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Resumo: Este estudo é devido ao crescimento abrupto da po-
pulacéo senescente e 0 aumento consideravel da expectativa de
vida da populagédo brasileira e mundial, além da falta de preo-
cupacao de os profissionais de Educacgao Fisica hoje aplicarem
atividades fisicas sem conhecer o perfil do seu publico cliente. O
objetivo é delinear o perfil biofisico dos idosos frequentadores do
Centro de Convivéncia do Lar Solidario de S&o Jo&o del-Rei —
MG. A amostra foi constituida de 34 voluntarios, sendo 22 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino; 0s mesmos possuiam média de
idade variando entre 61 e 81 anos. Foram mensuradas as seguin-
tes variaveis: idade, pressao arterial, peso corporal, estatura, cir-
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cunferéncias de cintura, abdémen, quadril e de punho (homens).
Através dessas variaveis, pudemos calcular os indices IMC, RCQ,
%G e IC. A autonomia funcional foi avaliada pela bateria de testes
do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade
(GDLAM), composta de: caminhar 10 metros (C10), levantar-se
da posicao sentada (LPS), levantar-se da posicdo de decubito
ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC) e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC). Pudemos
perceber que os indices de IMC, RCQ, %G e IC encontram-se
entre moderados e elevados, e a hipertenséao foi a patologia mais
encontrada. No caso dos testes de GDLAM, ocorreu um nivel fra-
co na realizagéo dos testes C10m e LPDV, e niveis satisfatorios
nos outros testes. Em virtude dos resultados apresentados, con-
sideramos importante que se conhega o grupo com o qual se tra-
balha, assim como suas limitagdes e necessidades.

Palavras chave: Perfil biofisico — Senescente — Autonomia Fun-
cional
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Introdugao

Um dos grandes fendmenos que vem acontecendo atu-
almente é o aumento consideravel da expectativa de vida da po-
pulagao brasileira e mundial. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2006) corrobora essa afirmagao ao explicitar
que a populagdo idosa do Brasil soma 19 milhdes de pessoas,
que corresponde a 10,2% da populagdo total, sendo que, em
1996, esse percentual era de apenas 8,6%. A Organizacdo Mun-
dial de Saude (2004) ainda aponta que o Brasil esta entre os dez
paises com maior numero de pessoas acima de 60 anos.

O aumento desse numero de idosos decorre de muitos
fatores, merecendo destaque as diversas modificagdes sociais,
ocorridas em particular nos ultimos dois séculos (saneamento ba-
sico, condi¢bes de habitacéo, diminuigcdo do numero de horas de
trabalho e melhoria das condi¢bes laborais, mecanizagéo da in-
dustria e da agricultura, melhor nutricdo), associadas a inovagdes
na area da saude (vacinagéo, novos medicamentos, com desta-
que para a descoberta e comercializag&o dos antibioticos, cuida-
dos médicos e cirurgicos adequados) permitiram que um maior
numero de pessoas alcancasse a senescéncia (GALVAO, 2006).

Desta forma Hallal (2007) acredita que o envelhecimento
pode estar associado ao aumento da ocorréncia de doencgas cro-
nico-degenerativas provocando, assim, a necessidade da prepa-
racdo e adequacao dos servicos de saude, incluindo a formagao
e capacitacdo de profissionais para o atendimento dessa nova
demanda. Assim a preocupagao em possibilitar aos idosos uma
velhice saudavel se tornou ainda maior e as casas de Apoio ao
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idoso e os Centros de Convivéncia tem se expandido de forma
satisfatoria. No Brasil os Centros de Convivéncia tém ganhado
bastante destaque nos ultimos anos. Esses Centros procuram
trabalhar questoes fisicas, sociais e psicologicas dos frequenta-
dores (criangas e idosos).

Nesse contexto, o presente estudo tem como principio
delinear o perfil biofisico dos idosos do Centro de Convivéncia
do Lar Solidario de Sao Joéo del-Rei — MG, buscando auxiliar o
trabalho dos profissionais de Educagéo Fisica e de outras areas
da saude que trabalham com praticas interventivas de atividades
fisicas.

1. Centros de Convig ncia

Os Centros de Convivéncia surgiram como um suporte no
combate a problemas relacionados a solidao e outros fatores que
surgem com a senescéncia. Os grupos de convivéncia de idosos
vém proliferando-se em clubes, paroquias, associagbes comuni-
tarias, centros de saude e instituicdes de ensino superior. Esses
grupos realizam atividades variadas, de cunho recreativo, cultu-
ral, social, educativo e de promogéo da saude.

1.1 Autonomia funcional

Durante o envelhecimento ocorrem varias mudangas na
vida dos idosos, sendo essas influenciadas tanto por fatores ge-
néticos quanto pelo estilo de vida. Nesse caso, a autonomia fun-
cional, conhecida como capacidade funcional, € um dos conceitos
mais relevantes em relagéo a saude, aptidao fisica e qualidade de
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vida. Um dos elementos que determina a expectativa de vida com
qualidade é a autonomia funcional para a realizacéo das Ativida-
des da Vida Diaria (AVDS) (DANTAS et al, 2008).

Desse modo a capacidade funcional surge como um novo
elemento no modelo de saude dos gerontes e util no contexto
do envelhecimento, porque envelhecer sustentando todas as fun-
¢des nao significa problema para o individuo e para a sociedade.
O problema comega quando as fungdes comegam a se deteriorar
(JUNIOR et al, 2008).

A manutencéo da autonomia funcional e da independén-
cia, segundo Dias (2007), apresenta-se como importante condi-
¢éo para um processo de envelhecimento saudavel, com qualida-
de de vida que atenda aos anseios dos idosos.

2. Metodologia

Em um primeiro momento, ministramos uma palestra para
os idosos, explicando os procedimentos que seriam utilizados
para a realizagao da pesquisa, expondo a nossa intengéo e traba-
lhando nas possibilidades de viabiliza¢c&do da mesma; em seguida,
foram confeccionados dois termos de consentimento. O universo
foi constituido pelos idosos frequentadores do Lar Solidario, per-
fazendo um total de 69 idosos.

A amostra, diferente do universo, é constituida pelos in-
dividuos selecionados depois de descartados os critérios de in-
cluséo e exclusdo. Como critério de incluséo era necessario ter
idade igual ou superior a 60 anos, faixa etaria correspondente a
do idoso em paises subdesenvolvidos, segundo a OMS (1998).
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Individuos que apresentassem patologias agudas ou cronicas ca-
pazes de comprometer a realizagdo da pesquisa, como aqueles
que utilizassem de medicamentos que pudessem levar a tontura
e que utilizassem de préteses foram excluidos da pesquisa.

Depois do crivo dos critérios de inclusao e exclusao, nos-
sa amostra foi determinada. A amostra foi constituida de 34 vo-
luntarios, sendo 22 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
que possuiam média de idade variando entre 61 e 81 anos. A fim
de tracar o perfil biofisico dos idosos, mensuramos as seguintes
variaveis: idade, pressao arterial, peso corporal, estatura, circun-
feréncias de cintura, abdémen, quadril e de punho (para homens),
além dos testes de autonomia funcional pelo protocolo de GDLAM
(Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade).
Por meio dessas variaveis pudemos calcular os seguintes indi-
ces: IMC, RCQ, %G e IC.

Os testes de autonomia funcional de acordo com o pro-
tocolo de GDLAM, Guimaraes (2007), consistem em: caminhar
10 metros (C10), levantar-se da posi¢ao de sentado cinco vezes
consecutivas (LPS), levantar-se da posi¢cdo de decubito ventral
(LPDV), levantar-se e locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e
tirar uma camiseta (VTC).

Para a realizagéo da coleta dos dados, foram utilizados
0s seguintes equipamentos: para a afericdo da presséo arterial
(Esfigmomanémetro Aneroide Solidor ® 0~300mmHg e Estetos-
cdpio Solidor ®); para medi¢do do peso (Balanga digital G-Tech
® modelo Flat | capacidade/divisdo 150Kg/100g); para medicéo
da estatura (Estadiémetro fixo Sanny ® com precisdo de 1 cm) e
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para a medicéo das circunferéncias de cintura, abdémen, quadril
e punho (para homens) foi utilizada a Fita métrica Sanny ® (pre-
cisdo de 1 cm). Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
SPSS. Foram utilizadas ainda uma camiseta, cadeiras e colcho-
netes.

A seguir estdo as analises estatisticas feitas através do
programa SPSS para determinar a média, minimo, maximo, me-
diana, desvio padrao e Shapiro-wilk:

Desvio
N Minimo = Maximo  Média  Mediana  pagrso  ShaproWik  p
llade 12 | 64 83 7292 73 6,557 042 p0gs
Pess 12 | 5560 | 8900 722417 7355 115497 042 p005
Estwa 12 1,65 180 17075 170 03888 026  p005
INC 12 | 1830506 315335 24924049 2501 300465730 099  p00s
c 12 147 141 12625 125 a2 020 p00s

RCQ 12 | ,10000 = 1,0900 8483333 0,88 ,24990301 0,00 P<0,05
%6 12| 103 3848 23,3425 2087 894712 0,33 p>0,05

Cim 12 642 113 82700 793 1,53079 0,41 p>0,05
LPS 12| 615 1234 82133 792 1,82921 0,23 p>0,05
LPDV 12 | 261 1087 5,5033 5,03 227047 0,24 p>0,05

LCLC 12 | 1967 4382 29,5600 29,72 7,36508 0,40 p>0,06
vic 12| 1379 2892 20,3900 18,23 5,23897 0,10 p>0,06

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis mensuradas e
coletadas dos homens através do programa SPSS
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Minimo
61
46,30
1,48
18,31415
1,08
73000
20,87
6,44
5,68
3,28
20,71
8.40

Maximo
81
94,00
1,61
36,71875
142
96000
56,34
22,00
10,01
29,60
4161
28,30

Média
71,00
66,6955
1,5423
279716751
1,2358
8572727
38,0632
93127
7,5350
91782
30,9661
16,6800

Mediana
I
66,90
1,55
27,31
1,24
0,86
arg
8,57
7,33
7.87
29,04
32,58

Desvio

Padrao
6,118
13,06057
04174
49122289
08028
05750212
8,69518
3,30650
1,18856
6,50578
5,80288
5,38989

Shapiro-
Wilk
0,32
0,75
041
0,81
0,94
0,81
0,93
0,00
0,41
0,00
0,24
0,44

P

p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p<0,05
p>0,05
p<0,05
p>0,05
p>0,05

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis mensuradas e
coletadas das mulheres através do programa SPSS

Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk, para verificar
a homogeneidade das amostras. Analisando a tabela, verifica-se
que, com excegao das variaveis, RCQ dos homens e LPDV e
C10m das mulheres, a amostra ndo apresentou diferenga signi-
ficativa para as demais variaveis de acordo com o teste Shapiro-
Wilk. O que demonstra homogeneidade em relagdo aos dados
obtidos pelas amostras.
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Sexo |dade Baixo Moderado Alto Muito alto

0,89-

20-29 <0,83 0,83-0,88 =>0,94
0,94
0,92-

30-39 <0,84 0,84-0,91 >0,96
0,96
0,96-

Homens 40-49 <0,88 0,88-0,95 >1,00
1,00
0,97-

50-59 <0,90 0,90-0,96 >1,02
1,02
0,99-

60-69 <0,91 0,91-0,98 >1,03
1,03
0,78-

20-29 <0,71 0,71-0,77 >0,82
0,82
0,79-

30-39 <0,72 0,72-0,78 >0.84
0,84
0,80-

[Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 >0.87
0,87
0,82-

50-59 <0,74 0,74-0,81 >(,88
0,88
0,84-

60-69 <0,76 0,76-0,83 >0,90
0,90

Tabela 3: Normas para identificagdo do risco para a
saude pela relagéo cintura/quadril (RCQ)
Fonte: Bray e Gray apud Guedes e Guedes (2006).
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Grafico 1: Categoria de Relagao Cintura Quadril (RCQ)
e porcentagem respectiva a amostra
Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 3 estéo representados os valores de normali-
dade para a anélise da Relagdo Cintura Quadril (RCQ), tabela
que identifica o risco de desenvolver disfun¢cbes metabdlicas e
cardiovasculares a partir de valores mensurados pelo acumulo
de gordura na regiao do corpo, de acordo com a idade e 0 sexo
(GUEDES; GUEDES, 2006).

Uma das principais limitagdes do uso desse indicador de
distribuicdo de gordura corporal é a auséncia de pontos de cor-
te especificos para populagéo idosa acima de 69 anos, como foi
demonstrado na tabela acima. Estudos evidenciam que, com o
avangar da idade, ocorre aumento da gordura visceral e que a
relagcdo entre acumulo de gordura abdominal e alteragbes meta-
bolicas se mantém com o avancar da idade (Saron et al 2009).

No gréafico acima estéo representados os valores relativo
a porcentagem da amostra para a variavel Relagao Cintura Qua-
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dril (RCQ). Podemos notar que a grande maioria dos idosos do
sexo masculino obtivera um nivel baixo de desenvolvimento de
alguma doenca relacionada aos altos indices de gordura abdo-
minal quantificados nessa relacéo, enquanto que a maioria das
idosas, cerca de 40% obtiveram um risco moderado, houve uma
convergéncia entre homens e mulheres em relag¢éo a valores mui-
to altos desta relagdo, dessa forma, ambos se apresentando com
percentual proximo a 20%. Ao somarmos o percentual obtido por
homens e mulheres, pudemos notar que a maioria dos individuos,
cerca de 32,35%, apresenta um risco moderado de desenvolvi-
mento destas doencas.

pma s ansmanmnnna

Risco de desenvokimerto de alguma
doencas cronica

pHomens
phiulberes

Fisco

Gréfico 2: indice de Conicidade (IC) e
porcentagens respectivas a amostra
Fonte: Dados da Pesquisa
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O indice de conicidade (IC) também é um indicador de
gordura abdominal. Parte do pressuposto de que com o avangar
da idade o corpo humano tende a acumular menos gordura nos
membros e mais na regido abdominal, mudando assim seu for-
mato de cilindro para um duplo cone. Esse indice ndo apresenta
unidade de medida e sua faixa tedrica é de 1,00 [cilindro perfeito]
a 1,73 [cone duplo] (PITANGA; LESSA, 2004).

De acordo com Pitanga e Lessa (2004), o ponto de corte
que mede o risco coronariano determinado pelo indice de Coni-
cidade é de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres. Segundo o
grafico acima, cerca de 50% dos idosos do sexo masculino apre-
sentaram indices acima do ponto de corte que mede este o risco
de desenvolver este tipo de doenga, enquanto que 81,81% das
idosas apresentaram esta alteragcdo. Essa correlacdo contraria
aos estudos de Guedes e Guedes (1998) ao afirmar que ha um
menor acumulo de gordura visceral nas mulheres. Isso ocorre em
consequéncia dos efeitos da progesterona na agéo do cortisol.
Nos homens, a concentragdo mais elevada de gordura visceral
associa-se a redugdes nos niveis de testosterona livre e ao con-
comitante acréscimo na secrecéo de cortisol. O cortisol estimula a
mobiliza¢éo e o maior acumulo de lipidios. A pesquisa apresentou
um dado atipico ao sugerir que nessas idosas ha um maior acu-
mulo de gordura abdominal em relagéo aos homens.
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ABAIXO DO NORMAL 18,5
NORMAL 18,56 — 24,9
SOBREPESO 25 - 29,9
OBESIDADE grau | 30 -34,9
OBESIDADE grau I 35-39,9
OBESIDADE grau I 40

Tabela 4: Classificagdo do IMC segundo a OMS
Fonte: OMS (1988)

Peso
Naormal
Sobrepeso
]
Obesidade
]

Abarco do
Feso
Obesidade

IMC
5000%
40 00 % =
0003 =
9503 =
D.ED% E=n . . —

Gréfico 3: Categoria de IMC e porcentagem
respectiva a amostra
Fonte: Dados da Pesquisa
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A Organizagdo Mundial de saude (OMS, 1998) utiliza a
tabela supracitada utilizando o IMC como um indicador de peso
ideal. Esse € o indicador do estado nutricional mais conhecido e
utilizado para avaliagéo de adultos e idosos, devido a sua facilida-
de de aplicagdo e ao baixo custo.

O grafico 1 demonstra, em porcentagem, os valores de
IMC obtidos na amostra. Entre os resultados médios encontra-
dos, houve alguns casos de inadequagao com predominancia de
sobrepeso (41,18%), os casos de obesidade grau | corresponde-
ram a 17,65% e obesidade grau Il a 5,88%. Cerca 29,41% des-
sa populagdo se encontra na faixa considerada normal, sendo
encontrado o baixo peso (5,88%). O baixo peso entre a popula-
¢éo idosa é apontado como fator fortemente associado a mor-
bidade e mortalidade, pois o impacto da desnutricdo na saude
dos idosos provoca pior progndstico para os agravos da saude.
Por outro lado, a obesidade representa um problema nutricional
com grande repercussao e esta claramente associado, também,
ao aumento da morbidade e mortalidade e este risco aumenta
progressivamente de acordo com o ganho de peso (Saron et al.,
2009).

As tabelas 5 e 6 sdo as tabelas padrdes de comparagao
de %G para homens e para mulheres.
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Nivel /ldade 18-25 26-35 36- 45 46 - 35 56.- 65
Excelente 4a6% Ba11% 102 14% 12a16% 13218%
Bom Ba10% 122 15% 162 18% 18 a20% 20a21%
Acima da Média 122 13% 16a18% 19a21% 21a2¥% 22a23%
Média 14 a16% 182 20% 21a23% 24 a25% 24 a25%
Abaixo da Média =~ 17a 20% 222 24% 24 a25% 26a2% 26a27%
Ruim 20a 24% 208 24% 27 a29% 8a3l%h 28a30%
Muito Ruim 26a 36% 282 36% 30 a39% 32a38% 32 2 38%

_ - - w0
Tabela 5: %G (homens)

Nivel /ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56- 65
Excelente 132 16% 142 16% 162 19% 7a 2% 182 22%
Bom 17219% 182 20% 20a23% 25a25% 24 226%
Acima da Média 20a22% 21a23% 24a26% 26a 28% 27 2 2%%
Media 23a25% 24a25% 27 a2%% 29a31% 30a32%
Abaixo da
Média 26 2 28% 27 a29% 30a 3% 32a34% 33a35%
Ruim 29a31% 31 a33% 332 %6% 352 38% 36 a38%
Muito Ruim 33 ad3% 36 ad9% 38 a48% 392 50% 39 2 49%

Tabela 6: %G (mulheres)
Fonte: Pollock e Wilmore, 1993
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As tabelas 5 e 6 representam os padrdes de comparagéo
de %G para homens e para mulheres segundo Pollock e Wilmore
(1993). De acordo com os graficos descritos abaixo para a varia-
vel %G, cerca de 50% dos homens analisados encontra-se com
percentual excelente, ou seja, o percentual de gordura ndo esta
elevado e isso ndo representa um risco de doengas cronicas pos-
teriores. Por outro lado, as mulheres encontram-se no lado oposto,
com niveis nao-aceitaveis de gordura, 45,45% apresenta-se no
nivel muito ruim, o que desencadeia um fator preocupante, pois,
segundo a ACMS (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICI-
NE, 2006) existe uma forte relagdo entre obesidade e um maior
risco de desenvolvimento de cardiopatias e doencgas cronicas.
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Graficos 4 e 5: Categoria %G respectiva a amostra
Fonte: dados da pesquisa
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TESTES C10M  LPS LPDV  VTC LCLC IG
CLASSIF: (SEG) (SEG) (SEG) (SEG)  (SEG)  (ESCORES)
Fraco +7.,09 +11,19 +440  +13,14 +4300 +27.42
Regular 7,09-6,34 11,19-  4,40-3,30 1314-  43,00-  27,42-24,98

9,65 11.62 38,69
Bom 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-263 1161- 38,68- 24,97-22 66
10,14 34,78
Muito Bom -5,71 -7,89 -2,63 -10,14 -34,78 - 22,66

Tabela7: Padréo de avaliacao da autonomia
funcional do protocolo GDLAM
C10m: caminhar 10m; LPS: levantar-se da posi¢éo
sentada; LPDV: levantar-se da posigdo decubito ventral,
LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa;
VTC: vestir e tirar uma camiseta; SEG: valores em segundos;
|G: indice de GDLAM (valores em escores) (VALE, 2005).
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Gréfico 6: indice GDLAM e porcentagens respectivas
a amostra. Fonte: dados da pesquisa
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De acordo com os testes realizados para mensurar a au-
tonomia funcional, os resultados encontraram-se satisfatérios, ex-
ceto em dois testes. O indice GDLAM de escores foi considerado
como um bom indice de desenvolvimento dos testes, de acordo
com a tabela 1 descrita acima.

Os testes em que os idosos ndo obtiveram um bom de-
sempenho foram os C10m e LPDV, que se encontra no nivel fra-
co, 82,35% e 79,42%, respectivamente. Dantas (2008) aponta
que essa distancia de 10m provavelmente equivale a cruzar uma
rua, uma atividade normal, cotidiana e o idoso deve atravessar
com seguranga e sem o auxilio de terceiros. Por se tratar de uma
tarefa cotidiana, esse desempenho fraco se torna preocupante,
reforcando a preocupagéo do nosso trabalho, onde o profissional
tem que conhecer o publico que esta trabalhando. Em se tratan-
do do teste LPDV, mau desempenho pode significar falta de um
trabalho especifico de forga, pois, de acordo com o trabalho de
Dantas (2008) o bom desempenho dos idosos do tratamento ex-
perimental de seu trabalho estavam executando um treinamento
de forca.

Os testes compreendem os niveis fraco, regular, bom
e muito bom, como mostra a tabela acima. No primeiro teste
(C10m), 82,35% encontram-se no nivel fraco, como ja haviamos
mencionado acima e 17,65% no nivel regular. No segundo (LPS),
2,95% fraco, 14,70% regular, 26,47% bom e, 55,88% muito bom.
No terceiro (LPDV), 79,42% fraco, também ja mencionado aci-
ma, 11,76% regular, 5,88% bom e, 5,88% muito bom. No quar-
to (LCLC), 2,94% fraco, 11,76% regular, 11,76% bom e, 73,54%
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muito bom. No quinto (VTC), 8,62% fraco, 2,54% regular, 5,68%
bom e, 82,35% muito bom, o que foi devidamente esclarecido
através do grafico anterior.
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Gréfico 7: patologias mais frequentes e
porcentagens respectivas a amostra

Algumas patologias presentes nos idosos em estudo es-
tdo associadas a problemas cardiacos, ésseos e diabetes. Mas
as duas mais frequentes correspondem a hipertenséo e diabetes.
Ahipertensdo € uma doenca multifuncional que se caracteriza por
niveis elevados da presséo das paredes dos vasos sanguineos,
estando associada as alteragbes metabdlicas, hormonais e a fe-
ndmenos tréficos (AMADO; ARRUDA, 2004).

A amostra apresentou indice de hipertenséo de 44,12%
dentre todos os idosos da pesquisa, 54% nos idosos do sexo fe-
minino e 33% nos idosos do sexo masculino. Um dos fatores de
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risco que predispde o surgimento e desenvolvimento dessa pa-
tologia € 0 avango da idade, pois segundo Amado (2004) com
o decorrer da idade, ha reducdo da complacéncia dos grandes
vasos, enrijecimento das artérias, e diminui¢géo da elasticidade
entre outros aspectos fisiopatologicos que comprometem uma
boa fungao cardiaca. Conforme esse mesmo autor, ap6s a meno-
pausa, as mulheres passam a apresentar uma maior prevaléncia
de hipertenséo do que os homens. Desta forma os resultados véo
de encontro com a analise do autor, pois as mulheres apresentam
maior indice da patologia do que os homens. O aumento apds
essa fase, nas mulheres, possivelmente esta relacionado ao ga-
nho de peso e as alteragdes hormonais.

Outra patologia muito presente entre os idosos é a diabe-
tes, que conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) n&o
é uma unica doenga, mas € constituida por um grupo heterogé-
neo de disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hi-
perglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na agao
da insulina, na secre¢éo da mesma ou em ambos. Os resultados
apresentaram um percentual de 23% dentre todos os idosos, e de
21% dentre os idosos do sexo feminino, o que mostra um nume-
ro muito elevado em relagéo ao apresentado entre os idosos do
sexo masculino, que foi de 2%. Porém devemos considerar que
a amostra é constituida por um nimero maior de mulheres em
relagdo aos homens.

As demais patologias apresentaram um percentual menor,
assim como a osteoporose com 11,77%, a artrite com 14,71%,
a labirintite com 2,95%, problemas cardiacos 26,47%, artrose
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8,83%, reumatismo com 2,95%, derrame com 2,95 e a renite com
2,95%.

Refe# ncias

AMADO, Tania Campos Fell et al. Hipertenséo arterial no ido-
so e fatores de risco associados. Revista Brasileira de Nutricdo
Clinica, n.9, p.94-98, 2004. Disponivel em: http://www.asman.org.
br/arquivos/asman_artigos60.pdf acesso em 18 de novembro de
2010.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do
ACSM para os testes de esforgo e sua prescrigdo. 6 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

DANTAS, E. H. M. et al. Efeitos de um programa de atividade
fisica sobre o nivel de autonomia de idosos participantes do pro-
grama de saude da familia. Journal Fitness & Performance. V. 7,
pag. 6, Rio de Janeiro, Jan/fev. 2008.

DIAS, A. M. O Processo de envelhecimento e a saude do
idoso nas praticas curriculares do Curso de Fisioterapia da
UNIVALE do Campus 1: um estudo de caso. Mestrado profis-
sionalizante em Mestrado em Saude e Gestao do Trabalho.
Itajai: UNIVALE, 2007.

GUEDES, D. P; GUEDES, J. E. R. P. Distribuicao de Gor-
dura Corporal, Pressao Arterial e Niveis de Lipidios-Lipopro-
teinas Plasmaticas. Arq. Bras. Cardiol., volume 70 (n°® 2),
93-98, 1998.

GUIMARAES, Andréa Carmen. Efeitos de um Programa de Ati-
vidade Fisica sobre a Autonomia Funcional, a Qualidade de Vida
e os Parametros Hematoldgicos e Biofisicos de Idosos Partici-
pantes do Programa de Saude da Familia. Tese de Mestrado em
Ciéncia da Motricidade Humana. Rio de Janeiro: Universidade
Castelo Branco, 2007.

SABERES INTERDISCIPLINARES - S0 Joio pEL-Rer, MG, 0 9, p. 121-143 - Jan./Juw. 2012 141



Perfil biofisico dos idosos do Centro de Convié ncia
Lar Solidario da cidade de Sdo Jodo del-Rei - MG

HALLAL, P. V. V et al. Prevaléncia de quedas em idosos e fa-
tores associados. Rev. Saude Publica, vol. 41, n° 5. S&o Paulo,
Out./2007.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home. Acesso em: 23 de novembro de
2010.

JUNIOR, R. M. M. et al. Capacidade Funcional e Atividade Fisica
de Idosos com Diabetes tipo 2. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. V. 13, numero 3, Ceara, 2008.

OMS. Organizagao Mundial da Saude, Genebra, Suica, 1998.
GALVAQ, C. O envelhecimento e cuidados geriatricos em me-
dicina familiar. Revista Portuguesa Clinica Geral, 2006: 22:729-
30. Disponivel em: http://www.apmcg.pt/files/54/documen-
t0s/20070525191435948984 .pdf.

PITANGA, F. J. G; LESSA, I. Sensibilidade e especificidade do
indice de conicidade como discriminador do risco coronariano de
adultos em Salvador, Brasil. Rev. Bras. Epidemiol. vol. 7, n° 3,
2004.

POLLOCK & WILMORE, disponivel em: http://www.saudeemmo-
vimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composi-
cao.htm.

SARON, M. L. G et al. Perfil Nutricional de Idosas frequentadoras
da Faculdade da Terceira |dade. Caderno Unifoa, edi¢éo n° 10,
ago./2009.

SOCIEDADE BRASILEIRADE DIABETES. Tratamento e acompa-
nhamento do diabetes mellitus. Rio de Janeiro: Diagraphic,2006.
Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/educacao/docs/diretri-
zes.pdf, acesso em 1° de dezembro de 2010.

142 SABERES INTERDISCIPLINARES - SA0 Joio pEL-Rer, MG, §° 9, p. 121-143 - Jan./Jun. 2012



