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Resumo

O presente trabalho de investigacdo tem como paigi objectivos procurar
compreendep modocomo as variaveis satisfacdo e vivéncia sexuakpeegsam em
sujeitos amputados, apos a reabilitacdo, e avalefprma retrospectiva, a satisfacéo
com a sexualidade, as alteragcdes na vivéncia segual satisfagdo/vivéncia com a
relacdo conjugal, dos sujeitos amputados, em @lag&periodo apos a amputacdo. A
metodologia € mista, trata-se de um estudo quawtita qualitativo. Utilizam-se trés
instrumentos: (1) Questionario de Satisfacdo corRetacionamento Sexual (Pais-
Ribeiro & Raimundo, 2004), (2) Escala de Ansiedadgepressado Hospitalar (HADS),
(Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Meneses, Cardo€i)6®, e (3) guido de entrevista
estruturada, elaborado pelos autores, para analissséncia conjugal e sexual apés a
amputacdo. A amostra incluira um grupo de 60 sigamputados (20 por acidente, 20
com diabetes, 20 com doenga vascular), assistidosServicos de Medicina e
Reabilitagdo em hospitais da area da grande Lisboa.

Espera-se que os dados obtidos permitam identifisazaracteristicas, dificuldades e
preocupacdes desta populacdo, no que respeita dv&meia sexual e relacional, de
forma a sensibilizar os profissionais de saude aamspecificidades e necessidades, em
termos de aconselhamento ou encaminhamento, cdjectigo principal de promover

um melhor ajustamento.

Palavras-chave: amputacéo, satisfagdo sexualdcetapjugal, sexualidade, adaptacéo.



Abstract

This study aimed to understand how the variablegadesatisfaction and existence are
expressed on amputees after rehabilitation. Wepakstend to evaluate, in a
retrospective way, the satisfaction with sexualiy changes on sexual existence and
relationship satisfaction and existence, after gatmn.

The outcome measures that were used to produaesults weréQuestionario de
Satisfacdo com o Relacionamento Sexual (Pais-RildeRaimundo, 2004)"the

“Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HAPS)s-Ribeiro, Silva, Ferreira,
Meneses, Cardoso, 2006 End an interview script elaborated by the authotis
questions about the sexual and marital relaticer aftnputation. This questionnaire was
applied to sixty adult amputees, assisted in Rétetimn Hospital Services, in the
Lisbon area.

The principal goal of this study was to identifyachcteristics, difficulties, and worries
of this general population, in what concerns tauséand relationship existence, to alert
health professionals of the specificities and ngtxdsounselling and to refer and to

improve the adjustment after an amputation.

Key-words: amputation, sexual satisfaction, margtdtionship, sexuality, adaptation.
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Introducao

A Saude Sexual tem vindo a ganhar um papel cadaneéxz significativo no campo
da Psicologia da Saude. Considerada como factalafnantal para o bem-estar e
gualidade de vida individual, € um dos critériossdéde. O seu ambito de accédo ha
muito que deixou de ser apenas preventivo, priletp-se também a actuacdo
interventiva, como € exemplo a intervencdo ao nida$ dificuldades com a
sexualidade associadas a uma situacdo de doengazapacidade fisica (Araujo,
1987).

A amputacdo é uma incapacidade fisica adquiridaatpaa cerca de 1,7% de pessoas
nos paises industrializados. As suas causas postmn relacionadas com variados
factores como, defeitos congénitos, insuficiéncascular, tumores ou acidentes
(Oliveira, 2001). As suas repercussdes, tanto asicomo psicologicas, séo
habitualmente significativas. A amputacdo de um breminferior atinge varios
aspectos da vida, a imagem corporal, o ajustam@sioossocial e relacdes
interpessoais, podendo causar perturbacbes noibeguilpsiquico do sujeito,
provocando conflitos internos e relacionais (OlaeR000; Bondenheimer, Kerrigan,
Garber, Monga, 2000).

A maioria dos individuos que sofre de incapacidéidea adquirida relata um
decréscimo na sua actividade sexual, alteracdsgun@adréo de actividade sexual, e
um declinio da satisfacdo sexual, apdés o aparetimda incapacidade fisica
(Sadoughi, 1971, cit. por Esmail, Esmail & Munr@02). Face a alteracdo corporal,
gue ocorre em situacbes de amputacédo, € possieebhquda sexual passe a ser
experienciada de forma negativa (Cardoso, 2003)c&samentos nos quais um dos
parceiros sofre de uma incapacidade, as dificuklaé®uais sdo apontadas como o
principal problema, aumentando, para o dobro, dahitidade de divércio (Yim,
Yoon, Song, Rah, Moon, 1998, cit. por Esmail, E$&afunro, 2001).

A investigacao refere que a amputacdo ao membeoionftem um sério impacto no
bem-estar psicoldgico, no entanto pouco se salreaade papel que a vida sexual
assume ao nivel do bem-estar, e durante o prockssmaptacdo (Williamson &

Walters, 1996). A razdo que normalmente surge pastficar esta lacuna na
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investigacdo remete para o facto destes doentederean habitualmente, a

capacidade sexual preservada, criando a ideia €eaqovestigacdo nesta area nao
seria pertinente (Ide, 2004). No entanto, estafizetdo parece reduzir a sexualidade
apenas a dimensdo do desempenho sexual, esquepeadesta esta embrenhada
também na dimensdo relacional, onde estdo imdialimensdes emocionais e

psiquicas, na maioria das vezes afectadas em&iside amputacao.

Neste contexto, parece importante estudar quaspectos primordiais que facilitam,
ou dificultam, o ajustamento a vivéncia sexual, sugeitos amputados, especialmente
tendo em conta que “os investigadores possuem pocgohecimentos sobre os
factores associados ao sucesso/insucesso do gHeaias exigéncias colocadas pela
situacdo de amputacdo por parte de cada indiviflDweira, 2001, p.33). Sendo a
sexualidade parttundamental do bem-estar individual, muitas vezeaprometido
em situacBes de saude/doenca, parece importartebperde que forma a satisfacao
com o relacionamento sexual, e o ajustamento oglati podem ter impacto nas
manifestacbes emocionais dos sujeitos amputadasa sua (re)adaptacdo. Esta
investigacdo procura dar relevo a importancia qudéorana como 0S sujeitos
amputados vivem a sua sexualidade pode ter, am Idagprocesso de recuperacéo,
procurando como se poderéa ajustar a intervenc@mtiuo processo e reabilitacdo as
dificuldades, e preocupacbes com a sexualidadegriexpntadas ao longo deste

processo.



Psicologia da Saude

Saude Sexual

A saude sexual é um estado fisico, emocional, mentocial, de bem-estar em
relacdo a sexualidade, ndo apenas a auséncia nigad@eu disfuncdo. A sexualidade
€ parte integrante do ser humano ao longo da slaa sendo por isso um conceito
fulcral na satde individual. E uma ideia centrak angloba caracteristicas como
sexo, identidade de género e papéis, orientacamlsexotismo, prazer, intimidade e
reproducao (OMS, 2004).

A sexualidade é vista parte integrante da saudwidn@l, e como tal, aspectos
relacionados com a satisfacdo e o enriquecimentoabesdo considerados direitos
fundamentais (Haddad cit. por Araudjo, 1987). Impli@aspectos biologicos,
psicolégicos e socioculturais, que influenciam Higativamente atitudes e
comportamentos (Félix & Marques, 1995).

Na década de 60 o prazer sexual passa a ser aawdsideomo factor fundamental
para o bem-estar individual e conjugal. A partirethdo desenvolvem-se programas
de intervencdo com foco no prazer e satisfacaoasékiodin, 2000). O conceito de
Saude Sexual é definido, pela primeira vez pela @WSL975, como a integracao de
aspectos somaticos, emocionais, intelectuais eisodd ser sexual, que contribuem
para a realizacdo pessoal, a comunicagdo entreifmacpara a atracgao e o amor.
Assim, a nocdo de saude sexual implica um enfoaqsitiyp e multidimensional
sobre a sexualidade humana, nédo se limitando gestas bioldgicos e fisiologicos
(Nodin, 2000).

A incidéncia crescente da Psicologia da Saude enexios de saude variados, como
0 da reabilitacéo fisica, tem permitido um espeerdbque ndo s6 em processos de
readaptacado funcional, bem como em processos deptegdo psicoldégica. Em 1952
a APA (American Psychology Association) cria a si\d (22) de Psicologia de
Reabilitagdo. Uma das populagbes alvo sédo os asijgihputados, e uma das areas de
intervencao estipuladas, a funcéo sexual e a iotgue (Johnstone, Walsh, Carton,
Fish, 2008). A sexualidade, enquanto parte intégrda saude individual, deve ser

um componente a ter em conta no processo de taghdi, uma vez que esta descrita
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como um dos factores especialmente afectados nextonda incapacidade fisica
adquirida (Cardoso, 2003).

Sexualidade e Incapacidade Fisica

A Sexualidade na Incapacidade Fisica

A deficiencia é definida como perda ou alteracdoudea estrutura ou funcao
fisiologica, anatomica ou psicologica. A incapadglaé uma consequéncia da
deficiéncia, e implica restricbes totais ou pagciggara realizar determinadas
actividades (OMS, 2001). O aparecimento da incdpae tem um impacto

generalizado na qualidade de vida e bem-estarithdil/ (Esmail, Esmail & Munro,

2001).

Estimativas recentes apontam para 500 milhdes skoae com incapacidades fisicas
e funcionais em todo o mundo. Segundo Oliveira 4208mbora ndo existam dados

oficiais concretos, sabe-se que em Portugal a @pfoiatinge niveis elevados.

A incapacidade fisica tem um impacto somato-psgiotb semelhante ao de uma
doenca crbonica, uma vez que envolve uma “situag@esejavel, modificacdes
irreversiveis e uma necessidade absoluta de (ppgees varias” (p. 385, Cardoso,
2004). Contudo, a estigmatizagédo social tende ansésr no caso da incapacidade
fisica, pelo impacto provocado pela alteracéo dpa¢Cardoso, 2004).

A sexualidade € um importante componente da idaméide do auto-conceito.
Enquanto conceito fulcral na sadde individual, temm importante papel no
ajustamento e qualidade de vida dos sujeitos carapactidade fisica. Embora
socialmente pareca existir uma desvalorizacdo daatidade dos sujeitos com
incapacidade fisica, os dados mostram que o iste®® relacdo a esta dimenséo, de

forma geral, se mantém (Walters & Williamson, 1998)

Face a uma lesao corporal, que implica perda de parcorpo ou de funcionalidade,
da-se habitualmente uma alteracdo da imagem dm,cque leva a sentimentos de

desvalorizacéao e tristeza (Galhordas & Lima, 200éhdencialmente os sujeitos com
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incapacidade fisica adquirida relatam baixos nigleiestima sexual e niveis elevados
de depresséo sexual (Silvers, 1997, cit. por Tatesp& McCabe, 2002). Pessoas com
incapacidade sentem-se, de forma habitual, sexu&édmeouco atraentes,
experimentam sentimentos de vergonha, desconforthfi@uldade em aceitar a

incapacidade (Taleporos, 2001 cit. por Taleporddcfabe, 2002).

Varios estudos demonstram que as incapacidadeasisiomo as amputacdes, podem
causar niveis elevados de ansiedade sexual, realisatisfacdo sexual, bem como
auto-estima sexual e auto-estima corporal (KeddBeglo, 2006). A maioria dos
individuos que sofrem de incapacidade relata umédeitno na sua actividade sexual,
uma alteragédo do seu padréo de actividade sexural @eclinio da satisfacdo sexual
apos a incapacidade. Num estudo realizado por §ad¢lO71, cit. por Esmail et al,
2001) aferiu-se que 36% dos individuos com incalaal® desejavam ter mais
satisfacao sexual na relacéo actual, 42% acredjtara sua (seu) esposa(o) desejaria
mais satisfacdo. A incapacidade fisica tem um ingppifundo na qualidade de vida
e no bem-estar individual. Num estudo referido pelatores Esmail et. al (2001),
afirma-se que quando um dos parceiros sofre deinocagacidade a sexualidade é

indicada como um dos problemas com maior gravidadecasamentos.

A nova situacao de vida, imposta pela realidadenc@pacidade, vai ter impacto no
ciclo de resposta sexual. Segundo Cardoso (200dlpazacéo da sexualidade é feita
na maioria das vezes ao nivel funcional, ou sejalekempenho, e qualquer falha
nesse dominio pode ser sentida como uma forte argeagxualidade. O medo de
desiludir o outro, o medo de abandono, pode pregmda adaptacdo a situacao,
implicando consequéncias na vida sexual do sujetpacitado. Segundo Galhordas
& Lima (2004) aqueles que habitualmente apresentam uma baixeestitoa e que

privilegiam os aspectos mais funcionais da sexadégdacabam por sentir a situacao
de incapacidade como uma situacdo de impoténcgunfle estes autores parece
existir dificuldade em perspectivar a vida sexuaho um aspecto mais global e ndo

apenas focado ao nivel do desempenho.

Taleporos & McCabe (2003) referem que o estatlézignal parece estar fortemente
associado ao bem-estar sexual nas pessoas commnoinsapacidade fisica. Pessoas

solteiras referem niveis mais baixos de satisfag&oal, estima sexual, e actividade

-5-



sexual menos frequente. Pessoas casadas com idea@aeapresentam menor nivel

de bem-estar sexual do que pessoas que tém conmpardmm quem nao vivem.

As limitagBes impostas pela incapacidade fisicaepmvir a causar impacto na vida
sexual do casal, pelos sentimentos de desconfoitsegiuranca despoletados. A
relacdo sexual € afectada na frequéncia da adl@jdsurgem constrangimentos na
atraccao, barreiras sociais, perturbando ndo sojeitcs incapacitado como o seu
parceiro. A incapacidade parece aumentar o stregsidcando o0s papéis e as

barreiras individuais.

Na incapacidade fisica adquirida parece existir temaéncia generalizada para se
desvalorizar o impacto que a situacao de incapdeigade provocar também nos que
fazem parte da vida da pessoa incapacitada, nomeatika no esposo(a) ou

companheiro(a). Esmail, Esmail & Munro (2001) chamaatencdo para o facto das
guestdes acerca da sexualidade do casal seremioidantias vezes desvalorizadas.
Alguns estudos concluem que o parceiro que naodrteapacidade tem piores valores
em todas as medidas de saude, e que os problensmide tém tendéncia a estar

relacionados com o stress (Kester, 1988, cit. gond, Esmail & Munro, 2001).

Através da revisdo teorica feita acerca dos efejtes a incapacidade fisica tem na
sexualidade encontramos referéncias sobre alteyat@i@o no funcionamento como
na interaccdo sexual, que afectam uma variedadsitdecfes intimas. Contudo,

existem indicadores de que pessoas com incapac@dgerida mantém desejos
normais de aproximacdo e afectividade, bem comcesejd sexual (Rodarte &

Mufioz, 2004).

Uma abordagem na doenca (ou na incapacidade) néc@®pleta se ndo tivermos
em conta a dimensao da sexualidade, dimensao estanplica ter em atencdo o
nivel organico e o psicossocial de cada individtardoso, 2004). E importante que o
sujeito com incapacidade fisica seja ajudado afimid@ sua sexualidade, o que
abrange ndo s6 a dimenséao funcional, mas espeai@raeafectividade que pode, e
deve, ser explorada a varios niveis (Galhordasnial.i2004).



E fundamental que os profissionais tenham em caqjia a pessoa com
deficiéncia/incapacidade tem o mesmo potencialtigfiesexual que a pessoa sem
incapacidade, ndo esquecendo que esta dimensag tabdsomo muitas outras,
necessitar de redefinicbes no momento da realdittagEsta deve entdo ser uma
dimenséo avaliada relativamente as consequéndgimsidhdes, preocupacdes que a

amputacao causa na vida individual e conjugal (@&rd2004).

Os Sujeitos Amputados ao nivel do Membro Inferior

A amputacdo consiste na remocdo de um membro, @ge @correr como
consequéncia de uma situacdo subita, acidente,n@u situacdo cronica, doenca
(Silva, 2006). De uma forma mais especifica, as saasas podem estar relacionadas
com variados factores como, defeitos congénitasjficiéncia vascular, tumores ou
acidentes (Oliveira, 2001). Calcula-se que 70% ais®s de amputacdo se devem a
doencgas vasculares e os restantes 30% se devaomaas;, tumores ou malformacdes
(Silva, 2006).

A amputacdo parece nao ter tido um lugar visival @studos psicolégicos até aos
anos 80, s6 nessa altura se desenvolvem os préndiedbalhos acerca das
manifestacbes sintométicas no periodo pos-amputd&@diatudo, os investigadores
parecem nao ter ainda muitos conhecimentos acascaatlisas que levam ao sucesso,

ou insucesso, da adaptacdo a uma situacao de a@p@liveira, 2001).

A amputagdo € um acontecimento de vida marcant®, r@percussdes fisicas e
psicologicas significativas. Ao confrontar-se comcapacidades e limitacdes
impostas, o doente pode sentir estas perdas ddarma desestruturante e bastante
ansiosa. A nova condicdo do doente amputado pad@gar a manifestacdo de uma
regressdo afectiva, o que vai implicar que sintgasmecessidades de protecgéo e
seguranca (Oliveira, 2000). Na fase inicial o deearthputado sente-se habitualmente
mutilado, vazio e vulneravel (Horgan & Maclachl@&®04). “O défice criado pela
amputacao pode contribuir para a perca de aut@ugaiem geral e em particular no

desempenho e relacionamento de caracter sexuéiléii@, 2001, p.35).

O corpo assume hoje um papel fundamental em tedwaogalorizacdo social. Os

padrées de estética actuais impdem-se provocandmpatto nefasto na auto-estima
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dos sujeitos amputados (Cardoso, 2004). Num estedbzado por Horgan &

MacLachlan (2004), verificou-se que 0s sujeitos ateghos manifestam, de forma
geral, desconforto social, ansiedade relativameatesua imagem corporal,
demonstracdes generalizadas de ansiedade e deprespéarimentando uma dificil

aceitacdo no que respeita as restricdes de ace/ida

As manifestacbes de depressédo e ansiedade sawamazsgrde forma geral, apos a
amputacdo de um membro inferior. As manifestac@eslepressdo parecem nao
diminuir a medida que o tempo passa (Singh, Hu&téthilip, 2007; Rybarczyk,
Edwards & Behel, 2004). Em relacdo aos niveis dgedade, embora estes se
manifestem elevados apds a cirurgia, a literataraqe consensual ao referir que ao
fim de um ano esta tende a diminuir (Singh et @072. Oliveira (2001) refere dados
de Shukla (1982) para indicar que existe uma peéecs# de 50% de diagndstico
depressivo e niveis elevados de tristeza (62%) andeedade (53%), em doentes
amputados.

A amputacdo implica uma série de novas aprendizagendimensdes existenciais
como, corporal, psico-afectiva, sexual, familiagfigsional e social (Oliveira, 2000).
A experiéncia de perda vivida face a amputacao,implicar a procura de novas

abordagens a conteudos de vida anteriores (Celus\dcRamos, 2004).

Walters & Williamson (1998) referem que a literatuna area da psicologia e
reabilitacdo, acerca do ajustamento a doenca eapacidade é crescente, no entanto
a literatura focalizada nas especificidades dositegj amputados, como um grupo
particular de pessoas com incapacidade fisica, caacteristicas proprias parece ser

ainda muito diminuta.

A Sexualidade nos Sujeitos Amputados

A sexualidade dos sujeitos amputados ndo tem tidpeoctal atencdo dos
investigadores e clinicos, isto porque nestas@®m habitualmente, a funcdo sexual
estd preservada nestes casos, 0 que possivelregata lpensar que o estudo sobre

esta tematica nao teria grande relevancia (Ide4)200



Numa pesquisa bibliografica efectuada na interoetigie (2004), verificou-se que o
estudo pioneiro acerca da sexualidade nos sujaitgsutados data de 1978, néo
surgindo qualquer referéncia a este tema até aodan@000, num estudo de
Bodenheimer et al. (Ide, 2004). Atreves deste estdé (2004) verificou-se que
42,4% dos sujeitos manifestam alteracbes na susmlsdxde apdés a amputacao, e
26% manifestam reducédo da libido (Reinstein, Asheldiller, 1978, cit. por Ide,
2004).

A amputacdo provoca mudancas na relacdo individ@iveira, 2001). Na

incapacidade fisica, como é o caso da amputac&ie exn afastamento do ideal de
corpo, “ (...) a conjugacao da doenca e deficiénora @ sexualidade resulta numa
rede de conflitualidades que tendem a gerar tunbidéo envolvimento sexual.” (p.

386, Cardoso, 2004). O ajustamento pessoal a iockuke parece ser mediado
através das relagdes com os outros (Schultz, T@%or Oliveira, 2000), 0 que nos
leva a pensar que o0 ajustamento sexual e afectisome também um importante

papel nesse sentido.

A capacidade de envolvimento sexual parece ser o mincipais factores
psicoldgicos a causar impacto na sexualidade deiteugom incapacidade fisica
(Cardoso, 2002). Face a incapacidade fisica évmbsgie a vida sexual passe a ser
olhada numa perspectiva negativa, como fonte déstiag e insegurancas, reactivas a
alteracao corporal. O trauma psicolégico, reactivperda de um membro, podera
causar danos indirectos no funcionamento sexua] 2004).

Véarios estudos demonstram que face a uma incapicidi@ica, se assiste a
manifestagcbes de elevada ansiedade sexual, nia@®sbde satisfacdo com a
sexualidade, de auto-estima sexual e auto-estimaor@d, em comparagdo com
grupos sem incapacidade (Kedde & van Berlo, 200Gmpacto que a amputacéo, a
um membro inferior, tem na actividade sexual parsee o maior preditor de

sintomatologia depressiva (Williamson & Walters9ap

Williamson & Walters (1996) num estudo com 76 dofi no qual se procurou
estudar a relacédo entre a amputacao e factoreslqEgons, em associacdo a relatos

sobre qualidade de vida, verificou-se que a sglsfacom a sexualidade estava
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relacionada com niveis de qualidade de vida magadbs. Manifestacées de dor
associadas a amputacdo estdo correlacionadas cammemor satisfacdo sexual e
menor qualidade de vida. Os mesmos autores refersa no seu estudo que, 10%
dos sujeitos estavam sexualmente inactivos, uno &stava insatisfeito com a vida
sexual apdés a amputacdo, 50% ndo estavam sassteiho a qualidade das relacdes.
Apenas 10% dos participantes afirmam ter tido aslbasnento, do seu profissional
de saude, em relagcdo a sua actividade sexual. lagdes intimas podem ficar
ameacadas depois da amputacdo, com ruptura conjregpiente (Atherton &
Robertson, 2006).

Num estudo realizado por Bondenheimer, Kerrigamp&a Monga (2000), com 30
sujeitos, cujo objectivo era descrever o funcionamesicolégico, o funcionamento
sexual e o estado de saude em pessoas com ampabagémbro inferior, concluiu-
se que a maioria dos participantes (77%) identifigroblemas ao nivel do
funcionamento sexual em diversos dominios. Verifise que 63% dos sujeitos refere
ter problemas em atingir o orgasmo, e 67% refdieuttiades de ereccao. Contudo,
apesar das dificuldades referidas, 90% dos sujenasifesta elevado interesse na
vida sexual. Relativamente as fantasias sexuai% #m fantasias com pessoas
sexualmente atractivas e partes eréticas do cé6@¥, fantasiam relacdes sexuais e
sexo oral. Num artigo de Ide (2004), acerca da mapcia da sexualidade na re-
integracdo dos sujeitos amputados, 60% de sujeidos amputacdo do membro

inferior afirmam ter dificuldades de erecgéao.

Os aspectos fisicos e psicologicos afectam de ®iguais a performance sexual. A
performance do parceiro sexual assume uma forleémfia na sexualidade do
individuo com incapacidade. A vida sexual de uneisujcom incapacidade € um
indicador importante da sua re-integracao, e caresggmente a avaliacdo que faz em

relacdo a mesma é importante para determinar ajgstamento (Ide, 2004).

O estado civil parece ser uma importante variavelajustamento a situacado de
amputacdo. Em muitos estudos o estado civil casadwjver maritalmente, surge

como uma variavel protectora em relacdo a sintdogito depressiva. Contudo, as
variaveis que parecem ter maior impacto negatilwesa sexualidade séo, a idade

mais avancada, ser solteiro, experimentar fortesnsentos de frustracdo em relacao
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a amputacdo em situacoes intimas (Williamson & ®¥slt1996). Podemos pensar
que, o facto do parceiro sexual ser muitas vezesdador informal da pessoa com
incapacidade, colocando-a numa situacdo de depanadgode ser potencialmente
inibidor do erotismo (Crawford & Cardoso, 2000).

Alguns dos factores percepcionados como resporss@etd decréscimo da funcao

sexual os efeitos da medicacdo (27%), falta deepar¢23%), ansiedade (17%) e

falta de interesse (13%) (Bodenheimer, Kerrigarmp&a Monga, 2000). A partida a

incapacidade fisica pode contribuir para a perdaue-confianca no desempenho
sexual em relacdo a desejabilidade como parcexmbecontudo estas manifestacfes
parecem ser habitualmente exacerbadas por atitudEsisiveis por parte dos

profissionais de saude (Labby, 1984 cit. por Witls®n & Walters, 1996).

Num estudo de Randall et al., com 100 veteranopitatizados, verificou-se que
30% manifestam pobre ajustamento sexual. Reinstainl., num estudo com uma
amostra de 60 pessoas com amputacdes abaixo tho,j@elm prétese, verificaram
gue, comparativamente a vivéncia anterior a ampatat/% dos homens e 38% das
mulheres refere um decréscimo significativo da sa#isfacdo sexual apos a
amputacdo. O decréscimo € superior para 0os hon@nsasados, com amputacdes
acima do joelho e dor fantasma persistente (Borelerdr, Kerrigan, Garber, Monga,
2000).

Em relacdo aos sujeitos amputados protetisadoBcaese a protese ndo substitui o
nivel funcional nas situacbes de intimidade, olm®te-se um decréscimo das
actividades intimas durante o periodo de reakdlda(Kohl, 1984, cit. por Silva,
2006). Segundo Williamson & Walters (1996) quantiona proximidade temporal
da amputacdo, maior parece ser o impacto na amtigidexual, o que poderd estar
relacionado com alguma sensacao de dor experingediadnte a actividade sexual,
como resultado de um estado de cicatrizacdo ainelzoge. A dor parece ser um
factor que afecta de forma significativa o inteegsara a actividade sexual. Quando a
dor é aliviada parece existir um aumento da acdedsexual (Walters & Williamson,
1998).
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Aparentemente, s6 quando as questdes psicologstd® eesolvidas, quando o
ajustamento psicoldgico se estabiliza, é que @stegjamputados sao capazes de tirar
partido da utilidade da prétese e recuperar a staestima (Atherton & Robertson,
2006). Segundo refere Silva (2006), o uso da pedpesiera ajudar a restabelecer a
auto-estima e vontade de viver, no sentido em qgupopciona ao paciente a
possibilidade de recuperar alguma autonomia, osguespelhara na sua qualidade de
vida.

Habitualmente a populacdo de sujeitos amputadosuteanidade superior a 60 anos
(85%), contudo a idade parece nao ter impacto tewesse sexual, tendo em conta
que a literatura refere que a maioria dos homemailberes mantém o interesse, a
disponibilidade, e actividade sexual com o par¢ceimesmo em idades mais

avancadadEstes autores referem existir indicadores em relagéfacto da idade néo

estar relacionada com a satisfacdo e com a freguéecactividade sexual desde a
amputacao. Apesar de se esperar que a actividadlsgecresca com a idade,
podemos pensar que a perda de um membro tornadifigis o desempenho de

determinados comportamentos sexuais, existentesialabente vistos como 0s mais
satisfatérios (Williamson & Walters, 1996). Contudo literatura parece nao ser
consensual no que respeita ao impacto que a idatke tpr no ajustamento sexual a
situacdo de amputacdo. Alguns autores defendemidguies mais avancadas sao
maior preditor de um impacto negativo significatida amputacdo na actividade

sexual (Rybarczyk et al., 2004).

Parece importante frisar que o principal interedsste estudo é perceber qual é o
impacto da amputacédo na vida sexual dos sujeitgritathos, procurando descobrir
guais as mudancas que se deram depois da ampwtatdioncado de como era vivida

a sexualidade anteriormente. Tal como defendemZ &peuertes (1989), o principal

interesse nesta area é perceber como se podeddas possibilidades relacionais as
pessoas” (p. 141), independentemente da sua idzake sempre de forma ajustada,
procurando ir ao encontro do que sdo as capacidadescessidades de cada um

(individualmente e em casal).

No processo de reabilitacdo a maioria dos amputpdoscem ser preparados de

forma inadequada para os aspectos do dia-a-digpr@gamas de informacédo e

-12 -



aconselhamento, sobre como se pode manter a ackevgkxual, mesmo com algumas
limitacbes poderiam ser benéficos. No entanto, iistpuer que os profissionais de
saude se sintam confortaveis a discutir a sexwhdida que estejam familiarizados
com as mudancas/alteracbes provocadas pela amputdsaintervencdes devem

facilitar o ajustamento as possiveis dificuldagescoldgicas, médicas, e problemas

praticos (Williamson & Walters, 1996).

Parecem existir variadas razdes para que as geedbesexualidade nao sejam
abordadas pelos profissionais. Em algumas culfiafas sobre a sexualidade parece
ser ainda considerado vergonha ou imoralidade, osils&o 0s que pensam que
guestdes acerca da sexualidade s6 devem ser faattasos parceiros, e a postura
dos profissionais parece ir, geralmente, no mesemid®. Os profissionais de
reabilitacdo ndo parecem estar preparados para@abestas questdes com 0S seus
pacientes. Os proprios sujeitos amputados parepeesentar tendencialmente uma
performance fisica melhor do que pacientes conasuticapacidades, recebendo por
isso apenas conselhos técnicos dos profissionareatalitacdo. Parece importante
gue a sexualidade das pessoas com incapacidadea\sdjada através de duas
perspectivas, na perspectiva do funcionamento §exaana perspectiva das
preocupacdes que possam existir acerca da sexdeljte, 2004). Prestar apoio aos
sujeitos amputados, no que se refere a dimensaalsarplica que o0s proprios
profissionais de reabilitacdo se envolvam de foatiiva também em relacédo a esta
area (Silva, 2006).

Rybarczyk et al. (2004) referem que, através dgupea chegaram a conclusédo que a
area da sexualidade € muito negligenciada nos dosdde saude em geral, embora
seja uma area na qual se podem evidenciam difidefdandividuais apés a
amputacdo. Os profissionais devem supervisionaujestos amputados ao nivel do
seudistressdepois de um longo periodo de tempo, e ndo apentasea inicial de pos-
operatorio (Atherton & Robertson, 2006).

Williamson & Walters (1996) sugerem que a vida s¢xleve estar incluida na lista
das actividades habitualmente avaliadas e abordadasnte o processo de
reabilitacdo. Para que tal se possa realizar, éoriante que seja feito um

levantamento das especificidades desta populacdquaorespeita a sua vivéncia
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sexual. Alguns dos objectivos deste aconselhammrderiam centrar-se em reduzir
sentimentos de inseguranca em situagfes intimagudaraos companheiros a
ajustarem-se as suas preocupacdes e medos enoralgéudancas do seu (sua)
parceiro(a). Seria importante que os profissiopaidessem perceber em que casos
basta uma abordagem breve, em termos de aconselitaroe outros casos em que

seria importante remeter para um apoio mas espacial como terapia sexual.

Os autores Geertzen, Van Es & Dijkstra (2009) zeasim, recentemente, um trabalho
sobre o estado actual da pesquisa existente adercsexualidade dos sujeitos
amputados. Verificou-se que de 5 bases de daddgradas apenas 11 estudos eram
referentes a esta tematica. Dos resultados destedoe realcou-se em especial o
impacto que as amputacdes revelam ter na vida Isemuanas preocupacdes
relacionadas com a vida sexual. Os sujeitos ampsitgdeixam-se que, de forma

geral, existe pouco apoio dos profissionais.

O procedimento de pesquisa para este trabalhodouwph recolha de bibliografia em

diversas bases de dados, cujos resultados apnessna tabela seguinte:
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Tabela 1: Resultados de pesquisa

Base de Dados

Palavras-chave no

titulo

Limitadores

Resultados

Ebsco: Psyarticles; Psycinf

D amputation, sexu

@litp: 2000/200

D 3 resultados

Ebsco: Psyarticles; Psycinf

D sexuality, disabil

iyno: 2000/200

450 resultadd

Ebsco: Medline; Psycholog
and Behavioral Sciences

Collections

y

amputation; sexual

Bno: 2000/200

D 4 resultados

Ebsco: Medline; Psycholog
and Behavioral Sciences
Collections

y

sexuality, disability

Ano: 2000/20P90 resultadd

B-on

amputation, sexuali

iixno: 2000/200

D41 resultado

Isi web of knowledge

amputation, sexualiano:2000/200¢

D18 resultado

Base de Dados

Palavras-chave no

topico

Limitadores

Resultados

Ebsco: Psyarticles; Psycinf

D amputation, sexu

@litp: 2000/200

D 2 resultados

Ebsco: Psyarticles; Psycinf

D

sexuality, disabil

iyno: 2000/200

D93 resultado

Ebsco: Medline; Psycholog
and Behavioral Sciences

Collections

y

amputation; sexual

Bno: 2000/200

D 1 resultado

Ebsco: Medline; Psycholog
and Behavioral Sciences
Collections

y

sexuality, disability

Ano: 2000/2(@

a® resultado

B-on: Ciéncias da Sociais

amputation, sexu

Gty 2000/200

DA8 resultado

B-on: Ciéncias da Saude

amputation, sexu

Aitp: 2000/200

D59 resultado

Isi web of knowledge

amputation, sexua‘IApo: 2000/200

1°2)

U

S

S

12

12

U

U

D15 resultado

1°2)
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Problema e sua pertinéncia

Através da revisdo de literatura pudemos perceber ajtema da sexualidade na
incapacidade fisica tem sido estudado e focadonémaeros trabalhos. Contudo, em
relacdo a situacdes de amputacdo a pesquisa Iodficagefectuada (tabela 1) mostra
gue existe pouca informacdo acerca das especiiesddeste tipo de incapacidade
fisica, em especial o seu impacto no funcionameexoal parece nao ter sido ainda
suficientemente estudado (Bondenheimer, Kerrigaarb&, Monga, 2000), em
especial no que respeita a realidade portuguessseNgentido parece pertinente
colocar a seguinte questdo de investigacao:

- Como é a satisfacdo com a sexualidade e a vev@acsexualidade e da afectividade
dos sujeitos amputados, ao nivel do membro infenor pos alta hospitalar e no

periodo apos o processo de reabilitacdo?

A sexualidade, enquanto parte essencial da nogse,sdeveria ser tida em conta no
processo de reabilitacdo. Esta intervencao, defipm Cardoso (2003) como “ (...)
reabilitacdo sexual — que poderda contemplar patsnade informacéo,
aconselhamento e/ou terapia sexual propriamenge—ddeveria constituir uma das
valéncias do programa reabilitacional, perspectvdddividualmente e/ou na
companhia do parceiro sexual) para a promoc¢cao denowva atitude em relacédo a
sexualidade e para uma redefinicAo criativa doserastes, Iniciativas e
comportamentos sexuais”, pode ter um importantelpagp readaptacéo do individuo
a sua nova realidade de vida. Assim, através deséstigacdo pretendemos que,
através da informacao obtida, se possa sensibodgarofissionais de saude para as
especificidades desta populacdo, nomeadamente exgegpeita a vivéncia da sua
sexualidade, de forma a prestar cuidados mais iefipados e de acordo com as
necessidades identificadas.
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Objectivos do Trabalho

Estabelecemos dois objectivos centrais para o restado:

1) Perceber como é que as variaveis satisfacamlsexuivéncia da sexualidade e
afectividade se expressam em sujeitos amputados, apeabilitacdo, num periodo
entre 12 a 18 meses.

2) Avaliar retrospectivamente a satisfacdo com raaelade, as alteracbes na
vivéncia sexual, e a satisfacdo com a relacao iadectlos sujeitos amputados,

relativamente ao periodo apés a amputacao (duoarianeses apos alta hospitalar).

Objectivos especificos:

- Perceber se ao nivel funcional existem difereega® os trés grupos amostrais, na
forma como é experimentada a satisfacdo com a lsdxde.

- Compreender como € que 0s sujeitos amputadosmvalsatisfacdo com a sua vida
sexual e vida afectiva, mudancas, dificuldadesequpacdes ao longo do periodo de
recuperacao.

- Verificar se existe correlagéo entre niveis gigaiivos de ansiedade e/ou depressao,
e baixos niveis de satisfacdo sexual, percepcawad®es dificuldades ao nivel da
vivéncia sexual e afectiva.

- Avaliar se existem diferencas entre homens e emethnos niveis de satisfacéo
sexual, e ao nivel da vivéncia sexual e afectiva.

- Perceber se existem diferencas nos niveis ddaggid sexual, na vivéncia sexual e

relacional, entre sujeitos com e sem proétese.

Pensamos ainda, que em termos dos objectivosidestdigacao, seria pertinente,
através dos resultados da entrevista, procuraoabma lista de problemas,
dificuldades relacionados com a satisfagcédo seruglistamento da vivéncia sexual e
afectiva, criando a possibilidade de avaliar e appacientes em reabilitacdo e/ou
referenciar, se necessario, para servicos de dbansento sexual. Estes resultados
podem ter um importante papel numa perspectivaodealizacao das questdes
relativas a sexualidade, para que os sujeitos aupsitenham a possibilidade de falar
abertamente das suas dificuldades ou preocupagodsgrofissionais tenham uma

postura mais aberta para abordar estas questdes.
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Método

Delineamento do estudo

Este € um estudo de metodologia mista. Utiliza-seétodo quantitativo, recorrendo-
se a aplicacdo de dois questionarios, e o métodbtajivo, uma vez que se inclui
uma entrevista estruturada. Caracteriza-se poruter desenho de investigacao
descritivo transversal, uma vez que procura recoihfdormacdo acerca de uma
populacao, doentes amputados ao membro inferiam,imico grupo e através de uma
Unica recolha de dados (Pais-Ribeiro, 2007). Temocobjectivo avaliar a forma
como as varidveis satisfacdo e vivéncia sexuakgegsam em sujeitos amputados.
Explora-se uma determinada realidade porque paeicorshece sobre ela. Procura-se
retratar em detalhe as caracteristicas de pessmastecimentos ou situacoes.
(D’Oliveira, 2005, p.15). Trata-se ainda de um dstucom uma valéncia
retrospectiva, no sentido em que se pretende numemto avaliar como decorreram
determinadas vivéncias num periodo do passadoe etiido contempla-se também
a avaliacdo da satisfacdo com a sexualidade, erexgé a vivéncia da mesma, no

momento de vida actual.

Participantes

A amostra é de tipo ndo aleatorio, uamostra de conveniéngieecolhida segundo o
critério de conveniéncia do investigador. E umastracrepresentativa, na medida em
gue “um conjunto de individuos que possuem a vaki®ao intencionalmente
escolhidos para garantirem a amplitude da reprac&otda varidvel” (Pais-Ribeiro,
2007, p.42). Assim, a nossa amostra € compostmgeifduos amputados ao nivel do
membro inferior divididos em grupos por trés caulisntas de amputacao, diabetes,
doencga vascular, acidente. A constituicdo de grupos como objectivo procurar
controlar as diferengcas que possam existir rela@rde a forma como cada grupo
experimenta a sexualidade, tendo em conta que, &.medicacdo pode afectar a
resposta sexual, desencadeando ou reforcando iasldiitles sexuais (Cardoso,
2004).

A amostra é constituida por 60 sujeitos amputadosivel do membro inferior, que
se demonstrem disponiveis para participar no esautis o processo de reabilitagcéo.

A amostra é contactada e recolhida através dec¢®srdie Medicina e Reabilitacao de
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hospitais da area da grande Lisboa. A seleccasuegos a contactar é feita tendo
em conta o tempo de alta do Servigo de MFR, er2tree 118 meses.

O questionério sera aplicado a um total de 60 qgipatintes, com amputacao ao nivel
do membro inferior. A amostra esta dividida porstgrupos, cada um com 20
sujeitos. Cada grupo engloba pessoas amputadasm@ocausa, o grupo de sujeitos
amputados por doenca vascular, o grupo de supibpsitados por diabetes e o grupo
de pessoas amputadas por trauma. Procura-se go®@sira abranja um numero
equivalente de homens e mulheres, cerca de 10 soenEh mulheres por grupo.

O questionario sera aplicado a sujeitos amputadqsde 0 processo de reabilitacdo
fisica, num periodo entre os 12 e 18 meses. Comérigs de inclusdo foram
considerados factores como, ter uma amputacao drodanferior, ter entre 18 a 75
anos, saber ler e escrever, ter ou ndo protesas@naia de relagdo de compromisso
(pelo menos 1 ano) apos a amputacédo, bem comaynddiico de disfuncdo sexual
anterior & amputacao e diagnostico de psicopatlégiam considerados critérios de

exclusao.

Instrumento

O instrumento a utilizar neste trabalho inclui to@gestionarios, o Questionario de
Satisfacdo com o Relacionamento Sexual (Pais-Ril&eRaimundo, 2004) (ANEXO
IV), a Escala de Ansiedade e Depressao HospittlaDG), (Pais-Ribeiro, Silva,
Ferreira, Meneses, Cardoso, 2006) (ANEXO V) e um@de entrevista estruturado
(ANEXO I1).

O Questionario de Satisfacdo com o0 Relacionam&drual (Pais-Ribeiro &
Raimundo, 2004) (ANEXO V), versao original Seltemsm and Relationship
Questionaire (Cappeleri et al., 2002). Na versaaptatla este questionario tem 13
itens (na versdo original 14 itens), distribuides guas dimensdes, relacdo sexual
(satisfacdo e confianca para iniciar relacdes) efiaoca (auto-estima e
relacionamento em geral). Cada item correspondma afirmacéo cuja resposta é
dada através de uma escala ordinal de cinco pasiédeesposta a cada item é dada
através de uma escala ordinal de cinco posi¢céesajuesde “quase nunca/nunca” a
“‘quase sempre/sempre”, cotadas entre 1 a 5. Raladinte aos valores de
consisténcia interna verifica-se que para a dinefRélacdes sexuais” 0,80; para a

dimenséo “Auto-estima” 0,50 a 0,81; para a dimeriR&@bacionamento Geral” 0,59.
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O guiao de entrevista estruturado (ANEXO IIl), elenlo para este trabalho, aborda
algumas questdes acerca da vivéncia sexual eaetd@pos a amputacdo. O guido de
entrevista esta essencialmente focado em questi@esogsideramos estarem ligadas
de forma directa, ou indirecta, com o impacto qaenautacio podera ter na vivéncia
sexual e conjugal. Esta dividido por vérias areaslos socio-demograficos, dados
concretas da amputacdo, antecedentes psicopatipgitacdes amorosas existentes,
dificuldades com a vida em geral provocadas pelputegdo, e satisfacdo com a
vivéncia sexual e relaional. Na dimenséo da vivesexual e relacional focamos os
aspectos que nos parecem mais importantes par@sato, satisfacdo com a vida
sexual, capacidade resposta sexual e tipo de esasétisfacdo com a vida relacional,
impacto da amputacdo na vida sexual, sentimentasiorados com a vida sexual,

expectativas para o futuro, e algumas questdesiorldas com o aconselhamento
sexual. Por ultimo inserimos uma questdo acercameédicacdo habitual, que

consideramos importante pelas sequelas que algpossde medicagdo podem causar
na actividade sexual, como € o caso dos opididespqgdem reduzir o desejo sexual,
dos corticoides que podem ter impacto na atraettladfisica, ou dos antidepressivos
triciclicos, que podem comprometer a regulacdo alégica do ciclo de resposta

sexual.

A Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADBais-Ribeiro, Silva,
Ferreira, Meneses, Cardoso, 2006) (ANEXO V), pracawaliar a depressao e
ansiedade em doentes que estdo em contexto haspial itens foram elaborados de
forma a nao reflectirem a doenca fisica actuala Eesicala € constituida por 14
guestdes avaliam graus de ansiedade e depresaficarabnte aos ultimos dias. Cada
dimenséo é avaliada segundo 7 questdes (para ahuéol4). As respostas sao dadas
segundo uma escala ordinal, que varia entre extem® frequentemente e
nunca/raramente e cotadas entre 0 e 3. A notacpdeadimenséao varia entre 0 e 21.
Para cada dimensdo uma nota entre 0 e 7 correspoadenivel “normal”, 8 e 10
nivel “leve”, 11 e 14 nivel “moderado”, 15 e 21 eliVgrave”. Relativamente a sua
consisténcia interna a escala apresenta boas guadds métricas, idénticas a versao
original, Pais-Ribeiro (2007)As vantagens desta escala relacionam-se com a

facilidade de compreenséo e preenchimento, e poo tado € inteiramente focada
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nos pensamentos e humor, ndo sendo confundida cestogs de mobilidade e
incapacidade (Singh, 2007).

Procedimento

Para a recolha da amostra e realizacdo do progectimvestigacdo enviamos uma
carta, enderecada aos Directores Clinicos, dositd@sga zona da grande Lisboa, a
gue se recorre, com uma breve explicacdo dos olgsctlo nosso estudo, e do
procedimento planeado para a realizacdo do trabd¢hanvestigacdo. Depois da
aprovacéo, por parte da Comissdo de Etica de cadpitdl, para a realizacdo da
investigacdo, sera estipulado com a equipa da QGansie Medicina Fisica e
Reabilitacdo (MFR) o procedimento para a recolhardastra.

A entrevista sera realizada num periodo apés alitagio num periodo entre 12 a 18
meses. Os sujeitos serdo referenciados pela Cansldt Medicina Fisica e
Reabilitagdo. Os sujeitos sdo contactados pelosion@rios da consulta de MFR,
pedindo a sua colaboragao para participar nestd@sAqueles que se disponibilizam
a colaborar dirigem-se a Consulta de Medicina &isidReabilitacdo, onde lhes sera
apresentado o entrevistador e, numa sala dispaaitiél para o efeito, é passado o
guestionario e feita a entrevista.

Os questionarios sdo auto-administrados, e a éstaed feita pelo entrevistador. Na
folha de rosto do questionario inclui-se o conseetito informado (ANEXO I1), com
uma breve explicacdo dos objectivos do estudo,aepsttinéncia, onde os sujeitos
podem dar, ou ndo, o0 seu consentimento.

O tempo de duracéo da aplicacéo é de cerca derkasi

A grelha de resposta € explicada aos sujeitos ardesecarem a responder ao
guestionario.

Cada sujeito responde ao questionario de formaithdil e anénima.

Qualquer davida que possa surgir no decorrer deagglo € esclarecida.

A recolha sera feita no periodo de tempo de cerserBanas, duas manhas por
semana. O horario e os dias seriam estipulados enformidade com a
disponibilidade dos Servicos, idealmente duas nemiud semana, entre as 9 e as

13horas.
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ANEXO |
Pedido de autorizacéo para realizacao do estudo
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Sancha Magalhaes Colaco de Azevedo e Silva
Rua das Perdizes, 284, 4b
2750-704 Cascais
Telemovel — 914771444

E-mail: sanchaas@hotmail.com

Lisboa, 17 de Dezembro de 2007

Exmo. Sr. Director Clinico do Hospital (a designar)

Sou aluna de Mestrado de Psicologia da Saude tiutasSuperior de Psicologia
Aplicada de Lisboa. No ambito de um estudo pamdesmestrado sobre a vivéncia da
sexualidade nos doentes amputados, venho por egtesalicitar a Vossa
disponibilidade de modo a aplicar um questionanimosto por 0 ajustamento
conjugal em sujeitos amputados, nomeadamentetadestiface a sexualidade.
Pretendemos utilizar Questionario de Satisfacdo@®telacionamento Sexual (Pais-
Ribeiro & Raimundo, 2004), Escala de Ansiedade gr&esao Hospitalar (HADS),
(Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Meneses, CardoB866}, e um guido de entrevista semi-
estruturado, elaborado para este trabalho, nosguatbordam algumas questbes acerca
da vivéncia conjugal e sexual ap0s a amputacaoemuiamos em anexo. O
guestionario seria aplicado a um grupo de 20 sgj@itnputados, num periodo apos a
reabilitacdo superior ou igual a 12 meses, aconguirthno Servico de Medicina e
Reabilitacdo deste Hospital. Este estudo tem caimoipal objectivo recolher alguns
dados relacionados com a referida tematica, soQualeexiste pouca informacéao.
Parece importante perceber as especificidades tifgstge incapacidade fisica, e o seu
impacto no funcionamento sexual, parte fundamelttdlem-estar e da satde

individual.
Aguardo resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Sancha Azevedo e Silva
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ANEXO Il
Consentimento informado

(folha de rosto do questionario)
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Este questionario destina-se a obter dados nemesaaealizacdo de um trabalho de
investigacdo de Mestrado em Psicologia da Saudét{ito Superior de Psicologia
Aplicada), cujo objectivo € perceber a forma compeassoas, e seus conjuges, se
adaptam a situacao de amputacdo, nomeadamentéagfora vivéncia da sexualidade.
Para isso peco-lhe que responda as questdes gegulda sdo apresentadas, de uma
forma sincera, e segundo a sua opinido. Nao exisiepostas certas ou erradas, a sua

opinido é fundamental.

A SUA COLABORACAO E MUITO IMPORTANTE E, DESDE JA,
AGRADECEMOS-LHE A SUA DISPONIBILIDADE.

ESTE ESTUDO E CONTUDO DE PARTICIPACAO FACULTATIVA BODE
DESISTIR SE NAO ESTIVER INTERESSADO (A) EM COLABORRA

Pedimos-lhe que:

Preenchaodosos itens do questionario.

N&o assine o questionario (com a excepcao desia)folquestionario &6nimo.
Agradeco muito a sua colaboracéo, sem a qual m@omessivel realizar este trabalho.
Os dados obtidos serapenasutilizados neste trabalho de mestrado.

Se concordar em participar neste estudo por fasgin@ no espaco abaixo e obrigado

por aceitar dar a sua importante contribuicdo pata estudo.

Eu, congpre@oncordo em

participar neste estudo segundo as condi¢des aoditadas.
ASSINATURA:
DATA: I

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Guiao de Entrevista
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Entrevista

| - Dados Pessoais

Nome:

Idade: Data de Nascimento/ _ /
Sexo: M F
Estado Civil:

Agregado Familiar:

NuUmero de filhos:

Escolaridade:

Actividade Profissional:

Il — Amputacao

Tipo de amputacéo: (transtibaistemural)

Tempo de amputacéo:

Causa da amputacéo:

Reabilitacéo:

Tempo de reabilitago:

Proétese:

Atribuicdes causais para a amputacao:

[l — Antecedentes Clinicos:
Antecedentes psicopatoldgicos

Antecedentes patologia fisica

Diagndstico ou problemas sexuais?

IV — Relagbes

Casado(a)? Ha quantos anos?

Vive com alguém? Ha quantos anos?
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Namora? Ha quanto tempo?

Casou-se/vive/ namora, apds a amputagdo?

E divorciado? Ha quantpd@m

A relacdo terminou depois da situacdo de amputacao?

Quais pensa terem sido 0s principais problemas\abis/os:

V — Dificuldades vivenciadas apds a amputacéo

LimitacOes fisicas?

Experiéncia de dor?

Dificuldades funcionais?

Dificuldades familiares?

Alterac¢Oes na vida conjugal?

Mudancas na vida sexual?

Alteragbes de auto-imagem/auto-estima?

Mudancas profissionais?

Impacto psicolégico?

VI — Vivéncia Sexual/Conjugal
1) - Satisfacdo com a vida sexual actualmentel(®@) a

1.1) - Satisfacdo com a vida sexual apés a ampu{éicé 10)
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2) - Sente desejo sexual pelo seu companheiro?

2.1) - Sentia desejo sexual pelo seu companhepoisida amputacéo?

3) - Sente-se desejado pelo seu companheiro?

3.1) - Sentia-se desejado pelo seu companheiraslda@amputacéo?

4) - Habitualmente existe iniciativa de ambos pai@ar relagdes sexuais? Sua? Do seu

companheiro?

4.1) - E no periodo posterior a amputacao (6megsas ata hospitalar)?

5) - Tem relagbes com o(a) seu (sua) companheipofglie ele tem vontade, para o

satisfazer?

5.1) - O (a) seu (sua) companheiro(a) tem relacérsigo porque tem vontade, para

satisfazer o seu desejo?

6) — Quando tem relacdes tem ereccao/lubrificag@oregularidade?

6.1) — Quando tem relacbes atinge o orgasmo?

6.2) - Tipo de relagOes praticadas: coito/ mastibapreliminares

6.3) - No periodo pés amputacdo? Experimentouudiifexies a estes niveis?
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7) - Satisfacdo com a vida afectiva na actualiqatectividade, intimidade):

7.1) - E remetendo para o periodo apos amputagdes@s depois da alta hospitalar)?

7.2) - Tem momentos de intimidade/proximidade naaiclade? (0 a 10 — nada a muito

satisfeito):

7.3) - E remetendo o periodo apds amputacéo (6rdepess da alta)?

7.4) — Sente que a amputacgéao teve impacto na pided® afectiva do casal? De que

forma?

(sentem-se mais proximos, mais afastados, igual)

8) - Impacto da amputacao na vida afectiva e sade@bis da amputacao? A que

niveis?

8.1) - Alteracdes na vida sexual apos a amputacao?

9) - Como se sente antes de iniciar relagoes?

(inseguro(a), medo de falhar, medo de ndo ser ddséa, vergonha com a nudez,
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sente-se como antes, sente-se pior que antes daaghp, sente-se melhor que antes

da amputacao, sente-se totalmente satisfeito(a)

9.1) - Como lida com a nudez? E o seu companhemoasua nudez?

9.2) - Como se sente durante as relagdes sexuais?

(excitado(a), desconfortavel, inibido, faz para atpg inseguro(a), sente prazer

mutuo, por necessidage

9.3) — Como se sente depois de ter relagdes s@xuais

(totalmente satisfeito(a), realizado(a), felizjdatto(a), insatisfeito(a))

9.4) — Sente-se satisfeito(a) com a frequénciagoetem relacdes sexuais?

9.5) — Quais as principais dificuldades que sectigadmente? (vida amorosa, sexual,
preocupacoes)

10) - Tem prétese?

10.1) - Usa a protese quando tem relacbes?

10.2) - Qual foi o impacto da protese na sua vekaal?
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11) Expectativas

11.1) Se identificou dificuldades, como esperaasea vida sexual evolua:

11.2) - Expectativas em relacdo a vida conjugaictafidade, intimidade):

12) - Ap6s a amputacao teve apoio psicolégico?

- De que forma sente que foi importante para gosecesso de adaptacao?

12.1) - Depois da teve algum apoio em relacéow@dgdificuldade sexual ou conjugal

relacionada com a sua amputacdo? Que profissional?

- De que forma sente que foi importante para gosecesso de adaptagéao?

12.2) - Se ndo teve, gostaria de ter tido algunoapasonselhamento sexual?

12.3) — Recorreria a aconselhamento estivesserdisg®

VIl — Que medicagéo toma habitualmente?
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Anexo IV

Questionario de Satisfacdo com o Relacionamentodb¢®SRS)
(Pais-Ribeiro & Raimundo, 2004)

Quase
nunca/nunc;i

aPoucas vezd

Algumas veze

dViuitas veze

Quase
ssempre/sempt

1- Senti-me a vontade ao iniciar
relagbes sexuais com o(a)

meu (minha) companheiro(a)

2- Senti-me confiante de estar
suficientemente excitada(o)

durante a relagéao sexual

3- Fiquei satisfeita(o) com o0 meu

desempenho sexual

4- Senti que o0 sexo pode ser

espontaneo

5- Senti-me apta(o) a iniciar

relacdes sexuais

6- Senti-me confiante no meu

desempenho sexual

7- Senti-me satisfeita(o) com a
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nossa vida sexual

8- Tenho tido uma boa auto-

estima

9- Senti-me uma (um) mulher

(homem) completo

10- Senti-me muitas vezes
falhada(o)

11- Senti-me confiante

12- O (A) meu (minha)

companheiro(a) mostrou-se

satisfeito(a) com a nossa relagéio

em geral

13- Estou satisfeita(o) com a

nossa relacao em geral

QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM RELACIONAMENTO SEXUA L (QSRS)

Anexo V

(Pais-Ribeiro & Raimundo, 2005)

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

(Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Meneses, Cardo806
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||HADS "

Data:

Instrucdes

Este questionario visa ajudar o seu profissionalaigle a saber como se sente. Leia cada frasmal@ss

a resposta que mais se aproxima da forma comansseetido na Ultima semana.

N&o passe muito tempo em cada resposta; a suadeacediata a cada uma das frases sera

provavelmente mais exacta do que uma resposta ertegba pensado muito tempo.

1. Sinto-me tenso(a:
[ A maior parte do tempo
[J Muitas vezes
[1 De vez em quando, ocasionalmente
0 Nunca

8. Sinto-me mais lento(a) ou vagaroso(:
[J Quase sempre
1 Muitas vezes
] As vezes
00 Nunca

Ainda gosto das coisas que costumava fazer:
1 Tanto como gostava

1 N&o tanto como gostava

[ S6 um pouco do que gostava

1 Quase nada como gostava

9. Sinto uma espécie de medo, como se tivesse
aperto no estbmago:

[J Nunca

[J Ocasionalmente

[] Bastantes vezes

O Muitas vezes

3. Tenho uma sensagéo de medo, como se algo

terrivel estivesse para acontecer:

10. .Perdi o interesse pela minha aparénc:
1 Sim, definitivamente
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O Sim, e muito forte

[J Sim, mas ndo muito forte

71 Um pouco, mas isso ndo me preocupa
O Nao, de maneira nenhuma

[J Ndo me cuido tanto como devia
[1 Talvez ndo me cuide tanto como antes
[J Cuido-me tanto como costumava

Consigo rir-me e ver o lado divertido das
coisas:

1 Tanto como costumava conseguir

1 Agora ndo tanto como costumava consegui]
[J Definitivamente nao tanto como costumava
conseguir

O Nao, de maneira nenhuma

11. Sinto-me inquieto(a), como se tivesse que es
sempre a andar de um lado para o outro:
[1 Sim, muito
O Sim, bastante
71 Nao muito
O Nao, de modo nenhum

far

Tenho preocupacfes que me passam pel
cabeca:

1 A maior parte do tempo

[1 Muitas vezes

[ De vez em quando, mas ndo muitas vezes
1 Apenas ocasionalmente

n12. Antecipo as coisas com satisfacao:
1 Tanto como eu costumava fazer anteriormen
71 Um pouco menos do que anteriormente
1 Muito menos do que anteriormente
[J Quase nunca

te

Sinto-me alegre:

[J Nunca

[J Poucas vezes

] As vezes

'] A maior parte do tempo

13. Tenho sentimentos subitos de pénico:
[0 Com muita frequéncia
[J Bastantes vezes
[1 N&o muitas vezes
00 Nunca

Posso sentar-me a vontade e sentir-me
relaxado(a):

O Sim, definitivamente

[J Geralmente

[J Poucas vezes

0 Nunca

14. Consigo apreciar um bom livro, um programa
de televisao ou de radio:
O Frequentemente
] As vezes
[J Poucas vezes
[1 Muito raramente
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