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b OBJETIVOS

@ Conhecer o estado de saude de militares do EB;

(&

Identificar as principais medidas mitigadoras;

(&

Conhecer beneficios do TFM e da alimentacao
adequada para a promocao da saude; e

7 Discutir o papel das OM na promocao da saude de
seus integrantes.
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ESTADO DE SAUDE DE MILITARES

COMPARAGAO IMC PROJETO TAF 2001, 2018 E VIGITEL 2017
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Sindrome Metabdlica € um quadro clinico representado por um conjunto

de fatores de risco cardiovascular.

CC>90cm (H)e
80 cm (M)

PAS > 130mmHg
PAD > 85 mmHg

Glic >.100 mg/dL

Trig >.150 mg/dL

HDL-c

<40 mg/dL (H) e
<50 mg/dL (M)

Jaramillo et al., Arq Bras Endocrinol Metab, 2014
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ESTADO DE SAUDE DE MILITARES
NS

SINDROME METABOLICA NO EB

[ PROJETO TAF 2018 ]

1.996 militares
(437 mulheres / 1.559 homens)
+ 35,1 anos

\/

s

Homens: 41,4 % Mulheres: 18,1%
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ESTADO DE SAUDE DE MILITARES

Prevaléncia de Sindrome Metabélica militares TAF 2018 por

faixa etaria
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FATORES DE RISCO

Estilo de vida diretamente relacionado as doencas crbnicas.

\

fatores de risco comportamentais

Fatores de risco comportamentais sao aqueles que afetam
negativamente a saude, mas podemos ter controle sobre eles.

Exemplos:

v alcoolismo; v alimentacéo inadequada, v fadiga cronica,;

v tabagismo; v sobrepeso e obesidade; v hipertensao;

v/ Uso de drogas; v estresse; v hipercolesterolemia;
v sedentarismo; v iIsolamento social; v dentre outros.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2011
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FATORES DE RISCO

Number of deaths by risk factor, World, 2017
Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
High blood pressure
Smoking
High blood sugar

10.44 million

7.1 million
6.53 million

Outdoor air pollution GG 41 million
Diet high in sodium G 3.2 million
Diet low in whole grains GGG 3.07 million
Alcohol use IINEEEEENEGEGEGEGEGEGEGE © .34 million
Diet low in fruits IIINENEGEGEGEGEGEGEEEE 2 42 million
Diet low in nuts and seeds N 2.06 million
Indoor air pollution I 1.64 million
Diet low in vegetables N 1.46 million
Diet low in seafood omega-3 fatty acids | 1.44 million
Low physical activity I 1.26 million
Unsafe water source | 1.23 million
Secondhand smoke 1.22 million
Low birth weight 1.1 million
Child wasting 1.08 million
Unsafe sex 1.03 million
Diet low in fiber 873,408
Poor sanitation 774,241
No access to handwashing facility 707,248
Drug use 585,348
Diet low in legumes 534,767
Low bone mineral density 327,314
Vitamin-A deficiency = 232,777
Child stunting 220,678
Diet low in calcium 184,760
Non-exclusive breastfeeding 160,983
Iron deficiency 59,882
Zinc deficiency 28,595
Diet high in red meat 24,833
Discontinued breastfeeding 10,012

0 2 million 4 million 6 million 8 million 10 million

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) CC BY

Global Burden of Disease Collaborative Network, 2019



FATORES DE RISCO

HOMENS
28%

MULHERES
34%

Hallal et al., Lancet, 2012.

Figure 1: Physical Inactivity In aduits (15 years or older) woridwide In men {A) and women (B)
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FATORES DE RISCO

ADULTOS (HOMENS) INSUFICIENTEMENTE ATIVOS NAS
CAPITAIS BRASILEIRAS

Percentual de homens (= 18 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica, segundo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018.

100 -
90 - Média: 35,1%
80 -
70 -
60 -
% 50 -
40 - ) 31 32 32 32 33 34 34 34 34 34 34 35 35 35 95 36 36 37 37 37 37 37 37 38

29 29 3
30

20 -

10

Curitiba
Vitoria
MNatal

Porto Velho
Belem
Cuiaba
Fortaleza
Palmas
Manaus
Recife

Florianopolis

Distrito Federal
Maceio

Macapa
Salvador
Campo Grande
Aracaju

Porto Alegre
Rio Branco
Goiania

Belo Horizonte
S3o0 Luis
Teresina

Rio de Janeiro
Jodo Pessoa
Boa Vista
S&o Paulo

Ministério da Saude, VIGITEL, 2018.



CCFEX/FS]

FATORES DE RISCO

ADULTOS (MULHERES) INSUFICIENTEMENTE ATIVOS NAS
CAPITAIS BRASILEIRAS

Percentual de mulheres (= 18 anos) com pratica insuficiente de atividade fisica, segundo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018.
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FATORES DE RISCO

TEMPO LIVRE VENDO TV OU UTILIZANDO COMPUTADOR,
TABLET OU CELULAR (HOMENS)

Figura 27  Percentual de homens (= 18 anos) que despendem trés ou mais horas do seu tempo livre
assistindo televisdo ou usando computador, tablet ou celular, SEQUHW
estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018. A .
trés ou mais horas
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TEMPO LIVRE VENDO TV OU UTILIZANDO COMPUTADOR,
TABLET OU CELULAR (MULHERES)

Figura 28
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FATORES DE PROTECAO '
u
ATIVIDADE FISICA REGULAR +
DOENCAS CRONICAS ~ )
ALIMENTACAO SAUDAVEL
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TREINAMENTO FISICO MILITAR

Exeﬁcise AMERICAN COLLEGE
.« Medicine of SPORTS MEDICINE,
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TREINAMENTO FiSICO MILITAR

O treinamento fisico praticado de forma reqular diminui em cerca de:

» 33% o risco de morte por doencas cardiovasculares (Kraus et al., 2020);
> 57% o risco de morte associada ao diabetes tipo Il (Schlesinger et al., 2020);

> 50% o risco de morte decorrente de alguns tipos de canceres (McTiernan et
al., 2019);

» 30% o risco de desenvolver depressao (Schuch et al., 2018).



TREINAMENTO FISICO MILITAR

Evidéncias para a prescricao de exercicios como terapia em 26 doencas cronicas:

>
>
>

doencas psiquiatricas (depresséo, ansiedade, estresse e esquizofrenia);
doencas neuroldgicas (deméncia, Doenca de Parkinson e esclerose multipla);

doencas metabdlicas (obesidade, hipercolesterolemia, sindrome metabdlica, sindrome do
ovario policistico, diabetes tipo | e diabetes tipo II);

doencas cardiovasculares (hipertenséao arterial sistémica, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca, apoplexia cerebral e claudicacao intermitente);

> doencas pulmonares (DPOC, asma e fibrose cistica);

> desordens musculoesqueléticas (osteoartrite, osteoporose, lombalgia e artrite reumatoide);

cancer.

Pedersen & Saltin, Scand J Med Sci Sports, 2006; 2015
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TREINAMENTO FISICO MILITAR

v Cumprir o minimo previsto no Manual EB 20-MC-10.350

HI'élSTERIO DA DEFESA CAPITULO IV
BeTADO-MAIOR Do ST SESSAO DE TREINAMENTO FiSICO MILITAR

4.1 CONSIDERAC.C)ES GERAIS
) ) . 4.1 CONSIDERACOES GERAIS
4.1.1 A sessao de treinamento fisico 4.2 PROCEDIMENTOS COMUNS AS

militar caracteriza-se pelo periodo SESSOES DE TFM

durz'ante 0 qqa! 0 mllllta'r rez'allza'um 4.3 A FASE DE AQUECIMENTO
conjunto de atividades fisicas, incluindo | , s » FASE DE TRABALHO PRINCIPAL
0 aauecimento. a atividade princinal e e e i) maiaaa

~

4.1.2 A duracao de uma sessao de TFM é de dois tempos de instru¢cao ou 90
minutos.

4.1.3 A frequéncia ideal do TFM € de cinco sessO0es semanais, previstas em
horario de instrucao. A frequéncia minima deve ser de quatro sessoes semanais.

\_ /




TFM NA PANDEMIA DA COVID-19

Physical inactivity

<2 MET

I IL-6 (pro-inflammatory)
] Neopterin
I Risk of infection

I I Chronic non-
communicable diseases

= Neuroprotection

Light/moderate

> MET

I IL-6 (anti-inflammatory)
l Neopterin
l Risk of infection

l Chronic non-
communicable diseases

] Neuroprotection

-

!

\

Regular training

>> MET

I IL-6 (anti-inflammatory)
l Neopterin
ll Risk of infection

Chronic non-
communicable diseases

T I Neuroprotection

|

Acute strenuous/
elite sports

>>> MET

IL-6 (pro and anti-
inflammatory)

] ] Neopterin

] I Risk of infection

Chronic non-
communicable diseases

l Neuroprotection

Scheffer & Latini, Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis, 2020



TFM NA PANDEMIA DA COVID-19

Nivel de aptidao fisica, frequéncia de treinamento fisico e numero de dias com
Infeccao respiratoria

Low (N=2341) Medium (N=2311) High (N=350) p For trend; FDR p value

URTI, total days 8.18 IE.EH to 9.67) 4.95% (3.89 t0 6.13) (4.41*)(3.44 t0 5.49) <0.001; <0.001
URTI severity score 16.1(13.2 to 19.4) 11.2* (8.6 to 14.0) 11.0% (8.7 to 13.7) 0.006; 0.006
URTI symptom score 88.2 (71.0 to 107) 59.4% (44.9 to 76.0) 58.2% (44.7 t0 73.4) 0.005; 0.006
Exercise frequency tertile
Low <1 day/week (N=214) Medium 1-4 days/week (N=573) High =5 days/week (N=215) p For trend; FDR p value
URTI, total days B.EUI[E.QI to 10.5) 5.46% (4.52 to 6.50) 4.89%)(3.62 to 6.35) <0.001; 0.002
URTI severity score 18.2 (14.5 to 22.3) 11.5% (9.47 to 13.8) 10.7* (7.91 t0 13.9) 0.001; 0.003
URTI symptom score 93.9(72.8 to 118) 63.7* (51.6to 77.1) 55.0%(39.4 t0 73.2) 0.003; 0.006

Data are presented as least square means (95% Cls) after adjustment for age, education level marital status, sex, stress level, body mass index and fruit intake.
*p<0.05 compared to the low fitness or exercise frequency tertile.
FODR, false discovery rate; URTI, upper respiratory tract infection.

Nieman et al., Br J Sports Med, 2011
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TFM NA PANDEMIA DA COVID-19

USAR MASCARA PODE PREJUDICAR

MEU DESEMPENHO DURANTE O
EXERCICIO FiSICO?

*Até o momento nao existem estudos que
respondam, com clareza, tal pergunta.

*Porém, a mascara cria uma barreira fisica
entre a via respiratoria e o ar ambiente.

*Isto dificulta a mobilizacdo de ar e cria
um maior desconforto respiratédrio,
podendo ocorrer uma hiperventilacao
compensatoria com consequentes
aumentos da frequéncia cardiaca.

*Tais alteragoes, proporcionais a intensidade
da atividade e ao nivel de condicionamento
fisico, impactam na percepc¢ao do esforgo.

ol -

@@ MASCARA 1©
DERCEICIE FSIEo

USAR MASCARA PODE PREJUDICAR
MEU DESEMPENHO DURANTE O
EXERCICIO FiSICO?
*Até o momento ndo existern estudos que
respondam, com clareza, tal pergunta.
*Porém, a mascara cria uma barreira fisica
entre a via respiratona e o ar ambiente.
Msto dificulta a mobilizagio de ar e aia
um maior desconforte respiratério,
podendo ocomrer uma hiperventilagio
compensatoria com consequentes
aumentos da frequénda cardiaca.
*Tais alteragies, propordonais a intensidade
da atividade e ao nivel de condiconamento
fisico, impactam na percepgio do esforgo.

DEVO JROCAR A N.ﬂ'SCMlA SEMPRE
QUE FICAR UMIDA?

*SIP (. A sudorese causada pelo exercicio
acilera a umidificagSo da méscara, o que
osmpromete sua capacadade de protegio,
‘eduzindo o fluxo de ar e dificultando a
respiragao.

quawnﬁm’\dnmrldnmted‘wnndn
manuseadas erroneamente.

PRINCIPAIS CUIDADOS NO USO DA MASCARA:

Ty .
(1/ EVITE TOCAR NA MASCARA ENQUANTO ESTIVER USANDO-A_

O USO DA MASCARA NO EXERCICIO
FISICO PODE SER PERIGOSO A
SAUDE?

*Apesar da reduzir o fluxo & alterar nlg.-nas
respostas fisiologicas durante o exerddo, a

mascara dﬁuhente causaria HIPOXEMIA
{baixa concentragio sanguinea de cxagenio)
efou HIPERCAPMIA (alta concentragio
sanguinea de gas carbanico) deletérias, pois

permite troca gasosa.

*Segundo a Sociedade Brasileira de
Medicna do Esporte (SBME}, a mascara
pode trazer certo desconforto respiratono
e relativa perda de rendimento, mas nio
coloca em risco a saide do usudrio que
deseja praticar exerdcos fisicos.

@ USE UMA MASCARA CONFORTAVEL AO SEU ROSTO.

@ NAO REUTILIZE MASCARAS DESCARTAVEIS.

@u SUBSTITUA A MASCARA SEMPRE QUE FICAR UMIDA.

G DESCARTE A MASCARA EM LOCAL ADEQUADO.

21
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@ C?g‘ﬁ;ﬁ; INSTITUTO DE PESQUISA D& CAPACITACAD FISICA DO EXERCITO

~ O USO DA MASCARA NO EXERCICIO

FiSICO PODE SER PERIGOSO A
SAUDE?

*Apesar de reduzir o fluxo e alterar algumas
respostas fisiologicas durante o exercicio, a
mascara dificilmente causaria HIPOXEMIA
(baixa concentracao sanguinea de oxigénio)
e/ou HIPERCAPNIA (alta concentracdo
sanguinea de gas carboénico) deletérias, pois
permite troca gasosa.

*Segundo a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (SBME), a mascara
pode trazer certo desconforto respiratorio

e relativa perda de rendimento, mas nao

coloca em risco a saude do usuario que

deseja praticar exercicios fisicos.
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CAO SAUDAVEL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO E CULTURA DO EXERCITO
CENTRO DE CAPACITAGAO FiSICA DO EXERCITO
INSTITUTO DE PESQUISA DA CAPACITAGAO FiSICA DO EXERCITO

ORIENTAGAO TECNICA - Nr 006 — A PRATICA NUTRICIONAL SAUDAVEL
1. INTRODUGAO

Atualmente, ha um consenso sobre a importancia da pratica regular de
atividade fisica e da alimentagdo saudavel para preservar o bem-estar e a
qualidade de vida do ser humano. A implementacdo de um estilo de vida
saudavel, além de atuar na redugdo da ocorréncia de diversas doencas e na
promogdo de beneficios para a execugdo das atividades militares, € uma
intervengao de baixo custo, se comparada aos tratamentos medicamentosos e
dependentes de alta tecnologia.

Por outro lado, um estilo de vida ndo saudavel pode influenciar na queda da
produtividade, uma vez que interfere diretamente no desempenho e na rotina
de trabalho das pessoas. No meio militar, isso se traduz na perda da
operacionalidade e no afastamento da atividade fim, além de onerar o sistema
de salde do Exército com o aumento exagerado de atendimentos.

Nesse sentido, para fornecer ao organismo as condigdes necessarias para o
desempenho adequado de suas fungbes e para a manutengdo de um bom
estado de saude, a alimentagéo saudavel devera ser baseada nos principios do
equilibrio, variedade e balanceamento das refeigbes, o que significa a ingestao
de nutrientes em quantidades proporcionais e com qualidade compativeis com
as caracteristicas de cada individuo, tais como peso, metabolismo, nivel de
atividade fisica e eventuais disturbios clinicos.

Assim, o consumo alimentar insuficiente pode acarretar deficiéncias
nutricionais, bem como o consumo excessivo pode levar a obesidade e outros
disturbios associados a esta, como a diabetes tipo Il, a hipertensdo arterial,
entre outras patologias relacionadas a Sindrome Metabdlica (SM).

Nesse contexto, os estudos conduzidos pelo IPCFEX, que avaliam aspectos
relacionados a nutricdo, a composigdo corporal e as doengas metabdlicas, vém
mostrando a prevaléncia da SM, especialmente em integrantes de missées de
paz da ONU e em alunos de escolas de aperfeicoamento e altos estudos.

Um comportamento alimentar saudavel
compreende comer em quantidades e
frequéncias adequadas, combinando isso a

gualidade e variedade dos alimentos.

IPCFEX, Orientacao Técnica Nr 06, 2018



IN NATURA: obtidos diretamente de plantas ou de animais sem que
tenham sofrido qualquer alteracéo.

MINIMAMENTE PROCESSADOQOS: sao alimentos in natura que, antes
de sua aquisicéo, foram submetidos a alteracdes minimas.

OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR: Produtos extraidos de
alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados para

criar preparacoes culinarias.

PROCESSADOS: Produtos fabricados essencialmente com a adicao
de sal ou acucar a um alimento in natura ou minimamente processado.

4 ‘§ ULTRAPROCESSADOS: Produtos cuja fabricagao envolve diversas

\A\ e Ve o o a o
%= .7 etapas, técnicas de processamento e ingredientes, muitos deles de
FXAaa\

' uso exclusivamente industrial.

37

Ministério da Saude, Guia alimentar para a populacao brasileira, 22 ed

., 2014
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in hatura processado ultraprocessado
="}
{ %ﬂ'l

] Muito acucar
adicionado e

|5 proporcao baixa de
polpa da fruta

abacaxi suco de caixinha

de abacaxi

Carboidrato simples
com adicao de
gorduras saturadas e
trans

Muito acgucar
_s adicionado, além de
substancias corantes
e aromatizantes

logurte natural com geleia de frutas logurte
frutas industrializado

Ministério da Saude, Guia alimentar para a populacao brasileira, 22 ed., 2014



ALIMENTACAO SAUDAVEL

v' Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de
sua alimentacéao;

v" Utilize 6leos, gorduras, sal e acucar em pequenas guantidades ao
temperar e cozinhar alimentos;

v Limite o uso de alimentos processados, consumindo-0s, em pequenas
guantidades, como ingredientes de preparacdes culinarias ou como parte
de refeicOes baseadas em alimentos in natura ou minimamente

processados;

v Evite alimentos ultraprocessados.

Ministério da Saude, Guia alimentar para a populacao brasileira, 22 ed., 2014
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[ APRIMORAMENTO DE PESSOAL }
ESPECIALIZADO

v Promover constantemente a atualizacdo do pessoal
especializado, como 0s aprovisionadores, os auxiliares de rancho
e 0S cozinheliros.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

AQUISICAO DE GENEROS

v Realizar ao menos dois pregdes por ano, a fim de dar flexibilidade
as demandas das OM, assim como diminuir 0s custos, atendendo a
sazonalidade dos produtos (safra e entressafra).

v Ampliar a disponibilidade de produtos saudaveis, bem como outros

produtos julgados como apropriados, visando uma pratica alimentar
Institucional mais adequada.
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CONSCIENTIZACAO

v Palestras e seminarios para discutir os problemas decorrentes do
aumento da obesidade e sindrome metabdlica.

v Sensibilizacao constante sobre a necessidade de manter o controle
do peso corporal e alimentacao saudavel.




CONSCIENTIZACAO

SIS | 7
TEMA DE CAPACITACAO FiSica po EXERCITO S

ao: izacao: CCFEx/FS)
Dire¢ao-Geral: EME Coordenacdo: DECEx  Realizacao /

Participantes:

SEMINARIO DE INTEGRACAO ) J

EXERCITO BRASILEIRO

Comando de Operacdes Terrestres

A VITORIA TERRESTRE COMEGA AQUI

O COTER ~

Pagina Inicial

Noticias do COTER
Webmail do COTER
Estrutura Organizacional
Galeria de Antg Cmt
Brasdo do COTER
Regulamento

Histérico

Missdo

Como Chegar

Ministério da Defesa  Exército  Marinha  Forga Aérea

Visita de Orientacdo Técnica da
Capacitacao Fisica

Comandos Militares de Area (C Mil A) - No periodo de 22 de maio a 5 de Julho do corrente ano, foi realizado
em todos os Comandos Militares de Area, sob a coordenacio da Chefia do Preparo do COTER, a Visita de
Orientagdo Técnica da Capacitagdo Fisica.

Os principais objetivos da VOT foram de difundir os beneficios da pratica da atividade fisica para a satide dos
militares, aprimorar o processo de capacitacdo fisica do combatente, coordenar as agdes que envolvem a
capacitagdo fisica no ambito do Exército, padronizar procedimentos relativos ao TFM e ao TAF, divulgar os
produtos doutrinérios na area do TFM, e conhecer, "in loco", os problemas do Sistema de Capacitagdo Fisica do
Exército, visando a sua solugdo e o consequente aperfeicoamento do Sistema.

A VOT foi executada sob a orientagdo do Centro de Capacitagdo Fisica do Exército e, ainda, contou com a
participagao de militares dos C Mil A, ODOp, ODS e OADI.
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COTER

. MONITORAMENTO DO ESTADO DE SAUDE

PORTARIA N° 324-DGP, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019

Aprova as Normas para a Avaliacao do Estado de
Saude dos Militares do Exército Brasileiro (EB30-N-

20.001)
FINALIDADES:
. N : I - ™
Definir e regular os isponibilizar aos gestores estratégicos,
procedimentos para a operacionais e taticos informacoes
avaliacao do estado de consolidadas sobre o estado de saude dos
saude. militares do Exército.
/ /
rover dados epidemioldgicos que\ R
sejam relevantes sobre a saude Zelar pela saude dos
dos militares do EB a D Sau e ao militares do EB.
CCFEx. ) )




PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO

Sera realizada 1 vez ao ano, durante o més anterior da aplicacéo do TAF.

. : . R : uando L
Quem realiza Tipo de avaliacao Parametros Avaliados Q : Finalidade
realizado
Indicadores de
Massa corporal total; saude:
Antropométrica Estatura; - IMG;
P Circunferéncia da cintura, do - Percentual de
Todos os abdomen e do quadril. gordura corporal;
ops _ RC
militares Durante o " Q
més anterior | Diagnostico de
Pressérica Pressao grterlall sistdlicae ao 1° TAF presséo arterial
diastolica. elevada/
hipertenséo
Todos militares Triglicerideos; Diagnéstico de
> 40 anos * Bioquimica Glicose; e Sindrome
B HDL-c Metabdlica

*os militares 2 40 anos farao a avaliagao bioquimica, além das avaliagc6es antropométrica e pressorica.




=l MONITORAMENTO DO ESTADO DE SAUDE

PRESCRICOES DIVERSAS

Se o militar n&o puder realizar a avaliacdo do estado de saude no periodo programado (1° e 3° TAF),
sera marcada uma nova data, em até 30 dias, preferencialmente junto a segunda chamada do TAF.
Persistindo a impossibilidade, este fato seréa registrado em suas alteracdes como "NAO REALIZADO",
acompanhado da devida justificativa.

Nao serao avaliados:

= Militares em miss&o no exterior ou em comissao fora da Forga; e

» Militares gravidas (serao avaliadas apds a licenca maternidade, quando se apresentar pronta para
0 servico, e dentro das epocas programadas na Portaria).

Todos os dados serao lancados pelo Of Méd no SisSau (ndo sera mais no SIRMED). Os dados de
massa corporal e estatura serdo lancados também no SiCaPEX.

O Of Méd OM devera informar ao Cmt da OM apenas o percentual de militares com alteracées nos
indicadores de saude, tais como: HA, SM, obesidade (IMC, RCQ e % gordura).
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BRABAT 26
(2017)

Reducao 43,0%

Reducao 35,7%

Reducao 33,3%
Risco de doencas

Reducao 66,6%

Obesidade Sobrepeso coronarianas PA elevada
1° TAF 2° TAF Diferenca
Excelente 17,3% 52,7%
Muito Bom 14,4% 23,6%
Bom 42,4% 18,8%
Regular 10,8% 2,5%
Insuficiente 15,1% 2,3%
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CONSIDERACOES FINAIS

“A transformacao pessoal requer a
substituicao de velhos habitos por

novos”.
W.A. Peterson



3-Como você quer envelhecer.mp4




