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TREINAMENTO MULTICOMPONENTE EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA
COM SOBREPESO E OBESIDADE: CONTRIBUICOES DE UM PROJETO DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA NOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS?
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O treinamento multicomponente (TM) pode ser uma modalidade de
exercicio alternativa para melhorar a composi¢cdo corporal de mulheres na pés-
menopausa, grupo suscetivel a alteragbes hormonais que favorecem o acumulo de
tecido adiposo. OBJETIVO: Avaliar o efeito de um protocolo de TM nos indicadores
antropométricos de mulheres na pds-menopausa com sobrepeso ou obesidade
participantes de um projeto de extensdo. METODOS: Trata-se de um estudo quasi-
experimental conduzido com 34 mulheres na pés-menopausa (61,7+5,0anos) com
sobrepeso ou obesidade (IMC=25kg/m2) alocadas na modalidade TM do projeto de
extensdo Programa de Exercicio Fisico para a Salude da Mulher (PROEM). O TM foi
realizado em sessdes de 60min, 2 vezes/semana, durante 12 semanas, com exercicios
para corpo todo. A sessdo foi dividida em 4 blocos: Preparagdo; Neuromuscular;
Aerobio; e Volta a Calma, com periodizacdo progressiva de volume e tempo de
descanso entre séries. As medidas realizadas nos momentos pré e pos-treinamento
foram: circunferéncias abdominal (CA), de cintura (CC), de quadril (CQ) e razao cintura-
quadril (RCQ). As comparagfes entre momentos pré e pos-treinamento foram
realizadas pelos testes t de Student e de Wilcoxon, de acordo com a distribuicdo dos
dados verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados sédo expressos em médiatdesvio
padrdo e mediana e amplitude interquartil (AlQ). O tamanho de efeito foi calculado pelo
teste d de Cohen e valor de r. RESULTADOS: Apds 12 semanas de TM, observaram-
se diferengas significativas entre as medidas pré e poés-intervengdo para CA (pré:
100,30cm; AlQ=14,50 e pds: 100,50cm; AlQ=15,60; A=-1,5+4,8cm; p=0,033; r=0,36),
CC (pré: 90,80+10,00 e pds: 89,504+9,30cm; A=-1,4+1,9cm; 1C=0,72-2,06; p<0,001;
d=0,59) e RCQ (pré: 0,835; AlQ=0,089 e pos: 0,83; AlQ=0,0836; A=-0,009+0,022;
p=0,020; r=0,39) entre as participantes do estudo, enquanto ndo houve modificacdo na
CQ (pré: 108,148,5 e pods: 107,748,8cm; A=-0,4+1,9cm; 1C=-0,26-1,05; p=0,237;
d=0,20). CONCLUSAO: Ap6és 12 semanas de TM, observaram-se reducdes
significativas na CC, RCQ e CA, enquanto a CQ néo apresentou alteracbes. Esses
achados indicam um efeito positivo da intervencdo sobre variaveis antropométricas
associadas a composic¢ao corporal e ao risco cardiometabdlico. O tamanho de efeito
variou de pequeno a moderado, sugerindo que o impacto clinico do protocolo aplicado
pode ser limitado, mas a modalidade parece ser promissora para estes desfechos em
mulheres.
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MULTICOMPONENT TRAINING IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH
OVERWEIGHT AND OBESITY: CONTRIBUTIONS OF A UNIVERSITY OUTREACH
PROJECT TO ANTHROPOMETRIC INDICATORS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Multicomponent training (MT) may be an alternative exercise modality
to improve body composition in postmenopausal women, a group susceptible to
hormonal changes that favor the accumulation of adipose tissue.
OBJECTIVE: To evaluate the effect of an MT protocol on anthropometric indicators of
postmenopausal women with overweight or obesity participating in a university outreach
project. METHODS: This is a quasi-experimental study conducted with 34
postmenopausal women (61.715.0 years) with overweight or obesity (BMI=25 kg/m?)
allocated to the MT modality of the university outreach project Exercise Program for
Women’s Health (PROEM). MT was carried out in 60-minute sessions, twice a week, for
12 weeks, with whole-body exercises. The session was divided into 4 blocks:
Preparation; Neuromuscular; Aerobic; and Cool Down, with progressive periodization of
volume and rest time between sets. Measurements taken at pre- and post-training were:
abdominal circumference (AC), waist circumference (WC), hip circumference (HC), and
waist-hip ratio (WHR). Comparisons between pre- and post-training were performed
using Student’s t-test and Wilcoxon test, according to data distribution verified by the
Shapiro-Wilk test. Data are expressed as mean * standard deviation and median with
interquartile range (IQR). Effect size was calculated using Cohen’s d test and r value.
RESULTS: After 12 weeks of MT, significant differences were observed between pre-
and post-intervention measures for AC (pre:100.3cm; IQR=14.50 and post:100.50cm;
IQR=15.60; A=-1.544.8cm; p=0.033; r=0.36), WC (pre:90.80+10.00 and
post:89.504£9.30cm; A=-1.4+1.9cm; CI=0.72-2.06; p<0.001; d=0.59) and WHR
(pre:0.835; IQR=0.089 and post:0.83; IQR=0.0836; A=-0.009+0.022; p=0.020; r=0.39)
among participants, while no change was found in HC (pre:108.1+8.5 and
post:107.74+8.8cm; A=-0.4+1.9cm; Cl=-0.26-1.05; p=0.237; d=0.20).
CONCLUSION: After 12 weeks of MT, significant reductions were observed in WC,
WHR, and AC, while HC showed no changes. These findings indicate a positive effect
of the intervention on anthropometric variables associated with body composition and
cardiometabolic risk. effect sizes ranged from small to moderate, suggesting that the
clinical impact of the applied protocol may be limited, but the modality appears promising
for these outcomes in women.
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INTRODUCAO

O envelhecimento reprodutivo feminino é um processo natural, porém a reducéo
da producao de estrogénio desencadeia diversos efeitos morfofisiolégicos, como maior
risco cardiovascular, aumento do percentual de gordura corporal e acumulo de
adiposidade visceral (Harlow et al., 2012). Essas alteracfes tornam-se ainda mais
evidentes na pés-menopausa, fase marcada pela cessacgédo definitiva da producao de
horménios reprodutivos.

Além dos efeitos hormonais, observa-se entre mulheres idosas maior
prevaléncia de inatividade fisica e obesidade. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo contra Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (Brasil, 2023)
indicam que 70,7% das mulheres com mais de 65 anos sao fisicamente inativas, em
contraste com 53,9% dos homens da mesma faixa etaria. A tendéncia também é
perceptivel nos indices de obesidade, com 24,8% das mulheres adultas apresentando
esse quadro, superando a propor¢éo observada entre os homens (23,8%).

Dessa forma, considerando que a menopausa favorece o acumulo de gordura
corporal e que a inatividade fisica e a obesidade s&o mais prevalentes entre mulheres,
eleva-se consequentemente o risco cardiovascular. Nesse contexto, a atividade fisica
se destaca como estratégia essencial, pois pode madificar indicadores antropométricos
e, portanto, deve ser incorporada ao planejamento de intervencdes eficazes voltadas a
essa populagéo.

O treinamento multicomponente (TM) é uma modalidade de exercicio fisico
alternativa as tradicionais, em que 3 ou mais atributos fisicos sdo desenvolvidos em
uma mesma sessao (Marin-Cascales et al., 2018; Jofré-Saldia et al., 2023), e pode ser

uma abordagem interessante para mulheres na p6s-menopausa.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo quasi-experimental (pré vs. pés), de corte longitudinal,
realizado com participantes do Programa de Exercicio Fisico para a Salude da Mulher
(PROEM), com dados referentes ao primeiro semestre de 2023.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino; ter idade entre 50 e 69
anos; estar em periodo poés-menopausa; e apresentar classificacdo de sobrepeso ou
obesidade (IMC acima de 25 kg/m?). Os critérios de exclusdo foram: auséncia de
controle da pressado arterial ou da glicemia; presenca de limitacdes fisicas que
impedissem a pratica de atividade fisica; uso de terapia de reposicao hormonal; e/ou

ser fumante.
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Foram selecionadas as participantes do PROEM alocadas por conveniéncia no
grupo de treinamento multicomponente (TM). As participantes realizaram 12 semanas
de intervencdo com frequéncia de 2 vezes na semana, totalizando 24 sessdes, com 60
min de aula.

Cada sessdao foi dividida em quatro blocos: 1) Preparagéo, com exercicios de
mobilidade dindmica, equilibrio e ativacdo do core; 2) Neuromuscular, com exercicios
de forca, resisténcia e poténcia para o corpo todo; 3) Aerdbio, com exercicios para a
capacidade aerdbia, agilidade e coordenacdo; e 4) Volta a calma, com exercicios de
flexibilidade e respiratorios. Os blocos neuromuscular e aerébio foram realizados em
forma de circuito, com periodizacdo progressiva de volume de exercicio e tempo de
descanso entre as séries.

Na analise estatistica, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
distribuicdo dos dados. As comparacdes pré vs. pos foram realizadas pelos testes t de
Student e Wilcoxon, conforme a normalidade dos dados, e os dados expressos em
médiatdesvio padrdo e mediana e amplitude interquartil (AlQ), respectivamente. O

tamanho de efeito foi calculado pelos testes d de Cohen e valor de r.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 47 participantes do grupo de TM, 4 ndo realizaram os testes pré-treinamento
e 9 foram excluidas deste estudo por apresentarem IMC <25 kg/m?2. Ao final, 34
mulheres foram incluidas na analise por intengéo de tratar.

A média etaria foi de 61,7 + 5,0 anos, com 13,9 + 7,0 anos de tempo apoés a
menopausa, conforme Tabela 1. Em relacdo ao diagndéstico de doencas, 58,9%
apresentavam hipertensao arterial, 17,7% diabetes mellitus tipo 2 e 20,6% dislipidemia.
A média da massa corporal foi de 73,9 + 11,3 kg e o indice de Massa Corporal (IMC) foi
de 30,2 + 3,5 kg/m?. O sobrepeso foi observado em 55,9% das participantes e a
obesidade em 44,1%, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2000).
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TABELA 1. Caracterizagéo das participantes.
BASAL (n=34)

Idade (anos) 61,7+5,0
Tempo apOs a menopausa (anos) 139+7,0
Cor de pele
Branca 8 (23,5%)
Negra ou parda 25 (73,5%)
Amarela ou indigena 1 (3,0%)
Diagndstico de doenca
Hipertensao arterial 20 (58,9%)
Diabetes mellitus tipo 2 6 (17,7%)
Dislipidemia 7 (20,6%)
Massa corporal (kg) 73,9113
indice de Massa Corporal (kg/m?) 30,2+3,5
Sobrepeso 19 (55,9%)
Obesidade 15 (44,1%)

Na Tabela 2, observou-se uma reducéo significativa de -1,5+4,8 cm na
circunferéncia abdominal (p=0,033) e de -1,4+1,9 cm na circunferéncia de cintura
(p<0,001) apéds o treinamento, com tamanho de efeito moderado. Nao houve diferenca
significativa na circunferéncia de quadril (p=0,237), por outro lado, a razdo cintura-
quadril apresentou uma diminui¢do significativa de -0,009 +0,022 apds o treinamento
(p=0,020) e tamanho de efeito moderado. A alteracdo nestes indicadores
antropométricos é clinicamente importante, pois estdo associados ao depdsito de
gordura visceral, que quando em excesso, é um fator de risco para doencas

cardiovasculares.

TABELA 2. Efeito do treinamento multicomponente nos indicadores antropométricos.

PRE POS DELTA  p-alor |amanho
de efeito
Circunf. abdominal 100,3 100,5 x _
(cm) (96.1-110,6) (95,1-110,7)  -°*48 0033 r=0,36
(Cc'rzf)“”f' decintura 9584100  895:9,3  -14:1,9  <0,001*  d=0,59
g';f)“”f' dequadrl 501485  107,7¢88  -04+19 0,237  d=0,20
Razdo cintura- 0,835 0,836 _
quadril (0,797-0,886) (0,794-0,877) 009 0,022 0,020~ r=0,39

*p<0,05 no teste t de Student; **p<0,05 no teste de Wilcoxon.
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Este estudo apresenta grande validade ecologica, na medida em que foi
conduzido com mulheres da comunidade em condicBes mais préximas a realidade do
cotidiano. Assim, os resultados sdo mais gerais e podem ser aplicados em situacdes

reais, oferecendo melhores dire¢des para politicas publicas ou intervengdes em saude.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES

Com base nos resultados apresentados, observou-se que apds a participacao
em 12 semanas de treinamento multicomponente houve reducédo significativa nos
indicadores antropométricos de circunferéncias de cintura e abdominal, além da RCQ,
sem modificacdo na circunferéncia de quadril, em mulheres na pés-menopausa com
sobrepeso e obesidade participantes de um projeto de extenséo universitaria. Esses
resultados sdo fundamentais para a melhora do risco cardiovascular e para uma melhor
qualidade de vida dessa populacdo. Esses achados reforcam o potencial dessa
modalidade como alternativa eficaz para a diminuicdo do tecido adiposo na regido
central do corpo, fator que contribui diretamente para a reducdo do risco de doencas
cardiovasculares e para a promocéao de melhores condi¢des de saude.

Ainda se faz necessaria a realizacdo de mais estudos que comparem diferentes
protocolos de treinamento multicomponente, a fim de aprofundar o conhecimento sobre
quais estratégias apresentam maior efetividade para alcancar resultados consistentes.
Ressalta-se, ainda, que este estudo apresenta validade ecoldgica, uma vez que utilizou
um protocolo acessivel e de facil aplicagéo, reforcando sua relevancia pratica para o

desenvolvimento de intervencdes voltadas a mulheres na pds-menopausa.
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Tabelas e Figuras:
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Massa corporal (kg) 73,9+11;3
indice de Massa Corporal (kg/m?) 30,2+£3,5
Sobrepeso 19 (55,9%)
Obesidade 15 (44,1%)

TABELA 2. Efeito do treinamento multicomponente nos indicadores antropométricos.

PRE POS DELTA  p-alor |amanho
de efeito

Circunf. abdominal 100,3 100,5 ok -
(cm) (96,1-110,6) (95,1-110,7) 1°*48 0033 r=0,36
Cireunf.decintura g581100  895:9,3  -14+19  <0,001*  d=0,59
(cm)
grrnc)“”f' dequadrl 1501485  107,7¢88  -04+19 0,237  d=0,20
Razao cintura- 0,835 0,836 i . —
quadril (0,797-0,886) (0,794-0,877) "009 0,022 0,020 r=0,39

*p<0,05 no teste t de Student; **p<0,05 no teste de Wilcoxon.



