36° | Seminariode
SjC | niciag3o Cientifica

OS EFEITOS DO FUNCTIONAL FITNESS E DAS DANCAS URBANAS NOS ASPECTOS
PSICOLOGICOS DE MULHERES NA MENOPAUSA: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO
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INTRODUCAO

A menopausa representa uma importante fase da vida feminina, cujos sintomas podem estar
presentes durante aproximadamente um terg¢o da vida das mulheres (Davis et al., 2023; Paciuc, 2020).
Esses sintomas relacionam-se entre si, de modo que manifestacdes fisicas podem repercutir sobre
aspectos psicologicos e o bem-estar emocional (Ali; Ahmed; Smail, 2020; Lins et al., 2020; Santoro
et al., 2021). Nesse contexto, o exercicio fisico constitui uma estratégia ndo farmacologica capaz de
contribuir para a reducdo dos sintomas e a manutencdo da satide fisica e mental (Berin et al., 2022;
Coelho et al., 2022). Assim, o objetivo foi analisar os efeitos de dois protocolos de exercicio fisico,
com duragdo de 12 semanas, Functional Fitness e Dangas Urbanas, sobre sintomas depressivos,
ansiedade, estresse e cognicao de mulheres na pds-menopausa.

DESENVOLVIMENTO

Ensaio clinico randomizado de trés bragos (Functional Fitness (GIFF), Dangas Urbanas
(GIDU) e Controle (GC)), aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da UDESC, protocolo n°® 6.594.350. Participaram 73 mulheres na pés-menopausa, de 40 a 59 anos,
residentes no sul do Brasil. Os sintomas da menopausa foram avaliados pela Menopause Rating Scale
(Heinemann; Potthoff; Schneider, 2003), e o Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH) por coleta
sanguinea, incluindo-se mulheres com valores >25 mUI/mL. As varidveis foram organizadas em: 1)
sintomas da menopausa; 2) caracteristicas sociodemograficas e clinicas; e 3) aspectos psicologicos.
Ansiedade e depressao foram avaliadas pela Hospital Anxiety and Depression Scale (Fu et al., 2018),
estresse pela Escala de Estresse Percebido (Luft et al., 2007) e cogni¢do pelo Montreal Cognitive
Assessment (Hobson, 2015; Nasreddine et al., 2005). As informagdes sociodemograficas e clinicas
foram obtidas por questiondrios elaborados pelas pesquisadoras, e a classificagdo econdmica seguiu
os critérios do IBGE (2024). Os instrumentos foram preenchidos individualmente via Google Forms.
As analises utilizaram ANOVA two-way com medidas repetidas e teste de Sidak, por inteng¢do de
tratar (ITT) e por protocolo (PP). O tamanho de efeito foi calculado pelo Cohen’s f e interpretado
segundo Sawilowsky (2009).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 73 mulheres, das quais 66 foram avaliadas ao final da intervengao.
As perdas ocorreram por mudanga de residéncia, condi¢cdes de saude que impediram a pratica de
exercicios ou desisténcias. Os grupos foram homogéneos no baseline, exceto pelo uso de pilula
anticoncepcional ao longo da vida (p=0,010), menos frequente no GIDU.

Na analise ITT, o GIFF apresentou redugdes nos sintomas somaticos, urogenitais e no escore
total da menopausa, além de ansiedade, depressdo e estresse, € melhora cognitiva. O GIDU
apresentou redugdes nos sintomas somaticos, psicologicos, urogenitais, escore total, ansiedade e
estresse, além de melhora cognitiva. O GC apresentou reducdes nos sintomas somaticos, urogenitais,
escore total, ansiedade e estresse, além de melhora cognitiva. Entre os grupos, houve diferenca
significativa apenas nos sintomas somaticos (p=0,046), com maior diferenca positiva entre GIDU e
GC. Os tamanhos de efeito foram superiores a /=0,60, indicando magnitudes muito grandes a imensas
(Tabela 2).
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Na anélise PP, com 41 participantes, o GIDU apresentou redugdes nos sintomas somaticos,
psicologicos, urogenitais, escore total e ansiedade. O GIFF apresentou reducdo da depressao e do
estresse, além de melhora cognitiva, enquanto o GC apresentou reducdes nos sintomas somaticos,
urogenitais, escore total e estresse. Entre os grupos, houve diferengas significativas para ansiedade
(p=0,034), com maior diferenga positiva no GIDU, e depressao (p=0,034), com maior diferenca no
GIFF. Os tamanhos de efeito foram superiores a /=0,40, indicando magnitudes grandes a imensas,
exceto para os sintomas urogenitais, com magnitude média.

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma pesquisa em andamento, os resultados apresentados referem-se a etapa
atual do estudo, faltando a elaboragdo da discussdo, que serd realizada na proxima etapa, seguida da
elaboracao das conclusoes finais.

Palavras-chave: climatério; danca; exercicio fisico; meia idade; satide mental.

ANEXOS - ILUSTRACOES
Tabela 2 - Andlise de ITT nos efeitos de 12 semanas de DU e FF versus GC, nos sintomas da
menopausa, sintomas depressivos e de ansiedade, estresse, humor e cognig¢do (n = 66, DU = 22; FF

=23, GC=2I).
(ANALISE POR INTENGCAO DE TRATAR (ITT})

e N N qllyy ™
@ MENOPAUSA. ;| ANSIEDADE E /&) ESTRESSEE
Somadticos: ¢ FF, DU e GC Ansiedade: « FF, DU e GC Estresse: ¢ FF, DU e GC
P W p=0.045 p=0,020; p=0,005; p=0,0346 p=<0,001; p<0.001; p=0.016
Psicolégicos: + DU s
50,001 Depress@o: + FF Cognigdo: + FF, DU e GC
UrOgenitOiS' L FF, DU e GC p=0.002 p=0.003; p<0.001; p=0,005
p=0.025; p=0,002; p=0,008
Total: + FF, DU e GC Legenda:

Rl / L- Diferenca intergrupos significativa J Reducao significativa 1T Aumento significativo J
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Tabela 3 - Andlise PP nos efeitos de 12 semanas de DU e FF versus GC, nos sintomas da menopausa,
sintomas depressivos e de ansiedade, estresse, humor e cognig¢do (n = 41; DU =8; FF = 12; GC =
21).

G\NAUSE POR PROTOCOLO (PPD
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SINTOMAS DA
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&

Somadticos: ¢+ DU e GC

| ANSIEDADE E
' DEPRESSAO

Ansiedade: + DU

~ ESTRESSE E
COGNICAO

Estresse: + FF e GC

p=0.041; p=0,002 p=0,048 1 p=0.034 £<0.001; p=0,019

Psicolégicos: + DU
p=0.007

Urogenitais: + DU e GC

p=0,004; p=0,007

Cognic¢do: * FF, DU e GC

p=0.,001; p=0.006

Depressdo: + FF

p=0,022 1 p=0,034

Total: + DU e GC

p=0.001; p<C.001

Legenda:
- Diferenca intergrupos significativa 4 Reducao significativa T Aumento significativo
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