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Resumo

A prética de atividade fisica regular contribui decisivamente para manter um bom estado
de salde fisica e mental, bem como, prevenir um conjunto alargado de doencas cronicas,
as quais tém um elevado impacto na morbilidade e mortalidade. Portugal € um dos paises
europeus onde a préatica de atividade de fisica regular apresenta valores mais baixos, pelo
que é urgente implementar medidas eficazes para promover a préatica de atividade fisica e
melhorar a satde. A Policia de Seguranca Publica ja assumiu como uma prioridade
estratégica atual a promocéo da préatica de atividade fisica, sendo propdsito do presente
trabalho dar alguns contributos com vista a implementacéo de um programa de exercicio
fisico. Para alcancar tal objetivo, na elaboracdo deste estudo teérico percorremos o
seguinte caminho: efetuamos o enquadramento conceptual da tematica, definimos as
hipdteses tedricas do nosso estudo, enunciamos as principais caracteristicas do programa
de exercicio fisico e fizemos algumas propostas visando operacionalizar a implementacao
desse programa a realidade da Policia de Seguranca Publica.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Atividade fisica; Exercicio Fisico; Forc¢as de
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Abstract

Regular physical activity contributes decisively to maintaining a good state of physical and
mental health, as well as preventing a wide range of chronic diseases, which have a high
impact on morbidity and mortality. Portugal is one of the European countries where the
practice of regular physical activity has the lowest values, so it is urgent to implement
effective measures to promote physical activity and improve health. The Policia de
Seguranca Pablica has already assumed as a current strategic priority the promotion of
physical activity practice, and the purpose of this work is to give some contributions
towards the implementation of a physical exercise program. To achieve this goal, we
followed the following path in this theoretical study: we framed the theme conceptually,
defined the theoretical hypotheses of our study, stated the main characteristics of the
physical exercise program and made some proposals aiming to operationalize the
implementation of this program in the reality of the Policia de Seguranga Publica.
Keywords: Physical fitness; Physical activity; Physical Exercise; Law Enforcement;

Policia de Seguranca Publica



Contributos para a Implementagdo de um Programa de Exercicio Fisico na PSP

A falta de Atividade Fisica (AF) representa um grave problema de Sadde Publica,
identificada como o quarto fator de risco principal para a mortalidade global (6% das
mortes a nivel mundial). Uma vez que os niveis de inatividade fisica tém vindo a aumentar
gradualmente em muitos paises, com enormes implicagdes para a saude das pessoas e para
a prevaléncia de doencas ndo transmissiveis tais como diabetes, cancro, doengas
cardiovasculares e, os seus fatores de risco, tais como tensdo arterial elevada, actcar no
sangue elevado e excesso de peso (World Health Organization [WHO], 2010).

Em Portugal os niveis de AF sdo dos mais baixos a nivel europeu (Special
Eurobarometer 472 - Sport and physical activity, 2017). Segundo o Gltimo Inquérito
Nacional de Saude, realizado em 2019, a maioria da populacao residente em Portugal com
15 ou mais anos (65,6%) ndo praticava qualquer atividade desportiva de forma regular,
sendo apenas 13,6% os que referiram praticar Exercicio Fisico (EF) em um ou dois dias
por semana.

A Estratégia da WHO (2016, p. 14) para a AF na Regido Europeia 20162025, no
seu objetivo 3.2 diz-nos que os Estados-membros devem considerar a adocdo de medidas
adequadas, tais como regulamentos e orientacdes relativas a saude no local de trabalho,
para permitir mais AF durante o dia de trabalho. Assim sendo, o local de trabalho é
considerado um dos contextos prioritarios para a promogdo da satde no seculo XXI,
estando amplamente reconhecidos os beneficios gerados pela implementacdo de programas
de promocéo da saude no local de trabalho, tanto para empregadores quanto para
empregados (Abreu et al., 2020).

Na Policia de Seguranca Publica (PSP), a excecdo dos periodos de formacao e na
Unidade Especial de Policia (UEP), em todos os restantes periodos e Servicos /
Subunidades Policiais, ndo esta implementado um programa que promova a pratica de EF,
contudo, aos policias, pela natureza das fungdes desempenhadas, exige-se uma maior
Aptid&o Fisica (AptF), por comparacdo com a populacédo geral (Roy et al, 2010). Motivo
pelo qual, a institui¢do “devera promover espagos e tempos previstos para a pratica de AF,
criando mecanismos de treinos enquadrados com as exigéncias da profissdo, padronizacdo
de tabelas de AptF, supervisao e avaliagdo dos resultados obtidos ao longo do tempo”
(Prisciliano, 2016, pp. 60-61).

Especificamente em relacéo as Forcas e Servigos de Segurancga, pouco se tem

investigado sobre a importancia da AptF relacionada com a saude no sentido de melhorar



ou sustentar as capacidades da AptF desta populacdo. Todavia, o desempenho da atividade
profissional em questdo esta diretamente relacionado com 0s componentes morfoldgico,
neuromuscular e cardiorrespiratorio que constituem a AptF relacionada a satde, tendo em
conta que baixos niveis de AptF sao vistos como fatores negativos em relacdo a capacidade
de executar atividades funcionais (Vaara et al, 2022), podendo afetar negativamente ndo s6
o desempenho, mas também aspetos relacionados com a saude dos operacionais, 0 que
podera resultar em um aumento das taxas de morbilidade e mortalidade.

A PSP demonstrou a sua preocupacdo nesta matéria ao colocar como um objetivo
estratégico da instituicdo para o triénio 2020-2022 “Introduzir um processo de capacitacao
e certificacdo fisica dos policias, iniciando-o com os que desempenhem funcgoes
operacionais” e ainda “Implementar um programa integral de saude e seguranga no
trabalho” — objetivos 2.6 e 2.7 (Direcdo Nacional da PSP, 2020).

Pela relevancia e impacto transversal que a pratica regular de EF traz, quer para a
salde dos policias, quer na prépria instituicdo PSP e estando definido como um objetivo
estratégico da PSP desde 2020, mas até a presente data ainda ndo concretizado, pretende-se
com o presente estudo dar um contributo para a efetiva implementacao da pratica de EF na
PSP. Para tal, efetuaremos um estudo teérico, fundado na andlise e revisdo da literatura,
relacionando essa evidéncia cientifica com a realidade da PSP.

Assim, comecaremos por fazer o devido enquadramento conceptual do tema,
trazendo a colagdo os conceitos chave para compreensdo da matéria em analise. Serdo
aclarados, entre outros, os conceitos de AF, EF, AptF e componentes da AptF relacionados
com a saude. Seguidamente, sera explanado qual o estado da arte relativo a pratica da AF,
partindo de uma analise macro, até chegar a realidade na PSP. Faremos ainda aluséo as
recomendacdes da WHO para a pratica de AF, que sdo referenciais nesta area.
Prosseguiremos com a descri¢cdo dos beneficios da pratica de AF para as organizacoes e
seus colaboradores e finalizaremos o capitulo, apresentando o método e hipdteses tedricas
do trabalho.

No capitulo seguinte procuraremos identificar quais as principais caracteristicas
que devera ter um programa de EF.

Para finalizar realizaremos algumas propostas visando operacionalizar a
implementagéo de um programa de EF na PSP e tiraremos as nossas conclusdes, onde
indicaremos as principais limitagdes do nosso estudo e efetuaremos algumas

recomendacdes para estudos supervenientes.



Estado da Arte
Contextualizagdo Teorica

Para uma correta compreensdo do nosso estudo é fundamental definir e entender a
relacdo entre alguns conceitos, que embora fortemente relacionados, tém significados
bastante distintos. De forma a desenvolver esta tematica importa, desde logo, compreender
0s conceitos de AF, EF e AptF.

A AF podera ser entendida como qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculo-esquelético, o qual resulta em gasto de energia acima do nivel basal
(Caspersen et al., 1985). Para Barata (2003, p.24) AF “...é toda a atividade muscular ou
motora que um Ser assume, ou seja, tudo aquilo que implique movimento, for¢a ou
manuteng¢do da postura.”

Pelas definicGes apresentadas, podemos verificar que a AF € um conceito bastante
abrangente, na medida em que compreende qualquer tipo de movimento voluntério do
corpo. Pelo que cabem neste conceito, desde os mais basicos movimentos, como andar,
saltar, correr, passando pelas varias tarefas que desenvolvemos quotidianamente, tais como
tarefas domeésticas, de jardinagem ou lazer, até aos movimentos mais técnicos e complexos
praticados no ambito de uma competicdo desportiva.

Segundo Barata (2003) a AF pode ser classificada em dois grandes grupos: AF
espontanea, também designada por informal, ndo estruturada ou ndo organizada e AF
programada, formal, estruturada ou organizada. A primeira engloba todas as tarefas
quotidianas que fazem parte da nossa vida diaria, tais como deslocacgdes a pé, subir
escadas, passear o cdo, levar os filhos a escola, ir as compras, etc. A AF programada é
aquela que se pratica em clubes desportivos, ginasios e instituic@es afins, a qual ja obedece
uma programacao, com objetivos delineados, onde existem regras definidas.

Esta destrinca conduz-nos ao conceito de EF, que é uma subcategoria da AF
caracterizada por ser planeada, estruturada, repetitiva e intencional, no sentido de que o0 seu
objetivo é a melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da AptF (Caspersen et
al., 1985). Pode-se assim concluir que, todo EF é uma AF, mas nem toda AF é um EF.

Atualmente, parece ndo haver duvidas acerca da importancia da AF e do EF no
combate a inatividade fisica e ao sedentarismo, bem como no seu contributo para o
aumento da longevidade dos policias, apelando-se cada vez mais a politicas de promogéo
da saude e bem-estar que incluam orientagdes para 0 movimento corporal (Teixeira et al.,
2019).



Quanto a AptF, esta estd intimamente relacionada com a capacidade para realizar
de forma satisfatoria determinadas tarefas musculares ou motoras por parte do individuo,
sem existéncia de registos relativos a agressoes relevantes para o organismo (WHO, 1975).
Massuga (2011) define-a como ““...um conjunto de atributos inatos ou adquiridos que se
relacionam com a capacidade de realizar atividade fisica”.

Para Caspersen et al. (1985), a AptF é entendida como a “habilidade de concretizar
tarefas diarias com vigor e prontiddo, sem cansacgo ou fadiga excessiva, mantendo, ainda
assim, grandes quantidades de energia”. Sendo constituida por duas componentes, uma
relacionada com as habilidades (desempenho desportivo), outra relacionada com a salde,
conforme explicitado na Figura 1 (Caspersen et al., 1985).

Figura 1

Componentes da AptF

Componentes
das habilidades

Componente da
Saude

Agilidade Forga muscular

Resistencia
muscular

Resistencia
cardiovascular

Composicao
corporal

Flexibilidade

Equilibrio
Coordenagdo
Velocidade
Potencia

Tempo de
reaccao

Nota. Adaptado de Caspersen et al., 1985.

Varios autores defendem que os baixos niveis de AptF, aliados a falta de AF sdo os
principais fatores para o desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas,
especialmente entre as classes mais desfavorecidas ou profissdes assinaladas como
altamente desgastantes e de risco para o organismo (Baptista et al., 2011), pelo que, sendo
0 objetivo primordial do nosso programa de EF a promocéo da sade dos elementos
policiais, o foco do programa incidird nas componentes da AptF relacionada com
promocéo de salde.



Apoiados em Huber (2017) passaremos, de forma muito sucinta, a explanar cada

uma das componentes da AptF relacionada com a salde:

o A forga muscular refere-se a quantidade de forca que um grupo muscular
pode produzir num esforgo total. A forga muscular é especifica do grupo
muscular trabalhado e € por isso que um programa de treino de forca bem
equilibrado deve trabalhar todos os principais grupos musculares. Com o
passar dos anos, vamos perdendo massa muscular e isso afeta a nossa
capacidade de locomocdo e equilibrio. Exercicios como a musculacéo e o
crosstraining podem auxiliar a aumentar a forca muscular.

o A resisténcia muscular é a capacidade de um grupo muscular se contrair
continuamente contra uma determinada resisténcia. Ter musculos resistentes
é de extrema importancia para manter uma boa postura. Isto porque 0s n0ssos
musculos para vertebrais sdo responsaveis por sustentar a nossa coluna e
manter uma postura adequada. Também a resisténcia dos membros inferiores
(pernas) sdo fator determinante nas nossas atividades diarias. Exercicios
como a musculacao e o treino funcional irdo promover a melhoria da
resisténcia muscular.

o A resisténcia cardiovascular ¢ a capacidade de o corpo captar oxigénio de
forma eficiente e entrega-lo aos tecidos por meio do coragdo, pulmdes,
artérias, vasos e veias. Ao nos envolvermos em exercicios regulares que
desafiam o coracdo e os pulmdes, podemos melhorar o metabolismo celular,
tornando os desafios fisicos da vida quotidiana muito mais faceis de serem
realizados. Atividades como a corrida, a natacdo e andar de bicicleta sdo
capazes de gerar esses estimulos e melhorar a sua resisténcia cardiovascular.

e Ter uma boa composicdo corporal € muito importante. O corpo humano é

composto basicamente por massa magra, massa gorda e agua. A massa corporal
magra € composta por musculos, pele, 6rgaos e 0ssos. Uma composicao
corporal saudavel reduz de forma significativa os riscos de desenvolver varias
doencgas, entre elas as cardiovasculares. O cuidado com a gordura corporal ndo
deve ser visto como uma preocupagdo estética, mas sim relacionada com a
salide. Este parametro devera ser analisado antes de se iniciar qualquer

programa de EF.



A flexibilidade refere-se a amplitude de movimento em torno de uma
determinada articulacdo. Ter uma boa amplitude de movimento nas principais
articulacGes pode reduzir a probabilidade de lesdes, dores na regido lombar e
melhorar o desempenho atlético. Para a salde, a boa flexibilidade auxilia nas
atividades do quotidiano. Atividades como a yoga, o pilates ou alongamentos

podem proteger suas articulagdes e manter uma boa mobilidade.

A Prética de AF

Um dos estudos mais abrangentes nesta area, que nos retrata de forma muito

completa o panorama da pratica de AF no espaco europeu, o Special Eurobarometer 472 -

Sport and physical activity, de 2017, concluiu que apesar da importancia crescente que tem

sido atribuida & promocgéo da AF nos Estados-Membros da Unido Europeia (UE),

persistem taxas " alarmantemente elevadas" de inatividade fisica na UE.

Este estudo chegou a algumas conclusfes muito reveladoras quanto a tematica em

apreco, as quais importa trazer a colacao:

Dois em cada cinco europeus (40%) fazem exercicio ou praticam desporto
pelo menos uma vez por semana, incluindo 7% que o fazem regularmente
(pelo menos cinco vezes por semana). No entanto, quase metade dos
inquiridos (46%) nunca praticam exercicio ou praticam desporto.

Os niveis de participacdo nao sofreram alteracdes substanciais desde 2013.
Contudo, a proporc¢do daqueles que nunca praticam ou praticam desporto
aumentou de 42% para 46%, e isto € uma continuacdo de uma tendéncia
gradual desde 2009.

Menos de metade dos inquiridos (44%) faz alguma outra forma de AF (como
ciclismo, danca ou jardinagem) pelo menos uma vez por semana, enquanto
35% nunca fazem este tipo de atividade.

Os europeus sdo agora menos propensos a dedicar-se a atividades fisicas do
que em 2013. Em particular, a proporcéo que nunca faz este tipo de atividade
aumentou, de 30% para 35%.

Em geral, na UE, os homens exercitam, praticam desporto ou praticam outras
atividades fisicas mais do que as mulheres. Esta disparidade é particularmente

acentuada no grupo etario 15-24, com os homens jovens a tenderem a fazer
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EF ou a praticar desporto numa base regular consideravelmente mais do que
as mulheres jovens. A quantidade de atividade regular que as pessoas fazem
tende a diminuir com a idade.

o O envolvimento no desporto e na AF é também menos prevalecente entre as
pessoas com niveis de educagdo mais baixos e entre as que tém dificuldades
financeiras.

o A proporcao de pessoas que praticam desporto regularmente € maior nos
paises nordicos, como Finlandia (69%), Suécia (67%) e Dinamarca (63%). Os
inquiridos sdo menos propensos a fazer exercicio ou praticar desporto na
Bulgaria, Grécia e Portugal (em cada um destes paises, 68% nunca fazem

exercicio ou praticam desporto).

No mesmo sentido aponta o ultimo Inquérito Nacional de Saude, realizado
Portugal, em 2019, no qual mais de 65% da populagéo residente em Portugal com 15 ou
mais anos indicou ndo praticar qualquer atividade desportiva de forma regular.

Concretamente no que diz respeito aos elementos da PSP sdo poucos e muito
circunscritos os estudos que nos indiquem quais 0s seus habitos de pratica de AF. O que se
pode constatar é que a promocao da pratica de AF foi sinalizada como uma intencéao
estratégica da Direcdo, contudo, até a presente data ainda ndo foi implementada. A
realidade atual é que, a excecdo dos periodos de formacédo para Agentes, regulado na
Portaria n° 236-A/2010, de 28 de abril e no Despacho n°39/GDN/2010, do curso de Chefes,
regulamentado na Portaria n® 318/2016, de 15 de dezembro e Despacho n°® 10/GDN/2014 e
do Curso de Formagdo de Oficiais de Policia Oficiais (CFOP), estatuido na Portaria n®
230/2010, de 26 de abril e Regulamento do CFOP e na UEP (NEP n°1/UEP/AQO —
NOI/2011), durante toda a restante carreira policial e em todos 0s outros Servicos e
Subunidades Policiais, ndo esta implementada a pratica de AF institucionalizada,
devidamente programada e avaliada.

Feito o diagnostico da pratica da AF, importa agora perceber quais sdo as principais
recomendacdes feitas pelas organizagdes referenciais nesta matéria. A WHO e a UE sdo as
principais entidades de natureza supranacional com maior atuacdo na promoc¢édo da AF. A
nivel internacional, a promog&o da AF tem sido traduzida em iniciativas e programas sob a
égide da WHO. As iniciativas para 0 espago europeu encontram supervisao quer pelo
Comité da WHO para a regido europeia, quer pela préopria UE, que tem tomado algumas

iniciativas institucionais de promogéo da AF.
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Portugal aderiu @ WHO em 1948, mas apenas em 1955 foi aceite como membro de
pleno direito. Tal como a maioria dos restantes estados-membros, Portugal encontra-se
vinculado pelo tratado que institui a WHO e recebe no seu ordenamento juridico pela via
das orientacOes técnicas, normativos que acabam por integrar a legislacdo nacional. Quanto
a UE, ndo existe uma politica de saude comum que seja, pelos mecanismos vigentes,
obrigatdria para os Estados membros (Marques, 2021, pp. 143-145).

Pelo que o nosso trabalho terd como referencial as Gltimas recomendacdes da
WHO, datadas de 2020, as quais fornecem evidéncias de salde publica sobre a quantidade
(frequéncia, intensidade, duracdo) e tipos de AF que oferecem melhorias de salde
significativas e podem mitigar riscos para a saude (Bull et al., 2020, pp. 1451-1452).

Assim as recomendac6es da WHO (2020) para a populacao adulta (18 a 64 anos)
sd0 as seguintes:

o Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de AF aerdbia de intensidade
moderada ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade
vigorosa, ou combinacgéo equivalente de ambas as intensidades ao longo da
semana. Para beneficios de saude adicionais, aumentar o volume semanal.

o Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular de
intensidade moderada ou superior, que envolvam 0s principais grupos
musculares;

o Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes
periodos com atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades

de intensidade leve).

Beneficios da Pratica de AF

No continente europeu, um pequeno nimero de doencas crénicas ndo
transmissiveis é responsavel por cerca de 86% das mortes e 77% da carga de doenca. Sdo
elas a diabetes, as doencas cardiovasculares, o cancro, as doencgas respiratdrias cronicas e a
doenca mental/outras condic¢des de saide mental. Para combater estes cinco tipos de
grandes patologias é defendida uma atuacéo prioritaria ao nivel dos cinco principais fatores
de risco (abordagem five-to-five): inatividade fisica, maus habitos alimentares, consumo de
tabaco, consumo prejudicial de bebidas alcodlicas e fatores de risco ambientais (Direcgao-
Geral da Saude [DSG] (2022, p. 13).
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Diz-nos ainda a DGS (2022, p. 13), no seu Programa Nacional para a Promogéo da
AF - Portugal 2021, que relativamente ao contributo especifico da inatividade fisica para a
carga de doenca e mortalidade precoce que:

...a evidéncia cientifica aponta para que cerca de 10% dos casos de cancro do
cdlon, 10% dos casos de cancro da mama, 7% dos casos de diabetes e 6% dos casos
de doenca coronéria na populagdo mundial possam ser prevenidos, caso a
populacdo mundial tivesse niveis de préatica de atividade fisica compativeis com as
recomendacdes globais, sendo que 9% dos casos de morte prematura poderiam
igualmente ser evitados.

O custo global da inatividade fisica foi estimado em 54 mil milhdes de ddlares por
ano em cuidados de saude diretos, em 2013, acrescidos de 14 mil milhdes atribuiveis a
perda de produtividade. A inatividade representa 1-3% dos custos nacionais dos cuidados
de salde, embora isto exclua os custos associados a satde mental e as condi¢des musculo-
esqueléticas (WHO, 2018).

A prética regular de AF é um fator de protecdo bem estabelecido para a prevencao
e tratamento das principais doencas ndo transmissiveis, contribuindo também para a
prevencdo de alguns fatores de risco dessas doencgas nao transmissiveis, tais como
hipertensdo, excesso de peso e obesidade, e esta associado a melhoria da satde mental e
melhoria da qualidade de vida e bem-estar (WHO, 2018).

Passando as pessoas grande parte da sua vida nos locais de trabalho, as institui¢des
s0 terdo a beneficiar com a implementacdo de programas de promocéo da AF. A
International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) publicou em 2021 um
documento identificando as oito principais areas de investimento com retorno, a ter em
conta no contexto das politicas nacionais e locais para a promog¢édo da AF. Um dos eixos
identificados como prioritarios sdo os locais de trabalho, pois sdo dos locais mais
oportunos para a promocao da satde, em que os efeitos diretos na satde dos trabalhadores
se traduzem em beneficios claros para as entidades empregadoras, através da reducdo das
taxas de absentismo e de burnout. Foram identificadas como possiveis politicas e
programas a explorar a projecdo de ambientes de trabalho que promovam a AF, 0 apoio ao
deslocamento ativo, o desenvolvimento de atividades sociais fisicamente ativas, a

implementacdo de eventos educacionais para informar aos colaboradores sobre 0s



13

beneficios da AF; o encorajamento de uma cultura de trabalho ativa (por exemplo,
caminhar ou alternar o ficar em pé e sentado durante reunides); e oferecer aos funcionarios
tempo remunerado e/ou flexivel para realizar AF.

A Comissao Europeia, no seu Quadro estratégico da UE para a salde e seguranca
no trabalho 2021-2027 enfatiza que uma mao-de-obra saudavel é a base fundamental de
uma economia e sociedade fortes e resilientes e que incentivar opgdes por estilos de vida
saudaveis no local de trabalho pode reduzir significativamente a incidéncia do absentismo

e das doencas ndo transmissiveis.

Hipoteses Tedricas e Método

Para a elaboracdo deste nosso estudo tedrico recorremos a revisao da literatura e a
anélise documental visando um melhor conhecimento do estado da arte da temaética
abordada.

Através da confrontacdo das evidéncias cientificas recolhidas com a realidade
existente na PSP, relativas a promogdo do EF, enquanto fator potenciador da AptF e satde
dos seus elementos policiais procedemos a formulacdo do problema de investigacéo e das
hipdteses tedricas.

Desta forma, definimos como objetivos do presente trabalho / problema de
investigacao analisar qual o panorama atual da préatica de EF na PSP e de que forma
poderemos contribuir para a alteracdo / melhoraria dessa realidade.

Decorrente do problema de investigacdo, formulamos as seguintes hipdteses de
investigacéo:

1. Se é exequivel implementar um programa de EF na PSP

2. Quais as caracteristicas de um programa de EF na PSP

Perspetivas / Diretrizes

Efetuado o devido enquadramento conceptual, apresentado o panorama da pratica
de AF, discorridos sobre os beneficios da sua préatica regular e elencadas as nossas
hipdteses tedricas, impde-se agora apresentar as principais caracteristicas que devera ter

um programa de EF.
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Objetivos e Conteudos

Conforme nos recomenda o The Cooper Institute, um programa de EF devera
centram-se no desenvolvimento de todas as componentes da AptF relacionada com a
salde, ja por nds abordadas no capitulo anterior: capacidade aerdbica, forca muscular,
resisténcia muscular, flexibilidade, e composicao corporal (Instituto Cooper, 2006a).
Corroborando esta recomendacdo, Massuca (2011), salienta que a AptF e a Saude dos
policias sdo requisitos essenciais que impulsionam a eficiéncia no cumprimento da lei e
protecao do cidaddo. Também Prisciliano, no seu estudo efetuado em 2016, na PSP,
encontrou correlagOes estatisticamente significativas entre as varidveis: indice de massa
corporal, satde fisica e as componentes da aptidao fisica face aos niveis de capacidade de
trabalho dos elementos policiais.

Pelo que é de importancia vital que todas estas areas da AptF relacionada com a
salide sejam consideradas no planeamento do EF a desenvolver, visando uma melhoria
geral do estado de satde, bem como, uma melhor aptidao para o desempenho da funcéao
policial.

A correta estruturacao de uma sessdo de treino é fulcral para que sejam atingidos os
objetivos pretendidos e evitadas les6es (Viseu & Santos, 2014), pelo que uma sesséo de
treino deve contemplar genericamente as seguintes trés fases (Gomes, 2009):

Parte preparatdria — esta fase visa criar condi¢Ges para o desenvolvimento da
atividade eficiente dos praticantes na parte principal. Poderemos subdividi-la em dois
momentos distintos, a organizagéo e o aquecimento (embora muitos autores designem esta
fase preparatoria apenas / genericamente como aquecimento). A organizagdo consiste em
reunir todo o grupo e explicar-lhes as tarefas a serem realizadas na sessdo, preparando-se
0s equipamentos a serem utilizados. O aquecimento deve assegurar a passagem do
organismo do estado de repouso relativo ao estado de “trabalho”. A fundamentacdo
fisiol6gica do aquecimento esta ligada a superagdo da inércia dos sistemas do organismo
humano, os quais ndo comecam a funcionar imediatamente com o aumento do nivel da
atividade motora. E necessario algum tempo para que tais sistemas passem do estado de
repouso ao estado adequado de mobilizacdo e de coordenacdo reciprocas. O aquecimento
gera uma elevacao da temperatura corporal, o que esta diretamente ligado a ativacdo do
metabolismo, a atividade dos sistemas cardiovascular e respiratério, do aparelho motor,
etc. Esse aumento de temperatura no processo de aquecimento é conseguido mediante a

execucao de exercicios ciclicos em ritmo calmo, sendo que o0 grau necessario de
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aquecimento é determinado pelo surgimento da transpiragdo. Também aqui poderemos
distinguir dois momentos. O aquecimento geral, que é a fase inicial e pode conter, por
exemplo, uma parte de corrida lenta e continua, para a ativacdo organica e alguns
exercicios de alongamentos estaticos. E 0 aquecimento especifico, o qual segue-se ao
aquecimento geral e visa preparar 0 executante para as situag0es concretas que vai
desenvolver na parte principal do treino.

Parte principal — Sera nesta parte que se ira promover a pratica dos exercicios
previamente selecionados, com vista a concretizacdo dos objetivos previstos para a sessao
de treino. Estes devem ser corretamente escolhidos e colocados adequadamente na
estrutura organizativa desta parte fundamental da sessé@o de treino. As outras duas partes
(aquecimento e retorno a calma) sdo condicionadas e determinadas pelo contetdo desta. Os
exercicios a realizar podem ser dirigidos para o aperfeicoamento de qualquer componente
da AptF que se pretenda desenvolver. Dependendo da quantidade de tarefas e das
particularidades metodolégicas a resolver, esta parte principal podera assumir duas
variantes de estrutura. Quando se resolve apenas uma tarefa, a sessdo de treino é chamada
de seletiva, quando existe necessidade de se resolver varias tarefas, assume a designacgéo
de complexa. Assim, a tarefa pode ser resolvida mediante a utilizacdo de apenas um meio
de treino, o qual sera estavel ao longo de toda a parte principal da sessdo. Ou a tarefa pode
ser resolvida pela utilizacdo de varios meios de treino, com uma orientacéo especifica e
aplicados no regime de um método. As sessdes de meios diversificados tendem a instigar
uma capacidade de trabalho consideravelmente maior nos praticantes, sem o risco de
esgotamento psiquico, do que no caso da utilizacdo de um sé meio.

Parte final — Nesta fase, também designada de retorno a calma, dever-se-ao criar
condicdes favoraveis para a recuperacdo do organismo. Habitualmente, a atividade
desenvolvida na parte principal da sessdo, exige uma maior tensdo fisica e emocional. Em
consequéncia, surge a necessidade de serem criadas condi¢cfes para a diminuicéo gradual
da atividade dos sistemas funcionais do organismo. Por exemplo, se apds uma corrida num
ritmo elevado, se parar imediatamente e iniciarmos um descanso passivo, a pressao
sanguinea maxima ira cair bruscamente, o que podera levar até uma perda de sentidos
(choque de pressao), especialmente se a pessoa for pouco treinada. A transi¢édo brusca do
treino para o descanso reflete-se desfavoravelmente nos processos de recuperagéo e no
estado psiquico do praticante. Se a carga for reduzida paulatinamente ndo surgirdo reagoes

negativas.
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Principios e Variaveis

Existem um conjunto de caracteristicas ou elementos basicos comuns que qualquer
programa de EF devera ter em consideracdo na sua concec¢do. Segundo Ruivo (2015),
principios do treino como a progressividade, sobrecarga, especificidade, reversibilidade e
individualidade dever&o nortear a construgdo de um programa de treino. A manipulacéo
das variaveis de treino como a frequéncia, a intensidade, o tempo e o tipo de treino,
complementadas pela diversdo garantirdo a correta e adequada estruturacdo do programa
de EF.

Importa, embora de forma muito sumaria, explicar o que significam cada um dos
principios do treino enunciados:

o O principio da progressividade significa que para haver uma adaptacao do
organismo os exercicios de treino deverao ser aplicados de forma regular e
frequente, ainda que espacadamente (para que tenha lugar o crescimento dos
tecidos, a reposicao energética e a sintese bioquimica).

o O principio da sobrecarga refere-se a necessidade de a duragéo e
intensidade do estimulo dever ser adequado para causar uma ativacdo 6tima
do organismo e despoletar os consequentes processos de adaptacéo.

o O principio da especificidade diz-nos que as adaptacdes s6 ocorrem num
sistema/drgao sujeito a um estimulo, ou seja, o estimulo de treino devera ser
especifico/ direcionado para o objetivo pretendido.

o O principio da reversibilidade refere que as adapta¢des adquiridas através
do treino sdo transitorias e reversiveis, em caso de interrup¢do prolongada
dos exercicios de treino.

o O principio da individualidade significa que a pratica de EF devera ter em
conta, ser adaptada as caracteristicas (idade, género, nivel de condicao fisica,

historial clinico, etc.) do praticante (Ruivo, 2015, pp. 83).

As variaveis de treino que irdo enformar o programa de EF, sdo designadas pela
National Academy of Sports Medicine (NASM, 2006) como FITTE Factors (Tabela 1).:

Tabela 1

F.I.T.T.E. Factors
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Nota. Adaptado de NASM, 2006.

A frequéncia (frequency) refere-se ao nimero de sessdes de treino e dependera dos
objetivos, tempo disponivel e nivel de condicdo fisica dos praticantes (Ruivo, 2015, pp.
85). Nos treinos cardiovasculares o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018)
recomenda para a melhoria da satde e da condigdo fisica a pratica de 30 minutos de
exercicio moderado pelo menos 5 dias por semana, ou de 20 minutos, pelo menos 3 dias
por semana, tratando-se de EF intenso. Tratando-se de individuos descondicionados uma
frequéncia de 2 treinos por semana ja revelam induzir uma melhoria da condicéo
cardiorrespiratoria (Garber et al., 2011). Nos treinos de forca, visando uma melhoria da
aptiddo muscular, 0o ACSM (2018) recomenda uma frequéncia semanal de pelo menos 2
treinos por semana, em dias ndo consecutivos. Também a National Strength &
Conditioning Association (2007) salienta que € possivel obter-se bons resultados apenas
com 2 treinos por semana. IndicacOes estas coincidentes com as recomendacgdes da WHO,
ja atras exploradas. Relativamente aos treinos de flexibilidade a frequéncia recomendada
pelo ACSM (2018) sdo a realizacdo de exercicios de alongamento 2-3 vezes por semana,
destacando que existe uma maior eficacia se 0s exercicios forem realizados diariamente.

Quando falamos de intensidade (intensity), acompanhando Ruivo (2015) estamo-
nos a referir ao nivel de exigéncia a que uma atividade submete 0 nosso organismo. Nos
treinos cardiovasculares a exigéncia é mensuravel através da frequéncia cardiaca (FC) ou
do consumo méaximo de oxigénio (VO, méax). Existem vérias formulas para calcular a
intensidade. O ACSM (2018) diz-nos que a intensidade para adultos saudaveis devera
variar entre 40-85% da FC reserva e em individuos descondicionados uma intensidade de
30-45% da FC reserva ja produz melhorias na aptidao cardiorrespiratoria, sendo que a FC

reserva = FC méxima - FC basal (ou de repouso). Segundo Baechles & Groves (2000), nos

treinos de forga a intensidade do exercicio expressa-se em funcéo de 1 repeticdo maxima (1
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RM), sendo que uma dada percentagem de 1 RM devera corresponder a um dado nimero
de repeticOes (Tabela 2).

Tabela 2

Ndmero médio de repeticdes por % 1 RM

Repeticdes

[EEN
o
o

=
(@)
~
(63}

~ O | 60 | O | ©

Nota. Adaptado de Baechles & Groves, 2000.

Em funcéo do objetivo, do nivel de condicéo fisica e nivel técnico do executante
deveremos selecionar a intensidade. Sendo que, em funcdo do nivel fisico e técnico, se for
um iniciado, a intensidade devera situar-se entre os 60-70% RM, se for um praticante
intermédio, 70-85% RM e sendo avangado as cargas de intensidade deverdo ser 80-100%
RM (Kramer, W. Ratamess, 2004).

Raposo (2016, pp. 121-123) defende que, para esta variavel do treino também
concorre o ritmo de execucéo, o intervalo de recuperagdo, a selecéo, ordem e
complexidade dos exercicios. Nos treinos de flexibilidade, os exercicios deverdo ser
realizados abaixo do limiar da dor do sujeito, isto é, o alongamento devera ser levado até a
posicdo de suave desconforto (Ruivo, 2015, pp. 164).

De forma a sumariarmos esta matéria e a ser mais facilmente entendivel os
conceitos ja aludidos de intensidade leve, moderada e vigorosa apresentamos a Tabela 3
que procede a classificacdo da intensidade segundo a aplicacdo de varios métodos.
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Tabela 3

Classificacao da intensidade do exercicio

Cardiorespiratory Endurance Exercise Resistance Exercise
Inensiy *V0,nug) Relative o Absalute Absolute Intensity
Relative Intensity Maximal Exercise Capacity in METs Infensity MET) by Age Relative Intensity
AR or ‘ Pereeived Exetion 20METs  0METs 5 NETs Youg  Middle-aged
 Intensiy WOR  iMRay %Wy  (RangonG-20RPESiale) W0y WOy VO NETs  (20-09y)  (BAy)  Older(-G5yr) 1AM
Very light < <57 <37 <Very light (RPE < 8) <3 <3 al 2 24 <20 <15 <3
Light 30-39 5763 3145 Very light-fairy light -4 3145 4451 20-29 24T 20-39 1631 30-49
(RPE &-11)
Moderate 40-59 §4-76 46-63  Fairly light to somewhat 43-61 46-63 267 3003 4B 4059 3247 50-69
hard (RPE 12-13)
Vigoraus f0-89 1783 6480 Somewhat hard fo very 6250 §4-40 691 60-87 72101 6i-84 1867 T0-84
hard (RPE 14-17)
Near-maximal ] =6 281 2Very hard (RPE > 18) | 1 A B L 02 285 4 =B

o maximal

Table adapted from the American Callege of Sports Medicing (14), Howley (173), Swain and Franklin (344), Swain and Leutholtz (348), Swain et l. (347),&nd the US Department of Health and Human Services (370),
HR e il HR; SoHR sy, percent of maximal HR; HRR, HR reserve; Y0y, maimal oxygen uptake; %V 0., nercent of maximal oxygen uptake; VOLR, oxygen uplake reserve; RPE, ratings of perceived exerton (48).

Nota. METs (Metabolic Equivalents) = 3,5 ml de O2 x kg de peso corporal x tempo de AF
(em minutos). Representa a quantidade de oxigénio consumida em repouso. Os METS
estdo padronizados para a préatica de varias AF, facilitando dessa forma a comparacgédo do
gasto energético dai resultante e consequente classificacdo da intensidade do exercicio.
Fonte: Garber et al., 2011.

Relativamente a variavel tempo (time) existem varias recomendacdes, sendo que
destacamos como referencial as ja citadas diretrizes emanadas pela WHO (2020). Que
recomendam a realizacdo, 150 a 300 minutos por semana de AF aerobia de intensidade
moderada ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou
combinacéo equivalente de ambas as intensidades ao longo da semana. Como refere
Raposo (2016, pp. 124), nos treinos de forca a duracdo do treino seré essencialmente
determinada em funcdo do numero de séries, repeticdes, exercicios e duracdo dos
intervalos de repouso. Na flexibilidade ainda ndo existe um consenso cientifico sobre o
tempo que necessitamos de manter um alongamento para conseguir um aumento da
amplitude de movimento (Range Of Motion - ROM). Deixaremos o referencial do ACSM
(2018), que recomenda manter a posic¢ao de alongamento por 15 a 60 segundos.
Aconselhando ainda como tempo adequado para a realizagéo de uma sesséo de
flexibilidade 15 a 30 minutos.

Quanto a variavel do tipo (type) de treino, propde-se como tipologias de exercicio a

incluir num programa de EF, aptos a desenvolver as varias componentes da AptF
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relacionada com a satde e conforme j& devidamente explanado em capitulo anterior: a
musculacdo, o crosstraining, o treino funcional, a corrida, a caminhada, a natagéo, o
ciclismo, pilates ou alongamentos. Outros desportos ou tipologias de exercicio, como o
futebol, rugby, basquetebol e desportos de luta também séo bastante efetivos no
desenvolvimento das varias componentes da AptF relacionada com a saude, contudo pelo
seu elevado potencial de lesGes, entendemos ndo ser recomendavel a sua inclusdo no
programa de EF, especialmente por serem desportos de contacto, variavel de dificil
controlo através da supervisdo e planeamento das sessdes de treino (Viseu & Santos,
2014).

A ultima variavel dos FITTE Factors, diversao (enjoyment) foi introduzida pelo
NASM (2006), e traduz-se na preocupacdo do programa de treino ser enquadrado / ter em
consideracdo os gostos, personalidades e interesses dos praticantes, bem como procurar ser
equilibrado, em termos de horarios e duracdo, sob pena, de que se tal ndo suceder a taxa de
desisténcia do EF ser certamente elevada.

Avaliacao e Supervisao

A prética regular de EF ajuda a proteger e tratar doencas cronicas relacionadas com o
envelhecimento, o risco de doenca coronaria e complicagdes musculo-esqueléticas, como
ja sobejamente escalpelizado, contudo o risco aumenta transitoriamente durante a préatica
de EF. Esse risco podera ser mitigado respeitando as trés fases da sessao de treino (ja por
nos desenvolvidas), através da aplicacao dos principios e variaveis enunciados no capitulo
precedente e particularmente através de uma correta avaliacdo e supervisao (Garber et al.,
2011).

Pelo que, qualquer préatica de EF devera ser avaliada para reduzir riscos de lesdo, aferir
0 seu progresso e identificar pontos de melhoria. Como nos diz Ruivo (2015), quem néo
avalia esta a adivinhar! Como primeiro passo e ainda antes da pratica de EF é crucial que
0s executantes realizem uma avaliagdo de salde, de forma a determinar se existem
contraindicacdes (doencas e fatores de risco para as doencas das artérias coronarias) para a
pratica de EF, visando minimizar o risco e garantindo o0 maximo de seguranga na préatica do
EF.

Existem inimeros protocolos avaliativos para as componentes da AptF relacionada com
a saude, que o0 nosso programa de EF visa desenvolver. De acordo com Maia (1996), a

bateria de testes FITNESSGRAM seria uma boa opgéo a considerar, por quanto esta
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ferramenta avalia as componentes essenciais da AptF relacionada com a salde, sendo esta
bateria provavelmente a mais conhecida e melhor estudada. Uma das suas grandes mais-
valias é ter estabelecidos critérios para cada grupo etario e sexo. Outra ferramenta
avaliativa facilmente adaptavel e com provas dadas seriam as Provas de Aptidao Fisica
(PAF’s) aplicadas na Marinha Portuguesa, nomeadamente o seu Teste de Condig&o Fisica
Geral (CFG). A nivel internacional sdo referenciais os testes propostos pelo The Cooper
Institute (2006b). Como ultimo exemplo de potencial instrumento avaliativo, trazemos a
colacdo o circuito de aptiddo policial desenvolvido por Teixeira (2017), na sua dissertacao
de mestrado feita no Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna (ISCPSI).

Garber et al. (2011), fruto da extensa revisao de estudos (meta-analise) levada a cabo
explicam-nos que, embora ndo existam estudos que demonstrem a eficacia da supervisao
por um técnico de EF na reducéo dos riscos de exercicio, 0 baixo risco de complicacdes
relacionadas com o exercicio em programas de exercicio supervisionados medicamente
(14.359) apoia a probabilidade desse beneficio, em especial para praticantes principiantes,
que se encontram num risco elevado de complicac@es relacionadas com o exercicio.

Importa esclarecer que, de acordo com a Lei n.° 40/2012, de 28 de agosto, que
estabelece o regime de acesso e exercicio da atividade de treinador de desporto, as
atividades desportivas que se destinem exclusivamente aos membros das Forcas Armadas e
das Forcas de Seguranca, ndo tém a obrigatoriedade legal de serem ministradas por um
treinador de desporto habilitado com titulo profissional, conforme estipula a alinea b), do
n°1, do artigo 2.%-A.

Discusséo / Concluséo
Implementacdo de um Programa de EF na PSP

Apresentadas as principais caracteristicas que devera ter um programa de EF,
iremos agora apresentar um conjunto de propostas visando operacionalizar a
implementacao desse programa a realidade da PSP. Assim, as medidas que preconizamos
como mais determinantes s&o:
o Criar uma estrutura institucional dedicada especificamente a pratica de EF na
PSP, em que a Direcdo Nacional, de forma articulada com os Comandos
Distritais, Regionais e Metropolitanos planeie, garanta a execucdo e avalie a

pratica de EF por parte dos elementos policiais.
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Garantir que todos os elementos policiais realizem uma avaliacéo de saude
prévia, de forma a determinar se existem contraindicacdes para a préatica de EF;
Criar periodos obrigatorios para a pratica de EF dentro do préprio horéario de
trabalho, devidamente planeados e previamente contemplados. Mantendo a
necessaria capacidade de resposta, quer na atividade operacional, quer nos
servicos de apoio, devera ser criada uma escala rotativa, em que 1/2 policias de
cada um dos servicos da Unidade Policial efetue a pratica de EF em pelo menos
dois periodos semanais, devidamente espacados e com a duragdo minima de 90
minutos (75 minutos Uteis para a pratica de EF), em alinhamento com as
diretrizes da WHO. Formando grupos de 6/10 elementos policiais, com AptF
similares, para o melhor desenvolvimento das sessfes de treino.

Garantir o devido enquadramento e supervisdo das sessdes de treino a
desenvolver a nivel a nacional, nas varias Unidades Policiais. Desde logo,
tirando partindo dos varios elementos policiais que possuem competéncias na
area do EF e, na sua auséncia ou inexisténcia, através de um superior
hierarquico;

Investir na formag&o de policias que possam orientar o desenvolvimento de
atividades fisicas sistematizadas em todas as Unidades Policiais;

Investir em acdes de esclarecimento / aconselhamento para a generalidade dos
policias relativamente aos beneficios da AF e adoc¢do de estilos de vida
saudaveis, conforme recomendacdo do ISPAH (2021);

Adotar e/ou adaptar um instrumento avaliativo (de entre os atras citados) que
seja validado e reprodutivel, mas suficientemente simples, que permita ser
aplicado sem necessidade de grandes conhecimentos técnicos. Aplicando-o com
uma periodicidade anual,

Para garantir a ades@o espontanea ao programa, pelo menos numa fase inicial
(1° anos de implementagdo), devera dar-se énfase & motivagéo através de
recompensas positivas, como descrito por Bennett e Hess (2004). Estas
poderiam incluir a atribuicdo de vantagens na ascensao na carreira, dias extra de
folgas/férias aos que se destaquem nas avaliacdes fisicas, ja que, como nos
dizem Garber et al. (2011), o exercicio s6 é benéfico se uma pessoa se envolver

nele;
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O programa de EF devera ser suficientemente flexivel e adaptavel fase a
heterogeneidade do pablico a que se destina, sem deixar de garantir a necessaria
uniformidade, objetividade e cientificidade;

Estabelecer protocolos entre a PSP e as entidades locais para a utilizacdo de
espacos desportivos (piscinas, pavilhdes gimnodesportivos, ginasios, etc.),
proporcionando assim um acesso mais abrangente a infraestruturas desportivas,
sem necessidade de investimento.

Desenvolvimento de uma convencdo anual sobre EF na PSP, com palestrantes
de renome, a ter lugar nos diferentes Comandos do pais, enaltecendo as boas

praticas e casos de sucesso e na procura da continua melhoria do projecto.

Conclusoes, Limitacoes e Recomendacdes

Do desenvolvimento do presente trabalho resultaram inequivocas um conjunto de ideias

fortes / conclusdes, as quais passamos a enunciar:

Apesar da importancia crescente que tem sido atribuida a promocao da AF nos
Estados-Membros da UE, persistem taxas muito elevadas de inatividade fisica;
Em Portugal os niveis de AF sdo dos mais baixos a nivel europeu;

Os estudos que nos indiquem quais os habitos de pratica de AF dos elementos da
PSP sdo poucos e muito circunscritos, nao permitindo um fiel retrato da
realidade;

A promocdo da préatica de AF, embora sinalizada como uma intencdo estratégica
da Direcédo da PSP, até a presente data ainda ndo foi implementada;

A falta de AF representa um grave problema de Salde Publica;

A prética de AF regular contribui decisivamente para manter um bom estado de
saude fisica e mental, bem como, prevenir um conjunto alargado de doengas
cronicas;

De acordo com as evidéncias cientificas atuais, um programa de EF, devera
possuir um conjunto de caracteristicas, as quais foram devidamente elencadas e
desenvolvidas;

O conjunto de propostas apresentadas visando operacionalizar a implementacao

do programa de EF a realidade da PSP demostram que, embora implique um
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conjunto importante de medidas e alteracfes estruturais, tal é perfeitamente

exequivel.

No decorrer da realizacéo do trabalho uma das maiores dificuldades sentidas foi o
tempo disponivel para a sua execucdo. Prestando o autor servico numa subunidade policial
localizada num dos locais de maior expressao turistica do pais, o tempo de realiza¢do do
trabalho coincidiu com periodos de elevada atividade operacional, com fortes
constrangimentos na sua disponibilidade temporal e mental para a execucao do presente
trabalho. Outra limitacdo sentida teve que ver com o reduzido nimero de paginas
disponibilizadas para a realizac¢éo do trabalho, que mostraram ser diminutas perante a
pandplia de matérias a abordar, obrigando a uma precisa delimitacdo do objeto de estudo e
ainda assim & impossibilidade de aprofundamento mais exaustivo de algumas tematicas. A
semelhanca das duas limitacdes ja enunciadas, os poucos estudos ligados a area do EF na
PSP foi outra das dificuldades sentidas.

Esperamos que este trabalho seja um primeiro passo para futuras investigagoes,
mais consolidadas e desenvolvidas, que possam confirmar (ou infirmar) as conclusdes aqui
expressas, visando uma sensibilizacdo dos decisores da PSP para os beneficios da pratica
de EF regular, nomeadamente no que diz respeito a satde dos seus elementos e
consequentes repercussdes na melhoria do seu desempenho e motivacao, levando a que a
pratica institucionalizada de EF na PSP passe rapidamente do plano das intengdes a sua

efetiva implementacao.
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