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Resumo

O presente relatério de estagio visa descrever as atividades realizadas ao
longo do estagio, para obtencdo do grau de Mestre em Exercicio e Saude,
realizado no ginasio da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de
Braganca. As metas do estagio consistiram: na concecdo, prescricdo e
interpretacdo de programas de treino de forgca muscular; orientacéo nutricional,
avaliacdo da progressdo do impacto de um programa de treino; e promog¢ao do
gymnaescola junto da comunidade do IPB.

Foram elaborados 25 programas de treino individualizados, sendo
acompanhados 18 clientes. Verificando-se um aumento significativo da forca
maxima, diminuicdo da percentagem da gordura corporal e aumento da massa
magra.

As consultas de nutricdo forneceram orientagcdo nutricional adaptada e
direcionada as necessidades do cliente, desta forma foram efetuadas 33
consultas (22 primeiras e 11 subsequentes). Verificou-se que houve uma
diminuicao significativa da massa gorda em duas clientes do sexo feminino, no
caso do sexo masculino trés aumentaram a massa magra, um manteve e dois
aumentaram a percentagem de massa gorda e percentagem de agua corporal.

Com o estudo piloto “Impacto de um programa de forgca muscular na
capacidade cardiovascular e respiratéria em adultos” ndo se verificou um
incremento da capacidade cardiovascular e respiratéria em iniciantes da pratica
de forgca muscular, no entanto verificou-se ocorreram alteragdes na massa magra
corporal, apés oito semanas de treino.

Constatou-se que a pratica de exercicio fisico conjugada com
aconselhamento nutricional auxilia na reducdo de peso e na obtencdo de

melhorias da aptiddo fisica, permitindo a manutencdo de um estado saudavel.

Palavras-chave: Exercicio, saude, prescricdo de exercicio, consultas de

nutricdo, forca muscular e capacidade cardiorrespiratoria.

Xi






Abstract

The present report aims to describe the activities performed during the
internship for the Master degree of Exercise and Health, held in the gymnasium
of the School of Education in the Polytechnic Institute of Braganca. The purpose
of the internship consisted in the conception, prescription and interpretation of
various programs which were training muscular strength, nutritional counseling,
assessment of progression and the impact of a training program and finally
promoting gymnaescola in the IPB community.

In order to achieve the purpose established, 25 individualized training
programs were prepared and 18 customers were followed, showing a significant
increase of maximum strength with a decreasing percentage of body fat and
increasing lean body mass.

The nutrition counseling provided a directed nutritional guidance and was
targeted to the customer needs; 33 consultations were made, 22 first and 11
thereafter. The result was found significant; two female clients decreased fat
mass, three males increased lean mass, one maintained and two increased their
fat mass and percentage of body water.

With the pilot study "Impact of a program of muscle strength in
cardiovascular and respiratory capacity in adults" there was no increase in
cardiovascular and respiratory capacity in practice beginners, however occurred
changes in lean body mass after eight weeks of training.

It was found that physical exercise combined with nutritional counseling
helps in weight reduction and in obtaining improvements in physical fitness,

permitting the maintenance of a healthy state.

Keywords: Exercise and Health, muscular strength, nutrition

consultations, exercise prescription, cardiorespiratory capacity.
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Mestrado em Exercicio e Saude
Introducéo

O presente relatorio descreve as atividades realizadas ao longo da
Unidade Curricular, Estagio, do segundo ano do Mestrado em Exercicio e Saude
da Escola Superior de Educagéo (ESE) do Instituto Politécnico de Braganca
(IPB).

O estagio foi realizado entre os dias 10 de outubro e 16 de fevereiro,
excetuando a interrupcao das férias de Natal, perfazendo desta forma um total
de 16 semanas. Este orientou-se, principalmente, para a avaliacao e prescricéo
de exercicio de treino de forgca, mas teve conjuntamente intervencdo na
avaliacdo e prescricdo de treino aerobio (capacidade cardiovascular e
respiratéria), bem como intervencao na area de nutricdo e dietética. Realizou-se
no gymnaescola, sendo orientado pelo Professor Doutor José Bragada docente
da ESE do IPB.

A execucao deste trabalho prético visou a aprendizagem, aprimoramento
e consolidacdo de competéncias e funcdes profissionais em que o Mestre em
Exercicio e Saude pode estar envolvido. Foi escolhido no &mbito de aprender e
aperfeicoar o conhecimento pratico e profissional tendo um contato empirico com
as matérias técnicas na avaliacdo, prescricdo e programacdo de planos de
Exercicio Fisico (EF) e Atividade Fisica (AF). Bem como, os seus contributos
para melhorar a aptidao fisica, promover a saude, estilos de vida saudaveis,
prevenir a doenca e evitar o agravamento de doencas ja existentes.

As recomendacfes da préatica de exercicio fisico foram adaptadas as
necessidades e potencialidades do individuo, contribuindo para a boa pratica
desportiva, permitindo obter melhores resultados e atingindo os objetivos mais
rapidamente e de forma saudavel.

O estagio visou também a realizacdo de consultas de dietética e nutricao,
que possibilitam prestar uma orientagdo nutricional direcionada e adaptada a
cada cliente. Desta forma foi possivel alterar as préaticas alimentares, prevendo-
se assim uma melhoria no estado de saude do cliente, prevenindo e/ou tratando
patologias. As consultas assumem também grande importancia na adaptagéo
nutricional ao programa de exercicio prescrito ou ja efetuado, permitindo a
obtencéo de melhorias na performance do atleta.

Atualmente é consensual que a pratica de exercicio fisico e uma boa
alimentacdo sdo um comportamento de grande importancia para ter uma melhor

qualidade de vida a nivel social, psicoldgico e fisico. Além disso, possibilita o
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Introducéo

aumento da longevidade e a diminuicdo do risco de varias doencas, tendo assim
uma acgdo profilatica na reducdo de varios fatores de risco. O exercicio fisico
regular estd associado a diminuicdo do risco de doencas cardiacas,
osteoporose, acidente vascular cerebral, hipertenséo, diabetes tipo 2, cancro do
colon e da mama, obesidade e transtornos musculo-esqueléticos [1, 2, 3]. Desta
maneira, estando fisicamente e psicologicamente em forma leva a melhorias na
qualidade de vida e bem-estar, havendo uma redugcdo nos custos com o0s
cuidados de saude [4].

Com a realizacdo do estagio citado foram assim abrangidas duas areas
gue tem um elevado impacto na sociedade atual, visto serem consideradas dois
elementos essenciais para ter um nivel de vida mais saudavel e melhor aptidao
fisica.

No decorrer do estagio foi ainda possivel efetuar um estudo piloto sobre
o “Impacto de um programa de forga muscular na capacidade cardiorrespiratoria
em adultos”. Realizaram-se também fun¢des administrativas e organizacionais,
pois 0 gymnaescola ndo possui um funcionario responsavel pelas instalacoes,
sendo necessario a participacdo dos estagiarios provenientes da Licenciatura
em Desporto e do Mestrado em Exercicio e Salude para o seu funcionamento.

O relatério em questdo tem como principal finalidade a realizagdo de uma
analise detalhada sobre as atividades desenvolvidas durante o estagio e a sua

importancia para o crescimento pessoal e profissional.

1.1 Atividade fisica, nutricdo e saude

No inicio do estagio foram propostas varias atividades, sendo que
algumas sofreram alterac6es no seu procedimento e outras na sua realizacao.
No entanto, durante o estagio foi possivel executar varias tarefas no ambito da
atividade fisica (AF), exercicio fisico (EF), nutricdo e promoc¢ao da saude.

1.1.1 Atividade fisica e saude

A AF e EF sdo uma necessidade intrinseca para manter as funcoes
fisiologicas em niveis adequados de funcionamento. Atualmente, devido ao
desenvolvimento das novas tecnologias existe um vasto leque de diversodes e

passatempos, sem estar incluida a necessidade de realizar AF/EF.
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Adicionalmente a inatividade no trabalho e nas deslocacdes diarias que séo
feitas através de meios de transporte, sem necessidade de percorrer longos
caminhos, agrava a falta de AF/EF. Desta maneira, a sua implementacdo nos
tempos livres torna-se essencial para a nossa vida [5]. A referéncia a AF/EF é
feita devido a estes possuirem sentidos diferentes.

Pode-se definir a AF como a producao de qualquer movimento musculo-
esquelético que resulte de um aumento do gasto energético relativamente a taxa
metabdlica de repouso [5, 6]. E um comportamento multidimensional, onde s&o
incluidas variaveis como duracdo, frequéncia, intensidade, tipo de exercicio,
condi¢Bes em que é realizado e a finalidade [2, 6, 7].

Relativamente a EF é toda a AF planeada, estruturada e repetitiva que
tem por objetivo a melhoria e manutencdo de um ou mais componentes de
aptidao fisica [5, 8, 9]. A sua pratica regular contribui para a instauracdo de
estilos de vida mais saudaveis, com a diminuicdo dos riscos de doencas
hipocinéticas e melhorias na aptidao fisica, sendo que a aptidao fisica pode ser
considerada um estado de saude [4, 5, 9, 10].

A aptidéo fisica é, usualmente, avaliada por intermédio de uma bateria de
testes, cada um destes, tentando medir de forma predominante uma ou mais
capacidades motoras, coordenativa ou condicionais. As capacidades
condicionais mais avaliadas séo a forca, velocidade, resisténcia e a flexibilidade.
Das capacidades coordenativas € frequente avaliar o equilibrio [11, 12]. A
melhoria da aptidao fisica é importante porque expressa a capacidade funcional
direcionada para atividades de esforcos fisicos, para a saude, bem-estar,
rendimento desportivo e profissional. Melhorando a capacidade de levar a cabo
as atividades diarias com vigor e tendo um baixo risco de desenvolver doencas
hipocinéticas [3, 4, 5, 13].

Segundo American College of Sports Medicine (ACSM), American Heart
Association (AHA), Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Health-Related
Quality of Life (HRQOL) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a
preservacdo ou melhoria da aptidéo fisica representa grandes beneficios para a
saude e bem-estar, assim como para a performance motora. Sao exemplo disso:
0 aumento da massa magra, com consequente aumento do metabolismo basal;
a reducdo da massa gorda, prevenindo a obesidade; a prevencao de lesbes

como as lombalgias; melhorias no equilibrio; aumento da capacidade de realizar
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tarefas diarias; preservacado ou aumento da massa mineral 6ssea; aumento da
tolerdncia a glicose e sensibilidade a insulina, prevenindo ou melhorando o
qguadro clinico de doentes com diabetes tipo 2 [8, 9, 14, 15, 16].

A resisténcia aerébia, também conhecida por capacidade cardiovascular
e respiratoria, caracteriza-se pela capacidade de realizar atividades dinamicas e
prolongadas (de moderada ou alta intensidade) envolvendo uma elevada
percentagem de musculatura corporal. E a capacidade do organismo captar,
transportar e utilizar o oxigénio nos musculos, podendo ser avaliada através do
consumo maximo de oxigénio (VO2max). Uma reduzida capacidade
cardiovascular esta associada com o aumento do risco cardiovascular, acidentes
vasculares cerebrais, hipertensdo e diabetes tipo 2, consequentemente um
aumento da mortalidade [17, 18, 19, 20].

O treino de forca muscular ou anaerobio caracteriza-se pela utilizacao de
barras, halteres, anilhas, elasticos ou da prépria massa corporal. E uma
modalidade que promove ganhos significativos de forca muscular, levando a
uma producdo maxima de forca por parte do musculo (a uma determinada
velocidade) com efeito na capacidade do musculo para produzir contracdes
repetidas e resistir a fadiga muscular [21].

Quase todas as mudancas que efetuamos durante a pratica de exercicio
fisico levam ao incremento do metabolismo energético. Os gastos energéticos
podem aumentar cerca de 15 a 20 vezes em comparacao com os valores de
repouso [21].

Esta grandiosamente demonstrado que um estilo de vida fisicamente ativo
proporciona uma protecdo para o risco de varias doencas. Apesar destes
beneficios € importante referir que para o exercicio fisico ser totalmente eficaz,
deve ser acompanhado com outras mudancgas positivas na forma de viver e caso
necessario uma terapéutica médica adequada. Além disso, deve ser
individualizado, dependendo das caracteristicas especificas de cada individuo
(incluindo co-morbilidades), isto porque nem todos os modos de exercicio levam
aos mesmos efeitos positivos na qualidade de vida individual e bem-estar geral.
Por isso, os profissionais devem saber quais 0s exercicios mais adequados para
seus clientes de uma forma individualizada [8, 9].

E extremamente importante ter precaucdes na realizacdo do exercicio

para otimizar os beneficios e reduzir os riscos (isto é com seguranca). Antes de
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comecar um programa de exercicio € necessario fazer uma avaliagéo do estado
do cliente, de forma a assegurar uma prescricdo adequada para melhor adeséao,
com riscos minimos e grandes beneficios [22]. Verificando assim, 0s seguintes
dados:

- Pessoais;

- Historial médico;

- Objetivos do clientes.

Os clientes do gymnaescola sédo individuos saudaveis que tem a
finalidade de melhorar a sua forma fisica, bem-estar, reduzir o peso, melhorar a
performance fisica e diminuir o risco de doencgas hipocinéticas. Neste sentido
foram realizadas varias atividades, descritas adiante.

1.1.2 Nutricdo e saude

Discussodes relacionadas com a alimentacdo surgem habitualmente no
dia-a-dia de cada um de nés e tém vindo sucessivamente a revelar-se uma
preocupacdo. Cada vez mais a qualidade e a quantidade dos géneros
alimenticios estdo menos proporcionados e adaptados ao organismo humano.
Este facto tem um impacto enorme no desenvolvimento fisico, emocional, mental
e social de cada um. Destacando-se problemas como a epidemia da obesidade,
complicacBes crénicas como a hipertensao arterial, a diabetes tipo 2, as doencas
cardiovasculares e o cancro. Assim, fazer escolhas alimentares inteligentes, tdo
cedo quanto possivel, contribui para a reducdo do risco do desenvolvimento
destas doengas [23, 24].

Nos ultimos anos tem-se verificado uma reducgdo progressiva do dispéndio
energético associado a um aumento substancial da ingestdo calérica e o ser
humano néo esta preparado fisiologicamente para esse desequilibrio, resultado
disso sdo 0s numeros crescentes de doencgas cronicas.

A nutricdo tem um papel importante na otimizagdo da performance
humana, fisica e intelectual, na busca incessante do rendimento [24]. E
impossivel atingir determinados objetivos sem uma correta alimentagcéo. No caso
do desporto e atividade fisica a alimentacdo equilibrada e ajustada a cada
situacdo é fundamental para a otimizacdo do trabalho em qualquer nivel de

exigéncia. Sabendo-se atualmente que a nutricdo € fulcral para obter melhores
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resultados desportivos. Como referido pela American Dietetic Association (ADA),
Dietitians of Canada, ACSM, British Journal of Sports Medicine e OMS a
atividade fisica, desempenho atlético e recuperacao do exercicio sao reforcadas
por uma nutricdo ideal. Estas organiza¢cdes recomendam uma selecdo adequada
de alimentos, liquidos e a importancia do tempo de ingestdo. Além disso, estes
devem ser complementados por outras opg¢des para uma saude 6tima e bom
desempenho fisico [23, 24, 25, 26].

A maior parte dos atletas tem como objetivos maximizar a sua
performance, o que Ihe permite competir no maximo das suas capacidades, obter
uma composicao corporal ideal (com aumento da massa muscular e diminuigéo
da massa gorda) e diminuir o risco de doencas hipocinéticas. Desta maneira tem
a necessidade de complementar a atividade fisica com uma nutricdo adequada.
A nutricdo do atleta envolve vérias particularidades, apresentando diversas
diferencas em relacdo a de um sedentario, mesmo os atletas de menor nivel
competitivo tem igualmente necessidades nutricionais diferentes do sedentario
(por possuirem um metabolismo energético menos eficaz). A nutricdo do atleta
depende da modalidade praticada, devido as -caracteristicas metabdlico-
energéticas de cada modalidade, bem como as exigéncias estéticas de cada
modalidade. Assim as necessidades nutricionais sé@o distintas de acordo com a
finalidade e objetivos de cada atleta. Consequentemente a nutricdo do atleta
devera ser planeada de forma a obter os alimentos necessarios a manutencao
do seu equilibrio organico [23, 26, 27].

O treino de forca muscular provoca um estimulo para o anabolismo
proteico, quando praticado por algum periodo de tempo, no entanto € necessario
haver ingesta alimentar equilibrada que forneca todos os nutrientes essenciais
(hidratos de carbono, proteina, gordura, vitaminas, minerais e agua) [27]. Visto
que os hidratos de carbono e as proteinas tem um papel fundamental na
obtencéo de um balanco proteico positivo e assim ter condi¢cdes para o aumento
da massa muscular [24, 27, 28, 29].

Um atleta com uma nutric&o rica e diversificada e com uma boa educagao
nutricional consegue retirar dos alimentos todos as vitaminas e minerais de que
necessita. Para além do tipo de ingesta alimentar é necessario ter em atencéo o

timing da ingesta, uma vez que tem vindo a ser apontado como importante fator
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para aumento da massa muscular, devendo ter cuidados nutricionais antes,
durante e ap0s a pratica de atividade fisica [23, 26].

As consultas de dietética tém assim como objetivo prestar orientacdo
nutricional adaptada as necessidades do utente, visando a mudanca de praticas
alimentares inadequadas, de forma a prevenir e/ou tratar patologias e melhorar

a performance fisica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos gerais

No presente estagio o objetivo é avaliar e prescrever planos de treino de
forca muscular aos clientes do ginasio, realizar consultas de dietética e nutricao,
assim como promover o gymnaescola junto da comunidade. Adicionalmente, a
realizacdo deste estagio tem também como objetivo executar um estudo
designado “Impacto de um programa de forga muscular na capacidade

cardiorrespiratéria em adultos”.

1.2.2 Objetivos especificos

No contexto da avaliacdo e prescricdo de programas de treino o objetivo
€ avaliar o impacto e progressao de um programa de treino, assim como
supervisionar e acompanhar os clientes, ajudando-os a alcancar as metas a que
se propde e melhorar a aptidao fisica.

Relativamente as consultas de dietética e nutricdo o objetivo é prestar
orientacdo nutricional direcionada e adaptada ao cliente, visar a mudanca das
praticas alimentares e consecutivamente melhorar o estado de saude.

Estudar e avaliar um programa de forca muscular (“Impacto de um
programa de forca muscular na capacidade cardiorrespiratoria em adultos”)
através da verificac@o dos beneficios da pratica de exercicio fisico na capacidade
cardiovascular, respiratéria e na aptidao fisica.

Executar atividades ladicas e procurar estratégias para promover o

gymnaescola.
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Além dos objetivos mencionados anteriormente, pretende-se consolidar,
aplicar e desenvolver conhecimentos, capacidades e competéncias na pratica
profissional. Participar, programar, organizar, executar e avaliar as atividades
desenvolvidas. Assim como, desenvolver capacidades de relacionamento
interpessoal através do trabalho em grupo e promover a pratica de exercicio

fisico e a saude.

1.3 Estruturacéo do relatorio

O relatorio possui varios capitulos, para além desta introducéo, o trabalho
foi estruturado da seguinte forma: caracterizagcdo genérica da organizagao
fornecedora de estagio, de forma a elucidar as particulares onde o estagio foi
efetuado; plano de atividades onde se descreveram as metas que se pretendiam
atingir; atividades desenvolvidas onde se mencionam todas as atividades
realizadas ao longo do estagio, onde se destacou a avaliacdo e prescricdo de
EF, as consultas de nutricdo e a realizacdo de um estudo “ Impacto de um
programa de forca muscular na capacidade cardiovascular e respiratdria em
adultos”; epilogo, onde se efetuaram, detalhadamente, as conclusdes finais das
atividades efetuadas no estagio; por ultimo as referéncias bibliograficas onde
referenciadas as publicagdes consultadas e que tem por base a execucéo do

relatorio.
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2.1 Caracterizacdo da organizacao fornecedora do estagio

2.1.1 Descrigcdo da instituicdo de acolhimento

O gymnaescola foi criado em 2003, tendo como responsavel pelo centro
de estagio o Professor Doutor Pedro Magalhdes. O objetivo da sua criagéo foi
promover a pratica de exercicio fisico junto da comunidade do IPB (alunos,
docentes e corpo ndo docente de todas as escolas do IPB), no entanto séo
também recebidos clientes exteriores a instituicdo. Fornecendo desta maneira
um meio de lazer e saude, em simultaneo permite aos alunos do curso de
Desporto e do mestrado em Exercicio e Saude os primeiros contactos com a
atividade profissional [30].

Na sua filosofia a organizacédo promove a saude e o bem-estar, bem como
o desporto, tentando diminuir comportamentos sedentarios e criando habitos
desportivos na comunidade do IPB [30]. Inicialmente a Unica modalidade
proporcionada pelo gymnaescola era ginastica localizada e funcionava apenas
de segunda a quinta-feira.

Desde a sua criagao tem funcionado de forma intermitente, tendo como
participantes os estagiarios da licenciatura em Deporto, da ESE do IPB. Pela
primeira vez serve de estagio para alunos do Mestrado em Exercicio e Saude,
da ESE do IPB. Sendo neste momento a responsavel e coordenadora do centro
de estagio a Professora Doutora Catarina Vasques.

O ginésio situa-se na cave da ESE do IPB em Braganca e possui um
balneario no piso superior. Este dispde de um espaco amplo, onde sédo
disponibilizados varios materiais para realizar musculacao e ministrar aulas de
grupo. O gymnaescola possui 0s seguintes equipamentos:

e Maquinas de musculacao (16);
e Halteres com varios pesos;

e Bicicleta estatica,

e Remo;

o Steps;

e Colchoes;

e Bolas suicgas;
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e Pesos para as pernas;

e Cordas;

e Computador fixo;

e Microfone portatil e de méo;
e Aparelhagem de musica,

e Colunas de som;

e Sistema de ventilacao;

e Sistema de aguecimento.

2.1.2 Atividades oferecidas

Os servigos prestados por esta organizagcdo englobam principalmente
aulas de grupo (Zumba e Step), musculacéo (Tabela 1) e consultas de nutricao.
Conjuntamente sdo desenvolvidas outras atividades no ambito da promocéo e
melhoria da salde através da adocdo de estilos de vida mais saudaveis, tanto
ao nivel da nutricdo como da pratica de exercicio fisico regular.

O funcionamento do gymnaescola € de caracter regular, pois tem um
horario semanal, durante o periodo escolar do IPB. As acdes de formacdo que

irdo ser realizadas no gymnaescola sdo de carater esporadico.

Tabela 1: Horario do gymnaescola (AG- Aula Grupo; M- Musculacdo; S- Step; Z-
Zumba).

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Horario
AG AG
18:00-18:30
18:30-19:00

19:00-19:30

19:30-20:00

20:00-20:30

20:30-21:00
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213 Estrutura organizacional e econdémica

O gymnaescola € um centro de estagio do departamento de educacao
fisica e desporto da ESE do IPB, tendo como responsavel a Professora Doutora
Catarina Vasques. A sua atividade iniciou no dia 10 de Outubro de 2012, relativo
ao ano letivo de 2012/2013, tendo como fontes de rendimento as inscricdes dos
sécios e o pagamento da respetiva mensalidade. Este possui um regulamento
interno (Anexol).

A nivel de recursos humanos, durante o estagio efetuado, a organizacao
contou com cinco estagiarios, quatro da licenciatura em Desporto e um do
mestrado em Exercicio e Saude. Além destes, teve também uma colaboradora
Licenciada em Deporto que era responsavel pela monitorizacdo das aulas de
grupo.

O modelo organizacional do gymnaescola caracteriza-se, segundo o
modelo adaptado de Mintzberg (Figura 1), no centro operacional encontram-se
0s estagiarios, na linha hierarquica encontra-se a coordenadora professora
doutora Cataria Vasques. Em relacdo ao vértice estratégico, encontra-se o
departamento de desporto. Na logistica esta presente a empresa responsavel
pela limpeza do espago. Por dltimo, a tecnoestrutura no qual estdo presentes
todas as pessoas e servicos que dao suporte a estrutura de producdo da
organizacdo, como por exemplo os técnicos responsaveis pela reparacdo das

anomalias verificadas no espaco ou equipamentos (Figura 2).

Vértice
estratégico

Linha
hierarquica
Tecnoestrura Logistica

/ Centro operacional \

Figura 1: Modelo organizacional adaptado por Mintzberg.
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Figura 2: Modelo organizacional adaptado ao gymnaescola.

Durante o periodo de estagio foram contabilizadas 106 inscri¢cdes, sendo
na sua maioria alunos do IPB. Contudo, apenas cerca de 20 utentes eram
clientes regulares. Na musculacdo a maioria dos utentes do gymnaescola eram
do sexo masculino, enquanto nas aulas de grupo eram do sexo feminino.

O pagamento foi efetuado no ato da inscricdo, existindo depois varias
opcOes de pagamento (Tabela 2), sendo a mensalidade paga até dia 8 de cada
més. O funcionamento do gymnaescola é regular, apresentando posteriormente

acOes de formacao de caracter esporadico.

Tabela 2: Precario do gymnaescola relativo ao ano letivo 2012/2013.

Modalidade de pagamento Preco

Mensalidade (acesso a todas as modalidades + musculagéo) 25€

5 vezes por semana

Mensalidade (acesso a todas as modalidades + musculagéo) 15€

3 vezes por semana

Mensalidade (acesso a todas as modalidade + musculagéo) 10€

2 vezes por semana

Senhas (acesso a todas as modalidades + musculacao) 10€

Uma sessdao de treino (acesso a uma atividade de academia + 3€

musculacgéo)
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O plano de atividades da minha responsabilidade articulou-se com o plano
de atividades do gymnaescola, realizado pelos estagiarios da licenciatura,
orientados pela responsavel Professora Doutora Catarina Vasques.

Este plano de atividades, descrito a seguir, foi entregue ao orientador e

responsavel do gymnaescola em novembro de 2012.

3.1 Planos de exercicio

No decorrer do estagio pretende-se elaborar planos de exercicio fisico,
com a finalidade de melhorar a forga muscular dos principais grupos musculares
dos clientes do gymnaescola e realizar o acompanhamento dos clientes ao longo
do tempo de estagio.

Os planos de treino serdo realizados no gymnaescola, pelo estagiario,
recorrendo aos equipamentos existentes. Os custos relacionados com a sua
realizacdo serdo, apenas, o valor da cépia do plano de exercicios.

A realizacdo dos planos de exercicio sera efetuada ao longo de todo o
estagio, como se verifica no cronograma de atividades na Tabela 7, com uso dos
equipamentos do ginasio e acompanhamento de todos os estagiarios do
gymnaescola, referidos detalhadamente no capitulo anterior.

Para isso, recorrer-se-a a uma avaliacdo inicial das suas capacidades,
através da estimativa de 1 RM através do coeficiente de repeticdes. Utilizando

para tal, o seguinte protocolo [31]:

1. Realizar uma série de aquecimento de 8 a 10 repeticdes com a carga
utilizada para 12 a 15 RM,;

2. ApGs recuperar 2 min, aumentar a carga em cerca de 10% (o que
corresponde a cerca de 70-80% de 1RM) e realizar 3 a 4 repeticoes;

3. Apds recuperar 2-3 min, aumentar a carga em cerca de 5% (0 que
corresponde a cerca de 75-85% de 1RM) e realizar o nUmero maximo
de repeticoes;

4. Se 0 numero de repeticbes completado € maior do que 10, devera
aumentar a carga entre os 5 e 10%, apos recuperar 2-3 min, e realizar

novamente o nUmero maximo de repeti¢oes;
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5. Se 0 numero de repeticdes esta entre 1 e 10, verificamos através da
Tabela 3 qual o coeficiente correspondente e multiplicamos pela carga
respetiva para obter o valor de 1RM.

Tabela 3: Coeficiente de converséo para estimar 1 RM.

Repeticoes completas Coeficiente de repeticio
1 1.00
1,07
1,10
1,13
1,16
1,20
1,23
1,27
1,32
1,36

o [ (M

ey =T I B [ a5]

(=]

ApoOs a avaliacdo dos clientes, sera elaborado um plano de treino

individual, seguindo o0 modelo apresentado abaixo (Tabela 4).
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Tabela 4: Modelo de um plano de treino.

L RaeErALS
Plano de Treino de Forga ﬂ!!]}mﬂﬁzuﬂj'ﬂ
MNome: e ceos Pesa 731 Setredno
Objectivo: Hipertrofia Repatipdes Alltura 1.7% (-] 1 mibwel
Duragio S0min N. séries: 3 B-12x IMC 3.9 70 2 nivel
A quEcimento: 10 rman Alongsmento: 5 intervalo de descarsoc (.1 o 73 3 milwel
"ﬁi E F.1
i
& el
1 h— 8o 80 a0
.y o
Fl v . 12.0 130 14.0
- = 2= 5%
E leg press 1300 140.0 130.0 180 4
I!u\ " "
4 7.9 300 321 L] 13
- h
a lem cuwrl 233 7.2 3.2 33 3
A= [
L] rowing torsa 308 33.2 33.3 4% 2
- = o
7 Lat Mt 3E.4 414 aa.4 b5 3
n "
- 1 0.5 21 17 an 2
Az
L] Pectoral 484 300 LEN.] 30 1
Az
10 Tricep press 448 4B.3 .7 80 3
iz ko
11 Pek deck 3B8 418 4aE 40 4
! - "
12 Shaou oress 2B.39 3Ll 33.3 40 4
...3.'\ :!_ 1=
13 &= e, 10.0 110 12.0
58
14 0.0 110 12.0
= x L Ga TS
13 4 1z 13 14
e Se e
13 abdominals 20 23 3
OBSEAVALOES Dias de treino musculaglo Segundas Quarta & Quinta
MEo estar mals de 3 dias sem treinasr

Espera-se para esta atividade que os clientes atinjam os objetivos a que
se propdéem com o plano de treino, melhorando a sua aptiddo fisica, com as
alteracdes da composicao corporal pretendidas.
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3.2 Consultas Nutricéo

A realizacdo de consultas de nutricdo no estagio sera efetuada com o
objetivo de prestar orientacdo nutricional adaptada aos clientes, visando a
mudanca de praticas alimentares de forma melhorar o estado de saude e
prevenindo e/ou tratando patologias. Também se pretende acompanhar os
clientes para verificar a evolucdo ao longo do tempo e se os objetivos foram
cumpridos.

As consultas de nutricdo serdo realizadas durante todo o estagio, (Tabela
7) segundas e quintas das 18h00 as 21h00. Serdo ministradas pelo estagiario
no gymnaescola, utillizando como materiais: balanca bioimpedancia;
estadiometro; e folheto com plano alimentar (Figura 3) e ficha de registo das
consultas efetuadas (Tabela 5). Os custos relacionados com a sua realizacéo
serdo as impressdes dos planos alimentares e das fichas de registo, ja que o
restante material podera ser requisitado ao departamento de desporto.
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Recomendagdes N PARTAMENT
EJipb s ¢=> aume
- Faga 5 a 6 refeigdes diarias, cumprindo, sempre que possivel. um GANCH
hordrio mais ou menos rigoroso, nio omitindo refeigies do plano
I que lhe foi prop 3

- Tome o pequeno-almogo na primeira hora da manha. Ao longo do PLANO ALIMENTAR

dia nio deve estar mais de 3 — 3,5h sem comer e o jejum noturno

nio deve ultrapassar as 10h:

- Opte por uma culindria simples e agradivel, dando preferéncia

aos 1d grelhad, fados em cru sem refogado prévio ou

assados simples, em papel de aluminio, com limio, tomate e ervas

aromaticas:

- Leila sempre os rotulos dos ali reduzindo o

daqueles cujos primeiros ingredientes sejam gorduras/dleos,
Veddi ) :

ou agu ose:

- Beba pelo menos 1.5 L de dgua por dia.

Alimentos a evitar
- Agtcar e alimentos com agucar adici do (mel,
marmelada, refrigerante, bolos, bolachas, gelados, gomas, COMA BEM, VIVA MELHOR!

rebugados, fruta em calda, fruta cristalizada. sobremesas doces.

Sal, alimentos salgados, (batatas fritas de pacote, aperitivos
salgados. bacalhau, queijo, manteiga e margarina com sal, cereais Peso Altura IMC
de pequeno almogo, azeitonas pickles, molhos comerciais, alimentos
processados como cubos de caldas, sopas instantaneas, refeigies
pré-cozinhadas, hambiirgueres, pizza, lasanha, salsichas, patés, -
alimentos em conserva; Gordura Visceral Metabolismo Basal Idade Metabdlica
- Al ricos em gord saturada (folhados, natas, gorduras

das carnes vermelhas, peles de aves e do peixe, enchidos e fumeiro _
como o pr Ipicio, alheira, salsichas): Circunferéncia anca Circunferéncia cintura

Nome: Data:

Percentagem de Massa Gorda | Massa Magra Massa Hidrica

- Alimentos com alto teor de col 1 ( visceras e d

gema de ovo, marisco, lulas e polvo, produtos licteos gordos e meio | Objetivo
gordos,...):

- Vinho, cerveja e outar bebidas alcodlicas, dguas com gas, bebidas
estimulantes como o café, cha preto e verde, colas e ice-tea;

- Fritos, refogados e assados no forno com gordura.

Produtos Aliy Pequenoc-almogo:
Leite 1 chivena almogadeira de leite MG, 2 iogurtes sdlidos naturais
magros {125g)

Carne 150 g de carne ou peixe, 2 ovos pequenos.

Pao Pao de trigo (biju) 50g. 2 fatia de pd@o de forma 50g. 1 fatia de Meio da Manha:
broa de milho 60g. 4 tostas médias, 4 bolachas de dgua e sal

quadrado, 5 bolachas tipo Maria. ou torrada, 4 colheres de sopa

de cereais (Corn-Flakes/ Allbran), 2 batatas meédias (160g), 4

colheres de sopa rasas de arroz ou massa cozinhada, 4 colheres

de sopa de feijdo ou grio (30g) Almogo:

Horticolas 1 chiévena almocadeira (100g) de horticolas crus, meia chavena
almogadeira (50g) de horticolas cozinhadas

Fruta 1 banana pequena 70g, 10 a 12 bagos de uva (B5g). 12 cerejas

{110g), 1 maca (110g), 2 tangerinas (150g). 2 ameixas {150g), 2

kiwis pequenos 150g. 1 rodela anands 150g 1 pera 160g, 1 Merenda da tarde:
péssego 160g, 1 fatia média de mel3o ou melancia (260g)

Cuidados alimentares antes e apds o treino

. . lantar:
- 2 a 3 horas antes do treino fazer uma refeigdo.

- Beber dgua antes, durante & apds o treino & importante para o conforto e
desempenho.

- Quanto mais perto do treinc menos deve comer.

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

- Apds o treino fazer uma refeigdo almogo/jantar para ajudar a recuperar
as energias.

Figura 3: Folheto do plano alimentar.
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Tabela 5: Ficha de registo das consultas de nutricdo.
Nome:
Motivo/Objetivo da consulta: N Consulta:
Com quem vive:
Trabalho:
Doencas:
Peso: Altura: IMC: ldade:

Bioimpedancia:
Massa Magra: Massa Gorda: % agua:

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Prevé-se a realizacdo de consultas nutricionais acopladas a pratica de
exercicio fisico, com incidéncia no exercicio do forca muscular, pretendendo-se
ir de encontro com o0s objetivos de cada cliente, com a diminuicdo da

percentagem de massa gorda e aumento da massa magra corporal.
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3.3 Impacto de um programa de forga muscular na

capacidade cardiovascular e respiratoria em adultos

No estagio pretende-se realizar um estudo piloto designado “Impacto de
um programa de forca muscular na capacidade cardiovascular e respiratéria em
adultos”, neste tem-se como proposito verificar os efeitos que ocorrem na
capacidade cardiovascular e respiratoria apos efetuar um programa de treino de
forgca muscular.

O estudo sera realizado pelo estagiario durante os meses de novembro a
janeiro (A duracédo das atividades realizadas ao longo do estagio é apresentada
na Tabela 7.

Tabela 7), com apoio dos estagiarios da licenciatura, sendo a primeira
avaliacao efetuada entre 15 e 20 de novembro e a segunda avaliagdo de 25 a
29 de janeiro. O local onde se vai realizar o estudo é o gymnaescola.

Os parametros a avaliar serdo: a composicao corporal (peso; IMC; massa
magra; massa gorda), através de balanca bioimpedancia e fita métrica; a
capacidade cardiovascular e respiratoria utilizando o Harvard Step Test e tendo
como materiais banco de 45 cm, frequencimetro, metronomo e calculadora. N&o
se prevé custos relacionados com a atividades, apenas 0s custos relacionados

com as necessarias impressdes para 0s registos.

Descricao do protocolo — Harvard Step Test (Adaptado Beashel eTaylor) [32]:
v Subir para o banco uma vez a cada dois segundos, durante 5 min (150

subidas);

Marcar o ritmo com um metrénomo;

Registar a FC 1 min apés o término do teste;

Registar a FC 2 min apds o término do teste;

Registar a FC 3 min apds o término do teste;

Usar a férmula de calculo: (100 x (300/ (FC1+FC2+FC3));

Para verificar o nivel de capacidade cardiovascular e respiratoria,

AN N N N NN

confirmar os valores obtidos na tabela seguinte (Tabela 6).

-25-



Mestrado em Exercicio e Saude
Plano de atividades

Tabela 6: Valor referéncia da capacidade cardiovascular e respiratoria para o Harvard
Step Test.

_ Abaixo da
Sexo Excelente Bom Médio Mau

média
Masculino 80-90 65-79 55-64
Feminino >86 76-86 61-75 50-60 <50

Com a realizacdo de um programa de treino de forca muscular com
duragao de 8 semanas, pretende-se verificar se este leva a uma melhoria da
capacidade cardiovascular e respiratoria, alteracbes do peso corporal e
composicdo corporal, com aumento da massa magra e diminuicdo da

percentagem de massa gorda.

3.4 Promocao do gymnaescola

O gymnaescola sera promovido no estagio junto da comunidade do IPB,
de forma a angariar clientes. Esta promocao vai ser efetuada ao longo do
estagio, divulgando constantemente as atividades oferecidas pelo gymnaescola.
Pretende-se efetuar esta divulgacdo através do envio de e-mails e colocacédo de
cartazes em todas as escolas do IPB, esperando-se um afluxo de pelo menos

30 clientes diarios.

3.5 Workshop de danca criativa e expressao corporal

O workshop de danca criativa e expressdo corporal sera realizado no
gymnaescola, com o intuito de fornecer atividades ludicas aos clientes e uma
forma de cativar os mesmos para a realizacao de exercicio fisico.

Este evento vai ser realizado no dia 28 de novembro (Tabela 7), com a
duracédo de 2h30. O publico-alvo sao os alunos do IPB, tendo como maximo por
sessdo 15 pessoas e o minimo de 10. O workshop sera ministrado no
gymnaescola pela formadora Claudia Sieiro, tera um valor de inscricao de 5€,
incluira um lanche saudavel e certificado de participacao.

A atividade serd realizada com a expetativa de melhorar os
conhecimentos dos clientes do gymnaescola em novas formas de praticar

exercicio fisico de forma divertida.

-26-



Mestrado em Exercicio e Saude
Plano de atividades

3.6 Festa de Natal

No estagio vai ser organizada uma festa de natal, que tem como objetivo
promover a atividade fisica e os cuidados nutricionais na quadra natalicia, assim
como, cativar e confraternizar com os clientes. A festa vai ter lugar no
gymnaescola, dia 18 de dezembro pelas 18h00 (Tabela 7).

Nesta festa vai ser ministrada uma aula de step com musicas de natal pela
formadora Sonia Neves, contara com o0s estagiarios e o0s clientes do
gymnaescola. Além disso, serd oferecido um lanche saudavel com
especialidades tipicas da época.

O lanche serarealizado pelo estagiario, sendo necessario 3kg de laranjas,

cerca de 30 rabanadas e guardanapos, com um custo total de 13.5€.

3.7 Cronograma de atividades

A duracdo das atividades realizadas ao longo do estagio € apresentada na
Tabela 7.

Tabela 7: Cronograma das atividades gerais planeadas para o estagio.

Meses
Atividades outubro | novembro | dezembro | janeiro fevereiro
Planos de exercicio X X X X X
Consultas de nutricéo X X X X X
Estudo “Impacto de um
programa de forca
muscular na capacidade X X X
cardiovascular e
respiratoria em adultos”
Promocao gymnaescola X X X X
Workshop de dancas X
criativas e expressao
corporal
Festa de Natal X
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Ao longo do estagio no gymnaescola foram desenvolvidas atividades
inseridas na atuacdo diaria normal de um ginasio. Foram realizadas,
essencialmente, intervencdes na avaliagao e prescricao de treino de forca e de
exercicio cardiovascular, consultas de nutricdo, apoio ao coordenador
responsavel no trabalho relativo a logistica e promocao do ginasio. Para além
disso, foi ainda possivel auxiliar os clientes de forma a programar, motivar,

corrigir e apoiar o cumprimento dos programas de treino realizados.

4.1 Planos de exercicio

Qualquer atividade fisica leva a alteragdes no atleta a nivel anatémico,
fisiolégico, bioquimico e psicolégico. No entanto, a sua eficacia e eficiéncia € o
resultado da sua aplicacdo individual, da aplicacdo de principios de progressao
e variacdo de treino, de forma a ser possivel a obtencédo de melhorias continuas
e evitar o overtraining.

Os planos elaborados tiveram em conta os principios gerais do treino,
nomeadamente, os sugeridos por Magill [11] e Manno [12].

- Sobrecarga progressiva: a adaptacdo do organismo s6 acontecesse se
a carga de treino for continua e progressiva, com o0 aumento da carga, aumento
do numero de repeti¢cdes, encurtamento do intervalo de repouso e aumento do
volume ou alteracdo da velocidade de execucéo;

- Principio da individualizacdo: os programas de treino devem ser
individualizados, tendo em conta o nivel de desenvolvimento e as caracteristicas
individuais;

- Principio da especificidade: os programas mais eficazes sdo aqueles
desenhados para alvos especificos consoante os objetivos do cliente;

- Variabilidade: a variagcdo € um principio fundamental que suporta as
necessidades de alteracdo nas variaveis de programas de treino.

Os principios de treino devem ser respeitados sempre que é realizado um
programa de treino de for¢ca, de forma a ser livre de lesdes, mais eficaz e
rigoroso. O ndo cumprimento de um dos principios pode levar ao insucesso dos
objetivos tracados, fraca adesao e propenséao para lesbes [11, 12].

Os objetivos gerais de um programa treino de forca muscular foram:

desenvolver, primeiramente, os musculos do tronco (porque sao o sustento do
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corpo); desenvolver a flexibilidade muscular; e desenvolver os tenddes. Estes
objetivos foram centrados no que o cliente pretendia atingir, podendo ser:
aumento da forga, hipertrofia muscular ou alteragdo da composigéo corporal.

Para a construcao de um programa de treino de forca teve-se em conta:

- Andlise detalhada das necessidades;

- Frequéncia do treino;

- Selecdo dos exercicios;

- Ordem dos exercicios;

- Carga de treino e repeticoes;

- Volume do treino;

- Intervalos de repouso.

A periodizacdo do treino para aumento da massa e for¢ca muscular
apresenta varias fases:

- Fase de adaptacdo anatomica;

- Fase de hipertrofia;

- Fase de treino misto;

- Fase de treino de forca maxima,

- Fase de treino de definicdo muscular;

- Fase de transigao.

Os programas de treino praticados englobavam a avaliacao e prescricao
de exercicio de forca muscular e aconselhamento na melhoria da capacidade
cardiovascular e respiratéria. O estado de saude do cliente teve uma importancia
crucial a nivel do planeamento do programa de treino, averiguou-se saber se
existiam contradicGes médicas para a realizacdo de AF para nunca colocar a
saude do cliente em risco.

Apbs a rececao de um cliente no ginasio, este era acompanhado pela sala
de atletas de forma a explicar o funcionamento do ginasio, com apresentacao
das modalidades e equipamentos existentes. O cliente em seguida preenchia a
ficha de inscricdo e efetuava o pagamento da mensalidade de acordo com a
assiduidade do mesmo. Posteriormente era realizado um diagnostico da
performance de forma a programar o treino, de acordo com o0s objetivos
pretendidos pelo cliente e as suas necessidades. A planificacdo do treino foi
executada juntamente com a disponibilidade de cada cliente (este passo é
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determinante para atingir os objetivos), tendo em conta varios pontos, tais como:
nutricdo, atividade fisica e descanso adequado.

A maior parte dos clientes que frequentavam o gymnaescola pretendiam
efetuar um treino de forca muscular com o objetivo de aumentar a forca, a
resisténcia muscular e hipertrofia, alterar a composi¢do corporal, diminuir a
percentagem de massa gorda e aumentar a massa magra.

Apés a rececdo do cliente, caso este solicitasse, era prescrito um
programa de treino, baseado nos principios de treino descritos anteriormente.
Esses principios asseguravam gque os musculos envolvidos nos exercicios eram
realmente aqueles que se iam trabalhar. Sendo um desafio para o atleta se tornar
mais forte, mais resistente a fadiga e mais rapido. Um treino progressivo
promove um estimulo ideal para o atleta atingir os resultados 6timos, de acordo
com o seu estado de treino inicial e a sua predisposi¢do genética.

Para a realizagdo de um programa de treino de musculagéo teve-se em
atencao varias variaveis, citadas previamente. O primeiro passo foi saber qual o
objetivo pretendido com a pratica do treino de forca muscular, as necessidades
e as motivacdes do cliente. Posteriormente procedeu-se a avaliacdo médica e a
avaliacdo da aptiddo muscular (iniciante, intermédio ou avancado), efetuou-se
também uma avaliagdo da sua condi¢éo fisica, avaliacdo do seu historial de
pratica de exercicio fisico e historial de lesdes que poderiam afetar o treino.

Para a avaliacdo da aptiddo muscular recorreu-se a testes ja validados,
sendo que a aptidao muscular foi descrita de forma integrada pela forca muscular
(que é a producdo maxima de forca por parte do musculo a uma determinada
velocidade), pela resisténcia muscular (que é a capacidade do musculo produzir
contracdes repetidas ou resistir a fadiga muscular) e pela flexibilidade (que é a
capacidade funcional de utilizacgdo da amplitude total de movimento da
articulagéao). A avaliacao da aptiddao muscular permitiu obter informacéao sobre o
cliente, tais como: o nivel de aptiddo muscular; possiveis desequilibrios
musculares; a amplitude do movimento articular; e a progressao do impacto do
programa de treino. Esta informacao auxiliou no desenvolvimento dos planos de
treino adequados as necessidades especificas de cada cliente.

Apoés a avaliacdo completa verificou-se quais as fraquezas e 0s pontos
fortes do atleta, desenvolvendo-se um programa individualizado para melhorar

as lacunas e manter os pontos fortes. Com o objetivo de ocorrer um
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desenvolvimento fisiolégico que permita obter melhores resultados no desporto,
tendo em conta as habilidades do cliente e o equipamento disponivel. Assim
sendo, os resultados dos testes, a analise do movimento corporal no desporto e
as prioridades do atleta determinaram as metas a atingir com o programa de
treino desenvolvido.

Ao longo do estagio verificou-se que 0s principais objetivos dos clientes
do gymnaescola foram o aumento da forga, poténcia, resisténcia muscular e
hipertrofia.

A avaliacdo da aptiddo muscular desenvolveu-se nas maquinas do
gymnaescola, utilizando o método de estimacdo de 1RM através do coeficiente
de repeticdo, descrito anteriormente [31]. Através deste método é possivel
estimar a 1RM, utilizando a associacdo de um coeficiente de conversdo ao
nimero maximo de repeticdes maximas realizadas. E aconselhado a
principiantes e clientes de nivel intermédio, assim como para exercicios
complementares que envolvam grupos musculares pequenos. Uma vez que oS
clientes do gymnaescola estavam numa fase inicial ou intermédia, e ndo sendo
para fins de investigacao, este método € o mais aconselhado. Por outro lado, o
método direto para determinar 1 RM € menos aconselhado, por ser de elevada
exigéncia fisioldgica e mental e apresentando um elevado risco de leséo.

No que compete a avaliacdo da composi¢cao corporal utilizou-se uma
balanca de bioimpedancia TANITA BC 600, onde se verificou o peso corporal, a
percentagem de massa gorda, a massa magra, a percentagem de agua, a idade
metabdlica e o nivel de gordura visceral. As necessidades energéticas totais
foram calculadas através da formula de Harris-Benedict e as necessidades de
nutrientes através das doses diarias recomendadas [33, 34].

Ap0s a avaliagéo inicial estar concluida foram determinados também os
principais grupos musculares a trabalhar, adaptacdes fisiolégicas a desenvolver,
principais necessidades profilaticas e nivel de treino do praticante. Na
organizacdo do treino procedeu-se entdo a escolha dos exercicios a realizar,
frequéncia do treino, ordem dos exercicios, carga do treino e repeti¢cdes, volume
e periodos de repouso, de acordo com os objetivos do cliente. Para tal seguiu-
se as guidelines do ACSM. Desta forma, elaborou-se um documento em Excel

com o planeamento do programa de treino de forca muscular, onde foram
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colocados os dados do cliente, os resultados das avaliacfes efetuados e o plano
de treino individualizado s&o apresentados nas Figura 4 a 29.

P plano de treino era posteriormente entregue ao cliente. O cliente foi
avaliado no primeiro treino para se verificar a adaptacdo ao mesmo, caso
surgissem algumas dificuldades o plano de treino era adaptado, tanto as
dificuldades como ao gosto do cliente. Durante a execucdo dos treinos 0s
clientes foram acompanhados, com a finalidade de obter explicagdo dos
exercicios, posicdes e motivacdo para a realizacao dos planos de treino. Apos 6
semanas foram reavaliados, de forma a verificar se o0s objetivos foram atingidos
com sucesso. O programa de treino foi reavaliado e adaptado com a formulagéo
de novos objetivos.
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Figura 4: Plano de treino do cliente 1.
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Figura 5: Plano de treino 2 do cliente 1.
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Figura 6: Plano de treino do cliente 2.
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Figura 7: Plano de treino do cliente 3.
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Figura 8: Plano de treino 2 do cliente 3.
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Figura 9: Plano de treino do cliente 4.
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OBSERVACOES

Figura 10: Plano de treino 2 do cliente 4.
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. Lk anefrRBNe

Plano de Treino de Forga ﬁﬂ]jﬂ]?],l.“.«.lnﬂ
MNome: = Peso Mtreino
Objectiva: hipertrofia e perda de peso Altura 55 1 nivel
Duragdo Smin M. séries: 3 IMIC EDIV O 60 2 nivel
Agquecimento: 10 min Alongamento: 5 Intervalo de descanso:  60™ 65 3 nivel

.“; g L
1 AR 2.0 1.0 15 32
= FAN 18
- id
2 otk 6.0 B.0 a0 6.7
3 leg press E9.4 975 105 .6 1625
4  legaductor 0.0 0.0 00 0.0
5  leg sbductar 0.0 0.0 00 0.0
20
& rowing torso a9 9.7 10.5 16.1
20
7 Lat Mat W06 115 4.4 75
H ?'
E | 0.0 0.0 00 0.0
. ‘l
9 Pectoral 157 171 18.6 286
42
|4 10 136 517
igz
188 05 121 1432
58 70
148 16.1 175 69
4.0 5.0 60 0.0
58
4.0 5.0 60 0.0
1] 1]
15  abdominais 0 0 5 e e

OBSERVACOES  Dias de treino musculagio Segunda e Quinta

Figura 11: Plano de treino do cliente 5.
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Plano de Treino de Forca @ yymaazseoly
Nome: Peso %treino
Objectivo: hipestrofia e perda de peso Altura 55 1 nivel
Duragio SOmin N, séries: 3I821ep.  IMC #DIV/0! 60 2 nivel

Agquecimento: 10 min 3 s - : 65 3 nivel

11 198 216 234

12 Shaulder nesce 154 168 182 -2 o
9»3‘ ;
“ne

.

-
2

14

”

5.0 6.0 7.0

15
15 abdominais 25 25 25 10 10

OBSERVACOES  Dias de treino musculagdo Segunda e Quinta

Figura 12: Plano de treino 2 do cliente 5.
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Plano de Treino de Forga

Nome:
Objectiva:
Duragdo
Agquecimento:

1 leg extension

2 leg curl
3 leg press
A
4 leg aductor
5  leg abductor
& rowing torso
¥ Lat Mat
.
S
] Pectoral
10 Tricep press
11 Pek deck
12 T press
o
13 Suping inclinado
14 Puxada T
15  abdominais
DBSERVACOES

Atividades desenvolvidas

@ ymnazssaly

Peso 79.8 treino
hipertrofia e perda de peso Altura 1.75 60 1 mivel
Smin M. séries: 3 InaC 26.05714286 65 2 nivel
10 min Alongamento: 5 Intervalo de descanso:  60™ 70 3 mivel

58 280 0.1 430 42
233 2513 27.2 3a9 a2
135.0 146.3 1575 225.0 12
0.0 0.0 0.0 LLEi]
0.0 0.0 0.0 LLEi]
0.0 0.0 0.0 LLKi]
9.0 4213 45.5 65.0 22
5.3 274 4.5 421 7
0.0 0.0 0.0 [1X+]
450 49.7 53.5 765 39
433 469 506 T2 5%
400 4313 467 66.7 62
0.0 0.0 0.0 LLEi]
0.0 0.0 0.0 LLEi] 92
0 20 25

Dias de treino musculagio Segunda, Terca e Quinta

Para além deste plano ndo devernos esquecer o treino de capacidade cardiorespiratdria.

2 vezes por semana, cerca de 30 - 40 min com intensidade moderada treino onde vai fazer esforgo e ficar cansado
apds algum tempo

EX. Bicicleta, eliptica, piscina, corrida.

Figura 13: Plano de treino do cliente 6.
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= " L4 .
Plano de Treino de Forga ﬁ'?]}mﬁﬂ‘éuﬁh
Mome: e Peso .7 Htreing
Objectivo: Hipertrofia e perda de peso Repeticdes  Altura 175 65 1 nitvel
Duragio S0min M. séries: 3 12x IMAC 5.4 70 2 nivel

10

1

14

Aguecimento: 10 min Alongamento: Intervalo de descarso: 607"

B
z
¥
4
8
3

74 9.5 36

]
]

:
L
:
-
£

559 E0.2 64.5

12

3
i
#

5

Z
i
8

653 F0.0

4
£
2
3

]

2

a11 a7.4
-.*"5;,:1 - 5% .
e 140 150 16.0
&
- a2 as
120 130 14.0
Y
S s 6% 62 62 (33
12 14 16
oe 92 ae 5t
abdaminais 20 25 b

OBSERVACOES NS0 estar mais de 3 dias sem treinar

Figura 14: Plano de treino 2 do cliente 6.
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) nymnaasenls
Plano de Treino de Forca @ 1)mnasseols
Nome: . Peso 65 St
Objectivo: hipertrofia Altura 169 65
Duragdo S0min M. séries: 3 IMC 22.8 70
Aguecimento: 10 minutos Alongamento: 5min Int. de descanso: &0 7%
Exercicio 15-25 35-4s 5s5-65 1RM  Terca quinta
1 leg extension LR 38.5 41.3 55.0 52
2 leg curl 26.7 287 30.8 41.0
3 le press 175.5 183.0 202.5 270.0 27 3
[ rowing torso 218 246 263 351 g2 2t
i
7 Lat Mat 42.4 45.6 489 B65.2 12 ge
8 ﬂﬂ curl 19.6 211 216 301 42 g2
9 Pectoral 30.1 324 34.7 46.3 72
o
=
10 Tricep press 515 55.4 59.4 79.2 B2
11 Pek deck 0.0 0.0 0.0 0.0 3z 4z

12 !!ull:ler press 40.3 434 465 62.0 [ TR

i .
13 Pull-owver 12 14 16 5e

¥

H'J !
14 Flexao I;ragnrs e ombros 10 11 12 12

-
R e S
15 Fuxaoa norsontal 12 13 14

b

Agachamento 10 12 14 B2
16 abdominais 20 25 a0 102 102
OBSERVACOES

Figura 15: Plano de treino do cliente 7.
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; Y Reasrsle
Plano de Treino de Forca 7] L.J_J'PJ“”'J::J"J]'J
Nome: 7 Peso =1 Ytreino
Objectivo: hipertrofia Altura 1.69 65 1 nivel
Duragio S0min M. séries: 3 INIC 23.1 70 2 nivel
Agquecimento: 10 minutos Alongamento: Smin  Int. de descanso: 60" 75 3 nivel
Exercicio 15-25 3s-45  5s5-6s5 1RM Segunda Quinta Sexta
1 eg extension 377 40.6 435 58.0 52 52
2 leg curl 27.3 29.4 315 42.0

3 Ieiiress 182.0 196.0 210.0 280L0 22 ER 22

6 rowing torso 215 231 24.8 33.0 9= 22 9=

u
7 Lat Mat 419 46.2 435 66.0 1% B2 1%
B mrl 18.2 19.6 21.0 28.0 q2 9= q2
9 Pectoral 293 315 338 45.0 " "
o
e
10 Tric iirress 47.5 511 54.8 73.0 ge ge

11 Pek deck 48.1 518 55.5 74.0 3z 42 3z
12 Shoulder press 42.3 45.5 48.8 65.0 B2 e B2

13 Pull-owver 13 14 16 Ce

'fJI !
14 F.TBragos € ombros 11 12 13 12

—

.
15  Fuxaoa nonsontal 12 13 14
¥ -
HEED
Agachamento 12 13 14 [
16 abdominais 25 25 30 102 102 102
OBSERVACOES

Figura 16: Plano de treino 2 do cliente 7.
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i M naesrnls
Plano de Treino de Forca @ mnasss 2
Nome: . Peso B5 Htn
Objectivo: hipertrofia Altura 1.78 (51
Duragdo S0min M. séries: 3 IMIC 26.8 70
Aguecimento: 10 minutos Alongamento: 5min Int. de descanso: &0 75
Exercicio 15-25 35-45 G5s-6s5 1AM Terca  guinta
1 leg extension 403 43.4 46.5 62.0
2 leg curl 299 32.2 34.5 46.0 52
3 le press 188.5 203.0 2175 290.0 3z 2t
[ rowing torso 26.7 28.7 30.8 41.0 Fid g2
i
7 Lat Mat 47.0 50.6 54.2 723 B2 1t
8 ﬂﬂ curl 215 231 24.8 33.0 g2 4z
9 Pectoral 326 35.1 77 50.2 7e
o
=
10 Tricep press 533 574 615 82.0 ae
11 Pek deck 61.8 66.5 713 95.0 42 3

12 !!ull:ler press 40.3 43.4 46.5 62.0 e B2

i .
13 Pull-owver 12 14 16 Le

¥

H'J !
14 Flexao I;ragnrs e ombros 10 11 12 12

-
R e S
15 Fuxaoa norsontal 12 13 14

b

Agachamento 10 12 14 [
16 abdominais 20 25 30 102 102

OBSERVACOES

Figura 17: Plano de treino do cliente 8.
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e o oy s e
. r M i leeketindin 1 bl
Plano de Treino de Forga ﬁ’ﬂ VR EE AL
Nome: Peso LEN ¥treino
Objectivo: hipertrofia Altura 1.78 65 1 nivel
Duragio S0min M. séries: 3 IMIC 26.4 70 2 nivel
Aguecimento: 10 minutos Alongamento: Smin Int. de descanso: 607" 75 3 nivel
Exercicio 15-25 35-45  55-6s 1AM Terca  quinta
1 eg extension 423 45.5 48.8 65.0 G2
2 leg curl 30.6 329 35.3 47.0

3 |Eiiress 185.0 210.0 2250 300.0 E 2%

[ 26.0 28.0 30.0 40.0 o 9=
7 49.4 53.2 57.0 76.0 B 1z
B 218 24.5 26.3 35.0 gu 4=
9 312 3316 36.0 48.0 e

10 50.7 54.6 5BS TJB.O Be

11 Pek deck 65.0 70.0 75.0 100.0 42 e

12 Inu !El press 423 45.5 48.8 65.0 T [

13 Pull-over 14 15 16 5

'fJI !
14 F.Bragos e ombros 11 12 13 12

—

.
15  Fuxaoa norsonal 13 14 15
¥ -
HEED
Agachamento 12 14 15 =
16 abdominais 25 30 30 1o0® 102
OBSERVACOES

Figura 18: Plano de treino 2 do cliente 8.
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. ‘ » 9"

Plano de Treino de Forca 2 ymnassenly
Nome: R Pesa 2 %treino
Objectivo: Mipertrofia e perda de peso Rep. Altura 177 65
Duragdo Wmin N, séries: 3 12x MC 230 70

5 Intervalo de descanso: 60"

15  abdominais 20 25 25
OBSERVACOES  Nio estar mais de 3 dias sem treinar

Figura 19: Plano de treino do cliente 9.
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Plano de Treino de Forca ﬂ!?]ﬂ'fﬂ!!l%%ﬁﬁ’ﬂ
Nome: Peso 71 Htreino
Objectiva: Hipertrofia Rep. Altura 177 65
Duragio 90min N. séries: 3 12x IMAC 227 0

Aguecimento: 10 min Alongamento: 5 Int. de descanso: 3 75

15 abdominais 25 25 gl
OBSERVACDES Mo estar mais de 3 dias sem treinar

Figura 20: Plano de treino 2 do cliente 9.
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: aymmnaasssiy
Plano de Treino de Forca @ ymnasssoly
Nome: — Peso 66 %treino
Objectivo; hipertrofia e perda de peso Altura 1.74 55
Durago 90min N, séries: El IMC 21.79944511 60
65

Aguecimento: 10 min Alongamento: 5 Intervalo de descanso: 60

" 53-6

a2
20 3.0 35 0.0
12
6.0 8.0 80 0.0
3¢ 62
1155 126.0 1365 2100
0.0 0.0 00 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0
2¢
18.7 204 221 340
20
429 468 50.7 780
7¢
209 28 247 380
42
358 9.0 423 65.0
42
435 474 514 79.0
12
468 51.0 553 850
5¢ 7¢
165 18.0 195 300
8e 8¢
40 5.0 6.0 0.0
52
40 5.0 60 0.0
62 3¢
15  abdominais 20 20 5 92 92

OBSERVACOES  Dias de treino musculagdo Terga = Sexta.

Figura 21: Plano de treino do cliente 10.
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Plano de Treino de Forca 7] 53‘”””35353‘]?1
Nome: o Peso 78 Ytreino
Objectivo: hipertrofia Altura 1.81 65 1 nivel
Duragao 90min M. séries: 3 IMC 23.8 70 2 nivel
Aguecimento: 10 minutos Along: Smin Int. de descanso: 60 75 3 nivel

1s5-2s 3s5-45  5s5-65 1RM Terga guinta

29.9 322 345 46.0 5
2 338 36.4 39.0 52.0
3 184.0 198.1 212.3 283.0 2t 3
[ 346 37.2 39.9 532 2t
7 50.7 54.6 58.5 780 1t B
B 273 29.4 315 42.0 qu o
9 35.1 E 40.5 54.0 e
10 54.0 58.1 62.3 B30 B
11 Pek deck 61.8 B66.5 713 95.0 30 qu
12 SMH press 41.0 44.1 47.3 63.0 6 e
13 : 12 14 16 5

L/ .
14 Flexdo Bragos e ombros 10 11 12 12

i'w}n‘

: .,: Sy
15  rFuxaoa nonsontal 12 13 14 g2

¥ -
HEED

Agachamento 10 12 14 B2
16 abdominais 20 25 30 1o@ 1o=

OBSERVACOES

Figura 22: Plano de treino do cliente 11.
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. L 13
Plano de Treino de Forca @ ymnazses I
Nome: — Peso 73 Htreino
Objectiva: Hipertrofia Rep. Altura 174 65
Durag3o S0min N. séries: E 12x IsAC 241 ki
Aguecimento: 10 min Alongamento: 5 Int. de descanso: B0 75

28
9.0 100 110
I: " 3
oy 2 18
R 3 12.0 110 140
3 leg press 1365 147.0 157.5
k!l\ i! * "
4 X 3312 5.7 B3
B3
i o
e '.I ]
5 Tricep press 80 100 1x0
B a2
6  rowingtorso 18.2 19.6 210
F 22
7 Lat Mat 488 525 56.3
. T "
B ArTm Cur 254 273 293
. .I
9 Pectoral 24.7 26.6 2B.5
- 5'
10 Tricep press 49.4 53.2 57.0
1% 12
11 Pek deck 54.6 SBE 63.0
4% 42
12 Shoulder oress 173 254 L5
-.H..;"! ; 58
TR 130 140 150
s st
Q }
14 110 120 130
¢ A
= Be 62 [
15 13 14 15
o g2 92

15  abdominais 0 20 25

Figura 23: Plano de treino do cliente 12.
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; ‘ k nas

Plano de Treino de Forca ‘A” gjmn::e,m!n
Nome: [E— Pesa 81 %treino
Objectivo: Mipertrofia e perda de peso Rep. Altura 178 65
Duragdo S0min N. séries: 3 12x mMC 56 70

5 Intervalo de descanso: 60" 75

-

My R
e
v

T

5. . 20 20
2 15.0 16.0 180
3 3 3¢ 3
3 leg press 1820 196.0 2100
62 62
4 n 46.2 497 533
Aei \En
Vesd 5y 7e 7
5  Tricep press 120 140 150
82 82
6  rowing torso 312 336 6.0
7 Lat Mat 52.7 56.7 608
u‘ ~ "
8 319 343 368
. Be 8¢
9 Pectoral 312 336 16.0
10 T 559 60.2 645
12 12
1 Pek deck 65.0 700 75.0
ae 42
12 T Dress 286 308 330
“\:4',! ; 58 s5¢
12 AR 150 16.0 17.0
¥ =
. 4 42
14 130 140 15.0
- » v T
W 62 62 62 62
15 13 14 16
g0 92 92 g2
15  abdominais 20 25 25

OBSERVACOES  Nio estar mais de 3 dias sem treinar

Figura 24: Plano de treino do cliente 13.
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Plano de Treino de Forca 7] 53‘”””35353‘]?1
Nome: — Peso T0 Ytreino
Objectivo: hipertrofia Altura 1.68 65 1 nivel
Duragao 90min M. séries: 3 IMC 24.8 70 2 nivel
Aguecimento: 10 minutos Along: Smin Int. de descanso: 60 75 3 nivel

1s5-2s 3s5-45  5s5-65 1RM Terga guinta

Exercicio
1 eg extension 4.7 6.6 285 380 52

z leg curl 267 8.7 ns | 410 20
3 leg press 169.0 1820 195.0 = 260.0 £

[ 29.3 315 EER: 45.0 2t
7 49.4 53.2 57.0 76.0 1t B
B 24.7 26.6 285 380 qu o
9 29.9 322 345 46.0 e

10 46.8 50.4 54.0 720 B

11 Pek deck 54.0 58.1 62.3 B30 30 qu

12 SMH press £ 42.7 458 61.0 6 e

13 : 10 11 12 5

L/ .
14 Flexdo Bragos e ombros 1 10 11 12

i'w}n‘

: .,: Sy
15  rFuxaoa nonsontal 10 12 14 g2

¥ -
HEED

Agachamento 10 12 14 B2
16 abdominais 20 20 25 1o@ 1o=

OBSERVACOES

Figura 25: Plano de treino do cliente 14.
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Figura 26

Mestrado em Exercicio e Salude

Plano de Treino de Forca

Nome: —

Oibjectivo: Hipertrofia Rep.
Duracio Bdmin N. séries: 3 10w
Aguecimento: 10 min

Alongamentoc 5

abdominaiz 0 20 0

OBSERVACOES Mo estar mais de 3 dias sem treinar

: Plano de treino do cliente 15.

-58-
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o ymnazsanly
Peso 69 Htreino
Altura 17 65
IBAC 2319 0

Int. de descanso:



Figura 27

Mestrado em Exercicio e Salude

Plano de Treino de Forca

Nome: o

Oibjectivo: Hipertrofia

Duracio Bdmin N. séries: 3
Aguecimento: 10 min Alongamentoc

abdominaiz 0 20 15

OBSERVACOES Mo estar mais de 3 dias sem treinar

: Plano de treino do cliente 16.

Rep.
10
5

-590-
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o ymnazsanly
Peso 75 Htreino
Altura 17 65
IBAC 25.6 0

Int. de descanso:
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Plano de Treino de Forca 7] 53‘”””35353‘]?1
Nome: o Peso B8O Ytreino
Objectivo: hipertrofia e perda de peso Altura 171 60 1 nivel
Duragao 90min M. séries: q IMC 27.4 65 2 nivel
Aguecimento: 10 minutos R.15x Along: Smin Int. de descanso: 60 70 3 nivel

1s5-2s 3s5-45  5s5-65 1RM Terga guinta

21.0 228 245 35.0 5
24.6 6.7 28.7 41.0 2t
145.8 158.0 170.1 243.0 3
24.6 6.7 287 41.0 2t
438 475 51.1 73.0 1t B
24.6 6.7 28.7 41.0 qu o
282 30.6 329 47.0 e
42.0 455 49.0 T0.0 B
11 Pek deck 45.0 48.8 52.5 75.0 30 qu
12 SMH press 372 40.3 434 62.0 6 e
13 : -] 9 10 5

L/ .
14 Flexdo Bragos e ombros 1 10 11 12

i'w}n‘
: .,: Sy
15  rFuxaoa nonsontal 10 11 12 g2
¥ -
S
Agachamento 10 11 12 B2
16 abdominais 20 22 25 1o@ 1o=

OBSERVACOES Realizar 3 corridas por semana de 45 min & volta do IPB.

Figura 28: Plano de treino do cliente 17.
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: nymnassenls
Plano de Treino de Forca @ mnasseols
Nome: - Peso 7 Ytreino
Objectivo: hipertrofia Altura 1.85 65 1 nivel
Duragio S0min  N. séries: 3 12 Rep. IMC 225 70 2 nivel
Aguecimento: 10 minutos Alongamento: 5min Int. de descanso: 607" 75 3 nivel
Exercicio 15-25 35-d5 5s5-65 1IRM  Sepunda guinta
1 eg extension 364 39.2 42.0 56.0 5o

2 leg curl 293 315 338 45.0

3 leg press 1885  203.0 2175 290.0 22 3=

6 rowing torso 228 24.6 26.3 35.1 =L

|
-
=
A

424 45.6 48.9 B65.2 1t g
8 mrl 234 252 7.0 36.0 Je S
9 Pectoral 306 329 353 47.0 4z
-
.
10 Tricep press 533 574 61.5 B2.0 ge
11 Pek deck 63.7 68.6 735 58.0 3 52
12 Shou !El press 37.1 39.9 42.8 R7.0 B2 e

13 Pull-over 12 14 16 42

¥

'fJI !
14 F.bragos & ombros 9 10 11 12

——

s
15  Fuxaoa nonsonal 12 13 14 22
¥ -
HEED
Agachamento 10 12 14 B2
16 Abdominais 20 25 30 10¢ 10=
OBSERVACOES

Figura 29: Plano de treino do cliente 18.
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No decorrer do estagio foram acompanhados 18 clientes, com a
formulag&o de 25 programas de treino. Nos clientes que foram acompanhados
(8), verificou-se um aumento significativo da forca méxima, diminuicdo da
percentagem de gordura corporal e aumento da massa magra, sendo possivel
constatar que se atingiram os objetivos tragcados no inicio do programa em 6
clientes.

Estes resultados vao de acordo com o esperado inicialmente, no entanto
0 numero de plano de treino efetuados sdo menores do que 0 que seria previsto,
esta ocorréncia deve-se ao facto do numero de clientes do gymnaescola ser
inferior ao esperado inicialmente, bem como a fraca assiduidade dos mesmos

gue nédo permitia a realizacdo de um plano de treino.

4.2 Consultas de nutricao

Na prética de exercicio fisico a alimentacéo equilibrada e ajustada a cada
situacdo € essencial para a obtencéo dos resultados pretendidos. Assim sendo,
as consultas de dietética assumem uma enorme importancia na sua realizacao,
prestando orientacdo nutricional adaptada as necessidades individuais e
consequentemente melhorando a performance fisica.

As consultas de dietética e nutricdo foram realizadas no gymanescola,
durante o periodo de estagio, as tercas e quintas-feiras entre as 18h e as 21h.

A primeira consulta tem a duracéo de cerca de uma hora, foi transmitida
ao cliente empatia, confianca e interesse, com o intuito de estabelecer uma boa
relacdo entre ambos, visto que tal pode determinar o sucesso do tratamento. O
cliente foi ainda consciencializado de que o0s objetivos preconizados e a adocdo
de um estilo de vida saudavel apenas dependem de si. Teve-se sempre em conta
0 motivo da consulta e 0s objetivos que se pretendem atingir. Para o efeito
avaliou-se o estado nutricional do utente, através: da sua caracteriza¢éo (nome,
idade, sexo, profissao, estado civil); histéria clinica (antecedentes pessoais e
familiares, patologias, alergias/intolerancias alimentares, funcionamento
intestinal e terapéutica medicamentosa); estilo de vida (atividade fisica, habitos
tabéagicos e alcodlicos); avaliacdo antropomeétrica, que se realizou através de um
estadidmetro e balanca de bioimpedancia TANITA BC600 e fita métrica (altura,

peso, IMC (indice de Massa Corporal), massa gorda, massa magra,
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percentagem de agua corporal, massa mineral, perimetro da cintura, anca, braco
e perna); anamnese ou recordatorio 24h, dependendo dos casos (numero, local
e horarios das refei¢cdes, descricdo qualitativa e quantitativa de cada refeigéo,
alimentos preteridos e tipo de confecdo mais utilizada). Apds este passo,
procedeu-se ao calculo das necessidades energéticas e nutricionais, em seguida
efetuou-se um plano alimentar personalizado. Este teve em conta a rotina diaria,
hébitos alimentares, preferéncias, aversfes, situacdo socioecondmica e 0S
objetivos preconizados de forma a promover a adesdo a dieta. No final da
consulta foram definidos objetivos mensuraveis, reforcada a motivacao do utente
e remarcada nova consulta.

Com o propdsito de cimentar os aconselhamentos dados ao longo da
consulta foram fornecidos folhetos individualizados (Figura 3), contendo
informacBes dos dados antropométricos, o plano alimentar, equivaléncias de
produtos alimentares, cuidados alimentares antes e ap0s o treino, alimentos a
evitar e a preferir.

No caso dos clientes que realizavam consultas subsequentes avaliaram-
se os resultados (avaliacdo antropométrica e bioquimica quando apresentada) e
a adesdo a dieta, verificando-se assim a evolugcdo do utente. Em alguns casos
efetuou-se o ajuste da dieta de acordo com a evolucéo e os objetivos a atingir,
bem como o esclarecimento de algumas duvidas. Todos os clientes foram
motivados para continuar a cumprir o plano alimentar e para a realizacdo de
exercicio fisico regular. Todas estas informacdes foram registadas em folha de
escrita livre (Figura 30 a 61).
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

b C*

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data:?/zﬂf 3 Ne° Consulta:

1

Motivo/Objetivo da consulta: Podn 2 ";% Hosse Gack

Com quem vive:

Trabalho:

Doencas:

Peso: 64,5 Altura: __1,§C IMC:__ 28 4 Idade;_ 47~

Bioimpedancia: NET 2 1§ 2 Idade Met_ 5 5  P. Abdominal é
Massa Magra: 42, & Massa Gorda:32. 1 /. % agua: 45

Massa Mineral:_2, 2

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

l,!'/‘ « o il

A’( Al foco A torte
13 Aoroe Ot ( sig ) 4 2em p EE
/\'gw +_~j u.gf of S can
//u;)[,.,[L -;s_JJ,.L( S e~
i + Fac
2{'00‘((_;]4\»_ ﬂ,,&"v (c.._m //oupu L At /l}-<
2 Bl Lo
e Gl o>
Plano Alimentar: S B \— = i
8| 3 ]
Aversdes/Intolerancias Alimentares:
o 7}
2.2 i

Figura 30: Registo da consulta de nutricdo do cliente 1.
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Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: ..
Motivo/Objetivo da consulta: ;LM 2 2%
Com quem vive:
Trabalho: o[-
Doencas: N
Peso: 57,5 Altura: 144 IMC.__ 21,1 Idade;___ 50

Bioimpedancia: NET_{448¢  Idade Met._3 S P. Abdominal__ s
Massa Magra: 35 ¢ K Massa Gorda:_J2 ~ % agua: 50, 77 Massa Mineral: g,L
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Bracgo: Circunferéncia Pemna:

Habitos Exercicio Fisico:

o Tl bl o U L& 3% S

Habitos Alimentares:
Tgerl- A - 4 fosk + J sv—e S Cd‘{/

5 C.sél ¢/ Ac,:, ca

[Phoo ~ Jpw> of getbo v S S0 ol
2 ﬂué /:)v‘”/ N W/[M\,_, gu_,)é/

S B

s LLJJ\7

21:00

2uwe plA,
Plano Alimentar:

Aversodes/Intolerancias Alimentares: Zﬁd

Figura 31: Registo da consulta de nutricdo do cliente 2.
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DEPARTAMENTO
< Mo

Nome: Data:2//1i/zy| N° Consulta: [

U

Motivo/Objetivo da consulta: Doncllon 211%

Com quemvive: Aonde, ¢ 2 E\we>
Trabalho:  fegic|acks ln Y ideclr

Doengas:

s

s [ o

/| Pese: Z1> Atua: /AT MC:_ 6. L ldade: 2 &

) - /- Tue - 259 bl
o Bioimpedancia: ’
o p AT —)
& Massa Magra:_44:“1 Massa Gorda: Jﬁ L % agua: _4¢_ Massa Mineral: Z»L\
£ Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca: 7
~LBlA-Me-
Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna: S
A A 14Y Toedr 4o MAR—Y
Habitos Exercicio Fisico: p%,,ﬁﬁn
7 % Mo~ Extravio 33,9 /e dino
Habitos Alimentares: Qi 3 @ CacuCaA
5)‘20 b L tome e “’ Qe L of (.\gl '(Q'A“N’.‘ o (Lé 4

{ Sopr -
{200 =~ (Zm(‘i'g O'\{V‘J& ok i B KC/“ d A?—( I zl
{w© S;.‘/\t“ + Hed

A s URC l‘ _,.r)_}
//KYBO —D Z T‘:J:> \MlQ?\AB (‘/ C)C)U? k ( IS \},\u \/ )

20-00 -t J;('_l’( J: ,./J‘.A“‘ / /{//M A (CheX + 1}{»{( F_/(u '\6\ .
5‘9{)& 4~ /or\}/\f'u)
. Gt | e b | Tk
Plano Alimentar: ;‘.h p l: 2 [ N
gh ‘ e
12 3 | z 1 i L —
e : 1 3 £ e
0N} ' T P
Aversées/Intolerancias Alimentares: A
S 2% 1’ /‘ i
&7 i ]

Figura 32: Registo da consulta de nutricdo do cliente 3.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

/\ DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data:2 34/ | N° Consulta: g2

Motivo/Objetivo da consulta: @,\ il P‘\,

Com quem vive:

Trabalho:

Doengas:

Peso: 20 0 Altura:___4E§  wmC:__2%, 4 Idade:

Bioimpedancia: MET - 2344 Ke ¢ T M M0
Massa Magra;_44. 4 Massa Gorda:_3 3,1 % agua: 92 Massa Mineral: 2, Y
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca: Abdomu M'Q =7
Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares: p y
2 @le) Ca
P Onden ! K\O oM Masse N

(;/ = f‘é”":’/
‘ . : M/\‘}b - bony
W‘”‘f“ [ppim [ Corgin &> F ’

) | A+ £xpunio Tsiee

Plano Alimentar:

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 33: Registo da consulta de nutricdo 2 da cliente 3.
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Atividades desenvolvidas
DEPARTAMENTO
< z DEDESPORIO

Nome: , Data:/ 7/C//b 2N° Consulta: |

Motivo/Obietivo da consulta: j""}xy 4 oo G Qe £

Com quem vive: (| 's‘t- U c(\j(} Dea PiAJV@’

Trabalho:

Doengas: — - /,(a\) \')‘;;\,‘L/) -

Peso_(3 Y Alra__L86 IMC__ 194 idade__ 20

Bioimpedancia: NET__3/Jc  Idade Met. 12» P. Abdominal__A

Massa Magra: S 2 2 Massa Gorda: Q O % agua: Massa Mineral:'é (&)

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca: S 1<"hico

g s e g
Circunferéncia Braco: } Og) 3 23 Circunferéncia Perna: [: 6 / 7(6

Habitos Exercicio Fisico:
s 9 Do <

Habitos Alimentares:

LS Acen /, S ]
ﬂ] {5 acendot Z[(C 4‘('/ oIS {Z FD"'S]

&AOYM\)/CC ’BPO"Z&J” Paru - j’(od&o KSOZS 4;()J- FV'U'J’C
G 9

- . ‘/i é A e *jme@
Jﬂq‘n '{(7(2 fé//&c( (}/b @/ / =P Chocof ke

?ecmg
faton 230 oo o (sof) = Pt (el o)

£t P 6. b
2%0()/ lec

Plano Alimentar—

L

7‘1 1 i

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 34: Registo da consulta de nutricdo do cliente 4.
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Quont~ _ 2 heo 25’/)’//(0(1

g e DEPARTAMENTO
N e B DE BRAGANCA DE DESPORTO

Nome: Data: 2/ f'//c N° Consulta:  (_

Motivo/Objetivo da consulta: ‘((b % ﬂu'\ ot -
AC . &EONde
Comquemvive:  &sYod Ny 5 Zi- Dupnls 25 Am

Trabalho:
D :
oencas I 1
Peso: /. l[ 2 Alura:_{, (% YIRS Idade:_<’4 »
IER %

Bioimpedancia:

Massa Magra: g (,z&‘ Massa Gorda: A 2 [ % agua: é'/f S« Massa Mineral:

G-Mo):
Circunferéncia cintura: 80 Circunferéncia anca.__ 74 /{A/\;) é. o
wm L
Circunferéncia Brago: 34 Circunferéncia Perna:
Habitos Exercicio Fisico: MU")L uf’u -—

'3'%'\ M’VV‘OW\C .4\\ 2 do?la—, ass J?D

Habitos Alimentares: 2}{ (
§lo + 1653\:"\\“ Ksuico
{030 _( SCM,(U" M\S—\Z\ -
Moo 4 08 -~ MA Zcollewr
- 5 L e K
1200 Bsidn Mok o+ eddede o

> Qe o> f,j ) Lo (1@@0)

ZC':-OO —» (/S’ 4.“_} ¥ ?/w/‘f (‘15’%\
-+ Pk\-g\e ?/\\xg:‘_ - SUN"‘G (1(4()6' )
lot

22 0o
Plano Alimentar:

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Figura 35: Registo da consulta de nutricdo do cliente 5.
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Atividades desenvolvidas

= DEPARTAMENTO
Ak *-20 DE DESPORTO
:'”/—‘..»:‘,~

Nome: Data:u?z/il/z:(i N° Consulta: l P~
Motivo/Objetivo da consulta: . ) , ) g \ADLI
J ‘vli('js o3c Moscclo & :» (0@4 Lc \(,(1 Ll"j(&_é /‘2
Com quem vive: 21 Lo

Trabalho: ‘(',\JC,;,%_,,{ &) Fisite

Doengas: ® H:5lacl @anclee & (af&ﬁcw,(:

Peso: __ 55, & Altura: __ 1,7 IMC: R Idade:__ L&
= ' f ;
0 A (# L
Bioimpedancia: 1 =200 VoK e (¢90 b 3 R
. G ML, wdmaSSL et B 4
Massa Magra: Massa Gorda:_° ! b % agua: - Massa Mineral:_£ ; |
o W/ Crm (
Circunferéncia cintura;___ A& ¢m  Circunferéncia anca__ 9 3 ¢ Vises ] {
M
Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna: el ‘(L
Habitos Exercicio Fisico: .
SJ‘ - e ?) /4 OS5 v l’& Y oa

“ @ Vaden Aunensx 7 P

Habitos Alimentares: {7 4
1290 @ Fol  A0xmecd ol

1’_‘2)_9_61 -0 QUM'I A Corny W/\C"‘d_ ‘}’)20 G 59%’\‘04 (G((JA)

2 iellas BAVIA \ Pro L
s et
46:00 -9 xo bM—\g X Q@oegs Y #O w By

(1hide

Ol
1400 5 fm e [k + 1o
Q200 it 4 eews A bl emamon
1h-v h:‘li“d‘“‘s &,

Plano Alimentar;

L)

Aversdes/Intolerancias Aliment?res: 4

!

Figura 36:Registo da consulta de nutricdo do cliente 6.
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Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

E BRAGANCA

Nome: _ Data: 1(1/7(_ N° Consulta: 3

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:
Doencas:
Peso: __ 549 Altura: IMC: Idade:
] - . oy
Bioimpedancia: Vie- 1 2sy Mb 4
_;'):’«” Y 7 LTy "
Massa Magra:_>, 16 Massa Gorda:_/ /E 1 % agua: 5 7S Massa Mineral: Z {
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:
Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Figura 37: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 6.

-71-
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Atividades desenvolvidas
DEPARTAMENTO
‘ y DE DESPORTO |

Nome: Data:?(%, ? Ne° Consulta: i_g

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doencas:

Peso: _351 , 3 Atura_1,2 1 INC: TQ', 4 idade:_Z6
Bioimpedancia: NET_{7 # |4ade Met, 2400 P Abdominal___é__ &,
Massa Magra: f] [ ,S/ Massa Gorda: Z 52‘ S % agua: ﬂ_ Massa Mineral: Z_ .
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversodes/Intolerancias Alimentares:

Figura 38: Registo da consulta de nutricdo 3 do cliente 6.
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Atividades desenvolvidas

7 DEPARTAMENTO
4

é DE OESPORTO
\\C ;{;
Nome: Data: g/éf/fj N° Consulta: (.
Motivo/Objetivo da consulta: 4{) 80 5 f\> M Haxeo ﬂou
(.Zomﬁguemiive:
Trabatho: Q),'\\J Am‘k‘)
Doencas: P ) g
¢ Py Bcclgse ~
Pesor__ 64, G Amra__[,4S w2 0.C % 8!
eso ura: [ 1 c Z C idade -
Bioimpedancia: /(/éf’ -2 71?
Massa Magra: §3¢ C Massa Gorda: [0,) % aguas1,S  Massa Mineral: Z‘8
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:
Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:
Habitos Exercicio Fisico:
AY por& B
Habitos Alimentares:
o 0?30, - i &;/\-&U) (‘Yms\r_ + \S ie'}‘
§ ey 1ol
. e s )
232 Hags polomban 2
boocwe] WV‘K (ecp)
\X:\WQ
ch . + 4 0P
. chounite
1:60 -  Jpro of . _ .
s pdd ke ool () et 2e)
9o = gams=s 72
¢
o)
21 - Lok oA
] . ) | |
Plano Alimentar: ke | l/./ﬁ:x,)_ B G QL(; .
a /); .............. 4 1 Ij z \\ 4
1 . ; i
17 m , | /] ! 1 1
1740 / | . | |
il L6 1 4 | 1
Aversdes/Intolerancias Alimentares: A |
24 | w.d=s Q.p gy l¥: £ p
& OO S y\pSe

Figura 39: Registo da consulta de nutricdo do cliente 7.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas
DEPARTAMENTO
( s DEDESPORTO:

Nome: A DataiZQ/o] /é N° Consulta: »
i3

)

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doencas:

Peso._ G 4 Altura 45 mc___Z 1 t Idade.__Z 1
Bioimpedancia: NET. 3(} {lj Idade Met.__{? P. Abdominal _i._

Massa Magra: jf] ,‘_ri Massa Gorda: 1 (, U % agua: _6_‘},_]' Massa Mineral:_2,_£’l
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Figura 40: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 7.
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Educacao

ipb

Atividades desenvolvidas

&

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO
INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANGA

e P 3
) -/ 46 R RS R ibB b frd
Nome: Data: {5/ i/é,,, N° Consulta: |
Motivo/Objetivo da consulta: Gonl. 2 V:b e Hosss  Ma .
Comquemvive: . fayiclue. de € T0B
Trabalho: C;Jvc“;cv\'\b Dél-\gi'/\'x"’ 22 Ao
Doengas:
Peso: 60 K?)/ Altura: ___ 1 7{vm__IMC: 20 8 Idade:__ 228 22 owm
Bioimpedancia:

Y/

" a - " "y .
Circunferéncia cintura;__ 25 twa Circ

Circunferéncia Brago:__Z 9 ¢

K
Massa Magra: _M Massa Gorda:_S 1/ % agua: £33 Massa Mineral: ZE;

Circunferéncia Perna:

unferéncia anca;___ 8 Y (un

50 v

Habitos Exercicio Fisico:

7;;%; 9 29 &"‘”\

o\/\ugcu_aucm -4 % Mesrvon~¢

Habitos Alimentares:

B bite HE ¢ aeas Yl Agpe
/ﬂ [‘] Mmé}-‘{‘ Wl‘)JZ) i Su—~o
/57& ' %5;:: ‘/‘/;]Lu/v"\ 3 le/\"y;/«\ L/ amoe &
;‘C)(('c. v ke 4 (“/(
> o VA 4(4,,0&') c/:cé-_so 4 4Z/v 1[(
2100  O-faimeipd b Bao }
2 . v//rv‘ Al
Plano Alimentar: Lol | \/?[i”é“'? / File / 16,“7 | (:
7 I N S S
Sh .~ r - 1"_/_ ,,,.,JF__.?:A,"". R
do_—f—5f 4 | u] M
1550 e 1 y ’ £
~ 13¥.02 4 | o ) ' |
”_Zf’(q‘_,iﬁ_‘:* S i __;f w10 .. { S
Aversoes/Intolerancias Alimentares: I
Figura 41: Registo da consulta de nutricdo do cliente 8.

-75-
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Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
ACANCA g DE DESPORTO

Nome: Data: N° Consulta:

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doengas:

Peso: _60 1 Altura: IMC: Idade:

Bioimpedancia: Visad L M3 - 1500
Massa Magra: S’QCG Massa Gorda:_1 I, 3 % agua: ﬁ,_i Massa Mineral: L_}—
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 42: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 8.
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Atividades desenvolvidas
DEPARTAMENTO
< y TR,

Nome: Data: ”‘/U/bn N° Consulta:  {
Motivo/Objetivo da consultar QEA o 3 (\h S (ﬂch&" . w\l«u«— 9“6( é]t'sic

Com quem vive: &g’

Trabalho:  Coduderks, ). Aoren

Doengas: Qelicandi e - yuide Wik FoRas

Peso: #1b Altura: _ 115 IMC:___2£ ldade;_ 2%

Bioimpedancia: [i)}g;wn‘e/w 5
Massa Magra: 57, é Massa Gorda: £ Z‘ b % a’gua:ff Lf Massa Mineral: g

Circunferéncia cintura:_ {0 2 Con~ Circunferéncia anca:_102 _ (un 1@ j 7‘7/‘)/)2* S
Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna: 7, f "/Lah[

Habitos Exercicio Fisico:
Hx oy — M u,ayﬁu\@
4

Habitos Alimentares: Alwscea - (enFane /G
»Alwocs 2 Loo P04 3alens wox 85 (s /WW ;
T Loy + Po + c.ﬁ' +  Gaile Pﬁc W*

(oo s dbhy s A Gwds  FSurro

20 00 Yot = (i?‘??i(

Bp, 4~ =omelo
200 5 § gandn 0T B
Plano Alimentar———_ _——————————
2 N S N
Bz L 11
ol N N "R
T A4 9 4

Aversées/Intolerancias Alimentares:

Figura 43: Registo da consulta de nutricdo do cliente 9.
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Atividades desenvolvidas

i DEPARTAMENTO
} POLITECNICO DE BRAGANCA DE DESPORTO

2 7 @ - 0
Nome: Data.C, /6 ;/1} N° Consulta: o
Motivo/Objetivo da consulta:
PX/\JV\ M&
Com quem vive:
Trabalho: T -
Doencas:

Peso:__ LG & Altura: :{{”\5' IMC__Z 6,1 idade:
Bioimpedancia: Mb _{éio—d—\ T MY BGAmes

Massa Magra: é 8 Massa Gorda: ZS }Z % égua:f 7S Massa Mineral:37 0

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:
= /___ 2 o B P
0:9%d » Jak doco 4 I Uerstamt. %

i B a 7(
Um0 ] U'}L(Q‘ o«-}ro%ojr (g/ ame) . 1 quﬁ.b 2

[6:52 § Scmder  (Rowmhg ¥

Ao i (,5") 4 RO

30 § e & S
i - L 7
Plano AIimentar{:"i .

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Figura 44: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 9.
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DEPARTAMENTO
DE DESPORTO
ST TECNCO

Nome: Dataifl/ﬁ/?an Ne° Consulta: {

Motivo/Objetivo da consulta: @W Prden Qs
¢ ; onaen

Com quem vive: / 4 _
(4

Trabalho: é ')7,' dw‘k ¢

ECNICO DE BRAGANCA

DoeDQas:m mcb/ew, (’M“vhl\; t/"wu‘;)

Peso: __ 7 5/ ! Atura:_ 1,24 INC: 30 idade:_ 2

Bioimpedancia: 1487 Ke. 0 \/("-“**(7 4
Massa Magra:_“ Y 4_Massa Gorda:_ 24, L % agua: ﬂ—lﬁiMassa Mineral:_Z,1
Circunferéncia cintura;_— 7 Circunferéncia anca:__— “~

Circunferéncia Braco: il o Circunferéncia Pema:__~—77

Habitos Exercicio Fisico:

16” -0 HWJ— G\ '\VIC’S ¥e) ZX (Z \'\) CCVI(.J.‘C) 1 USLU OMQ;O\C

th-zH  4— 4 CaraioieSe (4o r»vu'm\ B o cliies

Habitos Alimentares: i b 1>W acorde
‘00 ¢ 17 A : - @7
13 -A- A P\,y‘ contnic  + Lot ome g ‘
C_‘Ei.‘i "'(év 3, é
=

@9 @Etz (w\'\g\e) 4 C\ml (,/]0\90 e
97000 ) g 7 celln n:,ww}/ g ,'é( c’ao} ‘_'\ gjo«o/c‘ 173
> P V/AU& (l‘(o/g c ) 2 Ia,/wmlm /*‘w\f\ﬁl- éu bv\’l‘t‘”—
"’r C;»éé 2 oa (_-L(c_)ri aco e

2400 C\“QL A 2 pra g gvb/- /e LlaU/\t;iC‘f

Plano Alimentar: i P
ZW. . (< L I
[ | o | G )7
1 | 4 ! 2| 4 J
! !
/ z | =] 247 {
7o | L \\/ 4
Aversoes/Intolerancias Alimentares: { /
P A ) | /
A s

Figura 45: Registo da consulta de nutricdo do cliente 10.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data:{( /244, h N° Consulta:  {

Motivo/Obijetivo da consulta: )
(3" ) —VXY\ \8( vaCTo ,> &{;ég/\,\ X }'&W \u Pg ¥ )
Com quem vive: . 137 2% Q
q (l/(;’do A%
Trabalho: y.J S I &Qm'&

Doengas: J ¢
— ///’“// o =
Peso: _ £ 7,11 Altura: fl.’g Y __IMC: 24,2 ldade:_ 2 &
Bioimpedancia: s >w\J Y 14O
Massa Magra: "M,H Massa Gorda: 13 Y % agua: [2/[2 Massa Mineral: 2':]
s
Circunferéncia cintura;___— "~ Circunferéncia anca;__— //—
Circunferéncia Brago: -~~~ Circunferéncia Pema__— 7~
Habitos Exercicio Fisico:
A (ot y\\,: fo CJ'I‘ H »\\
Héabitos Alimentares: )
{900 BA ) Sondss Qo & fromnbe STt

NE H mr ¥

[, ;T%J a fk‘“f <>JJ
TG s A
Plano Alimentar: |
/4//,,/5 ) ,76}/@,(? IS
loaJyur-

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 46: Registo da consulta de nutrigcdo do cliente 11.
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Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data: 2441/j3 [ N° Consulta: {
Motivo/Obijetivo da consulta:
| 1 uu
Com quem vive: ? T
Trabalho: )
Eu b d 0
Doengas:
Peso 20,4 Atura /U MC__20,2  dade 27 feor,

Bioimpedancia: NET 5 ?28 Idade Met__41£  P. Abdominal
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Massa Magra: 5—842 Massa Gorda: 1 E‘ S % agua: él;fﬂ 1 Massa Mineral: 3,0 /b

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

-,

(5 Caps o o el
pp 2t bl o ¢
d (’;/A/\—,' -
A o
“{ é\/‘ ‘;‘_’\/L( ‘)’\A5L‘ [N
2o |y VT alsce
2 Wb lko +06b
Plano Alimentar: (At ‘&q! i s -
i L
14 T | ; i'
1p) | & | § ¢
{$ / O / 2
7 |, / Q < el
O A -

Aversées/Intolerancias AIiWentares:

|

Figura 47: Registo da consulta de nutricdo do cliente 12.

>
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data: 7y /g [13 N° Consulta: L
Motivo/Objetivo da consulta: Lonclin

Z’K\

Com quem vive:

Trabalho: €80 “/o a

Doencas: Bceran, /

Peso:_ 27 2 Altura:__ 1,73 IMC: Z ),(‘E‘_’, Idade:;_2 [ Amc

) ¢/ coniof,
Bioimpedancia: NET 25 30 Idade Met, 2 € | P. Abdominal__“4__

Massa Magra: L/(. L{ Massa Gorda: 3(, 2 % agua: _‘[Lj_ Massa Mineral: _ZA”
Circunferéncia cintura: Circun}eréncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

2 w2 e, pon i
V

Habitos Alimentares: )
Q- § Togorte ligued eope b 4 dek wek (P genmd
o & duky of we W
A e i o o 350 5 (s /pXe
S 5 (r\y\m\ Agav i)

Selle o - H 2 0
i&mql(ﬁ -D ) ’b;\t '\v\\tS‘L ( e“‘) y Summas ow T O,j"d‘#
bele glom, b\ ¥ 8

\b’\)}_ N (\}U,\_J' /—10/—01

_ C Lia = e (48 beb \ %o (‘\‘Q ’ f/“ u}F
Plano Alimentar: '”?j\ q 1 \ 7 ‘ A
13 ] § 11 1 4
1 e N
— T3¢ } o - ‘
- L 211 | 4
O AL ‘
Aversdes/Intolerancias Alimentares: \\
\ \

Figura 48: Registo da consulta de nutricdo do cliente 13.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas
E % DEPARTAMENTO
/] l i DE DESPCGRTO
[ Y < } riowee

Nome: Data:24/p//i»| N° Consulta: {

Motivo/Objetivo da consulta: Qe“ 2 V\B’

Com quem vive:

Trabalho:
Doengas: Y Fibss
Peso: _ Altura: _7, (Y IMC:_ X6, Idade,__Jc

Bioimpedancia: NET.Z 22 &  Idade Met. : 3,; P. Abdominal Z
Massa Magra:4 } & Massa Gorda:._ 28 % agua: 5 [ 3 Massa Mineral:Z. (.
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

==

Habitos Alimentares:

Ve o N &m\c_)/

e e T—

- /,;mL? L oopneas

| \
_,_70 \

S !
() 1\ ‘s_

Aversées/Intolerancias Alimentares:

2
& . {
Plano Alimentar: 1 b | 3 ‘ \ {
z | |
Al

Figura 49: Registo da consulta de nutricdo do cliente 14.
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Mestrado em Exerc

icio e Saude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Data: ¢ o -
: 5/2/241 ! N° Consulta: 1
Motivo/Objetivo da consulta: s
ré 2 I
Com quem vive: /
Trabalho: €S ol
Doencas:
Peso. 73 5> Alura__L4o IMC___ 25 & Idade;_ <2

Circunferéncia cintura:

Circunferéncia Brago:

Bioimpedancia: NET 2990
Massa Magra: (7. £ Massa Gorda: 24 (% agua: > Massa Mineral: 25 »

Idade Met__ 37~ P. Abdominal__7-

Circunferéncia anca:

Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Goo 3 Tacudl

12.30 - _Q(?o
1 .}‘f«'c‘a

ZInd (pAG

O

T R S— L
Plano Alimentar:

Habitos Alimentares: . o g

ZJ,’W\&\\-Q -D 71' +o :)v«\LG “15 v \t-‘(c- K| ? L'jz b(IL‘>L:y.l..

Bo Jorden C/’J"‘*ér““

l‘eu,\- A 4 ﬁCV\&'&\ H is)a. _PZ f‘ﬁ/’ ]

A .
4+ Samton slsicha
S er—
j . Seen

\ &\amkv& (2 clhowr)

Aversdes/Intoleréncias Alimentares:

Figura 50: Registo da consulta de nutricdo do cliente 15.
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Mestrado em Exercicio e Salude
Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
> DE BRAGANCA DE DESPORTO
CaQ / ~ . DE BRATANCA

Nome: Data:%z/g,g,g N° Consulta: 4,

Motivo/Objetivo da consulta:

P Ao M g ey

Com quem vive:

Trabalho: Couk.
Doengas:
) — Heo  Aoam Sbnid
Peso: 3 (  Altura: '7/ 'S IMC: 23' 9 Idade: /O

Bioimpedancia: NET_329%  Idade Met_ 14 P. Abdominal _@ 7.
Massa Magra:_S 7, | Massa Gorda:_]4 & % agua: (O € _Massa Mineral: 3 1

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares: _,  2) vy

iy ——

)?f'Uol A 2 e 0 A gurde (e juc s 3 &0
fL B € 0 A . , V=
2holeth pte ol gl '

(.//}UJ 3 Aometer by dEieN do A BN 4
/ I T

\ .‘,C>‘{"~"“
Hoa| A boweme bolheher
P e b
QQ}’O-\ = W +f9¢ /Ac'/\l—s

i) i
2 U-00 | § el
Plano Alimentar: el

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 51: Registo da consulta de nutricdo do cliente 16.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAN
DE DESPOI

Nome: Datai?//d(/fj N° Consulta: 4

-

Motivo/Objetivo da consulta: [I) Y i

Com quem vive:

Trabalho: : /g\}u/m §

Doengas:

Peso: _7 Attura: 1 72] IMC:_22% Idade:_Z 1
Bioimpedancia: NET_JS0 ¢ Idade Met. 1 Z P. Abdominal

Massa Magra:G ﬁ Massa Gorda: "Z‘O‘ % agua: 6.-(5 Ci Massa Mineral; 5 ?2

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca: 3G0o /(.;10
Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:
Habitos Exercicio Fisico: € 9.6 Kg nace 659 a T2 s

TOoN hew O 1]g

Habitos Alimentares:

; ; ™ 10, K . X o Jp°
g’?'ﬁé]w'@ o - Yok FaueS . “’ﬁ/ P S % 1_
; : s F
/MJ’O }L’/D e F o 2
: 75 5 alln amd= # (e /pt %
A€
o ?ﬂuw -V)o % >UP/<)
ANI €2~
/Q/WJLJ {7¢©@ re
A 5} -
)&_4“‘/2&;\, (),1» o /(
e
N Lle |l ol =
Plano Alimentar: 1 4y {
1L 1414
’{(; V\ { 5 P A o
0| L.l ul 4
2% tC'% 4| i | . Z(R J’ " A _\E"
Aversdes/Intolerancias Alimentareét | ==

Figura 52: Registo da consulta de nutrigcdo do cliente 17.
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Mestrado em Exercicio e Salude

\‘§ b ;xsmu’o POLIT! NCA
J’ £ -4 >
?f:f
A \
(8 )
o 3

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome:

Ne° Consulta: 4

Motivo/Objetivo da consulta: /7, b A lk:ﬁ sy, Mo e

Com quemvive: 27l Jie Jive & oo -

Trabalho: ;'n,fw,/‘;,mk 2 Ass ‘Dﬂ)ym\-l-e, TITFes

=3

Doengas:
— ) -

M;/M//

Peso: /|, 2 Altura: " /4 IMC:

)
=

-
Bioimpedancia:

Massa Magra: § 1. &, Massa Gorda: 5::5‘ % agua:

Idade: 2% o>

G0

n-\t-’“«‘:..( 1.9 (- e

j: . ‘f‘ Acico

2
o 12 //‘ﬁ"'{/k%d’/

cuq 4 948pm

fz_—.oé ) (,D (’L 'fj?ﬂc’ _il_ ?‘\L\"“ :} AL (X\-Q '\’ ,S"Q' LAZ

Circunferéncia cnntura 20 Circunferéncia anca ,Cj
~ Mate ‘ﬂm}u\/\ Ju_g"f & cun (- peame 4\
Hébitos Exercncno F|5|co Teace
7"{’4 TN 0§ C:/QU'J) MU ¢ ua:\'}_,o“/ 3 Y x  NewvvOn
Hébitos Alimentares: , [ ol oy d « A 7
TP - h AR v e~ v Na /2 dheoneo o gL NGO U ) 2z
?/L D x\“}r} 7 ths g Tev \U:;L'/ '“\‘i&’:&ﬂ’ 4 [ ‘ i .\‘2
A . { o8 )j j ;w(‘ 1 N
[Vade Ciechow Lo’

e A\Q/\L"“’k \6& Oy )\ﬂ
cpdedds
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| N "0 + b/) A Y o\ W
Conie 4 AN ) X N’b“[a( # S ——
l . ‘% ) ] N ¢ o\ ! ¢ Lohac-
A / ,n;,\;/. £ o4 { Zce "fv/("‘.t\
5.:’2’ Jo =% #l eF L = /7
Plano Alimentar: ) . oI
) b= T
wh T . Abdvidl
1_ 3 é i l. i e e
13k T
(Ch { 4 ‘
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i | :
- / I 1
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Figura 53: Registo da consulta de nutricdo do cliente 18.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas
DEPARTAMENTO
( ; DEDESPORTO.

Nome: Data: N° Consulta: 7

e p———

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doencas: /4(3) - 1300

Peso: 62/ 9 Altura: IMC: Idade:

Bioimpedancia: Wigld 4
Massa Magra: 55, Y Massa Gorda: 2’ 3 9 agua: _Q,??j' Massa Mineral: _2,_(‘(
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 54: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 18.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

o

Nome: Da’ta:g/ 2> ['Ne Consulta: 3

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doengas: ~ e

Peso: A“Z, 1 Attura: Mc__<¢Z 4 Idade:
Bioimpedancia: 2MeY - 7915
Massa Magra:,;{ts Massa Gorda: 1 E S % agua: Q,L_L Massa Mineral: _Zfl
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 55: Registo da consulta de nutricdo 3 do cliente 18.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

Nome: Date: 22/{1 | Ne Consulta: 1
Motivo/Objetivo da consulta: Qach  Mece o
Com quemvive: ¢
Trabalho: Extu CQTLNF-T‘&/.
Doengas:

S " A

Peso: 49 [ Altura:_{ C{ IMC:___ 21z Idade:_/ 2
Bioimpedancia: Ly 9\ APB116 (7 Al €

" 5 . o) .

Massa Magra: 2‘/( [Z Massa Gorda: éé‘ 2 % agua: 2"’[0 Massa Mineral:_‘] L] =
Circunferéncia cintura: é 7 Circunferéncia anca: Zﬁ ﬂf
Circunferéncia Brago:__ 7 ( 5 Circunferéncia Perna;__ 2¢ ¢

Habitos Exercicio Fisico:

Z x NN L

Habitos Alimentares:
,){féo’mh :-' Creens /;))V,LL it M/) ¥ hide  zeo ((wﬁj
{3.h P Dimupf toni (G0 j] + Ao} (redla -u,,‘u",«)
byo—~es ¥ H.0
///\ ‘(Qv\('J \;g\\c\ e A ey vk

ORI o Ly

200 - Amc i_ : N : o _ ;
vaw o T / /((:({;;i;w AR
Plano Alimentar: 0y /’L' H} et
Gt 2
13 = : 3
« = x
= 3 { -
Zo B¢
Aversdes/Intolerancias Alimentares: ¢ \ 1 1

Figura 56: Registo da consulta de nutricdo do cliente 19.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPCORTO
/ \ OE BRACANCA
/ %’7 Y. - of Z

Nome: Data:2Z/7 { | Ne Consulta: {
Motivo/Objetivo da consulta: . —— . &(M
Com quem vive:  (Rejiclewet « Coc, |
Trabalho: (Ar‘w."l‘;w
Doencas:
— ] S o
Peso: 70,2  Alura:_{ 7/ IMC__IZA Idade;__ 7>
Bioimpedancia: V4 A8 1934 I}b)w',e,(
Massa Magra: (% | Massa Gorda: &S| % agua: & & Massa Mineral:_3,%

" 7 »
Circunferéncia cintura: ZQL; (~ _Circunferéncia anca: 8(, (o

Circunferéncia Brago: 2& wn Circunferéncia Perna: é 3 Cun

Habitos Exercicio Fisico:

W Miane Mosc 44 3 ﬁ\ah,(

Habitos Alimentares:

(H\ ) .
a3en - /f/ A 60 L él{a (. S ( (4 (((L\/«\)
/O}O h B &"‘(\('S //' ‘>7LC 4 ‘SU‘—(‘ ’YE\'U' /J‘ oS
9 9. . & 7 J—v e\
I 3oh L PP setlor s asd fonats rdn o |
(e 2806 5 el
Tae ke (a7 pecey / 4(5(//71'

16500 r 3Gk g Tone 4 B Tk Gos/

T 5y V' ek 2cohor  lhlon acop

2] o @ (5- ﬂﬁ'u\c%o
Plano Alimentar: 220 o

BT
e
1762 41— 3 I A -

-2 A |
Aversées/Intolerancias Alimentares: § {
2370 | 4] 4] |

|

Figura 57: Registo da consulta de nutricdo do cliente 20.
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Mestrado em Exercicio

Nome:

e Saude
Atividades desenvolvidas

@

o [2oT2-
. 2
Data: /7" | Ne Consulta: /.

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

£ BRATANCA

Motivo/Objetivo da consulta:

Com quem vive:

Circunferéncia cintura:

Circunferéncia Braco:

Trabalho:

Doengas:

Peso: 7 YU __ Alura: IMC: Idade:
Bioimpedancia: Viged 1 A0 145¢

Massa Magra:é 2, l . Massa Gorda: 1( 1 % égua:éi[é Massa Mineral: 3 Z)

Circunferéncia anca:

Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversdes/Intolerancias Alimentares:

Figura 58: Registo da consulta de nutricdo 2 do cliente 20.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
RTO

Nome: Data: {{ /4 /i 5 N° Consulta:

Motivo/Obijetivo da consulta:

Com quem vive:

Trabalho:

Doengas:

Peso:_ 72Y  Altura: T, 7 NC__23.9 Idade:

Bioimpedancia: . 3 iad Yoi2 M1

[ 4 {4 -
Massa Magra: @% Massa Gorda: {U: | % agua: €S, i Massa Mineral: 3(}
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:
Circunferéncia Brago: éf)ﬁ 2%, Circunferéncia Perna;__ 14 714 /ta, G,

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

Plano Alimentar:

Aversoes/Intolerancias Alimentares:

Figura 59: Registo da consulta de nutricdo 3 do cliente 20.
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Mestrado em Exercicio e Salude

Atividades desenvolvidas

DEPARTAM
DE DESFOR
5 00 DF BRACANCA

Nome: 93371/04/6@ N° Consulta: 4
Motivo/Obijetivo da consulta: -‘.L 7 & Mss Lo «L
Com quem vive: (fh.dﬁmk
Trabalho: ¢/t éb'ch
Doengas: Ll sl
Peso: __ 4 9 Altura: __ 7 7S IMC.__272,} Idade:_ 2 1
Bioimpedancia: NET_240 0 IdadeMet_3 | P.Abdominal_2

Massa Magra. 4 4_b Massa Gorda:_3 |, E] % agua: $0 G Massa Mineral:2, 4
——

Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Brago: Circunferéncia Perna:

Habitos Exercicio Fisico:

Habitos Alimentares:

a0 g N ) e il 0 i, P e

D S ek o

11h
B[, 5 Lo v U

L H wl ] . —_—
((NV\(\"(. } /cl,uul}yl-t f {mws}e - [Z c@"‘ ( ,{,( (écljszﬁi%

1 Al Uoanalle # b \cclm o

Db o e Lol e K_f_oﬁ\ ﬂ -H_zé/

g‘_g; aans + (i el pared M\J:!\) d 2 \ IZCJJ
Plano Alimentar: - : ‘
( o L J?__\_A_@MJ
WA LTop™ 3 TV N N
LCLLL prai i I
Y ‘l Jﬂ 1130 | /zLI . 3}1 .
Aversdes/Intolerancias Alimentares: 76 I KFZ’; e

Figura 60: Registo da consulta de nutricdo do cliente 21.

-94-



Mestrado em Exercicio e Salude

Nome:

Date: ) 7/jof

Atividades desenvolvidas

DEPARTAMENTO
DE DESPORTO

c

3 N° Consulta:

Motivo/Obijetivo da consulta: i ;
: Z H ki% 47/\ (_){_

Com quem vive: ( L Js JS(
¢ o=

Massa Magra: % U Massa Gorda: 28, 4 % agua: §4, ft
Circunferéncia cintura: Circunferéncia anca:

Circunferéncia Braco: Circunferéncia Perna:

Trabalho:
Doengas: )
' ASCN\W ¥
Peso: 50. 9 Altura: 4}@3 MC_ 21, 2+ Idade:__2(2
Bioimpedancia: NET /440 Idade Met_12 __ P. Abdominal_4

Massa Mineral: ! [I

Habitos Exercicio Fisico:

A ¥ e

—)

Ha

itos Alimentares:

7 bolbcle \t"\x?%w—
( S o« C)

| N

o0 4 et 4 Sgtde

[ i/z:?’i_\

(/ 5 L/ﬂiJCJ

B

+ y/ZW T gee

Moo € QU'Q;J@ )

_ {
2 2 4h00 (‘% ey o~ Ve

%&7 { 3\13)&53 do

Plano Alimentar:

/
- (‘%9 \,’twli'

()\‘pc'\-, (XL-”.;/)

Aversodes/Intolerancias Alimentares:

Figura 61: Registo da consulta de nutricdo do cliente 22.
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Mestrado em Exercicio e Saude

Atividades desenvolvidas

Na generalidade das consultas constatou-se que no caso dos homens o

objetivo era 0 aumento de massa magra corporal, por outro lado no caso das

mulheres o principal objetivo era a diminuicdo da massa gorda corporal.

Ao longo do estagio foram realizadas 33 consultas, 22 primeiras e 11

subsequentes, sendo possivel acompanhar 8 clientes ao longo do tempo

(Tabel

a 8).

Tabela 8: Estatistica descritiva dos resultados obtidas nas consultas de dietética.

Consultas Nutricao
IMC %Massa Gorda] Massa Magra % Agua

Clientes| Homem| Mulher | 12 Consulta | Idade | Homem Mulher |Homem Mulher [Homem Mulher [Homem Mulher

1 1 1 47 28.9 38.1 40.8 45.4

2 1 1 50 21.1 30.0 38.2 50.7

3 1 1 28 26.2 34.2 44.4 49.0

4 1 1 20 19.5 5.0 57.2 58.0

5 1 1 21 24.5 15.0 51.8 61.5

6 1 1 26 19.1 24.6 38.6 55.0

7 1 1 21 20.5 10.5 53.5 64.5

8] 1 1 27 20.6 8.9 51.9 63.3

9 1 1 24 26.0 21.6 59.3 55.4

10 1 1 21 30.0 36.5 44.4 47.5

11 1 1 26 24.2 18.5 44.4 60.0

12 1 1 27 26.2 13.5 57.9 64.1

13 1 1 21 25.8 36.7 46.4 47.5

14 1 1 20 26.0 28.0 47.8 51.3

151 1 1 22 28.6 24.1 52.8 54.9

6] 1 1 20 23.9 14.8 59.1 60.8

17 1 1 21 22.8 7.0 63.0 66.9

18 1 1 23 22.0 5.5 54.8 64.4

19 1 1 23 21.5 25.2 34.9 54.8

20 1 1 20 23.0 8.1 63.1 66.0

21 1 1 21 22.5 31.9 44.6 50.9

22 1 1 20 21.7 25.4 36.0 54.9
OTAL 12 10 22 2495 | 23.48 24.28]|12.71 31.06|55.73 34.68|61.65 50.70

Sendo que nas primeiras consultas 12 clientes eram do sexo masculino e

10 do sexo feminino, relativamente as consultas subsequentes 6 eram do sexo

masculino e 2 do sexo feminino. Nas primeiras consultas verificou-se que 5

clientes do sexo feminino e 9 do sexo masculino tinham o peso normal, por outro

lado verificou-se que 5 clientes do sexo feminino e 3 do masculino apresentavam

excesso de peso (Figura 62).
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Mestrado em Exercicio e Salude
Atividades desenvolvidas

Perfil nutricional inicial

10

» Femino

L .I .
0 -

Peso Normal Excesso de peso

N

Figura 62: Representacdo grafica do perfil nutricional inicial [IMC] dos clientes das
consultas de dietética.

Nas primeiras consultas averiguou-se, no caso do sexo feminino que a
média do IMC foi de (24,3), a percentagem de massa gorda foi 31,1%, a massa
magra foi 34,7 kg e a percentagem de agua corporal foi 50,7%. No que compete
ao sexo masculino a média do IMC foi de (23,5), a percentagem de massa gorda
foi 12,7%, a massa magra foi 55,7kg e a percentagem de agua corporal foi 61,7%
(Figura 63). As diferencas entre os géneros ja eram previsiveis devido as
diferencas genéticas dos mesmos.

Verifica-se também que existe maior percentagem de clientes do sexo
feminino com excesso de peso (50%) do que do sexo masculino (25%). Estes
resultados podem dever-se ao facto das clientes do sexo feminino, procurarem
as atividades relacionadas com a capacidade cardiovascular e respiratéria, com
0 objetivo de diminuicdo do peso. Enquanto, os clientes do sexo masculino
procuravam realizar treinos de for¢a muscular e com o objetivo, na sua maioria,

de aumentar a massa magra.
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Figura 63: Média da composi¢éo corporal inicial para o sexo feminino e masculino.

Nos clientes que foi possivel acompanhar, verificou-se que 2 clientes do
sexo feminino tiveram uma diminuicdo significativa da percentagem da massa
gorda, e no caso dos clientes do sexo masculino 3 aumentaram a massa magra,
1 manteve e 0s outros 2 aumentaram a percentagem de massa gorda (Figura
64).
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Figura 64: Representacédo grafica da evolucao do estado nutricional, apos as

consultas de dietética.

Esta ocorréncia pode dever-se ao facto da primeira avaliacdo apresentar
valores muito baixos de gordura corporal (5.5% e 8.1%), que leva a ponderar a

veracidade dos mesmos.
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4.3 Estudo “Impacto de um programa de forca muscular na

capacidade cardiovascular e respiratoria em adultos”

4.3.1 Introducéo

A tematica abordada no estudo, realizado durante o estagio, foi a aplicacao
de um programa de treino de for¢ca muscular com duracao de oito semanas, de
forma a constatar as alteracbes na composicao corporal, peso corporal, massa
magra, percentagem de massa gorda e a capacidade cardiorrespiratéria.

O treino de forca muscular tornou-se uma das formas mais populares de fazer
exercicio para melhorar a condicdo fisica, sobretudo no aumento da forca,
aumento da massa muscular e diminuicdo da percentagem de gordura corporal
[9, 19, 23]. Com o prolongar da realiza¢éo do plano de exercicios vao ocorrendo
adaptacdes fisiologicas do organismo, de acordo com o tipo de exercicio
realizado. As adaptacdes ao treino de forgca muscular podem ocorrer ao nivel das
fibras musculares, do sistema nervoso, da curva de forca-velocidade, da
poténcia muscular, do sistema cardiovascular, da composi¢cdo corporal, do
sistema enddcrino e bioenergético [5, 35, 36]. Varios estudos foram realizados
no ambito destas alteracdes, contudo os resultados obtidos nas alteracdes
ocorridas ao nivel da capacidade cardiovascular e respiratérias sao ainda
bastante dubios.

E importante ter conhecimento das alteracbes ocorridas, de forma a
prescrever o plano de exercicios adaptado aos objetivos ambicionados e para
confirmar se esta a produzir o efeito desejado.

A aptiddo fisica é composta por varias caracteristicas, incluidas nas
categorias: aptidao cardiorrespiratéria, composicdo corporal, endurance, forca
muscular e flexibilidade. Aptidao fisica é a capacidade de desempenhar niveis
moderados a intensos de atividade fisica sem fadiga exagerada e a possibilidade
de manter esta capacidade ao longo da vida [11, 12].

A capacidade cardiorrespiratéria ou aerobia caracteriza-se pela capacidade
de realizar atividades dindmicas e prolongadas, de moderada ou alta
intensidade, envolvendo uma elevada percentagem de musculatura corporal.
Sendo esta, a capacidade do organismo captar, transportar e utilizar o oxigénio

nos musculos, podendo ser avaliada através do consumo maximo de oxigénio
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(VOz2max). Uma reduzida capacidade cardiovascular esta associada com o
aumento do risco cardiovascular, acidentes vasculares cerebrais, hipertensao,
diabetes e por consequéncia o aumento da mortalidade [19]. A variacdo da
performance da resisténcia aerobia depende de trés fatores, consumo maximo
de oxigénio (VOzmax), limiar de lactato e economia no trabalho [19].

O treino de for¢ca muscular ou anaerébio, caracteriza-se pela utilizagdo de
barras, halteres, anilhas, elasticos ou da prépria massa corporal. E uma
modalidade que promove ganhos significativos de forca muscular, tal como
descrito anteriormente [19].

A aptiddo muscular caracteriza-se desta maneira, pela capacidade de o ser
humano produzir tensdes maximas de forca de forma repetitiva, resistindo a
fadiga muscular, pela realizacdo de movimentos de grande amplitude articular.

A principal diferenca entre as duas componentes € que o treino de resisténcia
cardiorrespiratéria caracteriza-se pela realizacdo de contracdes repetidas de
baixa intensidade, podendo ser realizados por um longo periodo de tempo, o que
leva a um aumento do numero de fibras com capacidade oxidativa. Por outro
lado o treino de forca muscular é caracterizado por contracdes de intensidade
muito elevada, levando a hipertrofia muscular [37].

Com o exercicio ocorrem varias adaptacoes fisiologicas, que podem ser
agudas ou cronicas. Tal como alteracées ao nivel cardiovascular. E conhecido
ha muito tempo que as adaptacdes cardiovasculares sao diferentes no treino de
forca muscular e no treino de resisténcia aerdbia. Este facto deve-se em grande
parte & necessidade de bombear grande volume de sangue (a uma pressao
baixa) para as células musculares no treino de resisténcia aerdbia, enquanto no
treino de forgca muscular € bombeado um pequeno volume de sangue mas a altas
pressodes [19, 38].

Na comunidade cientifica e no senso comum ¢é reconhecido que o treino
aerdbio melhora a capacidade cardiorrespiratoria, no entanto o treino de forca
muscular ainda suscita algumas davidas [36].

Num estudo efetuado em criangas obesas foi implementado um programa
de treino durante 12 semanas, que incluia a parte da capacidade aerdbia e de
forca muscular. Neste estudo averiguou-se que as criangas diminuiram a
percentagem de gordura corporal, o indice de massa corporal, o perimetro

abdominal e também melhoraram a capacidade cardiorrespiratéria [35].
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Gettman, Ayres, Pollock e Jackson [39] verificaram que num treino de forca
muscular em circuito em adultos, com 12 a 15 repeti¢Oes a cerca de 60% 1RM
com periodos de descanso de 30 segundos entre 0s exercicios, levou a
melhorias na capacidade cardiorrespiratoria. Ap6s um programa de treino de oito
semanas, 0s homens tiveram melhorias na ordem dos 4% e 8% relativamente
as mulheres [39].

Segundo Vincent, o treino de forca em idosos apdés 6 meses leva a
melhorias significativas na capacidade cardiorrespiratéria [36].

Relativamente a um estudo com pacientes com doenca coronaria, apos
um programa de exercicio de forgca durante dez semanas, verificou-se que houve
melhoras significativas na capacidade cardiorrespiratéria e forgca muscular [40].

Hoff, Gran e Helgerud, concluiram que o treino de forca em esquiadores
levou a uma melhor economia no trabalho e melhorias na capacidade
cardiovascular, também no pico de forca maximo e na 1 RM [41].

Outros estudos referem que a influéncia do treino de forca melhorou a
performance fisica na corrida e na bicicleta, em testes de curta duracdo (4 - 8
minutos) em adultos treinados, concluindo que se nao houver alteracées da
massa corporal € improvavel que o treino de for¢ca tenha efeitos negativos na
capacidade cardiovascular [42, 43].

Segundo alguns autores ndo foram observadas melhorias na capacidade
cardiorrespiratdria apds um plano de treino de forca maxima, onde inclusive
ocorreram ganhos de forgca maxima [38, 44].

O treino aerdbio interfere negativamente no desenvolvimento da forcga,
guando ha um efeito combinado do treino de forca muscular e de resisténcia
cardiovascular na performance fisica [45, 46].

Estudos realizados em individuos que praticavam treino de forca e treino
de resisténcia aerdbia, concluiram que a for¢a e a poténcia muscular pode estar
comprometida, mesmo nos treinos de resisténcia aerdbia de alta intensidade
alternados com treinos de forga muscular. Contudo, a capacidade cardiovascular
ndo estd negativamente afetada no treino de forga muscular e no treino
simultaneo de for¢ca muscular e resisténcia aerébia, desde que os ganhos de
massa muscular ndo sejam elevados [41, 45, 47].

Gettman [39] estudou as diferentes alteracbes ocorridas nos planos de

treino de resisténcia aerdbia e de forgca muscular na composicao corporal, forca
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muscular e capacidade cardiovascular. Concluindo que o programa de treino de
corrida levou a melhorias na capacidade cardiorrespiratéria dos sujeitos,
enquanto no treino de forga ocorreram alteragcdes na composicao corporal e na
forca muscular, mas foram produzidas fracas alteracdes na capacidade
cardiovascular e respiratoria.

McCarthy, Agre, Graf, et al, avaliou o efeito do treino de forca muscular,
treino de resisténcia aerdbia e treino simultdneo de forca aerdbia e forca
muscular, durante dez semanas com treinos trés vezes por semana. Verificando
que o treino de for¢ca muscular e treino combinado obteve aumentos significativos
na for¢ca e aumento da massa magra. Relativamente ao grupo que realizou treino
de resisténcia aerdbia melhorou o pico maximo de consumo de oxigénio, contudo
nao foram verificadas altera¢des na forca muscular. Concluindo desta forma, que
a causa que leva a incompatibilidade dos treinos pode ser o treino excessivo
overtraining [48].

Segundo a ACSM para ocorrerem alteragcbes no VO2max, devem ser
realizados no minimo 20 minutos de exercicio a cerca de 60% da frequéncia
cardiaca maxima. Os tempos de descanso num treino de musculacéo levam a
que ocorra uma diminuicdo da frequéncia cardiaca abaixo destes valores,
prejudicando o aumento da capacidade cardiorrespiratoria [19].

Guidelines indicam que devem ser priorizados os objetivos do treino,
intensidade elevada de treino de forca e de resisténcia devem ser realizados
separadamente, dando enfase a periodizacao e fases de descanso do treino.
Devendo ser evitados treinos aerdbios de grande intensidade para atletas com
treinos de forca [19].

O treino de musculagdo também conduz a alteracdes na composicao
corporal (mesmo num curto periodo de tempo), ocorrendo diminuicdo da
percentagem de gordura corporal e aumento da massa magra. O peso corporal
total mostra pequenos aumentos, tanto em homens como em mulheres, em
treinos com grande variedade de exercicios, séries e repeticdes.

Muitos treinadores e atletas esperam grandes ganhos de massa muscular,
no entanto os maiores ganhos de massa muscular foram cerca de 3kg de massa
magra num programa de 10 semanas, que perfaz 300g por semana e uma

diminuicao de 3% da gordura corporal.
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4.3.2 Objetivos
43.21 Objetivo geral

O proposito do estudo foi verificar os efeitos que ocorrem na capacidade
cardiovascular e respiratéria ap6s um programa de treino de for¢ca muscular, em

adultos do sexo masculino com a duragéo de 8 semanas.
4.3.2.2 Objetivos especificos

Com a execucéao do estudo tem-se também como objetivos:
e Investigar as alteracBes ocorridas no peso, apés o treino de forca
muscular;
e Observar as alteracbes da composicao corporal, massa magra e
percentagem de massa gorda, apos o treino de forgca muscular.

4.3.3 HipoOtese
4.3.3.1 Hipotese geral

O programa de treino de forca muscular com duracdo de 8 semanas leva

a uma melhoria da capacidade cardiovascular e respiratoria.
4.3.3.2 Hipoteses especificas

Um programa de treino de forca muscular com duracdo de 8 semanas
leva a um aumento do peso.
ApOGs a realizagdo do programa de treino verifica-se um aumento da

massa magra e diminuicdo da percentagem de massa gorda.

434 Caracterizagdo da amostra

A amostra foi composta por treze homens com idades compreendidas
entre os 18 e 26 anos que iniciavam a pratica de treino de forca muscular no
gymnaescola. Na Tabela 9 seguem-se as caracteristicas gerais dos individuos
gue participaram no estudo.
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Tabela 9: Caracteristicas gerais da amostra estudada.

Nivel capacidade IMC Peso Massa Percentagem
cardiovascular magra de massagorda

N 13 13 13 13 13

Média 73,5 24,1 69,4 56,2 14,45

Desvio 12,13 2,34 7,8 5,4 54

padréo

Minimo 62 21 57 44 6

Méaximo 107 29 80 63 24

435 Métodos

Foram realizadas duas avalia¢cGes, a primeira no inicio do programa de
treino de forca muscular e a segunda apos oito semanas. A primeira avaliagao
foi realizada entre os periodos de 4 de dezembro e 12 de dezembro de 2012, e
a segunda avaliacao entre os periodos de 29 de janeiro e 7 de fevereiro de 2013.

No inicio da intervencdo procedeu-se a avaliacdo do peso corporal, da
percentagem de massa gorda e da massa magra, através de uma balanca de
bioimpedancia (TANITA INNERSCANV B-601). Com o objetivo de manter os
dois pontos de avaliacdo equivalentes foi avaliada a composic¢ao corporal as 18h,
apos 2 horas da ultima refeicdo, apenas com t-shirt e cal¢cées. Para medicao da
estatura foi utilizado um estadiometro.

A capacidade cardiovascular e respiratéria foi avaliada através do teste
Harvard Step Test, sendo o0s batimentos cardiacos medidos através do
pulsometro (POLAR RS300X).

O estudo teve uma duracéo de oito semanas de treino, que incluia trés
treinos por semana com duracdo aproximada de 60 minutos. As sessfes de
treino consistiam no treino de forca muscular, precedido por um aquecimento de
aproximadamente 10 minutos que incluia os alongamentos. O treino de forca era
realizado no gymnaescola, supervisionado e composto por diversos exercicios
(Tabela 10) a 60% da forca maxima estimada atravées da 1RM, descrito
anteriormente, sendo realizadas 3 séries de 10 repeticbes, com intervalo de
descanso de 1 minuto, tendo o treino uma duragao aproximada de 1 hora, coma
frequéncia de 3 vezes por semana, apds as primeiras 4 semanas houve um

incremento de 1 série.
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Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o PASW statistics
(Statistical Package for Social Sciences) versao 19.

Foram calculadas as medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo. De forma a verificar a ocorréncia de alteracfes significativas apos o
programa de treino recorreu-se ao t-test. Este foi usado, apds verificar a
normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que nédo
se verifica a normalidade dos dados foi usado o One-Way ANOVA [49]. Em todas
as situacbes considerou-se que o0s resultados foram estatisticamente
significativos quando p < 0.05.

No desenvolvimento da investigagdo assumiu-se o compromisso de que
a identidade e quaisquer outros dados permaneceriam confidenciais. Assim 0s
dados foram para uso exclusivo deste estudo, ndo sendo utilizados para

qualquer outra finalidade.
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Tabela 10: Programa do treino de forca muscular utilizado no estudo piloto

“Impacto de um programa de for¢ca muscular na capacidade cardiovascular e respiratoria

em adultos”.
. Al aneEpnls

Plano de Treino de Forca ) Ymnas tola
Nome: Peso %treino
Objectivo: Altura 65 1nivel
Duragdo N. séries: IMC 70 2 nivel
Aquecimento: Alongamento: 10 min Intervalo de descanso: 75 3nivel
Exercicio 1s-25 3s-4s 5s5-65 RM ORDEM EXERCICIOS Cargateste NC9repeticOes

1 legextension

2 leg curl

¥

3 leg préss

4 legaductor

5 legabductor

ﬁ

6  rowingtorso

12 Shoulder press

13 Supino inclinado

&

14 PuxadaT
15  abdominais
OBSERVACOES
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436 Resultados e Discussao

A amostra em estudo incluiu 13 adultos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 20 a 26 anos. Todos o0s participantes conseguiram
terminar o Harvard Step Test nas duas avaliacoes.

Os valores obtidos no teste usado para avaliar a capacidade
cardiovascular e respiratoria (Harvard Step Test), apresentados na Tabela 11
mostram que o nivel dos sujeitos da amostra é razoavel, quando comparados
com as tabelas de referéncia. Na primeira avaliacdo apresentaram uma média
de (73.54) e na segunda (76.38).

A frequéncia cardiaca na segunda avaliacdo foi inferior & primeira
avaliacdo nos diferentes momentos da realizacdo do teste (frequéncia cardiaca
inicial, e final do teste, bem com a frequéncia cardiaca ap0s a realizacdo do teste
passado 1 minuto, 2 minutos e 3 minutos). A constatacdo desta diferenca,
embora estatisticamente n&o significativa, denota uma tendéncia para uma
diminuicao da frequéncia cardiaca para o mesmo nivel de carga, esta ocorréncia
acontece, geralmente, quando o0 sujeito melhora a sua capacidade
cardiovascular e respiratoria.

A frequéncia cardiaca méxima atingida durante o teste variou bastante de
cliente para cliente (145-194). Sendo que a média da frequéncia cardiaca
maxima atingida durante o teste baixou de 176 bpm (batimentos cardiacos por
minuto) para 174 bpm, averiguando-se que muitos dos atletas ndo atingiram a
frequéncia cardiaca méaxima durante a realizagdo do teste. Quanto ao nivel de
exigéncia do teste, podemos referir que, para a amostra avaliada, era bastante
elevado, como podemos verificar pela percentagem de FCmax. (Frequéncia
Cardiaca maxima) atingida, em termos médios, pelo grupo (média = 89% (+-
6%0)).
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Tabela 11: Frequéncia cardiaca nos dois momentos de avaliagdo e no decurso do teste.
O valor do Harvard Step Test € obtido através da férmula (100 x (300/ (FC1+FC2+FC3)).

1 Momento avaliag&o 2 Momento avalia¢éo
Média Max Min STD Média Max Min STD
Frequéncia cardiaca no inicio 81 90 65 7,39 77,6 88 56 9,06
do teste
Frequéncia cardiaca ap6s 5 176,23 194 145 13,18 173,77 188 143 14,33
minutos
Frequéncia cardiaca apés 153.31 173 100 20,48 148,46 170 98 21,96
repouso 1 minuto
Frequéncia cardiaca ap6s 137,46 165 90 19,71 132,23 163 88 21,06
repouso 2 minuto
Frequéncia cardiaca ap8s 12592 146 89 16,8 122,08 138 79 17,68
repouso 3 minuto
Valor do teste 73,54 107 62 12,13 76,38 113 64 14,52

No inicio do programa trés clientes foram avaliados como tendo
capacidade cardiovascular e respiratéria abaixo da média, oito encontravam-se
dentro da média, um boa e um excelente. No final do programa apenas um
cliente apresentava a capacidade cardiovascular e respiratoria abaixo da média,
dez dentro da média e dois com um nivel de exceléncia.

Nos resultados obtidos ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a primeira e a segunda avaliacdo da
capacidade cardiovascular e respiratéria, [t (12) = -1.929; p= 0.078], o que esta
de acordo com os autores Gettman, Ayres, Pollock e Jackson [39], por outro lado
€ contrario aos estudos de Vincent [36] e Hoff [41]. Este facto pode dever-se ao
aumento da massa magra que foi consideravel (que ajuda na realizacdo do
Harvard Step Test), levando a uma melhor economia no trabalho,
consequentemente a melhores resultados no teste realizado. Pode também
dever-se ao facto de ndo haver um aumento tdo elevado dos batimentos
cardiacos ap0s o programa de treino, visto que dessa maneira o valor maximo
de consumo de oxigénio nédo é atingido, indo de acordo com o estudo de Hoff
[41]. O facto do treino ndo ser especificamente dirigido para a melhoria da
capacidade cardiovascular e respiratéria também pode ter contribuido para a

auséncia da melhoria.
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O IMC, a percentagem de massa gorda e a massa magra obtidos
encontram-se dentro dos parametros normais para uma populagdo saudavel
segundo as normas da ACSM, tendo uma pequena variancia ao longo do
programa de treino, como se pode verificar na Tabela 12 [27].

Nenhum cliente tinha o IMC que indicasse baixo peso, no entanto
verificou-se que cinco clientes possuiam um IMC que indicava excesso de peso.
No que compete a percentagem de massa gorda verificou-se que todos o0s
clientes se encontravam num nivel satisfatorio correspondente a um estado
saudavel.

Foram encontradas diferencas significativas entre a primeira e a segunda
avaliacdo na massa magra [t (12) = -2.786; p= 0.016]. Nao sendo verificadas
alteracOes estatisticamente significativas no peso corporal, [t (12) = -0.083; p=
0.935], nem na percentagem de massa gorda [t (12) = 1.107; p= 0.290] e no IMC
[t (12) =-0.755; p= 0.466].

A percentagem de massa gorda superior a 15% esta relacionada com uma
menor capacidade cardiovascular. Valores mais altos de percentagem de
gordura corporal estdo relacionados negativamente com a capacidade

cardiovascular, pois dificulta a capacidade do praticante efetuar as tarefas.

Tabela 12: Peso e composigéo corporal nos dois momentos de avaliagao.

1 Momento avaliag&o 2 Momento avaliagéo
Média Max Min STD Média Max Min STD
Peso 69,37 80 57 7,79 69,39 81 56 7,71
IMC 24,1 29 21 2.31 24 28 21 2,15
MM 56,2 63 44 5,42 56,72 64 45 5,47
%MG 14,45 24 6 5,40 14,08 22 8 4,46

Segundo Gettman [39] o treino de forgca muscular leva a alteragcdes na
composicdo corporal e na forca muscular, produzindo fracas alteracbes na
capacidade cardiovascular. No estudo verificou-se que houveram alteragdes na
composicdo corporal, ndo ocorrendo alteragbes significativas na capacidade
cardiovascular, o que vai contra as referéncias da ACSM [19]. Pois esta entidade
refere que com o treino de forga muscular, o0 aumento da capacidade

cardiorrespiratéria esta prejudicada. As pequenas alteragdes obtidas no estudo
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podem dever-se ao facto dos praticantes serem iniciantes e terem um nivel
mediano de capacidade cardiovascular e respiratoria. Visto o teste Harvard Step
Test implicar a subida no step durante 5 minutos, o que recorre a forca muscular
dos individuos em estudo para efetuar todas as subidas, melhorando assim a
forca muscular e a capacidade de realizar o teste, consequentemente obterem
melhores resultados.

Os estudos de Hickson [43], Bell [47] e Hennessy [45] referem que se n&o
houver alteracdes significativas na massa corporal € improvavel que o treino de

forca tenha efeitos negativos na capacidade cardiovascular.

437 Conclusao do estudo

Apos analise detalhada dos resultados obtidos é possivel concluir que oito
semanas de treino de forca muscular ndo foram suficientes para o incremento
da capacidade cardiovascular e respiratéria em iniciantes da préatica de exercicio
muscular.

O treino de musculacédo durante oito semanas € suficiente para levar a
alteracdes na massa magra corporal em jovens adultos do género masculino.
Contudo, as alteracoes da percentagem de massa gorda nao sao
estatisticamente significativas, levando a concluir que um programa de treino de
forca muscular ndo é suficiente para provocar alteracdes as alteracbes mais
desejadas pelos clientes.

Em termos de implicacdes praticas podemos referir gue um treino de forca
muscular de 8 semanas nao serd suficiente para provocar beneficios ao nivel da
capacidade cardiovascular e respiratéria. E bem possivel que para obter
melhorias a este nivel, seja necessario um periodo de treino mais alargado. Por
seu lado, parece evidente que beneficios para a saude por intermedio da
capacidade cardiovascular e respiratéria, serao mais faceis de obter, recorrendo

a métodos e meios de treino especificos.
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4.4 Outras atividades

441 Promoc¢é&o do gymnaescola

O gymnaescola encontra-se aberto apenas durante o ano letivo, assim
torna-se necessario fazer a sua divulgagdo junto da comunidade do IPB, de
forma a angariar clientes. Para esta divulgacéo foi enviado um e-mail a toda a
comunidade, colocada informac&o no site e colocados cartazes em todas as
escolas do IPB.

No decorrer do semestre verificou-se que o nimero de clientes do step
era reduzido, promoveu-se assim a semana do step colocando panfletos na ESE
(Figura 65) e sendo também enviado e-mail a toda a comunidade do IPB.

Durante a “semana do step” verificou-se um aumento do numero de
praticantes, embora nao se tenha traduzido, posteriormente, em clientes do
gymnaescola. Este facto verificou-se ao longo do estagio, que poderéa ser devido

a época do ano em que foi realizado.
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= 2 DEPARTAMENTO
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGCA O DE DESPORTO
Escola Superior de Educagao SSnpGTe eureace

SEMANA DO STEP NO
GYMNAESCOLA

Vem usufruir de uma semana gratis de aulas de step de 19 a 23 de Novembro
de 2012, basta aparecer com o material necessario.

Horario das aulas de Step: 3® e 5° feria: 18h00 — 19h00

Figura 65: Promoc¢ao do gymnaescola: Semana do Step.

4.4.2 Workshop de dancga criativa e expressao

corporal

A atividade workshop de danca criativa e expressao corporal nao foi

possivel realizar devido e impossibilidade da formadora.
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443 Cartaz “Aquecimento e Alongamento”

No decorrer do estagio constatou-se que grande parte dos clientes do
gymnaescola negligenciava o aquecimento e alongamento antes de iniciarem o
plano de treino e também apods o concluirem. Devido a enorme importancia da
sua realizacdo, elaborou-se um cartaz (afixado no ginasio) (Figura 66). Neste
cartaz mencionou a enorme relevancia que o aquecimento e alongamento
assumem na pratica de exercicio fisico, e explicou-se detalhadamente os
exercicios a realizar para esse fim.

A exposicdo do cartaz mostrou-se bastante util, passando os clientes a
efetuarem aquecimento e alongamento mais frequentemente e de uma forma
mais correta, recorrendo ao cartaz para obter informacdo dos exercicios a

realizar.
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DEPARTAMENTO
DE DESPORTO
WSTITUTO POUTECH €O
D BACNGA

na a abranger os gran  musculares, 0s seus
complementados com movimentos para aquecer 0S grupos

minutos, com intensidade moderada que aumente o ritmo cardiaco

de contragdo muscular;

& 0 oxigénio disponivel nos masculos;
parao de icio fisico;
 preparagao psicolégica para um posterior esforco.

ento e o inicio da atividade & de 5 a 10 minutos.

 parte do aquecimento e deve ir de encontro com 0s exercicios que

flexibilidade muscular, que promovem o estiramento das fibras

os no inicio e no final do treino. Nos dias frios devem ser

0 segundos cada exercicio, devendo sentir-se uma tensao fraca e
e & relaxar. Manter apenas as tensdes em que se sente bem, ndo

Figura 66: Cartaz do aquecimento e alongamento.
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4.4.4 Festa de Natal no gymnaescola

A festa de Natal do gymnaescola realizou-se dia 18 de Dezembro pelas
18h00, no ginasio da Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de
Braganca (gymnaescola).

Para a atividade em questédo, no planeamento e execucao pretendeu-se
partilhar o espirito natalicio de forma mais dindmica e também confraternizar com
os clientes. Além disso, teve-se como objetivo promover a atividade fisica e os
cuidados nutricionais a ter na quadra natalicia, uma vez que nesta época estas
questdes sao muitas vezes desvalorizadas e esquecidas.

As atividades desenvolvidas no evento basearam-se na promoc¢éo de um
estilo de vida saudavel, em que sdo parametros essenciais a atividade fisica e a
alimentacdo equilibrada. Desta forma, a sua inclusdo nesta época ¢é
fundamental, visto que esta caracteriza-se pelos excessos alimentares e pelo
sedentarismo, sendo assim uma boa estratégia de prevencao de doencas e uma
das melhores formas de promover a saude. Com o intuito de promover o evento
efetuou-se um panfleto (Figura 67) que enumera as atividades que iriam ser

desenvolvidas na Festa de Natal.
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Festa de Natal
no
Gymnaescola

ey Ghristmas Aula de Step
&=

SHopy Now QY ar ‘ gratuita as

Troca de prendas entre os participantes, necessario fazer
inscricao prévia.

Brochura com receitas de bolos de natal e outras
recomendagdes para um Natal mais saudavel.
Lanche de Natal "Sumo de laranja natural e rabanadas” pelas
18h30.
Estagiarios:

) Fabio Aires
Dancga das musicas de Natal: César Ribeiro
. One all for Christmas Joel Pinto

; José Sousa
. Pégate. Ricardo Lima
(o <
&Vit;l/"/":/’ \‘\’\\:7/' ( )”?}f/ A g\"}t:/]’/‘tj’ \\\;‘)!" ( )":I[/

Figura 67: Cartaz da festa de Natal no gymnaescola.

Realizou-se a aula de step, ministrada pela colaboradora de acordo com o
horério habitual do funcionamento do Gymnaescola. No final da aula foram
incluidas duas dangas de musicas de Natal, “Pégate” e “All i want for Christmas”
(Figura 68), de forma a promover a pratica de exercicio fisico de forma mais

criativa, dinamica e alegre.
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Figura 68: Danga da musica de Natal "Pégate" e “All i want for Cristmas”.

Apés o término da aula de step, seguiu-se um lanche saudavel (Figura 69)
para todos os clientes presentes no gymnaescola. No lanche inclui-se sumo de
laranja natural e as tipicas rabanadas de Natal, que neste caso foram elaboradas

de uma forma mais saudavel alterando a receita original.

Figura 69: Lanche de Natal.

Para alertar os clientes para uma alimentacdo mais cuidada e saudavel
distribuiu-se a brochura “Receitas de Natal” (Figura 70). Esta brochura incluia
receitas dos doces tipicos de Natal alteradas, informag¢des nutricionais e
dicas/recomendacdes gerais da atividade fisica para adultos saudaveis. Estas
medidas sdo importantes, também na época de festas, de forma a promover a

educacao alimentar e nutricional.
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Receitas de:

-

Naftal

ry .U-unl-nhnlpdtucqunpeh‘nu

Nio & mecessdrio privar-se de comer o1 doces tipi-

»
.

“
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Atividades desenvolvidas

A
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Figura 70: Brochura com receitas de Natal.
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A festa de natal no gymnaescola teve uma adesao relativa de clientes, o
gue também foi verificado ao longo de todo o més de dezembro.

Conclui-se que esta festa teve um impacto extremamente positivo nos
clientes, que se demonstraram agradados com o espirito natalicio do espaco e
também com o convivio e do lanche, mostrando que as receitas tradicionais dos
doces tipicos desta época podem ser alterados e manter o sabor. Além disso,
mostraram-se bastante interessados com as medidas nutricionais e de atividade

fisica expostas para a quadra natalicia.
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Nos dias de hoje é consensual que a pratica de exercicio fisico e uma boa
alimentacdo sdo um comportamento de extrema relevancia para possuir uma
maior qualidade de vida, a nivel social, psicolégico e fisico.

Conclui-se que a execucao dos planos de treino de forgca muscular
prescritos, permitiram aos clientes aumentarem significativamente a forca
maxima, diminuirem a percentagem de gordura corporal e aumentarem a massa
magra. Além disso, seis clientes atingiram todos o0s objetivos tracados
inicialmente. Foram relembradas e aperfeicoadas técnicas e metodologias
essenciais as avaliacdes da aptidao fisica no ambito do exercicio, que sdo uma
maior valia para a pratica profissional de exercicio em saude.

Relativamente ao aconselhamento nutricional as clientes do sexo
feminino tiveram uma reducéao significativa da percentagem de massa gorda. No
caso dos clientes do sexo masculino: trés aumentaram a massa magra; um
manteve a percentagem da massa gorda e de massa magra; dois aumentaram
a percentagem de massa gorda e a percentagem de agua corporal. Podendo-se
desta forma concluir que a ministracdo de consultas de nutricdo € bastante
vantajosa para obter bons resultados, no entanto era necessario um
acompanhamento mais alargado.

Verifica-se assim que a pratica de exercicio fisico quando conjugada com
aconselhamento nutricional favorece uma rapida obtencdo de resultados,
garantindo sempre que os clientes mantenham/adquiram um estado saudavel.

No estudo piloto realizado “Impacto de um programa de forga muscular na
capacidade cardiorrespiratoria em adultos”. Constatou-se com a execucao do
estudo que apods oito semanas de treino de forca muscular, ndo levaram ao
incremento da capacidade cardiovascular e respiratéria em iniciantes da prética
de exercicio de forca muscular, ndo se verificando alteracdes na percentagem
de massa gorda, no entanto, ocorreram alteracées na massa magra corporal.
Assim sendo, é necessario recorrer a pratica de exercicio cardiovascular para
complementar os beneficios da pratica de exercicio fisico.

Na andlise SWOT séao enaltecidas as forcas (Strengths), fraquezas
(Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameacas (Threats).

Como pontes fortes do estagio, enaltece-se a conjugacdo entre a

realizacdo de programas de treino com o aconselhamento nutricional, para obter
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melhores resultados na aptidao fisica, na saude e possibilitar aos clientes
atingirem os objetivos pretendidos.

Entre os pontos fracos, as principais limitacdes derivaram do facto de nado
ser um estudante licenciado em Desporto, notando algumas dificuldades
relativamente aos exercicios mais adequados para trabalhar determinados
grupos musculares, bem como a postura adequada para a realizacdo dos
mesmos nas maquinas de musculacao. Estas dificuldades foram ultrapassadas
por muitas pesquisas, estudo e pela procura do conhecimento.

No entanto, as oportunidades foram boas, permitindo adquirir experiéncia
profissional que pode ser importante para o meu futuro na avaliacéo e prescricao
de exercicio fisico, conjuntamente com um aconselhamento nutricional mais
adequado a cada cliente. Foi ainda possivel aplicar os conhecimentos tedricos
aprendidos durante o mestrado.

As principais ameacas foram devido a época do ano em que foi realizado
0 estagio, que se caracteriza por uma menor frequéncia de atividade fisica,
levando assim também afluéncia relativa de clientes ao longo do estagio, mesmo
apos a realizacdo da promocao do gymnaescola em diversas ocasides, que teve
um impacto pouco significativo na entrada de novos clientes, este facto levou
também a um menor nimero de atividades desenvolvidas e a uma menor pratica
do que o que era esperado inicialmente. Outro aspeto a focar neste ponto séo
0S equipamentos do gymnaescola serem limitados, ndo permitindo a prescricéo
de treino da capacidade cardiovascular e respiratoria.

Como expectativas futuras, era interessante desenvolver um estudo para
quantificar o peso do aconselhamento nutricional e da atividade fisica nas
melhorias do estado de saude, podendo ser acompanhados 4 grupos, um grupo
gue realize atividade fisica e tenha acompanhamento nutricional, um grupo que
realize apenas atividade fisica, um grupo que tenha somente acompanhamento
nutricional e um grupo que ndo realize atividade fisica e ndo possua
acompanhamento nutricional.

Em suma, os objetivos deste trabalho e do estagio realizado foram
amplamente cumpridos. O estagio que decorreu no gymnaescola, do ponto de
vista pratico, foi uma experiéncia agradavel e bastante proficua, pois permitiu
adquirir novos conhecimentos, bem como aprofundar, aplicar e consolidar os

conhecimentos adquiridos no mestrado.
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Anexo 1: Regulamento interno do Gymnaescola

As normas seguintes referentes a regulacdo ao acesso e utilizacdo dos
equipamentos foram criadas para providenciar oportunidades iguais e protecéo
dos direitos de cada um dos associados.

Como membro do gymnaescola € obrigatorio compreender e aceitar estes
parametros reguladores.

A falha de cumprimento destas normas resultara na desfiliagdo e
cancelamento da participagao nas atividades do gymnaescola.

Conduta:

Serd considerada conduta impropria: o desrespeito pelas regras de
seguranca; comportamento irresponsavel; e destruicao voluntaria de materiais e
equipamentos. Cada utente deve ter ética durante todas as suas atividades
dentro do gymnaescola.

Termo de responsabilidade:
Todo o filiado no gymnaescola tera de ler e assinar o termo de

responsabilidade antes de Ihe ser facultado o acesso as instalagdes e materiais.
Termo de responsabilidade

Eu, , portador

do BIn° , residente em (morada completa)

, telefone ne

, declaro, para os devidos efeitos, que me responsabilizo

pelos danos causados por qualquer acidente por mim sofrido ou provocado,
durante a minha presenca e frequéncia nas atividades desportivas. Mais ainda
declaro que fui informado da necessidade de proceder a uma despistagem
médica para a pratica das modalidades desportivas desenvolvidas pelo centro

de estagio do Curso de Desporto da Escola Superior de Educacao de Braganca.

Braganca __ /| /
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Mestrado em Exercicio e Saude
Anexos

Entrada/ Saida:
A entrada e saida da sala de musculacao é realizada nos horérios em que
ocorram atividades do projeto gymnaescola, ndo podendo ai entrar noutra altura

sob pretexto de ser filiado neste.

Comida e Bebidas:

Comida e bebidas sdo permitidas somente em &reas designadas.
Recipientes de vidro sdo proibidos em qualquer circunstancia.

Agua e bebidas energéticas sdo permitidas nas zonas de treino, desde

que se encontrem num recipiente fechado e inquebravel.

Tabaco:
Tabaco e derivados sao proibidos nas instalacdes desportivas geridas

pelo gymnaescola.

Alcool e Drogas:
Bebidas alcodlicas e drogas ilicitas ndo podem ser consumidas antes ou

durante a permanéncia e utilizacdo das instalacdes desportivas.

Telemoveis e outros equipamentos eletrénicos:
A utilizacao de telemdveis e outros equipamentos eletronicos é proibida
durante as atividades desenvolvidas pelo gymnaescola, podendo ser aprovada

em casos de relevante significancia.

Meios de transporte:
Bicicletas, Patins, Patins em linha, Skates, ou outros meios de transporte
sao proibidos nos espacos onde se desenvolvam atividades do gymnaescola,

excetuando os casos em que a atividade envolva a utilizagcdo dos mesmos.

Animais de estimacgéo:

Os animais de estimacéo sao proibidos, excetuando animais de guia.

Acesso a portadores de deficiéncia fisica e/ou psiquica:
As atividades do projeto gymnaescola sao destinadas a todos

independentemente de apresentarem disfuncdo motora/psiquica ou nao.
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Anexos

Equipamento:

Calcado desportivo, préprio e adequado para a modalidade que ir4
praticar, este calcado utilizado na sala de musculacdo/desportos de combate
tera de estar limpo e ndo ser abrasivo para o piso.

E obrigatoria a utilizagéo de:
o t-shirt, top ou sweatshirt
o Meias e roupa interior
o Atacadores no calcado
o Toalha
o Agua potavel

Acidentes e falhas de equipamento terdo de ser comunicadas ao
responsavel de imediato.

A deslocacdo de equipamento s6 podera ser efetuada pelo responséavel
do projeto gymnaescola.

Aquando da hora de fecho todas as atividades devem cessar e o material
do ginasio devolvido ao responsavel.

As instalacdes serdo abertas e fechadas unicamente pelo responsavel do
projeto gymnaescola, ou alguém designado em sua substituicao.

Estas normas encontram-se em local visivel e devem ser facultadas
guando solicitadas.

O projeto gymnaescola e seus responsaveis ndo sao responsaveis por
equipamentos e bens pessoais, perdidos, furtados e danificados nas instalagdes
desportivas.

Fotografia ou videogravador ndo sdo permitidos sem autorizacdo dos
responsaveis.

Atividades ndo aprovadas pelo centro de estagio de desporto ndo poderao
ocorrer nos espacos e intervalos de tempo do projeto gymnaescola.

O balneario encontra-se disponivel para os clientes.

Objetos perdidos deverao ser reclamados junto dos responsaveis.

Siga as indicagbes dos responsaveis e mantenha a conversagdo no

minimo.
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