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TRABALHOS DE PESQUISAS

ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA COM FATORES RELACIONADOS A
SEXUALIDADE EM MULHERES MENOPAUSADAS

Amandae Leticia Patreze'; Itor Finotelli Jr.?

ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND FACTORS RELATED TO SEXUALITY
IN MENOPAUSAL WOMEN

Resumo: O objetivo foi realizar uma revisao sistematica da associacao entre a atividade fisica
com alguma medida relacionada a sexualidade, a exemplo a satisfacao sexual, em mulheres
menopausadas. A pesquisa foi realizada na base de dados Lilacs com os seguintes descritores
combinados: atividade fisica, qualidade de vida, sexualidade, mulher e menopausa, no periodo
de 1999 a 2014. Os resultados encontraram 11 artigos que avaliaram essa associacao, segundo
os objetivos do estudo. Todos escritos por autoria multipla, publicados em maioria em periédi-
cos da area da medicina, sem preferéncia por periédicos especificos da area do climatério. O de-
lineamento das pesquisas foi predominantemente (73%) em estudos observacionais analiticos
delineados em transversais e 27% utilizaram estudos intervencionais clinicos. Na analise dos re-
sultados desses estudos foi consenso entre as publicagdes que a presenca da atividade fisica em
alguma medida influéncia positivamente algum fator relacionado a sexualidade em mulheres
menopausadas, como a fungao sexual, frequéncia sexual, imagem corporal e satisfacao sexual;
além da sua auséncia estar ainda associada a disfuncdes sexuais. Para aspectos de disfuncao,
avaliou-se que sua existéncia pode estar associada a outros fatores como doencas, contextos,
auséncia de autopercepcao corporal e habitos/comportamentos cotidianos. Pondera-se o es-
copo das buscas e o carater exploratério e descritivo da avaliacdo dos artigos encontrados e
sugerem-se estudos que contribuam com alternativas para além das propostas medicamentosas
no manejo da menopausa, ressignificando as atribuicoes do discurso dessa fase regular na vida
das mulheres.

Palavras-chave: atividades fisicas; qualidade de vida; sexualidade; mulher; menopausa

Abstract: The objective was to conduct a systematic review of the association between physical activity
with some measure related to sexuality, like sexual satisfaction in postmenopausal women. The survey
was conducted in Lilacs scientific base combined with the following descriptors, physical activity, quality
of life, sexuality, women and menopause, from 1999 to 2014. The results found 11 articles that evaluated
this association, according to the study objectives. All written by multiple authors; published in journals
in the field of medicine, no preference in specific journals climacteric area. The design of the research was
predominantly (73%) in analytical observational studies outlined in transversal and 27% used clinical inter-
vention studies. In analyzing the results of these studies was consensus among the publications that the
presence of physical activity to some extent positively influence some factor related to sexuality in post-
menopausal women, such as sexual function, sexual frequency, body image and sexual satisfaction; Apart
from their absence still be associated with sexual dysfunction. To aspects of dysfunction was evaluated that
its existence may be associated with other factors such as illness, contexts, lack of body perception and
habits / daily behavior. Weighs up the scope of the search and the exploratory and descriptive evaluation
of the articles found and suggest up studies that contribute to alternatives beyond the drug proposed in
menopause management, redefining the speech duties of this regular season in women'’s lives.
Keywords: physical activity; quality of life; sexuality; women; menopause
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Introducao

A menopausa é o periodo da vida da mu-
Iher caracterizado pela cessacao da funcao ova-
riana e atresia folicular. A perda dessa funcao é
evidenciada pela reducao na secrecao de estro-
génio, cessacao permanente da menstruacao
e a perda da capacidade reprodutiva (WHO,
1996). A menopausa provoca uma grande va-
riedade de sintomas, sendo os mais comuns,
ondas de calor, suores noturnos, problemas de
sono, irritabilidade, ansiedade, prurido vaginal
e secura, além de sintomas urinarios (TAN et
al., 2014). Pondera-se que alguns deles podem
ser resultados do processo de envelhecimento
(WHO, 1996).

Sem estar associada a nenhuma outra
condicao e/ou patologia, seu inicio é caracte-
rizado pela auséncia da menstruacao no peri-
odo de 12 meses consecutivos. Nao somente
pela auséncia, mas pelas mudancas sistémi-
cas, observa-se nas mulheres um aumento nas
preocupacoes relacionadas as sensacoes fisi-
cas e psicolégicas que afetam seu bem-estar
(DABROWSKA et al., 2010). Por outro lado,
notam-se diferentes discursos que abordam a
construcao social da menopausa, devendo ser
analisada em carater particular e relativo e ndo
como sendo universal ou padronizada (TREN-
CH; SANTOS, 2005).

Além das preocupagdes fisicas e psi-
cologicas, observam-se ainda preocupacoes
frequentes das mulheres no comportamento
sexual, pois indicadores de disfuncao sexual
aumentam nesse periodo (DENNERSTEIN et al.,
2003). Evidencia-se certa dificuldade no es-
tabelecimento dos fatores que interferem no
comportamento sexual, segundo Penteado et
al. (2003), em se tratando de sexualidade ha
uma relacdo complexa psicolégica, hormonal,
fatores econdmicos e comportamentais, além
de eventos anteriores que parecem afetar a sa-
tisfacao sexual e a funcao sexual das mulheres
saudaveis antes, durante e ap6s o periodo da
menopausa.

Alguns tratamentos sao disponibilizados
para diminuir os sintomas da menopausa e ofe-
recer uma melhor qualidade de vida e bem-es-
tar a mulher. Tais tratamentos sdo associados
com a terapia hormonal (TH) e intervencoes
comportamentais (REED et al., 2014). Se por
um lado a TH demonstrou um alivio significa-
tivo dos sintomas causados pela flutuacao dos
niveis de estrogénio, por outro, seu uso resulta
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em preocupacoes sobre riscos e beneficios que
devem ser considerados segundo a idade e his-
térico clinico (DALEY et al., 2014; BOARDMAN
et al., 2015).

No aspecto da funcdo sexual, a TH com
estrogénio isolado ou em combinacao com pro-
gestagénios apresentou de pequena a modera-
da melhora quando utilizada em mulheres na
menopausa imediata, mas nao quando utilizada
para qualquer mulher na pés-menopausa. Nao
ha evidéncias que sustentem efeitos importantes
de outras substancias como tibolona, raloxifeno,
e bazedoxifeno (NASTRI et al., 2013).

Por muito disso, intervencbes tém sido
propostas relacionadas a mudanca de compor-
tamento, principalmente em atividades fisicas, a
priori por apresentar um menor risco e por suge-
rir uma melhora no quadro clinico, mostrando-se
benéfica acerca da diminuicdo dos sintomas da
menopausa (REED et al., 2014). Segundo Cabral
et al. (2014), a atividade fisica além de ser bené-
fica contra a obesidade e doencas cardiacas, aju-
da a melhorar o desempenho das atividades dia-
rias, visto que aumenta “o bem-estar subjetivo
e a qualidade de vida mediante a contencao de
doencas” (CABRAL et al., 2014, p. 47). Trata-se
da regulacao endécrina, um efeito positivo que
melhora o desempenho do individuo ao lidar
com diversos fatores estressantes do cotidiano.

Embora as revisdes sobre intervencoes
alternativas a TH apresentaram poucas evidén-
cias na melhora dos sintomas da menopausa
devido a baixa qualidade metodolégica dos
estudos encontrados (DALEY et al., 2014; SA-
ENSAK et al., 2014), se mantém o interesse em
propostas alternativas, principalmente tratan-
do de intervencgdes para aspectos da sexualida-
de como a satisfacdo sexual e a funcdo sexual
de mulheres na menopausa. Ha uma relevante
preocupacao em considerar essas intervengoes
para além do modelo fisiolégico de cuidados
desse periodo.

Nesse sentido o presente estudo realizou
uma revisdao bibliografica para caracterizar a
producao cientifica de artigos que avaliaram a
associacao entre a atividade fisica com alguma
medida relacionada a sexualidade, a exemplo a
satisfacao sexual, em mulheres menopausadas,
explanando os cuidados para prevenir o agra-
vamento dos sintomas a fim de oferecer uma
melhor qualidade de vida e bem-estar a essas
mulheres.



Método

Fonte e procedimento de andlise

A revisdo sistematica da literatura foi o mé-
todo adotado neste estudo em carater exploraté-
rio e descritivo. Foram analisados os artigos com-
pletos publicados que avaliaram a associacdo entre
a atividade fisica com alguma medida relacionada
a sexualidade em mulheres menopausadas. Eles
estavam indexados na base da cientifica da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Para as buscas utilizou-se o proprio
mecanismo disponivel no site da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) com as palavras-chave combinadas
(descritores) atividade fisica, qualidade de vida, se-
xualidade, mulher e menopausa; na lingua inglesa
e portuguesa. O periodo de publicacao estipulado
para selecao foi entre os anos de 1999 a 2014.

No total, foram encontradas 229 publicacoes

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana

na base mencionada. Uma revisao minuciosa por
resumos excluiu 201 artigos com conteuddo nao re-
lacionado ao tema proposto, 11 revisdes de litera-
tura, 5 artigos duplicados na busca e uma mono-
grafia. Apos essa revisao, os artigos (N=11) foram
avaliados na integra e caracterizados segundo au-
toria, tipo de periédico, delineamento de pesquisa,
critério de avaliacdo, tipos de atividades fisicas men-
cionadas e participantes. Por fim, foram avaliados
os resultados obtidos nesses artigos.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 11 artigos que avaliaram a
associacao com alguma medida relacionada a sexu-
alidade em mulheres menopausadas, todos escritos
por autoria multipla. Nao foi observada tendéncia
em relacao aos anos de publicacao, sendo o ano de
2010 com maior numero de publicacoes (Figura 1).

36%
18% 18%
9% . 9% 9%
1999 2003 2008 2010 2013 2014

Figura 1. Distribuicao grafica dos artigos encontrados segundo ano.

Os artigos foram publicados majoritaria-
mente em periédicos com enfoque na Medi-
cina. Observou-se uma diversidade quanto ao

tipo do periddico, sem preferéncia por peridodi-
cos especificos da area do climatério (Tabela 1).

Tabela |. Frequéncia e porcentagem dos artigos segundo os perioédicos.

Periddicos Enfoque N %
American Journal of Obstetrics & Gynecology Medicina 1 9
BMC Women's Health Medicina 1 9
Breast Cancer Research and Treatment Medicina 1 9
Climacteric Medicina 2 18
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care  Medicina 1 9
Fisioterapia Brasil Fisioterapia 1 9
International Journal of Impotence Research Medicina 1 9
Journal of Korean Academy of Nursing Enfermagem 1 9
Revista da Associacao Médica Brasileira Medicina 1 9
Western Journal of Medicine Medicina 1 9
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E notavel a variedade do panorama en-
contrado, uma vez que a menopausa relacio-
nada a fatores como a sexualidade precisa ser
interpretada e associada a uma visao interdisci-
plinar. Por outro lado, observou-se, pela maior
quantidade de artigos publicados em periodi-
cos com enfoque na medicina, a possibilidade
de um discurso estreito a uma ciéncia como
mencionado nas reflexdes sobre a menopausa
por Trench e Santos (2005).

O delineamento das pesquisas foi pre-
dominantemente em estudos observacionais
analiticos delineados em transversais em 73%
(também conhecidos por cross-sectional analy-
sis, transversal study ou prevalence study). So-

mente trés pesquisas (27%) utilizaram estudos
intervencionais clinicos. O critério de avaliacao
utilizado nas pesquisas foi em 91% em instru-
mentos de medidas por questionarios. Somen-
te uma pesquisa (9%) utilizou um método mis-
to de entrevista e questionarios.

Dada a importancia e limitacdo de cada
delineamento, estudos clinicos randomicos
mantém controles de varidveis nas quais se tor-
na possivel encontrar diferencas mensuraveis na
comparagao de um método com outro. Orienta-
-se discricao na avaliacao dos resultados avalia-
dos nesses artigos pela frequéncia de estudos
observacionais. As descricdes dos artigos en-
contrados foram organizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Descricao dos artigos encontrados, organizados por ordem cronolégica, em relacao o
tipo delineamento, critério de avaliacao, tipo de atividade fisica, participantes.

Autores Delineamento Critério de Instrumento Atividade Participantes
Avaliacao Fisica
(BORTZ; WALLA- Observacional Instrumento Questionario se- Atividade Membros do grupo Fifty-Plus
CE, 1999) Analitico Seccional miestruturado: 90 Fisica Geral (+50) (N=389)
questoes [Min=50; Max=94]
(PARK et al., Observacional Instrumento Questionario Atividade Mulheres climatéricas (N=2196)
2003) Analitico Seccional semiestruturado: Fisica Geral [M=55,1; Min=41; Max=65]
estilo de vida,
atividade fisica,
cigarro/alcool,
histéria sexual
(PENTEADO et Observacional Instrumento  GRISS e HCSQ, CO, Atividade Mulheres menopausadas
al., 2003) Analitico Seccional IMK, Questionario Fisica Geral (N=60)
clinico/comporta- [M=52,1; Min=41; Max=60]
mental/social (ativ
fisica)
(RIGODANZO; Intervencio- Instrumento Avaliacao (ques- Treinamento Mulheres climatéricas
PIVETTA, 2008) nal clinico nao tionario semiestru- Fisioterapico (N=4)
controlado e nao turado) pré e pos [M=52; Min=46; Max=63]
randémico teste
(SPECK et al., Intervencional Instrumento  Questionario: BIRS Treinamento Mulheres sobreviventes de can-
2010) clinico controlado e QOL de Forca cer de mama randémicas para
randémico grupo de treinamento e grupo
controle (N=234)
[M=56,5; Min=36; Max=80]
(SARTI et al., Observacional Instrumento Questionario se- Atividade Fisi- Mulheres menopausadas
2010) Analitico Longitu- miestruturado/ SF ca Cotidiana (N=2334)
dinal 12, VAS [M=56,3]
(D[JBROWSKA et Observacional Instrumento Questionario Atividade Mulheres climatéricas
al., 2010) Analitico Seccional socioeconémico, Fisica Geral (N=336)
médico e ginecol6- [M=50,5; Min=45; Max=55]
gico, IPAQ, FSFI
(ESPOSITO et al., Observacional Instrumento IPAQ, FSFI Atividade Mulheres diabéticas tipo 2
2010) Analitico Seccional Fisica Geral (N=595)
[M=57,9; Min=51; Max=65]
(REED et al., Intervencional Instrumento Entrevista, MEN- Yoga Mulheres climatéricas: 3 grupos
2014) clinico controlado e Entrevista QOL, Isl, PsQl, de atividades (ioga, exercicios e
randdmico GAD 7, HFRDIS, atividade usual) e divididos em
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PSS, PEG, PI, FSFI

com ou sem omega3 (N=338)
[M=54,7; Min=35; Max=58]
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(TAN et al., Observacional Instrumento Entrevista socioe- Aerdbica Mulheres menopausadas
2014) Analitico Longitu- condmica e clinica, (N=305)
dinal MRS, IPAQ. [M=52,1; Min=45; Max=60]
(CABRAL et al., Observacional Instrumento Questionario so- Aerdbica Mulheres climatéricas
2014) Analitico Longitu- ciodemogréfico e (N=370)
dinal clinico, FSFI, IPAQ [M=49,8; Min=40; Max=65]

Descrigbes de siglas dos instrumentos foram organizadas na Tabela 3; N=nUmero de participantes; M=média de idade;
Min=idade minima; Max=idade maxima

Sobre a escolha do método no critério de
avaliacao, a predominancia de instrumentos de
medidas por questionarios deve ser ponderada
segundo o escopo e as evidéncias de validade
atribuidas a esses instrumentos. Atenta-se para
limitagdes no uso de instrumentos para avaliagao

da sexualidade, a exemplo da utilizacao frequen-
te do Female Sexual Function Index (FSFI) que
avalia especificamente a funcdo sexual, sem con-
siderar aspectos amplos da sexualidade (FORBES,
2014). A descricao dos instrumentos e os esco-
pos de avaliacdo foram organizados na Tabela 3.

Tabela 3. Descricao dos instrumentos encontrados nos artigos, organizados por ordem alfabética.

Sigla Instrumento Escopo da Avaliacao
BIRS Body Image and Relationships Scale Imagem corporal, relacionamento
Cco Coeficiente de Orgasmos Orgasmos
FSFI Female Sexual Function Index Funcao Sexual
GAD-7 Generalized Anxiety Disorder Scale Ansiedade
GRISS Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfacao sexual
Satisfaction
HCSQ HC Sexual Questionare Queixas sexuais
HFRDIS Hot Flashe Related Daily Interferen-  Diario de ondas de calor e interferén-
ce Scale cia nas atividades diarias
IMK indice Menopausal de Kuper Queixas climatéricas
IPAQ International Physical Activity Ques- Intensidade atividade fisica
tionnaire
ISI Insomnia Severety Index Insénia
MENQOL Menopause Quality Life Question- Qualidade de vida na menopausa
naire
MRS The Menopause Rating Scale Escala de sintomas climatéricos
PEG Interference with Enjoyment of Condicao emocional e qualidade de
Life and Interference with General vida
Activity scale
Pl Pain Intensity Escala de dor
PSQI Pittsburgh Slepp Quality Index Qualidade do Sono
PSS Perceived Stress Scale Estresse
QoL General quality of life Qualidade de vida
SF-12 Short Form (SF-12) Health Survey Qualidade de vida
VAS Visual analog scale Sintomas climatéricos
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Para a avaliacdo dos resultados obtidos
nesses artigos, Bortz e Wallace (1999) afirmaram
que a atividade fisica melhorou a frequéncia se-
xual em ambos os sexos (sem medida estatistica),
todavia a melhora na satisfacdo sexual somente
foi observada em homens. Foi observado que
fatores biolégicos, cognitivos e decréscimos
sociais relacionaram-se com a perspectiva de
envelhecimento, intensificando o declinio no
funcionamento sexual em ambos os sexos. Para
os homens, esse declinio foi justificado predo-
minantemente por problemas eréteis e para as
mulheres a perda foi intimamente relacionada
as condicOes nao tratadas da menopausa e fa-
tores sociais (BORTZ; WALLACE, 1999).

A reducao da frequéncia sexual apods a
menopausa também foi observada em Park
et al. (2003), que descreveram uma reducao
gradativa com o passar dos anos. Foi observa-
da ainda que a satisfacao sexual foi associada
com a atividade fisica em 37,2%. Para aspectos
mais especificos da funcdo sexual, Penteado et
al. (2003) estimaram associacado entre ativida-
de fisica regular com a capacidade de orgasmo
da mulher com parceiro (p=0,040). Devido ao
tamanho amostral (sem medida estatistica),
Rigodanzo e Pivetta (2008) apresentaram um
aumento na satisfacao sexual com treinamen-
to fisioterapico. Segundo esses autores, esse
treinamento amenizaria as disfungdes sexuais
femininas, com a suposicdo, em decorréncia
da menopausa, de que as percepgdes negati-
vas de algumas respostas fisiolégicas sexuais
prejudicariam a resposta sexual das mulheres.

Na perspectiva de percepcdes, desta vez
para a imagem corporal, Speck et al. (2010)
mensuraram um aumento dos escores na es-
cala Body Image and Relationships Scale, ap6s
treinamento de forca (p<0,0001). Os autores
destacaram a construcdao da imagem corporal
impactadas pelo fisico e pelas alteracoes ex-
perimentadas pelo psicolégico. De certa for-
ma, tratando de corpo (escopo especifico da
sexualidade), eles evidenciaram a importancia
da autopercepg¢ao na forma como um individuo
enfrenta as adversidades, sendo a menopausa
um evento adverso de mudanca.

Sarti et al. (2010), demonstraram que a
frequéncia sexual, desejo, orgasmo e satisfacao
geral associaram com melhores escores fisicos
e mentais no instrumento Short Form (SF-12)
Health Survey (p<0,0001), porém as condicoes
fisicas e psicologicas associaram-se de forma di-
reta e significativa a sexualidade na menopausa.
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A condicao fisica trata-se da presenca de doen-
cas tais como o diabetes, hipertensao, dentre
outras, que contribui para o surgimento de dis-
funcgoes sexuais.

Ja no artigo de Dgbrowska et al. (2010),
as dimensoes da Female Sexual Function Index
(FSFI) se correlacionaram com os niveis de ati-
vidade fisica (p<0,0001), estimando associacao
positiva entre niveis de atividade fisica com fun-
cionamento sexual em mulheres na perimeno-
pausa. Por outro lado, foi observado que o mau
funcionamento sexual estaria mais associado
a variaveis como trabalho, transporte, tarefas
domésticas e lazer. Conclusao semelhante foi
descrita por Esposito et al. (2010) ao investi-
gar a presenca de disfuncdo sexual em mulhe-
res portadoras do diabetes na menopausa, as
participantes em atividade fisica mantiveram
frequéncias menores de disfuncdes sexuais
(p=0,04), sendo essas disfuncdes mais bem
explicadas pela doenca e comportamentos coti-
dianos.

Na comparagao por grupos em ativida-
des como a ioga, exercicios e atividade usual,
Reed et al. (2014) obtiveram associa¢des posi-
tivas dessas atividades com satisfacao sexual.
Eles consideraram que o nivel de satisfacao é o
resultado da autopercepgao da mulher quanto
ao seu corpo e seu estado emocional. Desta-
cou que o periodo da menopausa acarreta em
diversas alteracoes fisiolégicas, fazendo com
que haja uma limitacao quanto a mobilidade
e a autonomia funcional devido a reducao da
massa muscular caracteristica dessa fase e do
envelhecimento.

Para importancia da regularidade da ativi-
dade, Cabral et al. (2014) sustentaram associa-
coes entre intensidade da atividade com a fun-
cao sexual (p<0,05). Finalmente em aspectos
especificos, Tan et al. (2014) evidenciaram as as-
sociagOes entre atividade fisica com queixas se-
xuais (0,043%) e lubrificacao vaginal (0,016%),
sustentanto a hipétese que essa atividade pro-
tege o sistema vasomotor:

[...] a reducao da B-endorfina pode ser um meca-
nismo subjacente a patogénese vasomotora, mas a ati-
vidade fisica eleva 3-endorfina. Uma teoria alternativa é
que a atividade fisica pode provocar sintomas vasomo-
tores em mulheres que tenham adstringido sua zona de
neutralidade térmica. A atividade fisica aumenta a tem-
peratura do nucleo corporal e pode, assim, estimular on-
das mais quentes, especialmente quando realizado em
intensidades elevadas de exercicio (TAN et al., 2014, p. 7).



Consideracées finais

A menopausa é caracterizada por um pe-
riodo em que ocorrem alteracbes hormonais
que provocam diversos sintomas, a maioria
sao autolimitados e nao fatais, mas nao me-
nos desagradaveis e por vezes incapacitantes.
Além das alteracoes fisiolégicas, observam-se
significativos impactos psicolégicos e sociocul-
turais. Por conta dessa fase e também do enve-
Ihecimento que a mulher apresenta uma maior
propensao a doencas, tais como o diabetes,
osteoporose e doencgas cardiacas.

Em decorréncia das implicacbes em in-
tervencbes medicamentosas para a menopau-
sa, além das baixas evidéncias de eficacia para
outras medidas interventivas, o presente estu-
do avaliou a associagao entre a atividade fisica
com alguma medida relacionada a sexualidade
em mulheres menopausadas. A maior contri-
buicao foi caracterizar as publicacbes em arti-
gos para estabelecer limitagcdes e possibilida-
des segundo a literatura existente.

Considerou-se de grande diversidade os
artigos encontrados, tanto sobre aspectos da
publicacdo quanto do formato da investigacao
para mensurar a associacao entre exercicio fisi-
co e fatores relacionados a sexualidade. E con-
senso entre as publicacbes que a presenca da
atividade fisica em alguma medida influencia
positivamente algum fator relacionado a sexu-
alidade em mulheres menopausadas, como a
funcao sexual, frequéncia sexual, imagem cor-
poral e satisfacdo sexual; além da sua ausén-
cia estar ainda associada a disfuncbes sexuais.
Para aspectos de disfuncao, ponderou-se que
sua existéncia pode estar associada a outros
fatores como doencas, contextos, auséncia de
autopercepcao corporal e habitos/comporta-
mentos cotidianos.

Das limitacbes para este estudo, ponde-
ra-se o escopo das buscas, exclusivas em uma
base cientifica, a auséncia de juizes na selecao
e avaliacao dos artigos, o carater exploratério e
descritivo dos artigos. Tais limitacoes sugerem
discricdes na selecdo e a avaliacdo dos resulta-
dos mencionados dos artigos encontrados.

Sugerem-se novas revisoes sistematicas
(em meta-analise) para o estabelecimento de
evidéncias do exercicio fisico em fatores men-
suraveis da sexualidade, além de pesquisas
intervencionais para melhor explicar a influén-
cia da atividade fisica nesses fatores tendo o
controle de variaveis conhecidas que prejudi-
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cam a sexualidade. Essas sugestoes de estudos
contribuiriam com alternativas para além das
propostas medicamentosas no manejo da me-
nopausa, ressignificando as atribuicoes do dis-
curso dessa fase regular na vida das mulheres.
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