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9!*=>(?&Este estudo é devido ao crescimento abrupto da po-
pulação senescente e o aumento considerável da expectativa de 
vida da população brasileira e mundial, além da falta de preo-
 !"#$%&'()'&*'"+&,**-&.#-*'()'/(! #$%&'01*- #'2&3)'#"4- #+)5'
#6-7-(#()*'81*- #*'*)5' &.2) )+'&'")+,4'(&'*)!'"9:4- &' 4-).6);'<'
&:3)6-7&'='()4-.)#+'&'")+,4':-&81*- &'(&*'-(&*&*'8+)>!).6#(&+)*'(&'
Centro de Convivência do Lar Solidário de São João del-Rei – 
MG. A amostra foi constituída de 34 voluntários, sendo 22 do sexo 
feminino e 12 do sexo masculino; os mesmos possuíam média de 
idade variando entre 61 e 81 anos. Foram mensuradas as seguin-
tes variáveis: idade, pressão arterial, peso corporal, estatura, cir-
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cunferências de cintura, abdômen, quadril e de punho (homens). 
Através dessas variáveis, pudemos calcular os índices 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 posição sentada (LPS), levantar-se da posição de decúbito 
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 índices de IMC, RCQ, %G e IC encontram-se 
entre moderados e elevados, e a hipertensão foi a patologia mais 
encontrada. No caso dos testes de GDLAM, ocorreu um nível fra-
co na realização dos testes C10m e LPDV, e níveis satisfatórios 
nos outros testes. Em virtude dos resultados apresentados, con-
sideramos importante que se conheça o grupo com o qual se tra-
balha, assim como suas limitações e necessidades.

 2%20"2*&+F20!?&?)+,4':-&81*- &'@'A).)* ).6)'@'B!6&.&5-#'0!.-
cional
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G./"(,=H6(

 Um dos grandes fenômenos que vem acontecendo atu-

almente é o aumento considerável da expectativa de vida da po-

"!4#$%&':+#*-4)-+#')'5!.(-#4;'<'C.*6-6!6&'D+#*-4)-+&'()'E)&F+#,#')'

/*6#61*6- #'@'CDE/'GHIIJK' &++&:&+#')**#'#,+5#$%&'#&')L"4- -6#+'

que a população idosa do Brasil soma 19 milhões de pessoas, 

que corresponde a 10,2% da população total, sendo que, em 

1996, esse percentual era de apenas 8,6%. A Organização Mun-

dial de Saúde (2004) ainda aponta que o Brasil está entre os dez 

países com maior número de pessoas acima de 60 anos. 

 O aumento desse número de idosos decorre de muitos 

8#6&+)*M'5)+) ).(&'()*6#>!)'#*'(-7)+*#*'5&(-, #$N)*'*& -#-*M'

ocorridas em particular nos últimos dois séculos (saneamento bá-

sico, condições de habitação, diminuição do número de horas de 

trabalho e melhoria das condições laborais, mecanização da in-

dústria e da agricultura, melhor nutrição), associadas a inovações 

na área da saúde (vacinação, novos medicamentos, com desta-

que para a descoberta e comercialização dos antibióticos, cuida-

dos médicos e cirúrgicos adequados) permitiram que um maior 

número de pessoas alcançasse a senescência (GALVÃO, 2006).

 Desta forma Hallal (2007) acredita que o envelhecimento 

pode estar associado ao aumento da ocorrência de doenças crô-

nico-degenerativas provocando, assim, a necessidade da prepa-

ração e adequação dos serviços de saúde, incluindo a formação 

)'  #"# -6#$%&' ()' "+&,**-&.#-*' "#+#' &' #6).(-5).6&' ()**#' .&7#'

demanda. Assim a preocupação em possibilitar aos idosos uma 

velhice saudável se tornou ainda maior e as casas de Apoio ao 
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idoso e os Centros de Convivência tem se expandido de forma 

satisfatória. No Brasil os Centros de Convivência têm ganhado 

bastante destaque nos últimos anos. Esses Centros procuram 

trabalhar questões físicas, sociais e psicológicas dos frequenta-

dores (crianças e idosos). 

 Nesse contexto, o presente estudo tem como princípio 

()4-.)#+' &'")+,4' :-&81*- &'(&*' -(&*&*'(&'O).6+&'()'O&.7-7P. -#'

do Lar Solidário de São João del-Rei – MG, buscando auxiliar o 

6+#:#42&'(&*'"+&,**-&.#-*'()'/(! #$%&'01*- #')'()'&!6+#*'Q+)#*'

da saúde que trabalham com práticas interventivas de atividades 

físicas.

IJ&-!./"(*&,!&-(.0$01.+$2

 Os Centros de Convivência surgiram como um suporte no 

combate a problemas relacionados à solidão e outros fatores que 

surgem com a senescência. Os grupos de convivência de idosos 

vêm proliferando-se em clubes, paróquias, associações comuni-

tárias, centros de saúde e instituições de ensino superior. Esses 

grupos realizam atividades variadas, de cunho recreativo, cultu-

ral, social, educativo e de promoção da saúde.

IJI&&@=/(.(>$2&#=.+$(.2%

 Durante o envelhecimento ocorrem várias mudanças na 

7-(#'(&*'-(&*&*M'*).(&')**#*'-.R!). -#(#*'6#.6&'"&+'8#6&+)*'F)-

néticos quanto pelo estilo de vida. Nesse caso, a autonomia fun-

cional, conhecida como capacidade funcional, é um dos conceitos 

mais relevantes em relação à saúde, aptidão física 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 realização das Ativida-

des da Vida Diária (AVDS) (DANTAS et al, 2008).

 Desse modo a capacidade funcional surge como um novo 

elemento no modelo de saúde dos gerontes e útil no contexto 

do envelhecimento, porque envelhecer sustentando todas as fun-

$N)*'.%&'*-F.-, #'"+&:4)5#'"#+#'&'-.(-71(!&')'"#+#'#'*& -)(#();'

O problema começa quando as funções começam a se deteriorar 

(JÚNIOR et al, 2008).

 A manutenção da autonomia funcional e da independên-

cia, segundo Dias (2007), apresenta-se como importante condi-

ção para um processo de envelhecimento saudável, com qualida-

de de vida que atenda aos anseios dos idosos. 

KJ&;!/(,(%(L$2

 Em um primeiro momento, ministramos uma palestra para 

os idosos, explicando os procedimentos que seriam utilizados 

para a realização da pesquisa, expondo a nossa intenção e traba-

lhando nas possibilidades de viabilização da mesma; em seguida, 

foram confeccionados dois termos de consentimento. O universo 

foi constituído pelos idosos frequentadores do Lar Solidário, per-

fazendo um total de 69 idosos.

 A amostra, diferente do universo, é constituída pelos in-

divíduos selecionados depois de descartados os critérios de in-

clusão e exclusão. Como critério de inclusão era necessário ter 

idade igual ou superior a 60 anos, faixa etária correspondente à 

do idoso em países subdesenvolvidos, segundo a OMS (1998). 
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Indivíduos que apresentassem patologias agudas ou crônicas ca-

pazes de comprometer à realização da pesquisa, como aqueles 

que utilizassem de medicamentos que pudessem levar à tontura 

e que utilizassem de próteses foram excluídos da pesquisa.

 Depois do crivo dos critérios de inclusão e exclusão, nos-

sa amostra foi determinada. A amostra foi constituída de 34 vo-

luntários, sendo 22 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, 

>!)'"&**!1#5'5=(-#'()'-(#()'7#+-#.(&').6+)'JS')'TS'#.&*;'B',5'

()'6+#$#+'&'")+,4':-&81*- &'(&*'-(&*&*M'5).*!+#5&*'#*'*)F!-.6)*'

variáveis: idade, pressão arterial, peso corporal, estatura, circun-

ferências de cintura, abdômen, 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 variáveis pudemos calcular os seguintes índi-

ces: IMC, RCQ, %G e IC.

 Os testes de autonomia funcional de acordo com o pro-

tocolo de GDLAM, Guimarães (2007), consistem em: caminhar 

10 metros (C10), levantar-se da posição de sentado cinco vezes 

consecutivas (LPS), levantar-se da posição de decúbito ventral 

(LPDV), levantar-se e locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e 

tirar uma camiseta (VTC).

 Para a realização da coleta dos dados, foram utilizados 

os seguintes equipamentos: para a aferição da pressão arterial 

G/*,F5&5#.U5)6+&'B.)+&-()'A&4-(&+'V'IWXII55YF')'/*6)6&*-

 Z"-&'A&4-(&+'VK['"#+#'5)(-$%&'(&'")*&'GD#4#.$#'(-F-6#4'E\]) 2'

V'5&()4&'04#6' C' #"# -(#()^(-7-*%&'S_I`F^SIIFK['"#+#'5)(-$%&'

(#')*6#6!+#'G/*6#(-U5)6+&',L&'A#..a'V' &5'"+) -*%&'()'S' 5K')'
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para a medição das circunferências de cintura, abdômen, quadril 

)'"!.2&'G"#+#'2&5).*K'8&-'!6-4-b#(#'#'0-6#'5=6+- #'A#..a'V'G"+)-

cisão de 1 cm). Para a análise estatística foi utilizado o programa 

SPSS. Foram utilizadas ainda uma camiseta, cadeiras e colcho-

netes. 

 A seguir estão as análises estatísticas feitas através do 

programa SPSS para determinar a média, mínimo, máximo, me-

diana, desvio padrão e Shapíro-wilk:

Tabela 1.  Estatística descritiva das variáveis mensuradas e 

coletadas dos homens através do programa SPSS

@.,"A2&-2">!.&<=$>2"6!*B&-2"%2&-2"(%$.2&42./(*&,(&C2*+$>!./(B&&
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Tabela 2.  Estatística descritiva das variáveis mensuradas e 

coletadas das mulheres através do programa SPSS

' 0&+#5'!6-4-b#(&*'&*'6)*6)*'()'A2#"-+&\c-4dM'"#+#'7)+-, #+'

#'2&5&F).)-(#()'(#*'#5&*6+#*;'B.#4-*#.(&'#'6#:)4#M'7)+-, #\*)'

que, com exceção das variáveis, RCQ dos homens e LPDV e 

C10m das mulheres, a amostra não apresentou diferença signi-

, #6-7#'"#+#'#*'()5#-*'7#+-Q7)-*'()'# &+(&' &5'&'6)*6)'A2#"-+&\

Wilk. O que demonstra homogeneidade em relação aos dados 

obtidos pelas amostras.
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]#:)4#'Xe'f&+5#*'"#+#'-().6-, #$%&'(&'+-* &'"#+#'#'

saúde pela relação cintura/quadril (RCQ)

Fonte: Bray e Gray apud Guedes e Guedes (2006).
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E+Q, &'Se'O#6)F&+-#'()'g)4#$%&'O-.6!+#'h!#(+-4'GgOhK'

e porcentagem respectiva à amostra

Fonte: Dados da Pesquisa

 Na tabela 3 estão representados os valores de normali-

dade para a análise da Relação Cintura Quadril (RCQ), tabela 

>!)' -().6-, #' &' +-* &' ()' ()*).7&47)+' (-*8!.$N)*'5)6#:Z4- #*' )'

cardiovasculares a partir de valores mensurados pelo acúmulo 

de gordura na região do corpo, de acordo com a idade e o sexo 

(GUEDES; GUEDES, 2006).

 Uma das principais limitações do uso desse indicador de 

distribuição de gordura corporal é a ausência de pontos de cor-

6)')*") 1, &*'"#+#'"&"!4#$%&'-(&*#'# -5#'()'Ji'#.&*M' &5&'8&-'

demonstrado na tabela acima. Estudos evidenciam que, com o 

avançar da idade, ocorre aumento da gordura visceral e que a 

relação entre acúmulo de gordura abdominal e alterações meta-

bólicas se mantém com o avançar da idade (Saron et al 2009). 

' f&'F+Q, &'# -5#')*6%&'+)"+)*).6#(&*'&*'7#4&+)*'+)4#6-7&'

à porcentagem da amostra para a variável Relação Cintura Qua-
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dril (RCQ). Podemos notar que a grande maioria dos idosos do 

sexo masculino obtivera um nível baixo de desenvolvimento de 

alguma doença relacionada aos altos índices de gordura abdo-

5-.#4'>!#.6-, #(&*'.)**#'+)4#$%&M').>!#.6&'>!)'#'5#-&+-#'(#*'

idosas, cerca de 40% obtiveram um risco moderado, houve uma 

convergência entre homens e mulheres em relação a valores mui-

to altos desta relação, dessa forma, ambos se apresentando com 

percentual próximo a 20%. Ao somarmos o percentual obtido por 

homens e mulheres, pudemos notar que a maioria dos indivíduos, 

cerca de 32,35%, apresenta um risco moderado de desenvolvi-

mento destas doenças.

E+Q, &'He'j.(- )'()'O&.- -(#()'GCOK')'

porcentagens respectivas à amostra   

Fonte: Dados da Pesquisa
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 O índice de conicidade (IC) também é um indicador de 

gordura abdominal. Parte do pressuposto de que com o avançar 

da idade o corpo humano tende a acumular menos gordura nos 

membros e mais na região abdominal, mudando assim seu for-

mato de cilindro para um duplo cone. Esse índice não apresenta 

unidade de medida e sua faixa teórica 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 Índice de Coni-

cidade é de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres. Segundo o 

F+Q, &'# -5#M' )+ #'()'_Ik'(&*'-(&*&*'(&'*)L&'5#* !4-.&'#"+)-

sentaram índices acima do ponto de corte que mede este o risco 

de desenvolver este tipo de doença, enquanto que 81,81% das 

idosas apresentaram esta alteração. Essa correlação contraria 

#&*')*6!(&*'()'E!)()*')'E!)()*'GSiiTK'#&'#,+5#+'>!)'2Q'!5'

menor acúmulo de gordura visceral nas mulheres. Isso ocorre em 

consequência dos efeitos da progesterona na ação do cortisol. 

Nos homens, a concentração mais elevada de gordura visceral 

associa-se a reduções nos níveis de testosterona livre e ao con-

comitante acréscimo na secreção de cortisol. O cortisol estimula a 

mobilização e o maior acúmulo de lipídios. A pesquisa apresentou 

um dado atípico ao sugerir que nessas idosas há um maior acú-

mulo de gordura abdominal em relação aos homens.

 !"#$%&'$(#)*$+(&,(*&$,(*(*&,(&-!./"(&,!&-(.0$01.+$2&

32"&4(%$,5"$(&,2&+$,2,!&,!&46(&7(6(&,!%89!$&:&;<&

SABERES INTERDISCIPLINARES - SÃO JOÃO DEL-REI, MG, NO 9, P. 121-143 - JAN./JUN. 2012



133

]#:)4#'le'O4#**-, #$%&'(&'CmO'*)F!.(&'#'<mA

Fonte: OMS (1988)

E+Q, &'Xe'O#6)F&+-#'()'CmO')'"&+ ).6#F)5'

respectiva à amostra  

Fonte: Dados da Pesquisa
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 A Organização Mundial de saúde (OMS, 1998) utiliza a 

tabela supracitada utilizando o IMC como um indicador de peso 

ideal. Esse é o indicador do estado nutricional mais conhecido e 

utilizado para avaliação de adultos e idosos, devido à sua facilida-

de de aplicação e ao baixo custo. 

' <'F+Q, &'S'()5&.*6+#M' )5'"&+ ).6#F)5M'&*' 7#4&+)*'()'

IMC obtidos na amostra. Entre os resultados médios encontra-

dos, houve alguns casos de inadequação com predominância de 

sobrepeso (41,18%), os casos de obesidade grau I corresponde-

ram a 17,65% e obesidade grau II a 5,88%. Cerca 29,41% des-

sa população se encontra na faixa considerada normal, sendo 

encontrado o baixo peso (5,88%). O baixo peso entre a popula-

ção idosa é apontado como fator fortemente associado à mor-

bidade e mortalidade, pois o impacto da desnutrição na saúde 

dos idosos provoca pior prognóstico para os agravos da saúde. 

Por outro lado, a obesidade representa um problema nutricional 

com grande repercussão e está 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 são as tabelas padrões de comparação 

de  %G para homens e para mulheres. 
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Tabela 5: %G (homens)

Tabela 6: %G (mulheres)

Fonte: Pollock e Wilmore, 1993
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 As tabelas 5 e 6 representam  os padrões de comparação 

de %G  para homens e para mulheres segundo Pollock e Wilmore 

GSiiXK;'n)'# &+(&' &5'&*'F+Q, &*'()* +-6&*'#:#-L&'"#+#'#'7#+-Q-

vel %G, cerca de 50% dos homens analisados encontra-se com 

percentual excelente, ou seja, o percentual de gordura não está 

elevado e isso não representa um risco de doenças crônicas pos-

teriores. Por outro lado, as mulheres encontram-se no lado oposto, 

com níveis não-aceitáveis de gordura, 45,45% apresenta-se no 

nível muito ruim, o que desencadeia um fator preocupante, pois, 

segundo a ACMS (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICI-

NE, 2006) existe uma forte relação entre obesidade e um maior 

risco de desenvolvimento de cardiopatias e doenças crônicas. 

E+Q, &*'l')'_e'O#6)F&+-#'kE'+)*") 6-7#'o'#5&*6+#

Fonte: dados da pesquisa

 !"#$%&'$(#)*$+(&,(*&$,(*(*&,(&-!./"(&,!&-(.0$01.+$2&
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Tabela7: Padrão de avaliação da autonomia 

funcional do protocolo GDLAM

C10m: caminhar 10m;  LPS: levantar-se da posição

 sentada; LPDV: levantar-se da posição decúbito ventral;

LCLC:  levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa;  

VTC: vestir e tirar uma camiseta; SEG: valores em segundos; 

IG: índice de GDLAM (valores em escores) (VALE, 2005).

E+Q, &'Je'j.(- )'EnpBm')'"&+ ).6#F).*'+)*") 6-7#*'

à amostra. Fonte: dados da pesquisa

@.,"A2&-2">!.&<=$>2"6!*B&-2"%2&-2"(%$.2&42./(*&,(&C2*+$>!./(B&&

D2%$/2&9(*2&E2"'(*2B&D$!%%!&@%0!*&4(=/(&
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 De acordo com os testes realizados para mensurar a au-

tonomia funcional, os resultados encontraram-se satisfatórios, ex-

ceto em dois testes. O índice GDLAM de escores foi considerado 

como um bom índice de desenvolvimento dos testes, de acordo 

com a tabela 1 descrita acima. 

 Os testes em que os idosos não obtiveram um bom de-

sempenho foram os C10m e LPDV, que se encontra no nível fra-

co, 82,35% e 79,42%, respectivamente. Dantas (2008) aponta 

que essa distância de 10m provavelmente equivale a cruzar uma 

rua, uma atividade normal, cotidiana e o idoso deve atravessar 

com segurança e sem o auxílio de terceiros. Por se tratar de uma 

tarefa cotidiana, esse desempenho fraco se torna preocupante, 

+)8&+$#.(&'#'"+)& !"#$%&'(&'.&**&'6+#:#42&M'&.()'&'"+&,**-&.#4'

tem que conhecer o público que está trabalhando. Em se tratan-

(&'(&'6)*6)'p?nqM'5#!'()*)5").2&'"&()'*-F.-, #+'8#46#'()'!5'

6+#:#42&')*") 1, &'()'8&+$#M'"&-*M'()'# &+(&' &5'&''6+#:#42&'()'

Dantas (2008) o bom desempenho dos idosos do tratamento ex-

perimental de seu trabalho estavam executando um treinamento 

de força. 

 Os testes compreendem os níveis fraco, regular, bom 

e muito bom, como mostra a tabela acima. No primeiro teste 

(C10m), 82,35% encontram-se no nível fraco, como já havíamos 

mencionado acima e 17,65% no nível 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 já 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% 

 !"#$%&'$(#)*$+(&,(*&$,(*(*&,(&-!./"(&,!&-(.0$01.+$2&

32"&4(%$,5"$(&,2&+$,2,!&,!&46(&7(6(&,!%89!$&:&;<&
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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 

#6+#7=*'(&'F+Q, &'#.6)+-&+;

E+Q, &'re'"#6&4&F-#*'5#-*'8+)>!).6)*')'

porcentagens respectivas à amostra

 

 Algumas patologias presentes nos idosos em estudo es-

tão associadas a problemas cardíacos, ósseos e diabetes. Mas 

as duas mais frequentes correspondem à hipertensão e diabetes. 

A hipertensão é uma doença multifuncional que se caracteriza por 

níveis elevados da pressão das paredes dos vasos sanguíneos, 

estando associada às alterações metabólicas, hormonais e a fe-

.U5).&*'6+Z, &*'GBmBn<['BggsnBM'HIIlK;'

 A amostra apresentou índice de hipertensão 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 

@.,"A2&-2">!.&<=$>2"6!*B&-2"%2&-2"(%$.2&42./(*&,(&C2*+$>!./(B&&

D2%$/2&9(*2&E2"'(*2B&D$!%%!&@%0!*&4(=/(&
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risco que predispõe o surgimento e desenvolvimento dessa pa-

tologia é o avanço da idade, pois segundo Amado (2004) com 

o decorrer da idade, há redução da complacência dos grandes 

vasos, enrijecimento das artérias, e diminuição da elasticidade 

).6+)' &!6+&*' #*") 6&*' ,*-&"#6&4ZF- &*' >!)'  &5"+&5)6)5' !5#'

boa função cardíaca. Conforme esse mesmo autor, após a meno-

pausa, as mulheres passam a apresentar uma maior prevalência 

de hipertensão do que os homens. Desta forma os resultados vão 

de encontro com a análise do autor, pois as mulheres apresentam 

maior índice da patologia do que os homens. O aumento após 

essa fase, nas mulheres, possivelmente está relacionado ao ga-

nho de peso e às alterações hormonais.

 Outra patologia muito presente entre os idosos é a diabe-

tes, que conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) não 

é uma única doença, mas é constituída por um grupo heterogê-

neo de distúrbios metabólicos que apresentam em comum a hi-

perglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na ação 

da insulina, na secreção 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 núme-

ro muito elevado em relação ao apresentado entre os idosos do 

sexo masculino, que foi de 2%. Porém devemos considerar que 

a amostra é constituída por um número maior de mulheres em 

relação 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 cardíacos 26,47%, artrose 

 !"#$%&'$(#)*$+(&,(*&$,(*(*&,(&-!./"(&,!&-(.0$01.+$2&
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@.,"A2&-2">!.&<=$>2"6!*B&-2"%2&-2"(%$.2&42./(*&,(&C2*+$>!./(B&&

D2%$/2&9(*2&E2"'(*2B&D$!%%!&@%0!*&4(=/(&

8,83%, reumatismo com 2,95%, derrame com 2,95 e a renite com 

2,95%.
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