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RESUMO 

 
O presente relatório foi desenvolvido em contexto de estágio curricular do 

Mestrado em Ciências da Educação Física e Desporto - Especialização em Exercício 

Físico e Saúde. Este relatório tem como objetivo mostrar o trabalho desenvolvido ao 

longo deste ano letivo e espelha de forma elaborada e pormenorizada todas as 

aprendizagens, experiências e dificuldades notadas ao longo do ano. 

O meu estágio decorreu no Solinca em Braga e foi direcionado pelo Professor 

Doutor Gustavo Silva. Consiste em aplicar em contexto real de trabalho as 

competências adquiridas ao longo do percurso académico nas várias disciplinas, 

consciencializar-me da dinâmica inerente ao mundo do trabalho, observar o 

quotidiano da entidade, adquirindo conhecimentos sobre as técnicas e métodos de 

trabalho, desenvolver hábitos saudáveis no domínio da socialização e solidariedade 

para que num futuro próximo, e em contexto de trabalho, os possa aplicar 

corretamente e da melhor forma possível. Este estágio decorreu ao longo de 9 meses, 

durante 5 dias da semana, de segunda-feira a sexta-feira, sendo que por dia eram 

realizadas 5 horas diárias. 

O Estágio teve como objetivo perceber o método de trabalho dos ginásios, 

desenvolver o meu conhecimento e aplica-lo em contexto real, aplicar as técnicas de 

trabalho que um ginásio impõe e impor-me profissionalmente no mundo exercício 

físico e saúde, sempre com a monitorização da instituição, e do meu orientador de 

estágio. 

Além disto, foi possível trabalhar com crianças, jovens, adultos e idosos, o que 

me levou a ficar com uma vasta experiência diferenciada, sendo que trabalhei com 

variadas faixas etárias. Deixou ainda a minha experiência mais enriquecedora o facto 

de muitos dos sócios com quem trabalhei serem portadores de algumas 

comorbilidades.  

Este estágio curricular foi visto por mim como uma troca de experiências e 

aprendizagens entre mim, os sócios e todos os colaboradores do Solinca, pois em 

conjunto tivemos a oportunidade de socializar, e de certa forma melhorar a saúde e a 

qualidade de vida dos sócios. Já eu, tive a oportunidade de evoluir nas tarefas que me 

foram inseridas e ainda melhorar o meu desempenho no âmbito pessoal e profissional. 
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ABSTRACT 

 
This report was developed in the context of a curricular work placement for the 

Master in Physical Education and Sport Sciences - Specialization in Physical 

Exercise and Health. This report aims to make evidence of the work done throughout 

this school year. It reflects in an elaborate and detailed way all the learnings, 

experiences and challenges noted throughout the year. 

My work placement took place at Solinca Health Club in Braga and was directed 

by Professor Doctor Gustavo Silva, PhD. It consisted of applying in a real work 

context the skills acquired throughout the academic course in various disciplines, 

becoming aware of the dynamics inherent in the world of work, observing the daily 

life of the work entity, gaining knowledge on techniques and work methods, 

developing good practices and habits dealing with a variety of individuals with a view 

that in the near future, in a work context, I can apply them correctly. The work 

placement took place over nine months, five days a week, from Monday to Friday, 

five hours daily. 

The work placement aimed to understand the Health Club's working methods, 

apply my acquired knowledge in a real work context, apply the work techniques 

expected and stand myself professionally in the world of physical exercise and 

health, always with monitoring of the institution and my placement supervisor. 

In addition, I had the opportunity to work with children, young people, adults and 

the elder. This gave me a vast and diverse experience. What made my experience 

even more enriching was that many of the members I worked with had comorbidities, 

with different health factors and consequent limitations.  

This curricular work placement was seen by me as an exchange of experiences 

and learning between me, the members and all Solinca colleagues because together, 

we had the opportunity to learn from each other and, through that sharing of 

learnings and experiences, to improve the health and life quality of the club users. As 

for me, I had the opportunity to evolve in the tasks given to me and improve my 

personal and professional performance. 

Keywords: physical exercise; health; planning; group classes; combined training. 
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Introdução 

 
O presente estágio curricular é um componente integrante do Mestrado em 

Ciências da Educação Física e Desporto – Especialização em Exercício Físico e 

Saúde da Universidade da Maia (UMAIA). O mesmo foi realizado no grupo Solinca, 

em Braga, e coordenado pelo Professor Doutor Gustavo Silva (Centro de Investigação 

em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano, CIDESD).  

Os objetivos traçados para o estágio curricular consistem em aplicar em contexto 

real de trabalho as competências adquiridas ao longo do percurso académico nas 

várias disciplinas, consciencializar-me da dinâmica inerente ao mundo do trabalho, 

observar o quotidiano da entidade, adquirindo conhecimentos sobre as técnicas e 

métodos de trabalho, desenvolver hábitos saudáveis no domínio da socialização e 

solidariedade para que num futuro próximo, e em contexto de trabalho, os possa 

aplicar corretamente e da melhor forma possível. 

O estágio possibilita que nós, estudantes, efetuemos trabalhos inovadores tanto 

num contexto profissional como académico, assim como a colaboração com câmaras 

municipais, health clubs, lares, centros de saúde, centros de dia, empresas, clínicas 

de reabilitação, escolas e clubes desportivos, de forma a realizar atividades de cariz 

científico e de participação em projetos de investigação, para que possamos aplicar 

os conhecimentos adquiridos com supervisão em locais de referência na área do 

exercício físico e saúde. 

Numa primeira parte do presente relatório, são relatadas as expectativas iniciais, 

os objetivos, a caracterização do contexto do local do estágio e a importância do local. 

Será também abordada uma descrição particularizada de tudo o que desenvolvi 

no estágio, a intervenção profissional, responsabilidades, funções realizadas e as 

tarefas desenvolvidas durante todo o ano curricular. Posteriormente, mas talvez a  

parte mais importante do meu estágio curricular, será abordado o meu 

desenvolvimento profissional onde são expostas as minhas principais dificuldades e 

a formação que adquiri ao longo destes meses. Por último, o relatório é composto por 

reflexões finais que abrangem a comparação das expectativas e objetivos iniciais com 

a realidade e reflexão sobre o que foi instruído e metas alcançadas. 
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É certo que a importância do estágio curricular é notória no que consta a 

conhecimento adquirido e preparação para o mundo real. É também verídico, 

felizmente, que o exercício físico está a ganhar espaço no mundo, o que fui 

observando durantes estes meses de estágio. Há cada vez mais pessoas a 

preocuparem-se em mudar o seu estilo de vida, não só por estética, mas 

principalmente por questões de saúde, o que me deixa realmente satisfeita. 

"Atividade física" (AF), "exercício físico" (EF) e "aptidão física" (ApF), são termos 

que descrevem diferentes conceitos, no entanto, são frequentemente confundidos.  

A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que tem como resultado, o gasto energético. A atividade física no dia a 

dia pode ser caracterizada por atividades ocupacionais, desportivas, domésticas, 

entre outras (C J Caspersen, K E Powell 1985). Desenvolver algum tipo de 

atividade física é uma necessidade para o bem-estar físico e mental das 

pessoas, sendo também essencial no combate ao sedentarismo e aos efeitos 

secundários do mesmo. A atividade física regular acelera o metabolismo, 

possibilitando uma queima de gordura mais eficiente, logo, irá conduzir à perda 

de peso. Previne doenças cardiovasculares e ajuda no controlo da diabetes, 

hipertensão arterial, níveis de colesterol. Otimiza o funcionamento cardíaco ao 

aumentar a capacidade de produção de energia, usada na sua contração e 

reduzir a pressão arterial e a frequência cardíaca, o que origina uma redução 

do esforço e oxigénio consumido pelo músculo cardíaco.  

O EF é um subconjunto da atividade física planeada, estruturada e repetitiva, e 

tem como objetivo final ou intermediário a melhoria ou manutenção da aptidão física 

(C J Caspersen, K E Powell 1985). O exercício físico induz a produção de 

endorfinas, uma substância natural que promove a sensação de relaxamento e 

reduz a sensibilidade à dor. Aumenta o fluxo de sangue no cérebro, e 

concomitantemente os níveis de neurotransmissores, como a serotonina, que 

aumentam a sensação de bem-estar, contribuindo, assim, para diminuir a falta 

de segurança, ansiedade, depressão e melhorar a vida social. O exercício 

físico permite também o fortalecimento das articulações, músculos e ossos, 

proporcionando assim, mais flexibilidade, equilíbrio, resistência e 

agilidade. Afeta positivamente o pico de massa óssea em crianças e 
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adolescentes. Contribui para a manutenção e promoção da densidade óssea 

em adultos e diminui a constante perda de massa óssea e muscular em idosos.  

A ApF é um conjunto de qualidades relacionados à saúde ou à habilidade. O grau 

em que as pessoas têm esses atributos pode ser calculado através de testes 

específicos (C J Caspersen, K E Powell 1985). Rikli, R. E., & Jones (2001), definem 

aptidão física como a “capacidade física de realizar tarefas diárias de forma autónoma 

e independente sem o surgimento de fadiga”. É essencial para o bom desempenho 

na prática de exercício físico e principalmente na saúde, sendo constituída por 

diferentes integrantes que a determinam, onde se incluem a força dinâmica, 

resistência muscular, resistência aeróbia e flexibilidade (Wilkins 2006).  

Têm sido produzidas variadas evidências científicas sobre diferentes benefícios 

relacionados com a saúde e a prática de atividade física (A 2008; Shibata et al. 2009). 

Pessoas que praticam atividade física regularmente apresentam menor risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares, cancro, obesidade, diabetes, depressão, 

ansiedade, entre outras morbidades. Estas confirmações levaram a inatividade física 

a ser considerada um dos mais relevantes problemas de saúde da atualidade sendo 

que desempenha um importante papel na incidência e prevalência de doenças 

crónicas (A 2008; Shibata et al. 2009; Siqueira et al. 2008). Como resultado disso, a 

atividade física tornou-se um meio importante a ser utilizado na prevenção, controlo 

e tratamento dessas doenças. Considera-se assim, que o decrescimento da 

inatividade física teria um grande impacto nos custos de serviços de saúde. (Siqueira 

et al. 2008).  

A inatividade física está de forma direta ligada à obesidade, sendo também esta 

uma doença crónica e de origem multifatorial. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde (WHO 2011), a obesidade é definida como um “acúmulo anormal ou excessivo 

de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saúde”. Segundo o 

Atlas 2023 da Federação Mundial da Obesidade, prevê que 51% do mundo, ou seja, 

mais de 4 mil milhões de pessoas, terão sobrepeso ou serão mesmo obesas nos 

próximos 12 anos. É previsto um aumento da obesidade de 2,8% entre 2020 e 2035 

para a população adulta, uma percentagem que ascende para os 3,5% no caso das 

crianças portuguesas (Lobstein et al. 2023).  
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É previsto que a obesidade atinja 39% dos portugueses adultos em 2035. É 

também esperado um aumento significativo de doenças crónicas nos próximos anos. 

Segundo (Christinelli et al. 2020), o exercício físico proporciona resultados 

positivos na composição corporal e diminuição da mortalidade quando associada 

ao excesso de peso, sendo assim considerado uma ferramenta no combate 

essencial no combate à obesidade. Este estudo demonstrou efeitos significativos 

na redução das medidas antropométricas, percentagem de gordura e no aumento 

da massa muscular. A eficácia dos métodos de treino combinado, resistido e 

aeróbio, melhoraram significativamente a qualidade de vida dos participantes. O 

treino resistido, com fins hipertróficos, contribuiu com o aumento da massa 

muscular, aumentando o gasto energético, o que favorece na perda de massa 

gorda, sendo este um tipo de treino bastante benéfico para sustentar a massa 

muscular do indivíduo, aumentar a sua capacidade de força e de resistência 

muscular, além dos benefícios à saúde (Castro et al. 2018). O treino   aeróbio   

proporciona também melhora na qualidade de vida de pessoas obesas, 

diminuindo a massa gorda e aumentando a aptidão cardiovascular, o que conduz 

à ajuda na realização de atividades simples do quotidiano. Em virtude do aumento 

do défice energético produzido por este tipo de exercício, tanto durante como após 

a prática do mesmo, este tem vindo a ser muito usado em programas de 

emagrecimento, como forma de exercício mais eficaz na diminuição da massa 

gorda (Gonçalves Campos et al. 2018).  

A obesidade é um dos principais fatores de risco em adultos e crianças, 

estando a mesma relacionada diretamente com a hipertensão. 

A hipertensão arterial é caracterizada por uma excessiva pressão sanguínea na 

parede das artérias, acima dos valores considerados normais, que ocorre de forma 

crónica. Considera-se um indivíduo hipertenso quando a pressão máxima é maior ou 

igual a 140 mmHg, ou a pressão mínima é maior ou igual a 90 mmHg (Sociedade 

Portuguesa de Cardiologia 2023). É associada a fatores de risco para acidente 

vascular cerebral, doença arterial coronariana, enfarte do miocárdio, insuficiência 

renal e insuficiência cardíaca, casos esses que vêm a ser cada vez mais 

apresentados e, consequentemente aumentando os quadros de mortalidade 
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cardiovascular (José Cristiano Faustino dos Santos, Jadson José de Albuquerque da 

Silva 2002). No organismo de um hipertenso, as artérias ficam apertadas e impedem 

a normal passagem do sangue, logo, o coração requer uma pressão maior para 

conseguir bombear o sangue. Estima-se que na Europa, a hipertensão arterial afete 

cerca de 35-40% da população. Em Portugal supõe-se que o prevalecimento de 

hipertensão arterial na população adulta seja de 42,6%. Entre os  doentes portadores 

de hipertensão arterial, menos de metade estão medicados com fármacos com intuito 

de reduzir a pressão arterial, e só 11,2% estão controlados (Sociedade Portuguesa 

de Cardiologia 2023).  

Nesse sentido, a utilização do exercício físico como estratégia curativa não 

medicamentosa para o tratamento e controlo da hipertensão, tem-se mostrado 

eficiente em programas de exercício para indivíduos que possuem hipertensão. A 

associação entre o treino resistido e o treino aeróbio, denominado de treino 

combinado, tem revelado promissores resultados no tratamento e controlo de 

indivíduos hipertensos. Segundo (Pattyn et al. 2013). Foi realizada uma análise 

agrupada de 6 meta-análises sobre do tema, onde observaram, através do treino 

combinado, reduções da pressão arterial sistólica e diastólica, principalmente em 

adultos com a pressão arterial mais elevada (-5/4 mmHg). Foram também 

comparadas 5 modalidades diferentes de exercício físico, através de uma outra meta-

análise recente, a qual mostrou que o treino combinado foi o melhor tratamento de 

exercício para diminuir a pressão arterial em adultos com obesidade e sobrepeso (De 

Morais et al. 2015).  

A diabetes mellitus (DM) é também uma doença crónica associada diretamente à 

inatividade física e hábitos de vida não saudáveis. É uma síndrome metabólica de 

origem múltipla, sendo esta classificada em dois tipos e é resultante da falta de 

insulina e/ou da incapacidade da insulina executar normalmente os seus efeitos. A 

insulina é responsável pela regulação da glicose no sangue. Ao aumento da glicose 

no sangue ou aumento do açúcar no sangue dá-se o nome de hiperglicemia, sendo 

este um efeito comum da diabetes descontrolado, levando a danos graves a muitos 

sistemas do corpo humano, especialmente nos vasos sanguíneos e nos nervos. Em 

2019, a diabetes foi a causa direta de 1,5 milhão de mortes e 48% de todas as mortes 

por diabetes ocorreram antes dos 70 anos. Outras 460.000 mortes por doenças renais 
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foram causadas pela diabetes, e o aumento da glicemia causa cerca de 20% das 

mortes por doença cardiovascular (WHO 2023).  

A DM tipo 1 é uma patologia autoimune onde ocorre a destruição das células beta 

pancreáticas impossibilitando a produção e secreção de insulina, tendo  como 

resultado quadros  de hiperglicemia  e  glicosúria (Vaz Alves et al. 2023). É, então, 

assinalado pela deficiente produção de insulina e requisita administração diária da 

mesma. 

Mais de 95% das pessoas com diabetes, são do tipo 2. A diabetes tipo 2 era 

anteriormente qualificada como não dependente de insulina ou de início na idade 

adulta. Até há pouco tempo atrás, este tipo de diabetes era diagnosticado apenas em 

adultos, agora também ocorre com cada vez maior frequência em crianças (WHO 

2023). Afeta a forma como o corpo usa o açúcar (glicose) como energia. Ele impede 

que o corpo use a insulina adequadamente, o que pode levar a níveis elevados de 

açúcar no sangue se não for tratado. 

De acordo com as diretrizes da ACSM e da American Diabetes Association, a 

supervisão e a prescrição de exercícios físicos realizados por profissionais 

qualificados, demonstram que o mesmo possui enormes efeitos no controle glicémico, 

assegurando que o programa de treino auxiliado por profissionais qualificados é 

extremamente recomendado para indivíduos portadores da diabetes, principalmente 

o treino resistido, garantindo benefícios ao controlo da glicemia, pressão arterial, 

lípidos e sistema cardiovascular (Colberg et al. 2010).  

O EF apresenta inúmeros benefícios em praticantes portadores de DM tipo 1. Com 

base em algumas meta-análises, as mesmas demonstraram que o treino combinado 

está associado a vários benefícios musculoesqueléticos e cardiovasculares, bem 

como a redução dos triglicerídeos, colesterol total e índice de massa corporal em 

crianças portadoras da diabetes mellitus tipo 1 (Quirk et al. 2014).  

Na DM tipo 2, os benefícios concebidos pelo exercício físico na sensibilidade à 

insulina foram, de certa forma, associados a melhoras nas vias metabólicas na 

utilização da glicose. (Coker et al. 2006), num estudo de exercício físico de alta 

intensidade em praticantes idosos e com sobrepeso, durante 12 semanas, mostra 

que os indivíduos aumentaram a sensibilidade à insulina, bem como melhorias na via 

de síntese de glicogénio no músculo esquelético. Simultaneamente a este relato, 
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(Biensø et al. 2015) dizem que 8 semanas de treino resistido em homens adultos 

saudáveis e idosos aumenta a via da síntese de glicogénio. 

O cancro é a secundária principal causa de morte no mundo, correspondendo a 

aproximadamente 9,6 milhões de mortes todos os anos. A nível universal, uma em 

cada seis mortes são relacionadas com esta doença. Proximamente um terço das 

mortes por esta doença deve-se, principalmente, a cinco riscos comportamentais e 

alimentares: má alimentação, inatividade física, alto índice de massa corporal e uso 

de álcool e tabaco (World Health Organization n.d.).  

Segundo (Bray et al. 2018), Portugal registou 58 199 mil novos casos de cancro 

em 2018, sendo em 2040 previsto um aumento para 69 565 mil novos casos. Já no 

que toca à mortalidade por cancro, é previsto um aumento de aproximadamente 31%, 

referindo-se a quase 38 mil mortes em 2040. 

Vários e diferentes estudos mostram os benefícios do exercício físico na 

prevenção e ajuda no tratamento do cancro. Mesmo assim, continua a haver pouca 

adesão a essa recomendação. 

O sintoma mais recorrente em pacientes oncológicos é a fadiga que acomete 

cerca de 80% a 90% dos pacientes, principalmente àqueles que estão em tratamento 

de quimioterapia ou radioterapia e, com isso, esse sintoma pode influenciar na 

qualidade de vida e na capacidade funcional dos indivíduos (Jacqueline Aparecida 

Borges, Mônica Maria Pena Quintão, Sergio S. M.C. Chermont, Hugo Tannus Furtado 

de Mendonça Filho 2018). Uma das possibilidades terapêuticas que podemos utilizar 

a fim de minimizar ou eliminar essa sensação constante, é a atividade e o exercício 

físico, que vem auxiliar na melhora da capacidade cardiorrespiratória, ganho de 

massa muscular  e força dos pacientes (NOGUEIRA et al. 2021). A liberação de 

endorfina é outro benefício em consequência da atividade física diminuindo a 

sintomatologia dolorosa. Essas atividades devem serem realizadas tendo em conta o 

nível de fadiga de cada paciente, grau de intensidade, duração de cada sessão e 

quantidade de vezes por semana, sendo os mesmos determinados de acordo com a 

mensuração da fadiga (Kuk, Trauchinski, and Veiga 2019).  

Foi examinado o efeito do exercício físico em grupos com uma medida 

suplementar além da terapia convencional (terapia adjuvante ou tratamento para 

cancro avançado). O estudo envolveu 269 pacientes com cancro, dos quais 73 eram 
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homens com idades entre os 20 e os 65 anos, representando 21 diagnósticos distintos 

de cancro. Pacientes com metástases no cérebro ou nos ossos foram excluídos do 

programa. O programa incluiu uma combinação de treino aeróbio, treino resistido, 

relaxamento e massagem 9 horas por semana, durante 6 semanas. Verificou-se que 

esta intervenção melhora a qualidade de vida, reduz a fadiga, melhora a capacidade 

aeróbica, força, aumento da massa muscular e bem-estar físico e emocional 

(Adamsen et al. 2009).  

Por fim, e com base em tudo aquilo que foi referido acima, é notório que a atividade 

e o exercício físico são benéficos para a saúde. Com isto, quero dizer que para tal ser 

executado com consistência não é necessário um espaço, pode ser realizado mesmo 

ao ar livre, sendo que, num ginásio adquirimos mais consistência já que o mesmo irá 

disponibilizar todos os equipamentos necessários para a concretização dos objetivos. 

Frequentar um ginásio regularmente pode ajudar no aumento da massa muscular, 

perda de peso e aumento da resistência física, tanto a nível cardiovascular como a 

nível muscular. Os exercícios realizados no ginásio podem ser adaptados às 

necessidades específicas, tornando-os eficazes para a melhoria da saúde.  Além de 

melhorar a saúde física, melhora também a saúde mental. O exercício é conhecido 

por ajudar a reduzir o stress e a ansiedade, bem como melhorar o humor e a 

autoestima.  

Um dos fatores chave para a motivação dos sócios dos clubes, é as aulas de 

grupo. Maioritariamente dos sócios que frequentam os ginásios fazem aulas de grupo, 

sendo um fator que os motiva e ao mesmo tempo traz diversos benefícios na saúde.  

Riseth et al. (2019), diz que sócios de longa data disseram que usaram o ginásio 

para obter os benefícios de saúde desejados. Alguns participantes com queixas de 

saúde disseram que o uso do ginásio era uma necessidade para as funções diárias, 

por exemplo, para prevenir a deterioração da saúde e como uma ajuda no controle 

da dor. Participantes do sexo masculino, em particular os mais jovens, falaram 

preferentemente sobre querer ter um corpo definido e tornarem-se mais fortes, 

enquanto as participantes do sexo feminino falaram mais sobre a perda de peso. 

Quando questionados sobre o motivo de seu foco na aparência física em relação ao 

uso do ginásio, algumas participantes do sexo feminino falaram sobre o aumento da 

ênfase na sociedade em ser mais magra e estar em forma. 
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De acordo com (Chelladurai 2009), as organizações de fitness estão preocupadas 

principalmente em oferecer serviços para clientes que procuram melhorar a saúde e 

condicionamento físico, que praticam atividade física pelo motivo do seu prazer 

intrínseco, ou uma combinação destes.   
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2. ENQUADRAMENTO DO ESTÁGIO 

 

2.1. Objetivos 

 
O mestrado em Ciências do Desporto – Especialização em Exercício Físico e 

Saúde, tem como principal objetivo possibilitar o domínio de procedimentos e 

metodologias profissionais e científicas no círculo do exercício físico como um meio 

de promoção da saúde e fundamentos técnico-científicos implícitos aos processos de 

prescrição, avaliação e monitorização do exercício físico em diferentes contextos e 

populações.  

Aquando a minha entrada neste mestrado, o meu principal e geral objetivo visava 

conhecer de que forma o exercício físico se relacionava na prevenção de inúmeras 

doenças. Aprender que o exercício físico, não só prevenia imensas doenças, como 

também poderia fazer parte do tratamento de várias doenças crónicas foi, para mim, 

indescritível.  

A razão pela qual escolhi estagiar no Solinca Health Club foi o facto de poder estar 

em contacto com várias doenças crónicas e não só uma em específico, que era o 

caso da maioria dos restantes projetos de estágio.  

No seguimento do meu estágio curricular no Solinca, para enriquecimento e 

conhecimento da minha área, foram por mim traçados alguns objetivos tais como:  

❖ Comunicar com todos os sócios de forma acertada, simples e clara, tirando 

sempre as dúvidas de cada um; 

❖ Sair da minha zona de conforto, saber lidar com situações inesperadas e 

aumentar a minha autoestima; 

❖ Corrigir e ajudar os sócios, nos respetivos treinos, sempre que achasse 

necessário; 

❖ Aprofundar o meu conhecimento na área do exercício físico, mais 

especificamente em Exercício Físico e Saúde e aplicar todo o conhecimento 

adquirido do curso; 

❖ Desenvolver habilitações como planificação e monitorização de programas de 

exercício físico avaliações físicas e aulas de grupo. 
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2.2 Caracterização do contexto 

 
O Solinca é uma empresa pertencente à SC fitness, que pertence ao grupo 

SONAE. A SC fitness é uma empresa do grupo Sonae. Desenvolve a sua atividade 

no ramo do fitness e proporciona o exercício físico através de marcas que ajudem a 

construir uma oferta adequada aos clientes, gerando assim, o Solinca. O Solinca é 

dividido em três tipos de ginásios. O Solinca Classic, que oferece a todos os sócios 

sala de musculação, aulas de grupo e piscina. O Solinca Light, que disponibiliza sala 

de musculação e aulas de grupo. Por último, o Solinca Element, que oferece 

unicamente sala de musculação.  

O meu estágio curricular decorreu num dos clubes Solinca, neste caso, o Solinca 

de Braga localizado no Centro Empresarial de Braga – Largo da Misericórdia, 

Pavilhão W2/W3 de Braga PT (figura 2), e fundado a 16 de setembro de 2001. Durante 

a semana, o horário de funcionamento do clube é das 7 horas às 22 horas, ao sábado 

funciona das 9 horas às 20 horas e, aos domingos, das 9 horas às 18 horas. 

É um Health Club que tem como objetivo oferecer aos sócios variados serviços de 

qualidade, despertar rotinas de vida saudáveis, através da prática de exercício físico 

regular, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das pessoas. 

Maioritariamente, as pessoas procuram o Solinca pela quantidade e variedade de 

aulas de grupo que presenteia, sendo elas praticadas dentro dos 4 estúdios que o 

clube oferece, pelas 2 piscinas (figuras 14 e 15) ou até mesmo pela zona de spa 

(figuras 18, 19 e 20). Por outro lado, grande parte dos sócios procuram ainda este 

clube pelas 3 zonas de musculação (figuras 4, 5 e 6), zona de treino funcional (figura 

7), 1 zona de cardiofitness (figura 8), e por disponibilizar um serviço e uma zona 

destinada exclusivamente ao treino personalizado (figura 9). Oferece ainda 

acompanhamento nutricional a todos os sócios.  

No que diz respeito a avaliações nutricionais e avaliações físicas, o ginásio Solinca 

de Braga apresenta 3 salas com esse propósito, sendo que 1 é utilizada pela 

nutricionista (figura 16) e as outras 2 estão ao dispor dos colaboradores para fazerem 

avaliações físicas (figura 17). No gabinete de nutrição o instrumento mais importante 

que lá está é a in body, já no gabinete de avaliações físicas este tem uma balança de 

bioimpedância, fita métrica e um tensiómetro. Dispensa também de 3 balneários, 1 
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balneário masculino, 1 balneário feminino e 1 balneário para as crianças, tendo todos 

eles acesso direto à piscina. 

Neste clube encontramos uma faixa etária com uma população mais adulta, sendo 

que as aulas de hidroginástica são o principal foco para estas pessoas. Estas aulas 

são muito procuradas, visto que o Solinca é dos únicos ginásios com piscina na cidade 

de Braga. Por outro lado, aulas como body pump, body combat, rpm, zumba, sh bam, 

pilates, yoga, são aulas muito procuradas por uma população mais geral. O Solinca 

providencia ainda aulas de natação para crianças e adultos. Todas estas aulas de 

grupo contam com a duração de 45 minutos. 

Na sala de musculação, todos os sócios, se assim quiserem e/ou necessitarem, 

têm direito a um plano de treino personalizado, executado por um dos professores do 

clube, ou então podem realizar os seus treinos livres. Um dos pontos mais 

importantes deste clube é o treino personalizado, pessoas que pretendem algum 

objetivo mais concreto como a perda de peso, ganho se massa muscular ou que têm 

algum tipo de patologia, procuram este clube para melhorarem a sua saúde com o 

acompanhamento pormenorizado de um dos variados profissionais do Solinca. 

 No que consta a recursos humanos, o Solinca tem uma vasta equipa 

multidisciplinar que trabalham com sucesso e em conjunto para o sucesso do clube. 

O mesmo é constituído por 5 rececionistas, 1 consultora comercial, 1 member ship, 1 

club manager, 5 polivalentes (limpeza), 1 responsável pela manutenção, 1 

nutricionista, 8 instrutores internos, 7 personal trainers externos e cerca de 15 

instrutores externos para aulas de grupo. 

  

 

 

 

 

 

 

 Figura 1 - Logotipo do Solinca Health Club & Fitness 
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Figura 2 - Localização do Solinca 

Figura 3 - Entrada e saída do Solinca 

Figura 4 - Sala de Musculação (Máquinas de 
musculação) 
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Figura 5 - Sala de Musculação (Máquinas de 
peso livre) 

Figura 6 - Sala de Musculação (Máquinas de 
peso livre e racks) 

Figura 7 - Sala de Musculação (Zona de 
treino funcional) 
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Figura 8 - Zona de treino cardiofitness 

Figura 9 - Zona de treino personalizado 

Figura 10 - Estúdio de RPM 
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Figura 11 - Estúdio 1 (Aulas de body pump, 
localizada, 3B, …) 

Figura 12 - Estúdio 2 (Aulas de zumba, sh 
bam, trx, pilates, …) 

Figura 13 - Estúdio 3 (Aulas de body atack) 
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Figura 14 - Piscina (Hidroginástica e natação 
para bebés) 

Figura 15 - Piscina (Lazer e natação para 
adultos) 

Figura 16 - Gabinete de avaliações 
nutricionais 
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Figura 17 - Gabinete de avaliações físicas 

Figura 18 - Jacuzzi 

Figura 19 - Sauna 
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Figura 20 - Banho turco 
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2.3. Funções e responsabilidades do estudante estagiário 

 
 Ao longo do estágio fui progressivamente obtendo funções de maior 

responsabilidade. Foi todo um processo constante ao qual fui submetida e que de 

dia para dia ia evoluindo em todas as fases. 

 No início era convidada a participar em aulas de grupo para ir vendo de que 

forma funcionavam para mais tarde por em prática. Era submetida a fazer “sombra” 

aos professores, tanto em sala como em aulas de grupo. Tinha também a 

responsabilidade de mostrar e apresentar o ginásio aos futuros clientes. 

 Ao longo do tempo, os professores faziam questão que eu executasse as 

aulas de grupo junto com eles. Os professores davam uma parte da aula e o 

restante eu assumia a responsabilidade da mesma. 

 Após adquirir o conhecimento suficiente para realizar tudo sozinha, tomei a 

responsabilidade de dar planos de treinos a clientes, assistir a avaliações físicas e 

conceder diversas aulas de grupo, como hidroginástica, localizada, sh bam, zumba, 

etc. 
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2.4. Descrição e planeamento das principais atividades  

 

Outubro e Novembro 

Ao longo destes dois meses, foi-me proposto pelos professores apresentar o ginásio 

a futuros clientes, bem como todas as máquinas que compõem o ginásio. 

Propuseram-me também fazer “sombra” aos professores, em sala e em aulas de 

grupo. Experimentava cerca de três aulas de grupo por semana.  

 

Dezembro e Janeiro 

Comecei a fazer sala sozinha, a cobrir faltas de alguns professores. Fazia 

intervenção técnica nos treinos dos sócios e tirava dúvidas relacionadas com os 

planos de treino, sendo este um fator de grande importância visto que, segundo 

(Silva et al. 2005), a falta de técnica de execução é responsável por muitas lesões. 

Muitas das delas acontecem devido ao excesso de carga, à excessiva velocidade 

de execução e à falta de estabilidade.  

Os professores propuseram-me a executar aulas de grupo junto com eles. 

Lecionava algumas faixas durante as aulas. Os professores estavam responsáveis 

por uma parte da aula e depois eu assumia o restante. 

 

Fevereiro e Março 

Continuei a explorar diferentes aulas em grupo. A maior parte do meu tempo era 

dedicado a oferecer suporte e ajudar os membros com quaisquer dúvidas que 

surgissem. Comecei a participar em avaliações físicas e a desenvolver planos de 

treino para alguns clientes, acompanhando-os pessoalmente nesse processo. Uma 

boa periodização do treino pode alavancar os resultados, assim como um programa 

de treino mal gerenciado pode gerar prejuízos ao sócio, correlacionando com 

aspetos como lesões, overtraining e etc (Lima, Savi, and Brauer 2022). 

Ganhei a responsabilidade de lecionar diversas aulas de grupo sozinha. Comecei 

por dar hidroginástica, dei também localizada, zumba, sh bam, entres outras. 
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Abril, Maio e Junho 

Nos últimos meses, fui aprimorando tudo o que tinha desenvolvido durante o 

estágio. Passava a maior parte do tempo na sala a auxiliar os sócios, mas também 

continuei a experimentar aulas de grupo e dando as mesmas. 
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3. Desenvolvimento profissional 

 

3.1. Identificação das principais dificuldades 

 
As maiores e principais dificuldades passaram por não ter a perceção correta como 

agir numa intervenção técnica com um cliente, não ter o à-vontade de corrigir um 

exercício que o sócio estivesse a realizar. No início sentia-me também muito 

incomodada a lecionar as aulas de grupo, não tinha à vontade para falar e estar em 

público a dar uma aula. 

Com o passar do tempo tudo começou a fluir naturalmente, com o ganho de confiança 

junto com o aumento da autoestima comecei a intervir muito mais e ganhei convicção 

naquilo que explicava. Para tal acontecer, usufruí da ajuda de muitas pessoas. Os 

sócios foram uma base muito importante. Todos falavam comigo, punham-me à 

vontade, questionavam-me sobre a minha profissão e davam-me bastante valor.  

Outra ajuda muito importante foi o diálogo com os profissionais do ginásio que já 

possuíam uma vasta experiência na área, todos me auxiliavam em tudo o que 

necessitava e davam conselhos que eu utilizava como estratégia para superar as 

dificuldades. 

Tudo referido acima me ajudou a evoluir e a preparar-me para conseguir enfrentar o 

meu futuro enquanto profissional.  
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3.2. Plano de desenvolvimento e formação contínua 

 
No decorrer do meu estágio curricular, tive a oportunidade de realizar uma formação 

fornecida pelo próprio clube, sobre a comunicação em aulas de grupo. Nesta 

formação aprendi de que forma interagir com os sócios que usufruem das aulas de 

grupo, a conseguir compreender a motivação de cada um e o porquê de 

frequentarem aulas de grupo. Aprendi a comunicar durante as aulas de grupo, que 

para mim foi o mais interessante da formação, visto que é das minhas principais 

dificuldades e a formação ajudou-me bastante nesse sentido.  

Pude implementar tudo o que aprendi visto que lecionava aulas de grupo e senti que 

de certa forma tive uma grande evolução no que diz respeito à comunicação. 
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4. Análise e Discussão 

 
O meu estágio foi realizado no Solinca de Braga e iniciou no dia 17 de outubro de 

2022. Ao longo do meu percurso foi-me possível por em prática o que estudei no 

presente mestrado, como também, superar-me em alguns aspetos. 

Elaborar um plano de treino foi uma das primeiras tarefas a que me propuseram 

no Solinca. O plano foi para um sócio que queria perder peso, tendo em conta as 

seguintes características: 

❖ Iniciante no exercício 

❖ Obesidade 

❖ Hipertensão 

❖ 60 anos 

❖ Falta de técnica 

Juntamente com a minha colega de estágio, propusemos o seguinte plano de 

treino: 

Tabela 1 - Modelo do plano de treino 

Segunda-feira 

- FullBody 

Treino Resistido em 

circuito: 

- Agachamento com 

press 

- Curl de Bicep isométrico 

- Flexões inclinadas 

3 séries 

8-12 repetições 

50% 1RM 

Parte cardiovascular: 

- 30 min1utos na 

passadeira 

12-13 PSE 

Quarta-feira 

- FullBody 

Treino Resistido em 

circuito: 

-Elevação Pélvica  

- Remada na máquina c/ 

triângulo 

- Supino isométrico barra 

3 séries 

8-12 repetições 

50% 1RM 

Parte cardiovascular: 

- 30 minutos na 

passadeira 

12-13 PSE 

Sexta-feira 

- FullBody 

Treino Resistido em 

circuito: 

- Agachamento 

isométrico 

- Lat Pull Down 

- Peck Deck 

3 séries 

8-12 repetições 

50% 1RM 

Parte cardiovascular: 

- 30 minutos na 

passadeira 

12-13 PSE 
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Dividimos o plano de treino em 3 sessões e optamos pelo treino combinado 

em todas elas. Os treinos foram prescritos para possuírem a duração de 1 hora 

cada, acumulando 3 horas de exercício físico por semana, transpondo os 150 

minutos mínimos semanais aconselhados para que obtenha benefícios na saúde 

(Añez 2020) (Services 2008).  

Em cada sessão, optei pelo treino fullbody e prescrevi 30 minutos de treino 

resistido.  

Em todos os treinos, há uma rotina para o fortalecimento dos membros 

inferiores, das costas e do peito. Um exemplo disso é o agachamento, que 

desempenha um papel fundamental no treino de pernas, pois trabalha 

principalmente os quadríceps, mas também envolve os isquiotibiais e os glúteos. É 

importante ressaltar que esses músculos formam a base do tronco e é fundamental 

tê-los fortalecidos para alcançar uma melhor qualidade de vida. Para fortalecer a 

musculatura das costas, tem como opção a remada na máquina com o triângulo. 

Isso é especialmente recomendado para o sócio, que é iniciante no ginásio, pois o 

uso da máquina é mais acessível do que os pesos livres, garantindo um melhor 

suporte e postura. 

Optei por utilizar os principais grupos musculares e treiná-los num formato de 

circuito, já que qualquer atividade que envolva os grandes grupos musculares, que 

possa ser realizada de forma contínua e tenha um ritmo constante e um caráter 

aeróbico (como o circuito), é recomendada como a principal opção para indivíduos 

com hipertensão (Communications 2004). 

Em todos os treinos, optei por incluir alguns exercícios isométricos, pois 

estudos realizados nas últimas duas décadas têm comprovado claramente que a 

prática de treino resistido isométrico traz benefícios significativos no combate à 

hipertensão em pessoas saudáveis, assim como naquelas que apresentam pré-

hipertensão, doença arterial periférica, doença coronariana e insuficiência cardíaca. 

De acordo com as diretrizes atuais, sugere-se que a prescrição de exercícios 

considerados como o padrão de excelência para o controle da hipertensão seja o 

exercício aeróbico, porém com um destaque crescente para o treino isométrico 

(Baffour-Awuah et al. 2023).  
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O sócio fará três séries de cada exercício, com uma carga equivalente a 50% 

de 1 RM, realizando de 8 a 12 repetições. Esta abordagem é recomendada pelas 

diretrizes para indivíduos com hipertensão (Dean et al. 2018).  

Optamos por incluir o sócio num programa de exercícios cardiovasculares 3 

vezes por semana, uma vez que o treino aeróbio de intensidade moderada é a 

estratégia principal no controlo da hipertensão (Unger et al. 2020). 

Segundo (Cornelissen and Smart 2013)(Yutaka Igarashi, Nobuhiko Akazawa 

2018)(Cao et al. 2019), a literatura demonstra que o treino aeróbio em indivíduos 

hipertensos pode levar a uma redução média significativa de 6,0 a 12,3 mmHg na 

pressão arterial sistólica e de 3,4 a 6,1 mmHg na pressão arterial diastólica. 

Em relação à intensidade, o sócio realizará o treino cardiovascular entre os 

níveis 12 e 13 na PSE da escala de Borg (tabela 2). Esta faixa é a recomendada 

para adultos que possuam hipertensão (Dean et al. 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 - Escala de Borg (PSE) (BORG 1982) 

 

6 Nenhum Esforço 

7 Extremamente leve 

8  

9 Muito leve 

10  

11 Leve 

12  

13 Um pouco difícil 

14  

15 Difícil 

16  

17 Muito difícil 

18  

19 Extremamente difícil 

20 Máximo esforço 
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Posteriormente, comecei a acompanhar algumas avaliações físicas, 

procurando compreender como eram conduzidas e como os instrutores explicavam 

aos sócios os benefícios tanto das aulas em grupo como dos treinos 

personalizados. Pude perceber que muitos idosos optavam pelo Solinca devido à 

ampla variedade de aulas de hidroginástica e pilates. Além disso, pude notar que 

cada vez mais pessoas procuram o exercício físico para melhorar sua saúde mental.  

As avaliações físicas consistiam em preencher um questionário PAR-Q 

(tabela 3), saber o porquê da escolha do Solinca em vez de outros ginásios, 

compreender os objetivos da pessoa e saber se tem ou já teve algum problema de 

saúde. 

 

PERGUNTAS GERAIS SOBRE SAÚDE 

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com 

sinceridade, assinalando SIM ou NÃO. 

SIM NÃO 

1. Alguma vez o médico lhe disse que tinha problemas de 

coração ou pressão alta? 

  

2. Sente dor no peito em repouso, ao realizar atividades comuns 

do quotidiano ou ao realizar atividade física? 

  

3. Perde o equilíbrio devido a tonturas ou ficou inconsciente nos 

últimos 12 meses? 

Responda NÂO se a sua tontura estiver associada a respiração 

rápida e/ou profunda (inclusive durante exercícios de alta 

intensidade) 

  

4. É portador de alguma outra doença crónica (que não seja 

pressão alta ou doença cardíaca)? LISTE AQUI AS 

CONDIÇÕES: __________________________________ 

  

5. Toma medicação prescrita pelo médico devido a alguma 

condição crónica de saúde? LISTE AQUI AS CONDIÇÕES E 

OS MEDICAMENTOS: ______________________________ 

  

6. Atualmente tem (ou teve nos últimos 12 meses) algum 

problema ósseo, articular ou de tecido mole (músculo, 
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ligamentos ou tendões) que pode agravar-se se se tornasse 

fisicamente ativo? 

Responda NÃO se tiver tido algum problema que nos dias de hoje já 

não o limita na prática de atividade física. LISTE AQUI AS 

CONDIÇÕES: ___________________________________________ 

7. Alguma vez lhe foi dito por um médico que só deveria praticar 

atividade física sob a supervisão de um médico?  

  

 

Tabela 3 - Questionário PAR-Q (Schwartz et al. 2021) 

Além disto, o sócio passa pela balança de bioimpedância (figura 21), o que 

nos mostra a percentagem de gordura visceral, índice de massa corporal (IMC), 

gordura corporal, percentagem de massa muscular e massa óssea. Após a 

pesagem, são retirados os perímetros do peito, cintura, abdominal, glúteo, pernas 

(figura 22), e é medida a pressão arterial, tanto a sistólica, como a diastólica (figura 

23). 

 

 

 

 

  

Figura 21 – Balança de bioimpedância 

 

 

 

 

 

Figura 22 – Fita métrica 
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Figura 23 - Tensiómetro 

 

 No que diz respeito à pressão arterial, os níveis da pressão arterial sistólica 

devem estar dentro do intervalo de 120-129 mmHg, enquanto a pressão arterial 

diastólica deve estar entre 80-84 mmHg (tabela 4) (Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia 2023).  

 

Classificações Sistólica Diastólica 

Ótima < 120 < 80 

Normal 120 - 129 80 - 84 

Normal Alta 130 - 139 85 - 89 

Hipertensão Grau I 140 - 159 90 - 99 

Hipertensão Grau II 160 - 179 100 - 109 

Hipertensão Grau III ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensão Sistólica 

Isolada 

 

≥ 140 

 

< 90 

 

Tabela 4 - Classificação dos níveis de pressão arterial (Sociedade Portuguesa de 

Cardiologia 2023) 

As aulas de hidroginástica são amplamente procuradas neste ginásio, 

especialmente pela população idosa, pois oferecem baixo impacto, constituindo uma 

opção para aprimorar a qualidade de vida e a saúde de pessoas impossibilitadas de 

realizar esse tipo de atividade. Geralmente, são aulas recomendadas por médicos de 

família para mitigar dores na região lombar e aumentar a flexibilidade. 

Martha D. White (1998), afirma que a água, por ser um ambiente onde a ação da 

gravidade é eliminada, torna-se extremamente eficaz no tratamento da hérnia de 
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disco lombar devido à redução do peso nas articulações e discos intervertebrais. O 

objetivo principal da utilização da hidroginástica para idosos neste caso, é 

restabelecer a atividade funcional do movimento. Uma das propriedades aquáticas 

que mais beneficia no tratamento da hérnia de disco lombar é a pressão hidrostática, 

pois ela exerce uma pressão uniforme ao redor das articulações, relaxando-as e 

proporcionando assim maior conforto. Mesmo assim, a conexão com o corpo reside 

na capacidade de resistir a todos os tipos de direções, proporcionando a oportunidade 

de fortalecer os músculos por meio de movimentos que refletem as verdadeiras 

atividades do dia a dia, ao invés de se restringir a posições limitadas e movimentos 

restritos por equipamentos específicos (Baun 2010). Diversas pesquisas demonstram 

que indivíduos idosos encontram dificuldade em realizar atividades físicas de forma 

confortável no solo, mas percebem que, na água, esse obstáculo é superado devido 

à redução do stress exercido sobre músculos, ossos, tendões e ligamentos (Marques 

and Oliveira 2013). 

Comecei desde cedo a fazer sombra nas aulas de hidroginástica e, depois de 

observar algumas aulas, tive a oportunidade de realizar um aquecimento de 

aproximadamente 15 minutos. Durante esse aquecimento, tive o cuidado de englobar 

todos os principais músculos do corpo, preparando-os para a parte essencial da aula. 

Em seguida, comecei a ministrar aulas completas, realizando adaptações nos 

exercícios quando necessário. 

Tive também o privilégio de lecionar aulas de localizada, pois foi lá que tive a maior 

oportunidade me impor a nível pessoal e me dar a conhecer daquilo que era capaz 

de realizar, ajudando assim os sócios independentemente dos seus entraves. Estas 

aulas são muito dinâmicas e é por isso mesmo que se tornam bastante atrativas. São 

aulas que chegavam a ter 20 alunos, então precisavam ser bem pensadas e 

estruturadas. Optava por iniciar com um aquecimento geral de aproximadamente 8 

minutos, nos quais 5 minutos eram de dança aeróbica e, em seguida, incluíamos 

alguns exercícios para as pernas, como agachamento, e para o tronco, como flexões. 

Tudo isto era acompanhado de música aeróbica a 135bpm. Após o aquecimento, 

normalmente fazíamos 10 estações, de acordo com a quantidade de alunos 

presentes, com exercícios para o tronco (flexões, remada com halteres, supino com 

halteres, abdominais, entre outros), para as pernas (agachamentos, elevação pélvica, 
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lungees, entre outros), e também exercícios cardiovasculares (burpees, corrida, 

skipping). Tínhamos diversos halteres disponíveis para que cada membro pudesse 

fazer a aula com a carga ajustada. 

Após lecionar algumas destas aulas, era por vezes confrontada sobre a minha 

profissão por alguns sócios que não frequentavam localizada, por exemplo, os quais 

eu questionava sobre não fazerem aquela aula de grupo. Uma das sócias explicou 

que não podia pois tinha tido cancro da mama e eu, como futura fisiologista, tentei 

explicar de forma concisa que não só pode realizar aulas de grupo como traz inúmeros 

benefícios para a saúde. A partir dos estudos científicos, é possível observar que a 

prática de exercícios físicos nas mulheres com cancro de mama proporciona 

benefícios significativos para a qualidade de vida, tais como: diminuição da fadiga e 

dos sintomas de depressão, bem como melhora da aptidão física e força. (de Castro 

Filha et al. 2016). De acordo com (Soriano-Maldonado et al. 2019), é sabido que o 

aumento do número de mulheres a enfrentar os efeitos colaterais do tratamento do 

cancro da mama é uma realidade crescente ano após ano. No entanto, o referido 

artigo aponta que é possível melhorar essas consequências por meio da prática de 

exercício físico. Segundo (palesh, oxana kamen, charles sharp 2018), a prática de 

exercício físico após o tratamento do cancro da mama proporciona avanços 

significativos nos aspetos emocionais, sociais e físicos, resultando numa vida com 

maior qualidade e bem-estar. 

Uma outra sócia abordou-me, pois queria participar na aula, mas tinha receio. 

Era portadora de fibromialgia (FM), uma condição reumática de origem desconhecida 

caracterizada principalmente pela dor muscular e esquelética, que leva a um ciclo de 

falta de condicionamento físico. A fisioterapia desempenha um papel crucial através 

de programas de exercícios que envolvem alongamentos, exercícios aeróbicos e 

exercícios de resistência, com o objetivo de aliviar os sintomas. Estudos recentes têm 

indicado que os exercícios de resistência podem ajudar na redução da dor em 

pacientes com FM (Correia et al. 2018). De acordo com o referido artigo, é 

mencionado que o treino resistido pode diminuir a dor em mulheres que sofrem de 

fibromialgia a partir da oitava semana de treino, desde que seja realizado de maneira 

constante e orientada, com uma duração mínima de 30 minutos, de 2 a 3 vezes por 

semana. 
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 Depois de concluir o estágio, fico feliz em poder afirmar que alcancei com êxito 

todos os objetivos inicialmente estabelecidos. Durante o mestrado, consegui 

compreender plenamente todos os assuntos ensinados, incluindo a prevenção, 

tratamento e desenvolvimento de diversas doenças crónicas. Graças à assistência do 

Solinca, também consegui realizar com sucesso todos os objetivos planeados durante 

o estágio. 

Sendo o mesmo um período de aprendizagem constante, onde se experienciam 

dificuldades, o que nos obriga a encontrar estratégias para a resolução das mesmas, 

possibilitando a obtenção de ferramentas a implementar no futuro. 
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5. Conclusões 

 
 Este estágio integrou um período de sedimentação de todo o conhecimento 

técnico adquirido anteriormente e de preparação mais intensiva para a prática como 

profissional do exercício físico. Considero que desenvolvi todas as tarefas, desafios 

e objetivos propostos de forma satisfatória, coerente e profissional.  

 A oportunidade de estagiar no Solinca de Braga deu-me a possibilidade de 

obter o máximo de conhecimento naquilo que é o exercício físico e a saúde. Tive a 

oportunidade de lecionar aulas de grupo, o que nunca me imaginei a fazer, uma vez 

que tenho muita dificuldade em falar em público. Fiz sala e ajudei pessoas a realizar 

os seus planos de treino. Por vezes, em tema de conversa com os sócios consegui 

fazer-lhes ver os benefícios do exercício físico na saúde, o que me deixava 

extremamente feliz. 

 Foram meses de muitas experiências e aprendizagens a todos os níveis. Não 

extraindo importância aos anos de licenciatura e mestrado, considero que este ano 

de estágio foi talvez o mais importante de todos. Tive a oportunidade de por todo o 

conhecimento adquirido nos anos anteriores em prática e pude pesquisar e encontrar 

com a ajuda de todos os colaboradores do Solinca, o melhor método para dar 

satisfação e bem-estar aos sócios do clube. Assim, foi seguramente o ano em que 

mais me instruí e consegui compreender em grande parte o que é o mundo do 

mercado de trabalho.  

 Por último, considero que tive um ano de conquistas e superação, uma vez que 

no início do ano não tinha a certeza se era isto que eu queria fazer, portanto, termino 

o meu Mestrado segura que no futuro posso e quero trabalhar na área da saúde de 

forma a contribuir na melhora da qualidade de vida das pessoas. 

 Sinto-me uma pessoa mais experiente, sensata e ciente que é este o meu 

sonho, é nisto que eu quero trabalhar e que vou lutar para num futuro próximo estar 

inserida num contexto clínico e tornar-me numa profissional de referência da área do 

exercício físico e saúde. 
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