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RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e a obesidade podem gerar disfungbes sexuais na populacdo
feminina como o transtorno do desejo sexual, diminui¢do ou auséncia de libido, transtorno da
excitacdo ou orgastico, dispareunia e vaginismo. Objetivo: associar a funcdo 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 indice de Massa Corporal em eutréficas (<25 kg/m?),
sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?). A funcdo sexual foi avaliada por
meio do questionario Female Sexual Function Index (FSFI) que é dividido nos dominios
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial com nivel de significAncia de 5%. Resultados: O presente estudo mostrou que
mulheres obesas (60,0%) tém maior associacdo com pior funcdo sexual do que as mulheres
com sobrepeso (8,3%) e eutroficas (23,8%). Entre os dominios da funcdo sexual, observou-se
que 80% das mulheres obesas apresentam dispareunia. Esses resultados podem estar
influenciados pela gestacdo ja que as mulheres obesas apresentaram maior prevaléncia de
gestacdo prévia do que as mulheres eutrdficas e com sobrepeso. Conclusdo: A presenca de
disfuncdes sexuais, principalmente dispareunia, foi observada com maior frequéncia em
mulheres obesas quando comparadas as mulheres eutroficas e com sobrepeso. A gestacao
tende a influenciar mulheres obesas a disfuncao sexual.

Palavras chave: Funcdo Sexual Fisiol6gica, 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?), overweight (25 kg / m? to 29.99 kg / m?)
and obesity (> 30 kg / m?). 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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Introducéo

A funcdo sexual é uma complexa interacdo entre fatores fisiologicos, emocionais e
sociais (GUEDES et al., 2017; ABIDIN et al., 2016). Conforme Haylen et al. (2010), a
resposta sexual feminina é composta de quatro estagios: desejo/excitacdo, platd, orgasmo e
resolucdo. A presenca 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 disfuncao
sexual (B et al., 2016).

De acordo com Rowland et al. (2017), as disfuncdes sexuais femininas (DSFs) podem
surgir com o avango da idade, nimero elevado de partos além de fatores psicoldgicos, fisicos
(ganho de peso) e fisioldgicos (hormonais) que também contribuem para essas disfunces.
Devido ao grande numero de fatores associados, as DSFs vem sendo estudadas em diferentes
populagdes. Segundo Abdo et al. (2002), as principais disfun¢bes na populagdo feminina
brasileira sdo 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 sdo consideradas disfungdes dos musculos do
assoalho pélvico (DMAP). Entre os fatores que contribuem para o enfraquecimento dessa
musculatura destaca-se 0 excesso de peso que promove aumento da pressao intra-abdominal,
associado a fraqueza prolongada da musculatura pélvica (KRYCHMAN, 2015; TAVARES et
al., 2018). Além disso, entre as alteracGes associadas ao sobrepeso e a obesidade estdo as
doencas cardiovasculares e diabetes que também predispdem as DSFs, pois sdo nocivas ao
endotélio e a rede vascular, dificultando a irrigacao do clitéris (ALIDU et al., 2018; CECILIO
etal., 2014).

Dessa forma, torna-se importante compreender como se comporta a funcdo sexual e
seus dominios em mulheres com sobrepeso/obesidade, pois possibilitara aos profissionais que
atuam com esse publico um olhar mais global para a paciente, podendo propor também um
trabalho multidisciplinar de prevencdo e promocdo de saude como treinamento dos MAPs,
treino aerébico e acompanhamento nutricional, psicolégico e ginecoldgico. Além disso, a
maioria dos estudos encontrados na literatura abordam a relacdo entre sobrepeso e funcéo
sexual em mulheres de meia idade ou idade mais avangada, tornando-se importante

compreender como essa relacdo se comporta entre mulheres mais jovens. Dessa forma, o



objetivo do presente estudo foi comparar a funcdo sexual de mulheres adultas segundo o
estado nutricional.
Meétodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal (GRIMES; SCHULZ, 2002),
realizado no municipio de Ararangud, Santa Catarina, Brasil. A presenca dos sintomas das
DSFs foi investigada em trés grupos, categorizados de acordo com o Indice de Massa
Corporal (IMC). O grupo com sobrepeso foi composto por mulheres com IMC entre 25 kg/m?
e 29,99 kg/m? ja o grupo obesidade, por mulheres com IMC > 30 kg/m? enquanto que o
grupo eutréfico, por mulheres com IMC < 25 kg/m? (OMS, 2009).

Foram incluidas apenas mulheres adultas, acima de 18 anos e com atividade sexual nas
Gltimas quatro semanas. Foram excluidas mulheres com IMC menor que 19 kg/m? que
tenham realizado cirurgia bariatrica, gestantes, mulheres que realizaram histerectomia parcial
ou total, atletas profissionais e amadoras, mulheres com doenga neuroldgica auto relatada e
que apresentaram alguma limitacdo fisica.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (1.661.484), as mulheres
foram recrutadas por meio de convite, em rede social, consultérios médicos e de
nutricionistas, em clinicas e consultérios de fisioterapia, academias de ginastica e unidades
basicas de salde de Ararangué para participarem da pesquisa. A selecdo da amostra deu-se
por conveniéncia. Para caracterizacdo das participantes, foram coletados, em forma de
entrevista, dados sociodemograficos (idade, estado civil, profissdo e grau de escolaridade),
ginecologicos (uso ou ndo de meétodo contraceptivo, se possui ou ndo um parceiro),
obstétricos (nUmero de gestacGes) e comportamentais (se pratica regularmente atividade
fisica).

A funcdo sexual foi determinada por meio do questionario Female Sexual Function
Index (FSFI), que abrange 6 dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e
dor; dispostos em 19 questdes, pontuadas de 0 a 5, com escore total variando de 2 & 36 pontos
(THIEL et al., 2008, ROSEN et al., 2000). O escore referente a cada dominio é obtido através
da soma das questbes multiplicadas por seu fator correspondente: Desejo (0,6), excitacdo
(0,3), lubrificacéo (0,3), orgasmo (0,4), satisfacdo (0,4) e dor (0,4). Para calcular o escore total
da funcéo sexual, soma-se o resultado final de todos os dominios. Portanto, quanto menor o
valor do escore total, pior a funcéo sexual da participante.

Os valores do FSFI e seus dominios 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 excitacdo, 5,45 para lubrificacdo, 5,05 para orgasmo,



5,04 para satisfagdo e 5,51 para dor indicam a presenga de disfungdo nos referidos
componentes. Em relacdo ao escore total, escores menores do que 26,5 indicam presenca de
disfuncéo sexual.

Em relacdo as medidas antropométricas, as seguintes variaveis foram avaliadas: massa
corporal, por meio de balanca portétil digital da marca G-Tech com resolucdo de 0,1kg e
estatura, por meio de um estadidmetro portatil da marca Sanny, com resolucdo de 0,5cm. As
participantes foram orientadas a ficarem descalcas e utilizar o minimo de roupa possivel.
Todas as medidas foram realizadas por um unico avaliador do sexo feminino e de acordo com
a padronizacao 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?) e
categorizado em eutrofico, sobrepeso e obeso.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018 em uma clinica
privada de fisioterapia de Ararangud-SC, a fim de proporcionar maior privacidade as
participantes. No momento do agendamento, as participantes receberam orientacOes a fim de
garantir maior controle das varidveis antropométricas, como ndo realizar exercicio fisico
extenuante antes da avaliacdo; ndo ingerir alimento, alcool ou cafeina 3h antes da avaliacao;
ter dormido de 6 a 8 horas no dia anterior & avaliacdo; beber bastante quantidade de dgua ao
longo das 24 horas antecedentes ao teste. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, iniciaram-se os procedimentos de coleta de dados. Estes procedimentos
ocorreram em trés etapas, realizadas no mesmo dia, na seguinte ordem: (1) interrogacfes a
cerca de dados sociodemograficos, ginecoldgicos, obstétricos e pratica de atividade fisica por
meio de instrumento confeccionado pelo pesquisador; (2) mensuracdo do IMC (3) aplicacéo
do FSFI.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel® e cada participante foi cadastrada segundo um numero codificador. A analise
estatistica foi realizada no pacote software IBM SPSS Statistics 20. Inicialmente, todas as
variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia simples e relativas
(variaveis categoricas) e medidas de posicdo e dispersdo (varidveis numéricas). Para
associacao entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado (32) ou Exato de
Fisher, quando necessario. A medida de efeito da associacéo foi realizada por meio do Phi de
Cramer. A comparagao entre grupos, com variaveis numeéricas, foi realizada por meio do teste

de Krusskall Wallis. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.



Resultados

Participaram deste estudo 43 mulheres com média de idade de 26,86 anos (dp= 4,36).
Quanto aos dados sociodemograficos, n=22 (51,16%) mulheres eram casadas e n=15
(34,88%) possuiam ensino superior incompleto. Quanto ao estado nutricional, n=21 (48,83%)
foram classificadas eutréficas, 27,9% (n=12) sobrepeso e 23,25% (n=10) obesas.

Na Tabela 1, pode-se observar a associagdo entre alguns fatores associados as
disfungdes sexuais e o estado nutricional das participantes do estudo. Nota-se que gestacdo
prévia apresentou associacdo 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 as disfuncdes sexuais segundo o estado nutricional de mulheres
adultas (n=43).

Fatores associados Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade P valor
(n=21) (n=12) (n=10)

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

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

Prética de atividade fisica"* 15 (34,9) 7 (16,3) 6 (14,0) 0,695

Gestagdo Prévia"® 3(14,3) 6 (14,0) 8 (80,0)" 0,002"

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

Legenda: x= média; dp= desvio padrdo; n= frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; p valor = nivel

de significancia, “= ajuste residual.

Ao associar a ocorréncia de disfuncdo sexual conforme o estado nutricional na Tabela
2 observa-se que as mulheres obesas tém maior ocorréncia de disfuncdo sexual (60,0%)
guando comparadas as mulheres eutréficas e com sobrepeso. A medida de efeito dessa
associacdo foi de 0,420, indicando que 42,0% da explicacdo da ocorréncia de disfuncao
sexual nessa amostra pode ser creditada ao estado nutricional. Na Tabela 2, ainda observa-se
que, entre os dominios da funcdo sexual, houve diferenca significativa apenas na ocorréncia
de dor, em que 80,0% das mulheres obesas tém dor durante a relagcdo sexual. A medida de
efeito apontou que 39,9% da variacdo da ocorréncia de dispareunia pode ser creditada ao

estado nutricional.



Tabela 2: Associacdo entre os dominios do FSFI e o estado nutricional de mulheres adultas

(n=43).
Eutrofico Sobrepeso Obeso X? P Valor  Phi de Cramer
(n=21) (n=12) (n=10)
Escore total
Com disfungéo™ 23,8 8,3 60,0* 7,580 0,023" 0,420
Sem disfungdo® 76,2 91,7 40,0
Desejo
Com disfungéo™ 66,7 25,00 70,0 0,252 0882 -
Sem disfuncao®™ 33,3 75,00 30,0
Excitacéo
Com disfungéo™ 38,1 58,3 70,0 3,102 0212 -
Sem disfuncao® 61,9) 41,7 30,0
Lubrificacéo
Com disfungéo™ 61,9 25,0 70,0 5,608 0061 -
Sem disfuncao® 38,1 75,0 30,0"
Orgasmo
Com disfungéo™ 52,4 25,0 70,0 4,627 0,099 -
Sem disfuncao® 47,6 75,0 30,0
Satisfacgéo
Com disfungéo™ 19,0 33,3 50,0 3,153 0,207 -
Sem disfuncao® 81,0 66,7 50,0
Dor
Com disfungéo™ 42,9 25,0 80,0" 6,853 0,033 0,399
Sem disfuncao® 57,1 75,0 20,0

Legenda:%=frequéncia relativa; p valor = nivel de significancia; "= ajuste residual.

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

do que as mulheres com sobrepeso (8,3%) e eutroficas (23,8%). Entre os dominios da fungéo
sexual, observou-se que 80% das mulheres obesas apresentam dor durante a relacdo sexual.
Esses resultados podem estar influenciados pela gestacdo j4 que as mulheres obesas
apresentaram maior prevaléncia de gestacdo prévia do que as mulheres eutroficas e com
sobrepeso.

A sexualidade para a mulher obesa costuma ser pouco importante na avaliacdo do seu
bem-estar (BAJOS et al., 2010). Para Folope et al. (2012), mulheres obesas tendem a ter
depressdo, transtornos alimentares e psicoldgicos influenciado pela imagem corporal,
acarretando de forma negativa a qualidade de vida e impactando na vida sexual. Segundo
Quinn-nilas et al. (2016), o dominio excitagdo é o mais afetado pela imagem corporal
negativa em mulheres jovens com IMC acima de 25kg/m® (dp= #5). Quando outras
disfungdes do assoalho pélvico estdo presentes, como incontinéncia urinaria, fecal e prolapsos
genitais, observa-se maior constrangimento, principalmente para iniciar a relacdo sexual
(RAMALINGAM; MONGA, 2015). Mulheres com auto aceitacdo da imagem corporal e em
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relacionamentos estaveis tendem a apresentar um escore mais alto do FSFI (WALLWIENER
etal., 2016).

O estudo de Carrilho et al. (2015) encontrou associacdo entre obesidade (IMC >
30kg/m?) e diminuicao de excitacdo, desejo e orgasmo em mulheres brasileiras na faixa de 20
a 50 anos de idade, enquanto que mulheres com IMC < 30kg/m? também apresentaram déficit
de lubrificacdo e dor. Esses resultados diferem daqueles encontrados no presente estudo em
que mulheres obesas apresentaram maior frequéncia de dispareunia (80%) quando
comparadas as mulheres eutréficas e com sobrepeso. Em outro estudo, os dominios desejo e
dor também n&o tiverem associacdo com o IMC, logo, mulheres com sobrepeso/obesidade,
com IMC > 25kg/m?, apresentaram disfuncdo na excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacéo
(ESPOSITO et al., 2007).

As taxas de disfuncdo sexual aumentam com o avanco da obesidade e a falta de pratica
de atividade fisica (PENHOLLOW, YOUNG, 2008). A alteracdo de producdo de 6xido
nitrico, presente em processos inflamatorios (aterosclerose, doengas metabolicas), interfere na
capacidade vasodilatadora, diminuindo o fluxo sanguineo para os érgdos sexuais e gerando
efeitos negativos sobre a excitagdo (ABRAHAMIAN; KAUTZKY-WILLER, 2016;
FRANCESCO et al., 2018). Conforme Jiannine (2018), a melhora da aptidao cardiovascular
por meio de exercicio fisico, mostrou-se benéfica para populacdo obesa, sendo um fator
positivo para melhora da funcdo sexual.

Em mulheres obesas, os niveis de globulina de ligagdo a hormdnios sexuais estdo
diminuidos, resultando em um aumento de esteroides sexuais (testosterona) livres (LEENEN
et al., 1994).Como resultado, um mecanismo compensatorio é ativado, que resulta em um
estado de hiperandrogenismo, podendo gerar um efeito negativo na funcdo ovariana de
mulheres em idade reprodutiva (BREWER; BALEN, 2010). O mecanismo de diminuigéo da
producdo de estrogénio pode explicar a presenca de dispareunia na populacdo de mulheres
obesas, pois dessa reducdo leva a atrofia vulvovaginal, secura e diminuicdo da elasticidade do

tecido vaginal que resulta em dor durante a relagdo sexual.

A via de parto, assim como a necessidade de episiotomia, também sdo fatores que
influenciam a ocorréncia de dispareunia em mulheres obesas (KUMAR; ROBERTSON,
2017). Em primiparas, apos 6 meses de puerpério, que ainda estavam amamentando, 31,5%
apresentaram dispareunia devido a reducdo hormonal de estrogénio, corroborando com a
diminuicdo de lubrificacdo vaginal e atraso na cicatrizagdo da episiotomia (ALLIGOOD-
PERCOCO; KIERULFF; REPKE, 2016).



11

Conforme observado no presente estudo, a gestagdo pode ter influenciado os achados
de pior funcao sexual entre as mulheres obesas, j& que essas apresentaram maior frequéncia de
gestacdo prévia do que os demais grupos. Barrett et al. (2005) afirmam que a diminuicdo do
desejo, lubrificacdo e presenca 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 séo fatores que influenciam
a disfuncao dos MAP, e, portanto, na funcdo sexual feminina. Segundo Fehniger et al. (2013),
mulheres que ja realizaram parto normal e cesariana estdo predispostas a secura vaginal,
devido a diminuicdo da irrigacdo local e a fase hormonal em que a mulher se encontra.

A limitacdo encontrada no estudo no qual outros fatores, ndo avaliados, poderiam
interferir nos resultados. Outras variaveis podem ter sido analisadas, como: imagem corporal,
utilizacdo de medicacGes (antidepressivos, vasoconstritores), se realizou cirurgia
ginecoldgica, faz uso de algum tipo de hormonio, tipos de parto, episiotomia, laceragdo. Outra
limitacdo do estudo é que o questionamento dessas associacOes foi realizado com mulheres
jovens que ndo sofrem com o risco da idade relacionada aos fatores de disfuncdo sexual. A
gestacdo € uma variavel limitante ja que ndo foi analisada como uma co-variavel e pode ter

tido bastante influencia de fato.

Concluséo
A presenca de disfuncdes sexuais, principalmente dispareunia foi observada com

maior frequéncia em mulheres obesas, quando comparadas & mulheres eutréficas e com
sobrepeso. Pode a gestacdo influenciar mulheres obesas a disfunc¢ao sexual neste estudo.

Estes achados podem ajudar os fisioterapeutas a atuarem na area de ginecologia e
obstetricia a fim de esclarecer as mulheres adultas sobre a relacdo da obesidade/ sobrepeso
com a pior funcéo sexual.

A obesidade é um fator de risco modificavel e que pode ser evitado, por meio de
prevencdo e promoc¢do da salde, assim como a pratica de atividade fisica e a orientacdo
nutricional quanto a perda de peso evitando a progressdo desses sintomas e desconforto

durante as relagcdes sexuais.
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