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Resumo

Contexto: A maioria dos estudos que relacionam transtornos alimentares com sexualidade diz respeito 4 anorexia nervosa e a bulimia nervosa, sendo escassos
aqueles que estudam conjuntamente a sexualidade com o comer compulsivo. Objetivo: Verificar a presenca de disfungdes sexuais, impulso sexual excessivo e
alterages na percepgao da imagem corporal de mulheres obesas, além de comparar portadoras a ndo portadoras de transtorno da compulsao alimentar periddica
(TCAP) quanto a esses aspectos. Métodos: Participaram do estudo dois grupos de 20 mulheres obesas cada, com as nio portadoras apresentando média etaria
de 29,80 + 6,15 anos e de IMC de 35,12 * 4,59 kg/m?, e as portadoras apresentando 34,70 £ 9,62 anos e 37,27 * 2,89 kg/m?. Resultados: Em relagdo a imagem
corporal, os dois instrumentos utilizados mostraram diferenga significante entre os grupos, com as portadoras de TCAP sentindo-se menos atraentes (13,6 +
3,2 v5. 15,6 £ 2,3; p = 0,047), mais gordas (55,2 + 4,6 vs. 50,0 + 3,6; p = 0,001) e menos aptas fisicamente (14,1 +2,3 vs. 16,5 + 3,9; p = 0,036), conforme resultados
do Body Attitudes Questionnaire (BAQ). O escore do Body Shape Questionnaire (BSQ) também mostrou pior condigdo para as portadoras de TCAP (146,05
+22,63 vs. 114,47 £ 19,50; p = 0,000). Ja o comportamento sexual nao mostrou associagiao com a obesidade nem diferenga estatisticamente significante entre os
grupos, apontando apenas uma tendéncia de maior risco para disfungio sexual entre as portadoras de TCAP, conforme resultados obtidos pelo Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). Conclusio: Obesas portadoras de TCAP apresentaram mais frequentemente alteracdes de imagem corporal e devem
ser mais bem investigadas quanto a presenca de disfungdes sexuais.
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Abstract

Background: Most studies that relate eating disorders to sexuality concerns anorexia nervosa and bulimia nervosa, and there are few studies about sexuality
and binge eating disorder (BED) together. Objective: To verify the presence of sexual dysfunction, excessive sexual drive and changes in the perception of body
image in obese women, in addition to compare obese women with and without BED on these aspects. Methods: There were two groups of 20 obese women
each, with BED of 29.80 + 6.15 years old and BMI of 35.12 + 4.59 kg/m? and without BED of 34.70 £ 9.62 years old and 37.27 + 2.89 kg/m’. Results: In relation
to body image, the two instruments used showed significant difference between groups, with the women with BED are feeling less attractive (13.6 + 3.2 vs.
15.6 +2.3, p = 0047 ), more fat (55.2 + 4.6 vs. 50.0 £ 3.6, p = 0.001) and less physically fit (14.1 + 2.3 vs. 16.5 % 3.9, p = 0036), as results of the Body Attitudes
Questionnaire (BAQ). The score of the Body Shape Questionnaire (BSQ) also showed the worst condition for carrying BED (146.05 +22.63 vs. 114.47 +19.50,
p = 0.000). The sexual behavior showed no association with obesity or statistically significant difference between groups, showing only a trend of higher risk for
sexual dysfunction among women with BED, as results of the Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). Discussion: Obese women with BED
showed more often changes in body image and should be better investigated for the presence of sexual dysfunctions.
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Introducéo O TCAP é um disttirbio do comportamento alimentar caracteri-
zado por impulsividade na ingestao alimentar, de padrao recorrente,
na auséncia de comportamentos compensatorios inadequados,
comuns na AN e na BN*. Sua prevaléncia é de 0,7% a 4% na popu-
lagdo em geral, 30% na populagdo de obesos em tratamento e 50%
na populagio de obesos graves®.

Um fator importante no TCAP diz respeito a sua relacdo com a
obesidade, na medida em que as grandes quantidades de alimento
ingeridas podem contribuir para essa condi¢do. Assim, podem

A configura¢do da sexualidade feminina provém de uma série de
fatores que ocorrem por influéncias historico-sexuais de nossa ci-
vilizagdo, por questdes de género, por valores e crengas, bem como
por aspectos familiares, religiosos, educacionais, ou ainda pelas
proprias caracteristicas da personalidade da mulher. Todos esses
fatores podem se relacionar com uma série de comprometimentos
emocionais, tais como autoimagem diminuida, baixa autoestima,
ansiedade e depressao’.

Neste sentido, um ponto que merece maiores esclarecimentos diz
respeito aos transtornos alimentares e suas possiveis relacdes com
a sexualidade. Alguns estudos tém feito referéncia a essa relagao,
sobretudo com anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)?3,
mas esse campo ainda é obscuro no que diz respeito ao transtorno
da compulsao alimentar periodica (TCAP).

associar-se ao TCAP as comorbidades relacionadas com o excesso
de gordura corporal, incluindo as psiquiatricas. Neste sentido, sdo
comuns, no TCAP, a depressao®* e os transtornos de personalidade
evitativo e ansioso’.

Diversos estudos ja sugeriram que experiéncias sexuais adversas
podem ser fatores importantes na etiologia dos transtornos alimentares
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(TA)'*12, Dessa forma, considera-se que o trauma sexual aumenta a
vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos em geral, sendo assim um
fator de risco nao especifico, particularmente para a BN e o TCAP e,
em menor grau, para a AN.

Os distirbios de imagem corporal e a baixa autoestima também
podem contribuir para a alteragdo da satisfagdo sexual, conforme
tem sido relatado no caso da BN?, porém essa relagdo nao esta clara
no TCAP, sugerindo a necessidade de novos estudos.

A maioria dos estudos que relacionam transtornos alimentares
com sexualidade diz respeito & AN e a BN, e sdo muito escassos
aqueles que estudam conjuntamente a sexualidade com o comer
compulsivo. Desse modo, é relevante que estudos descritivos e ex-
perimentais possam identificar as possiveis interferéncias do TCAP
na sexualidade feminina.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar a pre-
senca de disfungdes sexuais e alteragdes na percep¢ao da imagem cor-
poral de mulheres obesas portadoras e ndo portadoras de TCAP.

Método

Casuistica

Participaram do estudo descritivo, com delineamento transversal, 20
mulheres obesas (IMC - indice de massa corporal - entre 30,0 € 39,9
kg/m?), portadoras de TCAP, entre 20 e 50 anos de idade, atendidas
pelo Ambulim do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e 20 mulheres
obesas nao portadoras de TCAP, atendidas por dois servi¢os ptblicos
para tratamento da obesidade, pareadas por idade e IMC.

Procedimentos e variaveis do estudo

Foram realizadas as medidas de massa e estatura para o calculo do
IMC e aplicados os seguintes instrumentos para investigacdo da
impulsividade, alteragdo da imagem corporal, transtornos da sexua-
lidade e satisfagdo sexual:

BAQ — “Body Attitudes Questionnaire

Questiondrio desenvolvido para avaliar as atitudes que as mulheres
tém em relagdo ao seu corpo. Composto por 44 itens, o questionario
autoaplicavel apresenta subescalas para seis aspectos distintos de
experiéncia corporal (sentimentos sobre a gordura total, autodepre-
ciagao, forga, saliéncia do corpo, sentimentos sobre atragao fisica e
percepgdo da gordura da porgdo inferior do corpo). A versao em
portugués para este questionario foi validada'.

BSQ - “Body Shape Questionnaire ™

E uma escala Likert com 34 itens autopreenchiveis construida

para mensurar, nas ultimas quatro semanas, a preocupag¢io com a

forma corporal e com o peso, especialmente a frequéncia com que

individuos com transtornos alimentares experimentam a sensaciao
e “sentirem-se gordos”. Este questionario foi traduzido e validado

d t d

para a lingua portuguesa’s.

Escala de rastreamento para dependéncia de sexo'

Questiondrio autoaplicavel contendo 25 questdes sobre o compor-
tamento sexual do paciente, sendo que respostas positivas para 13
ou mais questdes identificam casos de dependéncia de sexo. Embora
utilizado clinicamente no Brasil, sua versdo em portugués ainda nao
foi validada.

GRISS — Questionario Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction de Sexualidade Humana'®

O questiondrio contém 28 questdes que visam a propiciar acesso
a qualidade de um relacionamento sexual e como isso afeta a vida

desse individuo. O teste contém itens que os sex6logos esperam que
mudem durante uma terapia sexual. Seus resultados se ddo na forma
de um escore geral e de escores especificos para diferentes aspectos da
disfungao sexual, entretanto, para fins de pesquisa, a escala principal
¢ a mais importante, pois ela mede o funcionamento sexual como
um todo. Quanto mais alto o escore, maior a disfungio sexual. As
subescalas tém como objetivo o estabelecimento de um diagnéstico
especifico. Este questionario também tem sido amplamente utilizado
na pratica clinica em nosso pais, mas até o momento nio apresenta
estudo de validagdo da versdo em portugués.

Para a andlise dos resultados do BAQ, foi realizada a comparagao
dos valores médios de suas seis subescalas, entre os dois grupos de
mulheres obesas, portadoras e ndo portadoras de TCAP.

A andlise dos resultados do BSQ foi executada pela comparagido
dos valores médios dos escores obtidos para cada grupo e pela com-
paragdo da propor¢ao de mulheres em cada uma das classificagoes
possiveis para o instrumento: nenhuma, leve, moderada e grave.

A escala de rastreamento para dependéncia de sexo foi analisada
pela comparagao dos valores medianos dos escores obtidos pelos gru-
pos e pela propor¢ao de mulheres em cada grupo que apresentaram
resultado classificado como normal ou como risco.

A andlise dos resultados do GRISS se deu pela comparagao dos
valores medianos do escore para as portadoras e as nao portadoras de
TCAP e pela comparacio da proporgao de mulheres dos dois grupos
que estavam acima dos valores de corte para disfun¢ao sexual.

Foram realizados esclarecimentos em todas as etapas de aplica-
¢do de instrumentos as participantes, que formalmente assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A realizagdo deste estudo obedeceu aos principios éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolu¢ao CNS
196/96 do Ministério da Saude.

Tratamento estatistico

A comparagio entre os grupos foi realizada pelo teste ¢ de Student
para as variaveis quantitativas (massa, estatura, IMC e escores dos
questiondrios) quando apresentaram distribuicdo normal e pelo
teste U de Mann Whitney quando a distribuigdao ndo foi normal.
Para as varidveis qualitativas (questionarios), a comparagao entre
as proporgdes de respostas dos dois grupos foi executada pelo teste
de qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. Adotou-se significincia
estatistica para p < 0,05. As analises foram realizadas com o software
SPSS versao 11.0.

Resultados

As caracteristicas dos grupos estudados, bem como o resultado da
comparagao entre eles, sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios das varidveis antropométricas para portadoras e
nao portadoras de transtorno da compulsao alimentar periddica

Portadoras Nao portadoras p
Idade (anos) 34,7+9,62 29,8+6,15 0,062
Massa (kg) 99,06 £9,17 94,59 £ 13,51 0,229
Estatura (cm) 163,0+£7,0 164,04 8,0 0,660
IMC (kg/m?) 37,27 £2,.89 35,12 14,59 0,084

A tabela 2 apresenta a comparagao dos resultados obtidos no
BAQ entre as portadoras e as ndo portadoras de TCAP, para os sete
dominios abordados por esse instrumento.

Para a interpretagdo dos resultados obtidos neste instrumento, ha
dois dominios em que quanto maior o resultado melhor a condigao:
atragao fisica, forca e aptidao fisica. Para todos os outros, quanto
maior o resultado pior a condi¢do. Assim, os resultados demons-
tram que as ndo portadoras de TCAP apresentaram melhor atitude
corporal (p < 0,05) em todos os dominios, excetuando-se saliéncia
do peso e formas.
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Tabela 2. Valores médios obtidos no Body Atittudes Questionnaire para
obesas portadoras e ndo portadoras de transtorno da compuls@o alimentar
periddica

Portadoras | N&o portadoras p
Atracdo fisica 136+32 156+2,3 0,047
Depreciagao 275+6,1 22,7+7,0 0,040
Sentir-se gorda 55,2+ 4,6 50,0+ 3,6 0,001
Saliéncia da forma e do corpo 248+3,7 20,2+3,1 0,000
Gordura dos membros inferiores | 15,4 +2,7 132+3,6 0,054
Forca e aptiddo fisica 141423 16,5+3,9 0,036
Saliéncia do peso e formas 47+08 42+11 0,121

Os valores médios do escore do BSQ mostraram uma condicao
significantemente melhor nas nao portadoras de TCAP quanto a
imagem corporal, e as classificagdes moderada e grave apareceram
com maior frequéncia entre as portadoras de TCAP (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios obtidos e proporcdo das diferentes classificacdes
no Body Shape Questionnaire para portadoras e ndo portadoras de transtorno
da compuls@o alimentar periddica

Portadoras Nao portadoras p
Escore do teste 146,05 + 22,63 114,47 £ 19,50 0,000
Nenhuma 10% 35% 0,047
Leve 25% 55% 0,042
Moderada 45% 10% 0,007
Grave 20% 0% 0,025

Para a escala de rastreamento para dependéncia de sexo, também
nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre
portadoras e ndo portadoras de TCAP, para o escore do questiondrio
e para a propor¢ao de mulheres identificadas em classificagao normal
ou de risco (Tabela 4).

Tabela 4. Valores médios obtidos e proporgdo das diferentes classificagdes
na escala de rastreamento para dependéncia de sexo para portadoras e nao
portadoras de transtorno da compulsdo alimentar periédica

Portadoras Nao portadoras p
Escore do teste 50 3,0 0,317
Normal 65% 75% 0,488
Risco 35% 25% 0,486

A andlise dos resultados do GRISS pela comparagio dos valores
medianos do escore para as portadoras e as ndo portadoras de TCAP
bem como as propor¢des de mulheres dos dois grupos que estavam
acima dos valores de corte para disfuncio sexual sdo apresentadas
na tabela 5.

Tabela 5. Valores medianos obtidos no Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction e proporgao de mulheres obesas acima do valor de corte para
disfuncdo sexual para portadoras e ndo portadoras de transtorno da com-
pulsdo alimentar periédica

Portadoras Nao portadoras p
Escore do teste 315 2,0 0,290
Disfuncdo sexual 40% 15% 0,157

Embora os valores medianos do escore do GRISS nao indiquem
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, assim como
a comparacdo das proporgoes pelo teste qui-quadrado, o calculo de
OR mostrou 3,78 vezes mais chances de as mulheres portadoras de
TCAP apresentarem disfungao sexual.

O tamanho reduzido da amostra, 20 mulheres em cada grupo,
pode explicar a auséncia de diferenga estatisticamente significante,
mesmo havendo disfun¢do sexual em 40% das portadoras de TCAP
e em apenas 15% das ndo portadoras. Assim, mesmo o OR sendo um
teste mais sensivel em grandes amostras, é importante considera-lo,
pois, apesar de a diferenga estatistica entre os grupos nao ser signi-
ficante, parece haver uma diferenga clinica entre eles.

Discussao

A maioria dos estudos sobre transtornos alimentares ainda se refere,
principalmente, 8 AN e a BN. Tal fato se deve ao TCAP ter sido consi-
derado um tipo de transtorno alimentar bem mais recentemente’®.

Estudos que relacionem transtornos alimentares e comportamen-
to sexual sdo ainda mais escassos, sobretudo no que diz respeito ao
TCAP, o que limita a discussao do presente estudo.

Segundo Zwaan et al.®*, pacientes com TCAP possuem auto-
estima mais baixa; além disso, comparando-se obesos portadores
desse transtorno com os obesos nio portadores, verifica-se maior
preocupagido com o peso e a forma fisica entre aqueles que apre-
sentam TCAP?.

No presente estudo, a utilizagdo do BAQ confirma esses achados,
pois as portadoras de TCAP mostraram maiores escores, estatistica-
mente significantes, para “depreciagdo’, “sentir-se gorda’, “saliéncia
da forma e do corpo’, e menores escores para “atragio fisica” e “forca
e aptidao fisica” Esses resultados podem estar associados a sensacao
de perda de controle e ao sentimento de culpa, comuns as portadoras
de TCAP?%,

Quanto a preocupagdo com a imagem corporal, os resultados
observados pelo BSQ mostraram um escore mais alto nas portadoras
de TCAP, além de maior porcentagem de mulheres com classificagao
“moderada” e “grave”. Esses resultados estdo em concordancia com
os encontrados no estudo realizado por Horcajadas et al.2, que com-
parou 61 obesos moérbidos com transtornos alimentares, dos quais
32 com TCAP, a 145 obesos morbidos sem TCAP.

Aguilar et al.** realizaram estudo na Espanha, no qual foram
comparadas, utilizando-se o BSQ, 37 portadoras de TCAP com 30
ndo portadoras. A exemplo do presente estudo, verificou-se que as
comedoras compulsivas apresentavam maior insatisfagdo corporal.

Ainda com a utiliza¢do do BSQ, estudo realizado com 50 pacien-
tes obesos demonstrou que, de um modo geral, a preocupagdo com
aimagem corporal ¢ algo presente na vida desses pacientes, pois em
trés quartos deles essa condigao apresentou-se de forma grave e, em
um quarto, de forma moderada®.

E importante ressaltar que nem todos os estudos demonstram
tal diferenca entre portadoras e ndo portadoras de TCAP quanto a
imagem corporal. O estudo realizado por Davis et al.*, utilizando
um procedimento seletivo de silhuetas para obtencdo de medidas
da estimativa do tamanho corporal atual ou do tamanho corporal
ideal (desejado), ndo mostrou diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos.

Com o mesmo procedimento, em outra amostra, as mulheres
portadoras de TCAP avaliaram mais negativamente sua aparéncia
e relataram maior insatisfagdo corporal®. Portanto, parece haver
uma tendéncia de as mulheres obesas portadoras desse transtorno
alimentar apresentarem maior preocupagao com sua aparéncia fisica
e maior insatisfagdo com seu corpo.

Considerando que parte do objetivo do presente estudo foi com-
parar o comportamento sexual entre mulheres obesas portadoras e
nao portadoras de TCAP, foram utilizados dois instrumentos para
esse fim: a escala de rastreamento para dependéncia de sexo' e o
questiondrio GRISS de sexualidade humana'®.

Este objetivo justifica-se pelo fato de que a obesidade esté entre
os fatores que predispdem as dificuldades sexuais, visto que pode
conduzir ao prejuizo da fungéo erétil e da lubrificagao vaginal®.

Estudo realizado por Kolotkin et al.” avaliou a qualidade de vida
sexual de 1.158 sujeitos, sendo 500 participantes de um programa de
modificagdo de estilo de vida e perda de peso, 372 pacientes candi-
datos a cirurgia bariatrica e 286 obesos que ndo estavam envolvidos
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em nenhum tipo de tratamento para perda de peso. Os resultados
mostraram que maior IMC estava associado com pior qualidade de
vida sexual. A obesidade apresentou grande associagdo com a falta de
satisfacdo sexual, reducdo do desejo sexual, dificuldades na perfor-
mance sexual, o que leva esses sujeitos a evitarem encontros sexuais.
Nesse estudo, tais condigdes foram mais comuns entre as mulheres,
os obesos classe III e os pacientes candidatos a cirurgia baridtrica.

A utilizagao do GRISS néo identificou diferenca entre os grupos
quanto aos valores medianos do escore do teste, que se apresentaram
abaixo do valor de corte para disfun¢do sexual em ambos os grupos.
Porém, a propor¢ao de mulheres com disfun¢io sexual foi maior entre
as portadoras de TCAP (40% vs. 15%; p = 0,157), o que, mesmo nio
configurando diferenga estatisticamente significante, foi suficiente
para produzir um OR de 3,78.

Uma possivel explicacdo para esse resultado de auséncia de
diferenca estatisticamente significante, mesmo havendo disfungao
sexual em 40% das portadoras de TCAP e em apenas 15% das nao
portadoras, foi o tamanho reduzido da amostra, 20 mulheres em cada
grupo. Assim, mesmo o OR sendo um teste mais sensivel em grandes
amostras, é importante considera-lo, pois, apesar de a diferenca esta-
tistica entre os grupos nao ser significante, parece haver uma diferenca
clinica entre eles, apontando para uma tendéncia de maior risco de
disfungao sexual entre as mulheres obesas portadoras de TCAP.

Segundo Kinzl et al.*’, problemas sexuais em individuos obesos
sdo o resultado de varios fatores, como diminui¢do da autoestima,
relacionamentos insatisfatdrios, ou a estigmatizagao coletiva sofrida
pelos obesos. Para o autor, o comer compulsivo pode ser o resultado
de uma forma de compensagéo para os problemas sexuais.

No presente estudo, os valores médios obtidos para o escore da
escala de rastreamento para dependéncia de sexo ndo mostraram
diferenca entre portadoras e ndo portadoras de TCAP e ambos os
grupos apresentaram escore médio abaixo do valor de corte para
normalidade. O fato de ter havido diferenga nao significante entre
os grupos pode ser explicado pela propor¢ao discretamente maior
de portadoras de TCAP que apresentavam resultado de risco (35%
vs. 25%; p = 0,486).

Os pacientes obesos com TCAP apresentam maior comorbidade
psiquidtrica do que os obesos sem esse transtorno®, sendo que a
depressao é uma das mais relatadas, provavelmente relacionada com
os sentimentos de perda de controle e baixa autoestima®. Depres-
sao e ansiedade podem predispor a disfungdo sexual feminina por
diminui¢do da libido*. Cabe ressaltar que o presente estudo nio
avaliou sintomas depressivos e ansiosos nas pacientes da amostra,
o que pode significar uma limitagao no estabelecimento de relagao
entre o TCAP e os aspectos avaliados da sexualidade. Tais fatores
indicam que as mulheres obesas portadoras de TCAP poderiam
apresentar maior incidéncia de disfung¢des sexuais do que as obesas
sem TCAP, entretanto sdo escassos os estudos que buscam essa
relagdo. No presente estudo, tais evidéncias nao foram confirma-
das de forma estatisticamente significante, porém os resultados
apontaram para uma tendéncia nesse sentido, visto que no GRISS
40,0% das portadoras de TCAP apresentaram escores indicativos
de disfun¢ao sexual, enquanto das nao portadoras apenas 15,0%
apresentaram tais escores.

Apesar das diferengas encontradas entre os grupos quanto a
imagem corporal, os resultados nao indicam comprometimento
sexual para nenhum dos grupos, nem diferenca entre eles quanto
a esse aspecto. Uma limitagdo do estudo que pode explicar tais
resultados é o reduzido tamanho da amostra. Assim, a realizacdo
de um estudo semelhante com uma amostra maior possivelmente
encontre diferengas estatisticamente significantes entre portadoras
e ndo portadoras de TCAP.

Conclusao

A analise dos resultados permitiu concluir que, quanto a imagem
corporal, houve diferenga entre os grupos, com as portadoras de
TCAP apresentando maior preocupagdo com a forma fisica e pior
atitude corporal.

A comparagio entre os grupos quanto ao comportamento sexual
nao mostrou diferenga entre portadoras e nao portadoras de TCAP,
mas apontou uma tendéncia de maior risco para disfun¢ao sexual
entre as portadoras de TCAP.
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