
823

DOI 10.5216/rpp.v15i4.13523

Pensar a Prática, Goiânia, v. 15, n. 4, p. 8211113, out./dez. 2012

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO EMCIRCUITO NA COMPOSIÇÃO CORPORAL DEMULHERES ADULTAS

IntroduçãoNíveis inadequados de percentual de gordura (%G), massa de
gordura (MG) e massa corporal magra (MCM) estão associados

a um maior risco de mortalidade em pessoas de qualquer faixa etária
(SARRAFZADEGAN et al., 2009; SHAHRAKI et al., 2008). Nesse
sentido, estratégias que atuem nos fatores modificáveis da composição
corporal, como alimentação e exercícios físicos, são necessárias para
evitar ou diminuir os riscos provenientes do excesso de gordura cor
poral (SARRAFZADEGAN et al., 2009).

Dentre os exercícios físicos, diferentes formas de treinamento
acarretam resultados satisfatórios na composição corporal (TANAKA;
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SWENSEN, 1998; CHTARA et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2004;
KRAVITZ; VELLA, 2002). No entanto, pesquisadores evidenciaram
que o treinamento em circuito mostrase mais eficiente para a redução
da gordura corporal e também para o aumento da MCM, quando
comparados aos outros tipos de treinamento (KRAVITZ; VELLA,
2002), isso porque ele combina exercícios cardiopulmonares e neuro
musculares, apresentando um volume de intensidade maior. A razão
reside no fato de que o treinamento em circuito alterna períodos mais
intensos (como ocorre nas estações) e menos intensos (intervalos de
recuperação) em uma única sessão. Desse modo, o método consiste na
otimização do tempo de execução do exercício, que é dividido em
sessões de maior número de repetições, o que estimula o sistema ae
róbio e, consequentemente, eleva o gasto energético durante a ativi
dade (SCHNEIDER; MEYER, 2007). Tal alternativa é considerada
eficaz para maximizar o gasto energético (KRAVITZ; VELLA, 2002)
e evitar a fadiga muscular precoce.

A duração da sessão dos exercícios nas pesquisas com treinamento
em circuito gira em torno de 60 minutos (GRANZA et al., 2009;
MARX et al., 2001; PULCINELLI; GENTIL, 2002). Todavia, para
algumas pessoas a sessão de exercícios físicos demanda muito tempo,
se considerados o deslocamento até a academia e o trânsito nas gran
des cidades. Como alternativa, surgiram as academias Express, com
treinamento de 30 minutos, que é uma maneira de otimizar o tempo
de execução do exercício e suprir a necessidade das pessoas que não
têm muito tempo (MASCARENHAS et al., 2007).

O entendimento acerca dos efeitos de programas com treinamento
em circuito, sobre a composição corporal de mulheres adultas, é limi
tado, sobretudo em circuitos de 30 minutos, que vêm ganhando espa
ço nos centros urbanos. No Brasil, pesquisas com mulheres são
escassas, devido à baixa aderência aos programas de contrarresistên
cia, considerando, ainda, que as existentes apresentaram variadas for
mas de intervenção, não se restringindo a um período de alta e baixa
intensidade na mesma sessão, com duração de 30 minutos.

Por isso, o presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de
um programa de treinamento em circuito de 30 minutos na composi
ção corporal de mulheres adultas.



825

DOI 10.5216/rpp.v15i4.13523

Pensar a Prática, Goiânia, v. 15, n. 4, p. 8211113, out./dez. 2012

Método
Esta pesquisa seguiu o modelo quase experimental, em que dois

grupos escolhidos de forma não aleatória foram avaliados no préteste,
bem como no pósteste. O estudo foi aprovado por um Comitê de Éti
ca em Pesquisa com Seres Humanos institucional (protocolo 065/09).
Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo 19 mulheres saudáveis, que não estavam
praticando atividade física regular, voluntárias, com idade entre 22 e
52 anos (33 ± 8,8 anos), iniciantes em um programa de treinamento
em circuito. As participantes foram convidadas a participar da pesqui
sa e divididas em dois grupos: Grupo Experimental (GE) = 15 mulhe
res e Grupo Controle (GC) = 4 mulheres. Os critérios impostos no
estudo para inclusão das participantes foram: a) não apresentar ne
nhuma doença crônica ou aguda que pudesse comprometer a compo
sição corporal; b) não participar de nenhum outro programa de
atividade física; c) participação mínima em 75% nas sessões da inter
venção.

Ambos os grupos foram submetidos a avaliações antropométricas
no início e ao final do período de intervenção. Esse período foi de três
meses (12 semanas), no qual o GE realizou o treinamento em circuito,
com frequência mínima de três vezes na semana (segundas, quartas e
sextasfeiras) e o GC foi orientado a não participar de nenhum pro
grama de atividade física.
Protocolo de treinamento

Após aquecimento de 5 minutos em bicicleta ergométrica, a parti
cipante iniciava o treinamento em circuito composto por oito estações
de exercícios de contrarresistência, que englobavam os grandes grupos
musculares (peitoral, adutores e abdutores da coxa, bíceps, posterior
da coxa, grande dorsal, quadríceps e tríceps), ou localizados (glúteo,
abdômen e panturrilha), intercalados por oito estações de exercícios
cardiopulmonares (step, minicama elástica, corda e saco de boxe). A
cada 55 segundos, as mulheres trocavam de estação. Após a passagem
nas 16 estações, era dada uma pausa de 15 segundos para aferição da
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FC. O treinamento era finalizado após duas passagens pelas 16 esta
ções.

A verificação da FC durante o circuito tinha como objetivo contro
lar a intensidade do treinamento e deveria estar entre 60% e 85% da
FC máxima de cada participante (FCmax = 220idade). A mensuração
da FC foi ensinada pela pesquisadora durante as avaliações iniciais e
aula experimental para conhecimento do circuito, na qual as mulheres
foram instruídas a contar o número de batimentos cardíacos por meio
da artéria radial, em 15 segundos, e multiplicálo por quatro.

A carga (kg) em cada aparelho de contrarresistência e nos exercí
cios localizados foi determinada nas avaliações iniciais. Para isso, foi
levada em consideração a execução correta dos movimentos sem des
conforto do sujeito, durante o período de 55 segundos, em cada uma
das estações. A cada duas semanas, as participantes eram orientadas a
aumentar a carga dos aparelhos, mantendo a correta execução dos
movimentos e dentro da FC determinada.
Avaliação antropométrica

As medidas antropométricas de MC, estatura, dobras cutâneas e
perímetros corporais foram mensuradas conforme os procedimentos
padronizados (PETROSKI, 2007). A MC foi coletada por meio de
uma balança digital da marca Toledo®, com resolução de 100 gramas
e capacidade máxima de 100 kg. A estatura foi verificada por meio do
estadiômetro da mesma balança, com escala de resolução de 0,1 cm. A
partir dessas medidas calculouse o IMC (IMC=MC/Estatura²). O pe
rímetro de cintura (PC), abdômen e quadril foram aferidos com fita
métrica da marca Cescorf®, de precisão de 0,1 mm e calculouse a
relação cintura/quadril (RCQ). As dobras cutâneas (tríceps, subesca
pular, axilar média, peitoral, abdominal, crista ilíaca e coxa média)
foram mensuradas com adipômetro da marca Cescorf®, com precisão
de 0,1 mm.

Para identificação do %G, foi calculada, inicialmente, a densidade
corporal (DC) pela fórmula de Jackson, Pollock e Ward (1980) para
mulheres adultas: DC = 1,0970  [0,00046971 (∑ 7 dobras cutâneas) +
0,00000056 (∑ 7 dobras cutâneas)2]  [0,00012828 (idade)]. Após a
identificação da DC, foi estimado o %G por meio da equação: %G =
[(4,95/DC)  4,50] x100 (SIRI, 1961). A MG e a MCM foram calcula
das pelas fórmulas: MG = MC (%G/100); MCM = MC – MG.
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Tratamento estatístico
A análise dos dados foi feita de forma descritiva para todas as va

riáveis, com a determinação das médias e desviopadrão. A normali
dade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. Após testar a
normalidade dos dados, foram empregados procedimentos paramétri
cos para as variáveis MC, MCM, %G, PC e RCQ e não paramétricos
para a MG e o IMC. Para a comparação intragrupo, no pré e pósteste,
foi utilizado o teste “t” de Student para dados pareados ou o teste de
Wilcoxon para dados não paramétricos. Nas comparações intergrupos,
foi utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes ou o
teste de Mann Whitney para dados não paramétricos. Em todas as
análises foi aplicado o nível de significância de 5% (p<0,05).
Resultados

Os valores de MC e IMC inicial e final do GE e GC são apresenta
dos na tabela 1. Não foram detectadas diferenças entre o pré e pós
teste para cada grupo. Ao verificar o delta percentual da MC, foram
observadas diferenças entre os grupos, indicando que GE diminuiu
1,1% e o GC aumentou 6,4%.
Tabela 1: Valores expressos em média e desviopadrão da MC e IMC dos grupos
no pré e pósintervenção

X = Média; DP = DesvioPadrão; MC = Massa Corporal; IMC = Índice de Massa
Corporal; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; † Diferença significa
tiva entre grupos

A tabela 2 mostra os valores de MG, MCM e %G dos grupos, antes
e após o período de intervenção. O GE apresentou uma diminuição na
MG de 10,2%, quando comparado aos valores iniciais, e o GC, um
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aumento de 17,1% (p<0,05). Em relação ao %G, o GE apresentou
uma diminuição de 9,3%, quando comparado aos valores iniciais, en
tretanto no GC foi verificado um aumento de 9,3% (p<0,05).
Tabela 2: Valores expressos em média e desviopadrão da composição corporal
(MG, MCM e %G) para os grupos Experimental e Controle, pré e póstreinamento

X = Média; DP = DesvioPadrão; MG= Massa Gorda; MCM = Massa Corporal
Magra; %G = Percentual de Gordura Corporal; GE = Grupo Experimental; GC =
Grupo Controle. * Diferença significativa pré e pósteste; † Diferença significativa
entre grupos

Os valores referentes ao PC e à RCQ estão expressos na tabela 3.
Na comparação intragrupo e entre grupos, não foi observada diferença
significativa para essas variáveis no pré e póstreinamento.
Tabela 3: Valores expressos em média e desviopadrão do perímetro da cintura e
relação cinturaquadril para os grupos Experimental e Controle, pré e póstreina
mento

X = Média; DP = DesvioPadrão; PC = Perímetro da Cintura; RCQ = Relação Cin
turaQuadril; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle
Discussão

As academias Express, que propõem 30 minutos de exercícios fí
sicos diários, adotando o treinamento em circuito, surgiram como uma
opção para quem deseja praticar exercícios mas não possui disponibi
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lidade de tempo. O treinamento em circuito vem se difundindo pelo
mundo e investigações acerca da eficácia desse método na composi
ção corporal dos praticantes são fundamentais para a continuidade da
sua prescrição, sobretudo em períodos curtos de 30 minutos. As prin
cipais conclusões deste estudo residem no fato de que as mulheres que
participaram do programa de exercícios físicos alteraram de maneira
significativa a composição corporal, o que não foi observado no GC.
Tais resultados podem dar subsídios a futuras investigações com esse
tipo de treinamento.

As mulheres que realizaram o exercício em circuito diminuíram o
%G e a MG ao final da intervenção. Resultados semelhantes foram
verificados em outras pesquisas que utilizaram esse tipo de treina
mento com um tempo de duração maior para as sessões (MARX et al.,
2001; GRANZA et al., 2009). Marx et al. (2001) submeteram 12 mu
lheres a um treinamento em circuito de seis meses, três vezes na se
mana, com 60 minutos cada sessão. Os autores observaram que as
praticantes diminuíram a gordura subcutânea e abdominal. Granza et
al. (2009) submeteram 14 mulheres sedentárias a um programa domi
ciliar de treinamento em circuito submáximo, com duração de 60 mi
nutos por sessão, três vezes na semana, e evidenciaram reduções no
%G e MG.

Uma possível justificativa para tais resultados pode estar relacio
nada ao mecanismo fisiológico que cerca o método do treinamento em
circuito. Ele é caracterizado pela variação da intensidade dos exercíci
os, proporcionando maior ativação e duração do excesso de consumo
de oxigênio pósexercício, o Excess Postexercise Oxygen Consump
tion (Epoc). O Epoc é definido como a elevação do consumo de oxi
gênio para além dos níveis de repouso (BØRSHEIM; BAHR, 2003) e
consiste em uma quebra da homeostase após a finalização do exercí
cio. Um período total de Epoc mais longo pressupõe que o metabolis
mo ficará acima dos níveis de repouso por mais tempo, o que resultará
em um aumento no gasto calórico (BØRSHEIM; BAHR, 2003;
SHORT; SEDLOCK, 1997).

O treinamento proposto por esta pesquisa não provocou modifica
ções significativas em algumas variáveis. O aumento da MCM asso
ciado a uma diminuição da MC é importante, pois aumenta a taxa
metabólica de repouso, elevando o gasto energético que, por sua vez,
pode contribuir para a manutenção do peso em longo prazo (TREVI
SAN; BURINI, 2007). O IMC, RCQ e o PC são indicadores antropo
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métricos de risco à saúde e valores elevados dessas variáveis estão as
sociados a eventos cardiovasculares e doenças crônicas degenerativas,
tais como diabetes e hipertensão arterial (SARRAFZADEGAN et al.,
2009).

O período de intervenção (12 semanas) pode ter sido insuficiente
para provocar mudanças nos indicadores antropométricos e na MCM
(LEITE; NUNES, 2002; MARX et al., 2001). O estudo feito por Leite
e Nunes (2002) analisou os efeitos do treinamento aeróbio e resistido
sobre a composição corporal de adultos e verificou mudanças signifi
cativas na MCM do GE após oito meses de intervenção. Na investi
gação desenvolvida por Marx et al. (2001), os praticantes aumentaram
a MCM e diminuíram os indicadores antropométricos de gordura cor
poral.

A duração de cada sessão é outra variável do treinamento em cir
cuito que pode influenciar na eficácia dos resultados da composição
corporal (GRANZA et al., 2009; PULCINELLI; GENTIL, 2002; DI
AS et al., 2006). Granza et al. (2009) submeteram dois grupos de mu
lheres sedentárias a um programa de treinamento em circuito, com
duração de 60 minutos por sessão. Os autores identificaram que, in
dependentemente da frequência semanal de treino, duas ou três vezes,
ocorreram mudanças significantes na MG e %G, entretanto, para a
MCM, somente quem treinou três vezes na semana obteve resultados
satisfatórios. Pulcinelli e Gentil (2002) verificaram que mulheres jo
vens obtiveram redução significativa no %G e aumento na MCM,
após 14 semanas de treinamento em circuito, com duração de 50 mi
nutos por sessão, duas vezes por semana. Dias et al. (2006) avaliaram
os efeitos de diferentes protocolos de exercício sobre a composição
corporal de mulheres jovens e identificaram maior redução na MC e
%G no grupo que executava treinamento em circuito, com duração de
40 minutos por sessão.

O presente estudo não foi eficiente para modificar a MCM, no en
tanto pesquisadores evidenciaram que o desejo feminino em relação
ao corpo e sua forma ocorre no sentido de perder peso e reduzir as si
lhuetas corporais (QUADROS et al., 2010). Dessa forma, o treina
mento proposto vai ao encontro do desejo feminino de redução da
MG e pode ser empregado para esse fim.

Uma possível justificativa para a não melhora na MCM das mu
lheres que participaram do programa de treinamento pode estar rela
cionada à intensidade do programa, que foi baseada na FC. O controle
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dos exercícios realizados nos grupos musculares localizados ficou
prejudicado, tendo em vista que, quando a atividade envolve menos de
1/6 e/ou 1/7 da musculatura, o comportamento da FC não é o melhor
parâmetro para o controle da intensidade (HOLLMANN; HETTIN
GER, 1989). O American College of Sports Medicine (ACSM) reco
menda que a intensidade do exercício seja prescrita a partir do teste de
uma repetição máxima (1RM) e que, para adultos saudáveis, os exer
cícios sejam realizados de 60% a 80% de 1RM (AMERICAN...,
2010).

Todavia, as atividades em circuito, da maneira como o assunto foi
tratado aqui, reflete uma tendência das academias nos dias atuais. Os
autores do presente estudo entendem que o ideal seria a prescrição
com base no ACSM, entretanto é difícil para os professores que tra
balham com as atividades em academia prescreverem os exercícios
com base em 1RM devido à rotatividade e à grande quantidade de
alunos/clientes. A proposta da FC seria, portanto, uma forma mais
prática e fácil de controle dessa intensidade. Cabe ressaltar, mais uma
vez, que o programa apresentado no presente estudo foi eficiente para
redução do %G e da MG, e não da MCM.

Os resultados observados ao final do treinamento poderiam ser
melhores se a intervenção fosse combinada com uma orientação nu
tricional adequada. Pesquisas comprovaram que a atividade física e
orientação nutricional, se investigadas como complementares entre si,
apresentam resultados mais eficientes para composição corporal, se
comparadas às intervenções que as tratam isoladamente (DIAS et al.,
2006; SABIA et al., 2004).

A FC de treinamento foi determinada pela fórmula de FC máxima,
220idade. Entendese que uma maneira melhor de determinar a in
tensidade da atividade proposta seria pela fórmula sugerida por Kar
vonen et al. (1957), FC de treinamento = FC basal + (FC de reserva x
percentual da intensidade de treinamento). Tal método é considerado
um dos mais efetivos para determinar as zonas de treinamento, por
considerar a FC basal, que representa o condicionamento físico atual.
Não obstante, tal fórmula não foi empregada no presente estudo por
que as mulheres deveriam aferir a FC basal durante três dias, logo que
acordassem. Como muitas das mulheres do presente estudo trabalha
vam fora de casa e ainda tinham filhos e afazeres domésticos, elas po
deriam esquecerse de aferir a FC em três dias seguidos.
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The effects of a circuit training program on the body composition of women
Abstract
This study was designed to investigate the effects of a circuit training program on
the body composition of adult women. A total of 19 women, aged 22 to 55 years
and divided into an experimental and a control group, completed the protocol. The
training program lasted 12 weeks and included 16 exercise stations (eight neuro
muscular and eight cardiorespiratory exercises) at an intensity of from 60 to 85%
of maximum FC and making a total of 30 minutes of physical activity. The results
demonstrated that both fat mass and body fat percentage were reduced in the expe
rimental group after the intervention period. It was concluded that the 30minute
program was effective at reducing the body fat of these women and may be useful
for people living in urban centers who do not have time to exercise.
Keywords: Weight loss. Women. Exercise. Anthropometry.

Algumas limitações do presente estudo podem ser destacadas, tais
como: 1) número reduzido de voluntárias que concluíram a interven
ção; 2) a heterogeneidade em relação à idade do grupo investigado (22
a 52 anos), pois a velocidade na modificação da composição corporal
é diferente, conforme a faixa etária; 3) frequência semanal e período
de intervenção, que poderiam ser maiores; 4) o uso de estadiômetro da
própria balança é um fator limitante na avaliação da estatura, tendo
em vista que não possibilita a correção de vícios posturais, interferin
do diretamente na medida.

Como ponto forte do estudo destacase a eficiência que o treina
mento em circuito teve para a redução dos níveis de gordura corporal
da população investigada, o que demonstra que esse tipo de treina
mento é uma ferramenta importante para os profissionais da atividade
física.
Conclusão

Com base nos resultados levantados no presente estudo, podese
concluir que o programa de treinamento em circuito de 30 minutos foi
eficiente para a redução do %G e da MG das mulheres submetidas ao
treinamento. Assim, acreditase que esse tipo de atividade pode ser
útil para as pessoas de centros urbanos que não possuem muito tempo
para a prática de exercícios físicos.

Sugerese, desse modo, que novos estudos sejam feitos, incluindo
orientação nutricional ao treinamento em circuito, a fim de que se ob
servem os efeitos dessa combinação.
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Efectos de un programa de entrenamiento de circuito sobre la composición
corporal en mujeres adultas
Resumen
Este estudio evaluó los efectos de un programa de entrenamiento de circuito sobre
la composición corporal en mujeres adultas. Completaron el estudio 19 mujeres,
con edades comprendidas entre 22 y 52 años, divididos en grupo experimental y
control. El entrenamiento duró 12 semanas y consistió en 16 estaciones de ejercici
os (ocho neuromuscular y cardiopulmonar ocho), con una intensidad de 60 a 85%
de FC máxima, con un total de 30 minutos de actividad. Los resultados mostraron
que hubo una reducción de la masa grasa y porcentaje de grasa en el GE después
del período de intervención. Llegamos a la conclusión de que el programa de 30
minutos fue eficaz para reducir la grasa corporal y pueden ser investigados de una
herramienta útil para las personas a los centros urbanos que no tienen tiempo para
hacer ejercicio físico.
Palabras clave: Pérdida de Peso. Mujer. Ejercicio. Antropometría.
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