
ACADEMIA POLICIAL MILITAR DO GUATUPÊ

CURSO DE SARGENTOS – CS 2023

QUALIDADE DE VIDA – 10H/A



EMENTA

Esta disciplina tem como objetivo:

- Capacitar os alunos do Curso de Formação de Sargentos sobre a

importância da qualidade de vida, com foco na saúde física e

mental, e na preparação para os desafios específicos da carreira

policial militar.

- Os conteúdos abordam desde o entendimento da qualidade de

vida no contexto policial militar até a importância da atividade

física na prevenção de doenças, promoção da saúde e desempenho

profissional.



CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

1. Introdução à Qualidade de Vida e Saúde na Polícia Militar: (2 hora-aula)

•Entendimento do conceito de qualidade de vida e suas principais variáveis.

•Contextualização na Profissão PM: Desafios e particularidades.

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

•Conceito de Saúde e Estilo de Vida: impacto na promoção da qualidade de vida.

•Principais problemas de saúde na Profissão PM.

•Análise dos principais fatores atrelados ao estilo de vida e influência na vida pessoal e profissional.

3. O Papel da Atividade Física na Saúde: (2 hora-aula)

•Conceituação e importância da Atividade Física na prevenção de doenças.

•Fatores determinantes para adoção de um comportamento não sedentário.

•Dicas e recomendações para manter a consistência na vida ativa e nos cuidados com a saúde física.



CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

4. Alimentação e Saúde: (1 hora-aula)

•Conhecimento básico sobre macro e micronutrientes.

•Relação entre ingestão e gasto calórico.

•Cuidados com a alimentação para o controle do peso corporal na profissão PM.

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

• Conceituação dos transtornos mentais e impactos profissionais PM.

• Comportamentos preventivos no controle dos transtornos mentais.

• Estatísticas e Instrumentos utilizados pela PM na assistência à esta problemática. 

6. Treinamento Físico e o Desempenho Profissional: (2 hora-aula)

•Importância do treinamento como ferramenta para um estilo de vida saudável.

•Orientações metodológicas sobre o treinamento físico voltado para a profissão.

•Importância do TAF: Dicas e recomendações para melhorar a performance.

•Estudo de casos: análise de situações reais em que a aptidão física foi determinante.
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Dimensões do Conhecimento nos Objetivos da disciplina

Dimensão do 
conhecimento

Definição

SABER
Expressam os conteúdos conceituais que o profissional de Segurança 
Pública deve saber em relação ao campo disciplinar: leis, princípios e 

saberes sistematizados;

SABER FAZER

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

habilidades de pensamento: observação, análise, síntese;

SABER SER
Expressam os conteúdos atitudinais: os valores, as crenças, as 

atitudes etc., que serão fortalecidas pelas situações vivenciadas 
dentro do campo disciplinar em questão.

Fonte: SENASP, 2014



Delineamento pedagógico

Fonte: SENASP, 2014

Delineamento pedagógico deve ser apoiado nas 
interações a partir da:

- Contextualização, 
- Interdisciplinaridade,
- Transversalidade.



QUALIDADE DE VIDA

Mauro Guiselini

É o método usado para medir as condições de vida de 
um ser humano. Envolve o bem estar Físico, Mental, 
Psicológico e Emocional, além dos relacionamentos 

sociais, com a família e amigos.

É também a Saúde, Educação, Poder de Compra e 
outras circunstâncias da Vida. Não deve ser 

confundida com Padrão de Vida. 

QV É TER UMA VIDA ATIVA, SAUDÁVEL, PRAZEROSA E 
HARMONIOZA.



QUALIDADE DE VIDA

NAHAS, 2017



QUALIDADE DE VIDA

NAHAS, 2017



QUALIDADE DE VIDA: DESAFIOS E PARTICULARIDADES

➢ QUAL A SUA DEFINIÇÃO PARA A QUALIDADE DE VIDA?

Não pode estar baseado em uma “única coisa” (fator)

Determine quais são suas prioridades.

➢ COMO TODOS ESTES FATORES INTERAGEM COM A SUA PROFISSÃO?

Prazer, Lazer, Família, Relacionamentos sociais, Financeiro, Saúde.

➢ QUAIS SÃO SEUS DESAFIOS?

No que você pode tentar melhorar. Quais os seus “pontos fracos”?.



QUALIDADE DE VIDA

QUALIDADE DE VIDA

...

SAÚDE



SAÚDE

NAHAS, 2017

Saúde é considerada como uma condição 
humana com dimensões física, social e 

psicológica, caracterizadas num 
contínuo, com polos positivo e negativo



SAÚDE E HÁBITOS SAUDÁVEIS

Livro YOU, the Owner’s Manual 

É um estado de completo bem-
estar físico, mental e social, e não 

apenas a ausência de doenças.
A Saúde depende de HÁBITOS que 

nos afastem de fatores de risco.

SAÚDE HÁBITOS SAUDÁVEIS ESTILO DE VIDA



FATORES INTERVENIENTES DO ESTILO DE VIDA

NAHAS, 2017



ESTILO DE VIDA

NAHAS, 2017

ESTILO DE VIDA 
conjunto de ações habituais que refletem as atitudes, 
os valores e as oportunidades na vida das pessoas

Pesquisas em diversos países, inclusive no 
Brasil, têm mostrado que o estilo de vida, 

mais do que nunca, passou a ser um dos mais 
importantes determinantes da saúde de 

indivíduos, grupos e comunidades.



ESTILO DE VIDA

NAHAS, 2017



ESTILO DE VIDA

NAHAS, 2017



ESTILO DE VIDA / PMPR

O DOCENTE

AONDE O SEU ESTILO DE VIDA 
ESCOLHIDO VAI REFLETIR? SÓ 

NA SUA VIDA PESSOAL?



Manual PMSC - Marcineiro (1993, p.2) 

“A qualificação do profissional militar está amparada 
no tripé que contempla o preparo técnico profissional, 
íntegros valores morais e higidez física e mental. Após 

ingressar na corporação, o indivíduo recebe, nos 
cursos de formação, a capacitação técnico-profissional 

para bem atender as demandas da sua área”.

DEVER PROFISSIONAL
Lei 1.943/54 – Art. 102,

i) estar preparado física, moral e intelectualmente, para o perfeito desempenho de suas funções; 

CONTEXTUALIZAÇÃO

TAMBÉM NO TRABALHO...

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!



BAIXAS PM

✓ 1º MOTIVO FORMAÇÃO – Doenças e Problemas ortopédicos

- Alto volume de treinamento/atividades com impacto;

- Atividades com sobrepeso;

- Baixa resistência muscular;

- Lesões anteriores (reincidência);

- Maior idade / Mulheres.

✓1º MOTIVO PMPR – Transtornos mentais e Comportamentais;

✓2º MOTIVO PMPR – Doenças ortopédicas.

JUNTA MÉDICA – PMPR / ARTIGO DO AUTOR

CONTEXTUALIZAÇÃO



DATASUS / FIGUEIRÓ (2018)

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NA POPULAÇÃO E NA PMPR

1º - Problemas no aparelho circulatório;

Ex.: A expectativa de vida do militar estadual do Paraná é de 66 

anos, ou seja, 9 anos abaixo da população brasileira e 11 anos 

abaixo da média de vida da população paranaense 

2º - Neoplasias;

3º - Causas Externas.

CONTEXTUALIZAÇÃO



DOENÇAS

Datasus

DOENÇAS HIPOCINÉTICAS:

✓Hipertensão
✓Diabetes
✓Aterosclerose 
✓Obesidade  



PROCESSO CRÔNICO e MULTIFATORIAL

DIRETRIZEZ BRASILEIRAS DE OBESIDADE – ABESO 2016

DOENÇAS



PROCESSO CRÔNICO e MULTIFATORIAL

✓Obesidade

CA: 102 (H) / 88 (M) – RISCO MUITO ALTO

DIRETRIZEZ BRASILEIRAS DE OBESIDADE – ABESO 2016

✓PA e Hipertensão

✓Glicemia e Diabetes

✓Triglicerídeos e Dislipidemia

SINDROME METABÓLICA - DIAGNÓSTICO

IMPORTANTE:

SE TEM VALORES DE REFERÊNCIA

É PORQUE PODE SER AVALIADO E MONITORADO!



NAHAS , 2003
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COMPORTAMENTOS

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

comportamentos: tabagismo, alimentação 
inadequada, inatividade física e consumo 

exagerado de bebidas alcoólicas.

NAHAS, 2017



ANÁLISE DOS PRINCIPAIS

NAHAS, 2017

➢ COMO ESTA SEU ESTILO DE VIDA?

Há um equilíbrio positivo para os principais fatores apontados?

➢ COMO ESTA SUA SAÚDE FÍSICA?

Avaliação médica regular, Vida Ativa, Alimentação sem excessos?

➢ COMO ESTA SUA SAÚDE MENTAL?

Estresse, Ansiedade, Depressão. Sabe quais os gatilhos. Busca 
orientação profissional?



COMPORTAMENTOS

➢ ATIVIDADE FÍSICA;

➢ ALIMENTAÇÃO;

➢ ESTRESSE E TRANSTORNOS MENTAIS;

➢ EDUCAÇÃO FÍSICA E TREINAMENTO: TAF

QUALIDADE DE VIDA
...

SAÚDE
...

ESTILO DE VIDA
...

COMPORTAMENTOS PARA SAÚDE FÍSICA E MENTAL



ATIVIDADE FÍSICA

NAHAS, 2017

Atividade Física, Aptidão Física e Saúde.

Atividade física como qualquer movimento corporal produzido pela 
musculatura esquelética – portanto voluntário, que resulte num gasto 
energético acima dos níveis de repouso.

Aptidão física é a capacidade de realizar atividades físicas, distinguindo-se 
duas formas de abordagem:
➢ aptidão física relacionada à performance motora – que inclui 

componentes necessários para uma performance máxima no trabalho 
ou nos esportes; 

➢ aptidão física relacionada à saúde – que congrega características que, 
em níveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e o 
lazer, proporcionando, paralelamente, menor risco de desenvolver 
doenças ou condições crônico-degenerativas associadas a baixos níveis 
de atividade física habitual.



ATIVIDADE FÍSICA

NAHAS, 2017

Atividade Física, Aptidão Física e Saúde.



ATIVIDADE FÍSICA

NAHAS, 2017



ATIVIDADE FÍSICA

NAHAS, 2017

INATIVO / ATIVO

Quem é Considerado Inativo
Considera-se inativo um indivíduo que tenha um estilo de vida com um mínimo 
de atividade física, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer + 
atividades domésticas + locomoção) inferior a 500 kcal por semana.

Para uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela deve 

realizar atividades físicas que acumulem um gasto energético semanal de, pelo 
menos, 1.000 kcal. Isto corresponde, aproximadamente, a caminhar a passos 
rápidos por 30 minutos, cinco vezes por semana.

Pesquisas têm mostrado que níveis moderados de atividade física podem 
reduzir significativamente o risco de diversas doenças, principalmente as 

cardiovasculares.



ATIVIDADE FÍSICA – ESTATÍTICA BRASILEIRA

VIGITEL, 2022

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

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


ATIVIDADE FÍSICA – ESTATÍTICA PMPR

REVISTA CIÊNCIAS POLICIAIS – APMG/PMPR, 2019

https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restritos/files/do

cumento/2020-06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf

Do total da amostra 

verificou-se que 28% eram 

muito ativos, 45% ativos, 

22% irregularmente ativos 

e 5% sedentários, 

corroborando com alguns 

estudos já realizados com 

outros grupos de policiais 

militares do Brasil

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 FÍSICA E SAÚDE

REVISTA CIÊNCIAS POLICIAIS – APMG/PMPR, 2019

PRINCIPAIS CAUSA DE MORTE



ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE

REVISTA CIÊNCIAS POLICIAIS – APMG/PMPR, 2019

PRINCIPAIS CAUSA DE MORTE



ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE

REVISTA CIÊNCIAS POLICIAIS – APMG/PMPR, 2019

PRINCIPAIS CAUSA DE MORTE



ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE – RECOMENDAÇÕES

OMS

As diretrizes sobre atividade física e saúde indicam de que o 

risco de mortalidade é 20% a 30% menor entre os adultos que 

atingem as quantidades recomendadas de atividade física.

Ou 150 minutos por semana de atividade física de moderada 

intensidade, 75 minutos por semana de atividade física de 

vigorosa intensidade, ou a combinação das duas intensidades.

Maiores benefícios para a saúde podem ser obtidos com 

maiores quantidades de atividade física, por exemplo 300 

minutos de ativ. física de moderada intensidade por semana ou 

150 minutos de ativ. física de vigorosa intensidade.

A participação em exercícios resistidos pelos menos dois dias 

da semana também contribui para benefícios à saúde, 

provavelmente diminuindo o risco de mortalidade.



ATIVIDADE FÍSICA – FATORES DETERMINANTES PMPR

REVISTA CIÊNCIAS POLICIAIS – APMG/PMPR, 2019

https://www.apmg.pr.gov.br/sites/apmg/arquivos_restri

tos/files/documento/2020-

06/revista_de_ciencias_policiais_-_v02_2019.pdf

As principais barreiras que impedem ou dificultam 

os indivíduos da amostra de praticarem atividades 

físicas foram, jornada de trabalho extensiva 

(42,6%), falta de energia (26,7%), compromissos 

familiares (26,1%), falta de equipamento disponível 

(25,2%) e tarefas domésticas  (23,5%).

Desta forma, conclui se que as barreiras 

percebidas mais relatadas no presente estudo 

advém do domínio social, relacionadas diretamente 

com a falta de tempo, uma vez que o policial após 

sua jornada de trabalho, realiza seus 

compromissos familiares bem como, tarefas 

domésticas, assim no tempo que resta está 

cansado ,física e psicologicamente, destinando o 

tempo restante em seu dia para o ócio.

MAS É FÁCIL CUMPRIR ESTA DEMANDA?

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 FÍSICA – RECOMENDAÇÃO

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

A promoção da Saúde pela prática da atividade física NÃO PODE ESTAR BASEADA na 

interpretação científica do “tudo ou nada” e/ou “tamanho único”.

QUALQUER INICIATIVA QUE PROMOVA MAIS MOVIMENTO JÁ COMEÇA A 

TRAZER BENEFÍCIOS!!!

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 FÍSICA – EFEITOS

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017



ATIVIDADE FÍSICA – RECOMENDAÇÃO

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017

“Qualquer nível de participação em 

atividade física (ou seja, 0,1 a <7,5 

MET-h/semana) resultou em uma 

redução de 20% no risco de 

mortalidade, enquanto o 

cumprimento das recomendações 

atuais teve um benefício de 

mortalidade de 31%, mais próximo 

do redução ideal do risco (39%) 

observada em 3 a 5 vezes a 

atividade física pelas 

recomendações internacionais.



ATIVIDADE FÍSICA – RECOMENDAÇÃO

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017

EVITAR O 

COMPORTAMENTO

SEDENTÁRIO

Aumentar gradativamente o 

volume e depois, a intensidade.

NÃO HÁ LIMITE!



ATIVIDADE FÍSICA – ORIENTAÇÕES

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017

Simplesmente substituir comportamentos sedentários por comportamentos ativos, de 

atividade/exercício de leves intensidade (1,6–2,9 METs) JÁ traz benefícios à saúde

Evitar períodos prolongados sem qualquer atividade física, mesmo que o volume de atividade física 

ou exercício não atenda às diretrizes.

Encorajar adolescentes sedentários a se envolverem mesmo em baixos níveis de atividade 

física é extremamente benéfico.

Iniciativas de promoção da saúde destinadas aumentar a atividade física de baixa intensidade pode 

ter mais probabilidade de ser adotada e sustentada por mais tempo

Mova-se mais, sente-se menos!

O prazer do exercício é um fator-chave e preditor de mudança comportamental.

Evidências que relacionam otimismo e prazer de vida, para reduzir riscos prematuros de 

mortalidade, destacam a participação rotineira em atividades físicas no aumento o otimismo geral

Períodos muito curtos de caminhada, corrida ou exercícios de maior intensidade podem levar a 

benefícios marcantes para a saúde em indivíduos aparentemente saudáveis e em pessoas que vivem 

com condições médicas crônicas



ATIVIDADE FÍSICA – EFEITOS

LAMBERTUCCI, R.H.; PUGGINA, E.F.; PITHON-CURI, E.F. 2006

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

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


ATIVIDADE FÍSICA - REFLEXÃO

QUAIS SÃO AS SUAS 

BARREIRAS?



PAPEL DA ATIVIDADE FÍSICA

WARBURTON, DARREN ER; BREDIN, SHANNON SD, 2017



ATIVIDADE FÍSICA – REFERÊNCIAS



ALIMENTAÇÃO

Conceitos e Orientações Básicas



NAHAS, 2017

ALIMENTAÇÃO - DEFINIÇÕES

Calcula-se que existam em torno de 50 nutrientes 
considerados essenciais para o ser humano, sendo 

classificados em cinco grupos principais:

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



NAHAS, 2017

ALIMENTAÇÃO - DEFINIÇÕES

Os nutrientes são, portanto, compostos químicos que 
desempenham funções específicas no corpo, como por exemplo:

➢ CARBOIDRATOS E LIPÍDIOS: fornecer energia para os 
processos vitais e atividades físicas;

➢ PROTEÍNAS E MINERAIS (ferro e o cálcio): promover o 
crescimento e reparos dos tecidos;

➢ VITAMINAS E SAIS MINERAIS: regular os processos orgânicos.



WILLET

ALIMENTAÇÃO - DEFINIÇÕES

AGUÁ
35 a 40ML/Kg



ALIMENTAÇÃO

NAHAS, 2017



GUIA ALIMENTAR PARA POPULAÇÃO BRASILEIRA

ALIMENTAÇÃO

Guia Alimentar da População Brasileira:  10 passos para a alimentação adequada e saudável:

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

2. Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias;

3. Limitar o consumo de alimentos processados;

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5. Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que possível, com companhia;

6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados;

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias;

8. Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece;

9. Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições

feitas na hora;

10. Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação

veiculadas em propagandas comerciais



ALIMENTAÇÃO – CURIOSIDADES E SUGESTÕES



NAHAS, 2017

ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO CORPORAL

Quando a redução da massa corporal se dá com um significativo 
aumento na atividade física, observa-se uma perda mais 

significativa de gordura corporal, preservando-se a massa muscular. 
Ao contrário, quando a perda de peso decorre apenas da dieta 

hipocalórica, a perda de tecido magro (principalmente músculo) 
chega a 50% do total de peso perdido.

NA RELAÇÃO DIETA / ATIVIDADE FÍSICA, A ALIMENTAÇÃO 
TEM FATOR PREPONDERANTE NA PERCA OU NO GANHO DE 

PESO, PODENDO ATINGIR 80% DE SIGNIFICÂNCIA.

ENTRETANTO...



FONTE: ESTUDOS CIENTÍFICOS DIVERSOS

ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO CORPORAL

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



ABESO, 2017

ALIMENTAÇÃO E DIETAS

➢ 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 mediterrâneo;
➢ Dieta do índice glicêmico;
➢ Jejum intermitente;
➢ Dieta sem glúten;
➢ Dieta sem lactose.

DIETAS DA MODA:

PLANOS DE DIETAS RECOMENDADAS

➢ Dietas balanceadas (20% a 30% GORD, 55% a 60% CARBO e 15% a 20% PROT);

➢ Dietas de muito baixas calorias;
➢ Substituição de refeições;
➢ Dieta DASH;
➢ Horários e frequência das refeições.



ALIMENTAÇÃO – CURIOSIDADES E SUGESTÕES



ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO PRATO



ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO PRATO

GUIA ALIMENTAR PARA POPULAÇÃO BRASILEIRA



ALIMENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO PRATO



ALIMENTAÇÃO – CURIOSIDADES E SUGESTÕES

TER A MÍNIMA NOÇÃO DO VALOR CALÓRICO DO 

QUE COMEMOS PODE NOS AJUDAR A ADOTAR 

COMPORTAMENTOS MAIS POSITIVOS EM 

RELAÇÃO A NOSSA ALIMENTAÇÃO.

NÃO SE TRATA DE “DEIXAR DE COMER”, MAS 

DE CUIDAR COM OS EXCESSOS E SEMPRE 

OBSERVAR A POSSIBILIDADE DE PEQUENAS 

MUDANÇAS QUE POSSAM CAUSAR GRANDES 

EFEITOS AO LONGO DA VIDA.



ESTRESSE E

TRANSTORNOS MENTAIS

Conceitos e Orientações Básicas



“Os conceitos de saúde mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar

subjetivo, a auto eficácia percebida, a autonomia, a competência, a

dependência intergeracional e a auto realização do potencial intelectual e

emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é quase impossível

definir saúde mental de uma forma completa. De modo geral, porém,

concorda-se quanto ao fato de que saúde mental é algo mais do que a ausência

de transtornos mentais.” (OMS, 2001, p. 4)

SAÚDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS

OMS / MDETM

O Manual Diagnostico e Estatístico de Transtornos Mentais, em sua quinta edição 

(DSM-5), traz a definição e os sintomas dos variados tipos de transtornos 

psicológicos, dentre eles os principais são a depressão, a ansiedade, os transtornos 

gerados por estresse, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

álcool, esquizofrenia, entre diversos outros presentes nos diagnósticos.



OUTRAS DEFINIÇÕES



OUTRAS DEFINIÇÕES

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES

Exposição a um evento traumático ou estressante.

Reúne o transtorno de apego reativo, o transtorno de interação social 

desinibida, o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), o transtorno 

de estresse agudo e os transtornos de adaptação.

O sofrimento psicológico subsequente à exposição a um evento 

traumático ou estressante é bastante variável. Em alguns casos, os 

sintomas podem ser bem entendidos em um contexto de ansiedade ou 

medo. Entretanto, está claro que muitos indivíduos têm sintomas como: 

(anedonia) perda da satisfação e interesse em realizar as atividades do 

dia a dia; (disforia) mudança repentina e transitória do estado de 

ânimo, tais como sentimentos de tristeza, pesar, angústia; além de 

externalizações de raiva e agressividade ou sintomas dissociativos.



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

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE – MINISTÉRIO DA SAÚDE

ESTRESSE:
Reação natural do organismo que ocorre quando 
vivenciamos situações de perigo ou ameaça. Esse 
mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme, 
provocando alterações físicas e emocionais. A reação 
ao estresse é uma atitude biológica necessária para a 
adaptação às situações novas.

TIPOS DE ESTRESSE:
Agudo: é mais intenso e curto, sendo causado 
normalmente por situações traumáticas, mas 
passageiras, como a depressão na morte de um 
parente.
Crônico: afeta a maioria das pessoas, sendo constante 
no dia a dia, mas de uma forma mais suave.

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

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE – MINISTÉRIO DA SAÚDE

FASES:

Fase de Alerta: ocorre quando o indivíduo entra em contato com o agente estressor.
Sintomas da fase de alerta:
Mãos e/ou pés frios; boca seca; dor no estômago; suor; tensão e dor muscular, por exemplo, na região dos ombros; aperto 
na mandíbula/ranger os dentes ou roer unhas/ponta da caneta; diarréia passageira; insônia; batimentos cardíacos 
acelerados; respiração ofegante; aumento súbito e passageiro da pressão sanguínea; agitação.

Fase de Resistência: o corpo tenta voltar ao seu equilíbrio. O organismo pode se adaptar ao problema 
ou eliminá-lo.
Sintomas da fase de resistência:
Problemas com a memória; mal-estar generalizado; formigamento nas extremidades (mãos e/ou pés); sensação de desgaste 
físico constante; mudança no apetite; aparecimento de problemas de pele; hipertensão arterial; cansaço constante; gastrite 
prolongada; tontura; sensibilidade emotiva excessiva; obsessão com o agente estressor; irritabilidade excessiva; desejo 
sexual diminuído.

Fase de Exaustão: nessa fase podem surgem diversos comprometimentos físicos em forma de doença.
Sintomas da fase de exaustão:
Diarréias freqüentes; dificuldades sexuais; formigamento nas extremidades; insônia; tiques nervosos; hipertensão arterial 
confirmada; problemas de pele prolongados; mudança extrema de apetite; batimentos cardíacos acelerados; tontura 
freqüente; úlcera; impossibilidade de trabalhar; pesadelos; apatia; cansaço excessivo; irritabilidade; angústia; 
hipersensibilidade emotiva; perda do senso de humor.

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
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 DEFINIÇÕES

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Característica comum desses transtornos:

- Presença de humor triste, vazio ou irritável, 

acompanhado de alterações somáticas e cognitivas 

que afetam significativamente a capacidade de 

funcionamento do indivíduo.

- O que difere entre eles são os aspectos de 

duração, momento ou etiologia presumida.



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

TRANSTORNOS MENTAIS - DEPRESSÃO

MINISTÉRIO DA SAÚDE - BRASIL

DEPRESSÃO:

A depressão é um distúrbio afetivo que acompanha 
a humanidade ao longo de sua história. No sentido 

patológico, há presença de tristeza, pessimismo, 
baixa autoestima, que aparecem com frequência e 

podem combinar-se entre si. É imprescindível o 
acompanhamento médico tanto para o diagnóstico 

quanto para o tratamento adequado.

De acordo com estudo epidemiológico a 
prevalência de depressão ao longo da vida no Brasil 

está em torno de 15,5%.

Segundo a OMS, a prevalência de depressão na 
rede de atenção primária de saúde é 10,4%, 

isoladamente ou associada a um transtorno físico.

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://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


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

TRANSTORNOS MENTAIS - ANSIEDADE

REPORTAGEM BBC

ANSIEDADE: 

O termo tem várias definições nos dicionários não técnicos: aflição, 
angústia, perturbação do espírito causada pela incerteza, etc. No 
aspecto técnico, devemos entender ansiedade como um fenômeno 
que ora nos beneficia ora nos prejudica, dependendo das 
circunstâncias ou intensidade, podendo tornar-se patológica, isto 
é, prejudicial ao nosso funcionamento psíquico (mental) e 
somático (corporal). A ansiedade estimula o indivíduo a entrar em 
ação, porém, em excesso, faz exatamente o contrário, impedindo 
reações. Os transtornos de ansiedade são doenças relacionadas ao 
funcionamento do corpo e às experiências de vida.

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

maior prevalência de transtornos de ansiedade do mundo.

Aproximadamente 9,3% dos brasileiros sofrem de ansiedade 
patológica. https://bvsms.saude.gov.br/ansiedade/#:~:text=%E2%80%93%20

medo%20extremo%20de%20algum%20objeto,de%20uma%20sit

ua%C3%A7%C3%A3o%20muito%20dif%C3%ADcil.

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
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ESTATISTICA PMPR

FACCIN, 2019

Quantidade: 3256 (2017) / 3119 (2018)

Motivação: trabalho em turnos, TEPT, 
sentimento de fracasso, o confronto dos 

valores morais, a incapacidade de controlar 
o próprio destino, o controle que sofre de 
sua corporação, da justiça, dos pares, da 

mídia e da própria família. 



URGNIANI, 2021

TRANSTORNOS MENTAIS EM POLICIAIS DA PMPR – PRÁTICA DE EXERCICIOS NA PREVENÇÃO

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

- 448 casos do CID-F43 - Reações ao “stress” grave e transtornos de adaptação;

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

- 204 casos do CID-F41 - Outros transtornos ansiosos

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

- 98 casos do CID-F32.2 - Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos;

- 95 casos do CID-F43 - Reações ao “stress” grave e transtornos de adaptação.

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

- 158 casos do CID-F41.1 – Ansiedade generalizada; 

- 152 casos do CID-F32 - Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos.

ESTATISTICA PMPR
2

0
1

8
2

0
1

9
2

0
2

0

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



URGNIANI, 2021

TRANSTORNOS MENTAIS EM POLICIAIS DA PMPR – PRÁTICA DE 
EXERCICIOS NA PREVENÇÃO

Seção de Assistência Social (SAS)

Entre 2012 e 2018 foi realizado no âmbito da PMPR o Programa de 

Avaliação Psicológica do efetivo policial e bombeiro militar e por 

meio destas avaliações, foram identificadas as seguintes 

hipóteses psicopatológicas, ranqueadas em: 

- Sintomas depressivos;

- Sintomas ansiosos;

- Sintomas relacionados ao estresse.

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

ESTATISTICA PMPR



DOENÇAS FÍSICAS E DOENÇAS PSICOLÓGICAS

GUISELINI, 2006

AS DOENÇAS FÍSICAS 

PODEM LEVAR ÀS 

DOENÇAS PSICOLÓGICAS 

E VICE-VERSA!



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

ESTRESSE POLICIAL MILITAR

REPORTAGEM BBC

Os resultados:
- O estresse ocupacional dos policiais participantes 

apresentaram grau elevado, sendo identificado que o 
estressor mais significativo para os participantes são as 

poucas perspectivas de crescimento na carreira.

- Quanto ao nível de atividade física os participantes 
mostraram-se majoritariamente ativos 42%;

- Já em relação aos dados que correlacionam o estresse 
ocupacional e a atividade física, observou-se que 

QUANTO MAIOR o nível de atividade física, MENOR é a 
média obtida para o estresse ocupacional.

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


ESTRESSE – IMPORTÂNCIA DO LAZER

Importância do Lazer

Há muitas evidências de que a atividade física, 
principalmente como opção de lazer, pode ter efeitos 

benéficos tanto para a saúde física como mental.

Um estilo de vida ativo, principalmente no lazer, é 
fator importante no controle do estresse e a boa 

condição de saúde mental.

A maioria dos estudos considera os efeitos da prática 
de exercícios físicos, especificamente. Um estudo 

com trabalhadores japoneses, porém, mostrou que 
atividades físicas no lazer e no deslocamento para o 

trabalho (caminhar ou pedalar) estavam associadas à 
melhor saúde mental em homens (Ohta, 2007).

NAHAS, 2017



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

ATIVIDADE FÍSICA E NOSSO CÉREBRO

REPORTAGEM BBC

?

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


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

REPORTAGEM BBC

AGACHAMENTO

ATIVIDADE FÍSICA E NOSSO CÉREBRO

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


REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIÊNCIAS , 2018

O primeiro passo:

➢ Identificar e discutir os problemas mais 

prevalentes e suas associações com os 

eventos cotidianos da polícia militar;

➢ Conscientizar os policiais a respeito da 

promoção da saúde e a importância em 
cultivar uma boa saúde mental.

PREVENÇÃO



REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIÊNCIAS , 2018

PREVENÇÃO

Outras ações:

➢ Programas com palestras educativas com 

profissionais de saúde;

➢ Incentivo à atividade física, alimentação 

saudável, higiene do sono e técnicas de 

relaxamento também são importantes na 

promoção da saúde mental;



PMPR / DP / SAS

PREVENÇÃO

SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA 
SOCIAL DA PMPR - SAS

https://www.youtube.com/w

atch?v=LXP5k9_QC6A

https://www.youtube.com/watch?v=LXP5k9_QC6A
https://www.youtube.com/watch?v=LXP5k9_QC6A


NAHAS, 2017

PREVENÇÃO DO ESTRESSE

Como lidar com situações de estresse 

relacionadas ao trabalho

1. Identifique o que está provocando o estresse;

2. Fique atento aos sinais do seu corpo;

3. Seja flexível, não abrace o mundo;

4. Não guarde os problemas para si;

5. Conheça o emprego antes de aceitá-lo;

6. Não limite sua vida ao trabalho;

7. Fortaleça o seu sistema imunológico;

8. Durma pelo menos 7-8 horas por dia;

9. Pratique atividades físicas;

10. Procure ajuda profissional.

Dicas para manter o equilíbrio e a saúde, 

apesar do estresse

➢ Converse e cultive amigos

➢ Tenha tempo para si mesmo

➢ Durma e repouse suficientemente e em 

horários regulares

➢ Pratique atividades físicas regularmente

➢ Equilibre trabalho e lazer

➢ Tenha uma alimentação balanceada

➢ Organize-se: planeje, priorize e faça uma coisa 

por vez

➢ Seja realista ao estabelecer objetivos e 

aprenda a dizer não

➢ Ceda, às vezes

➢ Faça algo pelos outros



EDUCAÇÃO FÍSICA POLICIAL MILITAR

TREINAMENTO – TAF

Aplicações para Saúde e Orientações Básicas



AÇÕES INSTITUCIONAIS

PMPR, 2013



AÇÕES INSTITUCIONAIS

PMPR, 2016



AÇÕES INSTITUCIONAIS

PROMOÇÃO DE MILITARES ESTADUAIS - OBRIGATORIEDADE DE APROVAÇÃO DO TAF

PMPR, 2020



Educação Física Policial Militar

A valorização da prática sistematizada de exercícios 
físicos por militares, numa perspectiva atual, 

pressupõe sua utilidade na manutenção da boa forma 
do combatente e pela crença de que constitui 

instrumento de aperfeiçoamento disciplinar da tropa.

Manual PMSC - Facó (1952, p. 188)
Adaptado CAP. BARAN

ASPECTO CORPORATIVO

PREPARO FÍSICO PROFISSIONAL

DISCIPLINA PROFISSIONAL

SAÚDE / PERFORMANCE

VALORES / ATITUDES



PROCESSO CRÔNICO e MULTIFATORIAL

NAHAS , 2003

Educação Física Policial Militar: Saúde e Performance



COOPER (2013)

Educação Física Policial Militar: Saúde e Performance

CAPACIDADES FÍSICAS 

INERENTES À PROFISSÃO PM

- Capacidade Aeróbica

- Capacidade Anaeróbica

- Força e Resistencia de MS

- Resistencia Abdominal

- Força de MI

- Agilidade

- Flexibilidade

- Composição Corporal.



Silveira e Silva apud Silveira (2004)

Características específicas da Profissão 



NSCA (2017)

Características específicas da Profissão 

Movimentos militares fundamentais
 
➢ Empurrar
➢ Puxar
➢ Agachar
➢ Ajoelhar
➢ Flexionar o quadril
➢ Rotacionar o tronco
➢ Carregar 



Educação Física Policial Militar

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FÍSICO MILITAR – 4ª Ed, 2015.

OBJETIVOS DO TREINAMENTO FÍSICO MILITAR

a) Desenvolver, manter ou recuperar a aptidão física necessária 

para o desempenho das funções;

b) Contribuir para a manutenção da saúde do militar;

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



EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FÍSICO MILITAR – 4ª Ed, 2015.

a) Desenvolver, manter ou recuperar a aptidão física necessária:

PRINCÍPIOS DO TREINAMENTO

- INDIVIDUALIDADE BIOLÓGICA;

- ADAPTAÇÃO;

- SOBRECARGA;

- INTERDEPENDÊNCIA ENTRE VOLUME E INTENSIDADE;

- CONTINUIDADE;

- ESPECIFICIDADE;

- VARIABILIDADE;



EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FÍSICO MILITAR – 4ª Ed, 2015. 

(adaptado Cap. BARAN)

b) Contribuir para a manutenção da saúde do militar:

A IMPORTÂNCIA DA EF PM

Palestras e instruções sobre: a) os benefícios das atividades 

físicas para a saúde; b) programas de treinamento e seus 

objetivos profissionais; c) orientações sobre nutrição e dieta; d) 

malefícios álcool, do fumo e uso de drogas; e) necessidade de 

acompanhamento médico; etc.;



espírito de corpo autoconfiança

camaradagem

cooperação

dinamismo

resistência

equilíbrio emocional

coragem

decisão

tolerância

liderança

ÁREA AFETIVA

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FÍSICO MILITAR – 4ª Ed, 2015. 

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



Educação Física Policial Militar

EB20-MC-10.350 - TREINAMENTO FÍSICO MILITAR – 4ª Ed, 2015.

Adaptado CAP. BARAN

O ESTÍMULO

Faz-se necessário entender que haverá sempre uma relação de 

conflito entre o EFM realizado de forma obrigatória e o prazer da 

prática de uma atividade física opcional.

Assim, ganham importância os estímulos positivos que vão 

despertar a motivação, minimizando o desconforto natural e 

estimulando a prática regular da atividade física pelo militar.

ESTÍMULOS POSITIVOS

BASEADOS EM CONHECIMENTO

BASEADOS NO EXEMPLO

BASEADOS NA PROFISSÃO/SAÚDE



✓ Voltada para as características específicas da Profissão (PM/BM);

✓ Focada em estimular as capacidades físicas de necessário 
desenvolvimento: velocidade, agilidade, flexibilidade, coordenação 
motora, equilíbrio, força e capacidade aeróbica;  

✓ Prover a reflexão de que, inevitavelmente, estamos propensos a 
utilizar de esforço físico no cumprimento do dever, assim como da 
importância da EF no ciclo da Qualidade de Vida, cultivando bons 
hábitos relacionados à saúde.

Educação Física Policial Militar

AS CARACTERÍSTICAS DA INSTRUÇÃO:

O AUTOR



✓ ORIENTAÇÕES GERAIS / CUIDADOS;

Metodologia de Treinamento:

EX. CORRIDA: VELOCIDADE CRÍTICA  / TESTES EXPERIMENTAIS 

L1 L2PESADO SEVEROMODERADO

VC

Lactato não 

se altera

Lactato se 

eleva

Lactato sem 

estabilidade

AVALIAÇÃO OBJETIVO

% 
Sobrecarga

AVALIE-SE!!!

O AUTOR



✓ ORIENTAÇÕES GERAIS / CUIDADOS;

Metodologia de Treinamento:

EX. BARRA FIXA, FLEXÃO NO SOLO

NÚMERO MÁXIMO 

DE REPETIÇÕES

TREINAMENTO

TÉCNICO

SÉRIES ATÉ 30%

3 a 5X (leve a moderado)

AVALIE-SE!!!

TREINAMENTO

BASE

SÉRIES A PARTIR DE 50%

3 a 10X (moderado a intenso)

O AUTOR



PSE: BORG

✓ ORIENTAÇÕES GERAIS / CUIDADOS;

Borg & Noble, 1974

-É uma opção prática na observação da Intensidade de esforço;

- Numeração de 6-20 são baseados na Frequência Cardíaca de 60-200 BPM;

- O 12 corresponde aprox. 55%; o 16 a 85% da FCMáx.

NO TREINAMENTO, IMPONHA O PRINCÍPIO DA SOBRECARGA!!!

Metodologia de Treinamento:



Treinamento:

Público:

RELAÇÃO: MASCULINO / FEMININO

-CICLO MENSTRUAL E RISCO DE LESÕES 

- GESTAÇÃO / LACTAÇÃO;

DOENÇAS / LESÕES / CONDIÇÕES ESPECIAIS

- HIPERTENSOS, DIABÉTICOS, OBESOS, PÓS-OPERATÓRIOS, GESTANTES, 

LACTANTES.

✓ORIENTAÇÕES GERAIS / CUIDADOS;

EB20-MC-10.350  -  ADPATADO PELO DOCENTE.



✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO AERÓBICO;

➢Moderado: 5x/Sem;

➢Vigorosa: 3x/Sem;

➢Combinados: 3 a 5x/Sem. 

DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

Treinamento:



✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO AERÓBICO;

➢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 PRESCRIÇÃO

Treinamento:



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.

Treinamento:

REUTER; DAWES, 106

TR
EI

N
A

M
EN

TO
 

A
ER

Ó
B

IC
O

 E
 A

N
A

ER
Ó

B
IC

O



✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO RESISTIDO;

➢Por grupo Muscular: 2 a 3x / Sem;

➢Tipo: Multiarticulares e Uni articulares (também). 

DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

Treinamento:



✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO RESISTIDOS:

➢Adultos: 2 a 4 séries – 8 a 12 rep (intervalo 2 a 3min);

➢Cuidados técnicos: movimentos controlados (ação concêntrica e excêntrica) 

DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

Treinamento:



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.

Treinamento:
TR

EI
N

A
M

EN
TO

 R
ES

IS
TI

D
O

SHEPPARD; TRIPLETT, 2016



DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

Treinamento:



DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

➢ Flexibilidade: ganhos com exercícios em amplitude máxima;

➢ Efetividade: musculatura aquecida;

➢ Cuidado: podem reduzir FORÇA e POTÊNCIA;

➢ Quando: Se máximo, após o treinamento (ressalvas);

Treinamento:



DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE;

➢ Recomendação: 2 a 3x/Sem (melhor diário);

➢ Volume: 60s por articulação;

➢ Séries/Duração: relação com o tempo do estímulo (10s a 30s);

➢ Facilitação Neuro Musc.: recomendado pela efetividade.

Treinamento:



DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO NEUROMOTOR;

➢ Recomendação: 2 a 3x/Sem;

➢Séries/Duração: 20 a 30min;

➢ Volume total: maior que 60min/Sem.;

Treinamento:



Treinamento:

DIRETRIZES DO ACSM 2014 – TESTES E PRESCRIÇÃO

✓ RECOMENDAÇÕES PARA O TREINAMENTO NEUROMOTOR;



REFLEXÕES FINAIS

• 1º - Como anda sua saúde?

• 2º - Seu hábito alimentar está correto?

• 3º - Qual é o seu hábito de atividade física?

• 4º - Você é capaz de controlar suas tensões?

• 5º - Você consulta um médico regularmente?

• 6º - No trabalho: está satisfeito e motivado?

• 7º - Enfrentar os seus desafios, tornando-os valores e oportunidades? 

• 8º - Como você imagina sua velhice?

É POSSÍVEL TER QUALIDADE DE VIDA EM NOSSA PROFISSÃO???



REFLEXÕES 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/1pIecCKuAnDckjIcr42v8woydHaEpJRMX

https://drive.google.com/drive/folders/1pIecCKuAnDckjIcr42v8woydHaEpJRMX
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POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ
Sua proteção é o nosso compromisso!
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