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RESUMO: Introdugdo: Sabe-se que a obesidade e o sobrepeso afetanvaegaitte a fungdo sexual |
feminina. Oobjetivo deste estudo foi avaliar a relacéo entre as medidopométricas (massa corporal
indice de massa corporal e relagdo cintura-quaglfilncao sexuaMétodo: Participaram do estudo 197
mulheres de 18 a 75 anos, as quais foram avalzatasbalanca digital, estadiébmetro e fita métrica e
responderam ao questionarfemale Sexual Function IndeResultados: Encontrou-se correlagdo
positiva entre a circunferéncia da cintura e dispaia. Quanto maior o valor do indice cintura-giladr
menor o desejo e a excitagdo sexual. Nas mulheves spbrepeso houve correlagdo positiva da
circunferéncia da cintura com a fungéo sexual ejdesexual. As mulheres com peso normal sentiam-se
mais satisfeitas sexualmente que as com sobrep#seselade (Kruskal Wallis=6.1, p=.048pncluséo:

Os dados indicam que a massa corporal, o IMC eealidas de circunferéncia da cintura e do quadril
podem exercer influéncia na fungdo sexual femirpriacipalmente no tocante aos niveis de auto-
percepcao de atratividade fisica.
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ABSTRACT: Introduction: It is known that obesity and overweight adversaffect female sexual
function. Theobjective of this study was to evaluate the relationshipveeh anthropometric variables
(body mass, body mass index and waist-hip ratid) sexual functionMethod: The study included 197
women aged 18 to 75 years which were evaluated avdigital scale, stadiometer and a measuring tape
and answered the Female Sexual Function Index iqueaire. Results It was found a positive
correlation between waist circumference and dyspaae The higher the value of waist-hip ratio tassl
desire and arousal was reported. In overweighedemampositive correlation of waist circumferencéhwi
sexual function and sexual desire was found. Thienabweight women felt more sexually satisfied than
those with overweight and obesity (Kruskal Walli$A4, p = .048)Conclusion The data indicate that
body mass, BMI and measures of waist and hip cifetence can exert influence on female sexual
function particularly relating to levels of selffoeption of physical attractiveness.
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117 Caracteristicas antropométricas e funcéo sexualrama

Introducéo sexualidade nem sempre podem ser esclarecidas, vist
As disfuncdes sexuais sdo muito comuns ngue 0 componente psicosocial da sexualidade é ton fa
populacdo feminina, sendo estimado que entre 487 4 de confusdo nesta identificacao.
das mulheres apresentam alguma qdeixds mais Considerando que a satisfacdo sexual é importante
comuns sdo diminuicdo do desejo sexual, anorgasmia para a salde e qualidade de vida das mulfemserva-
dificuldade em atingir o orgasmo, disfuncdo datexéio se que ainda ndo esta claro se existe relacdo estre
e disfuncdes dolorosasMuitas vezes estdo associadas mdicadores antropométricos e a funcdo sexual figenin
algumas caracteristicas como idade, educacgdo,epnabl Deste modo, o objetivo do estudo é avaliar se exist
de saude fisica e emociohatimero de filhos, satisfacéorelacdo entre varidveis antropométricas e func&oase
com o relacionamentpfumo e menopau3a feminina.
As medidas antropométricas, por sua vez, vém
sendo associadas a alguns aspectos de salde. @taumdateriais e Métodos
da circunferéncia da cintura e da massa corparaktdo Participaram do estudo 197 mulheres entre 18 e 75
considerados fatores de risco para doencas casjiacanos, atendidas na Rede Feminina de Combate a@ICanc
alguns tipos de canderincontinéncia urinarfa entre de Florian6polis/SC. As mesmas se dirigiam a ingéip
outros. Considera-se que um menor valor da relagBem agendamento e, no caso de haver vagas, reafizav
cintura-quadril nas mulheres traduz uma maior raz@xame preventivo e participavam do estudo. Dessiomo
estrogénio-androgénio, condizente com maidioram avaliadas as mulheres que se dirigiam atigb
fecundidade e, consequentemente, maior prefer@losa nas quintas a tarde, dia de realizacdo do projato,
homens por este fenotipt. Isso é coerente do ponto deperiodo de novembro de 2010 a junho de 2011.
vista da teoria evolutiva, visando garantir a repgédio da Os critérios de exclusdo foram: gestacdo, idade
espécie. inferior a 18 anos, mulheres inativas sexualmentéie
Recentemente, alguns estudos internacionais t&uoncordancia em participar do estudo. As que aeita
mostrado que a obesidade e o sobrepeso afetparticipar assinaram o termo de consentimento levre
negativamente a funcdo sexXdaf Espositoet al’, na esclarecido, de acordo com aprovacdo no Comité&ide E
Itdlia, identificaram em mulheres com disfuncdouséx em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
uma correlacdo entre o indice de massa corporal eCatarina, sob nimero 156/2010.
indice de funcdo sexual; além disso, descrevem que As participantes primeiramente responderam ao
qgquanto maior o indice de massa corporal, menagmiestionario de funcdo sexual e, em seguida, foram
excitacdo, lubrificacdo vaginal, orgasmo e saté&fagram mensuradas as variaveis antropométricas, onde foram
relatados pelas mulhefés utilizados os seguintes instrumentos:
Durante o ciclo biolégico feminino a presenca de
sobrepeso/obesidade parece exercer impacto nadegiesFita métrica, balanca, estadiémetro
sexuais. Na adolescéncia, as meninas com Para coleta das variaveis antropométricas foi
sobrepeso/obesidade tém maior prevaléncia de maturautilizada uma balanca digital marca (Balanca InBean
sexual precodd J& na idade adulta, mulheres submetidasodelo BC — 533/ Marca Tanita) e para medida da
a cirurgias bariatricas reportaram melhora da fang&statura um estadibmetro. Com o uso destas meftidas
sexual ap6s reducdo do peso corgdrdtor outro lado, calculado o indice de Massa Corporal (IMC) visando
um programa de intervengdo de seis meses paraaedugeterminar uma classificacdo da relacdo entre asanas
de peso em mulheres com incontinencia urinaria, n&@orporal e a estatura. A circunferéncia da cintfoia
resultou em melhora da funcao sextialSegundo mensurada com fita métrica na regido da Gltimaetmst

Basson’, as questdes hormonais envolvidas com a
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a circunferéncia do quadril na regido mais larga deutrofia (Média=32.37 anos, sd=11.2, Md=31) eransma
mesmo. jovens em relacdo as obesas (Média=41.6 anos, £J=12

O IMC é uma medida indireta de adiposidade ®d=41) e as com sobrepeso (Média=42.3 anos, sd=10.3
ndo faz distincdo entre 0s componentes corpordidd=42).

(gordura, ossos, musculos e massa residual). Nmtent
. , o Funcao sexual e varidveis antropométricas
este indicador é recomendado pela Organizacao Mundi & ~ P L
As correlagbes encontradas entre as variaveis

da Salde para triagem de pessoas com excessodaje pes, ”_ ~ N
b 9 P @ pantropometrlcas e funcdo sexual estdo na tabela 2.

principaimente em grandes amostras por ser de féSL)servou—se gue a massa corporal esteve corredazion

obtencao, baixo custo e boa aceitatao . -
positivamente apenas com a dor durante a atividade
sexual. Porém, quando a andlise foi realizada

Questionario de Funcdo Sexual Feminina separadamente por classificagdo do IMC (eutrdfica,

A funcéo sexual das participantes foi avaliada com
sobrepeso e obesa), obteve-se no grupo com sobrepes

0 questionarioFemale Sexual Function Inde§ESFI), ~ " .
q eFSFI) uma correlagdo positiva da massa corporal com gjaes

desenvolvido e validado nos Estados Unitlestraduzido o .
excitacdo sexual, bem como com a frequéncia e

para a lingua portuguesaO questionario é formado por intensidade de orgasmo.

19 questdes, todas de mdltipla escolha, agrupadaeis ~
A estatura, por sua vez, teve correlagdo fraca com

dominios: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmaq, . . x - .
0 indice de funcdo sexual e com os dominios desejo

satisfacé@o e dor. A cada resposta € atribuido Uon ga 0 N .
excitacdo sexual, de modo que quanto maior a estatu

a 5. Realiza-se, entdo, um célculo matematico qumife ~ -
melhor a funcdo sexual das mulheres participantes.

a obtencdo de um indice final, o escore do FSFI. Os o ~
O indice de massa corporal obteve correlacédo

resultados variam de 2 a 36, sendo que quanto nfienor . . N
negativa com a satisfacdo sexual. Entretanto, npogde

0 escore obtido, pior sera a funcdo sexual. ~
P ¢ mulheres obesas o IMC obteve uma correlacdo moaerad

Os dados foram analisados no software SPSS 20.0 e . .
com a lubrificacdo vaginal, de modo que quanto maio

e submetidos a analise descritiva, teste de natadsdi de IMC das obesas, melhor foi sua lubrificaco.

Kolmogorov Smirnov, teste de qui-quadrado, teste de : L :
A circunferéncia da cintura apresentou fraca

correlagdo de Spearman e teste de Kruskal Walig u correlagdo com a dor referida durante a atividackela.

vez que a variavel dependente “funcéo sexual’ rgaig
No entanto, no grupo de mulheres com sobrepeso, a

os critérios de normalidade. Adotou-se p<.05. . - . ~
circunferéncia abdominal apresentou moderada egdel
com a funcao sexual e desejo sexual.

Resultados ~ . . .
A relacdo cintura-quadril teve fraca correlagédo

Caracterizagdo das Participantes com desejo e excitacdo das mulheres. No entanto, no

A média de idade foi 35,98 (sd=12) anos, sendo a
grupo de mulheres com sobrepeso, encontrou-se uma

maioria das mulheres casadas (67%) e com ensinm méd ~ . .
moderada correlagéo da relagdo cintura-quadril @om

0 . .
(47,3%). Quando considerados os grupos classificado satisfacio sexual.

funcdo do IMC, obteve-se diferenca significativas na Por dltimo, os escores obtidos da funcio sexual

proporcdes distribuidas nas categorias de estadloeci
foram comparados entre as mulheres com peso normal,

presenca de diabetes (Tabela 1). Nao foi encontraggbrepeso e obesidade, sendo que houve diferenca

diferenca significativa entre os grupos na freqiénc_. .. . . .
significativa entre 0s grupos somente na satisfae#aoal;

sexual (X=1.5, df=2, p=.467). Porém, houve diferenca e
em que as mulheres com peso normal (eutréficas)

significativaentre 0s grupos com relagdo & IdaoIseentiam-se mais satisfeitas sexualmente (tabela 3).

(X?=32.9, df=2, p<.001), de modo que as mulheres com

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(2): 116-122.



119 Caracteristicas antropométricas e funcéo sexualrama

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes do estudo quantriaveis sociodemograficas e doencas em fungéo d
classificagdo no IMC

Todas Abaixo do peso  Peso normal  Sobrepeso Obesas Teste
(n=197) (n=4) (n=109) (n=51) (n=24)
f % f % f % f % f %
Escolaridade
Analfabeta 2 1 - - 1 0.9 - - 1 42 X?=30.04
Fundamental 39 1938 - - 16 14.6 14 275 9 375 p=.091
Médio 93 473 3 75 54 49.5 24 47 9 375
Superior 62 315 1 25 37 33.9 13 254 5 20.8
Estado Civil
Casada 132 67 1 25 64 58.7 42 824 23 956=28.77
Solteira 55 279 3 50 41 37.6 5 9.8 - - P<.001*
Separada/divorciada 10 5.1 - - 4 3.7 4 7.8 1 4.2
Consumo 13 66 - - 8 7.3 2 39 - - X?=2.6
frequente de alcool p=.455
Doencas
Diabetes 3 1.5 - - - - 1 2 2 83 %881
p=.032*
Depresséo 28 14.2 - - 16 14.7 7 13.7 4 16.7 =08
p=.849

f = frequéncia absoluta.

Tabela 2.Correlag8es significativas entre variaveis antm@icas e funcdo sexual organizada por dominios
FSFI Desejo  Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Satisfacdo Dor
Sexual Sexual

Massa Corporal
Todas (n=197) .182
Sobrepeso (n=51) .391 .292 .285
Estatura
Todas (n=197) .159 .210 .195
Sobrepeso (n=51) .408 .366 324
IMC
Todas (n=197) -.151
Obesas (n=24) 495
Circunferéncia da
cintura
Todas (n=197) 181
Sobrepeso (n=51) .304 .376
Relacao cintura
quadril
Todas (n=197) -.228 -.204 .168
Sobrepeso (n=51) 454

Valores de rhog) de Spearman significativos para p<.05. FSFI: Fer@axual Function Index. Interpretacédo da FurBgaial: quanto maior o escore FSFI ou o valor moiio, melhor a funcéo
sexual

Tabela 3.Comparacédo da funcao sexual entre grupos confolamsificacdo do IMC

Peso normal Sobrepeso Obesas Kruskal Wallis
(n=109) (n=51) (n=24)
Média Md IR Média Md IR Média Md IR X 2 p

FSFI 269 277 6.7 257 261 7.2 25 26 8.8 1.53 .456
Desejo 3.6 3.6 1.8 3.3 3 1.8 3 3 1.2 5.25 .072
sexual
Excitacao 4.1 4.5 1.6 4 4.2 1.5 3.6 3.6 2.1 3.14 .207
sexual
Lubrificagdo 4.7 5.1 1.8 4.5 4.8 2.1 4.7 5.2 1.8 991. .369
Orgasmo 4.5 4.8 2 4.6 4.8 2 4 4.2 3.5 0.71 .700
Satisfacdo 5 5.2 1.6 4.6 4.8 2.4 4.3 4.4 2.5 6.08 .048*
Dor 4.8 5.2 2 4.7 5.2 2.4 5.2 6 1.5 2.78 .249

IR=intervalo interquartil * As 4 mulheres com pedmixo do normal foram excluidas desta anélise

R. bras. Ci. e Mov 2023(2): 116-122.
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Discussao membros inferiores das mulheres mais obesas, a qual
Apesar de ser relatado que as disfuncdes sexuaigpediria uma adequada ventilagdo da regido, ddxan
sdo bem frequentes em mulheres obésseste estudo regidio vaginal mais Umida e, consequentemente,
ndo obteve diferenca significativa no escore de;don aumentando a percepcdo da lubrificagdo e/ou da
sexual entre os grupos separados conforme clasgific quantidade de secrec¢fes. Sdo necessarios maioestud

do IMC. Da mesma forma, Huanet all®

ao avaliar que investiguem este aspecto.

mulheres obesas e com incontinéncia urinaria néao Observou-se que quanto maior a circunferéncia da
encontraram que a severidade da obesidade ou diatura, maior foi a queixa de dispareunia. Porém,
incontinéncia afetasse a gravidade da disfuncdoa#éx encontramos somente um artigo com dados similares

Por outro lado, Espositt al®

, ao investigarem mulheres mostrando a associacao entre a dispareunia e aeiddi
italianas com alguma queixa de disfuncdo sexuahassa corporal em mulheres mexicanas que estavam no
verificaram que o escore de fungdo sexual fgieriodo pré ou pés menopatiséJma possivel explicagdo
significativamente menor naquelas com sobrepeso pgara essa relacéo é que o excesso de peso capered
comparado as com peso normal. Além disso, mulhereteito de compressdo e estiramento na musculatra d
submetidas a cirurgias bariatricas melhoraram g&oin assoalho  pélvico  faciltando  problemas como
sexual ap6s reducdo do peso corgaraluUm potencial incontinéncia urinaria e prolapsos vagifais
confoundero presente estudo pode ter sido a idade, visto Nas mulheres com sobrepeso quanto maior a
gue houve diferenca significativa na mesma entre ac#cunferéncia da cintura, melhor foi a funcdo séxel
grupos de IMC. Outros estudos ja haviam relatado@u mais desejo sexual foi referido. Nesse sentido,ddeset
aumento da idade afeta negativamente o nivel dgiéun al. ° hipotetizaram que o aumento da atividade sexual
sexual feminin&®2 pode ser um fator relacionado ao aumento do peso
Somente em relagdo ao dominio satisfacdo sexuarporal. Os autores chegaram a esta hipotesetia gar
foi encontrado que as mulheres com peso normahsent pesquisas que demonstraram o aumento da secrecdo do
se mais satisfeitas sexualmente que as com sobrepesorménio prolactina durante o orgasmo e que o atonen

obesidade. Espositet al. *3

, também encontraram umada quantidade deste mesmo horménio, em estudos com
correlacdo negativa entre o IMC e satisfacdo sexuas animais, mostrou causar um aumento na massa cbrpora
isso aconteceu apenas no grupo de mulheres c&uarém, ainda sdo necessarios estudos com humaros pa
disfuncdo sexual. Compreende-se que a satisfagdialse confirmacéo desta hipdtese.
€ um importante aspecto na salde feminina por zinadu Considerando todas as medidas antropométricas
se em bem-estar, saude mental e fi&ic&lém disso, o avaliadas - massa corporal, IMC, circunferéncia da
IMC influencia a atratividade feminina, sendo que f cintura e relacdo cintura/quadril — esta Ultima dogue
demonstrado que os homens tém preferéncia poragumapresentou mais correlagdes com os dominios da@dung
representativas de valores médios de IMC sexual quando realizada analise com todas as neslh&r
Possivelmente, essa atratividade fisica das mudhengartir deste indicador, foi observado que quantioma
eutroficas (IMC abaixo de 25), neste estudo, expliqQ valor do indice cintura-quadril (representando urias
fato de elas estarem mais satisfeitas sexualmente. mais largas em relacdo aos quadris), menor folatorele

No grupo de mulheres obesas, quanto maior desejo e a excitacdo sexual e maior o de dor duant
IMC, melhor foi a percepcao de lubrificacdo vagirdr relacdo sexual. Compreende-se que cinturas mais én
outro lado, em um grupo de mulheres diagnosticadas quadris mais largos estdo relacionados a uma maior
disfuncéo sexual, o achado foi 0 oposto ao destiel@d  atratividade fisich'®, podendo justificar porque essas
O que pode ter influenciado os resultados antexiéra mulheres sentiram mais desejo e excitagdo sexudbrA

maior quantidade de gordura na regido pélvica e de
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esejo e excitacéo sextial
8. Sung VW, Hampton BS. Epidemiology of pelvic
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Concluséo 2009;36(3):421-43.
Os resultados indicam que a massa corporal, @ Furnham A, Petrides K, Constantinides A. The

Ole&‘fects of body mass index and waist-to-hip ratio o
ratings of female attractiveness, fecundity, andlthe
quadril podem exercer influéncia na fungéo sexuders Individ Dif 2005; 38(8):1823-1834.

IMC e as medidas de circunferéncia da cintura e

feminina principalmente no tocante aos niveis autd-0. Marlowe F, Apicella C, Reed D. Men’'s
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assunto em questdo por ser uma discussao inédita 1n30

percebidos de atratividade fisica. Infelizmente,o n

controlamos neste estudo os locais de distribuigdo

heterogénea.
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