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RESUMO n

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a percepcdo da saude sexual de
mulheres apds submissdo da cirurgia baridtrica no Hospital de Clinicas da UFPR,
bem como compreender quais percepgdes possuem sobre seu corpo. A obesidade
se transformou em uma doenca epidémica gerando vdrias comorbidades, dentre
elas, as que sdo da esfera da sexualidade. Trata-se de uma pesquisa de ordem
metodoldgica mista, realizada com mulheres com idade entre 45 e 60 anos,
selecionadas de forma ndo probabilistica no Ambulatério de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas. Com base na entrevista clinica semiestruturada, e aplicagao de
guestionario do Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F), o intuito foi verificar
se apds o procedimento cirdrgico, as entrevistadas haviam percebido mudancas
na manifestacao do desejo sexual. Foram considerados os aspectos metodoldgicos
referenciados por Penna (2005), em que esta abordou o método Junguiano, onde
este autor criticava a exigéncia de objetividade, excluindo a subjetividade nos
métodos cientificos. A histéria mostra que o uso dos corpos mudou em diferentes
momentos histéricos. Atualmente a magreza é aceita como situacdo sociocultural e
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pode influenciar a percepc¢ao corporal das mulheres. A sexualidade também sofreu
grandes transformacdes, porém é essencial a vida das pessoas, desde os primdrdios
da humanidade. A analise das entrevistas foi feita com base na psicologia Complexa
de Carl Gustav Jung, em que a libido, enquanto energia psiquica em estado natural
seria apetite, assim como as emoc¢des. A mulher vivencia sua sexualidade através
de atitudes que vao além do corpo, e envolvem suas emoc¢des. Desta forma, os
estudos de ordem emocional nessa populagdo, mostrou que o fator obesidade nao
foi determinante para a manifestacdo do desejo. Com a constante medicalizacdo da
obesidade, seriam necessarios mais estudos, que visariam a percepcao do desejo
sexual como uma emocao, que vai além da forma fisica.

Palavras-chave: Obesidade; Sexualidade; Desejo; Mulher; Jung.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenga epidémica no mundo. Dados atuais revelam
gue no Brasil, quase 60% da populacdo estd acima do peso, sendo que a obesidade ja
atinge 18,9% da populagdo no pais. O sobrepeso passou de 42,6% em 2006, para 53,8%
em 2016, tendo crescido 26,3% segundos dados do sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico (BRASIL, 2016).

O excesso de peso é mais prevalente em homens e entre os com menor
escolaridade. A obesidade cresceu 60% em dez anos, de 11,8% em 2006, para 18,9%
em 2016, e nesse caso a frequéncia é semelhante entre os sexos. A obesidade gera
comorbidades que prejudicam a saude fisica e mental do individuo. Um dos exemplos
€ o numero de pessoas com diabetes, que cresceu em 61,8% em 10 anos, acometendo
mais mulheres que homens, e a hipertensao arterial que passou de 22,5% em 2006, para
25,7% em 2016, também incidindo mais sobre mulheres que homens (BRASIL, 2017).

Os estudos de Cecilio, et al (2014), demonstram que no Brasil 64,9% das
mulheres apresentam algum grau de excesso de peso, sendo que este fator contribui
para o desenvolvimento de algumas disfung¢des, como altera¢des no ciclo menstrual,
reducdo da fertilidade, diminuicdo do desejo sexual, excitacdo, orgasmo e dispareunia
(dor durante o ato sexual). A autora menciona que a qualidade da vida sexual ndo se
limita ao ato sexual apenas, mas ao contexto do erotismo, prazer, ao envolvimento
emocional, amor e a reproducdo, mostrando que a obesidade tem relagdo negativa
direta com a qualidade sexual e de vida dessas mulheres. O estudo de Viveiros (2012),
feito com amostra de 338 individuos, sendo que destes 74,3% do género feminino, com
idades de 18 a 65 anos, revelou uma intensa dificuldade de individuos com obesidades
vivenciarem a sua sexualidade no que diz respeito a satisfacdo sexual.

A obesidade esta relacionada com a qualidade de vida, e de acordo com Fleck
(2000), como nao havia um consenso sobre a definicdo de qualidade de vida, foi criado o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), e para a defini¢do desse conceito
a OMS reuniu especialista de varias partes do mundo, que definiram a qualidade de vida
como a percepgado do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura em que
estd inserido, e sistema de valores nos quais ele vive e em como isso se relaciona aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes, sendo este um conceito amplo
que inter-relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos.

Os estudos de Minayo, Hartz e Buss (2000) mencionam que o termo qualidade de
vida aparece sempre de forma bastante genérica, como uma ideia presente de forma
geral, e dessa forma torna-se necessario que seja mais clara e explicita.
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Para Gimenes (2013), o termo qualidade de vida apresenta grande indeterminacao,
uma vez que pode ser utilizado para fins técnicos, econémicos, clinicos, politico-
administrativos e subjetivos. O pensamento em qualidade de vida, leva a pensar na
qgualidade de vida sexual, e os estudos de Abdo (2009) demonstraram que no Brasil
8,2% das mulheres se queixam de absoluta falta de desejo sexual; 26,2% nao atingem
0 orgasmo; 26,6% tém dificuldade de excitacdo e 17,8%, dispareunia. Esses nimeros
justificam a necessidade de investigacdo da rotina de atividade sexual das pacientes,
bem como a criacdo e a validagdo de instrumentos capazes de facilitar essa investigacdo.

Outro fator que contribui para a pesquisa é o crescente aumento no numero de
mulheres com sobrepeso e/ou obesidade, e paralelamente a isso, € possivel perceber o
aumento das cirurgias bariatricas, uma vez que estas cirurgias foram sendo aperfeicoadas
a partir dos anos 80, e ha pouca pesquisa no sentido de avaliar a qualidade da vida
sexual, das mulheres que efetuaram a cirurgia, em média ha 2 anos (BRASIL, 2017).

As cirurgias bariatricas sdo utilizadas nos casos mais graves de obesidade, e de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, apds a segunda
Guerra Mundial ocorreu uma mudanca nos habitos da sociedade, o que provocou o
avanco dos casos de obesidade madrbida. Na década de 50 foram feitas as primeiras
tentativas de reversdo desse quadro, porém sem sucesso. Nos anos 60 uma nova
tentativa fracassa e a cirurgia é esquecida, voltando pouco tempo depois nos Estados
Unidos com o conceito de restricdo gdastrica de Edward Mason. No Brasil, gracas as
pesquisas do Dr. Salomao Chaib no Hospital de Clinicas de Sao Paulo, as técnicas foram
difundidas e aperfeicoadas nos anos 80 (BRASIL, 2017).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, calcula que o nimero
de cirurgias bariatricas no Brasil, aumentou 7,5% em 2016 em compara¢ao ao ano de
2015, e estd em crescimento. Em 2012 foram realizadas 72 mil cirurgias no Pais, 80 mil
em 2013 e em 2014 cerca de 88 mil, o que faz do Brasil seja considerado o segundo
pais do mundo em nuimero de cirurgias realizadas, onde as mulheres representam 76%
dos pacientes (BRASIL, 2017).

Conforme Caetano Marchesini, presidente da SBCBM houve um crescimento na
obesidade no Brasil e com as novas regras do CFM- Conselho Federal de Medicina para a
realizacdo de cirurgia bariatrica, o procedimento aumentou. Foram ampliadas de 6 para 21 o
numero de doencas associadas a obesidade, e auxiliam naindicacdo da cirurgia (BRASIL, 2017).

O presente trabalho tem por finalidade avaliar a percep¢cdo que mulheres
submetidas a cirurgia baridtrica apresentam sobre sua salde sexual e sua libido, bem
como os efeitos diretos da obesidade na satisfacdo, e na qualidade da vida sexual
destas mulheres.
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1 OBIJETIVOS

1.1 OBIJETIVO GERAL

Avaliar a percepc¢do da saude sexual de mulheres apds submissdo da cirurgia
bariatrica, no Hospital de Clinicas da UFPR.

1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as percepg¢des das mulheres obesas sobre seu corpo;

e Verificar se houve relagdo entre o peso e a manifestacdo (qualidade) do desejo
sexual;

e Ter a compreensdo dos efeitos da obesidade sobre a sexualidade feminina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de ordem metodoldgica mista, sobre a qualidade
da vida sexual, com enfoque em mulheres na condicdo de obesidade, pds cirurgia
bariatrica, realizada em um periodo médio de 1 ano. Foram entrevistadas 5 mulheres,
submetidas a entrevista, onde os dados foram obtidos por meio de entrevista clinica
semiestruturada e instrumento, onde foi efetuado a andlise do discurso, por meio de
um referencial tedrico préprio da Psicologia Complexa de Carl Gustav Jung. A pesquisa
refere-se a um braco do projeto de doutorado aprovado no Programa de Pés-Graduacdo
da UFPR (Stricto sensu) em Medicina Interna e Ciéncia da Saude do Hospital de Clinicas
da UFPR, o qual foi submetido pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do HC-UFPR, sob o nimero 59996016.9.0000.0096, do CAAE — Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica.

As entrevistas foram realizadas com mulheres com idade entre 45 e 60 anos,
selecionadas de forma ndo probabilistica no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
de Clinicas. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram individuos do sexo feminino, com
média entre 10 meses e 2 anos pos cirurgia baridtrica, onde foi realizada entrevista
clinica semiestruturada, e questiondrio do Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F),
gue ocorreram concomitantemente.

O questionario foi desenvolvido no Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex)
do Instituto de Psiquiatria da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Sao Paulo. O instrumento foi especialmente elaborado para a populagao brasileira e
compde-se de 10 questdes, cada qual devendo ser respondida numa escala de 0 a 5,
sendo que foi estabelecido um ponto de corte em 60, como forma de rastreamento
para disfuncdao feminina. Foram feitas perguntas semiestruturadas as pacientes, que
posteriormente foram transcritas na integra, por meio de instrumento de midia. Foi feita
a andlise compreensiva com base em uma amostra ndo probabilistica de 5 pacientes. A
analise das entrevistas qualitativas foi embasada em categorias de analises, selecionadas
em funcdo de sua significancia e interesse para compreensdo do material.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Obter dados a respeito da satisfacdo e qualidade da vida sexual, em mulheres
submetidas a mais de dois anos de cirurgia bariatrica.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 A PATOLOGIZAGAO DA OBESIDADE

A igreja afirma: O corpo é uma culpa.

A ciéncia afirma: O corpo é uma mdquina.

A publicidade afirma: O corpo é um negdcio.

O corpo confirma: Sou uma festa. (Eduardo Galeano, 2006)

Estudos de Santolin e Rigo (2015), demonstram que o conceito de “excesso de

|”

gordura corporal” mesmo que existindo na Idade Média, na Antiguidade ou até mesmo
na Pré-histdria, tem sua associagdo com a condicdo de doencga datada em um periodo
bem mais recente. Segundo os autores, o excesso de gordura corporal como doenga, ou
o nascimento da obesidade como denominam, teria surgido entre meados do século XVII
e meados do XIX. Nessa época ser “rechonchuda” era qualidade feminina, direcionada
a mulheres socioeconomicamente privilegiadas, sendo que atualmente, estes discursos

de patologizacdo da obesidade ndo possuem sustentacao tedrica.
Nos verbetes enciclopédicos analisados ndo se comenta em relagdo a que parametro
ovolume, a circunferéncia, a gordura encrostada, os sélidos, o embonpoint ou a massa

corporal deveriam ser considerados excessivos. Ndo se emprega o termo média ou
normal, nem se sugerem medidas. (SANTOLIN E RIGO, 2015, p.86).
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Para Canguilhem (1995), diversidade ndo é doenca, e o anormal ndo é o
patoldgico. Patoldgico implica pathos, sendo este um sentimento direto de sofrimento
e impoténcia, ou seja, um sentimento de vida contrariada. O autor aponta que nao é
o sujeito que vé sua existéncia dificultada, mas esta classificacdo parte dos outros, e
desta forma, este processo de patologizacdo sé pode ocorrer “através da comparagao
a um padrao socialmente estabelecido de beleza-histdrico e culturalmente situado. “

Ainda dentro da explanagdo do discurso médico sobre a obesidade, Almeida (2013),
constatou em seus estudos que existem discursos capazes de moldar reflexdes sobre o
corpo obeso e magro, e as praticas sociais relacionadas a inclusdo e exclusdo. Segundo o
autor, a obesidade na pratica médica é analisada a partir de um eixo norteador que discute
o normal (magreza saudavel) e o patolégico (obesa doente). Desta forma o autor pondera
sobre a reflexdao do ponto onde os aspectos sociais e relacionados a saude se encontrarao:

Portanto, é preciso refletir sobre a importancia do aspecto social na determinagdo
dos estados de salde, isso ndo quer dizer que se possa substituir uma explicacdo
bioldgica pela social. Existe uma imbricagdo entre os fendmenos bioldgicos e sociais
e, torna-se necessario pensar em termos de causas e efeitos biopsicossociais para
explicar as condi¢Oes de salde. Pertencer a uma cultura fornece as pessoas os limites
dentro dos quais se operam interpretacdes relativas aos fendmenos corporais e,
em particular, a da ideia de doenca, seus sintomas e as consequéncias para vida em
sociedade (ALMEIDA, 2013, p.88).

Para Mariano, et al (2014), atualmente ha uma forte tendéncia sociocultural em
considerar a magreza como situacdo ideal de aceitacdo, autocontrole e competéncia,
mas em contrapartida, o niumero de obesos cresce em todo mundo.

4.2 A SEXUALIDADE

Nao seria possivel abordar as questdes de sexualidade, sem mencionar os estudos
de Foucault (1988), onde este formula em termo de repressdo, as relagdes de sexo e
poder, uma vez que o sexo é reprimido, fadado a proibicdo, ao mutismo e a inexisténcia,
e, o simples ato de falar dele, possui um ar de transgressao liberada. De acordo com
o autor, até o final do século XVIII as praticas sexuais eram regidas por trés grandes
codigos explicitos: o direito canénico, a pastoral cristd, e a lei civil, sendo que estes
fixavam a linha entre o licito e o ilicito.

A histdria da sexualidade sofreu transformacdes ao longo dos séculos, contudo
Foucault (1988), considera que passado muito tempo em que houve a aceitagdo de
um regime vitoriano, estariamos ainda hoje sujeitos a ele, onde a pudicicia imperial
figuraria no brasdo de nossa sexualidade contida, muda e hipécrita.
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Os estudos de Heilborn (2006) mostram que em diferentes autores, a sexualidade
é objeto de andlise socioldgica, onde o processo de controle social mais amplo da gestdo
das emocdes e as relacbes entre individuos tiveram importantes desdobramentos, sendo
gue, ao longo desse processo histérico, foram instituidos padrdes de privacidade, de
pudor e de nojo, que sdo percebidos no exercicio da sexualidade. A autora considera
gue o sexo é como uma atividade humana, ou seja, uma atividade aprendida, e que
os individuos sdo socializados para a entrada na vida sexual por meio da cultura, e
orientados a roteiros e comportamentos aceitaveis a cada grupo social.

Conforme Heilborn (2006) citando Peixoto (1995), cada cultura considera
adequado o uso dos corpos em cada momento histérico, em que os conceitos de
beleza variam de uma regido e de um grupo social para outro. Uma mulher gorda
poderia ser considerada um modelo de beleza no Taiti do século XIX e nas sociedades
contemporaneas ocidentais, tem um significado oposto ao ideal estético, sendo que
uma apareéncia fisica ndo considerada bela, pode acarretar consequéncias importantes
na forma de expressdo da sexualidade, tanto em homens quanto em mulheres,
mostrando com isso que a maneira como sdo apreciados socialmente os corpos,
intervém diretamente nas oportunidades que se referem ao exercicio da sexualidade.

Para Mariano et al, (2014), a sexualidade é essencial a vida das pessoas, desde os
primérdios da humanidade, manifestando-se da infancia a velhice, envolvendo aspectos
fisicos, bioldgicos e emocionais, sendo elemento central nos relacionamentos amorosos
e erdticos. Estes autores constataram que esta sexualidade ndo se resume apenas a
genitalia, mas a um conjunto de comportamentos que englobam o relacionamento
sexual e afetivo durante todo o ciclo vital, e é afetada por fatores internos e externos
como doencas, uso de medicamentos, disturbios psicolégicos, sentimentais, questdes
morais, éticas ambientais e alteracGes no corpo, entre outras, sendo que desses, a
obesidade é considerada uma afeccdo cronica, atingindo as mais diferentes classes
sociais (MARIANO, ET AL, 2014).

Goés e Nascimento (2010), mostraram a importancia de se conceituar a saude
sexual, quando se trata das questdes referentes a esfera da sexualidade, onde:

Saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar
sua sexualidade, sem risco de doengas sexualmente transmissiveis, gestagdes nao
desejadas, coer¢do, violéncia e discriminac¢do, possibilitando experimentar uma vida
sexual informada, agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica numa
abordagem positiva da sexualidade humana e no respeito mutuo nas relagdes sexuais.
(GOES e NASCIMENTO 2010) (apud CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006 p. 43 e 45)
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O Ministério da Saude tem em seu Caderno de Atencdo Basica (Brasil 2013 p.
16), a classificacdo dos direitos sexuais, e dentre eles, “O direito de viver plenamente
a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas”. A proposta é de ampliar a
abordagem para outras esferas que contemplem a saude sexual em diferentes situagoes.

5 DISCUSSAO DOS CASOS

Espalhou-se o erro de que nao vejo o valor da sexualidade. Muito pelo contrario, ela
desempenha um grande papel em minha psicologia, principalmente como expressao
fundamental, mas ndo Unica, da totalidade psiquica. (JUNG, 2016, 172)

As entrevistas ocorreram durante o periodo de acompanhamento pds cirurgia
bariatrica, na sala de espera do ambulatdrio de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
de Clinicas do Parand HC-UFPR, com mulheres que atendiam os critérios previamente
colocados. Apds esse processo, foram criadas categorias para a analise das entrevistas
com base na Psicologia Complexa de Carl G. Jung. Por meio do discurso das participantes,
considerando os aspectos metodolégicos referenciados por Penna (2005), foram elencados
alguns aspectos psiquicos relacionados a satide sexual, tais como dor, desejo e satisfagao.
Outro fator investigado foi a relacao do peso com a manifestacdo do desejo, nas mulheres
na condicdo de obesidade. Para uma compreensdo dos fendmenos envolvidos na saude
sexual destas participantes, foram atribuidas categorias de andlise, onde:

e Nao foi percebida a relacdo entre a manifestacao do desejo e a cirurgia;
e Foi percebida a melhora da manifestacdo do desejo apds a cirurgia;
e Foi percebida a piora da manifestacdo do desejo apds a cirurgia.

Em seus estudos, Penna (2005) abordou o método Junguiano onde este
autor criticava a exigéncia de objetividade, excluindo a subjetividade nos métodos
cientificos, e declarava que o conhecimento e autoconhecimento sao indissociaveis e
condicionados pela psique do pesquisador. Para Jung, nossos sentimentos influenciam
nosso comportamento.

A grande infelicidade que toca nossa cultura é o fato de sermos estranhamente
incapazes de perceber os nossos proprios sentimentos, quer dizer, sentir as coisas
que nos dizem respeito. Vemos com tanta frequéncia pessoas passarem por cima
de acontecimentos ou experiéncias sem perceberem o que de fato ocorreu com
elas. Pois ndo percebem que tém uma reac¢do de sentimento (JUNG, 2014, p. 10).

E importante entender como Jung define a chamada libido, uma vez que a
pesquisa tem como seu ponto principal, a investigacdo desta energia manifestada
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por estas mulheres. Hall e Nordby (1973), diferenciam a libido concebida por Jung, da
libido concebida por Freud, onde Jung ndo restringia a libido a energia sexual, como
o fazia Freud, e esta foi uma das principais diferencas das teorias desses autores. “A
libidoem seu estado natural é apetite, segundo Jung: os apetites da fome, da sede e do
sexo, assim como as emocdes. A libido manifesta-se de modo consciente através dos
esforcos, do desejo e da determinacao” (HALL E NODBY, 1973, p. 50).

Para Jung (2000), a alma vive unida ao corpo, por isso so artificialmente se pode
separar a psicologia dos pressupostos da biologia, e mesmo a psicologia reivindicando
sua autonomia, deve reconhecer sua correspondéncia com os dados da biologia.
Segundo este autor, fatores psiquicos que determinam o comportamento humano, sdo
instintos, enquanto forgas motivadoras do processo psiquico. Sendo assim, o instinto
seria um fator extrapsiquico, desempenhando um papel de estimulo, ja o instinto como
fendmeno psiquico, ao contrario, assimilaria o estimulo a uma estrutura psiquica,
chamado de psiquificagdo (JUNG, 2000).

Ainda para Jung (2000), o instinto é variavel, e no estado fisico chamado fome,
as consequéncias psiquicas que resultam, poderiam ser multiplas e variadas. Para o
autor, assim como a fome, a sexualidade passa pelo processo de psificacdo, e desvia a
energia para outros fins

E importante compreender que para Jung (2000), além das atitudes basicas,
existem cinco instintos a partir do ponto de vista psicolégico: a fome, a sexualidade,
a atividade, a reflexao e a criatividade, sendo estes determinantes extra psiquicos.
A fome seria a expressdo caracteristica do instinto de auto conservag¢do e um dos
mais primitivos e mais poderosos instintos a influenciar o comportamento humano.
A sexualidade também foi descrita por Jung (2000) como um importante instinto de
conservacao da espécie, porém essa viria associada a diversos sentimentos e afetos,
interesses espirituais e matérias.

Jung (2011), também classificou as dire¢des da libido, chamando-as de Extroversdo
e Introversdo, cujas caracteristicas da Extroversdo consistem em o individuo voltar o
interesse para o mundo externo, para o objeto que lhe tem ha importancia e valor
extraordindrio. No caso da Introversdao, o mundo objetivo ficaria na sombra, o homem
torna-se centro de seu préprio interesse e Unico aos seus olhos.

E necessario mencionar também caracteristicas da Psicologia Analitica
desenvolvida por Jung, ao discutir e efetuar a analise dos casos. Conforme Penna
(2005), a Psicologia Analitica desenvolvida por Jung, foi influenciada pela filosofia de
Kant, e por filésofos romanticos alemaes, pela metodologia dindmica, e pela pratica da
clinica cotidiana. De acordo com esta autora, o método de investigacdo da psique que
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Jung propds, compreendia caracteristicas do pensamento dialético, fenomenoldgico,
hermenéutico, associativo, imagético e analégico. Nesse contexto, é importante
considerar a subjetividade do pesquisador, sendo assim:

Do ponto de vista metodoldgico, os fendmenos sdo considerados em func¢édo do
contexto em que sdo investigados; tanto a objetividade quanto a subjetividade sao
consideradas, sendo que a intersubjetividade se configura como a melhor posicao
possivel do pesquisador diante do conhecimento e de seu objeto de investigagao
(PENNA, 2005, p. 80).

Para Penna (2005), a relacdo entre sujeito e objeto, ou seja, pesquisador e
fendmeno, é uma relacdo dialética e simbdlica, onde estes participam ativamente
do conhecimento, balanceando a dialética e evitando posi¢des unilaterais, levando
também em consideragdo o contexto em que o fend6meno ocorre, pois este devera ser
considerado na investigacdo psicoldgica.

As caracteristicas mencionadas anteriormente, sdo percebidas nas entrevistas.
As mesmas foram utilizadas para melhor compreensao do funcionamento psiquico das
entrevistadas, levando em consideracado as alteracdes percebidas na manifestacdo do desejo.

5.1 CATEGORIAS ANALISADAS

5.1.1 Nao foi Percebida a Relagdo entre a Manifestagao do Desejo e a Cirurgia

Na entrevista de Ma, ao ser questionada sobre o que entendia por satisfacdo
sexual, ela relatou que: ah, eu entendo como amor, né? Consegue tudo em dois sempre,
sempre da amor (Sic). Para Jacoby (2010), o adulto vai experienciar de forma diferente
o prazer de uma natureza sensual, do impulso para o orgasmo sexual, mesmo estes
sendo objetivos do mesmo sistema motivacional, e dessa forma, caso ndo haja em alguns
relacionamentos a ternura ou o afeto, por parte do parceiro, a mulher podera se sentir
humilhada e usada como objeto sexual, e consequentemente ela terd dificuldade de se
abrir para suas préprias energias sexuais. No caso de Ma., aimportancia do amor se faz
necessaria, independentemente de a cirurgia ter ou ndo ocorrido, e (Jacoby 2010, p.
178), enfatiza este aspecto, quando diz que: “A satisfacdo das necessidades sensuais,
de carinho, pode servir, em grande medida, para a coesdo de um senso de self e de
autoestima, (Eu sou amado pelo outro, portanto experiencio meu valor préprio) ”.

Perguntada sobre como era sua vida antes da cirurgia, a mesma relata que: A
mesma coisa (Sic). O questiondrio prosseguiu e de acordo com ela, no que tange os
fatores que podem contribuir ou prejudicar esta vontade, a mesma disse: Eu ndo achei
nada até hoje. Pra mim td igual (Sic).
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Na entrevista de M. foi possivel perceber que, na relagdo com seu corpo, os
quilos excessivos eram impedimentos para “posicdes dificeis”, mas ndo para o desejo.
Quando lhe perguntado sobre sua qualidade sexual antes da cirurgia, relata que: “Ah...
era uma nhaca” (Risos). O corpo era um problema, as posicdes eram dificeis” (Sic). Nos
aspectos que se referem ao fisico, como mencionado anteriormente, os estudos de Abdo
(2009) demonstraram que no Brasil 8,2% das mulheres se queixam de absoluta falta
de desejo sexual; 26,2% nado atingem o orgasmo; 26,6% tém dificuldade de excitacao
e 17,8%, dispareunia.

A entrevistada M. continua relatando: “hoje é pelanca pra todo lado, mas posso
fazer muitas coisas...até as pernas eu cruzo (risos). Antes era a vergonha, o cansaco,
o calor” (Sic). A pergunta sobre qual era a funcdo do emagrecer em sua vida, ela diz:
“Nao relaciono uma coisa com a outra”. (Sic)

No que tange a percepgdo da relagao do aumento de peso com a qualidade
sexual M. relata que: “Eu fiquei 15 anos separada, mas ndo sozinha. Tinha muito
fogo... (risos) Era gordinha, mas nunca me atrapalhou. Tinha problemas na coluna e
isso me atrapalhava” (Sic). Novamente, falando de aspectos fisicos para Cecilio, et al
(2014), dificuldades sexuais podem aparecer por fatores psiquicos, neurovasculares
e hormonais, comprometendo a qualidade sexual e consequentemente, a qualidade
de vida. No caso dessa entrevistada, ela demonstra os problemas relacionados aos
aspectos fisicos, porém nao relacionados a manifestacdo do desejo, uma vez que este
se manteve igual, segundo ela.

A entrevistada D. respondeu a pergunta de o que ela entendia por satisfacao
sexual: “Ah...Sei |4. Que quando vocé td com o parceiro, ele é carinhoso, a gente é
carinhosa, a gente sente prazer. Isso que eu entendo”. (Sic)

Com base neste relato, Mariano, et al (2014), enfatizam que a mulher vivencia
sua sexualidade por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, sendo que essas
atitudes e valores vao envolver além do corpo, a histéria, cultura e as experiéncias das
relagdes afetivas. Segundo os autores, a sexualidade em mulheres esta intimamente
ligada as condig¢des psiquicas, culturais, sociais e a percepg¢do corporal que as mesmas
terao de si mesmas. Quando questionada, sobre como era sua vida antes da cirurgia, ela
respondeu: “Era boa também... (risos) ...sé que agora é melhor, né?” (Sic). A melhora
no aspecto fisico, ndo teve relacdo com a manifestacdo do desejo, antes da cirurgia.

Em outro caso, foi percebida uma total negacado, se é que se pode denominar
dessa forma, quando perguntado a entrevistada o que a mesma entendia por satisfacao
sexual. L. relatou que: “ Ai nada. N3do gosto de sexo “ (Sic). As questdes da sexualidade
influenciam varias esferas da vida, e sendo assim, Jacoby (2010), diz que no caso de um
funcionamento sexual perturbado, este seria uma incursdo do sistema motivacional
aversivo, em termos de vergonha, culpa, medo e desprezo, onde estas emogdes aversivas
sdo liberadas através de conflitos e operam de forma inconsciente.
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A pergunta de como era sua vida sexual antes da cirurgia, ela respondeu: Nunca
fui de gostar de sexo (Sic). As préximas perguntas relacionadas a sua vida sexual, tanto
antes, como apods a cirurgia, foram respondidas de forma muito objetiva e negativa.
Para o autor, uma falta geral de interesse sexual poderia estar ligada a sentimentos
reprimidos de culpa, nojo, ou estado depressivo. “Os complexos sexuais de varios
tipos servem, portanto, na maior parte dos casos, como um reflexo sintomatico de
perturbacdes psicoldgicas mais generalizadas” (JACOBY, 2010, p. 183 e 184).

Como parte da analise das entrevistas, compreender as emocdes é fundamental.
Barcellos (2012), buscou defini-las de forma mais geral e pratica como um impulso
neural que move um organismo para a acao, diferenciando-se do sentimento, pois é
um estado psicofisioldgico, e em suas palavras, a emogdo sempre envolve o corpo. A
emocao é carne, profundidade e superficie ao mesmo tempo.

A emocdo nos adjetiva. PGe qualidades no que fazemos ou somos, nos instantes,
nas agoes, nos gestos. Qualifica nossos modos de ser. Vivemos emocionalmente; as
emocdes estdo por dentro (ou no fundo) de tudo, ainda que possam estar exiladas
em alguma camara escura da alma, inconscientes, sem contato, sem registro, banidas,
nao reconhecidas. A emocédo colore: dos desesperos plumbleos e lutos purpuras,
lagrimas negras, passando pelos azuis profundos da tristeza ou da melancolia, até
os jubilos rubros da alegria, da empolgacéo e do desejo, ou o verde do entusiasmo
vivo esperangoso, ou ainda o amarelo solar de um breve momento feliz. Alquimia
das emocgdes, poesia das emogdes. Em tudo, a emogédo é o adjetivo, aquilo que nos
arranca de uma existéncia apenas substantiva ou verbal, ou seja, de sermos apenas
coisa ou, pior, s6 a¢do (BARCELLOS, 2012, p.39).

5.1.2 Foi Percebida a Melhora da Manifestacdao do Desejo apods a Cirurgia

No que concerne a esta categoria, as melhoras percebidas diziam respeito aos
aspectos fisicos, ndo obstante refletiam na vida sexual, como forma de desempenho,
e ndo apenas de manifestacdo do desejo. Baseada neste aspecto, na entrevista de M.,
Ihe foi questionado sobre se a satisfacdo sexual havia aumentado ou diminuido depois
da cirurgia, ao que ela respondeu: “Agora é muito mais prazerosa” (Sic).

Para Barros, et al (2013), a obesidade pode interferir na vivéncia da sexualidade,
afetando a frequéncia ou a realizacdo da pratica sexual, devido ao cansaco, a falta de
resisténcia fisica, dificuldades de mobilidade e vergonha do corpo.

5.1.3 Foi Percebida a Piora da Manifestacao do Desejo apds a Cirurgia

Em relagdo a categoria de piora apds a cirurgia, ndo houve nenhum relato
nessa populagdo.
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5.2 ANALISE QUANTITATIVA

As respostas as entrevistas, ficaram de acordo com a andlise feita no questionario
do Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F). Como demonstrado no grafico (Figura
1), foi possivel perceber, que nos casos em que houve a prevaléncia da manifestacédo
do desejo, este sempre ocorreu, totalizando 33% das respostas. Também houveram
respostas que contemplavam outras variaveis, como na maioria das vezes com 11%, as
vezes 11%, e aproximadamente 50% das vezes, com 8% das ocorréncias. Os casos em
gue nunca houve a manifesta¢do do desejo, ocorreram em 31% dos casos, e raramente
em 6% das respostas.

O grafico do Quociente refere-se a mostra de 5 mulheres entrevistadas, sobre a
manifestacdo do desejo sexual, antes e depois da cirurgia bariatrica.

GRAFICO 1 — A percepcdo da manifestacdo do desejo de mulheres pds-bariatricas por meio do
guestionario do Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)
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5.3 MODELO DO QUESTIONARIO DO QUOCIENTE SEXUAL — VERSAO
FEMININA (QS-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis
meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacao:
Nunca
Raramente
As vezes
Aproximadamente 50% das vezes
A maioria das vezes

ik W Ee o

Sempre
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1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina
fazendo sexo?

00)1()2()3()4()5()

2. O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relagdo sexual
com vontade?

00)1()2()3()4()5()

3. Aspreliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar
a relacdo sexual?

00)1()2()3()4()5()
4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagdo sexual?

0)1()2()3()4()5()

5. Durante a relacdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai
aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

00)1()2()3()4()5()

6. Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a
penetracdo do pénis?

0()1()2()3()4()5()

7. Vocé costuma sentir dor durante a relacdao sexual, quando o pénis penetraem
sua vagina?

00)1()2()3()4()5()

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragao),
durante a relacao sexual?

0)1()2()3()4()5()

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que
realiza?

00)1()2()3()4()5()

10.0 grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacado sexual lhe dd vontade
de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

00)1()2()3()4()5()
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Passando pela patologizacao da obesidade e pela relevancia da sexualidade para a
humanidade, foi possivel perceber aimportancia das emocdes no contexto pesquisado,
indo além das formas femininas, tidas como padrdo. Nas entrevistas buscou-se investigar
se havia relacdo da manifestacdao do desejo sexual com a obesidade, numa populacao
de 5 mulheres, que haviam se submetido a cirurgia bariatrica, em um periodo médio
de 2 anos.

De forma geral, nao foi percebida a relacdo entre a manifestacdo do desejo e a
cirurgia, o que pode ser visto em todas as entrevistas. Esta percepc¢do se deu em relatos
onde sempre ocorreu o desejo, e em relatos em que este ndo ocorria, mesmo antes
da cirurgia. Os casos de percepc¢do de melhora, se deram na esfera do desempenho
fisico, e mesmo ndo tendo sido o foco dessa pesquisa, este aspecto reafirma os estudos
na area da saude, que comprovam a melhora na qualidade da vida sexual, a partir da
perda de peso.

No que concerne a esta pesquisa, verificou-se que os resultados ndo corroboraram
com os materiais pesquisados, abrindo com isso um precedente para novas pesquisas
envolvendo as emocdes e a manifestacdo do desejo, no contexto da obesidade feminina.
Foi constatado a escassez de pesquisas na drea da psicologia analitica, e de forma geral
gue considerem a satisfacao sexual e o pleno desejo em mulheres na condicdo de
obesidade, sendo necessario um novo olhar para este tema.
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