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RESUMO

A obesidade contribui para o desenvolvimento de disfungdes sexuais tanto masculinas quanto femininas. A fungdo sexual, independentemente da
massa corpdrea, ¢ um aspecto importante da qualidade de vida para mulheres e homens. O estudo teve por objetivo apreender como a mulher
com excesso de peso percebe seu corpo e como se relaciona com sua sexualidade. Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa,
desenvolvido com sete mulheres com sobrepeso e/ou obesidade, participantes de um grupo de intervengao. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada e posteriormente submetidos a analise de contetido. Emergiram as seguintes categorias: “Obesidade e sexualidade:
uma relagdo conflituosa” e “Influéncias positivas do grupo de intervengao”. Para essas mulheres, a relagdo entre obesidade e a sexualidade foi
considerada negativa e avivando o desejo em mudar o corpo para corresponder aos anseios impostos pela sociedade. Apos o inicio das atividades
do grupo, houve perda de peso e, consequentemente, melhora na autoestima e no desempenho sexual. Concluiu-se que os grupos de intervengoes
sdo estratégias importantes para oferecer, além de orientagdes, apoio emocional e ajudar na perda de peso e melhorar a qualidade de vida.
Palavras-chave: Sexualidade; Satide da Mulher; Obesidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Obesity contributes to the development of both male and female sexual dysfunctions. Sexual function, regardless of the body mass, is an important
aspect of the quality of life for women and men. The study aimed at grasping how the overweight woman perceives her body and how she relates to her
sexuality. This was a descriptive and qualitative study, developed with seven overweight and/or obese women who are participants in an intervention
group. The data were collected through semi-structured interviews and subsequently subjected to content analysis. The following categories emerged:
“Obesity and sexuality: a conflictive relationship” and “Positive influences from the intervention group.” For these women, the relationship between
obesity and sexuality was considered negative, encouraging the desire to change the body to match the desires imposed by society. After the start of
the group’s activities, there was weight loss and, consequently, an improvement in self-esteem and sexual performance. We concluded that groups of
interventions are important strategies to offer, in addition to guidance, emotional support, and help losing weight and improving the quality of life.
Keywords: Sexuality; Women'’s Health; Obesity; Nursing.

RESUMEN

La obesidad contribuye al desarrollo de disfunciones sexuales tanto masculinas como femeninas. La funcion sexual, independientemente de la masa
corporal, es un aspecto importante para la calidad de vida de hombres y mujeres. Este estudio tuvo como objetivo captar cémo una mujer con
sobrepeso percibe su cuerpo y se relaciona con su sexualidad. Se trata de un estudio cualitativo descriptivo llevado a cabo con siete participantes
con sobrepeso y / u obesidad en el grupo de intervencion. Los datos, recogidos a través de entrevistas semi-estructuradas, se analizaron seguin su
contenido. De dicho andlisis surgieron las siguientes categorias: “Obesidad y sexualidad: una relacion conflictiva” e “influencias positivas del grupo
de intervencion.” Para estas mujeres la relacion entre la obesidad y la sexualidad es negativa y, asimismo, manifiestan el deseo de cambiar su
cuerpo para que coincida con el modelo que impone la sociedad. Después de iniciar las actividades del grupo, las mujeres perdieron peso y, en
consecuencia, mejoraron su autoestima y desemperio sexual. Llegamos a la conclusion que los grupos de intervencion son estrategias importantes
para ofrecer, ademds de orientacion, apoyo emocional, ayudar a perder peso y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Sexualidad; Salud de la Mujer; Obesidad; Enfermeria
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INTRODUCAO

A disseminagdo da obesidade atualmente configura-se
como uma pandemia que atinge os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.! Na América Latina, vem crescendo especial-
mente entre mulheres adultas® e no Brasil 64,9% das mulheres
apresentam algum grau de excesso de peso.> O aumento do
peso tem etiologia multifatorial, decorrente da interagao entre
a condigdo orgénica do individuo e seu estilo de vida, que in-
clui fatores de riscos modificaveis como o sedentarismo e a ali-
mentacao rica em calorias, que elevam o risco de mortalidade!
Além disso, a obesidade predispde ao surgimento de doengas
cronicas como o cancer, diabetes, hipertensio, varizes, trombo-
ses em membros inferiores e distUrbios psiquicos.

Semelhante aos outros fatores de risco cardiovascular, a obe-
sidade ainda contribui para o desenvolvimento de disfungdes se-
xuais tanto masculinas quanto femininas decorrentes da agéo de-
letéria sobre a funcao vascular e endotelial.* Nas mulheres, essas
desordens envolvem aspectos como alteragdes dos ciclos mens-
truais, disfuncdes sexuais e reducao da fertilidade, além da dimi-
nuicao do desejo sexual, excitagdo, orgasmo e dispareunia.*

A fungéo sexual, independentemente da massa corpérea, é
um aspecto importante da qualidade de vida para mulheres e
homens. Sendo assim, a obesidade, além das diversas limitagdes
decorrentes da diminui¢do da mobilidade e da estigmatizacéo
social, também diminui a qualidade da vida sexual, deixando es-
ses sujeitos vulneraveis a desordens psiquicas e emocionais.® Sa-
lienta-se que a qualidade da vida sexual ndo se restringe ao ato
sexual e ao que Ihe é préximo, refere-se também ao erotismo, ao
prazer, ao envolvimento emocional, a0 amor e a reprodugdo.®

Nesse sentido, a construgdo ou vivéncia da sexualidade fe-
minina esta diretamente relacionada a fatores historicos e so-
ciais, como, por exemplo, questdes de género, valores, crengas
e aspectos culturais.” Na sociedade atual, a magreza é o padrao
estético de beleza absoluta e ndo estar de acordo com esse pa-
drdo pode acarretar discriminagdo e preconceito, resultando
em um grande sofrimento pessoal.> Sendo assim, os profissio-
nais de saude, na abordagem a essa populagdo, devem consi-
derar ndo somente os aspectos fisiologicos da obesidade, mas
também os aspectos psicolédgicos envolvidos.®’

Entendendo a obesidade como uma tematica importante
a ser discutida em salide publica, este estudo teve como objeti-
vo apreender como a mulher com excesso de peso percebe seu
corpo e como se relaciona com sua sexualidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo de natureza qualitativa, de-
senvolvido junto a mulheres com sobrepeso ou obesidade, par-
ticipantes de um grupo de intervengao, denominado Grupo de
Assisténcia e Promocdo da Saude.
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A intervencgdo teve duragdo de quatro meses, trés vezes
por semana e envolveu orientacdes de salde e nutricionais e
a pratica de atividade fisica. O grupo foi coordenado por uma
enfermeira e a pratica de atividade fisica foi orientada e super-
visionada por uma profissional de Educagio Fisica. Os temas
de discussdo foram estabelecidos em conjunto com as partici-
pantes do grupo e o conflito entre obesidade e sexualidade, de
forma tangencial ou direta, emergia com frequéncia, revelando
a necessidade de uma abordagem mais especifica, o que moti-
vou a proposicéo deste estudo.

Os dados foram coletados no més de junho de 2012, com
sete mulheres participantes do grupo, por meio de entrevis-
ta semiestruturada. As entrevistas tiveram duragdo aproxima-
da de 20 minutos, foram realizadas individualmente em lo-
cal reservado e guiadas pelas seguintes questdes norteadoras:
“Como vocé vé o seu corpo? Qual o significado dele para vocé?
Como esta sua sexualidade atualmente? Fale sobre sua experi-
éncia envolvendo a obesidade e a sexualidade”.

Para analise dos dados, as entrevistas foram transcritas na
integra e posteriormente submetidas a analise de contetido, na
modalidade tematica, a qual trabalha as palavras e suas significa-
¢Oes, descrevendo o conteido das mensagens e permitindo in-
feréncias.® A analise compreendeu a fase de pré-andlise e explora-
¢do do material, seguida da organizagao sistematica dos dados.®
Na sequéncia, os resultados foram agrupados em categorias te-
maticas, conforme semelhanga nos depoimentos, e emergiram
duas categorias tematicas: “obesidade e sexualidade: uma relagéo
conflituosa” e “influéncias positivas do grupo de intervengao”.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade
com os preceitos éticos disciplinados pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer 546/2011). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias e, para identificagio dos sujeitos e preservacdo da sua iden-
tidade, foram utilizados nomes ficticios de deusas gregas, acom-
panhados da idade e do indice de massa corporal (IMC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As sete mulheres participantes do estudo tinham idade entre
28 e 56 anos e IMC variando de 27,3 a 47,8 kg/m?”. Seis delas eram
casadas e tinham filhos e apenas uma era solteira e sem filho.

As mulheres em estudo revelaram que consideravam ne-
gativa a relagdo entre obesidade e sexualidade, evidenciando
que o excesso de peso, além de prejudicar a realizagéo das ta-
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refas diarias, também influencia na (in)disposicédo e no (ndo)
desejo sexual.

Quanto mais pesada prejudica, nédo é, quando vocé
estd gorda, tudo pesa, tudo doi. Entdo a obesidade atrapa-
lha, na verdade, na hora, néo €2 E vocé percebe que atra-
palha, porque vocé estd pesada e fica tudo mais dificil. Meu
marido, ele estd com cento e poucos quilos e nem tem von-
tade mais, ele tem até fadiga (Artemis, 46 anos, IMC 30,6).

Sinto cansago [na relagdo sexual], tenho dificuldade
até para andar, essas coisas. Sinto que o corpo néo cami-
nha junto com a cabega (Hécate, 52 anos, IMC 31,6).

As dificuldades sexuais parecem ser mais difusas nas mu-
lheres do que em homens, visto que geralmente elas sdo in-
fluenciadas mais facilmente por fatores psicologicos e relacio-
nais.” Porém, outros fatores, como, por exemplo, psiquicos,
neurovasculares e hormonais, comprometem em ambos a
qualidade sexual, consequentemente a qualidade de vida e as
relagdes interpessoais.’

Estudos mostram que as consequéncias do sobrepeso e
obesidade para as funcoes fisioldgicas do organismo refletem-se
negativamente em varios aspectos da fungdo sexual, incluindo
excitagdo, lubrificagdo, erecao, ejaculagdo e orgasmo.*™ Além
disso, estudos epidemiolégicos demonstram existir correlagio
entre obesidade e disfungdo sexual,*’ que é definida como um
transtorno do desejo sexual, da excitagdo, do orgasmo ou da
dor durante a relagdo sexual, levando ao sofrimento pessoal.’

Tal sofrimento pode ser agravado quando a mulher néo
se sente atraente ou N3o esta satisfeita com o proprio corpo.

Eu ndo sinto a vontade, ndo me sinto atraente (Hebe,
56 anos, IMC 27,3).

E meio estranho porque néo é aquilo que eu quero,
queria ser mais magrinha um pouco, porque na barriga
tenho muita banha, entdo essa parte eu néo gosto (Arte-
mis, 46 anos, IMC 30,6).

Me sinto constrangida porque eu sou gordinha mes-
mo (Nike, 28 anos, IMC 39,7).

Os relatos mostram que as mulheres possuem uma ima-
gem corporal prejudicada, construida a partir das dimensdes
fisiologica, psiquica e social> A construcdo da imagem corpo-
ral com base na dimenséo fisiolégica é permeada pelo compro-
metimento da autoimagem, que fica distorcida, e o individuo
tem dificuldade em lidar com o proprio corpo e reconhecer
suas dimensdes.*'* No tocante a dimenséo psiquica, a inade-
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quagdo do corpo aos padrdes de beleza reduz a autoestima® e
acarreta sentimentos de rejeicéo e exclusdo social,’ tornando-o
mais vulneravel a dor pela imagem do corpo.”

No sentido social, o corpo é um dos elementos funda-
dores da presenca do individuo na sociedade e a construgdo
da identidade esta diretamente ligada a ele, que é concebido
e percebido de acordo com as representacoes disponiveis na
sociedade, ou seja, 0 corpo é socialmente construido.” Nesse
sentido, observa-se que, de forma geral, o grande desejo das
mulheres obesas é mudar o corpo, tornarem-se magras e, as-
sim, corresponder aos anseios impostos pela sociedade e con-
firmados por elas mesmas.

Eu gostava muito do meu corpo, de uns tempos para
cd que eu comecei engordar, engordar, ai comecei ficar as-
sim meio chateada (Diceia, 43 anos, IMC 34,3).

Mas quando eu estava mais magra, até maquiagem
eu estava usando, me sentia mais feminina e feliz com
meu corpo (Afrodite, 36 anos, IMC 38).

Um pougquinho assim meio estranho [em relagdo ao
corpo], porque ndo é aquilo que eu quero, queria mais
magrinho um pouco (Artemis, 46 anos, IMC 30,6).

E evidente que, devido & magreza ser estabelecida pela so-
ciedade como fator fundamental para a identificagéo de femi-
nilidade e atratividade perante o sexo oposto, a mulher com
excesso de peso se sente inadequada aos padrdes de peso e
medidas impostos, deixando-as vulneraveis a desordens psi-
quicas e emocionais.”

A imagem da mulher bela e magra se sobrepde ao que é
saudavel e leva muitas mulheres a dietas e procedimentos ci-
rurgicos que ndo tém a salde como motivo real. Estudo re-
alizado com mulheres obesas submetidas a cirurgia bariatrica
demonstrou que o principal motivo para a cirurgia nao estava
relacionada a satde, e sim ao desejo de melhorar a aparéncia e,
consequentemente, o relacionamento sexual.

Outro estudo apurou que a cirurgia bariatrica é vista
como a possibilidade de resolucdo dos problemas, de modo
que o comego de uma nova vida esta relacionado a estética, ou
seja, a aceitacdo social de um corpo que ndo é mais obeso, que
repercute na salde.'®

O desejo de ser magra e a busca por uma aparéncia dife-
rente foram ressaltados pelas participantes, que demonstraram
que isso pode ser ainda mais prejudicial quando o parceiro de-
monstra que nao esta contente com o corpo da parceira.

Eu sei que meu marido ficaria muito mais feliz se eu esti-
vesse mais magra, assim como quando a gente se conheceu...
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Dai'como que vai fazer as coisas, néo tem como, dal ele me cul-
pa e me diz que estou gorda e feia (Afrodite, 36 anos, IMC 38).

Quando a mulher se sente insatisfeita com seu corpo e ainda
é desvalorizada pelo parceiro sexual, ocorre intensificagdo no com-
prometimento emocional e sexual instalado, tendo em vista que o
sujeito obeso, muitas vezes, ja possui a sexualidade reprimida por
apresentar insatisfagao e distor¢do da imagem corporal.>"

Tais dificuldades com a sexualidade, que séo impostas tan-
to pelas mulheres, que se sentem fora dos padrdes, quanto pe-
los parceiros, que ndo se sentem atraidos por suas mulheres,
podem ser mais evidentes quando se considera a frequéncia
das relagdes sexuais.

Se eu disser para vocé que é de duas a trés vezes no
meés, porque ele ndo tem vontade [...]. Mas pra mim é ruim,
né, porque eu tenho vontade (Artemis, 46 anos, IMC 30,6).

Ndo € porque eu sou acima do peso, ndo estou nos
pardametros, ndo quer dizer que ndo sinto desejos. Ja faz
mais de um ano que ndo tenho relagéo com ele [marido]
(Afrodite, 36 anos, IMC 38).

O corpo é importante para a mulher, mas eu ndo uso
0 meu ha quase quatro anos. Néo sinto essas vontades,
ndo me sinto atraente (Hebe, 56 anos, IMC 27,3).

O grande intervalo entre as relagdes sexuais pode estar li-
gado a falta de desejo e de excitacdo, tendo em vista que essas
alteragdes sao frequentes em pessoas obesas, principalmente
nos homens.* Também se deve considerar que a falta de dese-
jo sexual pode estar associada a problemas conjugais, relacio-
nados ou ndo a obesidade nessas mulheres. Nessas ocasides, o
alimento passa a ser o elemento de conforto que suaviza um
contexto de adversidades. Mais do que saciar a fome, o alimen-
TO passa a suprir as caréncias afetivas e amenizar as angustias.

Todavia, uma das mulheres demonstrou autoconfianga e
autoestima em relacdo a sua sexualidade, além de validar a im-
portancia do apoio do parceiro.

Apesar de estar gordinha, eu me sinto bem, me sinto
mulher. Eu gostaria de emagrecer, mas eu estou feliz [...].
Eu tenho relagées sexuais quatro vezes por semana. Eu
ndo tenho vergonha, porque eu acho assim, se vocé estd
casado com quem vocé gosta e vocé confia. Eu estou casa-
da had 23 anos e nunca coloquei na cabe¢a que meu mari-
do me trai, porque tudo que é lugar a gente vai junto e ele
nunca mostrou que tem vergonha de mim, entdo eu tam-
bém néo tenho vergonha de ter relagées com meu mari-
do, de jeito nenhum (Métis, 50 anos, IMC 47,8).
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Normalmente o obeso se sente sexualmente indesejavel,
porém, quando se sente atraente e desejado pelo parceiro se-
xual, a obesidade ndo se torna um empecilho para que exerca
sua sexualidade de forma positiva. Estudo realizado com 197
mulheres com sobrepeso e obesidade na cidade de Florianopo-
lis-SC constatou correlagdo positiva entre a massa corporal e o
desejo, excitagdo sexual, frequéncia e intensidade de orgasmo,'”
ou seja, quando ndo ha disfungdes sexuais de origem fisiologi-
ca, a mulher, quando desejada e estimulada por alguém que a
ama, tem perfeitas condi¢des de exercer sua sexualidade.®

As mulheres declararam que, apds o inicio das atividades
do grupo, perderam peso. Em decorréncia, estavam se sentin-
do melhor e relataram que houve mudanga no modo como se
percebem como mulher, além da melhora do desejo e do de-
sempenho sexual.

De primeiro, antes de fazer gindstica, eu sentia dor [ri-
sos] e depois da ginastica ficou bom! Tem até posicées di-
ferentes, que antes era papai e mamde todo dia e a coisa
anda bem (Métis, 50 anos, IMC 47,8).

Desde quando apareceu a oportunidade de vir aqui
fazer a gindstica, eu ja perdi 7 quilos e eu comecei a confor-
mar de novo com o meu corpo, que toda vida eu fui mui-
to vaidosa, e agora eu ja comecei de novo a sentir diferen-
¢a no corpo e ficar mais alegre (Diceia, 43 anos, IMC 34,3).

Com o grupo, eu emagreci e estou me sentindo super-
bem (Afrodite, 36 anos, IMC 38).

O grupo serviu como um canal para o desenvolvimento da
expressdo corporal e da criatividade dessas mulheres, pois por
meio da vivéncia dos seus movimentos nas aulas de ginastica e
danca, das orientacdes em salde, dos momentos de conversas
em que podiam expressar seus sentimentos e dividir suas duvi-
das permitiu a mudanga no estilo de vida, elevando a autoestima.

A maodificagio do estilo de vida é primordial na redugéo
da prevaléncia de desordens sexuais em mulheres obesas.® As-
sim, a adogdo de estilo de vida saudavel, como, por exemplo, fa-
zer exercicios fisicos e adotar uma alimentagao balanceada, pro-
move melhora da funcdo endotelial, que esta diretamente rela-
cionada aos aspectos da sexualidade®. Além disso, a pratica de
exercicios fisicos tem sido ressaltada como fator de prevencao
primaria, no sentido de promover a salide e a qualidade de vida’’

Portanto, os profissionais de salde da atengdo primaria,
principalmente os enfermeiros, por estarem em maior contato
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com a populacdo, podem adotar esse modelo de intervencao,
com o intuito de prevenir as complicagdes decorrentes da obe-
sidade, bem como promover a salide. Para as mulheres, o gru-
po proporcionou ganhos ndo sé na sexualidade, mas em todas
as dimensdes, além de incentivar a continuidade das atividades.

Eu estou me sentindo melhor agora [...] meu desem-
penho fisico e mental ja melhorou bastante, porque tudo
que vocé vai fazer sai bem melhor. Ja ndo sinto tanta dor
mais, a dor na coluna e a da bursite jd ndo sinto mais,
eu tinha tanta dor pra trabalhar, pra cuidar da casa, pra
tudo, eu estou sentindo um desempenho bem melhor
(Hécate, 52 anos, IMC 31,6).

Mesmo quando o grupo acabar eu quero continuar
fazendo dieta e atividade fisica. Eu estava muito gorda e
ndo estava feliz, meus jeans ndo cabiam mais, isso fazia
me sentir muito mal (Afrodite, 36 anos, IMC 38).

Os resultados revelam que a intervengao pode influenciar
positivamente a mudanga de comportamento, o que corrobo-
ra a pesquisa experimental do tipo série de casos, realizada em
Santos-SP, principalmente relacionada as mudancas na pratica
de atividade fisica e alimentagdo adequada.”® Todavia, para que
a agdo do grupo de intervengao possa contribuir efetivamente
na promocéo da salde ou até mesmo no controle das doen-
cas associadas a praticas de vida ndo saudaveis, é imprescindi-
vel dispor de metodologias permanentes desenvolvidas em di-
versos contextos, oportunizando melhor controle dos fatores
de risco para a salde e qualidade de vida.®

A abordagem multiprofissional confirmou sua importan-
cia e efetividade perante o grupo, visto que facilitou o entendi-
mento da necessidade de mudanga de comportamento pelas
mulheres, que se faz complexa, especialmente quando se con-
sidera questdes alimentares expressas numa rede de significa-
dos sociais, culturais e emocionais.”® Indica-se, ainda, a necessi-
dade de continuidade das atividades, visando principalmente a
conscientizacdo para mudancas no estilo de vida. A atividade
grupal possibilita 0 aprofundamento das discussdes referentes
as questdes de salide, uma vez que no grupo os participantes
podem enfrentar melhor suas limitagdes, pelo resgate da auto-
nomia e possibilidade de viver de modo mais harmonico com
sua condi¢do de saude.”

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam que a sexualidade
tem sido vivenciada por mulheres com sobrepeso e obesida-
de de forma negativa. £ possivel constatar o complexo con-

DOI: 10.5935/1415-2762.20140070

junto de aspectos fisioldgicos, psiquicos e sociais que envol-
vem a dinamica da obesidade feminina. Nesse sentido, os
profissionais enfermeiros, por estarem diretamente em con-
tato com a populagdo, podem atuar junto a essas mulheres
por meio de atividades em grupos, visando, além de orienta-
¢oes relacionadas a salde, fornecer apoio emocional e ajudar
na perda de peso.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem con-
tribuir para o avango do conhecimento em enfermagem,
considerando a caréncia de estudos, discussdes e reflexdes
acerca desta tematica. A partir dos resultados sugere-se a
realizagdo de novos estudos que possam identificar, ndo s
como as mulheres obesas vivenciam sua sexualidade, mas
também suas sugestdes sobre a melhor forma de aborda-
gem dos enfermeiros, objetivando a promogao da saiide e a
qualidade de vida desses sujeitos.
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