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1. Introducéao

As amputacdes sdo as formas mais antigas de tratamento na medicina e consistem
na remocdo total ou parcial da extremidade do corpo!. As amputacdes de membro
inferior (AMI) sdo responsaveis por 94% do total das amputacdes? e estédo diretamente
relacionadas com um impacto negativo na situacdo socioeconémica, além de causar
diversas alterac6es no corpo, como neuromas, sensacao de membro fantasma e, até
mesmo necrose?. Existem diversos niveis de AMI, dentre eles, as amputacdes de pé,
amputacao transtibial, desarticulagdo do joelho, transfemoral, desarticulacdo do

quadril® e hemipelvectomia ou amputacéao interilioabdominal®.

As amputacdes, independentemente de seu nivel, podem alterar a qualidade de
vida da pessoa, impactando de forma negativa os aspectos somaticos e funcionais!>.
A mobilidade geral do paciente também € prejudicada, além da presenca de dor e
desconforto®. As principais etiologias das AMI sdo as patologias vasculares’, mas
também incluem amputacées por traumas, infeccdes, neoplasias®'?, diabete mellitus,

tabagismo, hipertenséo arterial sistémica (HAS), dentre outras?.

As amputacdes levam a uma série de alteracbes na biomecanica corporal, que
podem interferir no cotidiano do amputado®. Além disso, provocam importantes
deficiéncias de estrutura e fungéo corporal no membro amputado, como por exemplo,
a reducdo da forca muscular, que pode determinar comprometimentos funcionais,

limitacdes de atividades e mobilidade®.

Muito mais do que comprometimento fisico, a amputacéo foi relatada como um
evento significativamente estressante'®. A pessoa submetida a ela, pode estar em
risco de desenvolver transtorno depressivo devido a varios fatores, como sentimento
de perda, baixa autoestima e dificuldade em lidar com a deficiénciall. Além disso, a
saude fisica e o estado psicologico influenciam na qualidade de vida (QV) das pessoas

com amputacao?*?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define QV como uma percepcéo
individual da posicdo de vida de uma pessoa no contexto da cultura, sistema de

valores e em relagdo as tarefas, expectativas e padrbes estabelecidos pelas
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condicGes ambientais'®. Ainda pela mesma organizacdo, a QV e o bem-estar fisico

tem como um de seus pilares, a sexualidade e a intimidade'*.

A sexualidade feminina e, especialmente, a relacdo entre salde sexual, saude
mental e cirurgias prévias, podem interferir negativamente na funcionalidade sexual
(FS)®. As cirurgias pélvicas frequentemente causam prejuizo a inervacdo e ao
suprimento vascular dos 6rgaos pélvicos, o que afeta a resposta fisioldgica ao
estimulo sexual'®. No estudo'’ de Pujols et al, 2010, foi relatado que uma boa FS esta

diretamente relacionada com a for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP).

Os MAP tem funcéo de sustentacdo das visceras pélvicas, suportam o abdémen
e permanecem tonicamente ativos tanto em sedestagdo, quanto em ortostatismo?’,
além de apresentarem uma contribuicdo importante para a coordenacéo postural'® e

influéncia na funcédo sexual®.

Considerando que a amputacdo de membros inferiores leva a alteragfes fisicas,
emocionais e socioculturais e entendendo que os aspectos envolvidos na funcéo e na
expressdo da sexualidade humana estdo relacionados aos fatores bioldgicos,
socioculturais e psicolégicos?, seria importante compilar as informacdes tedricas a
respeito de imagem corporal e de funcdo sexual em mulheres com amputacao de

membros inferiores.
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2. Objetivo

Investigar e sintetizar o conhecimento existente na literatura sobre a relacéo entre

imagem corporal, a sexualidade em mulheres amputadas de membro inferior.
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3. Métodos

3.1 Base de dados

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PeDro e
Cochrane Library. Os descritores utilizados para busca dos artigos foram

primeiramente consultados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).

Foram utilizados os termos: amputation, sexuality e body image. O operador
“AND” foi utilizado com a finalidade de formar topicos de pesquisa que poderiam ser
combinados. As buscas foram ajustadas para cada uma das bases, uma vez que o
mecanismo de busca de cada uma é diferente.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados PubMed, SciELO, PeDro e
Cochrane Library

Estratégia de busca

PubMed amputation AND body image AND sexuality
SciELO amputacdo AND sexualidade AND imagem corporal
PeDro amputation* sexuality* body image*

Cochrane Library amputation AND sexuality AND body image
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311 Critérios de Inclusao

Os critérios utilizados para inclusdo foram: estudos relacionados com
amputacdo, sexualidade e imagem corporal; artigos que tenham foco na

sexualidade da mulher; trabalhos publicados entre 2000 e 2020.

3.1.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram: estudos que néo relacionavam amputacao,

sexualidade e imagem corporal; publicacdes anteriores a 2000.

3.2 Selecao de estudos

Os artigos passaram por uma andlise baseada nas informacgdes fornecidas
pelo ano de publicagédo, titulo e resumo, respectivamente. Quando o estudo
passava por esse primeiro filtro, a leitura completa dos estudos selecionados

era realizada.
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4. Resultados

Na base de dados PubMed, os descritores foram combinados com operadores de
duas formas diferentes. Em uma pesquisa, estes foram combinados da seguinte
forma: amputation AND sexuality AND body image. Foram encontrados 30 artigos,

com data de publicacdo desde 1979 até 2020.

No Scielo, os descritores foram combinados com os operadores desta forma:

amputacdo AND sexualidade AND imagem corporal. Foi encontrado um artigo.

No PeDro, a pesquisa foi realizada desta forma: amputation AND sexuality AND
body image. Nao foi encontrado nenhum artigo.

No Cochrane Library, a pesquisa foi realizada com os descritores: amputation AND

sexuality AND body image. Nao foi encontrado nenhum artigo.

A estratégia de busca identificou 31 artigos potencialmente relevantes. Apos filtrar
pelo idioma e data, 20 artigos restaram para serem analisados pela leitura do titulo.
Destes, 16 artigos foram excluidos, elegido, portanto, quatro artigos para serem

inclusos na revisao.

O processo de selecdo e as razOes para exclusdo de referéncias estao
apresentados na figura 1 e o quadro 2 sintetiza os estudos elegidos para a revisao de

literatura, incluindo dados de objetivo, resultados e concluséo.
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foram excluidos 11 artigos
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4 artigos foram
selecionados para a
revisao

Figura 1. Fluxograma para selecdo de
artigos
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para revisao de literatura

Autor (ano)

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Khan Y et al. (2019)

Obter uma compreenséo
aprofundada da experiéncia
das mulheres com relagéo a
sexualidade e a imagem

Estudo com 9 mulheres, de 35 a
62 anos, amputadas. Entrevistas
semi-estruturadas foram
realizadas para contextualizar os

Trés temas superordenados
surgiram a partir de analise
de dados IPA: “Eu ndo gosto
do jeito que eu sou”, que

O estudo revela a
importancia do ajuste da
protese para a melhora da
autoestima e sexualidade

corporal em decorréncia da | dados de forma rica. Esses | ilustrou a mudanca do | das mulheres amputadas.
amputacdo de um membro | dados qualitativos foram | relacionamento dos | Além disso, terapia de
inferior para informar a | analisados por meio da | participantes com seus egos | casal pode ajudar no
reabilitacdo e a pratica | Interpretative Phenomenological | incorporados, "Quebrado /| bem-estar pos
clinica Analysis (IPA). As entrevistas | ndo desejado” que refletiu as | amputagao.
duravam em torno de uma ou | mudancas que 0s
duas horas. participantes
experimentaram em seus
relacionamentos romanticos,
e "iguais, mas diferentes" que
relacionadas aos papéis
sociais alterados dos
participantes como mulheres.
Mathias Z, Harcourt D Este estudo investiga | Quatro mulheres jovens, 18, 23, | A andlise dos dados foram | Este estudo destacou
(2014) experiéncias de namoro e | 28 e 29 anos, participaram de | divididas em cinco temas: | conflitos internos e os

relacionamentos intimos
entre mulheres que usam
préteses abaixo do joelho

entrevistas
para

semiestruturadas,
gque 0s participantes

Revelando e expondo:
divulgando a amputacado e a
prétese; Julgando e sendo
julgado: medos internos e

desafios iniciais que estas
mulheres amputadas
enfrentam ao abordar
novos relacionamentos.
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pudessem discutir suas opiniées
e experiéncias livremente.

Os dados foram analisados por
meio do método Interpretative
Phenomenological Analysis
(IPA). As informagbes coletadas
foram analisadas e discutidas por
dois avaliadores.

duvidas; Confiar e aceitar:
eliminacdo do mocinho/vilao;
Indo além: a necessidade de
aprofundar; realizacéo:
aceitacdo e sentindo-se
aceita. A imagem corporal e
autoestima influenciam no
modo em que 0s parceiros
também olham para as
mulheres amputadas.

Novas pesquisas devem
ser realizadas.

Woods L et al. (2017)

O estudo examinou as
relagbes entre variaveis
psicoldgicas e
funcionalidade sexual em
pessoas com amputacao de
membros inferiores.

Estudo transversal, com 65
participantes, sendo 49 homens
e 16 mulheres, de 25 a 87 anos

de idade, com amputacao
unilateral  ou bilateral de
membros inferiores. Para a

avaliagdo foram utilizados os
guestionarios: hospital anxiety
and depression scale (HADS);
Beck depression inventory-
second edition (BDI-II); Body
image quality of life inventory
(BIQLD); Sexual activity
questionnaire (SAQ); The body
exposure during sexual activities
guestionnaire  (BESAQ); The
golombok rust inventory of sexual
satisfaction (GRISS).

Altos niveis de depressao
estdo fortemente
relacionados  com uma
imagem corporal negativa e
com disfungdo sexual. Um
terco dos  participantes
relataram que sua imagem
corporal apés a amputagéo
impactou negativamente sua
vida sexual. 60% dos
individuos sexualmente
ativos apresentaram alguma
disfuncdo sexual apés a
amputacao. 63% das
mulheres amputadas
relataram vaginismo e néo-
sensualidade. A
autoconsciéncia da imagem
corporal durante as
atividades sexuais foi o fator

Fatores psicolégicos apés
a amputacdo, tais como
depressdo, ansiedade e
problemas de imagem
corporal séo
significativamente
associados a disfungéo
sexual em  pessoas
amputadas. Melhorar a
qualidade de vida desta
populagdo ¢é um dos
objetivos da reabilitagéo,
e uma forma de alcancar
este € realizando um
direcionamento
psicossexual.

12
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mais relevante para a
disfuncéo sexual.

Ide M. (2004)

Discutir de forma
abrangente a sexualidade
de pessoas com amputacao
de membro inferior.

Uma pesquisa ha web encontrou
apenas alguns estudos que
descreveram a sexualidade de
pessoas com amputacdo de
membro do ponto de vista tanto
da funcdo sexual quanto das
preocupagfes sexuais.

O autor selecionou 3 artigos que
abrangem sexualidade em
amputados e discorreu sobre
estes.

No estudo “Sexual life of
people with a limb
amputation”, foi observado
que a maioria dos amputados
ndo costumava conversar
sobre sua prépria
sexualidade, pois consideram
um assunto particular. Este
estudo concluiu, também que
0s médicos devem abranger
mais a guestao da
sexualidade nestes
pacientes. O artigo “Sexual
activities of people with a limb

amputation”, mostrou que
42.4% dos entrevistados
sentiram alteracao na

sexualidade e diminuicdo da
libido ap6és a amputacédo de
membro. Em “Satisfaction
with sexual life", o artigo traz
a importadncia de ter um
parceiro sexual para um
amputado.

A imagem corporal de
pessoas com amputacdo
devem ser mais
avaliadas. A sexualidade
deve ser mais abordada
na reabilitacéo de
pessoas com amputacéo.
S&80 necessarios ensaios
clinicos e pesquisas para
expandir a discussao
sobre sexualidade em
pessoas com amputacdo
de membro

13
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5. Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar e sintetizar o conhecimento existente na
literatura sobre a relacdo entre imagem corporal e a sexualidade em mulheres
amputadas de membro inferior. Como discutido anteriormente, a expressao da
sexualidade humana esta relacionada aos fatores bioldgicos, socioculturais e
psicolégicos! dos individuos. Um numero limitado de artigos foram encontrados,

mostrando que este tema tem recebido pouca atencdo em pesquisas anteriores.

Sentir-se pouco atraente, julgado e com a sensacao de ndo conseguir alcancar os
ideais de beleza estabelecidos pela midia, sdo sentimentos frequentemente relatados
pela maioria das mulheres, independentemente de ter ou ndo uma amputagao?..
Neste estudo, dois dos quatro artigos presentes trazem a visdo de mulheres
amputadas sobre a imposicdo de beleza da midia e o impacto sobre a imagem
corporal. As mulheres avaliadas relataram que sofrem com a pressao constante para
“ser bonita” e cumprir um ideal que tende a nao incluir amputados, passaram a pensar
mais em suas unhas, cabelos, roupas, pele e em seu peso?l. Dado encontrado
também no estudo de Khan Y et al 2019%?, o qual as mulheres relataram comprar mais
hidratantes, roupas e maquiagens caras para que se sentissem bem quanto a sua

aparéncia, tirando, portanto, o foco de sua amputacgao.

Apesar da tentativa, por vezes falha, de tirar a atencdo da amputacdo em produtos
de beleza, cada amputado vé seu préprio corpo de forma diferente, por isso é
importante avaliar a imagem corporal de cada um, pois dependendo da visao que tem
de si, pode alterar a sua funcionalidade sexual®®. Em Khan Y et al 2019%%, o autor
descreveu casos em que as mulheres passaram a ter experiéncias de “espectador”
(pensar excessivamente em sua imagem corporal durante a relacdo sexual), e que
estes pensamentos eram mais perturbadores do que seu posicionamento e a dor.
Parte desses pensamentos eram ocasionados pela luta constante contra o sobrepeso,
que gerou uma autopercepgcdo maior. Estes eventos também foram relatados por
outro artigo, no qual 40% das amputadas mencionaram que se sentem ansiosas e

pensam em sua imagem corporal durante o ato sexual?®.

14
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Outro aspecto comum citado em dois, dos quatro artigos, foi a diminuigéo da libido
— desejo sexual ou busca instintiva pelo prazer sexual. No estudo de Ide M 200423, o
autor observou que a diminuicdo da libido era frequentemente relatada pelos
amputados. Confirmando o achado de Khan Y et al 201922, que constatou que as
mulheres avaliadas apresentavam diminuicdo da libido, apesar de se manterem
sexualmente ativas, pois acreditam que € seu “papel como mulher”. Entretanto,
discutir sobre libido em uma populacdo heterogénea, em relacdo a idade, € um
equivoco, existem mulheres que apresentam diminuicdo da libido pds-menopausa,
pois a diminuicdo de estrogénio leva a diminuicdo da lubrificacdo vaginal, podendo

causar diminuicédo da satisfacédo sexual®*.

Em Woods L et al 201725, o autor avaliou o nivel de disfuncdo sexual nas mulheres
sexualmente ativas de seu estudo. Notou-se que 70% das mulheres ndo tinham
relacbes sexuais com frequéncia, 63% néo se sentiam sensuais e apresentavam
vaginismo, 50% relatou fuga da relagdo sexual, 38% nao tinham boa comunicacéo
com parceiro e 13% apresentaram insatisfagdo sexual e anorgasmia. Nos outros
artigos, as mulheres apresentam niveis similares de disfuncdo sexual, pois algumas
selecionam melhor com quem se relacionam?!?2, outras ndo conseguem conversar
com seus parceiros a respeito das alteracdes sexuais?? e sentimentos de soliddo

também estavam presente nestes estudos?22,

Apesar da autoimagem negativa vista anteriormente, algumas mulheres usaram a
amputacdo e o uso de proteses como um “filtro” para escolher potenciais parceiros,
pois necessitam de absoluta confianca e compromisso para estabelecer um
relacionamento??. Todas as mulheres esperavam o tempo certo para revelar sobre a
amputacdo, pois além da confianca, relatavam que queriam evitar a Vvisdo
estereotipada de fragilidade das mulheres com deficiéncia?l. Foi observado também
gue na medida em que 0 tempo passa, mais a aceitacdo e a autoestima aumentam
nessa populacao, pois vivenciam momentos de aceitacdo por parte dos parceiros e

sociedade?2,

Houve um tema que todos os artigos abordaram como sendo algo primordial para

gue pessoas com amputacdo passem pelo processo de aceitacdo com mais

15
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facilidade: abordar a sexualidade na reabilitagcdo. Em um estudo, todas as mulheres
avaliadas disseram se sentirem sozinhas em relacdo aos desafios que enfrentam em
torno da intimidade?:. Em outro artigo, as mulheres relataram que a sexualidade foi
abordada minimamente durante a reabilitacdo, entretanto, os conselhos e dicas
oferecidos pelos profissionais eram inateis, pois nao refletiam a complexidade de suas
disfuncdes sexuais. Todavia, neste mesmo estudo, as mulheres reconheceram o quao
importante é discutir a sexualidade durante a reabilitacdo??. Nos outros dois estudos,
0 consenso é de que a sexualidade das pessoas com amputacdo deve ser mais
estudada, para que a reabilitacdo seja completa e nao apenas focada no aspecto fisico

da cirurgia32,

16
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6. Concluséo

Os ideais de beleza impostos pela midia exercem grande influéncia na imagem
corporal de todos os homens e mulheres, com e sem amputacdo. No entanto, este
estudo revelou que estes ideais possuem mais impacto na vida de pessoas com
amputacdo, pois quanto mais as mulheres pensam em sua aparéncia fisica, mais
criam autopercepcdo, podendo gerar sensacdo de espectador, 0 que ocasiona
disfungéo sexual.

Programas de reabilitacdo para amputados devem incluir questionamentos e
conversas sobre sexualidade, além de estratégias terapéuticas que envolvam a
melhora da imagem corporal e da sexualidade dessas pessoas. E preciso que o tema
seja abordado por equipes de saude, desmistificando e quebrando tabus, ja que esses

aspectos sdo fundamentais no contexto geral de saude.
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7. LimitagOes do estudo

O estudo teve como limitagdo principal a quantidade pequena de artigos
encontrados com o0s descritores escolhidos, outros artigos foram encontrados
paralelamente. Uma das hipéteses, € que o uso das palavras-chave tenha sido feito

de maneira equivocada.

Outro limitador do estudo foi a falta de artigos que avaliavam apenas a saude
sexual da mulher como alvo principal. Nos artigos encontrados, apenas dois falavam
exclusivamente desta tematica. A maioria dos estudos encontrados apresentavam
uma metodologia qualitativa voltada & area da psicologia. Ndo h& na literatura estudo
que avalie de forma objetiva a funcdo dos musculos do assoalho pélvico, ou mesmo
estudo clinico que apresente alguma abordagem terapéutica para tratar disfuncdes

sexuais e desordens de imagem corporal em amputadas.

Mais estudos devem ser realizados na area da sexualidade de mulheres
amputadas, de preferéncia com foco especifico na sexualidade, com faixa etaria mais

homogénea, e de forma experimental.

18
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