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RESUMO 

Introdução: O sobrepeso e a obesidade podem gerar disfunções sexuais na população 

feminina como o transtorno do desejo sexual, diminuição ou ausência de libido, transtorno da 

excitação ou orgástico, dispareunia e vaginismo. Objetivo: associar a função sexual de 

mulheres adultas segundo o estado nutricional. Métodos: Trata-se de um estudo transversal 

cuja amostra foi composta por 43 mulheres, com idade entre 18 e 35 anos, que foram 

categorizadas de acordo com o Índice de Massa Corporal em eutróficas (<25 kg/m
2
), 

sobrepeso (25 a 29,99 kg/m
2
) e obesidade (≥ 30 kg/m

2
). A função sexual foi avaliada por 

meio do questionário Female Sexual Function Index (FSFI) que é dividido nos domínios 

desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. Utilizou-se estatística descritiva e 

inferencial com nível de significância de 5%. Resultados: O presente estudo mostrou que 

mulheres obesas (60,0%) têm maior associação com pior função sexual do que as mulheres 

com sobrepeso (8,3%) e eutróficas (23,8%). Entre os domínios da função sexual, observou-se 

que 80% das mulheres obesas apresentam dispareunia. Esses resultados podem estar 

influenciados pela gestação já que as mulheres obesas apresentaram maior prevalência de 

gestação prévia do que as mulheres eutróficas e com sobrepeso. Conclusão: A presença de 

disfunções sexuais, principalmente dispareunia, foi observada com maior frequência em 

mulheres obesas quando comparadas ás mulheres eutróficas e com sobrepeso. A gestação 

tende a influenciar mulheres obesas à disfunção sexual. 

Palavras chave: Função Sexual Fisiológica, Obesidade, Sobrepeso. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Overweight and obesity can lead to sexual dysfunctions in the female 

population, such as sexual desire disorder, decreased or absent libido, arousal or orgasmic 

disorder, dyspareunia, and vaginismus. Objective: associating sexual function of adult 

women according to nutritional status.  Methods: This is a cross-sectional study whose 

sample consisted of 43 women, aged between 18 and 35 years, who were categorized 

according to the Body Mass Index (< 25 kg / m
2
), overweight (25 kg / m

2
 to 29.99 kg / m

2
) 

and obesity (≥ 30 kg / m
2
).  Sexual function was assessed using the Female Sexual Function 

Index (FSFI) questionnaire, which is divided into the domains desire, excitement, lubrication, 

orgasm, satisfaction and pain. Descriptive and inferential statistics were used, with a 

significance level of 5%. Results: The present study showed that obese women (60.0%)  

have a greater association with worse sexual function than overweight women (8.3%) and 

eutrophic women (23.8%). Among the domains of sexual function, it was observed that 80% 

of obese women have dyspareunia. These results may be influenced by gestation in which 

obese women presented a higher prevalence of previous gestation than eutrophic and 

overweight women. Conclusion: The presence of sexual dysfunctions, mainly dyspareunia, is 

observed more frequently in obese women when compared to eutrophic and overweight 

women. Gestation tends to influence obese women to sexual dysfunction. 

Keywords: Physiological Sexual Function, Obesity, Overweight. 
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Introdução 

A função sexual é uma complexa interação entre fatores fisiológicos, emocionais e 

sociais (GUEDES et al., 2017; ABIDIN et al., 2016). Conforme Haylen et al. (2010), a 

resposta sexual feminina é composta de quatro estágios: desejo/excitação, platô, orgasmo e 

resolução. A presença de desconforto, a falta ou o excesso de uma ou mais fases do ciclo de 

resposta sexual, de maneira persistente ou recorrente, é caracterizada como uma disfunção 

sexual (BØ et al., 2016).    

De acordo com Rowland et al. (2017), as disfunções sexuais femininas (DSFs) podem 

surgir com o avanço da idade, número elevado de partos além de fatores psicológicos, físicos 

(ganho de peso) e fisiológicos (hormonais) que também contribuem para essas disfunções. 

Devido ao grande número de fatores associados, as DSFs vem sendo estudadas em diferentes 

populações. Segundo Abdo et al. (2002), as principais disfunções na população feminina 

brasileira são a falta de desejo (34,6%) e a dificuldade de orgasmo (29,3%), seguido da 

dispareunia (21,1%). Em uma pesquisa realizada com 31.581 mulheres com idade ≥ 18 anos, 

cerca 44% declararam ter DSFs, 38,7 % relataram desejo sexual hipoativo (SHIFREN et al., 

2008).  

Conforme Haylen et al. (2010), as DSFs são consideradas disfunções dos músculos do 

assoalho pélvico (DMAP). Entre os fatores que contribuem para o enfraquecimento dessa 

musculatura destaca-se o excesso de peso que promove aumento da pressão intra-abdominal, 

associado à fraqueza prolongada da musculatura pélvica (KRYCHMAN, 2015; TAVARES et 

al., 2018). Além disso, entre as alterações associadas ao sobrepeso e a obesidade estão às 

doenças cardiovasculares e diabetes que também predispõem às DSFs, pois são nocivas ao 

endotélio e a rede vascular, dificultando a irrigação do clitóris (ALIDU et al., 2018; CECILIO 

et al., 2014).   

Dessa forma, torna-se importante compreender como se comporta a função sexual e 

seus domínios em mulheres com sobrepeso/obesidade, pois possibilitará aos profissionais que 

atuam com esse público um olhar mais global para a paciente, podendo propor também um 

trabalho multidisciplinar de prevenção e promoção de saúde como treinamento dos MAPs, 

treino aeróbico e acompanhamento nutricional, psicológico e ginecológico. Além disso, a 

maioria dos estudos encontrados na literatura abordam a relação entre sobrepeso e função 

sexual em mulheres de meia idade ou idade mais avançada, tornando-se importante 

compreender como essa relação se comporta entre mulheres mais jovens. Dessa forma, o 
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objetivo do presente estudo foi comparar a função sexual de mulheres adultas segundo o 

estado nutricional.  

Métodos  

Trata-se de um estudo observacional e transversal (GRIMES; SCHULZ, 2002), 

realizado no município de Araranguá, Santa Catarina, Brasil. A presença dos sintomas das 

DSFs foi investigada em três grupos, categorizados de acordo com o Índice de Massa 

Corporal (IMC). O grupo com sobrepeso foi composto por mulheres com IMC entre 25 kg/m
2
 

e 29,99 kg/m
2
, já o grupo obesidade, por mulheres com IMC ≥ 30 kg/m

2
 enquanto que o 

grupo eutrófico, por mulheres com IMC < 25 kg/m
2 

(OMS, 2009). 

Foram incluídas apenas mulheres adultas, acima de 18 anos e com atividade sexual nas 

últimas quatro semanas. Foram excluídas mulheres com IMC menor que 19 kg/m
2
, que 

tenham realizado cirurgia bariátrica, gestantes, mulheres que realizaram histerectomia parcial 

ou total, atletas profissionais e amadoras, mulheres com doença neurológica auto relatada e 

que apresentaram alguma limitação física.  

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (1.661.484), as mulheres 

foram recrutadas por meio de convite, em rede social, consultórios médicos e de 

nutricionistas, em clínicas e consultórios de fisioterapia, academias de ginástica e unidades 

básicas de saúde de Araranguá para participarem da pesquisa. A seleção da amostra deu-se 

por conveniência. Para caracterização das participantes, foram coletados, em forma de 

entrevista, dados sociodemográficos (idade, estado civil, profissão e grau de escolaridade), 

ginecológicos (uso ou não de método contraceptivo, se possui ou não um parceiro), 

obstétricos (número de gestações) e comportamentais (se pratica regularmente atividade 

física). 

A função sexual foi determinada por meio do questionário Female Sexual Function 

Index (FSFI), que abrange 6 domínios: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e 

dor; dispostos em 19 questões, pontuadas de 0 a 5, com escore total variando de 2 á 36 pontos 

(THIEL et al., 2008, ROSEN et al., 2000). O escore referente a cada domínio é obtido através 

da soma das questões multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), excitação 

(0,3), lubrificação (0,3), orgasmo (0,4), satisfação (0,4) e dor (0,4). Para calcular o escore total 

da função sexual, soma-se o resultado final de todos os domínios. Portanto, quanto menor o 

valor do escore total, pior a função sexual da participante.  

Os valores do FSFI e seus domínios também podem ser analisados de forma 

categorizada, conforme proposto por Jamali et al. (2016). Os autores propuseram que valores 

menores que 4,28 para desejo, 5,08 para excitação, 5,45 para lubrificação, 5,05 para orgasmo, 
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5,04 para satisfação e 5,51 para dor indicam a presença de disfunção nos referidos 

componentes. Em relação ao escore total, escores menores do que 26,5 indicam presença de 

disfunção sexual. 

Em relação às medidas antropométricas, as seguintes variáveis foram avaliadas: massa 

corporal, por meio de balança portátil digital da marca G-Tech com resolução de 0,1kg e 

estatura, por meio de um estadiômetro portátil da marca Sanny, com resolução de 0,5cm. As 

participantes foram orientadas a ficarem descalças e utilizar o mínimo de roupa possível. 

Todas as medidas foram realizadas por um único avaliador do sexo feminino e de acordo com 

a padronização da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). O 

IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pelo quadrado da estatura (m
2
) e 

categorizado em eutrófico, sobrepeso e obeso.  

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018 em uma clínica 

privada de fisioterapia de Araranguá-SC, a fim de proporcionar maior privacidade às 

participantes. No momento do agendamento, as participantes receberam orientações a fim de 

garantir maior controle das variáveis antropométricas, como não realizar exercício físico 

extenuante antes da avaliação; não ingerir alimento, álcool ou cafeína 3h antes da avaliação; 

ter dormido de 6 a 8 horas no dia anterior á avaliação; beber bastante quantidade de água ao 

longo das 24 horas antecedentes ao teste. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, iniciaram-se os procedimentos de coleta de dados. Estes procedimentos 

ocorreram em três etapas, realizadas no mesmo dia, na seguinte ordem: (1) interrogações a 

cerca de dados sociodemográficos, ginecológicos, obstétricos e prática de atividade física por 

meio de instrumento confeccionado pelo pesquisador; (2) mensuração do IMC (3) aplicação 

do FSFI. 

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft 

Excel® e cada participante foi cadastrada segundo um número codificador. A análise 

estatística foi realizada no pacote software IBM SPSS Statistics 20. Inicialmente, todas as 

variáveis foram analisadas descritivamente por meio de frequência simples e relativas 

(variáveis categóricas) e medidas de posição e dispersão (variáveis numéricas).  Para 

associação entre variáveis categóricas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado (χ2) ou Exato de 

Fisher, quando necessário. A medida de efeito da associação foi realizada por meio do Phi de 

Cramer. A comparação entre grupos, com variáveis numéricas, foi realizada por meio do teste 

de Krusskall Wallis. Foi adotado um nível de significância de 5%. 

 



8 

 

Resultados   

Participaram deste estudo 43 mulheres com média de idade de 26,86 anos (dp= 4,36). 

Quanto aos dados sociodemográficos, n=22 (51,16%) mulheres eram casadas e n=15 

(34,88%) possuíam ensino superior incompleto. Quanto ao estado nutricional, n=21 (48,83%) 

foram classificadas eutróficas, 27,9% (n=12) sobrepeso e 23,25% (n=10) obesas.  

Na Tabela 1, pode-se observar a associação entre alguns fatores associados às 

disfunções sexuais e o estado nutricional das participantes do estudo. Nota-se que gestação 

prévia apresentou associação com as categorias do estado nutricional, sendo que as mulheres 

obesas tendem a ter gestado pelo menos uma vez (80,0%).  

 

Tabela 1: Fatores associados às disfunções sexuais segundo o estado nutricional de mulheres 

adultas (n= 43). 

Fatores associados Eutrófico 

(n=21) 

Sobrepeso 

(n=12) 

Obesidade 

(n=10) 

 P valor 

Idade 
x(dp) 25,57 (4,28) 28,50 (4,10) 27,60 (4,40)  1,49 

Ter um parceiro
n(%) 19 (44,2) 11 (25,6) 10 (23,3) 0,608 

Prática de atividade física
n(%) 15 (34,9) 7 (16,3) 6 (14,0)  0,695 

Gestação Prévia
n (%) 3 (14,3) 6 (14,0) 8 (80,0)

A 
 0,002

* 

Uso de método contraceptivo
 n(%) 16 (37,2) 9 (20,9) 8 (18,6)  0,959 

Legenda: x= média; dp= desvio padrão; n= frequência absoluta; %=frequência relativa; p valor = nível 

de significância, 
A
= ajuste residual. 

  

Ao associar a ocorrência de disfunção sexual conforme o estado nutricional na Tabela 

2 observa-se que as mulheres obesas têm maior ocorrência de disfunção sexual (60,0%) 

quando comparadas às mulheres eutróficas e com sobrepeso. A medida de efeito dessa 

associação foi de 0,420, indicando que 42,0% da explicação da ocorrência de disfunção 

sexual nessa amostra pode ser creditada ao estado nutricional. Na Tabela 2, ainda observa-se 

que, entre os domínios da função sexual, houve diferença significativa apenas na ocorrência 

de dor, em que 80,0% das mulheres obesas têm dor durante a relação sexual. A medida de 

efeito apontou que 39,9% da variação da ocorrência de dispareunia pode ser creditada ao 

estado nutricional. 
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Tabela 2: Associação entre os domínios do FSFI e o estado nutricional de mulheres adultas 

(n= 43). 

Legenda:%=frequência relativa; p valor = nível de significância; 
A
= ajuste residual. 

 

     Discussão 

O presente estudo mostrou que as mulheres obesas possuem pior função sexual (60%) 

do que as mulheres com sobrepeso (8,3%) e eutróficas (23,8%). Entre os domínios da função 

sexual, observou-se que 80% das mulheres obesas apresentam dor durante a relação sexual. 

Esses resultados podem estar influenciados pela gestação já que as mulheres obesas 

apresentaram maior prevalência de gestação prévia do que as mulheres eutróficas e com 

sobrepeso.  

A sexualidade para a mulher obesa costuma ser pouco importante na avaliação do seu 

bem-estar (BAJOS et al., 2010). Para Folope et al. (2012), mulheres obesas tendem a ter 

depressão, transtornos alimentares e psicológicos influenciado pela imagem corporal, 

acarretando de forma negativa a qualidade de vida e impactando na vida sexual. Segundo 

Quinn-nilas et al. (2016), o domínio excitação é o mais afetado pela imagem corporal 

negativa em mulheres jovens com IMC acima de 25kg/m
2
 (dp= ±5). Quando outras 

disfunções do assoalho pélvico estão presentes, como incontinência urinária, fecal e prolapsos 

genitais, observa-se maior constrangimento, principalmente para iniciar a relação sexual 

(RAMALINGAM; MONGA, 2015). Mulheres com auto aceitação da imagem corporal e em 

 Eutrófico 

(n=21) 

Sobrepeso 

(n=12) 

Obeso 

(n=10) 

X
2 

P Valor Phi de Cramer 

Escore total 

Com disfunção
(%) 

Sem disfunção
(%) 

 

23,8 

       76,2 

 

8,3 

91,7 

 

60,0
A
 

     40,0 

 

7,580 
 

 

0,023
* 

 

          0,420 

Desejo  

Com disfunção
(%) 

Sem disfunção
(%) 

 

66,7 

33,3 

 

25,00 

75,00 

 

70,0 

30,0 

 

0,252
 

 

0,882 

 

----- 

Excitação 

Com disfunção
(%) 

Sem disfunção
(%) 

 

38,1 

61,9) 

 

58,3 

41,7 

 

70,0 

30,0 

 

3,102 

 

0,212 

 

----- 

Lubrificação  

Com disfunção
(%) 

Sem disfunção
(%) 

 

61,9 

38,1 

 

25,0 

75,0 

 

70,0 

30,0
A
 

 

5,608 

 

0,061 

 

----- 

Orgasmo 

Com disfunção
(%) 

Sem disfunção
(%)

  

 

52,4 

47,6 

 

25,0 

75,0 

 

70,0 

30,0 

 

4,627 

 

0,099 

 

----- 

Satisfação  

Com disfunção
(%)

  

Sem disfunção
(%) 

 

19,0 

81,0 

 

33,3 

66,7 

 

50,0 

50,0 

 

3,153 

 

0,207 

 

----- 

Dor  

Com disfunção
(%)

  

Sem disfunção
(%)

  

 

42,9 

57,1 

 

25,0 

75,0 

 

80,0
A
 

20,0 

 

6,853 

 

0,033
* 

 

0,399 
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relacionamentos estáveis tendem a apresentar um escore mais alto do FSFI (WALLWIENER 

et al., 2016). 

O estudo de Carrilho et al. (2015) encontrou associação entre obesidade (IMC > 

30kg/m
2
) e diminuição de excitação, desejo e orgasmo em mulheres brasileiras na faixa de 20 

a 50 anos de idade, enquanto que mulheres com IMC < 30kg/m
2
 também apresentaram déficit 

de lubrificação e dor. Esses resultados diferem daqueles encontrados no presente estudo em 

que mulheres obesas apresentaram maior frequência de dispareunia (80%) quando 

comparadas as mulheres eutróficas e com sobrepeso. Em outro estudo, os domínios desejo e 

dor também não tiverem associação com o IMC, logo, mulheres com sobrepeso/obesidade, 

com IMC > 25kg/m
2
, apresentaram disfunção na excitação, lubrificação, orgasmo e satisfação 

(ESPOSITO et al., 2007). 

As taxas de disfunção sexual aumentam com o avanço da obesidade e a falta de prática 

de atividade física (PENHOLLOW, YOUNG, 2008). A alteração de produção de óxido 

nítrico, presente em processos inflamatórios (aterosclerose, doenças metabólicas), interfere na 

capacidade vasodilatadora, diminuindo o fluxo sanguíneo para os órgãos sexuais e gerando 

efeitos negativos sobre a excitação (ABRAHAMIAN; KAUTZKY-WILLER, 2016; 

FRANCESCO et al., 2018). Conforme Jiannine (2018), a melhora da aptidão cardiovascular 

por meio de exercício físico, mostrou-se benéfica para população obesa, sendo um fator 

positivo para melhora da função sexual.  

           Em mulheres obesas, os níveis de globulina de ligação a hormônios sexuais estão 

diminuídos, resultando em um aumento de esteroides sexuais (testosterona) livres (LEENEN 

et al., 1994).Como resultado, um mecanismo compensatório é ativado, que resulta em um 

estado de hiperandrogenismo, podendo gerar um efeito negativo na função ovariana de 

mulheres em idade reprodutiva (BREWER; BALEN, 2010). O mecanismo de diminuição da 

produção de estrogênio pode explicar a presença de dispareunia na população de mulheres 

obesas, pois dessa redução leva a atrofia vulvovaginal, secura e diminuição da elasticidade do 

tecido vaginal que resulta em dor durante a relação sexual.  

A via de parto, assim como a necessidade de episiotomia, também são fatores que 

influenciam a ocorrência de dispareunia em mulheres obesas (KUMAR; ROBERTSON, 

2017). Em primíparas, após 6 meses de puerpério, que ainda estavam amamentando, 31,5% 

apresentaram dispareunia devido a redução hormonal de estrogênio, corroborando com a 

diminuição de lubrificação vaginal e atraso na cicatrização da episiotomia (ALLIGOOD-

PERCOCO; KJERULFF; REPKE, 2016). 
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Conforme observado no presente estudo, a gestação pode ter influenciado os achados 

de pior função sexual entre as mulheres obesas, já que essas apresentaram maior frequência de 

gestação prévia do que os demais grupos. Barrett et al. (2005) afirmam que a diminuição do 

desejo, lubrificação e  presença de dispareunia nas puérperas até seis meses é independente da 

via de parto. Em contrapartida, para Lunardon e Brondani (2016), a gravidez seguida de 

aumento do IMC, a multiparidade, o parto normal e a episiotomia são fatores que influenciam 

a disfunção dos MAP, e, portanto, na função sexual feminina. Segundo Fehniger et al. (2013), 

mulheres que já realizaram parto normal e cesariana estão predispostas à secura vaginal, 

devido à diminuição da irrigação local e à fase hormonal em que a mulher se encontra.  

A limitação encontrada no estudo no qual outros fatores, não avaliados, poderiam 

interferir nos resultados. Outras variáveis podem ter sido analisadas, como: imagem corporal, 

utilização de medicações (antidepressivos, vasoconstritores), se realizou cirurgia 

ginecológica, faz uso de algum tipo de hormônio, tipos de parto, episiotomia, laceração. Outra 

limitação do estudo é que o questionamento dessas associações foi realizado com mulheres 

jovens que não sofrem com o risco da idade relacionada aos fatores de disfunção sexual. A 

gestação é uma variável limitante já que não foi analisada como uma co-variável e pode ter 

tido bastante influencia de fato. 

 

Conclusão  

A presença de disfunções sexuais, principalmente dispareunia foi observada com 

maior frequência em mulheres obesas, quando comparadas ás mulheres eutróficas e com 

sobrepeso. Pode a gestação influenciar mulheres obesas a disfunção sexual neste estudo. 

Estes achados podem ajudar os fisioterapeutas a atuarem na área de ginecologia e 

obstetrícia a fim de esclarecer ás mulheres adultas sobre a relação da obesidade/ sobrepeso 

com a pior função sexual. 

 A obesidade  é um fator de risco modificável e que pode ser evitado, por meio de 

prevenção e promoção da saúde, assim como a prática de atividade física e a orientação 

nutricional quanto à perda de peso evitando a progressão desses sintomas e desconforto 

durante as relações sexuais. 
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