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Resumo

O presente relatdrio visa descrever as atividades realizadas ao longo da intervengdo de
trabalho de projeto, para obteng@o do grau de Mestre em Exercicio e Saude, realizado no
ginasio Brifitness em Braganca. As metas do trabalho de projeto consistiram: avaliar a
composicdo corporal dos praticantes de musculagdo; realizar avaliacdes do estado
nutricional de cada praticante; delinear um plano alimentar para cada um de acordo com
os seus gostos e necessidades, com vista ao ganho de massa muscular; avaliar o efeito da
interveng¢do nutricional em associacdo com a pratica de musculacao.

As consultas de nutri¢do forneceram orientacdo nutricional adaptada e direcionada as
necessidades do cliente. Desta forma, foram realizadas 13 consultas no total (8 primeiras
a 8 clientes e 5 subsequentes a 5 individuos que tinham participado também nas consultas
iniciais). Verificou-se que houve 1 cliente do sexo feminino e outro do sexo masculino
que diminuiram ligeiramente a massa corporal e a percentagem de massa gorda, enquanto
que 1 cliente do sexo masculino aumentou ligeiramente a massa corporal e a massa
magra. Apenas 1 cliente do sexo masculino manteve a massa corporal e aumentou a massa
magra e um outro cliente aumentou a massa corporal e aumentou também a percentagem
de massa gorda.

Constatou-se que a pratica de exercicio fisico (musculacido) conjugada com consultas de
aconselhamento nutricional em contexto de ginasio, contribuiu para a reducdo da massa

gorda e para uma melhoria da composicdo corporal dos clientes, representando numa
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estratégia que pode contribuir para promover o estado de saide de uma forma mais

equilibrada.
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Abstract

This report aims to describe the activities carried out throughout the project work
intervention, to obtain the Master's Degree in Exercise and Health, held at the Brifitness
Gymnasium in Braganca. The goals of the project work were: to evaluate the body
composition of bodybuilders; perform assessments of the nutritional status of each
practitioner; outline a diet plan for each according to their tastes and needs, with a view
to gaining muscle mass; to evaluate the effect of nutritional intervention in association
with bodybuilding practice.

Nutrition consultations provided nutritional guidance tailored to customer needs. Thus,
13 consultations were carried out in total (8 first to 8 clients and 5 subsequent to 5
individuals who had also participated in the initial consultations). It was found that there
were 1 female client and one male client who slightly decreased body mass and
percentage of fat mass, while 1 male client slightly increased body mass and lean mass.
Only 1 male client maintained body mass and increased lean mass and another client
increased body mass and also increased the percentage of fat mass.

It was verified that the practice of physical exercise (bodybuilding) in conjunction with
nutritional counseling consultations in a gymnasium context, contributed to the reduction
of fat mass and to an improvement of the body composition of the clients, representing

in a strategy that can contribute to promote the state in a more balanced way.
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1.Introducao

O presente relatério do Trabalho de Projeto surge no ambito do 2° ano do curso de
mestrado em Exercicio e Saude da Escola Superior da Educacdo (ESE) do Instituto
Politécnico de Braganga (IPB), no ano letivo 2016/2017.

A intervengao relativa ao Trabalho de Projeto teve inicio em dezembro e terminou em de
abril, tendo decorrido no ginésio Brifitness, em Braganca. Este direcionou-se sobretudo
para a prescricdo de um plano alimentar, em associa¢ao ao plano de exercicios prescritos
pelos monitores do proprio Brifitness, com o objetivo de promover o ganho de massa
magra em individuos praticantes de treino de forca em contexto de ginasio.

A realizacdo deste trabalho permitiu a aplicagdo de conhecimentos e de competéncias
adquiridas ao longo do curso, assim como adquirir e consolidar as competéncias e fun¢des
profissionais em que o Mestre em Exercicio e Satide pode estar envolvido. O principal
objetivo foi perceber o sucesso/eficacia da intervencdo nutricional, em contexto real, da
prescricao e aconselhamento alimentar como estratégia para o ganho de massa magra em
praticantes de treino de forga. Esta intervencdo permitiu também aprender e aperfeigoar
o meu conhecimento pratico e profissional através um contato real com as matérias
técnicas da avaliacdo, da prescri¢do e da programagao de planos de Exercicio Fisico (EF),
bem como o seu contributo para melhorar a aptidao fisica, promover a saude e estilos de
vida saudaveis.

Com a realizagdo desta intervencdo foi abrangida uma das duas areas com um elevado
impacto na sociedade atual, a alimenta¢do, que aliada ao EF sdo consideradas dois
elementos fundamentais para ter um nivel de vida mais saudavel e melhor capacidade

fisica.

1.1. Fundamentag¢ao Tedrica

1.1.1. Alimentacio e Saude
O padrao alimentar de um pais depende muito dos recursos naturais, mas também do
desenvolvimento tecnologico e sociocultural, assim como da interagdo que sofre com
outras culturas. Os portugueses, assim como outros povos do sul da Europa, seguem ainda
uma alimentacdo e um estilo de vida proprios e relativamente diferentes de outras
populagdes (1).
Culturalmente, os portugueses sdo verdadeiros omnivoros, pois sao um povo

predominantemente catolico cristdo, cuja religido ndo proibe o consumo de qualquer tipo
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de alimento. Ao contrario de outros povos, a nossa dieta depende apenas da sociedade, da
regido e de fatores econdmicos (1).

Historicamente, Portugal foi influenciado por diferentes culturas que construiram a nossa
identidade. Os habitos alimentares, fazendo parte integrante da cultura de qualquer povo,
também sofreram influéncia. Fomos invadidos por povos Celtas, Romanos, Germanicos
e Arabes que trouxeram, cada um, os seus hébitos e os seus produtos. Fomos igualmente
descobrir o mundo e dele trouxemos outros habitos (1).

Portugal ¢ referido como um pais de caracteristicas mediterranicas, ndo s6 pela sua
histéria, pelas suas praticas sociais e culturais, mas também pelos seus habitos
alimentares, muito proéximos de outros povos que partilham a mesma latitude. Os
elementos mediterranicos estdo presentes nos tracos fundamentais do clima, da geografia,
da economia, da cultura e do quotidiano dos portugueses (2).

O termo «dieta» inspira-se no grego diaita, significando estilo de vida. E o conjunto de
saberes-fazeres dos povos mediterranicos resultante de vivéncias comunitarias ancestrais,
somatodrio de conhecimentos empiricos e evolugdo tecnoldgica, processos de agricultura
e pescas, producdo e confe¢do de alimentos, sociabilidades, simbologias e rituais de
celebracdo coletiva, tradigdes orais, convivio na partilha dos espagos socializados (3).

A «dieta mediterranica» expressa a vivéncia milenar de comunidades da area geografica
do Mediterraneo e de regides por estas culturalmente influenciadas, ¢ um modelo cultural
que incorpora valores e praticas sociais (3). Esta dieta ¢ uma alimentagdo equilibrada,
descrita a partir de estudos feitos na populagdo do Sul da Europa e associada, em
particular, a um bom nivel de saude cardiovascular. Caracteriza-se pelo consumo elevado
de alimentos ricos em hidratos de carbono complexos, fibras, vitaminas, minerais e
numerosos antioxidantes protetores da saide corondria, e pelo baixo consumo de
alimentos ricos em gordura saturada e de grande valor caldrico (1).

Recentemente, com a globalizag¢do, a nossa cultura e a nossa alimenta¢do cada vez se
aproximam mais do padrdo universal do mundo desenvolvido, determinando padrdes
anglo-saxonicos e baseado numa perspetiva de lucro e prazer. O que nos € “oferecido” €,
em longa medida, uma alimenta¢do de conveniéncia, onde os alimentos sdo vistos numa
perspetiva de interesse econdmico e ndo humano/satde (1).

Segundo diversos especialistas, a regido do mediterraneo enfrenta um periodo de
“transi¢do nutricional”, caracterizado pela coexisténcia de problemas associados a
desnutricdo em paralelo com a obesidade e pré-obesidade. Enquanto alguns paises
banhados pelo mar Mediterrdneo continuam a combater a desnutri¢do, outros paises da

regido enfrentam, cada vez mais, problemas associados ao excesso de peso e incremento
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da ingestdo energética, coincidindo em muitos paises com crescentes desigualdades
sociais (2).

A expetativa de vida da populagdo aumentou significativamente no decorrer dos anos,
assim como a procura por alimentos que de alguma forma irdo proporcionar uma
longevidade saudéavel e prevenir o aparecimento de doencas (4).

As vérias fungdes da vida encontram-se completamente dependentes da energia que
obtemos através da metabolizagdo dos alimentos que ingerimos (1). A qualidade e
quantidade dessa ingestdo tem efeitos positivos ou negativos na nossa satide. Sem uma
alimentagdo adequada surge a propensao para a doenca e, em casos extremos, a morte (1).
Uma alimentacdo para ser considerada sauddvel é necessario que a mesma contenha
por¢des de todos os nutrientes, como proteinas, lipidos, hidratos de carbono, fibras,
vitaminas e minerais, pois nenhum alimento consumido isoladamente fornecera tudo que
o organismo necessita. A alimentacdo saudavel ¢ primordial para a satde humana, em
todas as fases da vida (3).

Os hidratos de carbono devem ser a principal fonte de energia do organismo humano,
fornecendo a energia necessaria as fungdes basicas como a respiragdo, a Atividade Fisica
(AF) ou mesmo a digestdo dos proprios alimentos (1). Os principais fornecedores de
hidratos de carbono sdo os alimentos de origem vegetal: pao, massa, arroz, batatas, cereais
(trigo, aveia, etc.), feijdo, grao, ervilhas, entre outros. Nos de origem animal, apenas o
leite e o iogurte fornecem hidratos de carbono em quantidade significativa. O actcar
simples (acgticar de cana simples ou adicionado a refrigerantes, produtos de pastelaria e
confeitaria, rebucados, gomas, chocolates, sobremesas doces, marmeladas, etc.) € um tipo
de hidrato de carbono que, pelos seus efeitos prejudiciais a satide, deve ser consumido
com regra e muita moderagao (5).

As proteinas sdo nutrientes com fungdes eminentemente plasticas, constituidos por
combinagdes sequenciais de aminodcidos, que sdo usados para construirem, repararem e
manterem, a todo o momento, todos os tecidos corporais (1). Os principais fornecedores
alimentares de proteinas sdo de origem animal: peixe, carne, ovo, leite, queijo e iogurte.
Existem alguns alimentos de origem vegetal que também fornecem quantidades
significativas de proteinas (ex.: feijdo, grao), ndo tdo “completas”, mas que dao um
contributo importante para a ragdo proteica diaria, diminuindo assim as necessidades em
proteinas provenientes de alimentos de origem animal. O nosso organismo ndo precisa de
quantidades exageradas de proteinas, pois o excesso, a ser aproveitado, ¢ usado na

constituicdo de reservas de gordura (5).
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A gordura ¢ fundamental, ndo se sobrevive sem uma quantidade minima na dieta. E
fornecedora de energia por exceléncia, mas também desempenha um papel importante
noutras fung¢des fisioldgicas, plasticas e reguladoras do nosso organismo: no transporte
de nutrientes, nomeadamente das vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K); na formacao das
paredes celulares; no acomodar e posicionar os 6rgaos do corpo; na protecao dos 0ssos e
na formacao de uma camada isolante térmica imediatamente por baixo da pele (1). O seu
consumo deve ser cuidadoso, pois em excesso ¢ um dos fatores que aumenta o risco de
doengas cardiovasculares, obesidade, determinados tipos de cancro, entre outras.
Existem, na nossa alimentagao, diferentes tipos de gorduras: saturadas, monoinsaturadas,
polinsaturadas, colesterol, entre outros. As gorduras saturadas e o colesterol existem
principalmente nos alimentos de origem animal (carne, banha, manteiga, toucinho,
produtos de charcutaria e salsicharia, etc.). O principal fornecedor de gorduras
monoinsaturadas ¢ o azeite, e como a gordura monoinsaturada ¢ a que melhor se adapta
as necessidades do nosso organismo, o consumo de azeite deve ser sempre privilegiado
em relagdo as outras gorduras. As gorduras polinsaturadas existem principalmente em
alimentos de origem vegetal (ex.: 6leo de amendoim, 6leo de girassol, margarinas, nozes,
améndoas, etc.) e na gordura do peixe. Na alimentagdo diaria deve-se procurar reduzir o
consumo de gorduras saturadas e colesterol, favorecendo sempre as gorduras
monoinsaturadas e polinsaturadas (5).

Ter héabitos alimentares sauddveis ndo significa fazer uma alimentagdo restritiva ou
monotona. Pelo contrario, um dos pilares fundamentais para uma alimentagdo saudavel é
a variedade. Quanto mais variada for a selecdo alimentar, melhor. Diferentes alimentos
contribuem com diferentes nutrientes o que, potencialmente, enriquece a dieta alimentar
de cada pessoa. Ao se optar por habitos alimentares mais saudaveis, ndo significa abdicar
daqueles alimentos menos saudaveis de que tanto se gosta. O importante € que 0 consumo
desses alimentos constitua a exce¢do e nao a regra do seu dia-a-dia alimentar (5).

As fibras alimentares, também chamadas de “complantix”, caracterizam-se por serem um
conjunto de substancias existentes nos alimentos de origem vegetal, que o organismo nao
consegue digerir e que, portanto, ndo sdo absorvidas. Atuam no processo digestivo,
contribuindo para um bom transito intestinal (5). As fibras diminuem ainda o risco de
doengas cardiacas e atrasa a digestdo dos alimentos, contribuindo para a diminui¢ao do
indice glicémico e, desta forma, para a prevencao da diabetes. Aumentam ainda o volume
do bolo alimentar, criando uma sensa¢do de saciedade, motivo pelo qual ajuda também

na prevencao da obesidade (1).
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As vitaminas e os sais minerais sdo micronutrientes reguladores, ou seja, apesar de nao
fornecerem energia (calorias), sdo indispensaveis para a sua saude, ativando, facilitando
e regulando quase todas as reacdes bioquimicas que tém lugar no organismo (5).

A nutricdo tem também um papel importante na otimiza¢do da performance humana,
fisica e intelectual, na busca incessante de rendimento. E impossivel atingir determinados
objetivos sem uma correta alimentacdo, fundamentada em so6lidos conhecimentos
cientificos. E o caso do desporto e do EF em geral, onde uma alimentagéo equilibrada e
ajustada a cada situacdo e alicercada na ciéncia da nutri¢do ¢ fundamental para uma

otimizag¢do do trabalho em qualquer nivel de exigéncia (1).

1.1.2. Exercicio Fisico e Saude

Segundo Ferraz e colaboradores (2015), a pratica de EF estd diretamente ligada a
promocao da saude fisica e mental, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dos praticantes, especialmente quando associada a uma dieta adequada. Para além da
preocupagdo com a saude, muitos frequentadores de ginasios procura a pratica de
exercicios por objetivos estéticos, pelo incentivo dos meios de comunicagdo que
divulgam um modelo do corpo perfeito.

A OMS define AF como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e em atividades de
lazer.

O termo "atividade fisica" ndo deve ser confundido com "exercicio fisico", que ¢ uma
subcategoria da AF, a qual ¢ planeada, estruturada, repetitiva e tem como objetivo
melhorar ou manter um ou mais componentes da condi¢do fisica. A AF moderada e
intensa tras beneficios para a saude (6).

A AF, a satde e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre si. O corpo
humano foi concebido para se movimentar e como tal necessita de AF regular com vista
ao seu Otimo funcionamento e de forma a promover a sua saude. Esta provado que um
estilo de vida sedentario constitui um fator de risco para o desenvolvimento de diversas
doengas croénicas, incluindo doengas cardiovasculares, uma das principais causas de
morte no mundo ocidental. Além disso, levar uma vida ativa apresenta muitos outros
beneficios sociais e psicoldgicos, existindo uma ligacao direta entre a AF e a esperanga
de vida, ja que as populagdes fisicamente ativas tendem a viver mais tempo do que as

populacdes inativas. As pessoas sedentdrias que passam a ter uma AF regular, afirmam
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sentir-se melhor, dos pontos de vista quer fisico quer psicologico, e usufruem de uma
melhor qualidade de vida (7).

Segundo Santarém (2000) o treino de forca ¢ definido como um conjunto de exercicios
que apresentam alguma forma de resisténcia ocasionando a contragdo muscular, sendo
que em sua maioria a resisténcia sao pesos (8).

Os individuos que participam de um programa de treino de forca esperam que ele produza
determinados beneficios, tais como aumento da for¢a, o aumento de massa magra
(hipertrofia muscular), a diminui¢do da gordura corporal, a melhoria do desempenho

fisico em atividades desportivas e da vida diaria e a melhoria do desempenho motor (8).

1.1.3. Hipertrofia Muscular
O processo de renovagdo das proteinas no musculo-esquelético € constante e continuo. O
turnover das proteinas dentro do musculo ¢ a soma dos processos tanto da sintese de
proteinas musculares (SPM) quanto da degradagdo das proteinas musculares (DPM) (9).
A hipertrofia muscular ¢ definida como um aumento/crescimento da massa muscular (10).
Estd bem documentado que a hipertrofia do musculo-esquelético, manifestada num
aumento do peso ou da 4rea transversal do musculo, ocorre como resultado da sobrecarga
induzida por manipulagdo cirurgica ou por treino (10).
Os exercicios fisicos que afetam a plasticidade muscular sdo geralmente agrupados em
duas grandes categorias: aqueles que aumentam a resisténcia muscular; e aqueles que
aumentam a for¢a muscular. Ao considerar o exercicio que afeta as adaptacdes fenotipicas
do musculo, as variaveis sdo: a frequéncia, a intensidade e tempo (duragdo), dai o
chamado "Principio FIT", que descreve popularmente o facto de que a sua combinagdo
também determinard as vias moleculares que sdo ativadas em resposta ao treino e,
portanto, determinar o resultado final em termos de resisténcia e for¢a ou alguma
combinagdo dos dois (11).
O treino de forga realizado dentro dos seus principios (volume, intensidade, intervalo de
recuperacdo entre as séries, ordem dos exercicios, entre outros) pode ocasionar ganhos
substanciais na for¢a e na hipertrofia muscular (8).
Uma vez que os aminodcidos sdo necessarios para sintetizar novas proteinas e que alguns
sdo encontrados apenas na alimentagdo, um consumo adequado de proteinas ¢ importante
para os individuos que desejam aumentar a forca e a massa muscular. Todavia, esse
aumento ndo ocorre somente com maior consumo proteico. Sem o estimulo do treino de

forga apropriado, os aminoacidos ingeridos em excesso serdo convertidos e armazenados
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na forma de gorduras ou hidratos de carbono, e o excesso de nitrogénio excretado pela
urina (12).
A proteina dietética parece ser mais efetiva quando consumida ap6s o EF, para aproveitar
o "estado recetivo" do musculo para montar uma resposta SPM robusta. A dose de
proteina que parece mais efetiva apds o treino de forca e, possivelmente, o exercicio de
resisténcia, ¢ de aproximadamente 0,25-0,30 g de proteina / kg de massa corporal /
refeicdo, pelo menos quando se consome proteinas isoladas (9).

1.1.4. Alimentacio e Exercicio Fisico
Na procura por um corpo “esteticamente perfeito”, muitas pessoas testam dietas e regimes
dietéticos de qualquer espécie, na esperanca de atingir um novo nivel de bem-estar ou
desempenho fisico (13).
Segundo Forgiarini (2012) a procura pelo EF segue em constante crescimento, visto que
as pessoas estdo cada vez mais conscientes do quanto ela é crucial para a saude e
qualidade de vida. Contudo, o desejo pelos resultados estéticos que tais atividades
proporcionam € o motivo que mais tem elevado a procura por ginasios ou centros de lazer
e ginastica (14).
Grande parte dos praticantes de treino de forca deseja um corpo saudavel e esteticamente
bonito (14). Para obterem tal resultado, muitos praticantes acabam por adquirir certa
compulsao pela pratica exacerbada do treino de forga (14). Neste contexto, um dos papéis
do nutricionista ¢ orientar o praticante de EF quanto as necessidades nutricionais antes,
durante e depois de um treino. Devem também aconselhar os praticantes,
independentemente se o EF for intenso ou ndo, sobre o uso adequado/inadequado de
suplementos alimentares e os seus potenciais riscos para a saude (15).
A alimentacdo ¢ considerada um fator determinante para otimizar o desempenho e os
depositos de energia, minimizar a fadiga e reduzir as lesdes (16). Especialistas apontam
que a alimentagdo ¢ uma peca fundamental para o ganho da massa muscular, podendo
chegar a 60% em termos de importancia (13).
Para além dos cuidados alimentares, ¢ fundamental reidratar convenientemente, tanto
durante as sessdes de exercicio como ao longo do dia, para que o rendimento seja 6timo.
O estado de hidratacdo afeta profundamente o rendimento fisico e mental sendo que tanto
a hiperhidrata¢ao como a hipohidratacao (se suficientemente severa) poderd comprometer
o rendimento e representar um risco para a saude (17).
A ampla procura por recursos que possam melhorar a performance, aumentar a forga,
ganhar massa muscular num curto periodo de tempo e prevenir a fadiga muscular tem

feito com que individuos usem, abusivamente, substancias que possam potencializar, no
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menor tempo possivel, os seus objetivos. Dentre essas substancias destacam-se os
suplementos nutricionais, os quais sdo caracterizados como componentes alimentares
utilizados com a finalidade de complementar a dieta de individuos saudaveis ou ndo, em
casos onde a ingestdo a partir da alimentagdo seja insuficiente ou quando a dieta requer
suplementagao (16).

E importante referir que as recomendacdes de ingestio proteica conseguem, de uma forma
geral, ser atingidas exclusivamente através da alimentagdo, ou seja, sem o uso de
suplementos de proteina ou aminodcidos. Devido a esta elevada ingestao de proteinas por
parte dos atletas, o possivel impacto negativo deste comportamento, em especial ao nivel
da massa Ossea e da fungdo renal, tem sido objeto de estudo, e tem vindo a ser
desmistificado (17). O excesso de proteina parece levar, sim, a um aumento de producgdo
de ureia, resultando numa maior necessidade de ingestdo de 4gua para a sua excrecao pela
urina, e a oxidacao dos esqueletos carbonados originando energia. Porém, e considerando
o rendimento desportivo, uma ingestdo proteica superior a recomendada podera ter um
impacto negativo se essa ingestdo for feita associada a uma diminui¢do da ingestdo de

hidratos de carbono, o que parece ser o que acontece com frequéncia (17).

1.2.  Objetivos

1.2.1. Gerais
O presente trabalho de projeto teve como objetivo promover consultas de aconselhamento
nutricional em contexto de gindsio, como forma de contribuir para o ganho de massa

muscular em individuos praticantes de treino de forga.

1.2.2. Especificos

Consistiram objetivos especificos: (1) avaliar a composi¢do corporal dos praticantes de
musculagdo; (2) realizar avaliagdes do estado nutricional de cada praticante; (3) delinear
um plano alimentar para cada um de acordo com os seus gostos e necessidades, com vista
ao ganho de massa muscular; (4) avaliar o efeito da interveng¢@o nutricional em associa¢do
com a pratica de musculagao.

No contexto das consultas de aconselhamento nutricional, o objetivo consistiu em realizar
uma avaliacdo nutricional, prestar apoio nutricional direcionado e ajustado ao praticante,

visar a mudanga das praticas alimentares e por conseguinte, melhorar o estado de satde.
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1.3.  Estrutura do relatdrio

O relatério possui varios outros capitulos, para além desta introducdo, apresentando a
seguinte estrutura: caracteriza¢ao da organizagao onde foi realizado o trabalho de projeto;
plano de atividades onde se descreveram as metas que se pretendiam atingir; atividades
desenvolvidas onde se fez referéncia a todas as atividades realizadas ao longo da
intervengdo, das quais se destacam as consultas de nutri¢do; conclusdo, onde se
detalharam as conclusdes finais das atividades efetuadas no trabalho de projeto;
referéncias bibliograficas onde foram referenciadas as publicagdes consultadas e que

deram suporte a construg¢do do presente relatorio.
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2. Caraterizacao da Organizacao Fornecedora de Trabalho de
Projeto

Idade e historia da organizagao:

Brifitness tem 14 anos de existéncia e conta com o maior niimero de sécios de todos os
ginasios da cidade de Braganga. Ao longo destes 14 anos, esta institui¢do teve trés
geréncias.

Rui Homero Ramos Costa e Carlos Eduardo Preto Ramos sdo os elementos que estdo
atualmente na geréncia, tendo iniciado a sua atividade a 1 de setembro de 2012.
No primeiro més em que este ginasio abriu as portas ao publico j4 contava com

aproximadamente 250 socios, assim como com 4 técnicos de desporto.

A estrutura deste ginasio foi sofrendo alteragdes ao longo do tempo, a Sauna e o Banho
Turco foram substituidos por uma pequena sala de “cardio”, pois a existéncia destas
infraestruturas ndo se justificava e, claro, com o constante aumento do numero de socios
era necessaria uma expansao do espago para a pratica da musculagao.

Sete maquinas de musculagdo e algum material “cardio” foram adquiridos ao longo do
tempo (Prensa horizontal, maquina de gliiteos, maquina de agachamentos livres, maquina
de dorsais, 2 barras, discos de 20kg e uma bicicleta horizontal.

Atualmente o gindsio conta com mais de 1500 socios, 2 técnicos de desporto e 4
estagiarios. Em abril de 2016 o ginasio mudou de instala¢des, para um espago de maior
dimensao, tornando possivel abarcar um maior nimero de praticantes em simultaneo. O
material e instalagdes sdo bastante recentes, o que ajuda a cativar os praticantes a

frequentarem o espago.

Objetivos:
O objetivo principal do ginésio ¢ promover a atividade fisica e melhor a qualidade de vida

dos seus clientes.

Valores:
O ginasio rege-se por um conjunto de valores que sdo transmitidos aos clientes como a

qualidade, a transparéncia, a valorizac¢ao do cliente, a acessibilidade, etc.

Mercado principal da organizagdo (clientes/utentes):
O Brifitness ¢ aberto a toda a comunidade, mas tem como publico alvo principal os

estudantes do Instituto Politécnico de Braganca, comunidade africana e alunos Erasmus.
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Os precos do ginasio variam entre os 26,95€ e os 36,95€, com um prego especial para os
alunos que proveem do programa Erasmus. Para os clientes interessados em fazer uma
pratica esporadica, o Brifitness tem também disponivel a compra de 12 sessdes que tem

como prego 40€, ou apenas uma sessao que custa 5€.

Dimensao:
O Brifitness conta com um total de cerca de 1500 s6cios inscritos, mas apenas cerca de
200 ativos.
A equipa técnica do ginasio € constituido principalmente pelos Técnicos de Desporto Rui

Sousa e Carlos Ramos (Personal Trainer).

Servigos e produtos oferecidos:

O Brifitness tem dispoinvel aulas de Grupo, mas também tem uma completa sala de
musculagcdo e cardiofitness com uma grande variedade de maquinas de forma a
proporcionar aos clientes uma grande variedade de sessdes de treino fisico. Toda o espago
dedicado a musculag¢do ¢ equipada com maquinas da FFITTECH do modelo de 2015

assim como a sala de spin bike.

Caracterizagdo da sala de cardiofitness

A sala de cardiofitness possui:
e Trés passadeiras automaticas;
e Um remo;
e Uma bicicleta horizontal;
e Dois Steps;

e Uma Elitica;

Caracterizagdo da sala de musculagdo

A sala musculagdo possui:
e Prensa horizontal e prensa 45 graus;
e Raquimachine;

e Maquina de Gluteos;
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e 2 Maquinas multifungdes;

e Maquina de agachamento livre;

e Extensora de pernas;

e Abdutora;

e FLY;

e Chest press;

e DPeck deck;

e Remada curva e central;

e Maquina de dorsais;

e Prancha de abdominais inclinada;

e Maquina para lombares;

e Trés bancos regulaveis;

e Should press;

e (Cross over;

e Virios halteres com pesos que variam entre 1,5kg e os 50kg;
e Magquina de abdominais deitado e sentado;
e Multipower;

e Varias barras livres e uma fixa;

Caracterizagao da sala de aulas de grupo e das modalidades

A sala de aulas de grupo possui:
¢ Quinze steps;
e Dezasseis trampolins (Jumps);
e Trinta Tapetes;
e Uma aparelhagem,;
e Duas cordas;
e Treze elasticos;
e Vinte bicicletas de spin bike;
e Nove halteres de 1kg, quatro de 1,5kg, quatro de 2kg, mais vinte e trés halteres
que nao estao identificados relativamente ao peso;

e 15kits de Body Pump (barra mais discos (2,5kg e 5kg))
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Na sala de aulas de grupo sdo dadas modalidades como Jump, Spin Bike, Afro Dance,
ABS’30, Zumba.

Outros servigos:
O ginasio disponibiliza aguas, bebidas isotdnicas e mais recentemente suplementos,
através de uma parceria com a conceituada marca de suplementos Prozis. Conta também

com t’shirts e polos para venda com o nome e logotipo do ginasio.

Area de influéncia:

O Brifitness tem uma grande area de influéncia na cidade de Braganca, mas também em
todo o distrito existindo clientes de varias outras cidades (como de Macedo de
cavaleiros).

A influéncia na cidade de Bragan¢a deve-se em grande medida ao grande ntimero de
estudantes que do IPB que faz com que essa influéncia seja também um pouco estendida
por todo o pais devido aos estudantes serem de diferentes sitios espalhados um pouco por
todo o pais. E também devido ao acordo estabelecido com a ESN Braganca essa

influéncia estende-se a varios paises da unido europeia, assim como os Africanos.

Tecnologia utilizada:

O ginasio Brifitness usa um sistema decontrolo de entradas através de cartdes, que se
chama sport’s solution-MVF. Possui também uma plataforma onde o cliente recebe o seu
plano de treino e de alimentagdo, se assim o desejar, sendo fornecida pelo

OnVirtualGym.
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3. Metodologia

3.1. Populacio estudada

A populacdo alvo do estudo abrange os frequentadores do ginasio Brifitness de Braganga.
3.2.  Critérios de Inclusao

Todos os praticantes de treino de forga.

3.3. Instrumento de Recolha de Dados
A recolha de dados decorreu entre dezembro e terminou em de abril. Todos os
participantes, voluntarios, foram informados sobre a pertinéncia do estudo,
nomeadamente os objetivos pretendidos, dando o consentimento de cedéncia dos seus
dados para a sua realizagdo. A estes foram garantidos o anonimato e confidencialidade

dos dados recolhidos.

3.4. Questionario
Os dados foram recolhidos através da aplicagdo de um questionario, elaborado por mim,
apoOs consulta da literatura existente. Este era constituido por perguntas abertas e
fechadas, com opgdes de resposta de modo a fazer a caracterizagdo da amostra.
Tendo em vista a caracterizacdo da populag¢do do estudo serdo analisadas as seguintes
variaveis: dados socio-demograficos (sexo, idade,); indice de massa corporal (peso,
altura, IMC, Massa gorda e Massa magra); tipo de treino; diario alimentar; suplementos

ingeridos;

3.5. Tratamento de dados
Os dados recolhidos no estudo através do questiondrio tiveram um tratamento que
respeitou a confidencialidade e anonimato de toda a informagao.
Para melhor estruturar e real¢ar a informagao fornecida pelos dados recorremos graficos,

tendo sido utilizado o programa informatico Excel para a sua elaboragao.

3.6. Avaiiacdo da composicio corporal

Para a analise antropométrica utilizou-se equipamento preconizado (balanca, fita de
medida de perimetros). Foi utilizada a balanga de bioimpedancia TANITA, que possui
medidor de bioimpedancia incorporado. A calibragdo da balanca foi regularmente

verificada. A balanga foi apoiada, no solo, num plano horizontal, duro e estavel.
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A avaliagdo foi realizada com o individuo equipado com roupa desportiva e com o menor
numero de roupa possivel. Durante a avaliagdo, o individuo permaneceu em pé, no centro
da plataforma de medigdo, descalgo, dirigindo o olhar em frente, e esticando os bragos

para a frente na mesma altura dos ombros.
A medida da massa magra e massa gorda foi obtida por bioimpedancia. .
O IMC foi obtido através da equacdo de Quetelet: IMC= peso (kg) / altura 2 (m?)

3.7. Necessidades energéticas diarias
As necessidades energéticas diarias (NED) de um individuo foram calculadas de acordo
com a formula do Estimated Energy Requirement (Tabela 1) por ser uma foérmula
recentemente aceite na comunidade cientifica (American Dietetic Association, Dietitians
of Canada & American College of Sports Medicine, 2009), pois segundo alguns estudos
referidos anteriormente a formula de Harris & Benedict acarreta um erro de sobre

valorizagdo energética de 10 a 15%.

(Institute of Medicine of the National Academies, 2002; Mahan & Escott- Stump, 2008;

American Dietetic Association, Dietitians of Canada & American College of Sports
Medicine 2009)
Homens = 662 — 9,53 x Idade + PA (15,91 x Peso + 539,6 x Altura)

Mulheres = 354 — 6,91 x Idade + PA x (9,36 x Peso + 726 x Altura)

PA — physical activity coeficiente

PA = 1,0 (Sedentario)

PA =1,11 (Pouco ativo)

PA = 1,25 (Ativo)

PA = 1,48 (Muito ativo)

Tabela 1: Calculo das necessidades energéticas didrias de um individuo
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3.8. Consultas de Nutricao

A realizacdo de consultas de nutrigdo em contexto de gindsio serdo efetuada com o
objetivo de orientar as escolhas alimentares através da elaboragdo de planos nutricionais
adequados a situagdo especifica de cada individuo. Estes devem ter em conta o estilo de
vida, os gostos e preferéncias do praticante, estimulando a promoc¢do de hébitos
alimentares sauddveis e a melhoria da qualidade de vida, proporcionando um aporte
adequado de macro e micronutrientes, e alcancando/mantendo um peso normal. Também
se pretende acompanhar os praticantes para verificar a evolu¢do ao longo do tempo e se
os objetivos foram cumpridos

As consultas de nutri¢ao serdo realizadas as sextas-feiras durante todo o dia e aos sdbados
de manha, durante todo o periodo da interveng@o. As mesmas serdo ministradas por mim
no gindasio Brifitness, utilizando como materiais: balanca de bio-impedancia, fita métrica,
folheto com plano alimentar (Figura 1) e ficha de registo das consultas efetuadas (Tabela
1). Os custos relacionados com a sua realizagdo serdo as impressdes dos planos
alimentares e das fichas de registo, ja que o restante material podera ser requisitado a
Escola Superior de Educagao de Braganca.

Ao longo da intervencdo foram realizadas 13 consultas, 8 primeiras e 5 subsequentes,
sendo possivel acompanhar 5 clientes ao longo do tempo. Trés clientes que estiveram
presentes na primeira consulta ndo compareceram a segunda consulta, tendo também

deixado de comparecer as sessdes de trabalho de forca.
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4. Atividades Desenvolvidas
Ao longo da intervencdo no Brifitness foram realizadas essencialmente consultas de
nutri¢cdo e avaliagdes antropométricas.

4.1. Consultas de Nutri¢ao

No desporto e na pratica de EF em geral, ¢ fundamental a ado¢do de uma alimentacao
equilibrada e adaptada a cada situagdo, para a obten¢ao dos resultados pretendidos e a
promog¢do da saide em geral. Assim sendo, as consultas de nutricdo assumem uma
enorme importancia, prestando orientagdo nutricional adaptada as necessidades
individuais e consequentemente melhorando a performance fisica.

As consultas de nutri¢ao foram realizadas no Brifitness, durante o periodo de intervengao,
as sextas-feiras entre as 9h e as 18h e aos sdbados entre as Sh e as 13h.

Cada consulta de nutricdo teve uma duragdo média de 30 minutos. Numa primeira
consulta, foram recolhidos os dados antropométricos do paciente e os dados clinicos
(patologias, andlises clinicas, presenca de alergias/intolerancias alimentares). A avaliagao
antropométrica foi efetuada através de uma balanga de bio impedancia TANITA e fita
métrica (estatura, massa corporal, IMC, percentagem de massa gorda, massa magra,
percentagem de dgua corporal, massa mineral, perimetro da cintura, anca e peito). Depois
questionou-se o cliente sobre o funcionamento do transito intestinal, preferéncias
alimentares e alimentos preteridos, métodos culinarios mais usados e praticas de AF.
Posteriormente foi preenchido o questionario alimentar do paciente. Numa fase seguinte,
calculou-se as necessidades nutricionais, as doses alimentares e a distribui¢do das mesmas
ao longo do dia, elaborando-se o respetivo plano alimentar. Este teve em conta a rotina
diaria, habitos alimentares, preferéncias, aversdes, € os objetivos recomendados de forma
a promover a adesdo a dieta. No final da consulta foram definidos objetivos mensuraveis
e refor¢ada a motivacao do utente.

Com o proposito de reforcar a prescricdo fornecida ao longo da consulta foram
disponibilizados folhetos individualizados (Figura 1), contendo informagdes dos dados
antropométricos, o plano alimentar, equivaléncias de produtos alimentares e cuidados
alimentares a considerar antes e apds o treino.

Nas consultas subsequentes, avaliou-se o impacto da intervencao dietética através da
reavaliagdo antropométrica permitindo assim verificar a adesdo a dieta e a evolugdo do
cliente. Foi ainda efetuado um novo refor¢o no ensino alimentar e/ou uma readaptacao
do plano, bem como prestados esclarecimentos relativos a duavidas em concreto dos

clientes. Todos os clientes foram motivados para continuar a cumprir o plano alimentar e
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para a realizacdo de exercicio fisico regular. Todas estas informagdes foram registadas na
ficha de registo das consultas (Figura 2 a 13).

A aplicacao dos questiondrios foi fundamental uma vez que através destes coletei
informagdo relativamente aos dados antroometricos ¢ os habitos alimentares de cada
cliente, sendo assim possivel a realizacdo de um plano alimentar adequado a cada cliente.
Permitindo assim, obterem melhores resultados, tendo em conta o objetivo pessoal de
cada um.

Em relagdo ao 1° cliente, pude constatar através do questiondrio que ndo fazia ceia,
estando muito tempo em jejum. Expliquei ao cliente a importancia da ceia. Na consulta
subsequente verifiquei que o cliente ja fazia ceia. Conferi também que o cliente tinha
perdido peso no entanto manteve a massa magra. A distribuicdo de macronutrientes foi
feita de acordo com as necessidades do cliente de modo a ter um melhor desempenho e a
conseguir os objetivos pretendidos.

O 2° cliente ndo tinha uma perce¢ao de uma dieta equilibrada e da sua importancia em
pessoas praticantes de ginasio. Este ndo fazia pequeno almocgo nem meio da manha. A
minha intervengao passou por lhe mostar a importancia de uma alimentagdo equilibrada
e a sua importancia relativamente aos objetivos por ele definidos, uma vez que os
praticantes de exercicio fisico devem ingerir energia suficiente para manter o peso € a
composicao corporal. Se o cliente ndo ingerir energia suficiente, em vez de perder gordura
e ganhar massa muscular, vai perder. Como nao tive mais contato com este cliente ndo
posso dizer se ele percebeu a importancia de uma alimentacao equilibrada para atingir os
seus objetivos.

J& o 3° cliente apresentava umas nocgoes sobre nutri¢ao no desporto, no entanto nao tinha
atengdo ao valor nutricional dos alimentos. Com a consulta subsequente percebi que este
tinha melhorado em relagdo aos nutrientes ingeridos ao longo do dia. No entanto
verifiquei que tinha perdido peso e massa muscular, isto porque a ingestdo de energia ao
longo do dia foi inadequada em relagao ao dispéndio energético, o que pode comprometer
o desempenho desportivo e pode limitar os beneficios do treino, ndo atingindo assim os
seus objetivos.

0 5° 6°, 7° e 8° cliente mostravam ter um conhecimento sobre alimentagao saudavel e
nutricdo no desporto. Estes faziam varias refeicdes ao longo do dia e variadas.

No 6° e 7° cliente constatei também que o fato de seguirem o plano alimentar estruturado
por mim aliado ao seu plano de treino levou ao aumento de massa muscular. Mais uma
vez se comprova que a performance ¢ otimizada através de uma alimentaciao adequada e

especifica para cada cliente.
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Em suma, pude constatar que a maioria dos clientes continha uma ingestdo abusiva de
proteina, seja esta conseguida através da alimentagdo exclusiva ou em associacdo a
proteina isolada. E por vezes, de forma aumentar a proteina, reduziam a ingestdo de
hidratos de carbono.

Comparativamente as pessoas que ndo praticam exercicio fisico a ingestdo de
macronutrientes ndo e muito diferente, no entanto a distribuicdo ao longo do dia tem
algumas especificidades de modo a optimizar o desempenho desportivo.

No geral a minha intervencdo foi informar os praticantes de exercicio fisico sobre
importancia de uma alimentagdo saudavel, dando a conhecer os alimentos que contem 0s
nutrientes necessarios para uma melhor performance. E também adequar a dieta de acordo
com as necessidades energéticas de cada cliente, com os seus gostos alimentar e com os
seus objetivos. No entanto, o principal objetivo das consultas de nutri¢do foi potenciar o
ganho de massa muscular.

Ao longo do trabalho de projeto foram realizadas 13 consultas, 8 primeiras e 5
subsequentes, sendo possivel acompanhar 5 clientes ao longo do tempo (Tabela 2). As
consultas eram efetuadas semanalmente, no entanto, por diversos motivos, as consultas
subsequentes com os clientes que foi possivel seguir foram realizadas no maximo 1 més
apos a 1? consulta, sendo que alguns foi possivel a sua realizacdo na semana seguinte apos

a 1? consulta.

Tabela 2: Estatistica descritiva dos resultados obtidos nas primeiras consultas de nutri¢do

|
| Cliente | Homem | Mulher |12 consuita | idade (anos) | Homem Mulher Homem Mulher Homem
y 10 1,0 1,0 28,0 21,5 26,8
2,0 1,0 1,0 20,0 20,5 13,0 56,6
3,0 1,0 1,0 17,0 23,6 16,0 60,4
4,0 0 | 10 250 2,2 294
5,0 1,0 1,0 20,0 27,8 12,6 80,1
] 6,0 1,0 1,0 32,0 22,0 o 49,8
7,0 1,0 1,0 33,0 24,3 16,9 70,7
30 0 | 10 42,0 20,9 29,3
TOTAL| 50 | 30 | 80 27,1 236 222 148 285 63,5

Nas primeiras consultas, 5 clientes eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino.
Relativamente as consultas subsequentes, 4 eram do sexo masculino e 1 do sexo feminino.
Nas primeiras consultas verificou-se que 4 do sexo masculino ¢ 3 do sexo feminino
tinham peso normal. Por outro lado, verificou-se que apenas 1 cliente do sexo masculino

apresentava excesso de peso (Figura 14).
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Perfil nutricional inicial
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Nas primeiras consultas averiguou-se, no caso do sexo feminino que a média do IMC foi

de 22,18kg/m?, a percentagem de massa gorda foi de 28,49% e a massa magra foi uma
média de 43,61kg. No que toca ao sexo masculino a média do IMC foi de 23,64kg/m?, a
percentagem de massa gorda foi 14,83% e a massa magra uma média de 63,49kg (Figura
15). As diferengas entre os géneros ja eram previsiveis devido as diferencas genéticas

entre ambos 0s sexos.

Composicao corporal inicial
70
60

50

40
30
20
1 II =
0

%Massa gorda Massa Magra(kg)

o

m Masculino  m Feminino

Figura 2: Média da composi¢cdo corporal inicial do sexo feminino e masculino
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Em relacdo aos suplementos nutricionais verificou-se que 4 clientes do sexo masculino
tomavam suplementos nutricionais apds o treino, sendo que apenas 1 cliente do sexo
masculino ndo tomava qualquer tipo de suplemento nutricional. Em relacdo ao sexo
feminino 1 cliente tomava suplementos nutricionais e 2 clientes ndo tomavam qualquer
tipo de suplemento (Figura 16).

Estes resultados devem-se ao facto da procura por recursos que possam melhorar a
performance, aumentar a for¢a, ganhar massa muscular num curto periodo de tempo e
retardar a fadiga muscular tem feito com que individuos usem, abusivamente, substancias

que possam potencializar, no menor tempo possivel, os seus objetivos (18).

Suplementac¢ao nutricional

4,5
3,5
2,5

1,5

1
0’5 -
0

Sim Nao

B Masculino m Feminino

Figura 3: Suplementagdo nutricional ao longo das diversas avaliagbes nutricionais

Nos clientes que foi possivel acompanhar, verificou-se que 1 cliente do sexo feminino e
outro do sexo masculino diminuiram ligeiramente a massa corporal e a massa gorda,
enquanto que 1 cliente do sexo masculino aumentou ligeiramente a massa corporal e
massa magra. Apenas 1 cliente do sexo masculino manteve a massa corporal e aumentou
a massa magra, sendo que outro cliente aumento a massa corporal e também aumentou a

massa gorda (Figura 17).
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Evolucao do estado Nutricional

B Feminino m Masculino

Aumento do peso e aumento da massa
gorda
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magra

Aumento do peso e massa magra

Diminui¢cdo do peso e massa gorda

o

0,2 0,4 0,6 0,8

[Eny

1,2
Figura 4:Evolugdo do estado nutricional ao longo das diversas avaliagdes

Ao longo da minha interveng¢ao pude constatar a perda de alguns clientes. As causas foram
diversas, nomeadamente devido ao fato de alguns clientes serem de outros paises, devido
a sazonalidade que se verifica neste tipo de empresas, entre outras.

Segundo Anes (2002) em gindsios, revelam que na taxa de abandono tem mais influencia
os fatores pessoais e ambiente social. Também a IHRSA (1998) refere que entre as razoes
de abandono encontram-se em primeiro questdes relacionadas com o ambiente social e
s6 em segundo questdes relacionadas com o ambiente fisico (com a qualidade das
instalagdes). (19)

Liz et al., (2010) afirma que a desisténcia dos gindsios costuma ocorrer pelos motivos de
falta de tempo, preguica, distancia entre ginasio e casa/trabalho e custo das mensalidades
(20).

Outro fator que lava a desisténcia dos ginésios ¢ sazonalidade, que pode ser entendida
como as oscilagdes de determinada variavel - como a demanda por um produto/servigo -
que costumam ocorrer de maneira semelhante e repetida, em funcdo das estagdes do ano,
mudangas do clima, do calendério (oficial, religioso, festivo, feriados) ou de outra série

temporal (20).

Esta ocorréncia pode também dever-se ao facto das pessoas ja serem acompanhadas por
outro profissional da area do desporto e também porque muitos dos alunos frequentadores

do gindsio estarem em Erasmus.
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5. Conclusao

E consensual nos dias de hoje que a pratica de exercicio fisico aliada a uma alimentagio
saudavel sdo fatores de extrema importancia para possuir uma boa qualidade de vida,
tanto a nivel fisico como a nivel psicologico.

Com a intervengdo inerente ao presente trabalho de projeto, concluimos que como
aconselhamento nutricional um cliente do sexo masculino aumentou significativamente
a massa muscular. Em relacdo aos restantes,um cliente diminuiu o peso e a massa gorda,
outro manteve o peso € aumentou a massa magra ¢ um cliente aumentou o peso e
aumentou a massa gorda. Em relag@o ao sexo feminino, a cliente que foi seguida diminuiu
a massa corporal e a massa gorda. De uma forma geral, concluimos que as consultas de
nutricdo ministradas em contexto de ginasio ndo teve grande impacto nos clientes, talvez
devido ao facto de ndo ter conseguido motivar os clientes a mudar habitos, mas também
porque talvez ndo fizeram um esfor¢o para os mudar. As consultas de nutri¢do sdo
bastante vantajosas para se obter bons resultados, mas ¢ necessario um acompanhamento
mais alargado. Verificou-se também que alguns dos clientes desistiram do ginasio, uns
por lesdo outros por serem alunos de Erasmus.

Como pontos fortes deste trabalho de projeto, enaltece-se a conjugacao entre as consultas
de nutri¢do aliadas a pratica de EF com o objetivo de obter melhor qualidade de vida e
possibilitar os clientes de conseguirem atingir os objetivos esperados.

Entre pontos fracos, as principais limitagdes foi o fato de haver pouca adesdo as consultas
de nutri¢do por parte dos clientes frequentadores do ginasio, possivelmente por ter sido
eu a procura-los e ndo o contrario, uma vez que o proprio ginasio possuia um profissional
de deporto que auxiliava também os clientes em relagdo a alimentacdo. Este motivo
poderd estar relacionado com o fato de haver uma menor motivacdo destes para a
alteragio dos seus hébitos alimentares. E extremamente dificil mudar habitos de vida, e
isso por vezes reflete-se na ndo obtencao dos resultados desejados.

No entanto, as oportunidades foram boas, permitindo adquirir experiéncia profissional.

Foi ainda possivel aplicar os conhecimentos teoricos aprendidos durante o mestrado.
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Anexos

NSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Esoola Superior de Educagdo

Plano Alimentar

A Pequeno-Almogo (__:_ )

e A patn o oo dmentar durkl

Meio da Manha (__:_ )

Almogo (__:_ )

Lanche (__: )

Jantar (__:_)

Ceia(__: )

-Recomendagdes para uma Alimentagao Saudavel

Cuidados Alimentares Antes e Apds o Treino - Faga uma alimentagio o mais variada possivel;

-2 a3 horas antes do treino fazer uma refeicdo; - Inicie sempre o seu dia com um | leto e davel (leite ou seus

derivados, pdo escuro ou cereais integrais efruta fresca)
- Beber agua antes, durante e apés o treino;

. . -Evite estar mais de 3 horas e meia sem comer
- Quanto mais perto do treino menos deve comer;

- Reduza o seu consumo total de gordura, em especial da gordura saturada (existente
principalmente em produtos de origem animal). Diminua a quantidade de gordura
usada para cozinhar e temperar, e 0 consumo de alimentos com elevado teor de
gordura

- Evitar bolos, paniks, doces, refrigerantes antes do treino, bem
como alimentos ricos em gorduras e proteinas;

- Apos o treino fazer uma refeigdo para ajudar a recuperar as
energias;

- Prefira os cereais integrais, porque sofreram um menor processamento e por isso
tém mais fibras, mais vitaminas e mais minerais; sdo melhores para a sua satde

- Evite ingerir agticar e produtos agucarados e nao adicione aglcar ao leite, cha ou

café
Alimentos equivalentes entre si

1 Copo de leite Equivale: - Reduza o consumo de sal. Procure nunca ingerir mais de 5g de sal por dia
(240ml) -2 logurtes sélidos (125g)

-30g de queijo -C de preferéncia peixe e carnes magras
1 Pao (50g) Equivale:

-2 Fatias de pao de mistura ou centeio (25 g) - Aumente o seu consumo de hortaligas, frutas e legumes! Inicie sempre o almogo e o

-60 g de broa jantar com uma sopa rica em hortalicas e legumes.

-8 Bolachas de dgua e sal das redondas

-40g de cereais tipo Corn Flakes

-6 Bolachas tipo “Maria” ou torrada

-2 Bolachas quadradas tipo “Cream Cracker”

- Beba dgua simples em abundancia ao longo do dia

- Se consumir bebidas alcodlicas, faga-o com moderagao

1 Batata (80g) Equivale:
-3 Colheres de sopa rasas de arroz ou massa Nome:
depois de cozinhados
-4 Colheres de sopa rasas de leguminosas Data: _ / /
secas (feijdo, grao, lentilhas ...)
1 Maga pequena Equivale:
(80g) 1 Fatia de melancia de 190 g ou - 1 fatia de
meldo de 170 g ou - 1 péra de 120g ou - 1 Kiwi
de 120 g ou - lglaranja de 100g oug- 1 péssego Peso(Kg):___ Altura(Cm):____ imMc
de 110 g ou - 1 banana de 80 g ou - 80 g de (Kg/m2):
cerejas ou - 60 g de uvas ou 200g de morangos Bio impedancia
100g de Carne/Peixe | Equivale: Metabolismo Basal (Kcal):
-2 Ovos pequenos Massa Magra (%): Massa Gorda (%): ____ % Agua:
Idade Metabodlica: Perimetro Abdominal (Cm): ____
Perimetro da Cintura (Cm): ___ Perimetro da Anca (Cm):
Gordura Visceral :

Figura 5: Folheto do Plano Alimentar

43



Nome:

N°de Consulta:
Motivo/ Objetivo da Consulta:

Doengas:
1.

Idade:

Peso (Kg): Altura (Cm):

IMC (Kg/m?):

Bio impedancia
Metabolismo Basal (Kcal):

Perimetro da Cintura (Cm):
Gordura Visceral:

Massa Magra (%): Massa Gorda (%)
Idade Metabolica: Perimetro Abdominal (Cm):

% Agua:

Perimetro da Anca (Cm):

Exercicio Fisico:

Suplementacao:

Habitos Alimentares:
Pequeno-almogo (_ : ) -

Meio daManha (_ : )-

Almogo/Jantar (__: ) -

Lanche (_ : )-

Ceia( : )-

Aversoes / Intolerancias Alimentares:

Tabela 3: Ficha de Registo das consultas de nutrigéo
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Figura 6: Registo da 19 consulta de nutrig¢do do clientel




Figura 7: Registo da 29 consulta de nutri¢do do cliente 1




Figura 8: Registo da 19 consulta de nutri¢do do cliente 2




N2 de Consulta: A=

Motivo/ Objetivo da Consulta: Gaa\ae ds Yoe,  tHusulae

Doengas: |3aD
Peso (Kg): _FAS Altura (Cm): _ 3} IMC (Kg/m?): _ Q3. 6

Bio impedancia

AZQ@; o
Metabolismo Basal (Kcal): _m&_
bbl 16/03 y
80K, Massa Gorda (%): kD@ % Agua:

Perimetro Abdominal (Cm): 32

Perimetro da-Gintura{Cm): _qy Perimetro da Anca (Cm): Jpo

et 6

Gordura Visceral :

Exercicio Fisico: 3 a_ \ ¢ ( seenar "\'V_Q‘\ng da Totco

Suplementacdo: Bien - M{(\Q O\pc's o Ieeias

Habitos Alimentares:

Pequeno-almogo (__: ) - ; -
A pacele &8 pofaches ggﬁu'\m

Meio daManhd (__:_)- foda, (a3

Almogo/lantar (__:_)-_Radalas ou  tena !Ac?f?h'} A (Rae
+ ofa ds (uenes 3 pulQ
Lanche (__:_)- Z!‘ﬁi\-)(\()\-e ackiug o o U fochas teaed§

Celatl ik

AversBes/ Intolerancias Alimentares: \)(u,

Figura 9: Registo da 19 consulta de nutri¢do do cliente 3
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Figura 10: Registo da 29 consulta de nutri¢do do cliente 3




Ne de Consulta: A%

Motivo/ Objetivo da Consulta: Qaa ho Cio, ey \'("(SQQQ@

Doencas: UOTO
Peso (Kg): (A, Altura(Cm): AEQ IMC (Kg/m?): 204, 94

Bio impedancia

Metabolismo Basal (Kcal): AU 120

Massa Magra (%): (ﬂo‘\' \¢3Massa Gorda (%):ﬂjs % Agua:

Idade Metabdlica: Perimetro Abdominal (Cm): 39

Perimetro da Gintura (Cm): 2 9 Perimetro da Anca (Cm): 4 (03
(7R :

Gordura Visceral :

Exercicio Fisico: 9 G 3 X -Y‘am\ﬁx\q Meioo e Resisdéocia v

Figura 11: Registo da 19 consulta de nutri¢do do cliente 4
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Figura 12: Registo da 1¢ consulta de nutrig¢do do cliente 5




Figura 13: Registo da 19 consulta de nutrigdo do cliente 6




Figura 14: Registo da 2%consulta de nutrig¢do do cliente 6




Idade: 3

Nome:

N2 de Consulta: A~
© (oA Voo™
do e, Huscabhe

Motivo/ Objetivo da Consulta: Godho

Doengas: Lon

!:eso (Ke): _&4,s Altura (Cm): _ 1G9 IMC (Kg/m?): 94,03

Bio impedancia
Metabolismo Basal (Kcal): _ 2 \ o v P

Massa Magra (%): 30,3 Massa Gorda (%): (.G

% Agua: §31,G

Idade Metabdlica: 9y, Perimetro Abdominal (Cm): 26

Perimetro da Anca (Cm): Q&

Perimetro da Ciattrra (Cm): ﬁz
Qi

Gordura Visceral : _ S

Bercicio Fisico:  yx /&mﬂc\ Rioo A eamp J’WQQ

Suplementacdo: CQeARMIOG L Peodene,

Habitos Alimentares:

Pequeno-almogo (__:_ ) - (4 (opc do Q,Qg ‘o leggﬁmb b GeloriS

Meio da Manhd (__: )-_ Asas £a

Almogo/Jantar (__:_)- 9 ‘epdadas ou ‘&< C. o sopn do Aeges |1

*(O‘Nm * \ ®Cq d_g

Lanche (__:_)- A.;n.x Con qu-%-b—p—hombm_u_mamzlo dquudoms

Ceia(__:_)-_MGop (a%

Aversdes/ Intolerancias Alimentares: (Cone  @OuCo e & & Jumes

Figura 15: Registo da 19 consulta de nutrigdo do cliente 7

54



Figura 16: Registo da 29 consulta denutrigdo do cliente 7




Figura 17: Registo da 1¢ consulta de nutrigcdo do cliente 8




