padrao da idade

Grupo Caso Grupo Controlo
Est. t
M (dp) M (dp) P
Idade 46.69 (7.74) 47.27 (11.63) NS
Tabela Ill — Analise comparativa dos aspectos socio-demograficos
Grupo Grupo 2
Caso Controlo X P
Caucasiana 85.7% 96.2%
Raca Negra 14.3% 3.8%
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Estado Civil

Escolaridade

Profissao

Religiao

Filhos

N° Filhos

Solteira

Unido de facto
Casada
Separada

Divorciada

Analfabeta

4° Ano

9° Ano

12° Ano

Curso Superior

Quadros Superiores
Quadros médios
Operario qualificado
Operario A qualificado
Reformado/Aposentado

Dependente

Catolica praticante
Catodlica nao-praticante
Ateista

Néao

1 filho

2 filhos
3 filhos
6 filhos

22.9%
5.7%
31.4%
11.4%
28.6%

2.9%
11.8%
38.2%
26.5%
20.6%

2.9%
23.5%
23.5%
38.2%

5.9%

5.9%

20.6%
44.1%
35.3%

73.5%
26.5%

40.0%
56.0%
0.0%
4.0%

23.1%
3.8%
57.7%
0.0%
15.4%

0.0%
42.3%
30.8%
15.4%
11.5%

3.8%
11.5%
19.2%
23.1%
26.9%
15.4%

40.0%
32.0%
28.0%

76.0%
24.0%

26.3%

57.9%
15.8%
0.0%

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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9.2. Caracterizacao dos aspectos clinicos da sexualidade

Relativamente ao estado geral de saude, 64.0% das mulheres em
estudos consideravam-se saudaveis, enquanto 36.0% reportaram a existéncia
de patologia. Quanto ao estado geral de saude do companheiro, 78.6% destes
foram indicados como saudaveis e 21.4% apresentavam alguma patologia. No
que respeita a terapéutica farmacolégica, 82.0% das mulheres encontravam-se
a fazer medicacdo. A maioria das mulheres encontrava-se na fase pré-
menopausa (57.4%), 4.9% na peri-menopausa e 37.7% no periodo pos-
menopausa. Nenhuma das mulheres realizou ou se encontra a fazer Terapia
Hormonal de Substituicdo. (A tabela IV sintetiza os dados referentes a

caracterizagao dos aspectos clinicos da sexualidade da amostra)

Tabela |V — Caracterizacao dos aspectos clinicos da sexualidade da amostra

Saudavel 64.0%

Com Patologia 36.0%

Diabetes 1.6%

Hipertensao 4.9%

, Hepatite C 4.9%

Fg;:ggn(j:;?é)de Saide Hipotiroidismo 3.3%
Epilepsia 1.6%

Glaucoma 1.6%

Problemas cardiacos 9.8%

Problemas gastricos 4.9%

Hipotensao 3.3%

Saudavel 78.6%

Com Patologia 21.4%

. Hipertenséo 4.9%

Fg;?ndp(;r?heeri?cl))d e Saude Hepatite C 1.6%
Asma 1.6%

Insuficiéncia renal 1.6%

Problemas cardiacos 8.2%

Problemas gastricos 3.3%

Terapéutica Farmacolégica Sim 82.0%
Nao 18.0%
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>- 0
Fase da Menopausa Pre-Menopausa 57.4%

Peri-Menopausa 4.9%
Pds-Menopausa 37.7%
Terapia Hormonal de Sim 0.0%
Substituicao N3o 100%

9.2.1. Analise comparativa dos aspectos clinicos da sexualidade

Relativamente as variaveis estado geral de saude da respondente e
companheiro, fase da menopausa em que se encontra e se fez ou se encontra
em Terapia Hormonal de Substituicdo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre grupos (p>0.05).

Foram observadas diferengcas estatisticamente significativas quanto a
variavel terapéutica farmacoldgica (x?=4.3; p<0.05), verificando-se uma maior
percentagem de mulheres a seguir uma terapéutica farmacoldgica no grupo de
controlo (96.0%), quando comparado com o grupo caso (76.5%). (A tabela V

sintetiza a andlise comparativa dos aspectos clinicos da sexualidade)

Tabela V — Analise comparativa dos aspectos clinicos da sexualidade

Grupo Grupo 2

Caso Controlo X P
cotado Geralde  saudavel 706%  520% o

Com Patologia 29.4% 48.0%

(Respondente)
Est’ado Geral de Saudavel 71 9% 72.0% NS
Saude . Com Patologia 28.1% 28.0%
(Companheiro) ' '
Terapéutica 4.3 <0.05

- Sim 76.5% 96.0%
Farmacolégica
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Nao 23.5% 4.0%

Pré-Menopausa 58.8% 52.0%
Fase da Peri-Menopausa 5.9% 4.0%
Menopausa Pés-Menopausa 35.3% 44.0% NS

Grafico 1. Distribuicao da amostra quanto a terapéutica farmacolégica

Terapéutica Farmacolégica

100,00% 1
90,00% A
80,00% 1
70,00% A
60,00% 1
50,00% A
40,00% A
30,00% A
20,00% A
10,00% -

0,00% -

O Alcodlicas

O Controlos

SIM NAO

9.3. Caracterizagao dos aspectos comportamentais da sexualidade

Relativamente a orientacdo sexual, 95.2% referiu-se heterossexual e
4.8% distribuiram-se equitativamente pelas variaveis homossexual, homossexual
com experiéncia heterossexual e heterossexual com experiéncia homossexual.
Nas ultimas quatro semanas, 41.0% reportou actividade sexual e 59.0% néo

teve actividade sexual. No que se refere a importancia da sexualidade, 11.9%

54



referiram ser extremamente importante, 18.6% muito importante, 28.8%
modearadamente importante, 20.3% pouco importante e 20.3% nada importante.
Quanto ao grau de satisfagcdo com o relacionamento afectivo, 10.2% revelaram
um grau muito elevado, 22.0% elevado, 33.9% moderado, 11.9% baixo, 11.9%
muito baixo e 10.2% nenhum. No que respeita a vida sexual, 1.7% das mulheres
reportaram um grau de satisfacdo muito elevado, 11.9% elevado, 33.9%
moderado, 13.6% baixo, 18.6% muito baixo € 20.3% nenhum. A importancia da
sexualidade obteve um valor médio de 2.81 (dp = 1.30) e os valores médios do
grau de satisfagdo com o relacionamento afectivo e com a vida sexual foram,
respectivamente, 3.76 (dp = 1.45) e 3.03 (dp = 1.41). (A tabela VI sintetiza os
dados referentes a caracterizacdo dos aspectos comportamentais da

sexualidade da amostra)

Tabela VI — Caracterizagao dos aspectos comportamentais da sexualidade da

amostra
Homossexual 1.6%
Homossexual, com experiéncia
i . heterossexual 1.6%
Orientagao sexual .
Heterossexual, com experiéncia o
1.6%
homossexual
Heterossexual 95.2%
Actividade sexual nas Sim 41.0%
ultimas 4 semanas N3o 59.0%
Extremamente importante 11.9%
Muito importante 18.6%
Importancia da Moderadamente importante 28.8%
sexualidade Pouco importante 20.3%
Nada importante 20.3%

Média=2.81 (dp=1.30)
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Muito elevado 10.2%

G d tisfacs Elevado 22.0%
ra:‘ € satis a‘-t?a° €om  noderado 33.9%
ofre ta,cnonamen o Baixo 11.9%
atectivo Muito baixo 11.9%
Nenhum 10.2%

Média=3.76 (dp=1.45)
Muito elevado 1.7%
Elevado 11.9%
Moderado 33.9%
Grau de satisfacdo com Bjixo 13.6%
a vida sexual Muito baixo 18.6%
Nenhum 20.3%

Média=3.03 (dp=1.41)

9.3.1. Analise comparativa dos aspectos comportamentais da

sexualidade

Relativamente a comparacdo dos aspectos comportamentais entre
grupos, nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas (p>0.05)
nas variaveis orientagao sexual e actividade sexual nas ultimas quatro semanas.
Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas quanto a importancia
da sexualidade (t = -3.7; p<0.01), tendo o grupo de controlo reportado um valor
meédio superior (M=3.84; dp=1.18) aquele reportado pelo grupo caso (M=2.71;
dp=1.17), quanto ao grau de satisfagcdo com o relacionamento afectivo (t = -2.5;
<0.05), verificando-se uma média superior no grupo de controlo (M=3.76;
dp=1.64), em comparagao com o grupo caso (M=2.85; dp=1.18), e quanto ao
grau de satisfacdo com a vida sexual (t = -3.7; p<0.01), tendo sido observada
uma maior satisfagdo no grupo de controlo (M=4.68; dp=1.28), quando
comparado com o grupo caso (M=3.44; dp=1.28). (As tabelas VII e VIl

sintetizam a analise comparativa dos aspectos comportamentais da sexualidade)
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Tabela VIl - Analise comparativa dos aspectos comportamentais da sexualidade

Grupo Grupo 2

Caso Controlo P
Homossexual 2.9% 0.0%
Homossexual, com
Orientagdo experiéncia heterossexual 2.9% 0.0% NS
sexual
Hetergﬁsse.xual, com 2 9%, 0.0%
experiéncia homossexual
Heterossexual 91.2% 100%
2:;3’;??122 Sim 382%  400% o
- Nao 61.8% 60.0%
ultimas
4 semanas

Grafico 2. Caracterizacdo dos aspectos comportamentais da sexualidade da

amostra
Aspectos comportamentais da
sexualidade da amostra
5,
4.5
4,
3,5 ]
3T | ]
251 O Alcodlicas
2. | O Controlos
1,5
1,
0,51
0,
1 2 3

1) Importancia da sexualidade; 2) Satisfagdo com relacionamento afectivo;

3) Satisfagao sexual
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Tabela VIII - Analise comparativa da média e desvio padrao dos aspectos

comportamentais da sexualidade

Grupo Grupo
Caso Controlo Est. t P
Importéancia da sexualidade 271 (117) 3.84(1.18) -3.7 <0.01

Grau de satisfagdao com o

olacionamento afective 2.85(1.18) 3.76 (1.64) -2.5 <0.05

Grau de satisfagao com a vida

3.44 (1.28) 4.68(1.28) -3.7 <0.01
sexual

9.4. Avaliagao dos comportamentos ligados ao alcool na populagao

de mulheres dependentes do alcool

As mulheres com diagnéstico de dependéncia do alcool tiveram o
primeiro contacto com o alcool com uma média de 14.74 (dp = 6.25) anos,
iniciaram um consumo excessivo, em média, aos 31.53 (dp = 12.48) anos e com
uma meédia de 36.07 (dp = 14.44) anos iniciaram os sintomas de privagao. Ao
longo da vida, experienciaram, em média, 3.26 (dp = 2.99) periodos de
abstinéncia. O tempo médio de abstinéncia actual é de 15.39 (dp = 16.05)
meses, sendo que 62.0% se encontra em abstinéncia ha pelo menos um ano.
Os problemas ligados ao alcool revelaram-se bastante expressivos (M=30.71;
dp=9.93). Quanto ao nivel de dependéncia do alcool, 23.5% das mulheres
apresentaram um nivel elevado e 76.5% um nivel moderado de dependéncia,
tendo sido verificado um valor médio de 23.41 (dp = 12.05). (As tabelas IX e X

sintetizam a caracterizacao dos comportamentos ligados ao alcool)
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Tabela IX - Caracterizagdo dos comportamentos ligados ao alcool do grupo caso

Média (dp) Minimo Maximo

Idade do 1° contacto com o alcool 14.74 (6.25) 4 36
Inicio consumo excessivo de alcool 31.53 (12.48) 13 62
Idgde i:le inicio dos sintomas de 36.07 (14.44) > 63
privagcao

N° periodos de abstinéncia 3.26 (2.99) 0 15
Tempo de abstinéncia (meses) 15.39 (16.05) 1 60
¥éz?lgan Alcoholism Screening 30.71 (9.93) 8 49

Severity Alcohol Dependence

Questionnaire 23.41 (12.05) 11 46

Tabela X - Nivel de dependéncia alcodlica

Nivel de Dependéncia de acordo com o
Severity Alcohol Dependence Questionnaire

Dependéncia Moderada 76.5%
Dependéncia Elevada 23.5%
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Grafico 3. Distribuicdo do grupo caso quanto ao nivel de dependéncia, de acordo
com o SADQ

Nivel de Dependéncia

Elevada
23,50%

Moderada
76,50%

9.5. Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

Na Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar a amostra registou um
resultado médio de 8.79 (dp=4.97) na sub-escala depressao e 10.74 (dp=4.55)
na sub-escala Ansiedade.

O estudo comparativo da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar
mostrou diferengas estatisticamente significativas entre grupos na sub-escala
Depressao (t = -3.5; p<0.01), tendo o grupo de controlo reportado um valor
médio superior (M=11.12; dp=4.66) aquele reportado pelo grupo caso (M=6.91;
dp=4.43), e na sub-escala Ansiedade verificando-se uma média superior no
grupo de controlo (M=12.65; dp=4.15), em comparagdo com O grupo caso
(M=9.19; dp=4.31).
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A andlise bivariada encontrou uma relagao significativa entre a existéncia
de patologia orgénica e os scores de depressdo da HADS em ambos os grupos.

Procedeu-se a uma analise de covariéncia utilizando a depress&do como
variavel dependente, a existéncia de patologia orgénica a covariar e os dois
grupos em estudo como variaveis independentes. O modelo encontrou
diferengas significativas (F=11.0; p<0.05) entre o grupo de mulheres
dependentes do alcool e o de mulheres com diagndstico de depresséo, apos
controlar a variavel “existéncia de patologia organica”, com o grupo de controlo a
apresentar scores de depressdo mais elevados (M=10.9; dp=4.4), quando
comparado com o grupo de mulheres alcodlicas (M=6.9;dp=4.4). (A tabela XI
sintetiza os dados referentes a caracterizacdo e analise comparativa da Escala

de Ansiedade e Depressao Hospitalar)

Gréfico 4. Distribuicdo da amostra quanto aos resultados obtidos nas sub-
escalas Ansiedade e Depresséao da Escala de Ansiedade e Depressao

Hospitalar

Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar

14

12

10

8- O Alcodlicas

O Controlos

Depressao Ansiedade
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Tabela Xl - Caracterizacdo e analise comparativa da Escala de Ansiedade e

Depresséo Hospitalar

Amostra Grupo Grupo
N=61 Caso Controlo

Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Est. t P

Depressdo  8.79 (4.97) 6.91(4.43) 11.12(4.66) -3.5 <0.01

Ansiedade  10.74 (4.55) 9.19 (4.31) 12.65(4.15) -3.1 <0.01

9.6. indice de Satisfagido Sexual (ISS)

A amostra revelou uma pontuacédo média de 63,10 (dp = 11,50) no indice
de Satisfacao sexual.

Pelo facto das duas populagdes estarem emparelhadas (p.e. idade) e das
variaveis significativas encontradas na analise bivariada nao apresentarem
qualquer relacdo significativa com o indice de Satisfagdo Sexual (depressao,
ansiedade, terapéutica farmacoldgica e fase da menopausa), ndo se procedeu a
uma analise de covariancia entre os dois grupos em estudo, tendo-se optado
pela aplicacao do teste T de Student.

Procedeu-se a comparagao entre o grupo caso (mulheres dependentes
do alcool) e o grupo controlo (mulheres com diagndstico de perturbagao
depressiva), através do teste t, tendo sido verificadas diferencas estatisticas
marginalmente significativas (t = 1,95; p = 057), apresentando as mulheres
alcodlicas scores mais elevados (M=65.76; dp=10.62) do que as mulheres do
grupo de controlo (M=59.59; dp=11.90). (A tabela XIll sintetiza os dados
referentes & caracterizacdo e andlise comparativa do indice de Satisfacéo

Sexual)
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Grafico 5. Caracterizacio da satisfacao sexual da amostra de acordo com o

indice de Satisfagdo Sexual

indice de Satisfagdo Sexual

100 +

O Alcodlicas O Controlos

Tabela Xll - Caracterizacdo e andlise comparativa do indice de Satisfacdo

Sexual

Amostra Grupo Grupo
N=61 Caso Controlo

Média (d.p.) Média (d.p.) Média (d.p.)

Est. t p

indice de Satisfagao

Sexval 63,10 (11,50) 65,76 (10,62) 59,59 (11,90) 1,95 .057
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9.7. Matriz correlacional dos aspectos comportamentais ligados ao alcool

associados a satisfagao sexual

Com base na anélise correlacional entre o indice de Satisfagdo Sexual
(ISS) e os aspectos comportamentais ligados ao alcool ndo foram averiguadas

quaisquer correlagdes significativas (p>0.05). (tabela XllI)

Tabela Xlll — Matriz correlacional dos aspectos comportamentais ligados ao

alcool associados ao indice de Satisfacdo Sexual

’Cont. Cons. Privagao Abstin. Desintox. MAST SADQ
alcool Exc.
ISS -.05 -.13 -.24 - 11 .35 -.19 -.34

10. Discussao

A satisfacdo sexual define-se por uma resposta afectiva que resulta da
avaliacdo subjectiva do individuo e das dimensdes positivas e negativas
associadas ao seu relacionamento sexual. Esta constitui um dos requisitos para

o bem-estar sexual.

Os efeitos farmacoldgicos do alcool vao interferir negativamente no ciclo
de resposta sexual conduzindo ao aparecimento de disfungdes sexuais na
mulher alcodlica. Estudos apontam para a existéncia de uma limitagdo na vida
sexual e afectiva destas mulheres, uma vez que os problemas verificados na sua
resposta sexual tém um impacto negativo na satisfacdo sexual das mesmas,

adulterando o modo como estas vivenciam a sua sexualidade. Assim, é
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necessario reconhecer as demais areas de impacto do consumo de alcool pelas

mulheres.

O resultado pratico do estigma social dirigido a mulher, relativamente aos
ligados ao alcool, € a ocultagdo deste por parte das mesmas. A intensa culpa e
vergonha vivenciadas por estas mulheres, bem como a diminuta auto-estima,
deve ser alvo de compreensao por parte dos técnicos de saude e deve ser um
aspecto a ter em consideragdo no processo de intervengao terapéutica. O
estigma sofrido pela mulher dependente do alcool intensifica a denegagéo por
parte da mesma e pela sua familia, e interfere negativamente na identificagao
precoce do alcoolismo, por parte dos profissionais de saude. ®7)

O conhecimento actual sobre a epidemiologia, histéria natural, genética,
estudo de casos e resultados terapéuticos tem sido revisto e sumarizado numa
variedade de estudos cientificos. No entanto, varias lacunas permanecem na
compreensao do problema da dependéncia alcodlico no feminino. Os estudos
epidemiologicos das ultimas décadas nao tém suportado a hipdtese de
convergéncia das taxas de consumo de alcool masculino e feminino. Apesar das
mudangas que tém ocorrido no padrdo de consumo etilico da mulher, a
comunidade cientifica ndo se tem debrucado sobre as diferencas de género. A
mulher continua a permanecer como “segundo sexo” no desenvolvimento tedrico
e terapéutico. Até recentemente, a maioria da investigacdo, prevengdo e
tratamento tem sido extrapolada do género masculino para o feminino, sem a

evidéncia de que significativas diferengas de género podem existir. (78889

Face ao efeito telecospico do alcool verificado na mulher dependente
desta substancia, a janela de intervengao precoce revela-se muito mais estreita
do que aquela verificada nos homens. Outro facto importante € a compreensao
do papel do parceiro na etiologia e manutenc¢ao do alcoolismo feminino, uma vez
que as mulheres com dependéncia alcodlica revelam uma maior tendéncia para

se relacionarem com parceiros com problemas ligados ao alcool. (89)
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Dadas as inumeras diferengas de género identificadas nas perturbagdes
relacionadas com o alcool, parece prudente que os programas de intervencgéo
terapéutica integrem, nos seus modelos de tratamento, as diferengas ja
estudadas. Neste sentido, é necessaria a realizagao de investigagao sistematica
que avalie os resultados dos programas de intervengao especifica para cada
género. Areas importantes de envestigacdo futura incluem: estudos genéticos no
ambito da distincdo dos padrdes de hereditariedade das perturbacdes
relacionadas com o alcool entre o homem e a mulher, investigagédo
especialmente direccionada para a identificacdo do fundamento da aumentada
vulnerabilidade ao alcool nos oOrgdos dos sistemas né&o-reprodutores,
apresentada pelas mulheres, e o estudo das diferencas de género na

performance dos instrumentos de detecgdo dos problemas ligados ao alcool. )

O desenvolvimento de consciéncia e sensibilidade para as diferengas de
género conhecidas, bem como de futuras pesquisas, pode resultar numa melhor
qualidade dos cuidados de saude e resultados terapéuticos da mulher

dependente do alcool. ¥

Motivado pela atencgao privilegiada dada ao conhecimento da sexualidade
masculina e face a escassez de estudos dedicados a mulher alcodlica, o
presente estudo teve como objectivo pesquisar a relagdo entre a satisfagéo
sexual e a dependéncia alcodlica para, assim, despertar a atencdo para esta
populacao. Para tal, os resultados em discussdo foram obtidos através de um
estudo transversal, do tipo caso-controlo, com uma amostra total de 61
mulheres. Tendo em conta a frequente comorbilidade de perturbagdo depressiva
nas mulheres alcodlicas e no sentido de minimizar o enviesamento dos
resultados, foram recrutadas 35 mulheres com diagnéstico de perturbacédo de
dependéncia de alcool e perturbacdo depressiva em comorbilidade, na consulta
de Etilo-Risco do Nucleo de Estudos e Tratamento do Etilo-Risco (NETER) e no

Centro Regional de Alcoologia do Sul, e 26 mulheres com diagndstico de
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perturbacdo depressiva, na consulta externa do Servico de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria. Procedeu-se a comparagao entre o grupo de mulheres
dependentes do alcool e o de mulheres com perturbagao depressiva.

O estudo comparativo nao verificou diferencas estatisticamente
significativas quanto ao dominio sécio-demografico de ambos os grupos. Assim
sendo, factores como a idade e religido, que poderiam influenciar o

comportamento sexual das mulheres, encontraram-se controlados.

No sentido de nao se verificar o enviesamento de resultados devido as
variagdes hormonais que ocorrem na menopausa, procedeu-se ao estudo desta
variavel, ndo tendo sido encontradas diferengas significativas entre grupos
quanto a fase da menopausa em que se encontravam as mulheres estudadas no

momento da avaliacao.

Estudos revelam que as mulheres tendem a iniciar o consumo
abusivo/dependente do alcool mais tardiamente do que os homens, e que uma
vez desenvolvido no género feminino, este pode evoluir mais rapidamente,
podendo, as mulheres, na meia-idade, apresentar os mesmos problemas de
saude e consequéncias sociais e ocupacionais que o0s homens
(16.17.18,19.20,21,22,23,24,25.29,30.31.33.34) 'Em conformidade com estes estudos, a analise
descritiva dos comportamentos ligados ao alcool apurou um inicio de consumo
dependente tardio (M=36.07; dp=14.44). O grupo de mulheres alcodlicas
reportou uma média de 3.26 (dp=2.99) periodos de abstinéncia ao longo do
percurso da doenca e, em média, encontravam-se em abstinéncia ha 15.39
(dp=16.05) meses. Foi possivel identificar problemas ligados ao alcool
marcados, apresentando a maioria destas mulheres um nivel de dependéncia
moderado (76.5%).

11,12)

Confirmando a hipdtese inicial ¢ , foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos no que respeita aos aspectos
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comportamentais da sexualidade. Sendo que, as mulheres alcodlicas atribuiram
uma menor importancia a sexualidade (t=-3.7; p<0.01) e reportaram um grau de
satisfagdo com o relacionamento afectivo (t=-2.5; p<0.05) e com a vida sexual
(t=-3.7; p<0.01) menor do que a populagdo deprimida. O grupo de mulheres
alcodlicas foi aquele que obteve valores mais elevados nas pontuacgdes totais do
indice de Satisfacdo Sexual. Tendo em conta que quanto mais elevados sdo os
valores totais desta escala menor é a satisfagcado sexual, pode concluir-se que as
mulheres alcodlicas apresentam menor satisfacao sexual do que as mulheres do
grupo de controlo. Contudo, apesar destas diferencas se verificarem apenas
marginalmente significativas (possivelmente devido a reduzida dimensdo da
amostra), estes resultados corroboram os achados de O’Farrell et al. (1997) e de
Cook (2000), que apontam para uma vivéncia sexual mais insatisfatéria nas
mulheres alcodlicas, comparativamente aquelas sem dependéncia do alcool
(112 bem como os de Haavio-Mannila e Kontula (1997), que destacam a
elevada importancia atribuida a sexualidade como um dos factores sociais que

se correlacionam positivamente com a satisfagdo sexual. (6279

Gusmao et al (2005) apontam para uma relagéo entre as perturbagdes de
humor e consequente terapéutica antidepressiva e uma diminui¢ao da qualidade
da vida sexual. "V Morrison et al (1998) examinaram a relagdo entre dois
factores do estado depressivo (dependéncia e auto-critica) e a satisfagdo nas
relagdes afectivo-sexuais. Os autores concluiram que a auto-critica predizia a

insatisfagao sexual. ®?

O subtipo Timopatico da Tipologia Alcodlica do NETER caracteriza-se por
alexitimia, sintomatologia depressiva e problemas soécio-laborais. 8 A alexitimia
define-se pela dificuldade em reconhecer, identificar e expressar as emocgoes e
por uma capacidade de fantasia reduzida. Brody (2003) verificou, num estudo
sobre a relacdo entre a frequéncia da actividade sexual (avaliada através do

indice de Funcdo Sexual) e a alexitimia, que quanto menor a alexitimia, maior o
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indice de Funcdo Sexual, estando estes resultados associados a maiores

indices de saude fisica e psicologica. !

A prosddia afectiva € um aspecto nao linguistico da linguagem, que
transmite as emocdes e atitudes durante o discurso. Esta € uma funcao
dominante do hemisfério direito. Uma vez que as capacidades associadas ao
hemisfério direito se encontram deficitarias nos doentes alcodlicos, Monnot et al.
(2001) realizaram um estudo em que procederam a avaliagdo desta capacidade
em individuos com dependéncia alcodlica, de ambos os sexos, comparando-os
com dois grupos (grupo de individuos com exposicao alcodlica fetal e grupo de
controlo). Os autores concluiram que os individuos com dependéncia alcodlica e
com exposi¢cao alcodlica fetal apresentavam problemas, significativamente
superiores, ao nivel da capacidade de compreender a valéncia emocional no
discurso dos outros, conduzindo a erros de interpretagdo, os quais podem

prejudicar as interacgdes sociais.

Estas dificuldades de reconhecimento, identificacdo, expressao e
interpretacdo das emocgbdes vao interferir negativamente ao nivel da
comunicacao efectiva do casal, factor este que assume um papel relevante na

satisfagéo sexual. (°3°462)

Schuckit (1985) verificou que 80% dos alcodlicos apresenta
sintomatologia depressiva e que um tergco apresenta perturbacdo depressiva
major. ®® No estudo de validacao da Tipologia Alcodlica do NETER (NAT),
Pombo et al. (2007) verificaram uma correlagdo positiva significativa entre o
subtipo timopatico e o tipo Il (modelo da depressao, alcool utilizado como
antidepressivo) da Tipologia Alcoodlica de Lesch (LAT). O estudo demonstrou
ainda uma predominancia significativa de mulheres alcodlicas no subtipo
timopatico. Em conformidade com este estudo, Sperling et al. (1999) observaram
uma superioridade de mulheres no tipo Il de Lesch, corroborando os varios

estudos clinicos efectuados, os quais reportam uma elevada taxa de
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comorbilidade entre as perturbacdes depressivas e o alcoolismo feminino. ®

Esta comorbilidade e a consequente terapéutica farmacologica pode influenciar
negativamente a qualidade de vida das mulheres. ""? Neste sentido, procedeu-
se ao estudo destas variaveis. Foram encontradas diferengas significativas entre
grupos quanto a presenca de sintomatologia depressiva (t=-3.5; p<0.01) e
ansiosa (t=-3.1; p<0.01), tendo sido observado nas mulheres pertencentes ao
grupo de controlo maior evidéncia de sintomatologia depressiva (M=11.12;
dp=4.66) e de sintomatologia ansiosa (M=12.65; dp=4.15) do que no grupo de
alcodlicas (respectivamente, M=6.91; dp=4.43 e M=9.19; dp=4.31). Através da
analise comparativa, foi ainda possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas quanto a terapéutica farmacoldgica (x>=4.3; p<0.05), observando-
se uma maior percentagem no grupo de controlo (96.0%) comparativamente ao
grupo de mulheres alcodlicas (76.5%), pelo que se podera inferir que a
diminuida satisfacdo sexual na mulher alcodlica ndo se deve maioritariamente

aos factores de comorbilidade depressiva e terapéutica farmacolégica.

Mello et al. (1992), Longnecker et al. (1998) e Emanuele et al. (2002)
referem que a biologia se torna uma influéncia major na saude sexual das
mulheres que atingem a meia-idade. “348%9 A ingest&o de elevadas quantidades
de alcool pode afectar quase todos os sistemas do organismo, interferindo
inevitavelmente na saude sexual e, consequentemente, na satisfacdo sexual.
(14.16,17.18.19.20.21.222324) D acordo com o estudo de Niremberg et al. (1990) a
satisfacdo na vida sexual da mulher alcodlica surge durante os periodos de
abstinéncia. ®” Gavaler et al. (1994) corroboram estes achados e acrescentam
que o tempo de abstinéncia influencia positivamente a resposta sexual, a
importancia atribuida a sexualidade e, consequentemente, a satisfacao sexual.
Sendo que, mulheres alcodlicas que se encontrem em abstinéncia por um
periodo superior a um ano reportam maior satisfacdo com a vida sexual, do que

mulheres que se encontram em abstinéncia por um periodo inferior. 9
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Contrariamente ao esperado, e apesar do grupo de mulheres alcodlicas
do presente estudo apresentarem um tempo médio de abstinéncia de 15.39
meses, nao foi encontrada uma correlagao estatisticamente significativa entre o
indice de Satisfacdo Sexual e o tempo de abstinéncia e nivel de dependéncia.
Na base destes achados podera estar o papel das expectativas sobre os efeitos
do alcool na resposta sexual. Kelly et al. (2002) verificaram que as mulheres
dependentes do alcool e com problemas ao nivel do relacionamento afectivo-
sexual, revelam um sentimento de ambivaléncia sobre os efeitos do alcool,

considerando que a substancia pode beneficiar a vida sexual. (70)

Segundo O’Farrell et al. (1998), outro aspecto a ter em consideragéo € a
hipotese da adaptacdo sexual, e consequente satisfacao sexual, ser uma das
ultimas areas do relacionamento afectivo-sexual do doente alcodlico a verificar

melhorias apds o tratamento, podendo estas emergir mais tardiamente. %

A influéncia do alcool na saude sexual e reprodutiva da mulher € um tema
de particular interesse para a sociedade. Estudos evidenciam a vida sexual
como um aspecto importante da qualidade de vida em geral, mesmo nas
mulheres com idades mais avancadas. Adicionalmente, os problemas sexuais
podem mascarar, muitas vezes, uma doenca existente, podendo ainda interferir
com o processo de reabilitacdo da mesma. Motivado pelo escasso investimento
na mulher alcodlica e na sua vida sexual, o presente estudo teve como objectivo
a compreensao da relacao entre a satisfagao sexual e a dependéncia do alcool
na mulher. Na sequéncia dos resultados observados, a simples orientagao,
anulando mitos e tabus e legitimando o prazer e satisfagdo sexual, pode resolver
parte das dificuldades sexuais apresentadas pela mulheres dependente do
alcool. Neste sentido, o médico desempenha um papel fundamental na
orientagdo, esclarecimento e prevencao da cronificacdo destes problemas. Por
outro lado, as mulheres dependentes do alcool apresentam frequentemente uma
perturbacdo depressiva em comorbilidade e consequente tratamento

antidepressivo, factores que conduzem muitas vezes a problemas ao nivel da
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funcao sexual, diminuindo consequentemente a satisfacdo sexual. Diante desta
situagdo, parte destas mulheres abandona o tratamento antidepressivo,
diminuindo as hipoteses de recuperacédo da doenga, sendo da competéncia do
profissional de saude avaliar o perfil da doente, no sentido de se estabelecer um
plano terapéutico adequado as suas necessidades mais prementes. Apesar de
serem alvo de muita investigacdo, os problemas sexuais femininos deixam de
ser diagnosticados, muitas vezes, por inibicdo da doente (que n&o apresenta a
queixa) ou do médico (que se constrange de investigar). O diagnéstico destes
problemas & de suma relevancia, uma vez que interferem negativamente na
qualidade de vida, para além de estarem geralmente associados a questdes de
saude geral. Avaliar a satisfagado sexual da mulher alcodlica pode ainda auxiliar
na identificagdo da causa de muitos conflitos psiquicos e relacionais e/ou

quadros psiquiatricos. 49>:%)

A interpretagdo dos resultados do presente estudo deve, no entanto, ter
em consideragdo algumas limitagdes metodoldgicas. Uma das limitagbes refere-
se ao facto de apenas se avaliar a satisfagao sexual das mulheres, quando, para
uma melhor compreenséo deste conceito deveria ter sido efectuada a avaliagéo
do casal. ®" Tal como sucede em varios estudos sobre sexualidade, a taxa de
resposta desta investigagao verificou-se relativamente baixa, o que aliado a
dificuldade de aceder a populacdo alcodlica feminina reduz, de modo
significativo, a dimensdo da amostra. Os voluntarios para investigagdes deste
ambito tendem a ser sexualmente mais experientes, a ter atitudes sexuais mais
liberais e a ser mais erotofilicos que aqueles nao voluntarios, podendo deste
modo induzir o enviesamento dos resultados. Adicionalmente, a complexidade
da expressao sexual humana e a interacgcédo sexual requer que uma abordagem

mais qualitativa seja incluida em futuras investigacdes sobre satisfagdo sexual.
(61,69)
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11. Conclusao

Os objectivos propostos para este estudo foram de um modo geral
alcancados.

A analise dos resultados permitiu verificar a existéncia de uma baixa
satisfagao sexual nas mulheres dependentes do alcool. Apesar de apresentarem
menos sintomatologia depressiva e ansiosa do que as mulheres com
perturbacao depressiva, as dependentes do alcool reportaram menores niveis
de satisfacdo sexual, de satisfagdo com o relacionamento afectivo e de
importancia atribuida a sexualidade. Contrariamente ao expectado, nao foi
possivel verificar qualquer influéncia da severidade da dependéncia e do tempo
de abstinéncia no indice de Satisfacdo Sexual. Na base da explicacdo da
insatisfacdo sexual verificada nas mulheres alcodlicas podera estar o “leque” de
problemas vivenciados, pela mulher dependente do alcool, ao nivel da saude
fisica e psicolégica, da auto-estima e auto-satisfagéo, das expectativas sobre os
efeitos do alcool na vida sexual, bem como a diminuta importancia atribuida a
sexualidade, a alexitimia e as dificuldades ao nivel da prosddia afectiva.
(14,32,34,53,54,62,65,66,88,89)

A revisdo de literatura sobre o alcoolismo feminino resume-se aos
estudos realizados a partir da década de 50. As mulheres alcodlicas, que
compreendem cerca de 20% da populagdo total de alcodlicos, sao
frequentemente agrupadas com a populagdo masculina dependente do alcool
quer na investigacdo quer na intervencao terapéutica. No entanto, as mulheres
tém demonstrado diferengas nos padroes e etiologia do consumo excessivo do
alcool. As mulheres apresentam uma elevada incidéncia de histéria familiar de
alcoolismo positiva e apresentam uma maior tendéncia, que a contraparte
masculina, para iniciar o consumo abusivo em resposta a uma situagao
ambiental stressante especifica, tal como o divorcio ou morte de um familiar.
Tendem a tornar-se bebedoras problematicas mais tardiamente que os homens
e muitas apresentam perturbacdes de personalidade mais severas. O alcoolismo

feminino tem sido associado a uma baixa auto-estima e a uma confusao quanto
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ao papel de género desempenhado. Nao obstante, as mulheres dependentes do
alcool ndo constituem um grupo homogéneo. Existem grupos distintos com base
na etnia, nivel sécio-econdomico e existéncia de perturbag&o psicoldgica prévia.
Alguns estudos tém relacionado o inicio do consumo dependente do alcool com
a dismenorreia e a menopausa, e tém sublinhado a relagao entre episdédios de
consumo excessivo e tensao pré-menstrual. Adicionalmente, o alcoolismo tem
sido fortemente correlacionado com problemas ginecoldgicos especificos, tais
como abortos espontdneos recorrentes e infertilidade. Contudo, ndo tem sido
possivel diferenciar os efeitos resultantes do consumo excessivo sobre o
funcionamento fisiolégico dos problemas (ex: desequilibrio hormonal) que
precedem ou originam o alcoolismo.

Investigagbes futuras deverao recorrer ao uso de grupos de controlo
adequados. As areas de investigacdo que necessitam de maior atengéo por
parte da comunidade cientifica compreendem o nivel de identificagdo masculina
nas mulheres alcodlicas, o impacto da mudanga do papel da mulher na
sociedade actual e as caracteristicas dos varios subgrupos de mulheres
alcodlicas. O estudo destas questdes podera resultar num aumento da eficacia
do tratamento e num melhor prognéstico, tal como suportam varios estudos
efectuados em mulheres alcodlicas. Serdo de grande relevancia e utilidade,
esforcos efectuados para caracterizar clinica e psicologicamente uma tipologia
especifica para a populagao alcodlica feminina, no sentido de providenciar um
instrumento de investigagao para tratamentos farmacoldgicos e/ou psicologicos
mais exacto.

Dado que, a expectativa de saude é um conceito que se tem
desenvolvido a par com a expectativa de vida, e que a vida sexual é uma
dimensdo importante na saude, € deveras importante o estudo, ndo sé dos
aspectos bioldgicos do alcoolismo na mulher, mas também de toda a dimensao

social, psicologica, comportamental e sexual destas mulheres.
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14. Anexos
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Entrevista semi-estruturada para o grupo de mulheres

dependentes do alcool
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Entrevista semi-estruturada para o grupo de mulheres dependentes do

alcool

1. ldade___ 2. Naturalidade 3. Raga (1 Caucasiana [ Negra
71 Outra

4. Estado Civil: [ Solteira (] Unido de facto (1 Casada [] Separada
) Divorciada [1Viuva

5. Escolaridade (1 Analfabeta (142 Classe [19°Ano [112° Ano
[1 Bacharelato/Licenciatura

6. Profissio: 7. Religiao:Praticante N&o Praticante

1 Prof. Liberal, gestor, grande industrial

1 Quadros médios, dirigentes intermédios, Catdlica O O
quadros técnicos de empresa, professores

] Pequena industria e comércio, operario Protestante [ [
qualificado

| Escriturario, operario especializado e Outra. U U
semi-especializado, pequeno agricultor

"1 Operario indiferenciado, trabalhador rural, Nenhuma [ O
doméstica

'] Reformado ] Dependente
8. Filhos [ Sim. Quantos? 1 Nao

9. Nos ultimos 12 meses teve um relacionamento afectivo-sexual?
(1 Sim. Duracéao 1 Nao

10. Estado geral de saude

Respondente Companheiro
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11. Terapéutica farmacolégica (1 Sim. Quais? 1 Nao

12. Em que fase da menopausa se encontra?

1 Pré-menopausa (ainda nao entrou na menopausa)

71 Peri-menopausa (Esta actualmente a entrar na menopausa)

71 Pés-menopausa (ja esta na menopausa: paragem completa da menstruagéao
ha um ano)

13. Actualmente, esta a fazer terapia de substituicao hormonal?
(1 Sim 1 Nao

14. Idade em que ocorreu o primeiro contacto com o alcool. anos
15. Idade de inicio do consumo excessivo de bebidas alcodlicas. anos
16. Idade de inicio dos sintomas de privagao. anos

17. Numero de periodos de abstinéncia ao longo da vida.

18. Fase da doenga em que se encontra e duragao da mesma.
"1 Abstinéncia. "1 Consumo do alcool.

19. Ja efectuou alguma desintoxicagao? [ Sim [ N&o

19.1. Ha quanto tempo fez a desintoxicagao?
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Il Entrevista semi-estruturada para o grupo de mulheres com

perturbacgao depressiva

87



Entrevista semi-estruturada para o grupo de mulheres com perturbagao

depressiva

1. ldade___ 2. Naturalidade 3. Raga (1 Caucasiana [ Negra
71 Outra

4. Estado Civil: [ Solteira [ Unido de facto []1 Casada [] Separada
) Divorciada [1Viuva

5. Escolaridade (1 Analfabeta (142 Classe [19°Ano [112° Ano
[1 Bacharelato/Licenciatura

6. Profissio: 7. Religiao:Praticante N&o Praticante

"1 Prof. Liberal, gestor, grande industrial

1 Quadros médios, dirigentes intermédios, Catdlica O O
quadros técnicos de empresa, professores

] Pequena industria e comércio, operario Protestante [ [
qualificado

"1 Escriturario, operario especializado e Outra. U U
semi-especializado, pequeno agricultor

"1 Operario indiferenciado, trabalhador rural, Nenhuma [ O
doméstica

'] Reformado ] Dependente
8. Filhos [ Sim. Quantos? 1 Nao

9. Nos ultimos 12 meses teve um relacionamento afectivo-sexual?
(1 Sim. Duracéao 1 Nao

10. Estado geral de saude

Respondente Companheiro

88



11. Terapéutica farmacolégica (1 Sim. Quais? 1 Nao

12. Em que fase da menopausa se encontra?

1 Pré-menopausa (ainda nao entrou na menopausa)

71 Peri-menopausa (Esta actualmente a entrar na menopausa)

71 Pés-menopausa (ja esta na menopausa: paragem completa da menstruagéao
ha um ano)

13. Actualmente, esta a fazer terapia de substituicao hormonal?
(1 Sim 1 Nao
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M. Questionario de Comportamentos Sexuais
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Questionario de Comportamentos Sexuais

1. Qual a afirmagao que melhor descreve a sua orientagao sexual?

[JTotalmente homossexual.

"1 Predominantemente homossexual, mas com alguma experiéncia
heterossexual.

71 lgualmente heterossexual e homossexual.

[l Predominantemente heterossexual, mas com alguma experiéncia
homossexual.

'] Totalmente heterossexual.

2. Nas ultimas 4 semanas tem tido uma vida sexualmente activa?

[1 Sim.
[1 Nao

3. Que importancia tem a sexualidade na sua vida em geral?

[l Extremamente importante.
] Muito importante.

’] Moderadamente importante.
[l Pouco importante.

[l Nada importante

4. Qual o grau da sua satisfagdo com o seu relacionamento afectivo no
geral?
') Muito elevado (] Elevado [ Moderado "1 Baixo [1 Muito baixo

[1 Nenhum.

5. Qual o grau da sua satisfagdo com a sua vida sexual no geral?
[ Muito elevado [] Elevado [ Moderado 1 Baixo [ Muito baixo
1 Nenhum.
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V. Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
(Selzer,1971; Serra e Lima,1973)
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Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
(Selzer,1971; Serra e Lima,1973)

Sim

1. Pensa que é um bebedor normal, isto é, que bebe (bebidas alcodlicas)
tanto quanto é costume as outras pessoas beberem?

2. Ja lhe aconteceu alguma vez acordar de manha a seguir a uma noite que
bebeu, e ndo conseguir lembrar-se de parte do serdo?

3. Ja alguma vez a sua mulher (marido, pais) se lamentaram de que bebe
demais?

4. Consegue deixar de beber, sem esforgo, depois de uma ou duas
bebidas?

5. Ja se sentiu mal por ter bebido?

6. Os seus amigos e conhecidos consideram que € um bebedor normal, isto
€, que bebe tanto quanto é costume as outras pessoas beberem?

7. Ja alguma vez procurou limitar a bebida a certas horas do dia ou certos
lugares?

8. E sempre capaz de interromper a bebida quando quer?

9. Ja alguma vez necessitou de realizar uma desintoxicagéo alcodlica?

10. Ja discutiu ou agrediu outras pessoas enquanto bebia?

11. Acha que a bebida ja criou problemas a si ou a sua mulher (marido),
como conflitos conjugais, dificuldades econdmicas, discussdes familiares...?

12. Ja alguma vez a sua mulher (marido, outro familiar) teve de ir procurar
auxilio por causa dos seus habitos de bebida?

13. Acha que perdeu amigos ou pessoas das suas relagdes intimas, por
causa dos seus habitos de bebida?

14. Ja teve problemas no emprego por causa de beber?

15. Ja perdeu algum emprego devido aos seus habitos de bebida?

16. Ja alguma vez descuidou das suas obrigacdes, da sua familia ou do seu
trabalho, durante dois ou mais dias consecutivos, por estar embriagado?
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17. Tem por habito tomar bebidas alcodlicas antes do meio-dia?

18. Ja Ihe disseram que sofria do figado ou que tinha cirrose hepatica?

19. Ja sofreu alguma vez de um Delirio Alcodlico (Delirium Tremens) ou ja
teve tremores intensos, ouviu vozes ou viu coisas que nao existiam, devido
aos seus habitos prolongados de bebida?

20. Ja se dirigiu a alguém pedindo ajuda por causa dos seus habitos de
bebida?

21. Ja esteve internado nalgum hospital, expressamente por causa da
bebida?

22. J4 esteve internado nalgum Hospital de Doengas Mentais ou num
Servico de Psiquiatria de um Hospital Geral, constituindo a bebida parte do
problema?

23. Ja recorreu a uma Clinica ou Hospital Psiquiatrico, ou ja se dirigiu a
algum médico, servigo social ou a algum padre, a pedir auxilio para um
problema de ordem emocional, em que a bebida tivesse uma parte
importante?

24. Ja esteve preso, mesmo so por algumas horas, devido ao
comportamento anormal provocado pela bebida?

25. Ja teve problemas com outras pessoas (nomeadamente a policia) por
ter conduzido embriagado ou depois de ter bebido?
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V. Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar
(Snaith, 1983; Pais-Ribeiro et al., 2007)
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR
(Snaith, 1983; Pais-Ribeiro et al., 2007)

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe
que leia cada uma das perguntas e fagca uma cruz (X) no espago anterior a
resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na ultima semana.
Nao demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reaccao imediata a
cada questao sera provavelmente mais correcta do que uma resposta muito
ponderada. Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervosol/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() Nao tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para
acontecer:

() Sim e muito forte

() Sim, mas nao muito forte

() Um pouco, mas nao me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

(') Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabega cheia de preocupacgoées:
A maior parte do tempo

Muitas vezes

Por vezes

Quase nunca

()
()
()
()
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6. Sinto-me animado/a:
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

()

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no

() Por vezes
() Muitas vezes
() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() Nao dou a atencéo que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que nao consigo estar parado/a:
() Muito

() Bastante

() Nao muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

( ) Bastante menos agora

() Quase nunca
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13. De repente, tenho sensagoes de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou
televisao:

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca
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VI.  Severity Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ)
(Stockwell, Murphy, Hodgson, 1983; Mello, 1999)

99



Severity Alcohol Dependence Questionnaire (SADQ)
(Stockwell, Murphy, Hodgson, 1983; Mello, 1999)

Pretendemos conhecer detalhadamente o seu modo de beber durante este periodo ou durante outras alturas
em que bebeu em demasia. Recorde um més recente em que tenha bebido excessivamente e que seja
semelhante aos periodos em que bebe demais; diga qual o més e o ano.

Quase Algumas Frequente Quase

nunca vezes mente sempre

1. Durante os periodos em que bebo excessivamente, acordo com suores

2. Durante os periodos em que bebo excessivamente, as minhas maos tremem logo de
manha

3. Durante um periodo em que bebo excessivamente, 0 meu corpo treme violentamente
se nao tomar uma bebida logo que acordo

4. Durante os periodos em que bebo excessivamente, acordo encharcado em suor

5. Quando ando a beber demasiado, receio acordar logo de manha

6. Durante os periodos em que bebo muito, tenho medo de encontrar as pessoas de
manha

7. Durante os periodos em que bebo demasiado, sinto-me a beira do desespero logo
que acordo

8. Durante os periodos em que bebo demasiado, sinto-me muito amedrontado quando
acordo

9. Durante os periodos em que bebo excessivamente, gosto de tomar uma bebida logo
de manha

10. Durante os periodos em que bebo excessivamente, tomo de uma golada, as minhas
primeiras bebidas matinais o mais rapidamente possivel

11. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo logo de manha para nio
ter tremuras

12. Durante os periodos em que bebo muito, tenho um desejo muito forte de beber ao
acordar

13. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1/4 de
uma garrafa de bebida espirituosa, ou 1 litro de vinho, ou 2 litros de cerveja

14. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1/2 garrafa
de bebida espirituosa, ou 2 litros de vinho, ou 4 litros de cerveja

15. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 1 garrafa
de bebida espirituosa, ou 4 litros de vinho, ou 8 litros de cerveja

16. Durante os periodos em que bebo excessivamente, bebo por dia mais de 2 garrafas
de bebida espirituosa, ou 8 litros de vinho, ou 16 litros de cerveja

Imagine a seguinte situagdo: 1. Esteve sem beber nada durante algumas semanas
2. Depois disso, bebe excessivamente durante dois dias

Como ¢ que se sentiria na manha seguinte aos dois dias em que bebeu excessivamente

Nao Ligeira Moderada Bastante
mente mente

17. Comecava a suar

18. As minhas maos tremiam

19. O meu corpo tremia

20. Tinha um desejo enorme de beber
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VII. indice de Satisfacdo Sexual (ISS)
(Hudson et al, 1981; Vieira e Pechorro, 2005)
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indice de Satisfacdo Sexual (ISS)

(Hudson et al, 1981)
(Validagao portuguesa por Vieira e Pechorro, 2005)

Este questionario foi projectado para medir o grau de satisfagdo que vocé tem
no seu relacionamento sexual com o seu companheiro. Nao é um teste, logo nédo
existem respostas certas ou erradas. Responda a cada item de forma téao
cuidadosa e precisa quanto puder, colocando um numero de acordo com a
escala seguinte.

1 = Nunca

2 = Muito raramente

3 = Poucas vezes

4 = Algumas vezes

5 = Bastantes vezes

6 = A maioria das vezes

7 = Sempre
1. __ Sinto que o meu companheiro gosta da nossa vida sexual.
2. A nossa vida sexual € muito excitante.
3. O sexo é divertido para 0 meu companheiro e para mim.
4. O sexo com o meu companheiro tornou-se para mim uma rotina.
5. Sinto que 0 nosso sexo é sujo e desagradavel.
6. A nossa vida sexual € monétona.
7. __ Quando fazemos sexo é de forma demasiado apressada e rapida.
8. __ Sinto que a minha vida sexual tem falta de qualidade.
9. O meu companheiro é sexualmente muito excitante.
10.__ Gosto das técnicas sexuais que o meu companheiro gosta ou usa.
11.___ Sinto que o meu companheiro quer demasiado sexo de mim.
12. _ Penso que 0 nosso sexo é maravilhoso.
13.__ O meu companheiro insiste demasiado no sexo.
14. _ Tento evitar o contacto sexual com o0 meu companheiro.
15. O meu companheiro € demasiado rude ou bruto quando fazemos
Sexo.
16. O meu companheiro € um parceiro sexual maravilhoso.
17.___ Sinto que o sexo € uma fungéo normal do nosso relacionamento.
18. O meu companheiro ndo quer fazer sexo quando eu quero.
19. __ Sinto que a nossa vida sexual € uma mais valia para o nosso

relacionamento.

102



20. O meu companheiro parece evitar o contacto sexual comigo.

21.____ E facil para mim ficar sexualmente excitada com o meu
companheiro.

22. ____ Sinto que o meu companheiro esta sexualmente contente comigo.

23. O meu companheiro € muito sensivel as minhas necessidades e
desejos sexuais.

24. O meu companheiro ndo me satisfaz sexualmente.

25.__ Sinto que a minha vida sexual é aborrecida.
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