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RESUMO

O presente relatério descreve e analisa o estagio curricular realizado no Prime
Sports Centre, no dambito do Mestrado em Fisiologia do Exercicio e Promogao
da Saude, totalizando 300 horas de intervengcdo em contexto real de ginasio. O
principal objetivo consistiu no acompanhamento de sessdes de treino em grupo
com populagdes especiais, incluindo um praticante com hipertensao arterial
controlada, uma praticante gravida com aproximadamente 6,5 meses de
gestacdo e um praticante com histérico de perturbacdo do comportamento

alimentar e dismorfia corporal.

A intervencgao junto do praticante hipertenso centrou-se na andlise critica de
planos de treino, com identificacdo de potenciais riscos hemodinamicos
associados a densidade do treino, as transicbes posturais e ao controlo
respiratorio, culminando numa proposta de estrutura de sessido otimizada
segundo as diretrizes internacionais (ACSM, 2021; Pescatello et al., 2015;
Williams et al., 2023). O acompanhamento da praticante gravida seguiu as
recomendagdes do ACOG (2020) e de Mottola et al. (2018), privilegiando a
estabilidade lombo-pélvica, a ativacdo do pavimento pélvico, a mobilidade
toracica e a evitagao de posi¢des supinadas a partir do segundo trimestre. A
intervencdo junto do praticante com disturbio alimentar e dismorfia corporal
implicou escuta ativa, redirecionamento para objetivos funcionais e
reconhecimento dos limites profissionais, reforcando a necessidade de

abordagem multidisciplinar.

O estagio permitiu consolidar competéncias técnicas, fisiologicas,
comunicacionais e éticas, reforcando a importancia da individualizacdo da
prescricao, da atualizagao cientifica continua e da responsabilidade profissional

em contextos de treino em grupo com populagdes especiais.

Palavras-chave: prescricido de exercicio, hipertensdao arterial,
gravidez, perturbagées do comportamento alimentar, promogao

da saude.



ABSTRACT

This report describes and analyses the curricular internship carried out at Prime
Sports Centre, within the Master's Degree in Exercise Physiology and Health
Promotion, totalling 300 hours of intervention in a real gym setting. The main
objective was to accompany group training sessions involving special
populations, including a practitioner with controlled arterial hypertension, a
pregnant practitioner at approximately 6.5 months of gestation, and a practitioner

with a history of eating disorder and body dysmorphia.

The intervention with the hypertensive practitioner focused on the critical analysis
of training plans, identifying potential haemodynamic risks associated with
training density, postural transitions and respiratory control, culminating in a
proposal for an optimised session structure based on international guidelines
(ACSM, 2021; Pescatello et al., 2015; Williams et al., 2023). The supervision of
the pregnant practitioner followed ACOG (2020) and Mottola et al. (2018)
recommendations, prioritising lumbopelvic stability, pelvic floor activation,
thoracic mobility, and avoidance of supine positions from the second trimester
onwards. The intervention with the practitioner presenting an eating disorder and
body dysmorphia involved active listening, redirection towards functional goals,
and recognition of professional boundaries, reinforcing the need for a

multidisciplinary approach.

The internship enabled the consolidation of technical, physiological,
communicational, and ethical competencies, reinforcing the importance of
individualised prescription, continuous scientific updating, and professional

responsibility in group training contexts involving special populations.

Keywords: exercise prescription, arterial hypertension,

pregnancy, eating disorders, health promotion.
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1. INTRODUCAO

A pratica regular de exercicio fisico assume um papel central na promogao da
saude, na prevencao de doencas cronicas e na melhoria da qualidade de vida.
Em contexto de ginasio, o exercicio fisico constitui uma ferramenta privilegiada
para a adogado de estilos de vida ativos, permitindo a intervencdo junto de
individuos com diferentes perfis, objetivos e necessidades especificas. A
evidéncia cientifica tem demonstrado que a atividade fisica regular contribui para
a reducdo do risco cardiovascular, melhoria da aptidao fisica e controlo de
fatores de risco modificaveis, incluindo a pressédo arterial (World Health
Organization [WHO], 2020; Pelliccia et al., 2021).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento da prevaléncia de populagdes
especiais em contextos de pratica de exercicio fisico, nomeadamente individuos
com patologias crénicas, como a hipertensao arterial (HTA), mulheres gravidas
e pessoas com vulnerabilidades psicossociais associadas a disturbios do
comportamento alimentar e alteragcdes da imagem corporal. Estas populagbes
apresentam necessidades especificas que exigem uma abordagem
individualizada, segura e adaptada, reforcando a importancia da superviséo por
profissionais qualificados na area do exercicio fisico e da promog¢ao da saude
(Campbell et al., 2019; WHO, 2020).

No caso da HTA, as diretrizes internacionais e europeias reconhecem o exercicio
fisico como uma intervengao nao farmacoldgica de primeira linha no controlo da
pressao arterial e na redugdo do risco cardiovascular global. Programas de
exercicio aerébio e de treino de forca, quando devidamente adaptados, tém
demonstrado efeitos benéficos na redugcdo da pressao arterial sistélica e
diastdlica, bem como na melhoria da capacidade funcional (Pescatello et al.,
2019; Williams et al., 2023).

Relativamente a gravidez, a evidéncia cientifica atual sustenta que a pratica de
exercicio fisico é, na maioria dos casos, segura e benéfica, desde que
respeitadas as contraindicagdes e realizadas as devidas adaptacdes as
alteracdes fisiologicas proprias deste periodo. O exercicio durante a gravidez
tem sido associado a efeitos positivos a nivel fisico e psicolégico, contribuindo
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para a manutencéo da aptidao fisica, controlo do peso gestacional e bem-estar
materno. A inclusao de exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico e de
estabilizacdo lombo-pélvica tem demonstrado beneficios adicionais relevantes,
nomeadamente na prevencdo e minimizagdo da diastase abdominal, na
preparagao para o trabalho de parto e na facilitacdo da recuperagao pds-parto,
reforcando a importancia de uma prescrigdo tecnicamente fundamentada neste
periodo (ACOG, 2020; Mottola et al., 2018; Bg et al., 2015).

Em paralelo, o contexto do fithess pode incluir individuos com histérico de
perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) e dismorfia corporal (DC), o
que exige do profissional de exercicio fisico uma sensibilidade acrescida na
comunicagdo e na definigdo dos objetivos do treino. A literatura refere que
ambientes focados excessivamente na estética corporal podem potenciar
comportamentos alimentares desajustados, reforcando a necessidade de uma
abordagem centrada na funcionalidade, no bem-estar e na saude global do
praticante (Hallward et al., 2023; Mitchison & Hay, 2024).

O treino em grupo (TG) é uma modalidade amplamente utilizada em ginasios,
apresentando vantagens como o aumento da motivagao, da adesao a pratica de
exercicio fisico e da interagdo social. No entanto, quando aplicado a grupos
heterogéneos que incluem populagdes especiais, o treino em grupo coloca
desafios acrescidos ao profissional, homeadamente ao nivel da gestdo da
intensidade, da adaptacao dos exercicios e da garantia da seguranca individual

dentro da dindmica coletiva (Burke et al., 2021; Estabrooks et al., 2020).

O estagio curricular, integrado no Mestrado em Fisiologia do Exercicio e
Promocéao da Saude, constituiu uma oportunidade de contacto com um contexto
real de pratica profissional em ginasio, permitindo o acompanhamento de
sessdes de treino em grupo com a presencga de populagdes especiais, incluindo
individuos com hipertensao arterial, uma praticante gravida e um praticante com
historico de disturbio alimentar e dismorfia corporal. Ao longo das 300 horas de
estagio, foi possivel desenvolver competéncias técnicas e pedagogicas,
participar na supervisao e adaptacao das sessodes e refletir criticamente sobre a
intervencdo realizada, considerando os desafios inerentes a seguranga e

individualizagao do exercicio em contexto de treino em grupo.
Desta forma, o presente relatério de estagio tem como objetivo descrever e

2



analisar a experiéncia de estagio, com particular foco na intervengao junto de
populagdes especiais, valorizando o papel do profissional de exercicio fisico
enquanto agente ativo na promogéo da saude, na adaptacédo do exercicio e na
garantia de contextos de pratica seguros e inclusivos. Para além da descri¢cdo
das atividades desenvolvidas, pretende-se promover uma reflexao critica sobre
as aprendizagens adquiridas, as dificuldades encontradas e as limitagdes do

contexto real de pratica profissional.

O presente relatério encontra-se organizado em seis secgdes principais. Apds a
presente introdugado, a seccdo 2 apresenta uma revisao da literatura sobre os
fundamentos do exercicio fisico na promocao da saude e as particularidades das
trés populacdes especiais acompanhadas. A seccao 3 descreve o plano de
atividades e o contexto de estagio. A secgao 4 constitui o relatério do plano de
atividades, com analise critica das intervencbes realizadas. A seccao 5
apresenta a reflexdo final sobre as aprendizagens e o desenvolvimento

profissional. Por fim, a seccdo 6 inclui as referéncias bibliograficas.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Exercicio fisico como determinante estruturante na

promocao da saude

A promocdo da saude pode ser entendida como o processo que permite aos
individuos aumentar o controlo sobre os determinantes da sua saude, adotando
comportamentos que contribuem para o bem-estar fisico, psicolégico e social.
Entre os principais determinantes modificaveis, a atividade fisica e o exercicio
fisico assumem um papel central, sendo reconhecidos como estratégias
altamente eficazes na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis e na
melhoria da qualidade de vida (World Health Organization [WHOQO], 2020).

A evidéncia cientifica demonstra que a pratica regular de exercicio esta
associada a beneficios relevantes ao nivel da saude cardiovascular, metabdlica
e mental, contribuindo para reducdo do risco de mortalidade prematura e
melhoria global da aptidao fisica (Warburton & Bredin, 2017; Pelliccia et al.,
2021). Arelacao entre atividade fisica e saude segue um padrao dose—resposta:
mesmo volumes inferiores as recomendacgdes formais estdo associados a
ganhos mensuraveis, e incrementos adicionais tendem a produzir beneficios

progressivos (Warburton & Bredin, 2017).

As recomendacdes internacionais sugerem que adultos realizem entre 150 e 300
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada (ou 75-150
minutos vigorosa), complementada por exercicios de fortalecimento muscular
em dois ou mais dias por semana (WHO, 2020). Em contexto clinico, o conceito
Exercise is Medicine enquadra o exercicio como intervengdo terapéutica
estruturada para multiplas condigdes, com eficacia comparavel a farmacoterapia
em alguns casos, particularmente na reducao de pressao arterial (Naci et al.,
2019).



2.1.1 Mecanismos sistémicos de adaptacao ao exercicio

O exercicio fisico promove adaptagdes agudas e cronicas multissistémicas que

explicam os seus efeitos na saude:

e Cardiovasculares: melhoria da funcdo endotelial e vasodilatacido
dependente do oxido nitrico, redugdo da rigidez arterial, melhorias do
controlo autondmico (maior predominancia parassimpatica em repouso) e
aumento da eficiéncia do débito cardiaco em intensidades submaximas
(Pelliccia et al., 2021; Warburton & Bredin, 2017).

e Metabdlicas: aumento da sensibilidade a insulina, melhoria do perfil
lipidico e redugao da inflamacgéo sistémica de baixo grau, com impacto

favoravel no risco cardiometabdlico (Warburton & Bredin, 2017).

e Neuromusculares: aumento de forca e capacidade funcional, com efeitos

diretos na autonomia e prevencao de incapacidade.

e Psicoldgicas: redugao de sintomas depressivos e ansiosos, melhoria da
autoestima e percegdo de competéncia, contribuindo para bem-estar e

manutenc¢ao do comportamento ativo.

A aplicabilidade do exercicio enquanto intervengao terapéutica torna-se
particularmente evidente em populagdes com fatores de risco cardiovascular ou
condigdes fisiologicas especificas, exigindo prescricdo individualizada e

supervisionada.

2.2 Adesao ao exercicio fisico em contexto estruturado

Apesar da robustez da evidéncia sobre os beneficios do exercicio, a adesao
sustentada permanece um desafio. Uma proporcao significativa de individuos
abandona programas estruturados nos primeiros meses, sobretudo quando a
motivacdo € predominantemente extrinseca e centrada em resultados estéticos
(Teixeira et al., 2012).



2.2.1 Determinantes psicolégicos

A teoria da autodeterminacéo sugere que a motivagédo de longo prazo depende
da satisfacdo de trés necessidades psicologicas basicas: autonomia,
competéncia e relacionamento. Quando o praticante percebe autonomia nas
escolhas, sente progresso e mantém relagdes de apoio no contexto do treino, a

probabilidade de ades&o aumenta (Teixeira et al., 2012).

2.2.2 Motivacgao estética versus funcional

A motivagéo extrinseca (ex.: perda de peso, aparéncia) tende a associar-se a
maior risco de abandono quando os resultados ndo sido imediatos. Pelo
contrario, metas funcionais (ex.: forga, energia, redugéo de dor, desempenho e
bem-estar) favorecem consisténcia, satisfagdo e manutengdo do comportamento
(Teixeira et al., 2012). Em contextos de ginasio, o profissional tem um papel
determinante ao reformular objetivos de curto prazo e orientar o praticante para

indicadores de progresso funcional.

2.2.3 Treino em grupo como facilitador da adesao

O treino em grupo assume-se como um contexto particularmente relevante na
promocao da adesdo ao exercicio fisico, ao potenciar fatores como o suporte
social, o sentido de pertenga e o aumento da motivagao intrinseca. A literatura
demonstra que a interac&o social e a dinamica coletiva contribuem para maior
consisténcia na pratica, especialmente em fases iniciais de envolvimento.
Contudo, quando aplicado a grupos heterogéneos que incluem populagdes
especiais, este formato exige uma gestdo cuidadosa da intensidade, da
individualizagao da carga e da adaptagao dos exercicios, de forma a garantir a
seguranca sem comprometer a dindmica do grupo. Esta dualidade reforga a
necessidade de estratégias estruturadas que conciliem a dinamica coletiva com
a resposta individual (Estabrooks et al., 2020; Burke et al., 2021).



2.2.4 Estratégias baseadas em evidéncia para grupos heterogéneos

com populagoes especiais

A gestédo eficaz de grupos heterogéneos, que incluam diferentes niveis de
aptidao e populagdes especiais, exige um conjunto de estratégias que permitam
garantir, simultaneamente, segurancga individual e dindmica coletiva (Estabrooks
et al., 2020; ACSM, 2021). Em primeiro lugar, a utilizagado da Percegéo Subjetiva
de Esforgo/Escala de Borg(PSE) como referencial de intensidade universal
permite que cada praticante module a sua prépria intensidade dentro do mesmo
exercicio, sem necessidade de individualizar cargas a frente do grupo,
especialmente util em hipertensos medicados com betabloqueadores ou em
gravidas cujas limitagdes evoluem ao longo das sessdes. Em segundo lugar, a
auto-selecdo de carga guiada, apresentando variantes de dificuldade pré-
organizadas (por exemplo, versdo A com peso corporal, versdo B com elastico,
versdo C com haltere) e instruindo cada praticante a escolher a variante
correspondente a sua PSE alvo, reduz a necessidade de intervencéao individual
constante e promove autonomia, fator positivo para adesao (Teixeira et al.,
2012). Em terceiro lugar, a organizagdo por clusters dentro da sala
posicionamento estratégico dos praticantes com necessidades especiais em
locais que facilitem a superviséo direta e adaptagao discreta e permite distribuir
a atengao de forma desigual mas nao discriminatoria, sem criar estigma. As
guidelines WHO (2020) recomendam que, sempre que possivel, mesmo as
populagdes especiais devem atingir objetivos de volume semanal semelhantes
aos da populagao geral, com adaptagdées do modo, intensidade e progressao ao

perfil individual.

2.3 Populagoes especiais e necessidade de
individualizagao
O termo “populagdes especiais” refere-se a individuos com condi¢des clinicas,

fisioldgicas ou psicoldgicas que exigem cuidados especificos na prescricao e

supervisdo do exercicio. Incluem-se neste grupo, entre outros, individuos com



hipertensao arterial, mulheres gravidas e pessoas com vulnerabilidades
psicologicas associadas a disturbios do comportamento alimentar e
perturbac¢des da imagem corporal (American College of Sports Medicine [ACSM],
2021).

A crescente presenca destas populacdes em contextos de pratica de exercicio
reflete maior consciencializagdo sobre o papel do exercicio na promocao da
saude. No entanto, exige que o profissional aplique principios de seguranga,
progressdo e individualizagdo, ajustando intensidade, volume, densidade,
selecéo de exercicios e monitorizagao de sintomas (ACSM, 2021). A supervisao
profissional permite reconhecer sinais de intolerdncia ao esforco, adaptar a
intervencdo e promover uma pratica segura, integrando dimensdes fisicas,

psicoldgicas e sociais.

2.4 Exercicio fisico em individuos com hipertensao arterial

A hipertenséo arterial (HA) € uma das condi¢des cronicas mais prevalentes e um
fator de risco major para doencga cardiovascular e acidente vascular cerebral. De
acordo com as diretrizes europeias, define-se geralmente por pressao arterial
sistolica (PAS) 2140 mmHg e/ou presséao arterial diastolica (PAD) 290 mmHg
(Williams et al., 2023). A gestao inclui estratégias de estilo de vida, onde o

exercicio fisico & considerado intervengao nao farmacoldgica de primeira linha.

2.4.1 Classificacao e critérios de diagnéstico

A hipertenséo arterial é definida, segundo as diretrizes da American College of
Cardiology e American Heart Association (ACC/AHA, 2018), por PAS 2130
mmHg e/ou PAD =80 mmHg, critério mais restritivo do que o anterior JNC7
(2140/90 mmHg), o que eleva a prevaléncia estimada de 31,9% para 45,6% da
populagcdo adulta (Whelton et al., 2017). As diretrizes europeias ESH/ESC
(Williams et al., 2023) mantém o limiar 2140/90 mmHg para diagnéstico formal,
mas reconhecem a zona 130-139/80-89 mmHg como de risco elevado que
justifica intervencéo no estilo de vida. A pressao diferencial (PAS — PAD) reflete

a complacéncia arterial e constitui um marcador relevante de rigidez vascular,



cujo aumento se associa a maior risco cardiovascular.

A HA é frequentemente assintomatica, podendo surgir cefaleia, tonturas ou
dificuldades de concentracdo apenas em fases avancadas ou em picos
hipertensivos agudos. Este carater silencioso reforga a importancia da
monitorizag¢ao da pressao arterial antes e apds cada sessao de treino, bem como
o papel do profissional de exercicio fisico na identificagdo precoce de situagdes
de risco (Williams et al., 2023).

2.4.2 Fisiopatologia relevante

A HA resulta de mecanismos multifatoriais que incluem aumento da resisténcia
vascular periférica, alteragdes autondmicas (maior atividade simpatica),
disfungdo endotelial e, em muitos casos, aumento da rigidez arterial com

envelhecimento, contribuindo para elevacao da PAS (Williams et al., 2023).

2.4.3 Resposta hemodinamica ao exercicio

Durante o exercicio aerébio dindmico, a PAS aumenta de forma proporcional a
intensidade (aumento do débito cardiaco), enquanto a PAD tende a manter-se
estavel ou a diminuir ligeiramente devido a vasodilatagao periférica. Ja no
exercicio resistido, especialmente com cargas moderadas-elevadas e/ou com
apneia, podem ocorrer elevagdes agudas mais pronunciadas da presséo arterial,
sobretudo quando ha manobra de Valsalva (Pescatello et al., 2019). Assim, em
hipertensos, a monitorizagdo da intensidade e o controlo respiratorio s&o

particularmente relevantes.

2.4.4 Resposta hipertensiva ao esfor¢o (RHE) e limites de seguranga

A resposta hipertensiva ao esfor¢co (RHE) define-se como PAS superior a 10
mmHg por MET ou superior a 250 mmHg durante o exercicio; a RHE diastdlica
ocorre quando a PAD excede 15 mmHg acima do repouso ou ultrapassa 115
mmHg (ACSM, 2000). Em contexto pratico de ginasio, estabelecem-se as

seguintes orientagdes de seguranca: com PAS abaixo de 160 mmHg, treinar com
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precaugdo e monitorizar; com PAS igual ou superior a 160 mmHg sem
medicagao anti-hipertensora, nao treinar e referenciar ao médico; com PAS igual
ou superior a 200 mmHg e PAD igual ou superior a 110 mmHg, interromper

imediatamente e acionar assisténcia médica (Pescatello et al., 2015).

Em utilizadores de betabloqueadores, a frequéncia cardiaca perde validade
como indicador de intensidade, uma vez que estes farmacos atenuam a resposta
cronotropica ao esforgo. Nestes casos, a PSE torna-se o principal instrumento
de monitorizagao da intensidade do exercicio, sendo de aplicagao simples e de
elevada validade ecoldgica em contexto de ginasio (Pescatello et al., 2015;
ACSM, 2021).

2.4.5 Hipotensao poés-exercicio (PEH)

A hipotenséao pos-exercicio (post-exercise hypotension, PEH) define-se como a
reducao sustentada da pressao arterial abaixo dos valores de repouso pré-
exercicio, verificada nas horas subsequentes a uma sessio de exercicio e com
duragdo que pode estender-se até 12 a 16 horas (MacDonald, 2002). Em
individuos hipertensos, este fendmeno assume relevancia clinica acrescida, pois
as reducdes observadas sdo, em meédia, mais pronunciadas do que em
normotensos, constituindo um efeito agudo terapeuticamente significativo que,
quando repetido com regularidade, contribui para o controlo crénico da pressao

arterial (Pescatello et al., 2004; Pescatello et al., 2019).

Do ponto de vista mecanistico, a PEH resulta da combinagdo de varios
processos fisiologicos: redugado da resisténcia vascular periférica mediada por
vasodilatagdo sustentada dependente do Oxido nitrico endotelial e de
prostaglandinas vasoativas; diminuicdo do tonus simpatico pds-exercicio com
aumento relativo da atividade parassimpatica; e possiveis alteracbes em
peptideos vasoativos circulantes como o peptideo natriurético atrial (MacDonald,
2002; Kenney & Seals, 1993). Estes mecanismos explicam por que a PEH é
particularmente expressiva apds exercicio aerébio dinamico envolvendo grandes
grupos musculares, que promove maior vasodilatacdo periférica cumulativa ao

longo da sesséo.

Em termos de magnitude, uma meta-analise de Pescatello et al. (2004) com 320

10



11

participantes, sendo 72% hipertensos, e verificou-se redugbes médias de 5
mmHg na PAS e 3 mmHg na PAD nas horas seguintes ao exercicio aerdbio.
Estes valores séo clinicamente relevantes: sabe-se que uma redugao de 5
mmHg na PAS se associa a diminuigdo de 9% no risco de mortalidade por
doenca coronaria e de 14% no risco de acidente vascular cerebral (Law et al.,
2009). A PEH é maxima nas primeiras 1 a 3 horas apos o esfor¢o, podendo
persistir durante o periodo noturno, o que tem particular importancia clinica nos

individuos com hipertensao noturna nao controlada (MacDonald, 2002).

Quanto as caracteristicas do exercicio que maximizam a PEH, a evidéncia
aponta o exercicio aerobio continuo de intensidade moderada (40-60% VO3R;
PSE 12-14) com durag&o minima de 30 minutos como a modalidade com efeito
mais robusto e consistente (MacDonald, 2002; Pescatello et al., 2004). O treino
resistido também pode induzir PEH, mas tipicamente de menor magnitude e
duragcdo. O HIIT demonstrou produzir reducbes de PA pds-exercicio
comparaveis ao exercicio continuo moderado em hipertensos controlados,
embora com maior variabilidade interindividual (Pescatello et al., 2015). Estes
dados fundamentam a opc¢ao de incorporar componente aerébio no inicio e no
final de cada sessao em individuos hipertensos, potenciando o efeito hipotensor
agudo e facilitando a transicdo segura para o periodo pés-treino, aspeto
desenvolvido na secgao 2.4.8 no contexto das recomendagbes praticas

especificas para a sessao.

2.4.6 Adaptagoes cronicas e eficacia comparativa

Programas estruturados de exercicio estdo associados a redugdes clinicamente
relevantes da pressao arterial e melhorias da capacidade funcional. Evidéncia
comparativa sugere que, para alguns parametros clini20cos, os efeitos do
exercicio podem aproximar-se dos obtidos com farmacos anti-hipertensores,
reforcando a relevancia do exercicio enquanto “terapia” de estilo de vida (Naci et
al., 2019).

11



12

2.4.7 Prescricao do exercicio segundo o modelo FITT e papel do

treino intervalado de alta intensidade (HIIT)

A prescricdo de exercicio para individuos com HA segue o modelo FITT, com
parametros especificos validados por meta-analises recentes (Cornelissen &
Smart, 2013; Naci et al., 2019) e recomendacdes internacionais (Pescatello et
al., 2015; ACSM, 2021). Para o exercicio aerébio continuo, recomenda-se uma
frequéncia de cinco ou mais dias por semana, intensidade moderada de 40—-60%
da reserva de consumo de oxigénio (VO,R) (equivalente a 3—6 equivalentes
metabdlicos (METs); PSE 12-13), duragdo de 30-60 minutos por sessédo e
modalidades de baixo impacto, como marcha, bicicleta, natagcdo ou remo. Para
o treino resistido, a frequéncia ideal € de 2—-3 dias por semana nao consecutivos,
com intensidade de 60-80% de uma repeticdo maxima (1RM), margem de
repeticdes em reserva (RIR) 23, organizado em 2—3 séries de 10-15 repeticdes,
privilegiando grandes grupos musculares em posi¢cdo sentada ou em pé. O
exercicio combinado (aerdbio e resistido) tem demonstrado os melhores
resultados na reducdo da pressao arterial, superando cada modalidade isolada
(Naci et al., 2019).

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) tem demonstrado redugdes na
pressao arterial comparaveis ao exercicio continuo moderado em populagdes
com hipertensao controlada, com a vantagem de menor tempo total de treino.
Contudo, implica maior monitorizagdo dado o risco de picos de PA mais
pronunciados durante os intervalos de esforgo maximo. Em contexto de ginasio,
especialmente quando coexiste obesidade ou outras comorbilidades, a
preferéncia recai sobre o exercicio aerdbio continuo de intensidade moderada,
reservando o HIIT para fases mais avangadas com supervisdo apertada
(Pescatello et al., 2015; ACSM, 2021).

2.4.8 Recomendacgoes praticas especificas para a sessao de treino

Para além dos parametros FITT, a intervencdo com individuos hipertensos
requer uma personalizagao criteriosa da sessdo de exercicio, procurando
minimizar elevacgdes excessivas da PA durante o esforgo e potenciar os efeitos
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hipotensores agudos e crénicos do treino. As recomendagdes atuais sugerem
que o exercicio seja estruturado n&o apenas em fungdo da intensidade e volume,
mas também considerando aspetos técnicos, posicionais, respiratérios e
farmacoldgicos, que influenciam diretamente a resposta hemodinamica ao
exercicio (Pescatello et al., 2015; ACSM, 2021).

Um dos principais cuidados prende-se com a monitorizacdo da intensidade. Em
individuos medicados com betabloqueadores, a frequéncia cardiaca deixa de ser
um indicador fidvel do esforco, devido a atenuacido da resposta cronotrdpica
induzida pelos farmacos. Nestes casos, recomenda-se a utilizacido preferencial
da PSE, permitindo ajustar a intensidade de forma mais segura e individualizada
(Pescatello et al., 2015). Esta abordagem ¢é particularmente relevante porque a
resposta da PA ao exercicio pode variar substancialmente entre individuos
hipertensos, sobretudo quando coexistem terapéuticas anti-hipertensoras

distintas.

A organizagdo postural da sessdao também assume importancia clinica. A
literatura demonstra que diferentes posi¢cdes corporais  alteram
significativamente os valores de PA, sendo que posi¢des em decubito tendem a
produzir valores sistolicos superiores comparativamente a posi¢cao sentada ou
ortostatica (Eser et al., 2007). Além disso, mudangas rapidas de posi¢gao podem
favorecer episddios de hipotensao ortostatica, especialmente em individuos
medicados ou apos esforgos prolongados. Por esse motivo, recomenda-se
privilegiar exercicios realizados em pé ou sentado, bem como minimizar
transicoes bruscas entre exercicios e incentivar pequenos periodos de marcha

ou movimento entre séries (ACSM, 2021).

Outro aspeto central relaciona-se com a seleg¢ao dos exercicios de forga. Alguns
movimentos promovem respostas de PA particularmente elevadas, sobretudo
gquando envolvem grandes massas musculares, elevada compressao vascular
ou posicionamentos desfavoraveis. O Leg Press bilateral é frequentemente
referido como exemplo paradigmatico, apresentando aumentos substanciais da
PAS a medida que a intensidade e a duragao da série aumentam (de Sousa et
al., 2014). Do mesmo modo, exercicios com 0s membros superiores acima do
nivel da cabega tendem a aumentar a resisténcia vascular periférica e a

sobrecarga cardiovascular, sendo geralmente desaconselhados em individuos
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hipertensos, sobretudo em fases iniciais do treino ou em sujeitos menos
controlados (ACSM, 2021).

A manipulacao do esforgo no treino de forga € igualmente determinante. Embora
o treino resistido seja atualmente recomendado na hipertensao, deve evitar-se o
trabalho até a falha muscular, particularmente em exercicios multiarticulares e
envolvendo grandes grupos musculares. Manter aproximadamente 2-3
repeticdes em reserva (RIR) ajuda a limitar elevagdes abruptas da PA e reduz a
probabilidade de realizagdo involuntaria da manobra de Valsalva (Pescatello et
al., 2015; ACSM, 2021). A prépria evidéncia pratica recomenda “usar cargas
relativamente elevadas mas deixar varias repeticbes em reserva”, bem como

alternar grupos musculares e evitar vasoconstrigdo prolongada.

O controlo respiratério constitui outro elemento essencial da intervencdo. A
manobra de Valsalva aumenta significativamente a presséao intratoracica e pode
provocar elevacdes acentuadas da PA durante o esforgo. Assim, recomenda-se
ensinar e reforcar continuamente padrdes respiratérios adequados, promovendo
a expiracao durante a fase concéntrica e a inspiracdo na fase excéntrica do
movimento (Pescatello et al., 2015). Esta preocupagéo surge consistentemente
nas recomendacdes praticas para individuos hipertensos, reforcando a

necessidade de supervisao técnica continua.

Por fim, a estrutura global da sessao pode ser utilizada estrategicamente para
potenciar a PEH, fendmeno caracterizado pela reducéo transitéria da PA apds o
esforco. O exercicio aerdbio moderado apresenta forte evidéncia na promogao
deste efeito, através de mecanismos como diminuigao da resisténcia vascular
periférica, melhoria da fungao endotelial, redugao do tonus simpatico e aumento
da distensibilidade arterial (Pescatello et al., 2015). Consequentemente,
recomenda-se iniciar e terminar a sessao com exercicio aerobio continuo de
intensidade moderada, favorecendo um ambiente hemodinamico mais estavel

ao longo do treino e potenciando os efeitos hipotensores agudos (ACSM, 2021).

Em conjunto, estas estratégias demonstram que a intervengdo em individuos
hipertensos vai muito além da simples prescricdo de intensidade e volume. A
eficacia e seguranca do exercicio dependem de uma gestao integrada da
resposta da PA, envolvendo monitorizagdo subjetiva do esforgo, selecao
criteriosa de exercicios, controlo respiratorio, manipulagéo da posi¢ao corporal e
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organizagao adequada da sessao de treino.

2.5 Exercicio fisico durante a gravidez

A gravidez € um periodo caracterizado por alteragdes fisiologicas, anatomicas e
hormonais significativas, que exigem cuidados especificos na prescricado do
exercicio. Na auséncia de contraindicacbes médicas, a pratica de exercicio
durante a gravidez é considerada segura e benéfica para a saude materna e fetal
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020).

2.5.1 Alteracdes fisiologicas e biomecanicas

Durante a gravidez ocorre um conjunto de adaptagdes hormonais fundamentais
para permitir o crescimento fetal e preparar o organismo materno para o parto.
Entre estas alteragbes destaca-se o aumento da producao de relaxina, hormona
produzida principalmente pelo corpo luteo e pela placenta, cuja fungéo passa por
promover remodelagao do tecido conjuntivo, aumento da complacéncia articular
e preparagao da regido pélvica para o parto (Mottola et al., 2018). A
concentragdo desta hormona atinge o pico aproximadamente entre as 10-14

semanas de gestagcado e mantém-se elevada até cerca de 5 meses apos o parto.

O aumento da relaxina promove maior laxiddo ligamentar e redugcédo da
estabilidade articular, o que tem implicagdes diretas na prescricao do exercicio.
Assim, deve evitar-se treino de flexibilidade com amplitudes maximas, uma vez
que a gravida pode atingir amplitudes superiores ao habitual sem percecéo
adequada do risco de lesdo. Os movimentos balisticos encontram-se
contraindicados durante a gestacédo e no pos-parto imediato, e a amplitude de
referéncia deve corresponder a mobilidade pré-gravidez, e ndo a amplitude
maxima momentanea. Adicionalmente, torna-se importante reforcar a
estabilidade articular através do fortalecimento do pavimento pélvico, adutores e

musculatura abdominal profunda (Mottola et al., 2018).

Ao nivel biomecanico, a gravidez associa-se igualmente a alteragdes relevantes
na postura, equilibrio e padrao locomotor. Conder et al. (2019) identificaram

aumento dos angulos de lordose lombar e cifose toracica, maior oscilagédo do
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centro de pressao e redugao do controlo postural, contribuindo para maior risco
de quedas. Foram também observadas alteragbes no padrao de marcha,
incluindo diminuicdo do comprimento da passada, reducdo da velocidade de
marcha e aumento da largura da passada. Além disso, verificou-se redugao da

amplitude de movimento do tronco e da flexdo/extensao da anca.

Estas alterac¢des justificam integrar treino de equilibrio progressivo em ambientes
controlados, limitar atividades de impacto elevado e adaptar exercicios que
exijam amplitudes extremas do tronco ou elevada exigéncia postural. A literatura
sugere ainda elevada variabilidade interindividual, indicando que cada mulher
desenvolve estratégias compensatorias proprias para lidar com as alteragbes
biomecénicas da gravidez, tornando indispensavel uma avaliagao

individualizada na prescri¢gao do exercicio (Conder et al., 2019).

2.5.2 Contraindicagoes absolutas e relativas ao exercicio

O ACOG (2020) define um conjunto de situagdes que contraindicam
absolutamente a pratica de exercicio aerdbio durante a gravidez: doencga
cardiaca hemodinamicamente significativa; doenga pulmonar restritiva;
incompeténcia cervical ou cerclagem; gestacdo multipla com risco de parto
prematuro; hemorragia persistente no 2.° ou 3.° trimestre; placenta prévia apos
as 26 semanas; trabalho de parto prematuro na gravidez atual; rutura de
membranas; pré-eclampsia ou hipertensao induzida pela gravidez; e anemia

grave.

As contraindicagdes relativas, que exigem avaliagdo meédica individualizada
antes de prosseguir, incluem hipertensdo arterial mal controlada, diabetes
gestacional mal controlada, obesidade moérbida ou baixo peso extremo, histéria
de estilo de vida extremamente sedentario e limitagcdes ortopédicas relevantes
(ACOG, 2020). O conhecimento destas contraindicagdes € fundamental para o
profissional de exercicio que trabalha com populag¢des gravidas, uma vez que a
presenca de qualquer uma das situagdes absolutas deve levar a suspensao

imediata e ao reencaminhamento médico.
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2.5.3 Beneficios do exercicio durante a gravidez

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez esta associada a um conjunto de
beneficios maternos e fetais relevantes, sustentados por evidéncia cientifica
robusta. A nivel materno, destacam-se a manutencdo da aptidao
cardiorrespiratoria e muscular, o controlo do ganho de peso gestacional, a
reducdo do risco de diabetes gestacional e de hipertensdo induzida pela
gravidez, a diminuicdo das queixas musculo-esqueléticas, nomeadamente
lombalgia e edema, a melhoria do bem-estar psicolégico e a redugdo de
sintomas depressivos e ansiosos (ACOG, 2020; Mottola et al., 2018).
Adicionalmente, a pratica regular de exercicio esta associada a menor duragéo
do trabalho de parto e a menor taxa de partos por cesariana em alguns estudos
(Mottola et al., 2018).

A nivel fetal, a evidéncia sugere que o exercicio materno, quando realizado
dentro dos parametros recomendados e na auséncia de contraindicagdes, ndao
compromete o bem-estar fetal, podendo contribuir para um
neurodesenvolvimento mais favoravel e menor risco de macrossomia (ACOG,
2020). Estes beneficios reforcam a pertinéncia de manter uma pratica de
exercicio adequada ao longo de toda a gestagao, com os ajustes progressivos

que cada trimestre exige.

2.5.4 Recomendagoes de prescricao e sinais de alerta

A gravida deve ser instruida a interromper imediatamente o exercicio e a
procurar avaliagdo medica na presenca de qualquer dos seguintes sinais ou
sintomas (ACOG, 2020; Mottola et al., 2018): sangramento vaginal ou perda de
liquido amnidtico; contragdes uterinas regulares e dolorosas; tonturas, sensagao
de desmaio, cefaleias intensas ou dor toracica; fraqueza muscular, dificuldade
em caminhar, dor articular ou pélvica intensa; palpitacbes ou dispneia
desproporcional ao esforgco; e diminuicdo ou auséncia dos movimentos fetais
apos o treino. O profissional de exercicio deve transmitir esta informacao de
forma clara no inicio da intervengao, garantindo que a praticante sabe quando

deve parar.
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2.5.5 Cuidados e precaucgoes especificas

A partir da 20.2 semana, aproximadamente, o utero gravidico pode comprimir a
veia cava inferior em decubito dorsal, reduzindo o retorno venoso e o débito
cardiaco materno. Uma revisao sistematica de Mottola et al. (2019) verificou que
31% dos fetos monitorizados durante exercicio agudo em posigdo supinada
apresentaram padrdes anormais de frequéncia cardiaca fetal, e registou-se uma
reducéo de 13% no fluxo sanguineo uterino na transi¢do de decubito lateral para
exercicio supinado. Com base nesta evidéncia, recomenda-se evitar exercicios
prolongados em decubito dorsal a partir da 20.2 semana, substituindo por
alternativas em posicao lateral, sentada, de joelhos ou em pé (ACOG, 2020).
Perante tonturas, nauseas ou sensagao de desmaio nesta posi¢cao, a praticante

deve ser imediatamente reposicionada em decubito lateral esquerdo.

2.6 Exercicio, imagem corporal e distarbios do

comportamento alimentar

Os disturbios do comportamento alimentar (DAs) sédo perturbagdes psiquiatricas
complexas, caracterizadas por comportamentos alimentares desajustados e
alteragbes na percecado do peso e da imagem corporal, incluindo anorexia
nervosa, bulimia nervosa e perturbagcdo de ingestao alimentar compulsiva
(American Psychiatric Association, 2013). A anorexia nervosa apresenta uma
das maiores taxas de mortalidade entre as perturbagdes psiquiatricas, com risco

aumentado de suicidio (Keshaviah et al., 2014; Smink et al., 2012).

A insatisfagcao corporal persistente constitui um fator relevante na etiologia e
manutencgao dos DAs, podendo ser exacerbada por contextos socioculturais que
reforcam ideais corporais irrealistas e comparagao social (Solmi et al., 2021). Em
ambientes onde o foco estético pode ser acentuado, o exercicio pode tornar-se
parte de um padrdao disfuncional, associado a controlo do peso e

comportamentos compensatorios (Hallward et al., 2023).

2.6.1 Exercicio compensatério, ndao compensatoério e exercicio

18



19

compulsivo

A literatura distingue entre exercicio ndo compensatoério (orientado para saude,
prazer e funcionalidade) e exercicio compensatoério (utilizado para “compensar”
ingestdo alimentar ou controlar peso), sendo este ultimo associado a maior
severidade psicopatoldgica e maior risco de manutencao do DA (Kerrigan et al.,
2019; Mathisen et al., 2023). O exercicio compulsivo pode manifestar-se por
culpa ao falhar treino, rigidez comportamental, treino apesar de dor/fadiga e

ligacédo do valor pessoal ao desempenho fisico (Mitchison & Hay, 2024).

2.6.2 Exercicio supervisionado como parte de uma abordagem

multidisciplinar

Quando adequadamente supervisionado e integrado num plano de intervengao
estruturado, o exercicio pode contribuir para melhoria da autoimagem, reducao
de ansiedade e depressao e diminuicdo de episédios de compulsao alimentar
em alguns perfis, devendo, contudo, ser enquadrado numa abordagem
multidisciplinar que inclua saude mental, nutricdo e medicina (Cook et al., 2016;
Monteleone et al., 2022b).

A literatura recente reforga que o exercicio maladaptativo caracterizado por
rigidez comportamental, culpa associada a omisséo do treino e utilizagdo do
exercicio como mecanismo de controlo ou purga se associa a maior gravidade
psicopatologica, pior prognostico e maior resisténcia ao tratamento nas
perturbagdes do comportamento alimentar (Kerrigan et al., 2019; Mathisen et al.,
2023). Desta forma, ha evidéncia que este padrdo é prevalente mesmo em
individuos que nao atingem critérios diagndésticos formais, destacando a
necessidade de o profissional de exercicio estar atento a sinais subtis como a
incapacidade de descansar, o treino apesar de lesdo ou doenga, € a ligagao do

valor pessoal ao desempenho fisico (Mitchison & Hay, 2024).

A introducao de exercicio supervisionado em individuos com diagndstico ativo
de PCA, nomeadamente anorexia nervosa, deve ser faseada e condicionada a

critérios minimos de estabilidade: peso estavel acima de um limiar clinicamente
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definido, parametros cardiovasculares normalizados (sem bradicardia grave ou
arritmias) e avaliagao psiquiatrica que considere o exercicio adequado para a
fase de tratamento (Toutain et al., 2022; Monteleone et al., 2022b). Em situagdes
de baixo peso critico, o exercicio nao constitui prioridade terapéutica e pode ser
contraproducente se introduzido precocemente sem estrutura multidisciplinar.
Nestes casos, o exercicio deve ser integrado de forma progressiva e sempre no

contexto de uma abordagem multidisciplinar.

2.6.3 Regulagao neuroendocrina do apetite e balango energético

O comportamento alimentar é regulado por mecanismos neuroenddcrinos
complexos que envolvem a interagao entre o sistema nervoso central, hormonas
periféricas e fatores psicologicos. O hipotalamo desempenha um papel central
na regulacdo da fome e da saciedade, integrando sinais metabdlicos
provenientes do trato gastrointestinal, tecido adiposo e pancreas (Monteleone et
al., 2022a).

Entre as principais hormonas envolvidas neste processo destaca-se a leptina,
produzida pelo tecido adiposo e associada a sinalizagdo de saciedade e
disponibilidade energética. Em situagdes de restricdo alimentar prolongada,
frequentemente observadas em individuos com anorexia nervosa, ocorre
diminuicdo dos niveis de leptina, promovendo alteragdes hormonais e

metabdlicas adaptativas ao défice energético.

Por outro lado, a grelina, hormona produzida predominantemente no estbmago,
desempenha um papel central na estimulagdo da fome e na regulagcao do
balango energético. Em individuos com anorexia nervosa e estados prolongados
de restricao alimentar, os niveis de grelina encontram-se frequentemente
aumentados como mecanismo fisioldgico compensatério perante o défice
energético. Contudo, apesar deste aumento do estimulo fisiolégico da fome,
muitos individuos mantém comportamentos restritivos, sugerindo uma possivel
desregulacdo dos mecanismos normais de controlo do apetite e da resposta a

fome (Monteleone et al., 2022a).

Adicionalmente, alteragbes em neurotransmissores como serotonina e

dopamina parecem desempenhar um papel relevante nas perturbagdes do
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comportamento alimentar, particularmente nos mecanismos de recompensa
associados a ingestdo alimentar, compulsdo alimentar e exercicio fisico
compulsivo. O cortisol, hormona associada ao stress, também pode contribuir
para desregulacdo do apetite e agravamento de episédios de ingestao

compulsiva em individuos vulneraveis.

A pratica excessiva ou compulsiva de exercicio fisico pode agravar estados de
baixa disponibilidade energética, perpetuando alteragbes hormonais e
metabdlicas e dificultando a recuperagao clinica. Desta forma, a monitorizacéo
do balango energético e da relagdo do individuo com o exercicio assume
particular importancia em populagcdes com perturbacées do comportamento

alimentar.

2.6.4 Baixa disponibilidade energética e consequéncias fisioldgicas

Em individuos com PCA a pratica excessiva de exercicio fisico pode despoletar
um estado de baixa disponibilidade energética, atualmente enquadrado no
conceito de Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S). Esta condi¢gao ocorre
quando a ingestao energética € insuficiente para suportar simultaneamente as
necessidades fisiolégicas basais e o gasto energético associado ao exercicio
(Mountjoy et al., 2018).

A baixa disponibilidade energética encontra-se associada a alteragdes
hormonais, disfungdo menstrual, diminuigdo da densidade mineral éssea, fadiga
persistente, reducdo da recuperagdo muscular e maior risco de lesdo. Em
mulheres jovens, estas alteragbes podem assumir particular relevancia clinica
devido ao impacto sobre a saude dssea, funcdo reprodutiva e bem-estar

psicoldgico.

Para além das consequéncias fisiologicas, o défice energético prolongado pode
contribuir para agravamento da relacdo disfuncional com o exercicio fisico e
alimentacao, reforcando padroes de controlo corporal excessivo e
comportamentos compulsivos. Assim, a introdugcdo do exercicio em individuos
com PCA deve ser cuidadosamente supervisionada e integrada numa
abordagem multidisciplinar que inclua acompanhamento médico, nutricional e

psicoldgico (Cook et al., 2016; Mountjoy et al., 2018).
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2.6.5 Papel do profissional de exercicio fisico

O profissional de exercicio fisico tem um papel relevante na criacdo de ambiente
seguro e promotor de saude, devendo privilegiar metas funcionais e linguagem
centrada em saude e desempenho, evitando refor¢co de discursos centrados em
peso/estética. E igualmente essencial reconhecer limites da intervencdo e
promover encaminhamento quando existam sinais de risco clinico ou psicolégico
(Cook et al., 2016; Hallward et al., 2023).
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3. PLANO DE ATIVIDADES

3.1 Enquadramento geral do estagio

O estagio curricular decorreu no Prime Sports Centre, no ambito do Mestrado
em Fisiologia do Exercicio e Promog¢ao da Saude, totalizando 300 horas. A
instituicdo oferece servigos de exercicio fisico supervisionado, integrando treino
em grupo e treino personalizado, com foco na promog¢ao da saude, melhoria da

aptidao fisica e prevencao de doenca.

O perfil predominante dos praticantes enquadra-se maioritariamente num
contexto socioecondmico médio-alto, traduzindo-se numa procura por
acompanhamento técnico qualificado, programas estruturados e intervengdes
fundamentadas cientificamente. Este enquadramento favoreceu a
implementagdo de adaptacdes especificas e a aplicagdo de estratégias
individualizadas, particularmente relevantes no acompanhamento de

populacdes especiais.

O Prime Sports Centre distingue-se por um modelo de intervengéo que integra
exercicio fisico supervisionado, medicina, fisioterapia e nutricdo num unico
espago, numa légica de acompanhamento multidisciplinar orientado para a
saude, o bem-estar e a longevidade. O espaco oferece treino personalizado
individual, treino personalizado em grupo e pilates clinico, com recurso a
tecnologia de avaliagdo avangada e a um modelo interno de progressao
estruturado. Entre os equipamentos diferenciadores presentes no espaco,
destacam-se trés maquinas MEDEXmarca especializada em equipamento de
reabilitacdo e treino isolado de alta precisdo destinadas, respetivamente, ao
treino isolado dos musculos abdominais (abdominal crunch), ao fortalecimento e
estabilizacao da coluna cervical, e a rotagdo do tronco (trunk rotation). A
disponibilidade deste equipamento revelou-se particularmente relevante no
contexto do estagio, uma vez que permite trabalhar grupos musculares
especificos de forma controlada e segura, com indicagao particular para
populacdes especiais com limitagcdes funcionais, dor ou necessidade de reforgo

seletivo.
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Figura 2. Maquinas MEDEX (da esquerda para a direita): Abdominal Crunch, Cervical, Trunk Rotation.

O objetivo geral do estagio consistiu no desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e comunicacionais relacionadas com supervisdo e
acompanhamento de exercicio fisico em contexto real, com especial atencao a

intervencgao junto de populagdes especiais.
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3.2 Integragao progressiva e evolugao da autonomia

A integracdo no local de estagio iniciou-se com uma fase de observagéo
estruturada das sessdes de treino em grupo, permitindo compreender a dindmica
dos treinos, organizacao do espaco, gestao do tempo e estratégias de instrugao.

Progressivamente, foi assumido um papel mais ativo, envolvendo:

e Correcao técnica e postural durante a execucéao dos exercicios;

Monitorizagéo da intensidade do esforgo e sinais de fadiga;

Ajuste de cargas, repeti¢des e tempos de descanso;

Proposta de regressdes/progressdes para diferentes niveis de aptidao;
e Comunicagao continua para reforgo do controlo respiratorio e seguranca.

Esta progressédo permitiu consolidar competéncias de observagao, analise do
movimento, tomada de decisdo em tempo real e gestdo de grupos heterogéneos,

reforcando a importancia da individualizacdo dentro da dindmica coletiva.

3.3 Reunides de acompanhamento e tarefas formativas

Ao longo do estagio realizaram-se reunides semanais com o profissional
responsavel, com o objetivo de fornecer feedback continuo, discutir situacoes

observadas nas sessoes e definir tarefas formativas.

Foram solicitadas tarefas complementares, incluindo: (i) observagcdo de uma
sessdo de treino personalizado e elaboragdo de relatério critico; (ii)
desenvolvimento de reflexdo critica sobre uma intervencao especifica; (iii)
elaboracdo de trabalho técnico sobre avaliagdo neuromusculoesquelética
aplicada a prescricdo de exercicio; e (iv) desenvolvimento de trabalho
aprofundado sobre hipertenséo arterial e recomendagbes para prescricdo de
exercicio. Estas tarefas contribuiram para consolidar conhecimentos cientificos

e reforcar a ligacao entre teoria e pratica.
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3.4 Estrutura geral das sessodes de treino acompanhadas

As sessbes de treino em grupo apresentavam duragdo média de 60 minutos e

eram organizadas, de forma geral, em trés fases:
1. Aquecimento: mobilidade articular, ativagdo muscular e preparagao geral;

2. Parte fundamental: treino resistido e/ou aerdbio, frequentemente em

circuito ou biset, com ajustes conforme o perfil dos praticantes;

3. Retorno a calma: reducgédo gradual da intensidade, alongamentos e controlo

respiratorio.

Apesar do treino ocorrer em contexto coletivo, foram necessarias adaptacoes
frequentes em funcdo de diferentes niveis de aptiddo e da presenca de
populagbes especiais, respeitando principios de seguranga, progressao e

individualizacéao.

A observacdo de sessbes conduzidas por profissionais experientes permitiu
compreender, de forma mais aprofundada, a estrutura e organizacdo das
sessdes de treino em grupo em contexto real de ginasio. De forma consistente,
verificou-se a divisdo da sessdo em trés momentos principais: aquecimento,

parte fundamental e retorno a calma, com objetivos especificos em cada fase.

Durante a parte fundamental, foi frequente a utilizagdo de superséries como
estratégia de organizagao do treino, permitindo otimizar o tempo de sesséo e
manter o envolvimento do praticante. A intervencao do profissional destacou-se
pela demonstragao prévia dos exercicios, pela corregao técnica continua e pela

adaptacao da carga em funcao da resposta individual do praticante.

Adicionalmente, a comunicacdo informal durante os intervalos revelou-se
relevante, ndo apenas para a construgao da relagao treinador-praticante, mas
também como possivel facilitador da recuperacédo entre séries, especialmente

em individuos com menor capacidade fisica ou com limitagdes clinicas.

3.5 Avaliagao neuromusculoesquelética e suporte a

prescrigao
A avaliacdo neuromusculoesquelética foi utilizada como ferramenta de suporte
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a prescrigéo do exercicio, com o objetivo de identificar limitagdes de mobilidade,
défices de controlo motor e padrbes de movimento relevantes para a

intervencéo.

Esta avaliacdo incluiu a recolha de informacdo através de anamnese,
observacgédo de padrdes fundamentais de movimento, como agachamento, hip
hinge e movimentos dos membros superiores e andlise da estabilidade e
controlo motor. Estes elementos permitiram identificar compensacoes,
assimetrias e limitagdes funcionais que poderiam influenciar a execu¢ao dos

exercicios.

No contexto do estagio, a avaliagdo nao foi utilizada com finalidade diagnostica,
mas sim como ferramenta orientadora da intervengéo, permitindo ajustar a
selecdo de exercicios, definir amplitudes de movimento seguras e estruturar
progressdes adequadas ao perfil de cada praticante.Por exemplo, numa cliente
acompanhada durante o estagio, observou-se limitagdo de dorsiflexdo do
tornozelo durante o agachamento, verificando-se elevagdo precoce dos
calcanhares e perda de estabilidade ao longo do movimento. A cliente comegava
a ficar em pontas dos pés aproximadamente a partir de 1/4 da amplitude do
agachamento quando executava o exercicio sem suporte para os calcanhares.
Perante esta limitagdo funcional, o plano de treino foi ajustado através da
utilizagdo temporaria de suporte sob os calcanhares, redugdo da amplitude do
movimento e inclusdo de exercicios especificos de mobilidade do tornozelo e

controlo motor, permitindo executar o padrdo de forma mais segura e eficiente.

Noutra cliente, durante exercicios como o agachamento e o Leg Press,
observava-se valgo dinamico do joelho, caracterizado pelo deslocamento dos
joelhos para dentro durante o movimento. Esta compensacéao sugeria défices de
forca e controlo neuromuscular da musculatura estabilizadora da anca,
particularmente dos abdutores e rotadores externos. Em fungao desta avaliacao,
tornou-se necessario fornecer feedback verbal constante para incentivar a
cliente a “empurrar os joelhos para fora” durante a execugao, bem como utilizar
bandas elasticas acima dos joelhos para facilitar o recrutamento muscular e
melhorar o alinhamento do membro inferior. Paralelamente, foram integrados

exercicios especificos de fortalecimento da anca no plano de treino.
Desta forma, a avaliagao constituiu um elemento central no processo de
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individualizagdo da prescri¢do, contribuindo para a seguranga, eficiéncia e
adequagao do treino as necessidades especificas dos individuos

acompanhados.
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4. RELATORIO DO PLANO DE ATIVIDADES

4.1 Caracterizacao dos grupos acompanhados

Os grupos acompanhados apresentavam heterogeneidade marcada ao nivel de
idade (dos 20 aos 65 anos aproximadamente), experiéncia de treino (desde
iniciantes com menos de dois meses de pratica até praticantes com varios anos
de treino estruturado) e aptidao fisica, integrando também praticantes com
condigdes clinicas especificas. A maioria dos elementos enquadrava-se num
perfil de adulto ativo com objetivos de saude e longevidade, sem condigdes
especiais, o que permitiu que as sessdes decorressem maioritariamente dentro
dos parametros standard de intensidade e volume. Contudo, durante o estagio
foi acompanhado de forma préxima e sistematica: (i) um praticante com
hipertensdo arterial controlada, com frequéncia trissemanal e presenca
consistente; (ii) uma praticante gravida com aproximadamente 6,5 meses de
gestacdo, no inicio do terceiro trimestre, com historial de pratica de exercicio
regular pré-gestacional; e (iii) uma praticante com histérico de disturbio alimentar
e dismorfia corporal, cujo acompanhamento evidenciou desafios que
ultrapassaram a dimensao fisica da sessdao. Foram igualmente observadas
situagdes pontuais de queixas musculo-esqueléticas, nomeadamente ao nivel
do ombro e do joelho, que exigiram adaptagdes imediatas na selecdo de
exercicios e na amplitude de movimento. Esta heterogeneidade exigiu
monitorizagao continua, capacidade de adaptagao e comunicagao ajustada a
cada perfil, de acordo com os principios de prescrigao segura do exercicio em

populacdes especiais (ACSM, 2021).

As subsecgdes seguintes apresentam a analise critica de cada intervengéo,
integrando os fundamentos tedricos revistos na secgao 2 com as situacoes

concretas observadas em contexto real de ginasio.

4.1.1 Observacgao de intervengao conduzida por outro profissional

A observacgao de sessdes conduzidas por outro profissional permitiu identificar

estratégias de intervencao relevantes no acompanhamento de um cliente com
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caracteristicas especificas, nomeadamente ao nivel da dor articular e da

auséncia de padrées motores consolidados.

Verificou-se a necessidade de privilegiar a aprendizagem técnica antes da
progressdo da carga, garantindo seguranga e qualidade de execucdo. A
adaptacao dos exercicios, bem como o apoio manual e a demonstracéo prévia,
revelaram-se fundamentais para facilitar a execucdo e promover um melhor

controlo do movimento.

Do ponto de vista comportamental, foi possivel identificar uma tendéncia do
cliente para ocultar sinais de desconforto, associando a presenga de dor a
eficacia do treino. Esta percecao constitui um desafio relevante para o
profissional, uma vez que pode comprometer a seguranga da intervengao. Neste
sentido, destacou-se a importancia de estratégias ativas de monitorizagao e de
promog¢ao de uma comunicagdo mais aberta sobre o desconforto sentido durante

0 exercicio.

Adicionalmente, a analise da dindmica da sessdo permitiu compreender que
momentos de interagao informal, inicialmente interpretados como interrupgdes,
podem assumir um papel funcional na recuperagao entre séries, especialmente
em individuos com menor capacidade fisica. Esta observacédo reforcou a
importancia de interpretar o contexto de forma critica, considerando nao apenas
a eficiéncia aparente do treino, mas também as necessidades reais do

praticante.

4.2 Intervencao em individuo com hipertensao arterial

O acompanhamento do praticante com hipertensao arterial constitui a
intervencado mais aprofundada deste relatério. O Cliente P.A. foi, dos trés casos
acompanhados, o praticante com maior regularidade e consisténcia na presencga
as sessoes, treinando de forma continua ao longo de todo o periodo de estagio
sem interrupgdes relevantes. Esta assiduidade permitiu um contacto prolongado
€ progressivo com o0s seus planos de treino, tornando possivel observar multiplos

ciclos de prescricdo, identificar padrbes de resposta ao esforco e propor
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adaptag¢des fundamentadas ao longo do tempo. Por este motivo, a profundidade
de analise desta secc¢ao reflete ndo uma maior relevancia clinica em relacéao aos
outros casos, mas sim uma maior quantidade e qualidade de informagao

recolhida em contexto real de pratica.

4.2.1 Caracterizacao do praticante e contexto de intervencao

O praticante acompanhado, Cliente P.A., apresentava hipertensdo arterial
controlada, treinando trés vezes por semana em sessdes de 60 minutos. A
hipertensdo arterial controlada, embora estabilizada farmacologicamente,
mantém implicagdes diretas na prescricado do exercicio: a resposta da PA ao
esforco pode ainda ser exacerbada por densidade elevada, manobra de Valsalva
ou transigbes posturais rapidas (Williams et al., 2023; Pescatello et al., 2019).
Este perfil exige atencao particular a densidade do treino, ao controlo respiratério

e a gestdo das transi¢des posturais ao longo de toda a sesséo.

4.2.2 Plano com multiplas transi¢ées posturais

Num dos planos de treino previamente estruturados e ja utilizados pelo
praticante verificou-se elevada frequéncia de transi¢cées entre exercicios em pé€,
sentado e deitado, organizados em triset. Embora os exercicios isoladamente
nao configurassem contraindicagdes diretas, a sucessao de mudancgas posturais
pode influenciar a resposta hemodinamica aguda por variagdes transitorias do
retorno venoso e ajustes autondmicos (Pescatello et al., 2019). Em individuos
hipertensos, estes fatores assumem maior relevancia, sobretudo quando

associados a densidade elevada e tempos de recuperagao reduzidos.

A organizacdo em triset aumenta a densidade do treino e pode favorecer
acumulacao de fadiga, elevando a probabilidade de controlo respiratorio
inadequado e ocorréncia involuntaria de manobra de Valsalva, fator que pode
exacerbar picos de PA durante exercicio resistido (ACSM, 2021; Pescatello et
al., 2019).

Perante esta analise, a intervengao procurou reorganizar a sessao de treino de

forma a reduzir o numero de transigdes posturais consecutivas, aumentar o
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controlo sobre os periodos de recuperagao e agrupar exercicios com exigéncias
posturais semelhantes. Adicionalmente, foi reforcado o controlo respiratério
durante todas as séries, incentivando expiragao durante a fase de esforco e
evitando bloqueio respiratorio, contribuindo para uma execu¢ado mais segura e

ajustada ao perfil clinico do praticante.

4.2.3 Plano com elevada exigéncia de membros inferiores e estimulo

final intenso

Num segundo plano foram incluidos Trap Bar Squat, Leg Curl e pistol squat em
triset, seguidos de estimulo cardiorrespiratério intenso no final (remo e ski
ergdbmetro). A inclusdo de grandes grupos musculares dos membros inferiores
estd associada a maior resposta cardiovascular aguda devido a elevada
exigéncia metabolica (Pescatello et al., 2019). Exercicios unilaterais como o
pistol squat exigem elevado controlo neuromuscular e podem aumentar o
componente isométrico estabilizador, o que reforca a necessidade de instrugao

respiratoria e controlo da intensidade.

A componente final intervalada e de curta duragdo tende a gerar maior
contribuicdo anaerdbia, podendo ser menos alinhada com as recomendacodes
que privilegiam exercicio aerobio continuo moderado para controlo de PA
(ACSM, 2021; Williams et al., 2023). A analise comparativa entre planos reforgou
gue a seguranga da intervengao depende ndo apenas da selegao dos exercicios,

mas também da sequéncia, densidade e intensidade acumulada da sessao.

4.2.4 Reflexao sobre a gestdao dos tempos de recuperagao

Uma situagao recorrente ao longo das sessdes com o Cliente P.A. que merece
reflexdo critica prende-se com a gestdo dos tempos de descanso entre séries.
O Cliente P.A. tinha uma condicionante logistica clara: precisava terminar a
sessao rigorosamente a hora, sem margem para atrasos. Esta pressao temporal
traduzia-se, na pratica, numa tendéncia para encurtar ou suprimir os intervalos
de recuperacao entre exercicios, passando diretamente de um exercicio para o

seguinte dentro do triset sem descanso efetivo.

Do ponto de vista fisiologico, este comportamento € particularmente
problematico num individuo hipertenso: a acumulagdo de fadiga sem
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recuperagcdo adequada favorece a elevagao progressiva da pressao arterial ao
longo da sessao, aumenta a probabilidade de controlo respiratério deficiente e
eleva o risco de ocorréncia involuntaria de manobra de Valsalva, precisamente
os fatores que as recomendagdes internacionais procuram mitigar neste perfil
(Pescatello et al., 2015; ACSM, 2021). Esta situagdo evidenciou que a segurancga
da sessao ndo depende apenas da selecdo e sequéncia dos exercicios, mas
também da capacidade do profissional em gerir fatores contextuais externos,
como restricdes de tempo do praticante que podem comprometer a estrutura
planeada. A solucdo passou por antecipar o problema na fase de planeamento,
reduzindo o volume total da sessdo para garantir que os intervalos de
recuperagcdo nunca fossem sacrificados, privilegiando a segurancga

hemodinamica sobre a densidade do treino.

4.2.5 Proposta de estrutura de sessao otimizada

Com base na analise critica dos planos observados e nas recomendacgdes
internacionais (ACSM, 2021; Pescatello et al., 2015; Williams et al., 2023),
propde-se a seguinte estrutura de sessao para este perfil, com frequéncia de trés
sessbes semanais de 60 minutos: (i) aquecimento de 10-12 minutos com
mobilidade articular e ativagao cardiovascular leve (bicicleta ou passadeira; PSE
9-11), prevenindo picos de PA abruptos; (ii) parte fundamental de resisténcia de
30-35 minutos organizada em superséries de dois exercicios, eliminando os
trisets, cuja organizagao favorecia a supressao dos intervalos de recuperagao
como descrito na secgao anterior, em posigdes sentado ou em pé, com 2-3
séries de 10-15 repeticdes, RIR =3, descanso obrigatério de 60—90 segundos
entre cada supersérie e instrugdo respiratéria sistematica; (iii) componente
aerobia continua de 15 minutos (bicicleta, passadeira ou remo) a intensidade
moderada (PSE 12—-14), que estimula a hipotensao pés-exercicio; e (iv) retorno
a calma de 5-8 minutos com reducgédo gradual da intensidade, alongamentos
suaves e controlo respiratério, prevenindo hipotensao ortostatica pds-esforco.

(ver Figura 3)
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PLANO DE TREINO — CLIENTE PA. | HIPERTENSAO CONTROLADA

PLANG ORIGINAL # PLANO ADAPTADO — HIPERTENS AO CONTROLADA

Figura 3. Comparacéo entre o plano de treino original e a proposta de estrutura adaptada para individuos
com hipertenséo arterial controlada (Cliente P.A.).

4.2.6 Exemplo de uma sessao adaptada para praticante com

hipertensao arterial controlada

Este exemplo corresponde a uma fase mais avangada do estagio, periodo em
que a observacao continua das respostas do Cliente P.A. ao treino permitiu
ajustar progressivamente a estrutura das sessdes de acordo com os principios

de seguranca hemodinamica discutidos anteriormente.

A sessao iniciava-se com aproximadamente 10 minutos de aquecimento em
bicicleta ergométrica a intensidade leve a moderada (PSE 3—4 numa escala de
0 a 10), complementado por exercicios de mobilidade articular e ativagao
dinamica. Esta fase procurava promover aumento progressivo do débito
cardiaco e da perfusdao muscular, evitando elevagbes abruptas da pressao

arterial no inicio da sessao.

A parte fundamental era organizada em blocos de dois exercicios alternados,
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evitando a utilizagéo de trisets devido a elevada densidade de treino previamente
observada nos planos originais. Esta reorganizagdo permitia garantir periodos
de recuperagédo mais adequados e reduzir a acumulacao excessiva de fadiga ao

longo da sesséo.

O primeiro bloco incluia Romanian Deadlift (RDL) e Leg Extension, realizados
em 2 a 3 séries de 10 a 12 repeticdes, com aproximadamente 60 a 90 segundos
de recuperagao. O segundo bloco integrava Lat Pull Down e Chest Fly na polia,
igualmente em 2 a 3 séries de 10 a 12 repeti¢des, procurando equilibrar padroes

de puxar e empurrar com intensidade moderada e controlo técnico continuo.

Num terceiro bloco eram realizados Trap Bar Squat e exercicio de ftriceps,
mantendo o mesmo intervalo de repeti¢cdes e recuperagao. A utilizagcao da Trap
Bar permitia maior estabilidade postural e distribuicdo mais equilibrada da carga,
reduzindo exigéncias técnicas excessivas e facilitando controlo respiratério

durante a execucgao.

A componente complementar incluia crunch na maquina Medex e exercicio
Pallof Press, realizados em 2 a 3 séries de 8 a 10 repetigbes, privilegiando
estabilidade do core e controlo lombo-pélvico sem recurso a esforgos maximos

ou prolongados.

Durante toda a sessao era reforcado o controlo respiratério, incentivando
expiracdo durante a fase concéntrica e evitando bloqueio respiratério ou
manobra de Valsalva. A monitorizagdo da percegao subjetiva de esfor¢go assumia
particular importancia, especialmente perante a possibilidade de resposta
cronotropica alterada associada a medicagao anti-hipertensora. De forma geral,
a intensidade do treino resistido era mantida entre 5 e 6 numa escala de PSE de

0 a 10, procurando garantir estimulo suficiente sem induzir esforgo excessivo.

As transigdes posturais eram minimizadas sempre que possivel, privilegiando
sequéncia légica entre exercicios realizados em posi¢gao sentada ou em pée,
reduzindo potenciais alteragbes hemodinamicas associadas a mudangas

bruscas de posicéo.

Na componente cardiovascular final eram utilizados 10 minutos de remo
ergdmetro a intensidade moderada (PSE 5-6), procurando potenciar o fendmeno

de hipotensdo pos-exercicio descrito na literatura. A sessao terminava com
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retorno a calma progressivo e controlo respiratorio, minimizando risco de

hipotensao ortostatica pos-esforgo.

4.3 Intervencao em praticante gravida (=6,5 meses)

A intervencdo ocorreu no terceiro trimestre, fase caracterizada por alteracbes
biomecanicas e posturais associadas ao crescimento fetal e ao deslocamento
do centro de gravidade, exigindo foco acrescido em controlo motor, estabilidade
e segurancga durante o exercicio (Mottola et al., 2018). Embora as alteragdes da
curvatura lombar apresentem elevada variabilidade interindividual durante a
gravidez e ndo ocorram de forma consistente em todas as mulheres (Conder et
al.,, 2019), a praticante acompanhada apresentava aumento acentuado da
lordose lombar e anteversdo pélvica, fatores considerados na selegao e

adaptacao dos exercicios ao longo da intervencgao.

4.3.1 Objetivos da intervengao
A sessao acompanhada foi orientada para:
o Estabilidade lombo-pélvica;
o Ativacao do transverso abdominal;
e Trabalho do pavimento pélvico;
o Mobilidade e extenséo toracica;
e Controlo respiratorio.

Estas prioridades estdo alinhadas com recomendagdes internacionais para a
pratica de exercicio durante a gravidez (ACOG, 2020; Mottola et al., 2018),
refletindo a necessidade de privilegiar controlo neuromuscular e eficiéncia do

movimento em detrimento de estimulos de elevada intensidade.

4.3.2 Analise técnica e biomecanica

Foram incluidos exercicios com Pilates Ring para ativagao de adutores, trabalho
do transverso abdominal e pavimento pélvico, bem como exercicios de extensao
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e rotacdo toracica, com intensidade e amplitude controladas. A ativacdo de
adutores foi utilizada para promover estabilidade pélvica e potenciar sinergias
com o pavimento pélvico, contribuindo para um melhor controlo motor em

contexto gestacional.

O foco no transverso abdominal visou favorecer a regulacéo da pressao intra-
abdominal e a estabilidade lombo-pélvica, aspetos particularmente relevantes na
prevencado de desconforto lombar e na gestdo eficiente dos padrées de

movimento durante a gravidez (Mottola et al., 2018).

A mobilidade toracica assumiu particular relevancia, tendo em conta as
alteracdes respiratérias associadas a elevagao do diafragma, consequéncia do
crescimento uterino, e as adaptacdes posturais descritas por Conder et al.
(2019), nomeadamente o aumento da cifose toracica e da lordose lombar. Neste
contexto, a intervengao privilegiou a qualidade do movimento e o controlo
respiratorio, evitando amplitudes excessivas ou execug¢des descontroladas, em
linha com as recomendagdes do ACOG (2020), mas também ajustada as

respostas individuais observadas durante a sessao.

4.3.3 Gestao da posicao supinada e adaptagoes ao 3.° trimestre

A intervencao implicou particular atengéo a restricdo de exercicios em decubito
dorsal, de acordo com os principios discutidos na revisdo da literatura. Os
exercicios com Pilates Ring, bem como os movimentos de rotagao do tronco e
extensdo toracica, foram executados em posicdo sentada ou de joelhos,
permitindo reduzir potenciais riscos hemodinamicos e mecanicos associados a

posi¢ao supinada e garantindo maior controlo postural.

Esta decisdo encontra suporte na evidéncia de Mottola et al. (2019), que
identificou alteragdes no padrao de frequéncia cardiaca fetal em 31% dos fetos
monitorizados durante exercicio em posicdo supinada, reforcando a

necessidade de adaptacéo sistematica das posi¢cdes no terceiro trimestre.

Adicionalmente, a praticante apresentava queixas ao nivel do ombro, o que
motivou o inicio da sessao com exercicios de mobilidade e ativagao escapular,
ajustando a intervengdo as necessidades individuais. A finalizacdo com 5

minutos de bicicleta a baixa intensidade permitiu um retorno a calma gradual e
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controlado, minimizando o risco de hipotensao pos-exercicio.

4.3.4 Adaptacao do agachamento no 3.° trimestre: regressdao com

elastico

Uma situagao clinicamente relevante surgiu quando, ja com aproximadamente 7
meses de gestagcdo, o agachamento com barra convencional se tornou
inadequado devido ao aumento da pressao intra-abdominal e ao desconforto
reportado pela praticante. A solugdo implementada foi o agachamento com off-
loading através de elastico de resisténcia, permitindo manter o padrdo de
movimento funcional com descarga parcial do peso corporal. Esta adaptagéo
teve como objetivo reduzir a carga sobre o pavimento pélvico e a parede
abdominal, reduzindo simultaneamente o risco de aumento excessivo da

pressao intra-abdominal, mantendo o estimulo motor e funcional do exercicio.

Esta decisao ilustra o principio de regressao progressiva, particularmente
relevante em contexto gestacional: a medida que a gravidez evolui, os exercicios
nao devem necessariamente ser eliminados, mas adaptados de forma
estratégica para garantir segurangca sem comprometer os beneficios do

movimento.

A monitorizagdo continua do conforto da praticante e a comunicagdo ativa
durante a execugao foram determinantes para a tomada de decisdo em tempo
real, reforcando a importancia de uma abordagem individualizada mesmo em

contexto de treino em grupo.

4.3.5 Exemplo pratico de adaptagao de sessao em praticante gravida

no 3.° trimestre

Este exemplo corresponde a uma fase intermédia-final do estagio, momento em
que ja existia maior autonomia na adaptagdo pratica das sessdes e
acompanhamento mais consistente da evolugdo da praticante ao longo do

terceiro trimestre da gravidez.

A estrutura da sessao acompanhada procurava privilegiar controlo respiratorio,

estabilidade lombo-pélvica e gestdo da fadiga, respeitando as alteracbes
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fisiologicas e biomecénicas associadas ao terceiro trimestre da gravidez. A
intensidade global da sessao era mantida entre 4 e 5 numa escala de percegao
subjetiva de esfor¢o de 0 a 10, em linha com as recomendag¢des internacionais

para exercicio durante a gravidez (ACOG, 2020).

A sesséo iniciava-se sistematicamente com um bloco de mobilidade e ativacao
composto por exercicios como bird-dog, rotagdes toracicas e cat and cow com
sincronizagao respiratéria. Este bloco tinha como objetivo promover mobilidade
da coluna toracica, ativacao do core profundo e consciencializagao respiratoria,
aspetos particularmente relevantes perante as alteragdes posturais e

respiratérias associadas a gestacgao.

Ao longo das sessdes verificava-se tendéncia para dispneia ligeira durante
esforcos continuos, identificavel através do aumento da frequéncia respiratéria
e dificuldade em manter discurso fluido durante o exercicio. Desta forma, a
monitorizagdo continua da resposta subjetiva ao esforco e da qualidade

respiratéria assumia particular importancia na gestao da intensidade da sessao.

Na componente de membros inferiores era utilizado agachamento com off-
loading através de elastico, realizado em 3 séries de 8 a 10 repeticdbes com
aproximadamente 90 segundos de recuperagao. Esta regressao permitia manter
o padrao funcional do agachamento reduzindo simultaneamente a carga

mecanica, a pressao intra-abdominal e o desconforto reportado pela praticante.

A sessao incluia igualmente exercicios de membros superiores com baixa
exigéncia hemodinamica e foco no controlo técnico, nomeadamente supino
inclinado e exercicio de biceps na polia. Como complemento funcional e
cardiovascular leve, eram realizados Step-ups para caixa baixa apenas com
peso corporal, em 2 a 3 séries de 10 repeticdes por membro inferior, ajustando

altura e ritmo conforme a resposta ao esforgo observada durante a sessao.

Na fase final era utilizado trabalho com Pilates Ring para ativagao de adutores e
pavimento pélvico, favorecendo estabilidade pélvica e controlo motor. O retorno
a calma incluia 5 minutos de bicicleta a intensidade leve, com PSE entre 2 e 3,
seguido de exercicios respiratorios com o objetivo de promover recuperacao

gradual e redugao da ativagao fisioldgica pos-esforcgo.
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4.4 Intervencao em praticante com histérico de PCA e

dismorfia corporal

O acompanhamento desta praticante constituiu, do ponto de vista humano e
profissional, o desafio mais complexo do estagio. Os disturbios do
comportamento alimentar s&o condigdes psiquiatricas graves, associadas a
elevada morbilidade e, em particular na anorexia nervosa, a maior risco de
mortalidade e suicidio (American Psychiatric Association, 2013; Keshaviah et al.,
2014; Smink et al., 2012). A sua presenga num contexto de ginasio exige do
profissional de exercicio uma sensibilidade acrescida, ndo apenas na prescri¢ao,
mas também na comunicagao, na gestdo do ambiente e no reconhecimento dos

proprios limites de intervencgao.

4.4.1 Caracterizacao do contexto e da relacado estabelecida

O contacto com esta praticante foi mais limitado do que nos casos anteriores,
condicionado pela natureza do contexto de treino em grupo. No entanto, a
proximidade etaria entre estagiaria e praticante facilitou a criagdo de uma relagao
de maior confianca e abertura. Esta proximidade revelou-se clinicamente
significativa, permitindo que surgissem, de forma espontanea, conversas que
ultrapassaram a dimensdo técnica da sessdao e tornaram Vvisiveis
comportamentos e verbalizagdes que, de outra forma, poderiam ter passado

despercebidos num contexto coletivo.

4.4.2 Observagao comportamental

A praticante verbalizava de forma recorrente e explicita a magreza como objetivo
principal do treino. Paralelamente, eram evidentes sinais de insatisfagao corporal
persistente e comparagédo com padrdes estéticos irrealistas. A literatura aponta
a insatisfagdo corporal como um fator relevante na manutencao dos disturbios
alimentares, podendo ser amplificada por contextos socioculturais que reforcam
ideais corporais irrealistas e pela comparacgao social (Solmi et al., 2021; Hallward
et al., 2023). Em ambiente de ginasio, este risco assume particular relevancia,

uma vez que o espago pode funcionar simultaneamente como gatilho e como
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contexto de reforco de comportamentos disfuncionais (Hallward et al., 2023).

Para além das verbalizagdes, foi possivel observar que o foco da praticante no
controlo do corpo se estendia para além do exercicio, interferindo com a
alimentacao e com a vida social, nomeadamente através da recusa de saidas e
convivios associados a comida. Este padrao é consistente com a literatura que
descreve os disturbios alimentares como condigdes que afetam
transversalmente o funcionamento psicossocial, € ndo apenas o comportamento

alimentar ou de exercicio (American Psychiatric Association, 2013).

4.4.3 Estratégia de intervengao aplicada

Perante estas situacdes, a estratégia adotada privilegiou a criagdo de um espago
de escuta genuina, sem julgamento. Em vez de questionar ou corrigir os
objetivos da praticante de forma impositiva, procurou-se conduzir uma reflexdo
sobre o impacto desses objetivos na sua qualidade de vida, nomeadamente o
isolamento social, a restricdo alimentar e a centralidade do controlo corporal no
quotidiano. Esta abordagem, consistente com principios de entrevista
motivacional aplicada a contextos de saude, reconhece que a mudanca de
perspetiva tende a emergir de processos de reflexdo guiada, e ndo de confronto
direto (Miller & Rollnick, 2013).

Procurou-se evitar linguagem centrada no peso, na aparéncia ou na estética
corporal, redirecionando sistematicamente o discurso para indicadores
funcionais como a melhoria da forga, da resisténcia, do bem-estar e da qualidade
de vida. A luz da distincéo entre exercicio compensatério e ndo compensatorio,
previamente abordada na revisao da literatura, a intervencao foi orientada para
objetivos de saude e funcionalidade, evitando qualquer reforco de padrdes
compensatoérios associados ao comportamento alimentar (Kerrigan et al., 2019;
Mathisen et al., 2023; Mitchison & Hay, 2024).

4.4.4 Tensao entre contexto e intervengao: uma reflexao critica

by

O contexto de ginasio coloca constrangimentos reais a profundidade do
acompanhamento possivel em situagdes de vulnerabilidade psicossocial.
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Durante o estagio, a opgéo por privilegiar a escuta ativa e 0 acompanhamento
emocional, em detrimento da conclusao do plano de treino, foi questionada no
préprio ambiente de trabalho. Esta tensdo evidencia uma limitagdo estrutural
relevante: o ginasio, enquanto espago orientado para a performance e para o
cumprimento de sessbes, nem sempre esta preparado para acolher as

necessidades emocionais de praticantes em situacdo de vulnerabilidade.

A decisdo de manter a conversa foi sustentada pela consciéncia de que, naquele
momento, a intervengdo mais segura e eticamente responsavel nédo era
completar o treino, mas garantir que a praticante se sentisse ouvida e
acompanhada. Este principio centrado na pessoa e nao na tarefa é consistente
com uma abordagem ética da intervengdo em promog¢ao da saude (Cook et al.,
2016), reforcando que a competéncia do profissional de exercicio ndo se mede
apenas pelo dominio técnico, mas também pela capacidade de reconhecer
quando a dimensdo humana da intervencao deve prevalecer sobre a dimensao

operacional.

4.4.5 Reconhecimento dos limites profissionais e necessidade de

abordagem multidisciplinar

Esta intervencéao reforgou de forma inequivoca a importancia de reconhecer os
limites do papel do profissional de exercicio fisico. Embora a comunicagao
empatica e a escuta ativa sejam competéncias relevantes e necessarias, o
exercicio ndo deve ser tratado como uma intervencao isolada em contextos de
disturbio alimentar ativo, sendo indispensavel uma abordagem multidisciplinar
que envolva saude mental, nutricdo e medicina (Cook et al., 2016; Monteleone
et al., 2022). Quando existem sinais de sofrimento psicoldgico significativo ou
comportamentos potencialmente prejudiciais, 0 encaminhamento para
profissionais especializados torna-se ndo apenas recomendavel, mas

eticamente obrigatdrio.

A auséncia de uma estrutura formal de referenciagdo no contexto de estagio
constituiu uma limitacao relevante. Em contextos futuros, a criacdo de protocolos
de articulagdo com profissionais de saude mental e nutricdo, integrados na

dinamica do ginasio, constitui uma necessidade importante para assegurar uma
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resposta mais completa, segura e adequada a situagdes desta natureza.

4.4.6 Exemplo pratico de estruturagao de sessao em praticante com

histérico de PCA e dismorfia corporal

Este exemplo corresponde a uma fase mais avangada do estagio, periodo em
que a observacgao continua da praticante permitiu compreender de forma mais
clara os padrbes comportamentais associados ao treino, a imagem corporal e a

gestdo emocional da sesséao.

A estrutura das sessbes acompanhadas procurava promover uma relacido mais
funcional e menos estética com o exercicio, privilegiando organizagao, controlo
da sesséao e foco em objetivos de desempenho e bem-estar, evitando reforgo de

comportamentos compensatoérios associados ao treino.

As sessdes iniciavam-se habitualmente com um bloco breve de mobilidade,
incluindo exercicios para membros inferiores e superiores, como pigeon stretch
e mobilidade escapulo-toracica em posicao de afundo junto a parede. Este
momento inicial permitia ndo apenas preparagao fisica para a sessdo, mas
também uma transicdo gradual para o treino, favorecendo maior foco na

execucao e no controlo corporal.

Na parte fundamental, os exercicios eram organizados em blocos de dois
exercicios alternados. Esta estratégia tinha uma componente pratica relevante:
a praticante apresentava elevada tendéncia para interromper a sessdo com
conversa frequente, comprometendo por vezes a continuidade do treino e a
gestdo dos tempos de trabalho. A organizagdo em blocos objetivos e
estruturados facilitava a manutencao do foco e permitia melhor controlo do ritmo

da sessdo sem necessidade de intervengao excessivamente diretiva.

O primeiro bloco incluia Leg Press a aproximadamente 70% de 1RM,
correspondente a 80 kg, em 10 repeticdes, alternado com Leg Curl a 27 kg,
igualmente em 10 repeticdes, realizados em trés séries. O segundo bloco
integrava Lat Pull Down a 25 kg, em 8 a 10 repeti¢des, alternado com supino
inclinado com halteres de 7,5 kg em cada lado, também em trés séries. A
inclusdo destes exercicios procurava equilibrar o trabalho global da sesséao

através da integracdo de padrbes de empurrar e puxar para membros
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superiores, privilegiando controlo técnico, estabilidade e percegdo de
competéncia funcional em detrimento de estimulos excessivamente orientados

para objetivos estéticos.

A componente complementar incluia trabalho de estabilidade do core e controlo
lombo-pélvico através da maquina Medex Trunk Rotation e exercicio Pallof
Press, em 3 séries de 8 repeticdes por lado, privilegiando controlo motor e

estabilidade em detrimento de objetivos puramente estéticos.

A sessao terminava sistematicamente com componente cardiovascular. No
treino descrito, era utilizado protocolo intervalado composto por 30 segundos de
ski ergbmetro alternado com 30 segundos de remo ergdometro, durante oito

séries, com aproximadamente 90 segundos de recuperagao entre blocos.

Apesar da estrutura relativamente padronizada, a intensidade e continuidade do
treino eram ajustadas continuamente em fungdo do estado emocional, da
disponibilidade psicoldgica e da resposta subjetiva observada durante a sessao.
Em momentos de maior verbalizagdo centrada na imagem corporal ou na
necessidade de compensar a alimentacao através do exercicio, o discurso era
redirecionado para objetivos funcionais, desempenho e bem-estar geral,
evitando reforco de métricas associadas exclusivamente a estética ou ao peso

corporal.

Um aspeto particularmente relevante do acompanhamento desta praticante
relacionou-se com a gestdo dos pedidos de volume adicional de treino. Era
frequente, no final da sessao, especialmente apdés o bloco cardiovascular, a
praticante solicitar séries ou blocos extra, verbalizando que ainda tinha energia
ou que precisava de fazer mais. Nestas situagdes, a decisdo foi
sistematicamente de nao ceder ao pedido, explicando que o plano havia sido
cumprido na sua totalidade e que maior volume de treino ndo € sinbnimo de
melhor resultado, podendo inclusivamente comprometer a recuperagéo e o
progresso a medio prazo. Esta postura procurava, simultaneamente, proteger a
integridade fisica da praticante e nao reforcar padrbes de exercicio compulsivo
frequentemente associados as perturbagbes do comportamento alimentar
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2015).
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4.5 Desenvolvimento de competéncias profissionais

Do ponto de vista técnico, o estagio permitiu desenvolver competéncias de
analise estrutural de planos de treino, identificacdo de potenciais riscos
biomecéanicos e hemodindmicos e aplicagdo de principios de progressao e
regressdo adaptados ao perfil de cada praticante. Inicialmente, a adaptacéo
destas variaveis em tempo real, em contexto de treino em grupo, revelou-se
desafiante, sobretudo pela necessidade de gerir simultaneamente diferentes
niveis de aptidao e condigdes clinicas. Ao longo das 300 horas de intervencao,
foi possivel consolidar a capacidade de ajustar carga, volume, densidade e

selecao de exercicios de forma mais autonoma e fundamentada.

A dimensao fisiologica foi particularmente desenvolvida no acompanhamento do
praticante hipertenso, nomeadamente na interpretacdo da resposta
hemodindmica ao exercicio e na aplicagao de critérios de seguranga definidos
pelo ACSM (2021) e por Pescatello et al. (2019). Este processo exigiu uma maior
atencdo a monitorizacao da intensidade e ao controlo respiratério, reforcando a
importancia de decisbes baseadas em sinais clinicos e nao apenas em

parametros pré-definidos.

A dimensdo comunicacional foi aprofundada na gestdo do praticante com
disturbio alimentar, exigindo adaptacéo da linguagem, validacdo emocional e
redirecionamento cuidadoso dos objetivos do treino. Esta experiéncia evidenciou
que a eficacia da intervengdo nado depende exclusivamente da prescricdo
técnica, mas também da capacidade de estabelecer uma relagao de confianca e

de ajustar o discurso as necessidades psicologicas do praticante.

Por fim, a dimensao ética manifestou-se transversalmente nas trés intervencoes,
reforcando a importancia do reconhecimento de limites profissionais e do
encaminhamento para uma abordagem multidisciplinar quando necessario
(Cook et al., 2016). Em particular, a intervencdo com a praticante com disturbio
alimentar destacou a necessidade de priorizar o bem-estar da pessoa em
detrimento do cumprimento estrito do plano de treino, evidenciando que a
tomada de decisdo em contexto real envolve frequentemente dilemas entre

objetivos técnicos e responsabilidade ética.

Globalmente, a experiéncia reforcou a importancia da atualizagdo cientifica
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continua, da capacidade de adaptacdo em contexto real e da reflexdo critica
sobre a pratica profissional. O estagio permitiu compreender que a intervengao
com populagbes especiais exige ndo apenas conhecimento técnico, mas
também sensibilidade, julgamento clinico e consciéncia ética, constituindo a
formacao inicial apenas o ponto de partida de um processo continuo de

desenvolvimento profissional.
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5. REFLEXAO FINAL

O presente estagio constituiu uma experiéncia determinante para a consolidagao
de competéncias técnicas, cientificas e relacionais no ambito da prescricéo e
supervisao do exercicio fisico em contexto real de ginasio. A possibilidade de
intervir diretamente com populacdes especiais permitiu uma compreensado mais
aprofundada da complexidade associada a individualizacdo do exercicio em
ambientes coletivos, reforcando a importancia de uma atuagéo profissional

informada, critica e responsavel.

Um dos principais contributos deste estagio prendeu-se com a percegao de que
a aplicagao pratica das recomendacdes tedricas nem sempre ocorre de forma
linear. Em contexto real, fatores como a heterogeneidade dos grupos, as
limitagdes individuais dos praticantes e as dinamicas proprias do treino em grupo
exigem adaptagdes constantes, muitas vezes em tempo real. Esta realidade
evidenciou a necessidade de desenvolver uma capacidade de tomada de
decisdo rapida e fundamentada, sustentada em conhecimento cientifico, mas

ajustada as condigdes especificas de cada sessao.

No acompanhamento de individuos com hipertensao arterial, tornou-se evidente
a importancia do controlo da intensidade, da monitorizagao dos sinais fisiolégicos
e da gestdo adequada das variaveis do treino, nomeadamente a densidade e as
transicoes posturais. A experiéncia pratica permitiu consolidar a nogao de que
pequenas alteragdes na estrutura da sessao podem ter impacto significativo na

seguranca e eficacia da intervencgao.

Relativamente a intervencdo com a praticante gravida, o estagio reforgou a
importancia da adaptagao continua do exercicio as alteragdes fisiologicas e
biomecanicas proprias da gestagdo. A necessidade de garantir seguranga, sem
comprometer os beneficios do exercicio, exigiu uma abordagem cautelosa,
centrada na estabilidade, no controlo motor e na comunicagao constante com a

praticante.

No caso do praticante com histérico de perturbagdo do comportamento alimentar
e dismorfia corporal, destacou-se a relevancia das competéncias

comunicacionais e da definicdo adequada de objetivos. Este contexto evidenciou

47



48

que o papel do profissional de exercicio fisico ultrapassa a dimensao puramente
técnica, implicando também sensibilidade para questdes psicologicas e

capacidade de articulagdo com outros profissionais de saude.

De forma transversal, o estagio permitiu compreender que o treino em grupo,
embora apresente vantagens ao nivel da motivacéo e adesao, coloca desafios
significativos no que diz respeito a individualizagdo da intervengdo. A
necessidade de conciliar a dindmica coletiva com a seguranga individual refor¢a
a importancia de estratégias estruturadas, bem como de uma observagao atenta

e continua por parte do profissional.

Por fim, esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de uma postura
profissional mais critica e reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica e orientada
para a melhoria continua. O contacto com situagdes reais permitiu identificar
limitacdes, reconhecer areas de desenvolvimento e reforcar a importancia da

atualizagao constante de conhecimentos.

Em sintese, o estagio constituiu uma etapa fundamental na transi¢cao entre a
formacdo académica e a pratica profissional, consolidando competéncias
essenciais para uma intervengao segura, eficaz e eticamente responsavel no

ambito do exercicio fisico e da promocao da saude.
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