CURSO DE SARGENTOS - CS 2023
QUALIDADE DE VIDA - 10H/A




EMENTA

Esta disciplina tem como objetivo:

- Capacitar os alunos do Curso de Formacao de Sargentos sobre a
Importancia da qualidade de vida, com foco na saude fisica e
mental, e na preparacdo para os desafios especificos da carreira
policial militar.

- Os conteudos abordam desde o entendimento da qualidade de
vida no contexto policial militar ate a importancia da atividade
fisica na prevencao de doencas, promocao da saude e desempenho
profissional.




CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Introducéo a Qualidade de Vida e Saude na Policia Militar: (2 hora-aula)
eEntendimento do conceito de qualidade de vida e suas principais variaveis.
eContextualizacdo na Profissao PM: Desafios e particularidades.

2. Saude, Estilo de Vida e Qualidade de Vida: (2 hora-aula)

eConceito de Saude e Estilo de Vida: impacto na promocéo da qualidade de vida.

ePrincipais problemas de saude na Profissdo PM.

eAnalise dos principais fatores atrelados ao estilo de vida e influéncia na vida pessoal e profissional.

3. O Papel da Atividade Fisica na Saude: (2 hora-aula)

eConceituacdo e importancia da Atividade Fisica na prevencdo de doencas.

eFatores determinantes para adocdo de um comportamento ndo sedentario.

eDicas e recomendacfes para manter a consisténcia na vida ativa e nos cuidados com a saude fisica.




CONTEUDO PROGRAMATICO

4. Alimentacao e Saude: (1 hora-aula)

eConhecimento basico sobre macro e micronutrientes.

eRelacdo entre ingestao e gasto caldrico.

eCuidados com a alimentacao para o controle do peso corporal na profissdao PM.

5. Estresse e outros transtornos mentais: (1 hora-aula)

e Conceituacao dos transtornos mentais e impactos profissionais PM.

e Comportamentos preventivos no controle dos transtornos mentais.

e Estatisticas e Instrumentos utilizados pela PM na assisténcia a esta problematica.

6. Treinamento Fisico e 0 Desempenho Profissional: (2 hora-aula)

elmportancia do treinamento como ferramenta para um estilo de vida saudavel.
eOrientacOes metodologicas sobre o treinamento fisico voltado para a profissao.
eImportancia do TAF: Dicas e recomendac0es para melhorar a performance.
eEstudo de casos: anélise de situacdes reais em que a aptidao fisica foi determinante.




ALGUMAS REFERENCIAS:
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Aprendemos...

10% quando lemos; COMOK
APRENDEMOS

20% do que ouvimos:

A Piramide de aprendizagem

Ver 30% quando observamos; de William Glasser.

Ver e Quyvir 50% quando vemos e ouvimos;

Relatar, Perguntar, Definir
Conversar, Repetir, Numerar 70% quando discuntimos com outros;

Debater, Recordar, Nomear

Demonstrar, Praticar, Diferenciar
R I TC TG G EE T G IR G I U UEIS 80% quando fazemos;
Escrever, Interpretar, Expressar, Traduzir

Explicar, Definir, Resumir

5 :
llustrar, Estruturar, Generalizar, Elaborar 95% quando ensinamos aos outros.

Piramide do Conhecimento - William Glasser




Dimensdes do Conhecimento nos Objetivos da disciplina

Dimens3ao do . .
) Definicao
conhecimento

Expressam os conteudos conceituais que o profissional de Seguranca
Publica deve saber em relagdao ao campo disciplinar: leis, principios e
saberes sistematizados;

Indicam as habilidades operativas e de pensamento que o
profissional de Seguranca Publica precisa demonstrar em relagao ao
campo disciplinar: métodos, técnicas, procedimentos; bem como as

habilidades de pensamento: observagao, analise, sintese;

SABER FAZER

Expressam os conteudos atitudinais: os valores, as crencas, as
SABER SER atitudes etc., que serao fortalecidas pelas situacdes vivenciadas
dentro do campo disciplinar em questao.

Fonte: SENASP, 2014



Delineamento pedago6qgico

Delineamento pedagogico deve ser apoiado nas
Interacoes a partir da:

- Contextualizagao,
- Interdisciplinaridade,
- Transversalidade.

Fonte: SENASP, 2014



QUALIDADE DE VIDA

E 0 método usado para medir as condicdes de vida de
um ser humano. Envolve o bem estar Fisico, Mental,
Psicologico e Emocional, além dos relacionamentos MAURO GUISELINI

sociais, com a familia e amigos.

Aptidao Fisica
E também a Saude, Educacdo, Poder de Compra e Saude
outras circunstancias da Vida. Nao deve ser ~_ Bem-Estar

Fundamentos Teéricos e Exerciclos Priticos

confundida com Padrao de Vida.

QV E TER UMA VIDA ATIVA, SAUDAVEL, PRAZEROSA E . " il
HARMONIOZA.

Mauro Guiselini



QUALIDADE DE VIDA

QUALIDADE DE VIDA: UM MODELO CONCEITUAL

Fatores
individuais

Fatores
socioambientais

Atividade Fisica, Saude
Qualidade de Vida

Percepcao
de bem-estar

[ Qualidade de vida ]




QUALIDADE DE VIDA

Parametros Socioambientais Parametros Individuais
= Moradia, transporte, seguranga = Hereditariedade
» Assisténcia médica = Percep¢do dos parametros
* Condicdes de trabalho e remuneracao socioambientais
5 = Estilo de Vida: —
= Educagao Atividade Fisica, Saide
[ |

Habitos alimentares Qualidade de Vida
Controle do Estresse DN
Atividade Fisica Habitual
Relacionamentos
Comportamento Preventivo

= Opcdes de lazer

= Meio ambiente

= Cultura

» Vida comunitaria




QUALIDADE DE VIDA: DESAFIOS E PARTICULARIDADES

> QUAL A SUA DEFINICAO PARA A QUALIDADE DE VIDA?
Nao pode estar baseado em uma “Unica coisa” (fator)
Determine quais sao suas prioridades.

> COMO TODOS ESTES FATORES INTERAGEM COM A SUA PROFISSAO?

Prazer, Lazer, Familia, Relacionamentos sociais, Financeiro, Saude.

> QUAIS SAO SEUS DESAFIOS?
No que vocé pode tentar melhorar. Quais os seus “pontos fracos”?.



QUALIDADE DE VIDA

QUALIDADE DE VIDA

SAUDE




SAUDE

(=) Satde: o continuo (+)
C[}mpﬂrta rTIEI'ItDS C{]mp{)rtamentﬂs Saude Markus V. Nahas
Morte Doencas de risco positivos positiva '

Saude é considerada como uma condicao
humana com dimensoes fisica, social e
psicoldgica, caracterizadas num
continuo, com polos positivo e negativo

NAHAS, 2017



SAUDE E HABITOS SAUDAVEIS

E um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencas.
A Salude depende de HABITOS que
nos afastem de fatores de risco.

Trumavida | Nio . Domir | Manterobom - Faer | Manterse | Aimentarse

sexualativa, |  fumar | bem  |humoreconservar: exercicios | intelectualmente: deforma #1 NEW YORK TIMES BESTSELLER
segura 8 as emocﬁes ﬁsiws ahvo I‘egada e com How well do you know your body? TAke THE Quiz!
prazerosa s - positivas ¢ regulares - prazer {%‘
+§ +5 5+3 :+15 +3 ;+14:+3 BN
dnos dinos dinos dno dinos dio dinos MANUAL

An Insider’s Guide to the Body That

Will Make You Healthier and Younger

Fontes: [ivro You, the Qwner's Manual — Updated and Expanded Edition (Vocg, Manual do Proprietanio — Yerséo Atualizada
e Expandida, em tradugao livre) e pesquisa Impacto Combinado dos Habitos Saudavers na Mortalidade entre Homens ¢ e S RN OLZER D
Mulheres (2008), da Universidade de Cambridge SALG HEGET LR RE BT, b

MEHMET C. OZ, mp. *heaun

m — HABITOS SAUDAVEIS — ESTILO DE VIDA

Livro YOU, the Owner’s Manual




FATORES INTERVENIENTES DO ESTILO DE VIDA

FATORES INTERVENIENTES NAS MUDANCAS DE COMPORTAMENTO

Fatores Socioculturais Fatores Biologicos

N &

CONHECER

AV

QUERER Atividade Fisica, Saude

Qualidade de Vida

Oportunidades Autoestima

Experiéncias Anteriores



ESTILO DE VIDA

ESTILO DE VIDA
S
T Markus V. Nahas
P\Q

conjunto de acoes habituais que refletem as atitudes,
os valores e as oportunidades na vida das pessoas

Pesquisas em diversos paises, inclusive no
Brasil, tém mostrado que o estilo de vida,
mais do que nunca, passou a ser um dos mais
importantes determinantes da saude de
individuos, grupos e comunidades.

NAHAS, 2017



ESTILO DE VIDA

DECLINIO NA MORTALIDADE: FATORES PREPONDERANTES

Atividade Fisica, Saude
Qualidade de Vida

Ambiente

. . |
Medicina e 1o de Vida

1
77 | | | |

1900 1950 2000




ESTILO DE VIDA

DETERMINANTES E FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS

4

- Fatores
De‘termmnanfes b e Risrn
socioeconomico, T FEe

culturais,
politicos e Dieta
ambientais inadequada
Globalizacao Inatividade
Urbanizacao Fumo
Envelhecimento
Fatores de
Risco nao
modificaveis
Idade

Hereditariedade

Fatores
de Risco
intermediarios

)

Hipertensao

Hiperglicemia

Deslipidemia

Excesso de peso

Doencas
Cronicas mais
comuns

Doenca
coronariana

Derrame

Cancer

Doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica (DPOC)

Diabetes

Atividade Fisica, Saude
Qualidade de Vida




ESTILO DE VIDA / PMPR

AONDE O SEU ESTILO DE VIDA
ESCOLHIDO VAI REFLETIR? SO
NA SUA VIDA PESSOAL?

O DOCENTE



CONTEXTUALIZACAO

TAMBEM NO TRABALHO...

“A qualificacao do profissional militar esta amparada
no tripé que contempla o preparo técnico profissional,
integros valores morais e higidez fisica e mental. Apos

ingressar na corporacao, o individuo recebe, nos

Preparo técnico-profissional

- g A O . integros valores morais Higidez fisico-mental
cursos de formacao, a capacitacao técnico-profissional
pa ra bem atender as dema ndaS da sua a'rea”- Figura 1 - Tripé da qualificagdo do profissional militar
Fonte: Marcineiro (1993, p.2)

DEVER PROFISSIONAL

Lei 1.943/54 — Art. 102,

i) estar preparado fisica, moral e intelectualmente, para o perfeito desempenho de suas fungoes;

UM ESTILO DE VIDA COM COMPORTAMENTOS NEGATIVOS (DE RISCO) PODEM
COMPROMETER SUA CAPACIDADE DE TRABALHAR BEM. INCLUSIVE PONDO A
SUA VIDA E A DE TERCEIROS, EM RISCO!

Manual PMSC - Marcineiro (1993, p.2)




CONTEXTUALIZACAO

BAIXAS PM

v 1° MOTIVO FORMACAO - Doencas e Problemas ortopédicos
- Alto volume de treinamento/atividades com impacto;

- Atividades com sobrepeso;

- Baixa resisténcia muscular;

- Lesdes anteriores (reincidéncia);

- Maior idade / Mulheres.

v 1° MOTIVO PMPR — Transtornos mentais e Comportamentais;
v 2° MOTIVO PMPR — Doencas ortopédicas.

JUNTA MEDICA - PMPR / ARTIGO DO AUTOR



CONTEXTUALIZACAO

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NA POPULAGAO E NA PMPR

2 - Problemas no aparelho circulatério;

Ex.. A expectativa de vida do militar estadual do Parana € de 66
anos, ou seja, 9 anos abaixo da populacao brasileira e 11 anos
abaixo da media de vida da populacao paranaense

2 - Neoplasias;
2 - Causas Externas.

DATASUS / FIGUEIRO (2018)



DOENCAS HIPOCINETICAS:

v'Hipertensdo
v'Diabetes

v Aterosclerose
v'Obesidade

VOCE 0 QUE VOGE COM

» Entaoy por fa\'br'l G
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2 |
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gorduroso!
/ www.nutrilais.com

Datasus



DOENCAS

Diabetes . .
Ataque Tipo 2 Disfungoes
Cardiaco ’ Respiratérias

Resisténcia
Sensibilidade Doengas 3 M
a Temperatura Vasculares a Insulina

Obesidade
Sindrome do (Distribuigao do

Ovirio Tecido Adiposo
Policistico Abdominal)

Distarbios Disfungoes
Mentais ; Renais
Calculos

na Vesicula do Tunel

do Carpo

DIRETRIZEZ BRASILEIRAS DE OBESIDADE - ABESO 2016



SINDROME METABOLICA - DIAGNOSTICO

CRITERIO OBRIGATORIO MAIS 2 DE 4 CRITERIOS

Obesidade visceral (circunferéncia sbdominal): medidas de Triglicérides =150mg/d| ou tratamento _
circunferéncia abdominal conforme a etnia (cm) para H e M: HDL <40mg/dI (H}; <50mgld] (M) _

PAs =130 ou PAd =85mmHg ou tratamento _

Europideos: = 94 cm (H); = 80 cm (M};

Sul-africanos, Mediterrdneo Ocidental & Oriente Médio:

/ v . ) Glicemia de jejum =100 mg/dl ou diagnﬁsticupréﬁudE-
ObeSIdade idem & elropfdeos;

diabetes
Sul-asidticos & Chineses: =90 cm (H); =80 om (M); {Se glicemia =99 mg/dl, o teste de tolerénciz & glicose &

vPA e H|Eeﬂensao Japoneses: =90 cm [H}; =85 cm (M); recomendado, mas ndo necessario para disgndstico da

sindrome metabdlica).
" h . Lul-amencanos e América Central:
/Glicemia e Diabetes e e ===> CA:102(H)/88 (M)=RISCO MUITO ALTO.
v Triglicerideos e Dislipidemia PAs: pressio arterial sistélica; PAG: pressio arterial diastolica: H: homens: M: mulheres,
Fonte: International Diabetes Federation.

Tabela 5 - Criterios diagndsticos de sindrome metabolica em homens e mulherss, incluindo pontos de corte

da circunferéncia abdominal como critério obrigatario.

IMPORTANTE:
SE TEM VALORES DE REFERENCIA
E PORQUE PODE SER AVALIADO E MONITORADO!




CARDIOPATIA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Assisténcia Assisténcia
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Figura7.2 Fatores de isco e cardiopatia. Figura 7.3. Fatores de risco e acidente vascular cerebral.
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COMPORTAMENTOS

Markus V. Nahas

Estima-se que dois tercos das mortes
provocadas por doencas que podem ser
prevenidas sejam decorrentes de quatro

comportamentos: tabagismo, alimentacéo | & 0T
inadequada, inatividade fisica e consumo -
exagerado de bebidas alcoolicas.

NAHAS, 2017




ANALISE DOS PRINCIPAIS

» COMO ESTA SEU ESTILO DE VIDA?

Ha um equilibrio positivo para os principais fatores apontados?

> COMO ESTA SUA SAUDE FIiSICA?

Avaliacao médica regular, Vida Ativa, Alimentacao sem excessos?

> COMO ESTA SUA SAUDE MENTAL?

Estresse, Ansiedade, Depressao. Sabe quais os gatilhos. Busca
orientacao profissional?

NAHAS, 2017



COMPORTAMENTOS

QUALIDADE DE VIDA
SAUDE
ESTILO DE VIDA

COMPORTAMENTOS PARA SAUDE FiSICA E MENTAL

> ATIVIDADE FISICA;

> ALIMENTAGAO:;

> ESTRESSE E TRANSTORNOS MENTAIS;

> EDUCAGCAO FISICA E TREINAMENTO: TAF

A




ATIVIDADE FiSICA

Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Saude.

Atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética — portanto voluntdrio, que resulte num gasto
energético acima dos niveis de repouso.

Aptidao fisica é a capacidade de realizar atividades fisicas, distinguindo-se

duas formas de abordagem:

» aptiddo fisica relacionada a performance motora — que inclui
componentes necessarios para uma performance maxima no trabalho
Ou nos esportes;

» aptiddo fisica relacionada a saude — que congrega caracteristicas que,
em niveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o
lazer, proporcionando, paralelamente, menor risco de desenvolver
doencas ou condi¢des cronico-degenerativas associadas a baixos niveis
de atividade fisica habitual.

Markus V. Nahas

A
NAHAS, 2017



ATIVIDADE FiSICA

Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Saude.

MODELO DAS RELACOES ENTRE ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO FiSICA E SAUDE
(FONTE: BOUCHARD E SHEPHARD, 1994)

HEREDITARIEDADE

!

L 4 . . N ¥
- APT. FISICA RELACIONADA A SAUDE -
ATIVIDADE FISICA = Morfoléai SAUDE
B |lazer —> orfologica —™| ® Bem estar Atividade Fisica, Saude
® Ocupacional I MUS:.:UIM : : <4— = Morbidade Szalidadede Nide.
o B Cardiorrespiratoria ) e
B Qutras atividades ® Metabélica B Mortalidade
m Estilo de vida
® Caracteristicas pessoais
® Ambiente fisico
B Ambiente social




ATIVIDADE FiSICA

Fatos sobre a inatividade fisica (www.who.int)

» A inatividade fisica € o quarto fator de risco para a mortalidade em
todo o planeta.

= Em geral, 6% das mortes em todo o mundo sao atribuidas a ina-
tividade fisica. A primeira causa € a hipertensao (13%), depois o
tabagismo (9%) e a hiperglicemia (tambem com 6%).

» Alem disso, a inatividade fisica € a principal causa de, aproximada-
mente, 21 a 25% dos casos de cancer de colon e de mama; 27% dos
casos de diabetes; e 30% dos casos de doencas cardiacas isquémicas.




ATIVIDADE FiSICA

INATIVO / ATIVO

Quem é Considerado Inativo
Considera-se inativo um individuo que tenha um estilo de vida com um minimo : Sy
de atividade fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer +
atividades domeésticas + locomog¢ao) inferior a 500 kcal por semana.

Para uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela deve
realizar atividades fisicas que acumulem um gasto energético semanal de, pelo
menos, 1.000 kcal. Isto corresponde, aproximadamente, a caminhar a passos
rapidos por 30 minutos, cinco vezes por semana.

Pesquisas tém mostrado que niveis moderados de atividade fisica podem
reduzir significativamente o risco de diversas doencas, principalmente as
cardiovasculares.

A
NAHAS, 2017



ATIVIDADE FISICA — ESTATITICA BRASILEIRA

VIGITEL BRASIL 2006-2021

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO SOCIODEMOGRAFICA DE
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS BRASILEIROS

E NO DISTRITO FEDERAL ENTRE 2006 E 2021

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Brasilia, DF = 2022

https://www.qgov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2021-pratica-de-atividade-fisica

A
VIGITEL, 2022


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2021-pratica-de-atividade-fisica

ATIVIDADE FISICA — ESTATITICA PMPR

O SEDENTARISMO E O NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA DOS POLICIAIS
MILITARES DO PARANA

REVISTA DE

e e D i _D_O total da amostra CIENGIAS POLICIAIS
verificou-se que 28% eram
NIVEL CRITERIO DE INCLUSAO T

Cumpre pelo menos um dos critérios: m u I to at I VO S 1 45% at I VO S ’ POLICIA MILITAR DO PARANA

VIGOROSA: = 5 dias/seme = 30 minutos por sessao e/ou
MUITO ATIVO VIGOROSA: =2 3 dias/sem e =2 20 minutos por sessiao +

MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/seme = 30 minutos por 22% Irreg U|arm ente atIVOS

zi;‘?)?eope]o menos um dos critérios: e 5% S ed en té.r I O S y

VIGOROSA: = 3 dias/seme = 20 minutos por sessao: e/ou

ATIVO MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e 2 30 minutos por Corroborando com alguns

sessdo: efou

Qualgquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 estudos Jé_ rea“zados Com

minutos/se m(caminhada + moderada + vigorosa) = .
lAquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como|

ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqiiéncia ou duracio. Para O UtrOS g ru p OS d e p Ol I C I al S
realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracéo dos diferentes tipos dej 2718 0
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois m I I |tareS d O B raSI I
lsubgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de|
IRREGULARMENTE [recomendacio:

ATIVO IRREGULARMENTE ATIVO “A™: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a freqiiéncia ou quanto a duracao da atividade:
Freqiiéncia: 5 dias /semana ou
Duracéo: 150 min/ semana

Ed cacao Fisica

IRREGULARMENTE ATIVO “B”: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/do
da recomendacéo quanto a frequéncia nem quanto a duracéo. - . . % ..
SorvTAR  [Aauele que o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minitos cumento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais - v02 2019.pdf

continuos durante a semana.

REVISTA CIENCIAS POLICIAIS — APMG/PMPR, 2019


https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf
https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf

ATIVIDADE FISICA E SAUDE

POENGA GARDIAGA GORONARIA PRINCIPAIS CAUSA DE MORTE

positos de gordura (placa)
stringem o fluxo sanguineo

AVC - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

AVC isquémico AVC hemorragico

O coagulo
bloqueia o
fluxo de
sangue

Placa de
colesterol

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
Muisculo de Mnuisculo cardiaco morto areado cérebro cérebro

coragdo saudavel




ATIVIDADE FiSICA E SAUDE
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ATIVIDADE FIiSICA E SAUDE — RECOMENDACOES

As diretrizes sobre atividade fisica e saude indicam de que 0
risco de mortalidade € 20% a 30% menor entre os adultos que
atingem as quantidades recomendadas de atividade fisica.

WHO GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOUR

Ou 150 minutos por semana de atividade fisica de moderada
intensidade, 75 minutos por semana de atividade fisica de
vigorosa intensidade, ou a combinacao das duas intensidades.

Maiores beneficios para a saude podem ser obtidos com
maiores quantidades de atividade fisica, por exemplo 300
minutos de ativ. fisica de moderada intensidade por semana ou
150 minutos de ativ. fisica de vigorosa intensidade.

A participacao em exercicios resistidos pelos menos dois dias
da semana também contribui para beneficios a saude,

provavelmente diminuindo o risco de mortalidade.

omMs



ATIVIDADE FiSICA — FATORES DETERMINANTES PMPR

MAS E FACIL CUMPRIR ESTA DEMANDA?

As principais barreiras que impedem ou dificultam
os individuos da amostra de praticarem atividades
fisicas foram, jornada de trabalho extensiva
(42,6%), falta de energia (26,7%), compromissos
familiares (26,1%), falta de equipamento disponivel
(25,2%) e tarefas domeésticas (23,5%).

Desta forma, conclui se que as barreiras
percebidas mais relatadas no presente estudo
advem do dominio social, relacionadas diretamente
com a falta de tempo, uma vez que o policial apds
sua jornada de trabalho, realiza seus
compromissos familiares bem como, tarefas
domeésticas, assim no tempo que resta esta
cansado ,fisica e psicologicamente, destinando o
tempo restante em seu dia para o 6cio.

A

BARREIRAS PERCEBIDAS PELOS
POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DO
PARANA PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA

1° Ten. QOPM Dudson Cezar Déll dos Santos
Prof® Dr? Thais do Amaral Machado

CIENCIAS POLICIAIS

DA ACADEMIA POLICIAL MILITAR DO GUATUPE

Educacio Fisica

https://www.apmg.pr.qov.br/sites/apmag/arquivos restri
tos/files/documento/2020-
O6/revista de ciencias policiais - v02 2019.pdf

REVISTA CIENCIAS POLICIAIS — APMG/PMPR, 2019


https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf
https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf
https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf

ATIVIDADE FISICA — RECOMENDACAO

Health benefits of physical activity: a systematic
review of current systematic reviews

Darren E.R. Warburton and Shannon S.0. Bredin

Physacal Aciwity Promotion and Chronic Disease Prevestion Unit, Lini
wersity of Brtish Columbea, Vancouser, British Columbia, Canada

Cormespondence to Damen ER. Warburion, University of Britieh Columbsa,
22588 Lower Mall, Vancouws, BC VET 124, Canada. Tel; 804 833 4603,
a-ral: damen. wirburionBube.ca

Curr Opin Cardial 2017, 32:541-566
DOE1 0.1 087 HOO.000000 0000000437

sarvnd www . co-cardiology.com

A promocéo da Salide pela préatica da atividade fisica NAO PODE ESTAR BASEADA na
interpretacao cientifica do “tudo ou nada” e/ou “tamanho unico”.

QUALQUER INICIATIVA QUE PROMOVA MAIS MOVIMENTO JA COMECA A
TRAZER BENEFICIOS!!!

https://journals.lww.com/co-cardiology/abstract/2017/09000/health benefits of physical activity a systematic.10.aspx
https://cdn-links.lww.com/permalink/hco/a/hco 2017 06 10 warburton hco320510 sdcl.mp4

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017


https://journals.lww.com/co-cardiology/abstract/2017/09000/health_benefits_of_physical_activity__a_systematic.10.aspx
https://cdn-links.lww.com/permalink/hco/a/hco_2017_06_10_warburton_hco320510_sdc1.mp4

ATIVIDADE FISICA — EFEITOS
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ATIVIDADE FISICA — RECOMENDACAO

“Qualquer nivel de participacao em
atividade fisica (ou seja, 0,1 a <7,5
MET-h/semana) resultou em uma

reducao de 20% no risco de

mortalidade, enquanto o
cumprimento das recomendacoes
atuais teve um beneficio de
mortalidade de 31%, mais proximo
do reducéo ideal do risco (39%)
observadaem 3 a5 vezes a
atividade fisica pelas
recomendacodes internacionais.

Relative Risk

10 20 30 40 50 &0
Physical Activity Volume (MET-hrlwk)

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017



EVITAR O
COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Aumentar gradativamente o

volume e depois, a intensidade.

NAO HA LIMITE!

ATIVIDADE FISICA — RECOMENDACAO

(a)

Risk fiar Chiranic Disoase &
re Mortality

Prematu o

3

(b)

Premature Mortality
T

Risk fiar Chranic Disoase &

3
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WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017




ATIVIDADE FISICA — ORIENTACOES

Evitar periodos prolongados sem qualquer atividade fisica, mesmo que o volume de atividade fisica
ou exercicio ndo atenda as diretrizes.

O prazer do exercicio € um fator-chave e preditor de mudanga comportamental.

Iniciativas de promocao da saude destinadas aumentar a atividade fisica de baixa intensidade pode
ter mais probabilidade de ser adotada e sustentada por mais tempo

Periodos muito curtos de caminhada, corrida ou exercicios de maior intensidade podem levar a
beneficios marcantes para a saude em individuos aparentemente saudaveis e em pessoas que vivem
com condi¢cdes médicas crénicas

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017



VIDADE FIiSICA — EFEITOS

ArTico pe Rewvi

Effects of physical activity on pathological condition

LAMBERTUCCI, RH.; PUGGINA, EE; PFITHON-CURL, EF Efeitos da atividade fisica em Rafael Herling Lambertucci',
icoe : 1 67-7 . .. .

condigoes patologicas. B, bras. G e Mow. 2006; 14(1): 67-74. Enrico Fuini Puggina,

Resumo - O sedentarismo ¢ associado com varias patologias em criangas, adolescentes e Tania Cristina Pithon-Curi**

adultos. Exercicios regulares podem ser considerados um fator que retarda o declinio de
indicadores de saude, ajudando na prevengio e tratamento de inumeras patologias as
quais 0 homem pode desenvolver em fungio de fatores intrinsecos e extrinsecos ao seu
organismo. Muitos trabalhos anteriores propoem uma correlagio entre o estado de satde
geral do homem e o volume de auvidades fisicas realizadas por este. Assim, tem-se

T
observado que o exercicio é um potenie agente de auxilio no combate de doengas como Alrbenayiciocly Misks ik dhn Pirpaialog — LIHIMET

Mestrado em Educagdo Fisca
obesidade, hipertensao, osteoporose, disfungoes sexuais e do sistema nervoso central * Faculdades Integradas Madulo — FIWL
entre outras. (s beneficios de um programa adequado de atividade fisica na prevengao e , Facuklade de Educacao Fisca

- - Z n . . Unieersidade Sio budas Tadeu
tratamento de varias condigtes patologicas estd discutido neste artigo. ettt o £ F

Pavwveas-cHAVE: Sedentarismo, exercicio, obesidade, dizbetes e fungao imune.

LAMBERTUCCI, RH_; PUGGINA, EF; PITHON-CURL, EFE Effecis of physical activity on
pathological condition. B, bras. Ci e Mow 2006; 14(1): 67-74.

https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rbcm/article/view/680 Figura 1. Efeitos conhecidos da atividade fisica nos diversos sistemas fisiolégicos do organismo
humano (T aumento, 1 reducdo, MHC — cadeia pesada da miosina)



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/rbcm/article/view/680

ATIVIDADE FISICA - REFLEXAO

QUAIS SAO AS SUAS
BARREIRAS?



Comparacao
com quem

nao pratica
AF no tempo
de lazer

| 20% menor risco de mortalidade

o recomendado (7,5 Met/h/semana).

_.—

PAPEL DA ATIVIDADE FISICA

SAUDE SAUDE
FisICA

daqueles que realizam menos do que PROFISSIONAL

31% menor risco menor entre 0s que
relatam realizar entre 1 e 2 vezes a

quantidade minima recomendada. SAUDE

ESPIRITUAL

realizam entre de 2 a 3 vezes a
quantldade minima recomendada.

hmuar de beneficio maximo ocorre
entre 3 e 5 vezes a quantidade de
atwldade fisica recomendada {39%

SAUDE

37% menor risco entre 0s que ‘
‘ SAUDE

MENTAL EMOCIONAL




ATIVIDADE FISICA — REFERENCIAS

MENSAGENS pRl NCI pAlS MINISTERIO DA SAUDE

-| A atividade fisica é boa para o coracéo, o corpo e a mente.

A atividade fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doengas cardlacas, a diabetes
tipo 2 e 0 cancro, que causam guase trés quartos das mortes em todo o mundo. A
atividade fisica também pode reduzir os sintomas de depressao e ansiedade e
melhorar o funcionamento cognitivo, a aprendizagem e o bem-estar em geral.

GUIA DE .
ATIVIDADE FISICA

PARA A POPULACAO BRASILEIRA

2 Qualquer quantidade de atividade fisica é melhor do

que nenhuma, e quanto mais melhor. Para a saide e bem
estar, a OMS recomenda pelo menos 150 a 300 minutos por semana
de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada (ou atividade
fisica vigorosa equivalente) para os adultos, e uma média de 60
minutos por dia de atividade fisica moderada para criancas e
adolescentes.

Toda a atividade fisica conta.
3 A atividade fisica pode ser realizada como parte integrante do
trabalho, desporto e lazer ou transporte (caminhar, patinar e
pedalar), bem como de tarefas didrias e domésticas.

O fortalecimento muscular beneficia toda as
4 pessoas.

Idosos (65 anos ou mais) devemn adicionar atividades fisicas que
promavam o equilibrio e a coordenacao, bem como o fortalecimento
muscular, para ajudar na prevencao de quedas e na melhoria da satde

5 Demasiado comportamento sedentario pode ser
prejudicial a saude.

Pode aumentar o risco de doengas cardlacas, cancro, e diabetes tipo 2. Limitar o
ternpo em comportamento sedentario e ser fisicamente ativo € bom para a saude.

Todas as pessoas podem beneficiar com o0 aumento da atividade fisica e
reducao do comportamento sedentario, incluindo mulheres gravidas e no pos-
parto e pessoas com doengas cronicas e deficiéncias .

Quatro a cinco milhdes de maortes por ano poderiam ser evitadas se a populagao global fosse mais fisicamente
ativa. Estas recomendacoes globais permitemn que os palses desenvolvam politicas nacionais de satde
baseadas em evidéncia e apoiem a implementacdo do Plano de Acdo Global da OMS para a atividade fisica
2018-2030.



ALIMENTACAO

Conceitos e OrientacOes Basicas




ALIMENTACAO - DEFINICOES

Os alimentos, de origem vegetal ou animal, fornecem ao ser
humano os nutrientes necessarios ao organismo

Markus V. Nahas

Calcula-se que existam em torno de 50 nutrientes
considerados essenciais para o ser humano, sendo
classificados em cinco grupos principais:

1. Carboidratos . )
4, \Vitaminas

2. Gorduras Macronutrientes ) ) Micronutrientes
5. Minerais

3. Proteinas

NAHAS, 2017



ALIMENTACAO - DEFINICOES

Os nutrientes sao, portanto, compostos quimicos que
desempenham fung¢oes especificas no corpo, como por exemplo:

Markus V. Nahas

> CARBOIDRATOS E LIPIDIOS: fornecer energia para os
processos vitais e atividades fisicas;

> PROTEINAS E MINERAIS (ferro e o cdlcio): promover o
crescimento e reparos dos tecidos;

» VITAMINAS E SAIS MINERAIS: regular os processos organicos.

Carboidratos => 55-60% do total de calorias ingeridas

Proteinas - 15%
Gorduras = 25-30% (< 10% gorduras saturadas).

NAHAS, 2017



ALIMENTACAO - DEFINICOES

NOVA PIRAMIDE ALIMENTAR
o novo conceito de alimentac¢ao saudavel (walter C. willett)

Acucares, Doces, Cereais Refinados,
Batata e Refrigerantes

Ricos em Calorias / Baixos em Nutrientes
C di

P

Manteigas, Carnes Vermelhas
Excessivos em Gordura e Calorias
€ di

P

Lacticinios ou suplementagao de calcio
Ricos em Proteinas e Cdlcio

(opte por produtos magros)

Consuma 1 a 2 vezes ao dia

Peixes, Ovos, Aves e Marisco

Alcool Ricos em Proteinas e em Gordura
Rico em calorias (retire as gorduras visiveis sempre que possivel)
(prefira o vinho tinto) Consuma 0 a 2 vezes ao dia
Consuma com moderagao
< Leguminosas, Legumes e Oleaginosas

Ricos em Vitaminas e fibra
Consuma 1 a 3 vezes ao dia

Vegetais Frutos

Ricos em Vitaminas e fibra Ricos em Vitaminas e fibra

(sempre que possivel, coma com casca)
Consuma 2 a 3 vezes ao dia

(3 variedades diferentes por refeicao)
Consuma em abundancia

Azeite, Oleos Vegetais

(canola, soja, milho, girassol,amendoim e outro)
Ricos em Gordura Poliinsaturada

Consuma na maioria das refei¢oes

Cereais Integrais (Pao, arroz, massa...)

Ricos em fibra

(consulte as tabelas nutricionais das embalagens)
Consuma na maioria das refeicdes

Agua e exercicios diarios
Tantos quanto quiser

AGUA
35 a 40ML/Kg




(Walter C. Willett)

Qualidade de Vida

Atividade Fisica, Saude

ALIMENTACAO

Uma porcao de alimento consiste no seguinte:

1.

Gorduras/oleos vegetais: uma porcao diaria (equivalente a uma co-
lher de sopa de oleo vegetal). A¢tcares/doces: ate uma por¢ao didria
(1 colher de sopa de agtcar ou geleia).

Leite e derivados: 1 xicara de leite ou iogurte; ou 40g de queijo (uma
fatia media), preferindo os produtos com baixo teor de gordura.

Carnes e outros alimentos ricos em proteinas: 60-90g de carne bo-
vina magra, de ave ou de peixe; ou 1 xicara de feijao cozido; ou %2
xicara de nozes ou castanhas; ou 2 ovos. Evitar frituras.

Verduras: 1 xicara de verduras cruas (folhas verdes picadas); ou 2
Xicara de verduras cozidas ou cruas; ou % xicara de verduras batidas
no liquidificador (suco).

Frutas: 1 fruta tamanho médio (1 laranja, mac¢a ou banana); ou
xicara de fruta picada; ¥ de xicara de suco de fruta.

Arroz, cereais, massas, paes e raizes (integrais, de preferéncia):
duas fatias de pao ou um pao francés; ou 30g de cereal pronto para
0 consumo; ou meia xicara de arroz ou massa (ricos em carboidratos
complexos e fibras); ou uma espiga de milho.




ALIMENTACAO

Guia Alimentar da Populacao Brasileira: 10 passos para a alimentacao adequada e saudavel:

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacao;

2. Utilizar dleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparagoes culinarias;

. Limitar o consumo de alimentos processados;

. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

. Comer com regularidade e aten¢ao, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia;
. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados;

. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;

. Planejar o uso do tempo para dar a alimenta¢ao o espag¢o que ela merece;

O 00 N O U1 o W

. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢oes

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO Tr’

feitas na hora; BRASTEIRA

10. Ser critico quanto a informagoes, orientacdes e mensagens sobre alimentagao

Zeoso ,@

Brasilia — DF
2014

&
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veiculadas em propagandas comerciais

GUIA ALIMENTAR PARA POPULAGAO BRASILEIRA
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VIENTACAO — CURIOSIDADES E SUGESTOES

MINISTERIO DA SAUDE

SUMARIO

Apresentacao

Preambulo

Introducao

Capitulo 1. Principios

Capitulo 2 . A escolha dos alimentos

Capitulo 3 . Dos alimentos & refeicao

Capitulo 4 . O ato de comer e a comensalidade

Capitulo 5 . A compreens3o e a superacao de obstaculos
Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel
Para saber mais

Anexo A - Processo de elaboracao da nova edicio do Guia Alimentar

para a Populaco Brasileira

n
15
25
53
9

103

125
131

GUIA ALIMENTAR :
PARA A POPULACAO T'T
BRASILEIRA

22 edicao oh
12 reimpressao ‘ﬁ“oh

o4

Brasilia — DF
2014



ALIMENTACAO E COMPOSICAO CORPORAL

NA RELACAO DIETA / ATIVIDADE FiSICA, A ALIMENTACAO
TEM FATOR PREPONDERANTE NA PERCA OU NO GANHO DE
PESO, PODENDO ATINGIR 80% DE SIGNIFICANCIA.

ENTRETANTO...

Quando a reducao da massa corporal se da com um significativo
aumento na atividade fisica, observa-se uma perda mais
significativa de gordura corporal, preservando-se a massa muscular.
Ao contrario, quando a perda de peso decorre apenas da dieta
hipocaldrica, a perda de tecido magro (principalmente musculo)
chega a 50% do total de peso perdido.

NAHAS, 2017



ALIMENTACAO E COMPOSICAO CORPORAL

B WRIEAS IO > mio Aumentae
até 18,4 Baixo Peso
18,5-24,9 Faixa Recomenddvel
25-29.9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade I
35-39,9 Obesidade II
40 ou mais Obesidade III

PONTOS DE CORTE PARA O

PERIMETRO DA CINTURA® PONTOS DE CORTE PARA RCE*

Perimetro Risco Alto
de Cintura Moderado Risco Risco Aumentado Risco Muito Alto
Homens =94 cm =102 cm
Mulheres = 80 cm =88 cm Homem >53,5% >58,1%
www.iotf.org Mulher >49,1% >54,1%

*Organizacdo Mundial da Saiide

Uma RCE inferior a 50% é, geralmente, considerada “saudavel”.




ALIMENTACAO E DIETAS

DIETAS DA MODA:

Dietas ricas em gordura e pobres em carboidrato;

Dietas pobres em gordura e muito pobres em gordura (menos de 19%);
Dietas com gorduras modificadas tipo do mediterraneo;

Dieta do indice glicémico;

Jejum intermitente;

Dieta sem gluten;

Dieta sem lactose.

YVVVVYYVYY

Diretrizes

PLANOS DE DIETAS RECOMENDADAS Brasileiras de
Obesidade

> Dietas balanceadas (20% a 30% GORD, 55% a 60% CARBO e 15% a 20% PROT);
> Dietas de muito baixas calorias;

» Substituicao de refeicoes;

> Dieta DASH;

» Horarios e frequéncia das refeigcoes.

ABESO, 2017



Diretrizes
Brasileiras de
Obesidage

ALIMENTACAO — CURIOSIDADES E SUGESTOES

° Apresentacdo, estrutura e racional

da atualizacdo das diretrizes

Obesidade e sobrepeso

:J‘df:;1|L1;I.l,v.'x

Ganho de peso e obesidade:

etiologia

Obesidade e sobrepeso

tratamento farmacolégico

Obesidade e sobrepeso

tratamento aietetico

Obesidade

terapia cognitivo-comportamental

obrepeso

Terapias heterodoxas e suplementos

nutricionais para perda de peso

Diagndstico e tratamento da obesidade

em criancas e adolescentes

Tratamento cirlirgico da obesidade

O 06 6 0 0 06 00




ALIMENTACAO E COMPOSICAO PRATO

R montar

B9 o meu prato
saudavel




ALIMENTACAO E COMPOSICAO PRATO

CARBOIDRATOS

LEGUMES E
VERDURAS

PROTEINA
ANIMAL

protéina animal
(carne de boi, frango, O
porco, peixe ou ovos) (9]

proteinas

protéina vegetal
(feijao, grao de bico,
soja ou lentilha)

50%
Vegetais
crus e cozidos

25%

carboidratos

je preferén
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ALIMENTACAO — CURIOSIDADES E SUGESTOES

Enviar mensagem 48 ees

1165 publicagdes 712 mil seguidores 168 seguindo
@ 23951929

g B Te ensinoc a EMAGRECER sem restricdes
" @ - de 5 mil vidas transformadas
&

Agende sua consiita ONIINE i PRESENCIAL

{ la & outras 8 pessoas

TER A MINIMA NOCAO DO VALOR CALORICO DO @ @

QUE COMEMOS PODE NOS AJUDAR A ADOTAR -

COMPORTAMENTOS MAIS POSITIVOS EM
RELACAO A NOSSA ALIMENTACAO.

FEEDBA CKS

NAO SE TRATA DE “DEIXAR DE COMER”, MAS
DE CUIDAR COM OS EXCESSOS E SEMPRE
OBSERVAR A POSSIBILIDADE DE PEQUENAS
MUDANCAS QUE POSSAM CAUSAR GRANDES
EFEITOS AO LONGO DA VIDA.
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ESTRESSE E
TRANSTORNOS MENTAIS

Conceitos e OrientacOes Basicas




SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS

“Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar
subjetivo, a auto eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia intergeracional e a auto realizacao do potencial intelectual e
emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, € quase impossivel
definir satde mental de uma forma completa. De modo geral, porem,
concorda-se quanto ao fato de que saude mental € algo mais do que a auséncia
de transtornos mentais.” (OMS, 2001, p. 4)

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quinta edicao
(DSM-5), traz a definicdo e os sintomas dos variados tipos de transtornos
psicologicos, dentre eles os principais sao a depressao, a ansiedade, os transtornos
gerados por estresse, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
alcool, esquizofrenia, entre diversos outros presentes nos diagnosticos.

OMS / MDETM



OUTRAS DEFINICOES

SECAO II
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OUTRAS DEFINICOES

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES

Exposicao a um evento traumatico ou estressante.

Reline o transtorno de apego reativo, o transtorno de intera¢ao social
desinibida, o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o transtorno
de estresse agudo e os transtornos de adaptacao.

O sofrimento psicologico subsequente a exposicao a um evento
traumatico ou estressante é bastante variavel. Em alguns casos, os
sintomas podem ser bem entendidos em um contexto de ansiedade ou
medo. Entretanto, esta claro que muitos individuos tém sintomas como:
(anedonia) perda da satisfacao e interesse em realizar as atividades do
dia a dia; (disforia) mudanca repentina e transitoria do estado de
animo, tais como sentimentos de tristeza, pesar, angustia; além de
externalizagOes de raiva e agressividade ou sintomas dissociativos.

A

MANUAL D’IAGN()STICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




ESTRESSE:

Reacao natural do organismo que ocorre quando
vivenciamos situa¢des de perigo ou ameaga. Esse
mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme,
provocando alteragoes fisicas e emocionais. A reacao
ao estresse é uma atitude bioldgica necessaria para a
adaptacao as situagdes novas.

TIPOS DE ESTRESSE:

Agudo: é mais intenso e curto, sendo causado
normalmente por situagbes traumaticas, mas
passageiras, como a depressao na morte de um
parente.

Cronico: afeta a maioria das pessoas, sendo constante
no dia a dia, mas de uma forma mais suave.

TRANSTORNOS MENTAIS - ESTRESSE

Estresse atinge cerca
de 70% da populacao
ativa e exige atencao

Quando o problema nao é tratado adequadamente, ele piora cada vez

mais a qualidade de vida

00006

Martha Alves

shoPauLo O Brasil esta entre os paises com maior indice de estresse do mundo:
70% da populagao ativa ja apresentou ou possui sintomas de estresse, de
acordo com estudo feito em 2017 pela Isma-BR (Associagao Internacional de
Gerenciamento de Estresse Brasil).

O estresse é uma defesa natural do organismo, que ocorre quando em
situacdes de perigo ou ameaca. Por isso, qualquer pessoa esta suscetivel ao
estresse —o que varia € a frequéncia e a intensidade dos sintomas, que podem
afetar o emocional e causar reacoes que nao vao embora e que exigem
tratamento médico.

https://agora.folha.uol.com.br/sao-paulo/2021/01/estresse-atinge-cerca-de-70-da-

A

populacao-ativa-e-exige-atencao.shtml

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE


https://agora.folha.uol.com.br/sao-paulo/2021/01/estresse-atinge-cerca-de-70-da-populacao-ativa-e-exige-atencao.shtml
https://agora.folha.uol.com.br/sao-paulo/2021/01/estresse-atinge-cerca-de-70-da-populacao-ativa-e-exige-atencao.shtml

TRANSTORNOS MENTAIS - ESTRESSE

Fase de Alerta: ocorre quando o individuo entra em contato com o agente estressor.

Sintomas da fase de alerta:

Maos e/ou pés frios; boca seca; dor no estdomago; suor; tensdo e dor muscular, por exemplo, na regidao dos ombros; aperto
na mandibula/ranger os dentes ou roer unhas/ponta da caneta; diarréia passageira; insonia; batimentos cardiacos
acelerados; respiragao ofegante; aumento subito e passageiro da pressao sanguinea; agitagao.

Fase de Resisténcia: o corpo tenta voltar ao seu equilibrio. O organismo pode se adaptar ao problema

ou elimina-lo.

Sintomas da fase de resisténcia:

Problemas com a memadria; mal-estar generalizado; formigamento nas extremidades (maos e/ou pés); sensacdo de desgaste
fisico constante; mudanga no apetite; aparecimento de problemas de pele; hipertensao arterial; cansago constante; gastrite
prolongada; tontura; sensibilidade emotiva excessiva; obsessao com o agente estressor; irritabilidade excessiva; desejo
sexual diminuido.

Fase de Exaustao: nessa fase podem surgem diversos comprometimentos fisicos em forma de doencga.
Sintomas da fase de exaustao:

Diarréias freqiientes; dificuldades sexuais; formigamento nas extremidades; insonia; tiques nervosos; hipertensao arterial
confirmada; problemas de pele prolongados; mudan¢a extrema de apetite; batimentos cardiacos acelerados; tontura
freqliente; ulcera; impossibilidade de trabalhar; pesadelos; apatia; cansago excessivo; irritabilidade; angustia;
hipersensibilidade emotiva; perda do senso de humor.

https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A30%20natural%20do%200rganismo%20que,a
%20adapta%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas.

-

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE


https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que,a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas
https://bvsms.saude.gov.br/estresse/#:~:text=Rea%C3%A7%C3%A3o%20natural%20do%20organismo%20que,a%20adapta%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0s%20situa%C3%A7%C3%B5es%20novas

OUTRAS DEFINICOES

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Caracteristica comum desses transtornos:

- Presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteragdes somaticas e cognitivas
que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo.

- O que difere entre eles sao os aspectos de
duracao, momento ou etiologia presumida.

MANUAL D!AGN()STICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




DEPRESSAO:

A depressao é um disturbio afetivo que acompanha
a humanidade ao longo de sua histdria. No sentido
patoldgico, ha presenca de tristeza, pessimismo,
baixa autoestima, que aparecem com frequéncia e
podem combinar-se entre si. E imprescindivel o
acompanhamento médico tanto para o diagndstico
guanto para o tratamento adequado.

De acordo com estudo epidemiolégico a
prevaléncia de depressao ao longo da vida no Brasil
esta em torno de 15,5%.

Segundo a OMS, a prevaléncia de depressao na
rede de ateng¢ao primaria de saude é 10,4%,
isoladamente ou associada a um transtorno fisico.

A

TRANSTORNOS MENTAIS - DEPRESSAO

g ‘I,b Orgadosdo Governo  Acessoa Informacao  Legislacdo  Acessibilidade PT V e 0 & Entrar como govbr

= Ministério da Saude 0 que vocé procura? Q

A > Assuntos > SaudedeAaZ > D Depressao

‘ @ » Depressao ‘

E um problema médico grave e altamente prevalente na populagao em geral. De acordo com estu

ongo da vida no Brasil esta em torno de 15,5%. Segundo a OMS, a pi

‘evalencia ae def

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/depressao

https://bvsms.saude.gov.br/depressao-
4/t~ text=A%20depress%C3%A30%20%C3%A9%20um%20dist%
C3%BArbio,podem%20combinar%2Dse%20entre%20si.

MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/depressao
https://bvsms.saude.gov.br/depressao-4/#:~:text=A%20depress%C3%A3o%20%C3%A9%20um%20dist%C3%BArbio,podem%20combinar%2Dse%20entre%20si
https://bvsms.saude.gov.br/depressao-4/#:~:text=A%20depress%C3%A3o%20%C3%A9%20um%20dist%C3%BArbio,podem%20combinar%2Dse%20entre%20si
https://bvsms.saude.gov.br/depressao-4/#:~:text=A%20depress%C3%A3o%20%C3%A9%20um%20dist%C3%BArbio,podem%20combinar%2Dse%20entre%20si

TRANSTORNOS MENTAIS - ANSIEDADE

ANSIEDADE:

O termo tem varias defini¢cdes nos dicionarios nao técnicos: aflicdao, por que 0 Brasil tem a
angustia, perturbacao do espirito causada pela incerteza, etc. No
aspecto técnico, devemos entender ansiedade como um fenémeno
que ora nos beneficia ora nos prejudica, dependendo das mundo
circunstancias ou intensidade, podendo tornar-se patologica, isto
é, prejudicial ao nosso funcionamento psiquico (mental) e
somatico (corporal). A ansiedade estimula o individuo a entrar em
acao, porém, em excesso, faz exatamente o contrario, impedindo
reagoes. Os transtornos de ansiedade sao doengas relacionadas ao
funcionamento do corpo e as experiéncias de vida.

populacao mais ansiosa do

De acordo com o ultimo grande mapeamento global de transtornos
mentais, realizado pela OMS, o Brasil possui a populagao com a

ma ior p reva Ié nCia d e tra nstornos de a nsieda d e d o m u n do. | Aproximadamente 9,3% dos brasileiros sofrem de ansiedade patoldgica, sequndo OMS
Aproximadamente 9,3% dos brasileiros sofrem de ansiedade https://www.bbc.com/portuguese/articles/c4ne681q64lo
patoldgica. https:/bvsms.saude.gov.br/ansiedade/#:~:text=%E2%80%93%20

medo%20extremo%20de%20algum%200bjeto,de%20uma%o20sit
ua%C3%A7%C3%A30%20muito%20dif%C3%ADcil.

REPORTAGEM BBC


https://www.bbc.com/portuguese/articles/c4ne681q64lo
https://bvsms.saude.gov.br/ansiedade/#:~:text=%E2%80%93%20medo%20extremo%20de%20algum%20objeto,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil
https://bvsms.saude.gov.br/ansiedade/#:~:text=%E2%80%93%20medo%20extremo%20de%20algum%20objeto,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil
https://bvsms.saude.gov.br/ansiedade/#:~:text=%E2%80%93%20medo%20extremo%20de%20algum%20objeto,de%20uma%20situa%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil

ESTRESSE, DEPRESSAO, ANSIEDADE

e outros transtornos mentais

ISPONIBILIDADE
PERMANENTE

PROIBICAO DE
PARTICIPAR DE
ATIVIDADES
POLITICAS

J

PROIBICAO DE
SINDICALIZAR-SE E
DE PARTICIPAR DE

GREVES

J

RESTRICOES A
DIREITOS
TRABALHISTAS

EXCLUSIVA MORTE FISICO
FORMACAO
ESPECIFICA
\_
PRINCIPIOS
RIGIDOS DE
HIERARQUIA E
DISCIPLINA \
MOBILIDADE:
CONSEQUENCIAS ) ESCALAS E
PARA A FAMILIA V'Npgg;?sg%' A AMBIENTE DE
TRABALHO
y

CARACTERISTICAS DA PROFISSAO PM



ESTATISTICA PMPR

GRAFICO 1. POLICIAS MILITARES AFASTADOS DO SERVICO MENSALMENTE
NC ANO DE 2017 EM NUMEROS TOTAIS.
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ESTATISTICA PMPR

TRANSTORNOS MENTAIS EM POLICIAIS DA PMPR — PRATICA DE EXERCICIOS NA PREVENCAO

JOS: 3 principais transtornos mentais que acometeram o0s
militares estaduais no periodo 2018, 2019 e 2020:

- 448 casos do CID-F43 - Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao;

- 242 casos do CID-F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo;

2018

iCIA MILITAR DO PARANA .

- 204 casos do CID-F41 - Outros transtornos ansiosos PECGRONEL o ANTONI WCHALISZ

- 131 casos do CID-F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo;

2019

- 98 casos do CID-F32.2 - Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos;

- 95 casos do CID-F43 - Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacéao. _ TRANSTOmNOS WENTAS M POLCIIS MLTARES 00 ARAMAEA

- 229 casos do CID-F41.2 — Transtorno misto ansioso e depressivo;

- 158 casos do CID-F41.1 — Ansiedade generalizada,;

2020

- 152 casos do CID-F32 - Episddio depressivo grave sem sintomas psicoéticos.

PARA TODOS OS CASOS, O EXERCICIO AJUDA A PREVENIR E TRATAR!

y
URGNIANI, 2021



ESTATISTICA PMPR

TRANSTORNOS MENTAIS EM POLICIAIS DA PMPR — PRATICA DE
EXERCICIOS NA PREVENCAO

Secao de Assisténcia Social (SAS)

ICIA MILITAR DO PARANA
MILITAR DO GU,

Entre 2012 e 2018 foi realizado no ambito da PMPR o Programa de RS R
Avaliacédo Psicologica do efetivo policial e bombeiro militar e por
meio destas avaliagcdes, foram identificadas as seguintes e o o

hipdteses psicopatoldgicas, ranqueadas em:

- Sintomas depressivos;

- Sintomas ansiosos;

- Sintomas relacionados ao estresse.

PARA TODOS OS CASOS, O EXERCICIO AJUDA A PREVENIR E TRATAR!

URGNIANI, 2021



AS DOENCAS FiSICAS
PODEM LEVAR AS
DOENCAS PSICOLOGICAS
E VICE-VERSA!
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Figura 9.3. A inter-relacao corpo-mente. As doencas fisicas podem levar as
doencas psicoldgicas e vice-versa.

GUISELINI, 2006



ESTRESSE POLICIAL MILITAR

RELACAO ENTRE O N{VEL DE
ATIVIDADE FiSICAE O ESTRESSE
OCUPACIONAL EM POLICIAIS

Os resultados:
- O estresse ocupacional dos policiais participantes MILITARES DO PARANA

apresentaram grau elevado, sendo identificado que o
estressor mais significativo para os participantes sao as V" Ten QOPM Herique Pereira Teles
. o . Cap. QOPM Incare Correa de Jesus

poucas perspectivas de crescimento na carreira. RESTALO '

A profissdo policial militar, considerada de alto risco, envolve o enfrentamento de perigos e a wivéneia

. . 3 A A cotidiana de eventos criticos variados que sobrecarregam o policial, tornando-o favoravel a desenvolver altos

- niveis de estresse ocupacional. Como alternativa para o tratamento do estresse, a prética regular de atividade
Qu d nto aon Ivel d e athl d d d € fl Sica 0s pa rt|CI pa ntes fisica apresenta- se como importante ferramenta de baixo custo para a prevengo, redugdo ou eliminagéo dos

o o o o sinfomas do estresse. Esta pesquisa teve como objetivo investigar a relagdo entre o nivel de atinidade fisicae

m OSt raram-se m aj (o) rlta rrame nte atIVOS 42%; o estresse ocupacional de policiais militares do Estado do Parand, sendo possivel também, por meio dos dados

coletados, mensurar o nivel de atividade fisica dos participantes bem como seu nivel de estresse ocupacional.

Trata-se de uma pesquisa, quantitativa do tipo descritiva. A amostra foi composta por 144 policiais mulitares

pertencentes ao efetivo da Policia Militar do Estado do Parand. Os instrumentos utilizados foram o

Questiondrio Sociodemografico, a versdo curta da Escala de Estresse no Trabalho (EET) e a versdo curta do

- Ja em relagao aos dados que correlacioNam 0 @StreSSe (i memmio d Aiink Ficn (PAQ) O resubnio do pesguin demonsvmn e poa &

estresse ocupacional os policiais participantes apresentaram grau elevado, com uma média de 2.7, sendo

oCcu pa Cional ea atiVidade fI'Sica’ Obse rvou-se q ue id:ntiﬁc?do que o estressor mais si.guiﬁcalim para 0s partici.p'fmtes. com média de 3.8, sdo as poucas
perspectivas de crescimento na carreira. Quanto a0 nivel de atividade fisica os participantes mostraram-se

{ e R Z majotitariamente ativos 42% (61). Ja em relacfio aos dados que correlacionam o estresse ocupacional e a

QUANTO MAI 0 R on Ivel de atIVIdade f|SIcal M E N O R ead atividade fisica, observou-se que quanto maior o nivel de atividade fisica, menor € a média obtida para o
estresse ocupacional. Conclui-se que ha a necessidade do desenvolvimento de estratégias institucionais que

m éd i ao bt i d a pa ra o est resse ocu pa Ci ona I A colaborem para tornar o ambiente laboral menos estressor para os policiais militares ¢ propicio para a pratica

de atividades fisicas, colaborando para melhores condicdes de saude dos policiais militares.

Palavras chave: Atividade fisica; Estresse ocupacional; Policia Militar.

https://www.bbc.com/portuguese/articles/c4ne681g64lo

REPORTAGEM BBC


https://www.bbc.com/portuguese/articles/c4ne681q64lo

ESTRESSE — IMPORTANCIA DO LAZER

Importancia do Lazer <

T e Markus V. Nahas

Ha muitas evidéncias de que a atividade fisica,
principalmente como op¢ao de lazer, pode ter efeitos
benéficos tanto para a saude fisica como mental.

Um estilo de vida ativo, principalmente no lazer, é
fator importante no controle do estresse e a boa
condi¢ao de saude mental.

A maioria dos estudos considera os efeitos da pratica
de exercicios fisicos, especificamente. Um estudo
com trabalhadores japoneses, porém, mostrou que
atividades fisicas no lazer e no deslocamento para o
trabalho (caminhar ou pedalar) estavam associadas a
melhor saude mental em homens (Ohta, 2007).

y
NAHAS, 2017



ATIVIDADE FISICA E NOSSO CEREBRO

O exercicio simples que traz
beneficios surpreendentes
para o cérebro

https://www.bbc.com/portuguese/articles/c0dI9d3mp9ro

REPORTAGEM BBC


https://www.bbc.com/portuguese/articles/c0dl9d3mp9ro

ATIVIDADE FISICA E NOSSO CEREBRO

O exercicio simples que traz
beneficios surpreendentes
para o cérebro

AGACHAMENTO

https://www.bbc.com/portuguese/articles/c0dI9d3mp9ro

REPORTAGEM BBC


https://www.bbc.com/portuguese/articles/c0dl9d3mp9ro

PREVENCAO

O primeiro passo:
> Identificar e discutir os problemas mais  05TRANSTORNOS MENTAIS EM POLICIAIS
prevalentes e suas associac0es com O0sS Mll.lTARES:CAUSAS,CONSEQUENCIASE

eventos cotidianos da policia militar; SOLUCOES

» Conscientizar os policiais a respeito da
promogéo da Saade e a importancia em THE MENTAL DISORDERS IN MILITARY POLICIES: CAUSES,

cultivar uma boa satde mental. CONSEQUENCES AND SOLUTIONS
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RESUMO

‘4": / ppﬁ OMOb Aatividade profissional do policial militar consise em situagdes de alo isco, j que costumam lidar com o combate d riminalidade e sdo
expostos a violéncia constantemente. Desse modo, estudos indicam que essa exposicdo a eventos criticos coloca os policiais num grupo de
risco para desenvolvimento de transtormos psiquidtricos, pois a satide mental fica comprometida pela baiva qualidade de vida e altos niveis de

r ‘ r q'1 estresse ocupacional. Os transtornos mentais muitas vezes estdo envoltos por preconceito, falta de conhecimento e de conscientizagdo, sendo
d eﬂ . ‘ diagnosticados tardiamente e sofrendo menos intervencdes preventivas. O presente estudo tem como objetivo elucidar a relagdo entre o tra-
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ser atendido? o programa? bathodaPolicia Miltare o impacto que essa atividade tem nasadde mental desses trabalhadores, buscando compreenderfatores envolvidos
gTQ ~ eelaborarestratégias de suporte d satide desses individuos.
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Qutras acoes:

» Programas com palestras educativas com

profissionais de saude;

» Incentivo a atividade fisica, alimentacéao
saudavel, higiene do sono e técnicas de
relaxamento também sao importantes na

promocao da saude mental,;

—
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RESUMO

A atividade profissional do policial militar consiste em situages de alto risco, jd que costuman lidar com o combate a criminalidade e sdo
expostos a violéncia constantemente. Desse modo, estudos indicam que essa exposicdo a eventos criticos coloca os policiais num grupo de
risco paradesenvolvimento de transtomos psiquidtricos, pois a satide mentalfica comprometida pela baixa qualidade de vidae altos niveis de
estresse ocupacional. Os transtomos mentais muitas vezes estdo envoltos por preconceito, falta de conhecimento e de conscientizagdo, sendo
diagnosticados tardiamente e sofrendo menos intervencaes preventivas. O presente estudo tem como objetivo elucidar a relagdo entre o ra-
balho da Policia Militar o impacto que essa atividade tem na satide mental desses trabalhadores, buscando compreender fatores envolvidos

eelaborar estratégias de suporte a satide desses individuos.




PREVENCAO

Pesquisar

&3 YouTube

SECAO DE ASSISTENCIA
SOCIAL DA PMPR - SAS

https://www.youtube.com/w
atch?v=LXP5k9 OCG6A

Quebrando mitos! Conheca a Secao que cuida da Saude Mental dos nossos
Militares Estaduais
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https://www.youtube.com/watch?v=LXP5k9_QC6A
https://www.youtube.com/watch?v=LXP5k9_QC6A

Como lidar com situacoes de estresse
relacionadas ao trabalho

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Identifique o que esta provocando o estresse;

. Figue atento aos sinais do seu corpo;
. Seja flexivel, ndo abrace o mundo;
. Nao guarde os problemas para si;

. Conheca o emprego antes de aceita-lo;

N3o limite sua vida ao trabalho;

. Fortaleca o seu sistema imunoldgico;
. Durma pelo menos 7-8 horas por dia;

. Pratique atividades fisicas;

10. Procure ajuda profissional.

PREVENCAO DO ESTRESSE

Dicas para manter o equilibrio e a saude,
apesar do estresse

>

>
>

A\ YV V V V

bVV

Converse e cultive amigos

Tenha tempo para si mesmo

Durma e repouse suficientemente e em
horarios regulares

Pratique atividades fisicas regularmente
Equilibre trabalho e lazer

Tenha uma alimentacao balanceada
Organize-se: planeje, priorize e faca uma coisa
por vez

Seja realista ao estabelecer objetivos e
aprenda a dizer nao

Ceda, as vezes

Faca algo pelos outros

NAHAS, 2017
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ACOES INSTITUCIONAIS
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ACOES INSTITUCIONAIS

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR
ESTADO MAIOR
1.2 SECAO

PORTARIA DO COMANDO-GERAL N.° 159, DE 7 DE MARCO DE 2016.

Institui o Programa de Saude Preventiva na
PMPR.




ACOES INSTITUCIONAIS

PROMOGCAO DE MILITARES ESTADUAIS - OBRIGATORIEDADE DE APROVACAO DO TAF

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR
ESTADO-MAIOR
1.2 SECAO

PORTARIA DO COMANDO-GERAL N.° 078, DE 25 DE JANEIRO DE 2016.

Regulamenta o art. 27 da LPO (com redacao
dada pela Lel Estadual n.® 18.659, de 22 de
dezembro de 2015).

ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR
ESTADO-MAIOR

1% SECAO

PORTARIA DO COMANDO-GERAL N° 381, DE 17 DE ABRIL DE 2020.

Regulamenta o § 2° do art. 25, da Lei Estadual n®
5.940, de 8 de maio de 1969 (Lei de Promocgdes de
Pracas).




Educacao Fisica Policial Militar

A valorizacao da pratica sistematizada de exercicios
fisicos por militares, numa perspectiva atual,
pressupoe sua utilidade na manutencao da boa forma
do combatente e pela crenca de que constitui
instrumento de aperfeicoamento disciplinar da tropa.

PREPARO FiSICO PROFISSIONAL

" aseecro coreoramvo Pl
\

DISCIPLINA PROFISSIONAL

>
~

SAUDE / PERFORMANCE

VALORES / ATITUDES

Manual PMSC - Faco (1952, p. 188)

Adaptado CAP. BARAN




Educacao Fisica Policial Militar: Saude e Performance

e AGILIDADE

| POTENCIA MUSCULAR

| FUNCAO CARDIORESPIRATORIA |

APTIDAO
APTIDAO | ™| RESISTENCIA E FORCA MUSCULAR [ FISICA
FISICA | RELACIONADA
MOTORA . i
——= | COMPOSIGAD CORPORAL |+— SAlIDE

p————#| FLEXIBILIDADE [™

E— VELOCIDADE

e EQUILIBRIO

FIGURA 2 - Aptidao fisica motora e relacionada a saude.
FONTE: Pate (apuwd Velho 1994, p.18)

PROCESSO CRONICO e MULTIFATORIAL

NAHAS , 2003



CAPACIDADES FiSICAS

INERENTES A PROFISSAO PM

- Capacidade Aerobica

- Capacidade Anaerobica

- Forca e Resistenciade MS
- Resistencia Abdominal

- Forca de Ml

- Agilidade

- Flexibilidade

- Composicao Corporal.

Educacao Fisica Policial Militar: Saude e Performance

LAW ENFORCEMENT PHYSICAL FITNESS NORMS

Fitness area measured
Aerobic power
Anaerobic power

Upper body absolute strength

L pper body muscular endurance
Abdominal muscular endurance
Leg power

Ag:ixt_\

Flexbiliry

Bud\ L& MYipsosi TN

Fitness test

1.5 mile run (1.5) in minutes and seconds ****

300 meter run (300) in seconds ****

1 repetition maximum bench press (2 scores)
Raw score in 1bs. (1RM raw )***
Rato score of weight pushed divided by body weight
(1 RM rauo) ***=

I minute push-ups (PU)***

1 minute sit-ups (SU) *#

Vertical jump (VJ) in inches ***

Ihinois agility run (AG) in seconds ****

Sit-and-reach (SR) in inches *

Percent body fat using skinfold measurements®

COOPER (2013)




MATRIZ DE ANALISE DA DEMANDA FISICA DA ATIVIDADE POLICIAL

QUESTOES

1. Subir ou descer escadas

2. Manter-se dependurado wutilizando os
bragos

3. Correr, ate 200m, em wvelocidade,
atendendo uma oCorrencia.

4. Carregar peso, passoas (ate 50m)

5. Equilibrar-se sobre muros, galhos de
arvores, parapeitos, etc, atendendo uma
ocorrencia

6. Transpor obstaculos (mMuros e cercas)

7. Deslocar-se e esquivar-se rapidamente
emntre varias pessoas

8. Rastejar

QUALIDADES FISICAS

Forca dinamica de membros inferiores;
Resisténcia muscular localizada;
Resisténcia anaerdbica; Coordenacio;
Agilidade; Flexibilidade.

Resisténcia muscular localizada; Forca

estatica de membros superiores;
Flexibilidade.
Resisténcia anaerobica; “elocidade;

Coordenagao, Forca explosiva de
membros inferiores; Ritmo; Flexibilidade.

Forgca dinamica; Resisténcia muscular
lacalizada; Flexibilidade.

Equilibrio dindmico; Flexibilidade.

Forca dinamica, Agilidade; Flexibilidade;
Coordenagao.

Forga dinamica; Agilidade; Flexibilidade.

Forca dinamica de membros superiores;
Resisténcia muscular localizada;
Coordenagdo; Flexibilidade.

Caracteristicas especificas da Profissao

9. Saltar

10. Andar em locais de terreno irregular
(costées, trilnas, eto)

11. Caminhar longas distancias

12, Correr  longas  distancias  em
atendimento de ocorréncia (+ de 500m)

13. Permanecer por longo periodo na
posicdo de pe

14,  Sustentar por  muito  tempo,
equipamentos ou objetos pesados nas
maos

15. Executar arremessos de alguma coisa,
em pequena e media distancia

16.Permanecer em posigao  estatica

durante a execucdo da atividade
FOMTE: Silveira e Silva apud Silveira {2004}

Forca dindmica de membros inferiores;

Coordenacdo;, Equilibrioc  recuperado;
Flexibilidade.

Agilidade; Flexibilidade.

Resisténcia aerabica; Resisténcia
muscular  localizada; Coordenagao;
Flexibilidade.

Resisténcia aerabica; Resisténcia
muscular localizada; Resisténcia

anaerthbica; Coordenagao; Flexibilidade.

Resisténcia muscular localizada;
Flexibilidade.
Resisténcia muscular localizada; Forga
estatica nos  membros  superiores;
Flexibilidade.
Forga explosiva nos membros superiores;
Coordenacao; Ritmo; Agilidade;
Flexibilidade.
Resisténcia muscular localizada;
Flexibilidade.




Caracteristicas especificas da Profissao

Movimentos militares fundamentais

» Empurrar

» Puxar

» Agachar

» Ajoelhar

» Flexionar o quadril
» Rotacionar o tronco
» Carregar

NSCA (2017)



Educacao Fisica Policial Militar

OBJETIVOS DO TREINAMENTO FISICO MILITAR

a) Desenvolver, manter ou recuoerar @ aoiiciio fisica necessaria
para o desempenho das funcgoes;

b) Contribuir para a manuiencao da sadcde do militar;

c) Cooperar para o desenvolvimento de atributos da area afetiva.

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FiSICO MILITAR — 42 Ed, 2015.



a) Desenvolver, manter ou recuperar a aptidao fisica necessaria:
PRINCIPIOS DO TREINAMENTO

- INDIVIDUALIDADE BIOLOGICA;

- ADAPTACAO;

- SOBRECARGA;

- INTERDEPENDENCIA ENTRE VOLUME E INTENSIDADE;
- CONTINUIDADE:;

- ESPECIFICIDADE;

- VARIABILIDADE:;

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FiSICO MILITAR - 42 Ed, 2015.



b) Contribuir para a manutencao da saude do militar:
A IMPORTANCIA DA EF PM

Palestras e instrucoes sobre: a) os beneficios das atividades
fisicas para a saude; b) programas de treinamento e seus
objetivos profissionais; c) orientacoes sobre nutricao e dieta; d)
maleficios alcool, do fumo e uso de drogas; e) necessidade de
acompanhamento medico; etc.;

A

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FiSICO MILITAR - 42 Ed, 2015.
(adaptado Cap. BARAN)



c) Cooperar para o desenvolvimento de atributos da area afetiva:

espirito de corpo autoconfianca

dinamismo camaradagem

coragem AREA AFETIVA tolerancia

equilibrio emocional cooperacao

lideranca resisténcia decisao

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FiSICO MILITAR — 42 Ed, 2015.



Educacao Fisica Policial Militar

O ESTIMULO

Faz-se necessario entender que havera sempre uma relacao de
conflito entre o EFM realizado de forma obrigatdria e o prazer da
pratica de uma atividade fisica opcional.

Assim, ganham importancia os estimulos positivos que vao
despertar _a motivacdo, minimizando o desconforto natural e
estimulando a pratica reqular da atividade fisica pelo militar.

/ BASEADOS EM CONHECIMENTO

ESTIMULOS POSITIVOS e BASEADOS NO EXEMPLO

> BASEADOS NA PROFISSAO/SAUDE

A

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FIiSICO MILITAR - 42 Ed, 2015.
Adaptado CAP. BARAN



Educacao Fisica Policial Militar

AS CARACTERISTICAS DA INSTRUCAO:

v’ Voltada para as caracteristicas especificas da Profissdo (PM/BM);

v  Focada em estimular as capacidades fisicas de necessario
desenvolvimento: velocidade, agilidade, flexibilidade, coordenacao
motora, equilibrio, forca e capacidade aerodbica;

v’ Prover a reflexdo de que, inevitavelmente, estamos propensos a
utilizar de esforco fisico no cumprimento do dever, assim como da
importancia da EF no ciclo da Qualidade de Vida, cultivando bons
habitos relacionados a saude.

O AUTOR




Metodologia de Treinamento:

v ORIENTACOES GERAIS / CUIDADOS;
AVALIE-SE!!!

EX. CORRIDA: VELOCIDADE CRITICA / TESTES EXPERIMENTAIS

%

Sobrecarga

L1 PESADO AVALIACAO

|~ OBJETIVO

Lactato nao Lactato se Lactato sem
se altera eleva estabilidade

O AUTOR



Metodologia de Treinamento:

v ORIENTACOES GERAIS / CUIDADOS;

AVALIE-SE!!!

EX. BARRA FIXA, FLEXAO NO SOLO

' ' TREINAMENTO TREINAMENTO
NUMERO MAXIMO TECNICO BASE

DE REPETICOES SERIES ATE 30% SERIES A PARTIR DE 50%
3 a 5X (leve a moderado) 3 a 10X (moderado a intenso)

O AUTOR



Metodologia de Treinamento:

v ORIENTACOES GERAIS / CUIDADOS;
NO TREINAMENTO, IMPONHA O PRINCIPIO DA SOBRECARGA!!!

PSE: BORG

6 78 9 10 11 12 13 /14 15 16| 17 18 19 20

Extremamente Murto Leve Um pouco ntenso Muito  Extremamente

ntenso Nienso NLENS0

-E uma opcao pratica na observacdo da Intensidade de esforco;
- Numeracao de 6-20 sé&o baseados na Frequéncia Cardiaca de 60-200 BPM,;
- O 12 corresponde aprox. 55%; o 16 a 85% da FCMax.

Borg & Noble, 1974



Trelnamento:

/ORIENTAQGES GERAIS / CUIDADOQOS;
Publico:

RELACAO: MASCULINO / FEMININO

-CICLO MENSTRUAL E RISCO DE LESOES

- GESTACAO / LACTACAO;

DOENCAS / LESOES / CONDICOES ESPECIAIS

- HIPERTENSOS, DIABETICOS, OBESOS, POS-OPERATORIOS, GESTANTES,
LACTANTES.

EB20-MC-10.350 - ADPATADO PELO DOCENTE.




Treinamento:

v" RECOMENDACOES PARA O TREINAMENTO AEROBICO;

Heufm.lenda;au da frequéncia do exercicio EITT @ B
aerobico

0 exercicio aer6hico de intensidade moderada realizado pelo menos 5 d - semana™", ou o exercicio aerdhico de intensidade vigorosa
realizado pelo menos 3 d - semana™" ou uma combinacio semanal de exercicios de intensidade moderada e vigorosa 3 5 d -
semana™ s30 recomendados para que a maioria dos adultos alcance e mantenha os beneficios para o condicionamento fisico.

»Moderado: 5x/Sem;
»>Vigorosa: 3x/Sem;
»Combinados: 3 a 5x/Sem.

DIRETRIZES DO ACSM 2014 - TESTES E PRESCRICAO



Treinamento:

v" RECOMENDAGCOES PARA O TREINAMENTO AEROBICO;

Recomendacao de intensidade do exercicio aerobico FITT g . u

Exercicio aerdbico de intensidade moderada (p. ex., 40 a < 60% da reserva da frequéncia cardiaca [RFC] ou+;o,R) a vigorosa (p. ex,,
60 a 90% da RFC ou g R) € recomendado para a maioria dos adultos e o exercicio aerébico de intensidade leve (p. ex., 30 a 40% da
RFCouyyo R) a moderada pode ser benéfico para individuos que nao estejam condicionados. O treinamento com intervalos pode ser

um modo eficiente de aumentar o volume total e/ou a média da intensidade de exercicios realizados durante uma sessao de
exercicios e pode ser benéfico para adultos.

»Intensidade:
TREINADOS - Moderado a Vigoroso (PSE 12 a 17) / INICIANTES: Leve a Moderado (PSE 9 a 13) ;

»Intervalado:
EFICIENTE: sobrecarga (volume/intensidade);

DIRETRIZES DO ACSM 2014 - TESTES E PRESCRICAO



Treinamento:

Tabela 1: Exemplos de modalidades de condicionamento aerobico (e algumas anaerdbicas) para aplicacdo da lei

recrutas, que foram adaptados de Reuter e Dawes (65). Deve-se notar que esses

modalidades podem ser usadas para diferentes modos de exercicio aerobico (por exemplo, corrida,

escalada, ciclismo, etc.).

(relacdo trabalhordescanso 1:1)

O
)
o ‘O Tipo de treinamento Frequéncia por semana Duracao Intensidade
E & . . -
Z < Continuo 1-2 ~30-120 minutos Submaximo
L
2 E “Waria entre
§ L Fartlek 1 ~20-60 minutos submaximo
-— O
wl .
e 2 maximo
- 00
\O 3-5 minutos
(a'eg Intervalo 1-2 Perto do maximo
L

Alta intensidade 30-90 s
1 Esforco maximo

Intervalo (relag3o trabalho:descanso 1:5)

Reuter BJ and Dawes JJ. Program Design and Technique for Aerobic Endurance Training, in: Essentials of Strength Training and
Conditioning. GG Haff, NT Triplett, eds. Champaign, IL: Human Kinetics, 2016, pp 559-582.

REUTER; DAWES, 106



Treinamento:

v" RECOMENDAGCOES PARA O TREINAMENTO RESISTIDO;

Recomendacao de frequéncia do treinamento contra FITT @ ]
resisténca i

0 treinamento contra resisténcia de cada grupo muscular principal 2 a 3 d - semana™" com um intervalo de pelo menos 48 h
separando as sessdes de treinamento para o mesmo grupo muscular é recomendado para todos os adultos.

Tipos de exercicios contra resisténcia FITT @ u

Podem ser utilizados muitos tipos de equipamentos de treinamento contra resisténcia para melhorar o condicionamento
neuromuscular. Exercicios multiarticulares que afetem mais de um grupo muscular e que trabalhem grupos musculares agonistas e
antagonistas sao recomendados para todos os adultos. Exercicios que trabalhem uma (nica articulacdo e que afetem os principais
grupos musculares também podem ser incluidos em um programa de treinamento contra resisténcia.

»Por grupo Muscular: 2 a 3x / Sem,;
»Tipo: Multiarticulares e Uni articulares (também).

DIRETRIZES DO ACSM 2014 - TESTES E PRESCRICAO



Treinamento:

v" RECOMENDAGCOES PARA O TREINAMENTO RESISTIDOS:

Recomendacdo para o volume de exercicio contra
e 321 -1-1
resisténcia (séries e repeticdes)
Os adultos devem treinar cada grupo muscular em um total de 2 a 4 séries com 8 a 12 repeticdes por série e com um intervalo de

descanso de 2 a 3 min entre as séries para melhorar o condicionamento neuromuscular. Para idosos e individuos muito fora de
forma, recomenda-se = 1 série de 10 a 15 repeticdes de exercicio contra resisténcia de intensidade moderada (i. e., 60 a 70% 1-

RM).

Recomendacgbes sobre as témicas de exercicio contra FITT a m
resisténcia u

Todos os individuos devem realizar treinamento contra resisténcia utilizando a técnica correta. As técnicas utilizadas de exercicio de
resisténcia empregam movimentos controlados ao longo de toda a ADM e envolvem acfes musculares concéntricas e excéntricas.

»Adultos: 2 a 4 séries — 8 a 12 rep (intervalo 2 a 3min);
»Cuidados técnicos: movimentos controlados (acdo concéntrica e excéntrica)

DIRETRIZES DO ACSM 2014 - TESTES E PRESCRICAO



TREINAMENTO DE RESISTENCIA

As recomendactes gerais para o uso de treinamento de resisténcia para melhorar a forca podem variar de acardo com

experiéncia. No que diz respeito a frequéncia de treino, tem sido sugerido que os novatos (idade de treino de

<2 meses) deve treinar 1-2 dias por semana; levantadores intermediérios (idade de treinamento de 2-6 meses) devem

treino §2-3 vezes por semana; ¢ levantadores avancados (idade de treinamento §12 meses) podem treinar y3-4

TREINAMENTO RESISTIDO

vezes por semana (67). Durante uma academia de aplicagdo da lei, a classe inteira geralmente estard treinando

juntos, entdo o treinador de forca e condicionamento deve considerar a construgéo de um programa que possa

Treinamento:

Table 2: Example circuit-based resistance training session. Time between stations can be

manipulated depending on training session goals.

Novice Intermediate Adwvanced
Learning Transitional Maximum Strength
Target Repetitions 12-15 6-12 <6
Exercises
Squat Load allowing for goal Load allowing for goal
Body weight
(Lower-Body) repetitions repetitions
Push-ups
Assisted Body weight Resisted

(Upper-Body)

Romanian Deadlift

(Lower-Body)

Pull-ups
(Upper-Body)
Step-ups

(Lower-Body)

Abdominals

PVC pipe or light
load to learn hinge

movement

Assisted

Body weight

Load allowing for goal

repetitions

Body weight

Load allowing for goal
repetitions

Plank

Load allowing for goal

repetitions

Resisted

Load allowing for goal

repetitions

Side Plank (feet stacked to progress. staggered to regress)

Sheppard JM and Triplett NT. Program Design for Resistance Training, in: Essentials of Strength Training and Conditioning. GG Haff, NT Triplett, eds. Champaign,
IL: Human Kinetics, 2016, pp 439-470.

SHEPPARD; TRIPLETT, 2016




Treinamento:

v' RECOMENDAGCOES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

bl Definices sobre exercicio de flexibilidade.

7.4

Métodos balisticos ou flexionamentos “rapidos” utilizam o momento do segmento corporal em movimento para a producio do
aumento do arco de movimento®’

Flexionamento dindmico ou de movimento lento envolve a transicdo gradual a partir de uma posicdo corporal para outra e
aumento progressivo no alcance e na amplitude de movimento conforme o movimento é repetido varias vezes™

Flexionamento estatico envolve o estiramento lento de um grupo musculotendinoso e a manutencao da posicdao por um periodo de
tempo (i. ., 10 a 30 s). Os flexionamentos estdticos podem ser ativos ou passivos™®

Flexionamento estatico ative envolve a manutencdo da posicdo estirada utilizando a forca do misculo agonista e & comum em
muitos tipos de ioga™

Flexionamento estatico passivo envolve a adocdo de uma posicdo prendendo um membro ou outra parte do corpo com ou sem a
assisténcia de um parceiro ou dispositivo (como bandas eldsticas ou uma barra de balé)™”

Métodos de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) podem adotar vdrios modos, porém, geralmente envolvem uma
contracdo isométrica do grupo musculotendinoso selecionado seguida por um flexionamento estitico do mesmo grupo (i. e., contragdo-
relaxamento)™*-*

Adaptado de Garber et al.*”
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Treinamento:

v" RECOMENDACOES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

Recomendacdo para exercdicio de flexibilidade FITT . @ ¥

A ADM melhora aquda (se realizar exercicios submaximos — alongamento) e cronicamente (se realizar exercicios maximos —
flexionamento) apds os exercicios de flexibilidade. Os exercicios de flexibilidade sdo mais efetivos quando os mdsculos estao
aquecidos. Dependendo da intensidade com que forem realizados, os exercicios de flexibilidade podem reduzir consideravelmente a
poténcia e a forca, de modo que se recomenda que os exercicios de flexionamento (os de intensidade maxima) sejam realizados
somente apds 0s exercicios e os esportes em que forca e poténcia sejam importantes para seu desempenho.

» Flexibilidade: ganhos com exercicios em amplitude maxima;
» Efetividade: musculatura aquecida;

> Cuidado: podem reduzir FORCA e POTENCIA;

» Quando: Se maximo, apos o treinamento (ressalvas);
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Treinamento:

v' RECOMENDACOES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

Recomendagdo sobre volume de flexibilidade FITT @ A

Recomenda-se um total de 60 s de exercicio de flexibilidade por articulacdo. Fazer o flexionamento mantendo uma insisténcia tinica
por 10 a 30 s até o ponto de enrijecimento ou de desconforto é eficiente. Idosos podem se beneficiar mantendo o forcamento por 30
a 60 5. Recomenda-se manter 20 a 75% da contracdo voluntdria maxima por 3 a 6 5 e, em sequida, realizar 10 a 30 s de forcamento
assistido para as técnicas de FNP. Recomenda-se a realizacio dos exercicios de flexionamento por FNP = 2 a 3 d - semana™
embora o exercicio didrio seja mais efetivo.

» Recomendacao: 2 a 3x/Sem (melhor diario);
» Volume: 60s por articulacao;

» Series/Duracao: relagdo com o tempo do estimulo (10s a 30s);
» Facilitacao Neuro Musc.: recomendado pela efetividade.
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Treinamento:

v" RECOMENDAGOES PARA O TREINAMENTO NEUROMOTOR;

Recomendacdes sobre 0 exercicio neuromotor FITT Q u

(s exercicios neuromotores envolvendo equilibrio, agilidade, coordenacdo e marcha sdo recomendados > 2 3 d - semana™' para
idosos e possivelmente também sdo benéficos para adultos mais jovens. A duracdo e a quantidade de repeticoes dtimas desses
exercicios ndo sdo conhecidas, porém as rotinas de exercicio funcional com duracdo > 20 a 30 min por um total de exercicio
neuromotor = 60 min por semana séo efetivas.

» Recomendacéo: 2 a 3x/Sem,;
»Seéries/Duracao: 20 a 30min;
» Volume total: maior que 60min/Sem.;
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Treinamento:

v" RECOMENDAGCOES PARA O TREINAMENTO NEUROMOTOR;

FITT-VP Recomendacio baseada em evidéncia

Frequéncia - Recomenda-se = 2a3d-semana’

Intensidade = Mao foi determinada a intensidade efetiva de exercicio funcional
Tempo - Podem ser necessdrios = 20 a 30 min - dia™’

= Recomendam-se exercicios envolvendo habilidades motoras (p. ex., equilibrio, agilidade,
coordenacdo, marcha), treinamento de exercicio proprioceptivo e atividades multifacetadas (p. ex., tai
chi, ioga) para que idosos melhorem e mantenham a funcao fisica e que haja reducdo de quedas para

Tipo aqueles em risco
- A efetividade do treinamento de exercicio funcional em individuos jovens e de meia-idade nao foi
estabelecida, mas, provavelmente, ha beneficio
Volume = MNé&o é conhecido o volume étimo (p. ex., quantidade de repeticdes, intensidade)
Padrao = MN&o é conhecido o padrdo 6timo para a realizacdo de exercicios neuromotores
Progresso = MN&o sdo conhecidos os métodos para progresso otimo

Adaptada de Garber et al.”"”
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REFLEXOES FINAIS

e 12-Como anda sua saude?

e 292-Seu habito alimentar esta correto?

e 32-Qual é o seu habito de atividade fisica?

e 42 -\océ é capaz de controlar suas tensoes?

e 52.YVocé consulta um médico regularmente?

* 62 -No trabalho: esta satisfeito e motivado?

e 72 - Enfrentar os seus desafios, tornando-os valores e oportunidades?
e 82-Como vocé imagina sua velhice?

E POSSIVEL TER QUALIDADE DE VIDA EM NOSSA PROFISSAO???




REFLEXOES FINAIS

QUE TODAS AS RESPOSTAS POSSAM SER

SIM

E QUE A DISCIPLINA QV TENHA SIDO UMA IMPORTANTE
FERRAMENTA NESTE CONTEXTO...

CONSULTE OS MATERIAIS DISPONIBILIZADOS NO LINK ABAIXO E QUE COMPLEMENTAM
O QUE FOI ABRODADO EM AULA.

https://drive.google.com/drive/folders/1plecCKuAnDckjlcr42v8woydHaEpJRMX

A


https://drive.google.com/drive/folders/1pIecCKuAnDckjIcr42v8woydHaEpJRMX
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Sua protecdo é o nosso compromisso!
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