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resumo

O presente estudo tem por objetivo avaliar o efeito do sobrepeso e da
obesidade sobre a fungéo pulmonar (FP) e a qualidade de vida (QV)
em idosos vinculados ao Programa Estratégia de Saude da Famlilia
(ESF) em Cruz Alta-RS. Foram avaliados cem idosos, sendo noventa
mulheres. A FP foi avaliada através da Capacidade Vital Forgada
(CVF), Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF) e Pico
de Fluxo Expiratorio (PFE). O questionario Medlical Outcome Studly
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) foi utilizado para avaliar a
QV. Observaram-se 54 individuos com sobrepeso ou obesos. A FP
apresentou-se dentro da normalidade. As maiores pontuagfes de
QV foram nos dominios Capacidade Funcional (CF), Estado Geral de
Saude (EGS) e Aspectos Sociais (AS). Os individuos com sobrepeso
e obesos apresentaram escore inferior nos dominios Vitalidade e AS
quando comparado aos eutréficos (p = 0,01 e p = 0,03, respecti-
vamente). Foram encontradas correlagfes inversas entre IMC e os
Dominios Vitalidade (r = -0,23, p = 0,01), AS (r = -0,23, p = 0,01) e
AE (r=-0,27, p = 0,01). Conclui-se gue os idosos avaliados apre-
sentaram niveis satisfatorios de FP e QV, entretanto o sobrepeso e a
obesidade influenciaram negativamente a QV.

palavras-chave

Envelhecimento. Obesidade. Qualidade de Vida. Fendmenos Fisio-
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1 Introducéao

O envelhecimento populacional tornou-se um fenémeno global, sendo
considerado um dos maiores desafios da satide publica contemporanea, sobre-
tudo nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Nestes, a populagao idosa
cresce vertiginosamente como reflexo da taxa de fecundidade abaixo do nivel
de reposicao populacional, do aumento da expectativa de vida, da melhora
do saneamento basico e do avan¢o da Medicina (IBGE, 2011).

Estima-se que até o ano de 2025, o nimero de idosos brasileiros ira crescer
cerca de dezesseis vezes (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). As projecdes
estatisticas apontam ainda que em 2050 os idosos constituirdo 16% da populacao
brasileira, o que a conduzira para a sexta maior populagao de idosos no mundo
(PASKULIN et al., 2010). Cabe salientar que as regides sul e sudeste do Brasil
comportam 75% do total de idosos, sendo que o estado do Rio Grande do Sul
apresenta o maior indice de envelhecimento do pais (CLOSS; SCHWANKE, 2012).



Esses dados sao relevantes uma vez que o processo de envelhecimento
€ acompanhado por uma série de altera¢des fisiolodgicas, bioquimicas e psi-
cologicas, as quais tornam esses individuos mais vulneraveis a aquisi¢ao de
diversas condi¢des clinicas (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007). Nesse contexto,
estudos epidemiologicos demonstram um crescente aumento na incidéncia
de doengas cronicas nao transmissiveis, destacando-se a obesidade, caracteri-
zada pelo aumento do indice de massa corporal (IMC) (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004; PITANGA, 2011).

Considerando apenas a diminui¢do na estatura pelo processo de envelhe-
cimento, o IMC do idoso aumenta em torno de 1,5kg/m? em homens e 2,5kg/m?
em mulheres (DUARTE; REIS, 2012). E importante considerar que a obesidade
¢ uma doenga multifatorial, podendo estar associada também a uma ingesta
calorica exacerbada e pouco saudavel, fatores genéticos, aspectos socioculturais
e psicossociais e ao comportamento sedentario (MATHUS-VLIEGEN, 2012).
Em um estudo conduzido no municipio de Porto Alegre-RS, observaram-se
altos indices de prevaléncia de obesidade em idosos (VENTURINI et al., 2013).
Esse mesmo petfil foi observado no municipio de Pelotas-RS (SILVEIRA; KAC;
BARBOSA, 2009), sugerindo que a obesidade é um importante problema de
saude presente em idosos gatichos.

Deve-se ressaltar que a obesidade apresenta implicagdes funcionais sig-
nificativas, tornando o idoso mais propenso a limita¢des de mobilidade, o que
pode comprometer sua capacidade funcional (VENTURINI et al., 2013). Somado
aisso, ja estd bem elucidado que a obesidade contribui para o desenvolvimento
de complicagdes metabdlicas como Diabetes Mellitus tipo IT (DM2), dislipidemia
e arteriosclerose, as quais sdo importantes fatores de risco para os episodios de
acidente vascular encefalico e desenvolvimento de doengas coronarias. A obe-
sidade também é considerada a principal causa predisponente da hipertensao
arterial, a qual é muito frequente na populacao idosa (BOFFETTA et al., 2011).

Ainda, sabe-se que a obesidade pode potencializar o comprometimento
do sistema respiratdrio, o qual ja sofre alteragao pelo processo fisiologico de
envelhecimento (JENSEN, 2005). Especificamente, observa-se reducao na
retragdo elastica do pulmao e na forca dos muisculos respiratorios, bem como
aumento na complacéncia pulmonar (BARRETO, 2015). Todos esses aspectos
prejudicam a func¢do pulmonar (FP) e podem favorecer o aparecimento de
doengas respiratdrias, que sao a segunda maior causa de internagdes hos-
pitalares e a terceira causa de 6bito no Brasil, com aumento mais expressivo
na populacao idosa nas ultimas décadas (MAIA et al., 2006). Além disso, as
condigoes climaticas peculiares do RS, caracterizadas pelo inverno rigoroso,
podem contribuir ainda mais para esse quadro.
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Assim, de uma forma geral, a obesidade tem sido considerada um fator
limitante na longevidade, uma vez que individuos eutrdficos apresentam maior
expectativa de vida em relagao aqueles com IMC acima dos valores considera-
dos dentro da normalidade, incluindo o sobrepeso e obesidade (VILLAREAL
et al., 2005). Além da sobrevida, somando-se a presenca de sobrepeso e da
obesidade ao processo de envelhecimento percebe-se um agravamento das
manifestacoes relacionadas, com repercussoes na qualidade de vida (QV). Esses
dados refletem a necessidade de que politicas publicas e interveng¢des sejam
estabelecidas para atender a essa populacdo. Nesse sentido, o Ministério da
Satide estabeleceu a Politica Nacional de Ateng¢ao a Satide da Pessoa Idosa, a
qual propde ag¢des que favorecem um estilo de vida mais saudével através da
adocdo e incentivo de medidas como a pratica regular de atividade fisica (AF)
e orientagdes nutricionais (MALTA et al., 2014). Da mesma forma, a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) vem buscando atender a populagao idosa atuando
os 3 niveis de satide: prevencao, promogao e reabilita¢do, incluindo a AF como
uma de suas ferramentas (MALTA et al., 2014).

Apesar dessas evidéncias, raros sao os estudos que avaliam o efeito da
obesidade sobre a FP e a percepgao da QV da populacado idosa inserida na
ESF. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar esses parametros
em idosos com sobrepeso, obesos e eutrdficos vinculados a ESF no municipio
de Cruz Alta-RS.

2 Materiais e metodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, do tipo exploratorio-
-descritivo. Os sujeitos foram selecionados por conveniéncia e a amostra foi
constituida pelos participantes dos grupos de idosos, vinculados a todas as
Estratégias de Satide da Familia (ESF) do municipio de Cruz Alta-RS (n =100).

Foram incluidas pessoas com sessenta anos ou mais, de ambos 0s sexos, com
residéncia fixa no municipio de Cruz Alta-RS e cadastradas no programa ESF dos
seus respectivos bairros. Foram excluidos do estudo idosos que apresentaram
alguma condicao que impossibilitasse a realizagao dos testes propostos incluindo
o teste de fun¢ao pulmonar e os questionarios adotados para essa pesquisa.

O recrutamento da amostra foi realizado através de contato prévio por
telefone e/ou visita, com auxilio da equipe da ESF. As coletas de dados foram
realizadas no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), no bairro Vila Nova no
municipio de Cruz Alta-RS, no periodo de outubro a novembro de 2014. Os
individuos convidados a participar do estudo foram orientados a comparecerem



a um local reservado no préprio ambiente do grupo de convivéncia, onde
receberam uma explicagdo mais detalhada sobre os objetivos e procedimen-
tos da pesquisa e o sigilo a respeito da sua identidade. As entrevistas foram
realizadas de forma individual e com duracao de aproximadamente quarenta
minutos. Inicialmente foram coletadas informacdes sobre os aspectos clinicos
e demograficos. Em seguida, foram aplicados os instrumentos de avaliacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Metodista - IPA (722.989), seguindo a resolucao CNS 466/12,
sendo que os voluntarios que aceitaram participar do estudo foram esclarecidos
quanto aos objetivos do mesmo e assinaram previamente o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE). Inicialmente, os individuos preencheram
uma ficha de avaliagdo elaborada para a pesquisa, contendo informagoes
gerais sobre o perfil da amostra como género, idade, estatura e peso. O indice
de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da razao entre massa cor-
poral (kg) e a estatura (m?) (IMC = massa corporal [kg] / estatura [m?]), sendo
usado para classificar os idosos segundo critérios da Organizacao Mundial
da Satade (OMS): IMC < 18,5kg/m? (baixo peso); IMC > 18,5kg/m? até 24,9kg/m?
(eutroéfico); IMC = 25kg/m? até 29,9kg/m? (sobrepeso) e IMC = 30kg/m? (obeso).

Como todos os participantes estavam inseridos em um programa com
exercicios fisicos orientados através da ESF, foi necessario determinar o nivel
de atividade fisica (AF) da amostra. Para isso, utilizou-se o Questionario Inter-
nacional de Atividade Fisica — versao longa (IPAQ) (BENEDETTI et al., 2007).
Esse é um instrumento que permite estimar o tempo gasto semanalmente em
atividades fisicas moderadas a vigorosas, em diversas atividades (trabalho,
transporte, domésticas e lazer), como também o gasto na posicao sentada. O
IPAQ fornece dados quantitativos de AF, bem como permite que os individuos
sejam classificados, de acordo com a pontuagao obtida, em Inativo, Insuficiente-
mente Ativo (subdividido em Insuficientemente Ativo A e Insuficientemente Ativo
B), Ativo e Muito Ativo (WARE; SHERBOURNE, 1992).

A avalia¢ao da fungdo pulmonar (FP) foi realizada através da espiro-
metria. Esse procedimento aconteceu em uma sala reservada, seguindo as
recomendagdes e as fdrmulas propostas por Pereira e colaboradores (PEREIRA;
SATO; RODRIGUES, 2007), através do equipamento espirdmetro digital portatil
Microlab da Carefusion (modelo MKS8, EUA). Durante os testes, os participantes
permaneceram sentados com clipe nasal. Para cada teste, foram obtidas pelo
menos trés manobras aceitaveis, com intervalo de dois minutos entre elas
(MILLER et al., 2005). Foram utilizados os dados de Capacidade Vital Forcada
(CVF), Volume Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo (VEF,) e Pico de
Fluxo Expiratorio (PFE).
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O questionario Medical Outcome Study 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36) validado para a lingua portuguesa por Ciconelli e colaboradores, foi
utilizado para avaliar a qualidade de vida (QV) desses individuos. Este é
composto por 36 questdes que abordam oito dominios (ou dimensdes) em
dois grandes componentes: o componente fisico (capacidade funcional, dor,
estado geral de satide e aspecto fisico) e o componente mental (satide mental,
0 aspecto emocional, o aspecto social e vitalidade). A finalidade das questdes
foram transformar medidas subjetivas em dados objetivos, que permitem
analises de forma especifica, global e reprodutivel. Cada dominio apresenta
um escore final de zero a cem, no qual zero corresponde ao pior estado geral
de saude e cem ao melhor estado de satide (CICONELLI et al., 1999).

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Kolgomorov-
-Smirnov. Para a apresentagdo dos dados foi utilizada estatistica descritiva,
adotando os valores de média + desvio padrao para as variaveis paramétrica
e mediana (intervalo interquartil) para as variaveis ndo-paramétricas. A com-
paragao entre os grupos foi realizada através do teste t-Student para dados
independentes (dados paramétricos), ou teste U de Mann-Whitney (dados
nao-parameétricos). As correlagcOes entre as variaveis foram determinadas pelo
Coeficiente de Correlagao de Postos de Spearman. Assumiram-se valores de
correlagao significativa perfeita (r = 1), forte (r > 0,7), moderada (r>0,3 a<0,7)
e fraca (r < 0,3). Para todos os testes, foi adotado um nivel de significancia de
p < 0,05 e foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.00 (IBM, Chicago, EUA).

3 Resultados

Fizeram parte do estudo cem sujeitos, sendo 90% do sexo feminino (n =90),
com média de idade de 68,26 + 6,23 anos. Em relacao ao IMC, 46 individuos
foram caracterizados como eutrdficos e 52 enquadraram-se na classificagao de
sobrepeso e dois foram obesos. Considerando o pequeno tamanho amostral de
obesos e a auséncia de diferenca estatistica considerando obesos e sobrepeso
separadamente, bem como desprezando os obesos, os dados foram apresen-
tados de forma dicotomizada em eutroéficos e sobrepeso-obesos.

Em relacao a classificagao categoérica do nivel de AF, segundo o IPAQ,
verificou-se que todos os individuos avaliados, tanto eutréficos quanto sobre-
peso-obesos, foram considerados fisicamente ativos pela pontuagao total obtida.
Nao se observou diferenca entre os grupos eutroficos e sobrepeso-obesos em
nenhum dominio avaliado do IPAQ (p > 0,05).



A espirometria revelou que todos os sujeitos avaliados apresentavam valores
de CVF e VEF, dentro da normalidade, nao apresentando disttrbios ventilatorios
restritivos ou obstrutivos. Ainda, ndo se observou diferenga dos parametros
analisados para FP entre os grupos eutrdfico e sobrepeso-obesos (p > 0,05).

Quanto a QV, observou-se que os dominios Capacidade Funcional (CF),
Aspectos Sociais (AS), Estado Geral de Satide (EGS) e Satide Mental (SM) apre-
sentaram os maiores escores no SF-36 (Tabela 1). Além disso, os individuos do
grupo sobrepeso-obesos apresentaram escores significativamente inferiores
quando comparados aos individuos do grupo eutrédfico no que diz respeito
aos Dominios Vitalidade e AS (p = 0,01 e p = 0,03, respectivamente).

Tabela 1 — Dominios do Medical OutcomeStudy 36-lterm Short-Form Health Survey (SF-36)

ARTIGOS

na amostra estudada, considerando eutrdficos e sobrepeso-obesos.

Total Eutréficos Sobrepeso-Obesos
(n = 100) (n = 46) (n = 54) P
Capacidade Funcional* 87,50 (25,00) 87,50 (25,00) 87,50 (21,25) 0,65
Limitagdes Fisicas* 72,50 £ 38,75 74,02 + 37,78 71,20 + 39,86 0,71
Dor* 60,00 (40,00) 60,00 (50,25) 50,00 (40,00) 0,15
Estado Geral de Saude* | 86,00 (25,00) 87,00 (15,00) 82,00 (30,00) 0,18
Vitalidade* 80,00 (20,00) 82,50 (15,00) 75,00 (25,00) 0,01*
Aspectos Sociais* 86,96 + 18,76 91,10 = 16,56 83,42 + 19,92 0,03*
Aspectos Emocionais* 77,77 = 37,73 84,28 + 34,44 72,22 + 39,80 0,10
Saude Mental* 84,00 (20,00) 86,00 (21,00) 82,00 (24,00) 0,28

*Valores apresentados em média + desvio padréo.

*Valores apresentados em forma de mediana (intervalo interquartil).

Individuos eutroficos e sobrepeso-obesos comparados por teste t-Student independente
(dados paramétricos) ou Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores, 2018.

Na Tabela 2, observa-se uma correlagao positiva fraca entre IMC e PFE
(r=0,22, p=0,002). Por fim, observaram-se correla¢des inversas fracas entre
IMC e os dominios Vitalidade (r =-0,23, p = 0,01), AS (r=-0,23, p=0,01) e AE
(r=-0,27, p =0,01) do SF-36.
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Tabela 2 — Correlagdes entre idade, IMC, FP e dominios de QV

Idade IMC
VEF, (1) -0,18 0,06 0,01 0,89
CVF (L) -0,28 0,02 0,038 0,74
PFE (L/min) 0,04 0,65 0,22 0,02
Capacidade Funcional -0,10 0,30 0,01 0,92
Limitagoes Fisicas 0,08 0,40 -0,05 0,57
Dor 0,13 0,16 -0,13 0,18
Estado Geral de Saude 0,25 0,01 -0,08 0,39
Vitalidade 0,15 0,18 -0,23 0,01
Aspectos Sociais 0,13 0,17 -0,28 0,01
Aspectos Emocionais 0,04 0,67 -0,27 0,01
Saude Mental 0,21 0,02 -0,12 0,22

Correlacdo de Spearman: valor de r indica a forca de correlacéo, e o valor de p é considerado
significante quando < 0,05 (em negrito).

IMC = indice de massa corporal; VEF, = Volume Expiratorio Forgado em primeiro segundo;
CVF = capacidade vital forgada; PFE = pico de fluxo expiratério.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores, 2018.

Nao se observou correlagdo entre idade e IMC com os dominios do IPAQ
(p > 0,05).

4 Discusséao

O presente estudo demonstrou que mais da metade da amostra avaliada foi
classificada como sobrepeso-obesidade. Nossos achados corroboram intimeras
evidéncias apontando que o sobrepeso e a obesidade atingiram proporgoes
epidémicas em todo o mundo, e que inclusive tém apresentado crescimento
na populacdo idosa (MA et al.,, 2005; FLEGAL et al., 2012; BRASIL, 2014). Cabe
ressaltar que a prevaléncia de sobrepeso foi alta, mas apenas dois idosos eram
obesos, entretanto todos eram inseridos em um programa de ESF que preco-
niza exercicio fisico regular e bons hébitos de vida, além disso a participagao
¢ espontanea, ou seja, é provavel que pessoas que busquem uma vida mais
saudavel procurem o programa. Assim, é possivel que as caracteristicas do
programa influenciem na baixa taxa de obesos. Seria interessante a realizacao
de um estudo comparando idosos oriundos da ESF e idosos da comunidade.

Um achado relevante advindo desse estudo foi que o aumento do IMC
pode influenciar negativamente a QV em idosos, uma vez que individuos do
grupo sobrepeso-obesos apresentaram escores significativamente inferiores



quando comparados aos individuos do grupo eutrofico nos dominios Vitalidade
e AS. Esses achados podem estar associados aos de Kortt e colegas (KORTT;
DOLLERY, 2011), os quais verificaram que o IMC foi negativamente associado
com a pontuagao do questionario de QV SF-36 na populagao idosa australiana.

A redugao da vitalidade relatada pode estar associada ao fato de a obe-
sidade ser um fator de risco importante para uma variedade de doengas
cronicas, tais como: hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer
(BOFFETTA et al., 2011). Ja foi observado que individuos com obesidade e
outras doengas cronicas apresentam declinio da QV devido as manifestagdes
clinicas e impacto que essas condi¢des associadas acarretam (BOFFETTA et
al.,, 2011; KORTT; DOLLERY, 2011).

Intimeros estudos apontam que a capacidade de interagir socialmente é
fundamental para o idoso, o que contribui de forma direta para uma melhor
QV e longevidade, além de apresentar uma relacdo inversa com a depressao
(CARNEIRO et al., 2007). Contudo, em nosso estudo, observamos escore sig-
nificativamente inferior no dominio AS no grupo sobrepeso-obesidade, além
de correlacao inversa entre IMC e os dominios Vitalidade, AS e AE do SF-36.

Esses achados indicam que a obesidade pode impactar de forma negativa
a QV deidosos. Isso pode ser justificado, pelo menos em parte, pelo fato de que
os individuos com obesidade, devido a desvalorizacdo de sua imagem corporal
resultante do aumento de peso, podem apresentar redugao de sua autoestima
(MARTINS, 2012). Associado a isso, é frequente o aparecimento de sintomas
depressivos, diminuicdo da sensacao de bem-estar e aumento da sensagao de
inadequagao social (LUPPINO et al., 2010). Todos estes fatores podem contribuir
para que haja degradacao da relagao interpessoal e diminuicao da capacidade
de interacao social destes individuos (MARTINS, 2012). Dai a importancia da
criacdo de medidas que promovam e incentivem a populagao idosa, especial-
mente os obesos, a adotarem um estilo de vida que inclua a interagdo social.

J& é bem estabelecido que exercicio fisico regular pode prevenir e mini-
mizar os efeitos deletérios decorrentes do processo de envelhecimento. Sua
pratica favorece a manutengao da independéncia, aprimora as capacidades
intelectuais e cognitivas, além de impactar positivamente a QV (NELSON et
al,, 2007; AOYAGI et al., 2009). Em vista disso, sugerimos que os altos escores
nos dominios CF, EGS e SM do SF-36 observados na amostra podem estar
associados ao nivel de AF dos idosos avaliados, os quais foram classificados
como fisicamente ativos, independentemente de seu IMC.

Sabe-se que ocorre diminuigao da massa livre de gordura e aumento da
circunferéncia abdominal com o processo de envelhecimento, fatores associados
com o declinio da fun¢ao pulmonar em idosos (ROSSI et al., 2008). Ainda, as
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varidveis espirométricas, como VEF, e CVE, tendem a diminuir com o aumento
do IMC (SIN; JONES; MAN, 2002). Contudo, observou-se que todos os indivi-
duos avaliados, independentemente de serem classificados como eutréficos ou
sobrepeso, apresentaram FP dentro da normalidade, sem quaisquer disttrbios
ventilatorios restritivos ou obstrutivos. Isso pode ser explicado pelo fato de
que a razao VEF,/CVF esta geralmente preservada ou aumentada, mesmo na
obesidade moérbida (SIN; JONES; MAN, 2002). Essa constatagao implica que o
principal efeito da obesidade é em volumes pulmonares, sem nenhum efeito
direto sobre obstruc¢do das vias aéreas (SALOME; KING; BEREND, 2010).

Cabe ressaltar que a amostra avaliada foi classificada como fisicamente
ativa, o que contribui para o bom funcionamento do sistema pulmonar, inclu-
sive na populacado idosa. Ja foi demonstrado que a pratica regular de AF
nessa populagdo melhora sua capacidade funcional e pulmonar (PAULIN;
BRUNETTO; CARVALHO, 2003), além de retardar o declinio da FP associada
com o envelhecimento fisiolégico (RUIVO et al., 2009).

A correlacado inversa observada entre idade e CVF ocorre possivelmente
pelo proprio processo de envelhecimento, o qual ocasiona reducao da FP,
conforme ja mencionado anteriormente. Um estudo brasileiro realizado com
individuos obesos observou um aumento da idade pulmonar em relagao a
idade cronolégica (MELO et al., 2010), sendo essa uma possivel justificativa
para a correlagao inversa entre FP e IMC encontrada no presente estudo. Tam-
bém foi observada uma correlagdo fraca entre o IMC e o PFE, que pode ter
uma relacdo maior com for¢a muscular respiratdria e auséncia de obstrucgao
aérea, que a presenca de sobrepeso e obesidade, pois nao houve diferenca de
parametro pulmonar entre eutroéficos e sobrepeso-obesos. O presente estudo
apresenta algumas limitacdes. O pequeno nimero de individuos obesos no
grupo prejudicou a analise adequada do impacto da obesidade. Seria inte-
ressante o aumento desse grupo de idosos no estudo. Entretanto esse dado
revela que o programa ESF pode influenciar beneficamente os individuos em
relacdo a esse problema de satide publica, pois preconiza habitos saudaveis.
Outra limitagao € a auséncia de um grupo de idosos nao pertencentes ao pro-
grama para comparagao dos achados. Outras variaveis que também podem
influenciar nos desfechos de FP e QV poderiam ser avaliadas ou controladas,
como o hébito tabagico e a interacdo da idade. Além disso, a propria avaliagao
da obesidade apenas pelo IMC, é uma medida limitada, embora preconizada
pela OMS. De qualquer forma, o estudo traz importantes informacoes sobre
essa amostra de idosos que esta inserida no programa ESF e o impacto do
sobrepeso e da obesidade.



5 Concluséo

Os individuos da amostra apresentaram niveis satisfatorios de FP e QV.
Aqueles com sobrepeso e obesos obtiveram escore inferior nos dominios Vita-
lidade e AS quando comparado aos eutréficos. Foram encontradas correlagoes
inversas entre IMC e os Dominios Vitalidade, AS e AE. Conclui-se o sobrepeso
e a obesidade influenciaram negativamente a QV.

EFFECT OF OVERWEIGHT AND OBESITY

ON LUNG FUNCTION AND QUALITY OF LIFE

IN ELDERLY LINKED TO THE FAMILY HEALTH
STRATEGY PROGRAM IN CRUZ ALTA-RS CITY

abstract

The present study aims to evaluate the influence of overweight and
obesity on the pulmonary function (PF), and quality of life (Qol) in
elderly people linked to the Family Health Strategy Program in Cruz
Alta-RS. We evaluated hundred elderly, ninety women. The PF was
measured by forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in
the first second (FEV,) and peak expiratory flow (PEF). The Medical
Outcome Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) was used
to assess Qol. It was observed 54 people with overweight or obesity.
The PF was within the normal range. The higher QL scores were in the
Functional Capacity (FC), General Health (EGS), and Social Aspects
(SA). The overweight, and obese individuals showed lower scores in
the Vitality and SA domains when compared to the eutrophic ones
(p=0.01 and p = 0.03, respectively). There was an inverse correlation
between the Pain domain and the PF. Furthermore, inverse correla-
tions were found between BMI and Vitality (r = -0.23, p = 0.01), AS
(r=-0.23, p=0.01) and EA (r=-0.27, p = 0.01) domains. Then, it was
conclude that the evaluated subjects presented satisfactory levels of PF
and Qol.. However, high levels of BMI negatively influence their QoL.

keywords

Aging. Obesity. Quality of Life. Respiratory Physiological Phenomena.
Spirometry.
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