
ATENATENÇÇÃO INTEGRAL ÃO INTEGRAL ÀÀ
SASAÚÚDE DO ADULTO E DE DO ADULTO E 

DO IDOSO NO DO IDOSO NO 
CONTEXTO FAMILIARCONTEXTO FAMILIAR

Professor Nilton Furquim Junior

INTRODUINTRODUÇÇÃOÃO
ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO

O aumento da expectativa de vida 
principalmente ao nascimento, é uma 
conquista de muitas nações, principalmente 
entre aquelas que se encontram em processo 
de desenvolvimento como o Brasil. Conforme 
estimativas da Organização mundial de Saúde 
(OMS), entre os anos de 1950 e 2025 a 
população de idosos no Brasil aumentará 16 
vezes, contra cinco vezes a população total,
que levará o Brasil ser o sexto país em 
números absolutos de idoso do mundo, ou 
seja, terá cerca de 32 milhões de indivíduos 
com 60 anos ou mais. 



QUEMQUEM ÉÉ O VELHO?O VELHO?

ÉÉ aquele que tem diversas idades,a idade aquele que tem diversas idades,a idade 
de seu corpo,da sua histde seu corpo,da sua históória genria genéética,datica,da
sua parte psicolsua parte psicolóógica e socialgica e social
ÉÉ o que tem mais experiência,mais o que tem mais experiência,mais 
vivência,mais anos de vida,mais doenvivência,mais anos de vida,mais doenççasas
crônicas,mais perdas,sofre maiores crônicas,mais perdas,sofre maiores 
preconceitos e tem mais tempo disponpreconceitos e tem mais tempo disponíível.vel.

CARACTERCARACTERÍÍSTICAS DO STICAS DO 
ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO

DIMINUIDIMINUIÇÇÃO DA GORDURA CORPORALÃO DA GORDURA CORPORAL
DA MASSA MUSCULAR;DA MASSA MUSCULAR;
DA FORDA FORÇÇA MUSCULARA MUSCULAR
DA DENSIDADE DA DENSIDADE ÓÓSSEASSEA
DA FLEXIBILIDADEDA FLEXIBILIDADE



ModificaModificaçções externasões externas
As bochechas se enrugam e embolsam;As bochechas se enrugam e embolsam;
Aparecem manchas escuras na pele;Aparecem manchas escuras na pele;
A produA produçção de cão de céélulas novas diminui;lulas novas diminui;
A pele perde o tônus,tornandoA pele perde o tônus,tornando--se flse fláácidacida
O nariz alargaO nariz alarga--sese
Os olhos ficam mais Os olhos ficam mais úúmidosmidos
HHáá um aumento de pelos nas orelhas e narizum aumento de pelos nas orelhas e nariz
EncurvamentoEncurvamento posturalpostural devido a modificadevido a modificaçções na coluna ões na coluna 
vertebralvertebral
Postural devido a modificaPostural devido a modificaçções na coluna vertebralões na coluna vertebral
DiminuiDiminuiçção de estatura pelo desgaste das vão de estatura pelo desgaste das véértebras.rtebras.

ModificaModificaçções internasões internas
Os ossos endurecemOs ossos endurecem
OsOs óórgãos internos atrofiamrgãos internos atrofiam--se reduzindo se se reduzindo se 
funcionamentofuncionamento
O cO céérebro perde neurôniosrebro perde neurônios
O metabolismo fica mais lentoO metabolismo fica mais lento
A digestão A digestão éé mais difmais difíícilcil
O olfato e o paladar diminuemO olfato e o paladar diminuem
o endurecimento e entupimento das arto endurecimento e entupimento das artéériasrias
A visão fica comprometidaA visão fica comprometida
A audiA audiçção fica comprometidaão fica comprometida



Independência,DependênciaIndependência,Dependência

São termos que sSão termos que sóó podem ser podem ser 
empregados,quando relativizados.Uma empregados,quando relativizados.Uma 
pessoa pode ser financeira mente pessoa pode ser financeira mente 
independente,mas fisicamente independente,mas fisicamente 
dependente.dependente.

Aspectos SociaisAspectos Sociais

Crise de identidade provocado pela falta Crise de identidade provocado pela falta 
de papel social levando a uma perda da de papel social levando a uma perda da 
autoauto--estimaestima
MudanMudançças de papeis na famas de papeis na famíília,no trabalho lia,no trabalho 
e na sociedade,devendo se adequar a e na sociedade,devendo se adequar a 
novos papnovos papééisis
Aposentadoria jAposentadoria jáá que hoje ao se aposentar que hoje ao se aposentar 
ainda restam muitos anos de vidaainda restam muitos anos de vida
Perdas diversas que vão desde a condiPerdas diversas que vão desde a condiççãoão
financeira a perda de parentes e amigosfinanceira a perda de parentes e amigos
DiminuiDiminuiçção do contato socialão do contato social



Cuidados da MoradiaCuidados da Moradia
Se a mudanSe a mudançça for inevita for inevitáável,vel,éé necessnecessáário preparar o rio preparar o 
idoso para essa nova situaidoso para essa nova situaçção.ão.
Procurar pisos antiderrapantesProcurar pisos antiderrapantes
Evitar tapetes soltos,procurar os apropriadosEvitar tapetes soltos,procurar os apropriados
Boa iluminaBoa iluminaççãoão
Instalar campainhas em todos os ambientesInstalar campainhas em todos os ambientes
Evitar degraus no Evitar degraus no boxbox,que devem ter ,que devem ter agarradoresagarradores
Aumentar a altura do vaso em cerca de 15cm.Aumentar a altura do vaso em cerca de 15cm.
Preferir fogão elPreferir fogão eléétrico ao a gtrico ao a gáás utilizar poucos ms utilizar poucos móóveisveis
nos ambientesnos ambientes
Preferência nas maPreferência nas maççanetas de alavancaanetas de alavanca
......................................................................................................................................................................
............................

Nem sempre esses cuidados poderão ser Nem sempre esses cuidados poderão ser 
observados,mas alguns deles requerem observados,mas alguns deles requerem 
apenas adaptaapenas adaptaçções simples no ambiente ões simples no ambiente 
com isso proporcionando ao idoso um com isso proporcionando ao idoso um 
ambiente seguro e evitando acidentes ambiente seguro e evitando acidentes 
como queda e com isso uma melhor como queda e com isso uma melhor 
qualidade de vida.qualidade de vida.



Cuidados com os VelhosCuidados com os Velhos
Respeitar as individualidades.Respeitar as individualidades.
Não enfatizNão enfatizáá--los.los.
Não tratNão tratáá--los como doentes.los como doentes.
Não tratNão tratáá--los como incapazes.los como incapazes.
Não oferecer cuidados diferenciados pela faixa etNão oferecer cuidados diferenciados pela faixa etáária.ria.
Preservar sua independência e autonomia.Preservar sua independência e autonomia.
Ter paciência,pois seu tempo Ter paciência,pois seu tempo éé outro,são mais lentos.outro,são mais lentos.
Trabalhar suas perdas e seus ganhos.Trabalhar suas perdas e seus ganhos.
Promover contatos sociais.Promover contatos sociais.

A FamA Famíílialia
““A famA famíílialia éé um sistema ativo em constante um sistema ativo em constante 
transformatransformaçção,ou seja,um organismo complexo que se ão,ou seja,um organismo complexo que se 
altera com o passar do tempo para assegurar a altera com o passar do tempo para assegurar a 
continuidade e o crescimento de seus   membros continuidade e o crescimento de seus   membros 
componentes,componentes,AndolfiAndolfi(1983).(1983).
As famAs famíílias de 50 anos atrlias de 50 anos atráás eram s eram ““escurasescuras””sendo que as sendo que as 
atuais são atuais são ““coloridascoloridas””..
ÉÉ comum haver choques de idcomum haver choques de idééias entre pais,filhos e ias entre pais,filhos e 
netos,porque os tempos mudam tendo aspectos netos,porque os tempos mudam tendo aspectos 
positivos e negativos.positivos e negativos.
Para o velho,a famPara o velho,a famíília passa a ser os lia passa a ser os 
filhos,netos,bisnetos e outros parentes de idades filhos,netos,bisnetos e outros parentes de idades 
inferiores a sua.sendo que ele que jinferiores a sua.sendo que ele que jáá teve filhos sob teve filhos sob 
seus cuidados agora passa a ser cuidados por eles.seus cuidados agora passa a ser cuidados por eles.



ANTES                                          HOJEANTES                                          HOJE
FamFamíília numerosa                 famlia numerosa                 famíília nuclearlia nuclear
Todos morando juntos         morando sTodos morando juntos         morando sóó
Mulher em casa                    mulher trabalhandoMulher em casa                    mulher trabalhando
Casas grandes                       moradias pequenasCasas grandes                       moradias pequenas
Poucas mudanPoucas mudançças                 muitas mudanas                 muitas mudanççasas
TransfTransf.lentas.lentas transftransf.r.ráápidaspidas
CrianCriançças em casa                 crianas em casa                 criançças em crechesas em creches
Sexo reprimido                    sexo liberadoSexo reprimido                    sexo liberado
Liberdade vigiada                liberalismoLiberdade vigiada                liberalismo

A troca de papA troca de papééis que ocorre is que ocorre àà medida que medida que 
o pai e a mãe  vão envelhecendo  ocasiona o pai e a mãe  vão envelhecendo  ocasiona 
uma mudanuma mudançça grande nas fama grande nas famííliaslias
.acostumados a serem cuidados pelos pais .acostumados a serem cuidados pelos pais 
agora ocorre uma inversão de papeis os agora ocorre uma inversão de papeis os 
filhos passam a cuidar dos pais  desde a filhos passam a cuidar dos pais  desde a 
sua alimentasua alimentaçção ate cuidados ão ate cuidados 
mméédicos,transporte e vestudicos,transporte e vestuáário.O neto que rio.O neto que 
antes vivia no colo agora passa a ser seu antes vivia no colo agora passa a ser seu 
motorista.Ou seja a fammotorista.Ou seja a famíília descobre a lia descobre a 
aprende a conhecer o seu velho e com isso aprende a conhecer o seu velho e com isso 
conhecer a beleza dessa fase da vida.conhecer a beleza dessa fase da vida.



Fatores complicadores no trabalho Fatores complicadores no trabalho 
com as famcom as famíílias.lias.

Quando valorizam a parte mQuando valorizam a parte méédica achando que sdica achando que sóó a medicaa medicaçção e que ão e que 
resolve tudo,sem levar em conta o tratamento resolve tudo,sem levar em conta o tratamento psicossocialpsicossocial..
Depressivas acreditam que nada vai dar certo.Depressivas acreditam que nada vai dar certo.
Intelectualizadas entendem tudo,podem atIntelectualizadas entendem tudo,podem atéé entender,mas não sentem.entender,mas não sentem.
Ressentidas nesse caso,os filhos,consciente ou inconscientementeRessentidas nesse caso,os filhos,consciente ou inconscientemente,querem,querem
se vingar dos pais por algo que sofreram no passado.se vingar dos pais por algo que sofreram no passado.
Obsessivas tudo deve ser perfeito.estão mais preocupados com a oObsessivas tudo deve ser perfeito.estão mais preocupados com a ordem e rdem e 
organizaorganizaçção,do que com o bem estar do idosoão,do que com o bem estar do idoso
HistHistééricas tudo ricas tudo éé drama,tragdrama,tragéédia.se tem um resfriado dia.se tem um resfriado éé gripe se tem gripe gripe se tem gripe éé
pneumonia e assim por diante.pneumonia e assim por diante.
ImpermeImpermeááveis são resistentes a novas idveis são resistentes a novas idééias e propostas que não sejam ias e propostas que não sejam 
aquelas que sempre acreditaramaquelas que sempre acreditaram
Fechadas escondem alguns segredos que tem vergonha de revelar soFechadas escondem alguns segredos que tem vergonha de revelar sobre a bre a 
sua famsua famíília e com isso as vezes atrapalhando o trabalho com o idosolia e com isso as vezes atrapalhando o trabalho com o idoso
AparênciaAparência
Na frente dos outros trata bem o velho e quando estão sNa frente dos outros trata bem o velho e quando estão sóó tratam de outra tratam de outra 
formaforma

DoenDoenççasas
As projeAs projeçções para o ano 2020 revelam ões para o ano 2020 revelam 
que77% das mortes nos paque77% das mortes nos paííses em ses em 
desenvolvimento ocorrerão por doendesenvolvimento ocorrerão por doenççasas
nãonão--
transmisstransmissííveis(derrame,enfarto,diabetesveis(derrame,enfarto,diabetes
alguns tipos de câncer e hipertensão).A alguns tipos de câncer e hipertensão).A 
natureza dessas enfermidades natureza dessas enfermidades 
,trat,tratááveis,mas comumente veis,mas comumente 
incurincurááveis,exige intervenveis,exige intervençções caras e de ões caras e de 
alta tecnologia,para o resto da alta tecnologia,para o resto da 
vida.(vida.(kalachekalache,1996).,1996).



As doenAs doençças comuns no envelhecimento estão as comuns no envelhecimento estão 
relacionadasrelacionadas ààs condis condiçções de vida tais como ões de vida tais como 
alimentaalimentaçção e estilo de vida,que caracterizarão a ão e estilo de vida,que caracterizarão a 
forma pela qual se chega a velhice.Com o forma pela qual se chega a velhice.Com o 
aumento da expectativa de vida,tornaaumento da expectativa de vida,torna--sese
freqfreqüüente  o aparecimento de doenente  o aparecimento de doençças crônicoas crônico--
degenerativas,que implicam na utilizadegenerativas,que implicam na utilizaçção dos ão dos 
serviserviçços de saos de saúúde por tempo prolongado.Neste de por tempo prolongado.Neste 
aspecto,observaaspecto,observa--se que o processo de se que o processo de 
envelhecimento não deverenvelhecimento não deveráá estar direcionado estar direcionado 
para uma visão curativa,mas sim preventiva para uma visão curativa,mas sim preventiva 
onde segundo a OMS,não deve estar restrito a onde segundo a OMS,não deve estar restrito a 
ausência de doenausência de doençça,mas sim a um estado a,mas sim a um estado 
positivo completo bem estar fpositivo completo bem estar fíísico,pssico,psííquico e quico e 
social.social.

Se saSe saúúde fosse sinônimo de ausência de de fosse sinônimo de ausência de 
doendoençça,a partir de determinada idade poucos a,a partir de determinada idade poucos 
seriam saudseriam saudááveis,pois a medida que se veis,pois a medida que se 
envelhece,surgem as doenenvelhece,surgem as doençças crônicoas crônico--
degenerativas e desenvolvem deficiências,como degenerativas e desenvolvem deficiências,como 
a auditiva e a visual.No processo natural do a auditiva e a visual.No processo natural do 
envelhecimento,ocorre uma diminuienvelhecimento,ocorre uma diminuiçção da ão da 
capacidade funcional de cada sistema.As capacidade funcional de cada sistema.As 
alteraalteraçções são constantes podendo ser lentas ou ões são constantes podendo ser lentas ou 
rráápidas dependendo de alguns pidas dependendo de alguns 
fatores:constituifatores:constituiçção genão genéética,htica,háábitos e estilo de bitos e estilo de 
vida,meio ambiente,contexto svida,meio ambiente,contexto sóócio econômico e cio econômico e 
social e atsocial e atéé mesmo a sorte de nascer em uma mesmo a sorte de nascer em uma 
sociedade desenvolvida e em uma famsociedade desenvolvida e em uma famíília com lia com 
um poder aquisitivo melhor.um poder aquisitivo melhor.



DoenDoençças mais comuns no as mais comuns no 
envelhecimentoenvelhecimento

Cardiovasculares:Cardiovasculares:artartéériorio coronarianas e coronarianas e hiperthipert..
RespiratRespiratóórias:asma,bronquite crônica e rias:asma,bronquite crônica e 
enfisema;enfisema;
MuscMusc.esquel.esqueléética:artrose,artritetica:artrose,artrite reumatreumatóóideide ee
dores lombares;dores lombares;
Depressivas;Depressivas;
MetabMetabóólicas:diabetes,obesidade e osteoporose;licas:diabetes,obesidade e osteoporose;
Sensoriais:desordens visuais auditivas;Sensoriais:desordens visuais auditivas;
Incontinência urinIncontinência urináária.ria.

DoenDoençças cardiovascularesas cardiovasculares
DoenDoenççaa aterosclerateroscleróóticatica coronarianacoronariana

ConceitoConceito: Dep: Depóósito de placas de gordura dentro da parede sito de placas de gordura dentro da parede 
arterial,arterial, éé considerada a mais comum.considerada a mais comum.

EtiologiaEtiologia: Acredita: Acredita--se que a lesão se inicia por acumulo de se que a lesão se inicia por acumulo de 
liplipíídios na parede arterial formando as placas dios na parede arterial formando as placas 
ateromatosasateromatosas, em particular a lipoprote, em particular a lipoproteíína de baixa na de baixa 
intensidade (LDL). A oxidaintensidade (LDL). A oxidaçção da LDL dão da LDL dáá inicio a inicio a 
respostas inflamatrespostas inflamatóórias.rias.

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: Angina, infarto do miocAngina, infarto do miocáárdio, acidentesrdio, acidentes
vasculares cerebrais (AVC), doenvasculares cerebrais (AVC), doençça vascular perifa vascular periféérica,rica,
cardiopatia isquêmica e morte scardiopatia isquêmica e morte súúbita.bita.



HipertensãoHipertensão
ConceitoConceito: Conhecida como doen: Conhecida como doençça silenciosa, a silenciosa, éé aa

elevaelevaçção da pressão arterial para não da pressão arterial para núúmerosmeros
acima dos valores considerados normais, ou acima dos valores considerados normais, ou 
seja, a pressão seja, a pressão sistsistóólicalica acima de 140 mm acima de 140 mm HgHg ee
aa diastdiastóólicalica acima de 90 mm acima de 90 mm HgHg (WHO,1990)(WHO,1990)

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: Os sintomas mais comuns são: Os sintomas mais comuns são: 
cefalcefalééia occipital, tontura, sensaia occipital, tontura, sensaççãoão
desagraddesagradáável,vel, escotomasescotomas cintilantes (manchas cintilantes (manchas 
brilhantes que se movem dentro do campo brilhantes que se movem dentro do campo 
visual), nvisual), nááuseas, diminuiuseas, diminuiçção da libido, cansaão da libido, cansaççoo
nos mnos méédios e grandes esfordios e grandes esforçços fos fíísicos,sicos,
palpitapalpitaçções, angina peitoral, dispnões, angina peitoral, dispnééia, sia, sííncope e ncope e 
parestesia.parestesia.

ExercExercíícios fcios fíísicos e o paciente com sicos e o paciente com 
doendoençças cardiovasculares.as cardiovasculares.

O portador de doenO portador de doenççaa artartéériorio--coronarianacoronariana,,
que pretende dar inicio a um programa de que pretende dar inicio a um programa de 
exercexercíícios fcios fíísicos, deve informar ao sicos, deve informar ao 
profissional de Educaprofissional de Educaçção Fão Fíísica seu estado sica seu estado 
de sade saúúde e seguir as seguintes de e seguir as seguintes 
recomendarecomendaçções, de acordo com Benetti ões, de acordo com Benetti 
(1999) e (1999) e RimmerRimmer (1998):(1998):



ApresentaApresentaçção do atestado mão do atestado méédico, no qual dico, no qual 
deve constar a recomendadeve constar a recomendaçção do tipo de ão do tipo de 
atividade fatividade fíísica adequada, de acordo com sica adequada, de acordo com 
a sua patologiaa sua patologia
Levar em consideraLevar em consideraçção sua individualidade ão sua individualidade 
biolbiolóógica e respectiva condigica e respectiva condiçção cardão cardííacaaca
Estar sempre munido de medicamento no Estar sempre munido de medicamento no 
local da atividade flocal da atividade fíísica.sica.

Medir a pressão arterial: se a pressão estiver Medir a pressão arterial: se a pressão estiver 
acima de 200 acima de 200 mmHgmmHg, não dever, não deveráá praticarpraticar
exercexercíícios fcios fíísicos nesse dia; igual procedimento sicos nesse dia; igual procedimento 
serseráá adotado se aumentar para esse adotado se aumentar para esse ííndice,ndice,
durante a sessão;durante a sessão;
Medir a pressão antes, durante e apMedir a pressão antes, durante e apóós a sessão s a sessão 
de exercde exercíícios, com vistas a ser mantido um cios, com vistas a ser mantido um 
acompanhamento de seu estadoacompanhamento de seu estado
As atividades fAs atividades fíísicas deverão ser aersicas deverão ser aeróóbicas com bicas com 
60 a 80% da freq60 a 80% da freqüüência cardência cardííaca maca mááxima.xima.



DoenDoençças respiratas respiratóóriasrias
AsmaAsma

Conceito:Conceito: DoenDoençça caracterizada por uma a caracterizada por uma 
hiperreatividadehiperreatividade da traquda traquééia e brônquios em ia e brônquios em 
resposta a vresposta a váários estrios estíímulos, manifestado por um mulos, manifestado por um 
estreitamento generalizado das vias aestreitamento generalizado das vias aééreas que reas que 
modifica sua severidade espontaneamente, ou, modifica sua severidade espontaneamente, ou, 
como resultado do tratamento. como resultado do tratamento. 

Sinais e SintomasSinais e Sintomas: Dificuldade respirat: Dificuldade respiratóória com o ria com o 
uso da musculatura acessuso da musculatura acessóória, expectoraria, expectoraççãoão
mucopurulentamucopurulenta abundante, dispnabundante, dispnééia, roncos, ia, roncos, 
cianose e estertores sibilantes.cianose e estertores sibilantes.

Bronquite crônicaBronquite crônica
ConceitoConceito: São consideradas, como tendo bronquite : São consideradas, como tendo bronquite 

crônica, pessoas que apresentavam tosse com crônica, pessoas que apresentavam tosse com 
expectoraexpectoraçção(produão(produçção de catarro) do tipo ão de catarro) do tipo 
mucoso ou purulento (ocorre quando hmucoso ou purulento (ocorre quando háá umauma
infecinfecçção associada), na maioria dos dias, por ão associada), na maioria dos dias, por 
pelo menos 3 meses seguidos, em 2 anos pelo menos 3 meses seguidos, em 2 anos 
consecutivos (Menezes, s/d).consecutivos (Menezes, s/d).

Sinais e sintomas: Sinais e sintomas: a forma mais branda na tosse, a forma mais branda na tosse, 
com pequena quantidade de muco pela manhã, com pequena quantidade de muco pela manhã, 
tambtambéém chamada de tosse do fumante. m chamada de tosse do fumante. 



Enfisema:Enfisema:
ConceitoConceito: alargamento anormal e : alargamento anormal e 

permanente dos espapermanente dos espaçços aos aééreos distais ao reos distais ao 
bronqubronquííolo terminal, acompanhado pela olo terminal, acompanhado pela 
distribuidistribuiçção de suas paredes e sem fibrose ão de suas paredes e sem fibrose 
aparente.aparente.

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: os primeiros sinais os primeiros sinais 
costumam ocorrer em fumantes, apcostumam ocorrer em fumantes, apóós os s os 
50 anos de idade. A dispn50 anos de idade. A dispnééiaia éé a principal a principal 
queixa, que progride lentamente atqueixa, que progride lentamente atéé aa
incapacidade.incapacidade.

ExercExercíícios fcios fíísicos e paciente com sicos e paciente com 
doendoençças respiratas respiratóórias.rias.

O exercO exercíício fcio fíísico para pacientes com doensico para pacientes com doenççasas
respiratrespiratóórias propicia as seguintes vantagens. rias propicia as seguintes vantagens. 

-- Melhor eficiência no andarMelhor eficiência no andar
-- ReduReduçção do consumo de oxigênio, com conseqão do consumo de oxigênio, com conseqüüenteente

diminuidiminuiçção do custo metabão do custo metabóólico.lico.
-- Melhor postura corporalMelhor postura corporal
-- Melhor resposta cardMelhor resposta cardííaca e maior distribuiaca e maior distribuiçção do fluxo ão do fluxo 

sangusanguíínea.nea.
-- Aumento do volume respiratAumento do volume respiratóório, estimulando melhores rio, estimulando melhores 

trocas gasosas.trocas gasosas.
-- Aumento da capacidade de ventilaAumento da capacidade de ventilaçção do pulmão e da ão do pulmão e da 

resistência dos mresistência dos múúsculos respiratsculos respiratóórios.rios.



DoenDoenççasas mmúúsculosculo--esquelesquelééticasticas

Artrose:Artrose:
Conceito:Conceito: tambtambéém chamada pelos nortem chamada pelos norte--

americanos de americanos de osteoartriteosteoartrite, e pelos europeus de , e pelos europeus de 
osteoartroseosteoartrose, resulta de uma altera, resulta de uma alteraçção não ão não 
inflamatinflamatóória das articularia das articulaçções e se caracteriza ões e se caracteriza 
pela degenerapela degeneraçção da cartilagem e ão da cartilagem e neoformaneoformaççãoão
óóssea na superfssea na superfíície articular. Esta localizada em cie articular. Esta localizada em 
ááreas não submetidas a reas não submetidas a hiperpressãohiperpressão ee éé umauma
doendoençça que acomete pessoas de idade mais a que acomete pessoas de idade mais 
avanavanççada.ada.

Sinais e sintomasSinais e sintomas::
Os sintomas são: dor, inchaOs sintomas são: dor, inchaçço (edema) e o (edema) e 

dificuldade de movimentadificuldade de movimentaçção da região ão da região 
acometida. Cada articulaacometida. Cada articulaçção tem o seu ão tem o seu 
curso, de acordo com a evolucurso, de acordo com a evoluçção da ão da 
doendoençça. No joelho, manifestaa. No joelho, manifesta--se, alem da se, alem da 
dor e do inchador e do inchaçço, a dificuldade progressiva o, a dificuldade progressiva 
de caminhar, subir e/ ou descer escadas. de caminhar, subir e/ ou descer escadas. 



ArtriteArtrite reumatreumatóóideide
Conceito:Conceito: DoenDoençça sistêmica crônica, inflamata sistêmica crônica, inflamatóóriaria

subaguda ou crônica, não supurativa, difusa, do subaguda ou crônica, não supurativa, difusa, do 
tecido conjuntivo, que acomete geralmente as tecido conjuntivo, que acomete geralmente as 
articulaarticulaçções.ões.

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: a doena doençça tem inicio com a tem inicio com 
fadiga, rigidez muscular. Edema doloroso em fadiga, rigidez muscular. Edema doloroso em 
uma ou mais articulauma ou mais articulaçções. As mãos refletem ões. As mãos refletem 
deformidade nas articuladeformidade nas articulaçções. As falanges distais ões. As falanges distais 
estão hipertrofiadas e as proximais, estão hipertrofiadas e as proximais, fletidasfletidas, e , e 
hháá desvio dos dedos. As unhas tornamdesvio dos dedos. As unhas tornam--sese
quebradiquebradiçças e os mas e os múúsculos internos, sculos internos, 
enfraquecidos.enfraquecidos.

Dores lombaresDores lombares
ConceitoConceito: A s: A sííndrome Dolorosa Lombar, ou ndrome Dolorosa Lombar, ou 

simplesmentesimplesmente lombalgialombalgia, pode ser caracterizada , pode ser caracterizada 
por uma dor localizada na região lombar, aguda por uma dor localizada na região lombar, aguda 
ou crônica, leve ou intensa. ou crônica, leve ou intensa. 

Sinais e sintomas: Sinais e sintomas: a dor lombar pode ser de dois a dor lombar pode ser de dois 
tipos: mecânica e compressiva.tipos: mecânica e compressiva.

A dor mecânica resulta da inflamaA dor mecânica resulta da inflamaçção causada por ão causada por 
irritairritaçção ou traumatismo dos discos, das facetas ão ou traumatismo dos discos, das facetas 
articulares, ligamentos e marticulares, ligamentos e múúsculos da região sculos da região 
lombar.lombar.

A dor compressiva ocorre quando uma raiz A dor compressiva ocorre quando uma raiz 
nervosa, ao se deslocar lateralmente em relanervosa, ao se deslocar lateralmente em relaççãoão
a espinha, a espinha, éé pinpinççada.ada.



DoenDoençças depressivasas depressivas
ConceitoConceito: doen: doençça que se caracteriza por um estado a que se caracteriza por um estado 

patolpatolóógico de sofrimento psgico de sofrimento psííquico.quico. ÉÉ acompanhado de acompanhado de 
episepisóódios depressivos como: rebaixamento do estado de dios depressivos como: rebaixamento do estado de 
animo, reduanimo, reduçção da autoão da auto--estima, perda de interesse e estima, perda de interesse e 
prazer pelas atividades habituais, perda ou aumento de prazer pelas atividades habituais, perda ou aumento de 
peso, sentimento de autopeso, sentimento de auto--acusaacusaçção e culpa excessiva.ão e culpa excessiva.

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: os sintomas em sua maioria são atos sintomas em sua maioria são atíípicos.picos.
SensaSensaçção de vazio, sentimento de culpa, pessimismo, ão de vazio, sentimento de culpa, pessimismo, 
desamparo, inutilidade, irritabilidade, inquietadesamparo, inutilidade, irritabilidade, inquietaçção,ão,
fadiga, falta de perspectivas , perda de apetite, de peso fadiga, falta de perspectivas , perda de apetite, de peso 
e de interesse pela atividade sexual, dificuldade de e de interesse pela atividade sexual, dificuldade de 
concentrarconcentrar--se para tomar decisões, idse para tomar decisões, idééia de morte, dor ia de morte, dor 
de cabede cabeçça.a.

DoenDoençças metabas metabóólicaslicas
Diabetes:Diabetes:

Conceito:Conceito: ssííndrome metabndrome metabóólica que se caracterizalica que se caracteriza
por um excesso de glicose (apor um excesso de glicose (açúçúcar) no sangue car) no sangue 
(hiperglicemia), devido (hiperglicemia), devido àà falta ou ineficfalta ou ineficáácia da cia da 
insulina, que insulina, que éé um hormônio produzido pelo um hormônio produzido pelo 
pâncreas.pâncreas.

Varias são as causas que provocam ou facilitam o Varias são as causas que provocam ou facilitam o 
aparecimento das diabetes: hereditariedade, aparecimento das diabetes: hereditariedade, 
vvíírus, transtornos psrus, transtornos psííquicos, estresse, quicos, estresse, 
sedentarismo, obesidade,idade, efeito da dieta e sedentarismo, obesidade,idade, efeito da dieta e 
disfundisfunçção autoão auto--imune.imune.



Sinais e sintomas: Os sintomas são Sinais e sintomas: Os sintomas são plipliúúriaria
(aumento da urina), (aumento da urina), polidipsiapolidipsia (aumento(aumento
de sede), de sede), polifagiapolifagia (aumento da fome), (aumento da fome), 
boca seca, infecboca seca, infecçções cutâneas e genitais ões cutâneas e genitais 
recidivantesrecidivantes, impotência sexual, altera, impotência sexual, alteraççõesões
visuais, renais ou neurolvisuais, renais ou neurolóógicas, como gicas, como 
diabdiabéético precedido de ntico precedido de nááuseas, vômitos, useas, vômitos, 
fadiga progressiva, irritabilidade, fadiga progressiva, irritabilidade, 
inconsciência profunda, respirainconsciência profunda, respiraçção rão ráápida,pida,
hháálitolito cetônicocetônico e debilidade. e debilidade. 

ObesidadeObesidade::
ConceitoConceito: Caracteriza: Caracteriza--se por excesso de se por excesso de 

tecido adiposo no individuo. Dependendo tecido adiposo no individuo. Dependendo 
da localizada localizaçção da gordura no organismo, a ão da gordura no organismo, a 
obesidadeobesidade éé classificada como: visceral e classificada como: visceral e 
subcutânea. A mais subcutânea. A mais ““perigosaperigosa”é”é aa
obesidade visceral, pois leva o individuo a obesidade visceral, pois leva o individuo a 
apresentar quadro clinico compatapresentar quadro clinico compatíível com vel com 
a hipertensão arterial, diabetes a hipertensão arterial, diabetes mellitusmellitus,,
aumento de aumento de triglicertrigliceríídiosdios e doene doenççasas
cardiovasculares.cardiovasculares.



Sinais sintomas:Sinais sintomas: excesso de tecido adiposo. excesso de tecido adiposo. 
Pode ser medido atravPode ser medido atravéés do s do ÍÍndice da ndice da 
Massa Corporal (IMC) que Massa Corporal (IMC) que éé igual a Massa igual a Massa 
corporal em corporal em KgKg, dividida pela estatura em , dividida pela estatura em 
metros ao quadrado (IMC= peso metros ao quadrado (IMC= peso KgKg,,
(altura x altura)). O individuo que (altura x altura)). O individuo que 
apresentar o IMC acima de 25 apresenta apresentar o IMC acima de 25 apresenta 
sobrepeso, e o acima de 30 considerando sobrepeso, e o acima de 30 considerando 
obeso, ou com  obesidade.obeso, ou com  obesidade.

OsteoporoseOsteoporose
ConceitoConceito: Aumento da porosidade do esqueleto. : Aumento da porosidade do esqueleto. 

Os ossos tem uma Os ossos tem uma umauma diminuidiminuiçção da massa ão da massa 
por unidade de volume, causando um por unidade de volume, causando um 
desequildesequilííbrio entre a reabsorbrio entre a reabsorçção e a formaão e a formaççãoão
óóssea.ssea.

Sinais e sintomas:Sinais e sintomas: dor lombar, diminuidor lombar, diminuiçção de ão de 
altura, deformidade da coluna (cifose) e altura, deformidade da coluna (cifose) e 
mmúúltiplas fraturas (vltiplas fraturas (véértebras, quadris e região rtebras, quadris e região 
distal do radio.) Obesidade, hipertensão arterial, distal do radio.) Obesidade, hipertensão arterial, 
celulite em membros inferiores, excesso de celulite em membros inferiores, excesso de 
pêlos e pêlos e hiperfrouxidãohiperfrouxidão ligamentarligamentar..



DoenDoençças sensoriais as sensoriais 
Deficiência visualDeficiência visual

ConceitoConceito: decl: declíínio de acuidade visual com diminuinio de acuidade visual com diminuiçção da ão da 
capacidade de discriminar estcapacidade de discriminar estíímulos e imagens. mulos e imagens. 

O dO dééficit visual nos idosos podo ocorrer não sficit visual nos idosos podo ocorrer não sóó pelaspelas
alteraalteraçções estruturais e funcionais dos olhos, como ões estruturais e funcionais dos olhos, como 
tambtambéém pelas doenm pelas doençças especificas que pode acometêas especificas que pode acometê--
los. Com o envelhecimento, os olhos necessitam de los. Com o envelhecimento, os olhos necessitam de 
maior quantidade de luz para compensar  os efeitos de maior quantidade de luz para compensar  os efeitos de 
pupila diminupupila diminuíída de tamanho, ou do espessamento do da de tamanho, ou do espessamento do 
cristalino que contribui para um dcristalino que contribui para um dééficit de acomodaficit de acomodaçção.ão.
A causa mais comum da A causa mais comum da deficienciadeficiencia no idoso no idoso éé aa
catarata.catarata.

Deficiência auditivaDeficiência auditiva

Conceito declConceito declíínio da sensibilidade nio da sensibilidade 
auditiva,que compromete a capacidade de auditiva,que compromete a capacidade de 
ouvir e de se relacionar socialmente.ouvir e de se relacionar socialmente.
Sinais e sintomas:isolamento Sinais e sintomas:isolamento 
social,tendências paransocial,tendências paranóóicas(sensaicas(sensaçção de ão de 
que os outros estão falando dele.)que os outros estão falando dele.)



WorldWorld HealthHealth OrganizationOrganization

AtAtéé 2025, segundo a OMS, o 2025, segundo a OMS, o 
Brasil serBrasil seráá o sexto pao sexto paíís do mundo ems do mundo em
nnúúmero de idosos. mero de idosos. 

O aumento do nO aumento do núúmero de anos de vida,mero de anos de vida,
no entanto precisa serno entanto precisa ser

acompanhado pela melhoria ouacompanhado pela melhoria ou
manutenmanutençção da saão da saúúde e de e 

qualidade de vida. (OMS 2005)qualidade de vida. (OMS 2005)

ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populaO envelhecimento da populaççãoão éé,,
antes de tudo, uma histantes de tudo, uma históória de sucesso para ria de sucesso para 
as polas polííticas de saticas de saúúde pde púública, assim como blica, assim como 
para o desenvolvimento social e econômico para o desenvolvimento social e econômico 
((GroGro HarlemHarlem BrundtlandBrundtland, Diretor, Diretor--geral, OMS,1999)geral, OMS,1999)



100,0
17.4
85100,09.565100,07.920> de 60 anos> de 60 anos

10,01.74110,91.0408,970180 anos e mais80 anos e mais

11,92.08212,21.17011,591275 a 79 anos75 a 79 anos

20,13.50620,31.94519,71.56170 a 74 anos70 a 74 anos

25,34.42424,72.36026,12.06465 a 69 anos65 a 69 anos

32,85.73231,93.05033,92.68260 a 64 anos60 a 64 anos
%Nº%Nº%Nº

TotalFemininoMasculino
Faixas etFaixas etááriasrias

PopulaPopulaçção residente por sexo e faixa etão residente por sexo e faixa etáária, 2005 Fonte: IBGEria, 2005 Fonte: IBGE

ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO
em Mafraem Mafra

PROJEPROJEÇÇÃO 1980 ÃO 1980 -- 20502050



ENVELHECIMENTO ATIVOENVELHECIMENTO ATIVO

A OMS argumenta que os  paA OMS argumenta que os  paíísesses
podem custear o envelhecimento se podem custear o envelhecimento se 

os governos, as organizaos governos, as organizaççõesões
internacionais, universidades e a internacionais, universidades e a 
sociedade civil implementarem sociedade civil implementarem 

polpolííticas e programas de ticas e programas de 
““ENVELHECIMENTOENVELHECIMENTO

ATIVOATIVO””

JUSTIFICATIVAJUSTIFICATIVA
Sendo o envelhecimento uma Sendo o envelhecimento uma 
caractercaracteríística de nosso tempo,stica de nosso tempo,

cresce a necessidade de cresce a necessidade de 
desenvolver estudos quedesenvolver estudos que
busquem oferecerbusquem oferecer

subssubsíídios para uma melhordios para uma melhor
compreensão deste processo.compreensão deste processo.

A CADA DA CADA DÓÓLAR INVESTIDO NA LAR INVESTIDO NA 
PREVENPREVENÇÇÃO SÃO ECONOMIZADOS 3 ÃO SÃO ECONOMIZADOS 3 
DDÓÓLARES NO TRATAMENTO (OMS)LARES NO TRATAMENTO (OMS)



EstEstáágio de Mudangio de Mudançça de a de 
ComportamentoComportamento

Teoria elaborada por Teoria elaborada por ProchaskaProchaska ee
MarcusMarcus(20)(20), a aspirada mudan, a aspirada mudançça de a de 
comportamentos obedece a uma comportamentos obedece a uma 
seqseqüüência de estência de estáágios em que o gios em que o 
indivindivííduo vai passando ao prduo vai passando ao próóximo,ximo,
caso as caractercaso as caracteríísticas do eststicas do estáágio em gio em 
que ele se encontre jque ele se encontre jáá estejamestejam
incorporadas.incorporadas.

Prochaska JO, Marcus BH. The transtheoretical model: applications to 
exercise. In: Dishman RK, editor. Advances in exercise adherence. 
Champaign, IL: Human Kinetics, 1994;181-90



NoNo quadrquadro1  podeo1  pode--se verificar esses estse verificar esses estáágios de mudangios de mudançça de a de 

comportamento com suas respectivas caractercomportamento com suas respectivas caracteríísticassticas

EstEstáágios de Mudangios de Mudançça dea de
ComportamentoComportamento

ProchaskaProchaska e Marcuse Marcus

PRPRÉÉ-- CONTEMPLACONTEMPLAÇÇÃOÃO

A pessoa não tem intenA pessoa não tem intençção de mudarão de mudar



EstEstáágios de Mudangios de Mudançça dea de
ComportamentoComportamento

ProchaskaProchaska e Marcuse Marcus

CONTEMPLACONTEMPLAÇÇÃOÃO

comecomeçça a considerar a necessidade a a considerar a necessidade 
de mudar de comportamentode mudar de comportamento

EstEstáágios de Mudangios de Mudançça dea de
ComportamentoComportamento

ProchaskaProchaska e Marcuse Marcus

PREPARAPREPARAÇÇÃOÃO

toma a decisão de mudar de toma a decisão de mudar de 
comportamentocomportamento



EstEstáágios de Mudangios de Mudançça dea de
ComportamentoComportamento

ProchaskaProchaska e Marcuse Marcus

AAÇÇÃOÃO

coloca em prcoloca em práática seu plano de tica seu plano de 
mudanmudançça de comportamentoa de comportamento

EstEstáágios de Mudangios de Mudançça dea de
ComportamentoComportamento

ProchaskaProchaska e Marcuse Marcus

MANUTENMANUTENÇÇÃOÃO

comportamento jcomportamento jáá incorporadoincorporado



TambTambéém conhecido como modelo m conhecido como modelo 
transteortransteorééticotico

Reconhece que fatores especReconhece que fatores especííficos do ficos do 
processo de mudanprocesso de mudançça, como a a, como a 
perceppercepçção dos benefão dos benefíícios (prcios (próós) e das s) e das 
barreiras (contras), incluem em sua barreiras (contras), incluem em sua 

ananáálise fatores sociais e do lise fatores sociais e do 
ambiente fambiente fíísico.sico.

O considerar os processos cognitivos e comportamentais, O considerar os processos cognitivos e comportamentais, 
alaléém dos fatores internos e do ambiente, envolvidos na m dos fatores internos e do ambiente, envolvidos na 

adoadoçção do novo comportamento relacionado ão do novo comportamento relacionado àà sasaúúdede..

Esse modelo ganha destaque na Esse modelo ganha destaque na 
áárea relacionada rea relacionada àà sasaúúde e, de e, 

particularmente, na atividade particularmente, na atividade 
ffíísica.sica.



A vantagem desse modelo reside no A vantagem desse modelo reside no 
fato de que, ao se fazer uma fato de que, ao se fazer uma 
classificaclassificaçção do sujeito, hão do sujeito, háá indindíícioscios
de qual poderia ser a intervende qual poderia ser a intervenççãoão
mais adequada para cada tipo de mais adequada para cada tipo de 
comportamento identificadocomportamento identificado

EstEstáágios de Mudangios de Mudançça de Comportamento a de Comportamento 

ATIVIDADE FATIVIDADE FÍÍSICASICA
Você tem um estilo de 

vida fisicamente 
ativo?

Você considera a 
atividade física 

importante para 
a sua saúde e 

bem-estar geral?

Pretende começar a 
prática de 

atividades físicas 
nos próximos 

meses?

Pratica há mais de 
seis meses?



ReferênciaReferênciass
Nahas MV. Atividade física, saúde e 
qualidade de vida: conceitos e sugestões 
para um estilo de vida ativo. Londrina: 
Midiograf, 2001.

Prochaska JO, Marcus BH. The
transtheoretical model: applications to 
exercise. In: Dishman RK, editor. Advances
in exercise adherence. Champaign, IL: 
Human Kinetics, 1994;181-90.

Desculpas para não se exercitarDesculpas para não se exercitar

11 –– falta de tempofalta de tempo



Desculpas para não se exercitarDesculpas para não se exercitar

22 –– falta de informafalta de informaçção dos benefão dos benefíícios e cios e 
sobre como se exercitarsobre como se exercitar

Desculpas para não se exercitarDesculpas para não se exercitar

33 –– falta de instalafalta de instalaçções adequadas e ões adequadas e 
convenientesconvenientes



Desculpas para não se exercitarDesculpas para não se exercitar

44 –– fadiga geralfadiga geral

Atividade FAtividade Fíísicasica

Todo e qualquer movimento corporal Todo e qualquer movimento corporal 
produzido pela musculatura produzido pela musculatura 
esquelesqueléética(volunttica(voluntáária),com gasto ria),com gasto 
energenergéético acima dos ntico acima dos nííveis de repousoveis de repouso



ExercExercíício Fcio Fíísicosico

Formas de atividade fFormas de atividade fíísicasica
planejada,estruturada,sistemplanejada,estruturada,sistemáática,tica,
efetuada com movimentos corporais efetuada com movimentos corporais 
repetitivos,a fim de manter ou repetitivos,a fim de manter ou 
desenvolver um ou mais componentes da desenvolver um ou mais componentes da 
aptidão faptidão fíísicasica

Aptidão fAptidão fíísicasica

Conceito multidimensional que reflete um Conceito multidimensional que reflete um 
conjunto de caracterconjunto de caracteríísticas que as pessoas sticas que as pessoas 
tem ou desenvolvem,e que estão tem ou desenvolvem,e que estão 
relacionadas com a capacidade de um relacionadas com a capacidade de um 
individuo tem para realizar atividades individuo tem para realizar atividades 
ffíísicas.sicas.



SedentSedentááriorio

Individuo que tenha um estilo de vida com Individuo que tenha um estilo de vida com 
um mum míínimo de atividade fnimo de atividade fíísica,equivalentesica,equivalente
a um gasto a um gasto 
energenergéético(trabalho+lazer+atividadestico(trabalho+lazer+atividades
domesticas+locomodomesticas+locomoçção)inferior a 500Kcal ão)inferior a 500Kcal 
por semanapor semana

Moderadamente ativoModeradamente ativo

Deve realizar atividades fDeve realizar atividades fíísicas que sicas que 
acumulem um gasto energacumulem um gasto energéético acima de tico acima de 
1000Kcal.isso corresponde 1000Kcal.isso corresponde 
aproximadamente,a caminhar a passos aproximadamente,a caminhar a passos 
rráápidos por 30min,cinco vezes por pidos por 30min,cinco vezes por 
semana.semana.



AtivoAtivo

Individuo que gastam acima de Individuo que gastam acima de 
2.500Kcal/semana2.500Kcal/semana

Aptidões FAptidões Fíísicassicas

AgilidadeAgilidade
EquilEquilííbriobrio
ForForçça e resistência musculara e resistência muscular
FlexibilidadeFlexibilidade
Resistência aerResistência aeróóbiabia
ComposiComposiçção corporalão corporal
VelocidadeVelocidade
Resistência anaerResistência anaeróóbiabia



PrescriPrescriçção de Exercão de Exercíícioscios

A prescriA prescriçção de um exercão de um exercíício precisa se cio precisa se 
adequado para cada pessoa por uma adequado para cada pessoa por uma 
sséérie de circunstâncias:rie de circunstâncias:

Elas se diferem pela(o):Elas se diferem pela(o):
IDADEIDADE
SEXOSEXO
PRESENPRESENÇÇA OU AUSÊNCIA DE A OU AUSÊNCIA DE 
COMPLICACOMPLICAÇÇÕS CRÔNICAS.ÕS CRÔNICAS.

COLCOLÉÉGIO AMERICANO DE MEDICINA DESPORTIVA RECOMENDA GIO AMERICANO DE MEDICINA DESPORTIVA RECOMENDA 
UMA AVALIAUMA AVALIAÇÇÃO ERGOMÃO ERGOMÉÉTRICA COM ELETROCARDIOGRAMA DE TRICA COM ELETROCARDIOGRAMA DE 

ESFORESFORÇÇO NAS SEGUINTES CONDIO NAS SEGUINTES CONDIÇÇÕES:ÕES:

HomensHomens

MulheresMulheres

aparentemente saudaparentemente saudááveisveis
com mais de 40 anoscom mais de 40 anos

aparentemente saudaparentemente saudááveisveis
com mais de 50 anoscom mais de 50 anos



COLCOLÉÉGIO AMERICANO DE MEDICINA DESPORTIVA RECOMENDA GIO AMERICANO DE MEDICINA DESPORTIVA RECOMENDA 
UMA AVALIAUMA AVALIAÇÇÃO ERGOMÃO ERGOMÉÉTRICA COM ELETROCARDIOGRAMA DE TRICA COM ELETROCARDIOGRAMA DE 

ESFORESFORÇÇO NAS SEGUINTES CONDIO NAS SEGUINTES CONDIÇÇÕES:ÕES:

IndivIndivííduos com duos com 
fatores de risco conhecidofatores de risco conhecido

independente da idadeindependente da idade

ou sintomas de doenou sintomas de doenççaa
arterial coronariana(DAC);arterial coronariana(DAC);

Todos os indivTodos os indivííduos com doenduos com doenççasas

metabmetabóólicalicacardcardííacasacas pulmonarpulmonar

IMPORTÂNCIA DOS TESTE RELACIONADOS IMPORTÂNCIA DOS TESTE RELACIONADOS 
AOS INDIVAOS INDIVÍÍDUOS QUE VISAM INICIAR UM DUOS QUE VISAM INICIAR UM 

PROGRAMA DE MANUTENPROGRAMA DE MANUTENÇÇÃO DE SAÃO DE SAÚÚDE OU DE OU 
DE REABILITADE REABILITAÇÇÃOÃO

INFORMAINFORMAÇÇÕES PRELIMINARES DEVEM ÕES PRELIMINARES DEVEM 
INCLUIR QUESTÕES COMO EXAME INCLUIR QUESTÕES COMO EXAME 
FFÍÍSICO OU UMA ENTREVISTA COM O SICO OU UMA ENTREVISTA COM O 
MMÉÉDICODICO
ANAMNESE COMPLETAANAMNESE COMPLETA



ANAMNESEANAMNESE
Nome:____________ Idade: ______Nome:____________ Idade: ______
Peso: _____ Altura: _____ C. Cintura: ___   IMC:__Peso: _____ Altura: _____ C. Cintura: ___   IMC:__
Pressão Arterial: _______ Pressão Arterial: _______ FcrepFcrep.: _____ Glicose:__.: _____ Glicose:__
ÚÚltimo Checkltimo Check--up: _____ Colesterol:_____up: _____ Colesterol:_____
HDL: ____ LDL: _______ HDL: ____ LDL: _______ TriglicerTrigliceríídeosdeos: ______: ______
Fumante: ____  cigarros/dia: ____ JFumante: ____  cigarros/dia: ____ Jáá fumou:___ Parou fumou:___ Parou 
a: _____a: _____
DoenDoençças Anteriores: ____________ Doenas Anteriores: ____________ Doençças em as em 
familiares: _____familiares: _____
Cirurgias e InternaCirurgias e Internaçções: ________ Lesões Anteriores: ões: ________ Lesões Anteriores: 
____________________
MedicaMedicaçção em uso: _________ão em uso: _________
Pratica atividade fPratica atividade fíísica: ______ Qual? _________ sica: ______ Qual? _________ 
Quantas vezes por semana: ____ DuraQuantas vezes por semana: ____ Duraçção da Sessão: ão da Sessão: 

Intensidade:Intensidade:

PRPRÉÉ-- TESTETESTE
UMA RECOMENDAUMA RECOMENDAÇÇÃO MÃO MÍÍNIMANIMA ÉÉ QUEQUE
OS INDIVOS INDIVÍÍDUOS DEVEM COMPLETAR UM DUOS DEVEM COMPLETAR UM 
QUESTINQUESTINÁÁRIO COMO O RIO COMO O QQ--PAFPAF
(QUESTION(QUESTIONÁÁRIO DE PRONTIDÃO PARA RIO DE PRONTIDÃO PARA 
ATIVIDADE FATIVIDADE FÍÍSICA)SICA)

DEVE SER FEITO UMA AVALIADEVE SER FEITO UMA AVALIAÇÇÃO NO ÃO NO 
ESTILO DE VIDA (ESTILO DE VIDA (PENTPENTÁÁCULO DO CULO DO 
BEMBEM-- ESTARESTAR))NahasNahas



TESTE QTESTE Q--PAFPAF

7. Você tem consciência, atrav7. Você tem consciência, atravéés da sua prs da sua próópriapria
experiência ou aconselhamento mexperiência ou aconselhamento méédico, de alguma outra dico, de alguma outra 
razão frazão fíísica que impesica que impeçça sua pra sua práática de atividade ftica de atividade fíísicasica

6. Algum m6. Algum méédico jdico jáá recomendou o uso de medicamentos recomendou o uso de medicamentos 
para sua pressão arterial ou condipara sua pressão arterial ou condiçção cardiovascular?ão cardiovascular?

5. Você tem algum problema 5. Você tem algum problema óósseo ou muscular que sseo ou muscular que 
poderia se agravado com a prpoderia se agravado com a práática de atividade ftica de atividade fíísica?sica?

4. Você tende a perder a consciência ou cair como 4. Você tende a perder a consciência ou cair como 
resultado de tonteira?resultado de tonteira?

3. Você sentiu dor no peito 3. Você sentiu dor no peito úúltimo mês? ltimo mês? 

2. Você sente dor no peito causada pela pr2. Você sente dor no peito causada pela práática de tica de 
atividade fatividade fíísica?sica?

1. Alguma vez um m1. Alguma vez um méédico lhe disse que você possui um dico lhe disse que você possui um 
problema do coraproblema do coraçção e recomendou que são e recomendou que sóó fizessefizesse
atividade fatividade fíísica sob supervisão msica sob supervisão méédica?dica?

NÃONÃOSIMSIMPERGUNTASPERGUNTAS

a) Sua alimentação inclui pelo menos 5 porções de frutas e
hortaliças;

b) Você evita ingerir alimentos gordurosos;

c) Você faz 4 a 5 refeições variadas ao dia, incluindo café da 
manhã completo.

NUTRINUTRIÇÇÃOÃO
((0)0) absolutamenteabsolutamente NÃONÃO faz parte do seu estilo de vidafaz parte do seu estilo de vida

(1)(1) ÀÀS VEZESS VEZES corresponde ao seu comportamentocorresponde ao seu comportamento
(2)(2) QUASE SEMPREQUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamentoverdadeiro no seu comportamento
(3)(3) a afirmaa afirmaççãoão éé SEMPRESEMPRE verdadeira no seu diaverdadeira no seu dia--aa--diadia

Perfil do Estilo de Vida Perfil do Estilo de Vida 
IndividualIndividual



d)d) Você realiza ao menos 30 minutos de atividades fVocê realiza ao menos 30 minutos de atividades fíísicassicas
moderadas/ intensas, de forma contmoderadas/ intensas, de forma contíínua os acumulada, 5 ou nua os acumulada, 5 ou 
mais dias na semana.mais dias na semana.

e)e) Ao menos duas vezes por semana você realiza exercAo menos duas vezes por semana você realiza exercíícios que cios que 
envolvam forenvolvam forçça muscular e alongamento musculara muscular e alongamento muscular

f)f) No seu diaNo seu dia--aa--dia, você caminha ou pedala comodia, você caminha ou pedala como
meio de transporte e preferencialmente, usa escadas meio de transporte e preferencialmente, usa escadas 

ao invao invéés do elevadors do elevador

ATIVIDADE FATIVIDADE FÍÍSICASICA
((0)0) absolutamenteabsolutamente NÃONÃO faz parte do seu estilo de vidafaz parte do seu estilo de vida

(1)(1) ÀÀS VEZESS VEZES corresponde ao seu comportamentocorresponde ao seu comportamento
(2)(2) QUASE SEMPREQUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamentoverdadeiro no seu comportamento
(3)(3) a afirmaa afirmaççãoão éé sempre sempre VERDADEIRAVERDADEIRA no seu diano seu dia--aa--diadia

g) Você conhece sua PRESSÃO ARTERIAL, seus ng) Você conhece sua PRESSÃO ARTERIAL, seus nííveisveis
de colesterol e procura controlde colesterol e procura controláá--los.los.

h) Você NÃO FUMA E NÃO INGERE h) Você NÃO FUMA E NÃO INGERE ÁÁLCOOL (ou ingere LCOOL (ou ingere 
com moderacom moderaçção)ão)

i) Você respeita as normas de trânsito.i) Você respeita as normas de trânsito.

COMPORTAMENTOCOMPORTAMENTO
PREVENTIVOPREVENTIVO

((0)0) absolutamenteabsolutamente NÃONÃO faz parte do seu estilo de vidafaz parte do seu estilo de vida

(1)(1) ÀÀS VEZESS VEZES corresponde ao seu comportamentocorresponde ao seu comportamento
(2)(2) QUASE SEMPREQUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamentoverdadeiro no seu comportamento
(3)(3) a afirmaa afirmaççãoão éé sempre sempre VERDADEIRAVERDADEIRA no seu diano seu dia--aa--diadia



j)j) Você procura cultivar amigos e estVocê procura cultivar amigos e estáá satisfeito com satisfeito com 
seus relacionamentos.seus relacionamentos.

k)k) Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades 
esportivas em grupo, participaesportivas em grupo, participaçção em associaão em associaççõesões
ou entidades sociais.ou entidades sociais.

l) Você procura ser ativo em sua l) Você procura ser ativo em sua 
comunidade, sentindocomunidade, sentindo--sese úútiltil
no seu ambiente social.no seu ambiente social.

RELACIONAMENTOSRELACIONAMENTOS

((0)0) absolutamenteabsolutamente NÃONÃO faz parte do seu estilo de vidafaz parte do seu estilo de vida

(1)(1) ÀÀS VEZESS VEZES corresponde ao seu comportamentocorresponde ao seu comportamento
(2)(2) QUASE SEMPREQUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamentoverdadeiro no seu comportamento
(3)(3) a afirmaa afirmaççãoão éé sempre sempre VERDADEIRAVERDADEIRA no seu diano seu dia--aa--diadia

m)m) Você reserva tempo ( ao menos 5 minutos) todos os Você reserva tempo ( ao menos 5 minutos) todos os 
dias para relaxar.dias para relaxar.

n)n) Você mantVocê mantéém uma discussão sem alterarm uma discussão sem alterar--se, mesmo se, mesmo 
quando contrariado.quando contrariado.

o)o) Você equilibra o tempo dedicado Você equilibra o tempo dedicado 
ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

CONTROLE DOCONTROLE DO
STRESSSTRESS

((0)0) absolutamenteabsolutamente NÃONÃO faz parte do seu estilo de vidafaz parte do seu estilo de vida

(1)(1) ÀÀS VEZESS VEZES corresponde ao seu comportamentocorresponde ao seu comportamento
(2)(2) QUASE SEMPREQUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamentoverdadeiro no seu comportamento
(3)(3) a afirmaa afirmaççãoão éé sempre sempre VERDADEIRAVERDADEIRA no seu diano seu dia--aa--diadia





Estilo de Vida SaudEstilo de Vida Saudáávelvel

Estilo de Vida NÃOEstilo de Vida NÃO--SaudSaudáávelvel



Estilo de Vida SaudEstilo de Vida Saudáávelvel

Objetivo dos testes em IdososObjetivo dos testes em Idosos

Diagnosticar e verificar a eficiência dos Diagnosticar e verificar a eficiência dos 
programas quanto a aptidão fprogramas quanto a aptidão fíísica e sica e 
capacidade funcionalcapacidade funcional
Verificar as associaVerificar as associaçções existentes nos ões existentes nos 
aspectosaspectos antropomantropoméétricostricos,,neuromotoresneuromotores ee
metabmetabóólicos da aptidão flicos da aptidão fíísicasica
Determinar as variDeterminar as variááveis que devem ser veis que devem ser 
priorizadas na elaborapriorizadas na elaboraçção dos programas ão dos programas 
de intervende intervenççãoão



Capacidade FuncionalCapacidade Funcional

Capacidade de realizar as atividades da Capacidade de realizar as atividades da 
vida divida diáária de forma ria de forma 
independente,incluindo atividades de independente,incluindo atividades de 
deslocamento,participadeslocamento,participaçção atividades ão atividades 
ocupacionais e recreativas,ou seja,a ocupacionais e recreativas,ou seja,a 
capacidade de manter as habilidades capacidade de manter as habilidades 
ffíísicas e mentais para uma vida sicas e mentais para uma vida ““saudsaudáávelvel””

MMÉÉTODOS ANTROPOMTODOS ANTROPOMÉÉTRICOSTRICOS
AS MENSURAAS MENSURAÇÇÕES DE ALTURA, PESO, ÕES DE ALTURA, PESO, 
CIRCUNFERÊNCIAS E DOBRAS CUTÂNEAS CIRCUNFERÊNCIAS E DOBRAS CUTÂNEAS 
SÃO USADAS PARA ESTIMAR A SÃO USADAS PARA ESTIMAR A 
COMPOSICOMPOSIÇÇÃO CORPORALÃO CORPORAL

OS QUE NOS TRAZ OS OS QUE NOS TRAZ OS 
MELHORESMELHORES
RESULTADOSRESULTADOS ÉÉ AS DE AS DE 
DOBRAS CUTÂNEAS DOBRAS CUTÂNEAS 
DEVIDO AS MELHORES DEVIDO AS MELHORES 
ESTIMATIVAS DA ESTIMATIVAS DA 
ADIPOSIDADEADIPOSIDADE
CORPORAL.CORPORAL.



TESTES DE APTIDÃO FTESTES DE APTIDÃO FÍÍSICASICA
A coleta de dados basais e de A coleta de dados basais e de 
acompanhamento que tornam possacompanhamento que tornam possíível a vel a 
avaliaavaliaçção do progresso por parte dos ão do progresso por parte dos 
participantes dos programas de exercparticipantes dos programas de exercíícios.cios.
MOTIVAMOTIVAÇÇÃO DOS PARTICIPANTES PELO ÃO DOS PARTICIPANTES PELO 
ESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOSESTABELECIMENTO DOS OBJETIVOS

ESTRATIFICAESTRATIFICAÇÇÃO DO RISCOÃO DO RISCO

TESTE DE FLEXIBILIDADE TESTE DE FLEXIBILIDADE 
ABDOMINALABDOMINAL

TESTE SENTAR E ALCANTESTE SENTAR E ALCANÇÇARAR
REGISTRAR A DISTÂNCIA MREGISTRAR A DISTÂNCIA MÁÁXIMAXIMA
ALCANALCANÇÇADA, NA FLEXÃO DO TRONCO ADA, NA FLEXÃO DO TRONCO 
SOBRE O QUADRIL NA POSISOBRE O QUADRIL NA POSIÇÇÃOÃO
SENTADA.SENTADA.
BANCO DE WELLSBANCO DE WELLS



DOBRAS CUTÂNEASDOBRAS CUTÂNEAS
A maneira mais prA maneira mais práática e barata para tica e barata para 

determinar a quantidade de gordura corporal determinar a quantidade de gordura corporal éé
atravatravéés da dobras cutâneas. Seus valores usados s da dobras cutâneas. Seus valores usados 
em fem fóórmulas especrmulas especííficas permite um cficas permite um cáálculolculo
estimativo da Porcentagem de Gordura. estimativo da Porcentagem de Gordura. 

EDWARDS (1950), citado por GUEDES EDWARDS (1950), citado por GUEDES 
(1987), refere que a literatura especializada (1987), refere que a literatura especializada 
menciona a existência de aproximadamente menciona a existência de aproximadamente 
93 poss93 possííveis locais anatômicos onde uma veis locais anatômicos onde uma 
dobra cutânea pode ser destacadadobra cutânea pode ser destacada..

As dobras cutâneas mais utilizadas são
as localizadas nas regiões do tríceps,
subescapular, supra-ilíaca, abdominal 
e da coxa.


