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Resumo - Objetivou-se verificar o impacto do comportamento sedentdrio na aptidao fisica
de mulheres a partir de 50 anos de idade. Para tanto, foi realizado um estudo transversal
com 298 mulheres a partir de 50 anos (59,8+7,2), divididas em relagao ao comportamento
sedentario em: Grupo de risco (n=103); Grupo sem risco (n=195). Coletaram-se variaveis
antropométricas (massa corporal (kg), estatura (cm), dobra cutanea do triceps (mm) e
perimetro da cintura (cm)); percentual de gordura por meio de Impedancia Bioelétrica;
nivel de atividade fisica; testes de aptidao fisica (flexibilidade, resisténcia abdominal, for¢a
de membros superiores e aptiddo aerdbia). Usou-se a analise de covariancia (ANCOVA)
para comparar o desempenho nos testes fisicos das mulheres em relagao ao comporta-
mento sedentario, adotando nivel de significancia de 5%. Mulheres com comportamen-
to sedentdrio de risco apresentaram piores desempenhos tanto na forga de membros
superiores (12,0+0,7 repeti¢des) quanto na aptidao aerdbia (23,3+0,5 ml/kg/min) em
comparacao as mulheres sem comportamento de risco (p<0,05). A prética de atividades
fisicas pode ser estimulada para esse grupo etario, com o intuito de minimizar os efeitos
do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Antropometria; Aptidao fisica; Envelhecimento; Estilo de vida seden-
tario; Saude da Mulher.

Abstract - The purpose of this study was to verify the association between sedentary beha-
vior and physical fitness of women aged 50 and older. A cross-sectional study was carried
out with 298 women in this age range (mean, 59.8+7.2 years), divided into an at-risk group
(n=103) and a non-risk group (n=195) according to sedentary behavior. Anthropometric
variables were collected (body mass [kg], height [cm], triceps skinfold thickness [mm] and
waist circumference [cm]), and body fat percentage was measured by bioelectrical impedance.
Analysis of covariance (ANCOVA) was used to compare performance on physical tests in
relation to sedentary behavior, adopting a significance level of 5%. Physical activity level was
measured and physical fitness tests (flexibility, abdominal resistance, upper body strength,
and aerobic fitness) were administered. At-risk women who exhibited sedentary behavior
performed worst on upper body strength (12.0+0.7 repetitions) and aerobic fitness (23.3+0.5
ml/kg/min) when compared to those who had no risky behavior (p<0.05). Physical activity
can be encouraged in this age group in order to minimize the effects of aging.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde estima que 1,9 milhées de mortes em
todo mundo é decorrente do sedentarismo'. O comportamento sedentario
eleva o risco de doengas e de agravos ndo transmissiveis a saude como, por
exemplo, as doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer?.
Desta forma, o estimulo a pratica de atividades fisicas encontra-se em
pauta dentre os 6rgios de saude publica de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento'.

Pesquisadores sdo consistentes em afirmar que, com o passar dos
anos, os niveis de atividade fisica da popula¢do diminuem e o tempo em
atividades sedentdrias aumenta®. As causas para tais comportamentos
podem ser o maior numero de responsabilidades e afazeres, que aumenta
com o passar dos anos, o que diminui o tempo para prética de atividades
fisicas; auséncia de facilitadores ambientais estimuladores a ado¢do de
héabitos saudaveis; o acesso cada vez mais facilitado aos instrumentos
tecnoldgicos, como aparelhos eletrénicos que propiciam cada vez mais
o comportamento sedentario durante o tempo de lazer*; e ainda, fatores
bioldgicos, como a idade’.

Niveis satisfatorios de aptidao fisica estdo associados a capacidade
de executar atividades fisicas com energia e vigor sem excesso de fadiga
e, também, com a demonstragdo de qualidades fisicas que conduzem ao
menor risco de desenvolvimento de doengas nio transmissiveis e incapa-
cidades de cunho funcional®. Nesse sentido, a melhora nos componentes
da aptidao fisica pode ser uma das estratégias para diminui¢ao dos gastos
publicos com saude e para um envelhecimento saudavel, com autonomia
e boa qualidade de vida.

Em relagdo aos efeitos do envelhecimento na aptidéo fisica, observa-se
que entre os 25 e 65 anos de idade hd uma diminui¢do da massa corporal
magra, em torno de 10 a 16% e, consequentemente, da forca muscular, sar-
copenia, que é um dos principais responsaveis pela deterioragdo da mobili-
dade e da capacidade funcional. A partir dos 50 anos de idade, a literatura
tem demonstrado que o progressivo processo neurogénico torna-se mais
evidente, sobretudo em mulheres, devido as transformacdes decorrentes
do climatério que podem influenciar no desempenho de atividades que
exijam for¢a muscular, flexibilidade e resisténcia aerébia’.

Os fatores que afetam a aptidao fisica e o desempenho em testes
motores podem ser os bioldgicos, como a genética, idade e sexo, e fatores
modificaveis do estilo de vida, como a prética de atividades fisicas®. Alguns
estudos foram consistentes em afirmar que varidveis antropométricas e de
composi¢do corporal afetam mais o desempenho em testes fisicos do que a
idade e o sexo’. Por outro lado, Katzmarzyk et al.', investigando amostra
representativa de 17.013 Canadenses de 18 a 90 anos de idade, durante
12 anos, relataram 1.832 mortes no periodo do estudo. Apos andlises
ajustadas por possiveis fatores de confundimento, os autores relataram
que, independente do nivel de atividade fisica no lazer, o comportamento
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Sedentarismo e aptidao fisica em mulheres

sedentario (tempo sentado) esteve associado com a mortalidade por todas
as causas (doengas cardiovasculares), menos para o cancer. Desta forma,
observa-se que ha uma gama de fatores pode influenciar a aptidao fisica e,
consequentemente, o envelhecimento mais saudavel e autonomo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar o impacto do
comportamento sedentdrio na aptidao fisica de mulheres a partir de 50
anos de idade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo analitico, descritivo e de corte transversal faz parte do
projeto Academia da Cidade de Aracaju, Sergipe, Brasil e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE - 4316.0.000.107-08).

Populacdo e amostra

Dentre os objetivos do Programa Academia da Cidade de Aracaju, estd a
realizacdo de avaliages fisicas trimestrais em todos os usudrios do pro-
grama. Desde 2004, mais de 5.000 pessoas ja foram avaliadas, sendo que
em torno de 80% sao do sexo feminino'. Deste percentual, 298 mulheres a
partir de 50 anos ingressaram no programa e foram avaliadas no primeiro
semestre de 2007.

As 298 mulheres avaliadas foram divididas em dois grupos: a) com
comportamento sedentdrio de risco e; b) sem comportamento sedentario
de risco. O comportamento sedentario foi avaliado conforme as perguntas
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, verséo oito, forma
curta), validado para a populagdo brasileira'*: 1) Quanto tempo, no total,
vocé gasta sentado(a) durante um dia de semana?; 2) Quanto tempo, no
total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de final de semana? A resposta
¢ dada em horas e minutos. No presente estudo, foi calculada a média
aritmética do tempo em horas sentadas das duas perguntas. Com o célculo
da média, procedeu-se a divisdo do tempo em tercil, pois para individuos
a partir de 50 anos ndo hd uma classificagdo estabelecida na literatura de
quantas horas pode ser considerado comportamento sedentario de risco.
Com esta divisdo, as mulheres classificadas no tercil mais baixo e no tercil
intermedidrio de horas sentadas foram consideradas sem comportamento
sedentario de risco (n=195). Por outro lado, as que estavam no tercil su-
perior, ou seja, com maior nimero de horas sentadas, foram consideradas
com comportamento sedentario de risco (n=103).

O calculo do poder estatistico da amostra selecionada foi realizado a
posteriori a aplicagdo dos instrumentos de medida, no pacote estatistico
Stata 9.0. Para tanto, considerou-se dados da literatura'®, sendo a varidvel
flexibilidade a que exigiu mais sujeitos, nivel de significincia de 95%, poder
do teste para comparacio de duas médias de 0,80, razdo entre os grupos
de 2:1. Apos os calculos, a quantidade de mulheres necessarias para evitar
erros do tipo II e garantir validade interna nos resultados da pesquisa foi
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de 134 no grupo das que néo apresentaram comportamento sedentario de
risco e 67 nas que apresentaram. Desta forma, a quantidade de mulheres
selecionadas, tanto no grupo sem risco (n=195) quanto no de risco (n=103),
foi suficiente.

Como critério de exclusio foi considerado a presenga de incapacidade
fisica que impedisse a realizacdo dos testes fisicos.

Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por professores de Educacéo Fisica, avaliadores
tisicos do Programa Academia da Cidade, em cada um dos 15 pélos do
programa, no ano de 2007. Ao entrar no programa, as mulheres foram in-
formadas sobre os procedimentos e a periodicidade das avaliagdes motoras,
antropométricas, composicdo corporal e nivel de atividade fisica, sendo
convidadas a participar das avaliacdes. As avaliagdes foram realizadas de
forma individual, na qual os professores explicavam os procedimentos dos
testes para as mulheres.

As variaveis antropométricas consideradas para o presente estudo
foram: massa corporal (kg), estatura (cm), dobra cutanea do triceps (mm)
e perimetro da cintura (cm). Optou-se por tais variaveis por elas serem
utilizadas para avaliagdo da composi¢do corporal* e por exercerem alguma
influéncia no desempenho dos testes motores, como destacado por Silva
e Oliveira®.

A massa corporal foi aferida por meio de uma balanca digital da marca
Techline®, com precisdo de 100 gramas. A estatura foi avaliada por meio
de estadiometro profissional portatil da marca Sanny®, com precisio de
0,1 centimetros. Com estes dados, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC). A dobra cuténea do triceps foi aferida por adipémetro da marca
Sanny®, com precisdo de 0,1 milimetros, e o perimetro da cintura com
fita antropométrica da marca Sanny®, com precisao de 0,1 centimetros.
As variaveis antropométricas foram coletadas segundo as padronizagdes
contidas em Petroski'.

O percentual de gordura foi avaliado pelo método de Impedéncia Bio-
elétrica, do tipo Bipolar, por meio do aparelho da marca Techline” (modelo
FE-068), que utiliza uma equagéo de estimativa generalizada e ndo permite
ajustes a caracteristicas diferentes, considerando o sexo, a idade e a massa
corporal para a conversdo em massa gorda e em massa livre de gordura.
Foram seguidos os cuidados pré-teste sugeridos por Heyward'.

O nivel de atividade fisica foi coletado por meio do IPAQ (verséo oito,
forma curta), validado para a populagio brasileira'? e foi classificado usando o
critério desenvolvido pelo International Physical Activity Questionnaire Re-
search Committee', o qual considera a frequéncia e a duragio das atividades
para classificar os sujeitos em inativos, moderadamente ativos e muito ativos.

A aptidao fisica foi investigada por meio da flexibilidade, resisténcia
muscular, for¢a e aptidao aerdbia, tendo sido empregados os seguintes testes:

a) A flexibilidade do tronco foi medida com o teste de sentar e alcangar'®;
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b) A resisténcia muscular abdominal foi estimada por meio do movimento
de flexao de tronco®, sendo computado o maior nimero de repeticdes
em 60 segundos;

c) A forca/resisténcia muscular foi estimada para os membros superiores
por meio do teste de flexdo de bracos sobre o solo até a exaustio®.

d) A aptiddo aerdbia foi avaliada por meio do teste de caminhar uma
milha*. Computou-se o tempo para percorrer a distancia delimitada e
verificou-se a frequéncia cardiaca, imediatamente ao término do teste,
por meio da contagem de batimentos cardiacos aferidos na artéria
radial em 15 segundos. As informagoes foram empregadas na equagédo
recomendada pela literatura®, para estimativa do consumo maximo
de oxigénio (VO2max).

Andlise estatistica

Inicialmente, a normalidade dos dados foi testada por meio de histogra-
mas, com os dados apresentando distribuicdo normal. Foi utilizada a es-
tatistica descritiva para descrever a idade, as variaveis antropométricas, a
composic¢io corporal e o comportamento sedentario em valores de média,
desvio padrao (DP) e erro padrao (EP). Os grupos foram comparados por
meio do teste “t” para amostras independentes. Foi verificada a interagdo
entre comportamento sedentario com as variaveis de aptidao fisica. Como
nio houve interacio entre as varidveis, usou-se a analise de covaridncia
(ANCOVA) para comparar o desempenho nos testes fisicos das mulheres
em relacdo ao comportamento sedentario. Foram desenvolvidos quatro
modelos de compara¢ido entre os grupos: modelo 1, considerado bruto,
verificou a diferenca entre os grupos sem nenhuma covariavel inserida
no mesmo, o modelo 2 teve como covariavel a idade. No modelo 3, foram
inseridas como covariaveis a idade, as medidas antropométricas e de
composic¢do corporal. No modelo 4, foram inseridas a idade, as variaveis
antropométricas, a composi¢do corporal e o nivel de atividade fisica. Em
todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na tabela 1, observam-se as caracteristicas de idade, antropométricas, de
composicio corporal e do comportamento sedentario da amostra analisada.
Nao houve diferencas significantes entre as mulheres com comportamento
sedentario de risco em comparagdo aquelas sem comportamento sedentario
de risco para aidade, indicadores antropométricos e de composi¢ao corpo-
ral (p>0,05). Devido a divisdo dos grupos, as mulheres com comportamento
sedentdrio de risco apresentaram mais horas na posi¢do sentada (média
=8,9; D.P = 2,8), em comparacio as que nio tiveram tal comportamento
(média = 3,2; D.P = 1,5) (p<0,05).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, 3% (IC95%: 1,1-4,9) da amostra
foi considerada inativa fisicamente, 41,3% (IC95%: 36,6-46,8) moderada-
mente ativa e 55,7% (IC95%: 50,0-61,3) muito ativa (dados ndo apresentados).
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Tabela 1. Valores médios e o desvio padrdo para toda a amostra e para os grupos em relacao a idade, varidveis antropométricas, composicao corporal e
comportamento sedentdrio em mulheres a partir de 50 anos. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007.

Toda a amostra Grupo 1 Grupo 2 p-valor
Variaveis X (D.P) X(D.P) X (D.P)
Idade (anos) 59,8(7,2) 59,8 (7,0) 59,9 (7,6) 0,904
Massa corporal (kg) 65,8 (10,5) 66,4 (9,8) 64,9 (9,8) 0,257
Estatura (cm) 153,2(5,9) 153,6 (5,6) 153,0 (6,3) 0,170
Dc. Triceps (mm) 22,9 (6,5) 22,6 (6,2) 23,6 (7,2) 0,243
Per. da cintura (cm) 91,6 (9,3) 92,0 (9,5) 90,1 (8,8) 0,306
IMC (kg/m?) 28,1 (4,0) 28,2 (4,0) 279 (3,9) 0,575
%G 33,6 (4,1) 37,2 (5,1) 37,2 (5,3) 0,997
Comp. sedentario (horas/dia) 5,2 ((3,4) 8,9 (2,8) 3,2(1,5) <0,001*

Grupo 1 - grupo de mulheres com comportamento sedentario de risco; Grupo 2 — grupo de mulheres sem comportamento sedentério de risco; Dc— dobra
cutanea; Per. — perimetro; IMC — indice de massa corporal; %G — percentual de gordura; Comp. — comportamento; X - média; D.P — desvio padréo;
*p<0,05 — teste “t” para amostras independentes.

No modelo bruto (Modelo 1) de andlise da comparagédo entre os gru-
pos, foi verificado que as mulheres que ndo apresentaram comportamento
sedentdrio de risco tiveram mais forca de membros superiores do que seus
pares com comportamento sedentario de risco (p<0,05). Ao controlar a
idade (Modelo 2), variaveis antropomeétricas e de composi¢do corporal
(Modelo 3), a diferenga entre os grupos se manteve no teste de flexdo de
bragos. No modelo 4, foram controlados o efeito da idade, as varidveis
antropométricas, a composi¢do corporal e o nivel de atividade fisica, evi-
denciando que, além do teste de forca de membros superiores, as mulheres
sem comportamento sedentario de risco apresentaram melhor desempenho
na aptiddo aerdbia (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e erro padrdo da comparacdo da aptiddo fisica entre os grupos em relagdo a idade, varidveis antropométricas, composicao
corporal e nivel de atividade fisica em mulheres a partir de 50 anos. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007.

o Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3¢ Modelo 4¢
Variadveis
G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
X+EP X+EP X+EP X+EP
Flexibilidade (cm) 26,1+£0,5 25,7+0,8 25,9+0,5 25,5+0,8 25,7+0,6 25,5+0,8 25,7+0,6 25,6+0,8
Res. abdominal (rep.) 2,9+0,4 3,0+£0,6 2,8+0,4 3,3+20,6 2,810,4 3,2+0,6 2,8+£0,4 3,2+0,6
Forca MMSS (rep.) 12,0+0,8 16,2+1,2*  11,5+0,8 16,0+1,2* 12,1+0,8 16,0£1,17* 12,0+0,7 16,5%1,1*

Aptidao aerébia (ml/kg/min)  23,3+0,7  25,6+1,0 23,406 252+0,8 23,4+0,6 252+0,8 23,3+0,5 25,6+0,8*%

G1 - grupo de mulheres com comportamento sedentdrio de risco; G2 — grupo de mulheres sem comportamento sedentdrio de risco; a — modelo de
andlise sem nenhuma covaridvel (teste “t” para amostras independentes); b — modelo de anélise tendo como covariével a idade (ANCOVA); ¢ - modelo
de andlise tendo como covaridvel a idade, varidveis antropométricas, composicao corporal (ANCOVA); d - modelo de andlise tendo como covaridvel a
idade, varidveis antropométricas, composicdo corporal e nivel de atividade fisica (ANCOVA); X - média aritmética; E.P — erro padréo; Res.— resisténcia;
MMSS — membros superiores; *p<0,05.

DISCUSSAQ

Os principais achados desta pesquisa foram que mulheres com comporta-
mento sedentario de risco apresentaram piores desempenhos nos testes de
for¢a de membros superiores e aptidao aerdbia, em compara¢io as mulheres
sem comportamento sedentdrio de risco. Ademais, o nivel de atividade

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(2):154-163 159



Sedentarismo e aptidao fisica em mulheres

fisica das mulheres afetou o desempenho no teste de aptidao aerdbia. Por
outro lado, independente das varidveis como a idade, as antropométricas,
a composic¢do corporal e o nivel de atividade fisica, a diferenca na forga de
membros superiores se manteve.

A perda da massa e da for¢a muscular é considerada por muitos autores
como um dos principais responsaveis pela deterioracio da mobilidade e
da capacidade funcional no decorrer do processo de envelhecimento'*?'.
Por essa razdo, tem despertado o interesse na procura pelos mecanismos
envolvidos na perda da forca muscular com o avango da idade, para a cria-
¢do de estratégias que levem em consideragdo a pratica de atividade fisica
para minimizar o efeito deletério do envelhecimento, visando manter ou
melhorar a qualidade de vida das pessoas''.

Amorim etal.”? compararam a for¢a de membros superiores e inferiores
de mulheres a partir de 55 anos de idade, ativas e sedentarias, e encontraram
que aquelas ativas fisicamente apresentaram melhores desempenhos que
as sedentarias. Resultados semelhantes foram reportados por Matsudo et
al.” em mulheres a partir de 50 anos, e por Ringsberg et al.”? em mulhe-
res a partir de 65 anos. A partir dessas evidéncias é que se recomendam
programas de atividade fisica para evitar a perda da for¢a muscular com
o processo de envelhecimento.

O presente estudo ndo se restringiu a investigar se mulheres ativas
ou inativas fisicamente apresentavam melhores desempenhos nos testes
motores, pois isso estd bem elucidado na literatura. Os resultados da pre-
sente pesquisa indicaram que mesmo pessoas ativas fisicamente podem
apresentar comportamento sedentario de risco como, por exemplo, muitas
horas na frente da TV, do computador e no trabalho. Este fato tem que ser
levado em consideragao ao realizar comparagdes com variaveis de aptiddo
tisica relacionadas a saude. Fortalecendo essa ideia, Intorre et al.* investi-
garam mulheres idosas em relagdo as morbidades e ao estado nutricional,
e detectaram que aquelas que passavam mais de quatro horas por dia em
atividades sedentarias apresentavam maiores chances de niveis elevados
de adiposidade corporal. Para fortalecer o impacto do comportamento
sedentario (tempo sentado) na satide das pessoas, Katzmarzyk et al.'® di-
vulgaram resultados de uma pesquisa longitudinal em que independente
do nivel de atividade fisica no lazer, o tempo sentado esteve associado com
mortalidade por doencas cardiovasculares em adultos e idosos do Canada.

A diferenga na for¢a de membros superiores nas mulheres dos dois grupos
investigados na atual pesquisa se manteve, mesmo anulando o efeito da idade,
de varidveis antropométricas, da composicio corporal e do nivel de atividade
tisica, o que indica que outros fatores que nao foram investigados afetaram o
desempenho no teste fisico. Um fator que pode influenciar mulheres na faixa
etaria investigada e que pode alterar padroes de comportamento, desempenho
fisico e cognitivo sdao os hormonais, que caso nio estejam controlados afetam
a qualidade de vida das mulheres no periodo do climatério’.

Cooper etal” verificaram a associagao entre a menopausa com perfor-
mance fisica em 1.386 mulheres com idade a partir de 53 anos. Os autores
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relataram que as mulheres na menopausa e que nao faziam terapia hor-
monal apresentaram menores niveis de for¢ca do que seus pares que faziam
reposi¢do hormonal. Nesse sentido, recomenda-se que futuras pesquisas,
além de controlar os fatores que o presente estudo controlou, considerem,
também, os aspectos hormonais para melhores inferéncias.

A resisténcia aerdbia é considerada um importante componente da ap-
tidao fisica relacionada a satide para pessoas de todas as idades®. A partir da
meia idade, ocorre, naturalmente, a redu¢io contratil do miocardio, o enrije-
cimento de vasos sanguineos, o aumento da resisténcia vascular periférica, a
alteragdo do débito cardiaco, que afetam o desempenho em atividades fisicas
e davida diaria”. As evidéncias tém demonstrado que niveis adequados de
aptiddo aerdbia postergam as consequéncias decorrentes do envelhecimento,
mantendo e melhorando a realizacio de atividades cotidianas®?*.

As mulheres do presente estudo apresentaram niveis regulares de
aptiddo aerobia? e, ao anular o efeito da idade, das variaveis antropomé-
tricas e da composigdo corporal, o grupo com comportamento sedentario
de risco e o grupo sem risco nao diferiram em relagdo a aptidao aerdbia.
Tal fato indicava que essas varidveis ndo estavam influenciando o desem-
penho das mulheres nesse teste. No entanto, ao controlar o efeito do nivel
de atividade fisica, foi verificado que as mulheres que nao apresentavam
comportamento sedentario de risco tiveram melhores desempenhos do
que as com comportamento de risco.

Assim, como evidenciado no presente estudo, outros autores relataram
que o nivel de atividade fisica afeta a aptiddo aerdbia de mulheres a partir
da meia idade, e sdo consistentes em afirmar que quanto maior o nivel de
atividade fisica, melhor o desempenho em testes de aptidao aerdbia'*?.
Cardoso et al.” avaliaram o nivel de atividade fisica e o desempenho em
testes motores de mulheres a partir de 60 anos de idade. Os autores ve-
rificaram que o bom desempenho aerdbio, com niveis adequados para a
saude, estava associado com niveis suficientes de atividade fisica durante
o periodo do lazer.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que necessitam ser
citadas, como o delineamento transversal que impede estabelecer relacao
de causalidade entre o comportamento sedentério e os resultados nos testes
de aptidéo fisica. O fato das mulheres ndo representarem a populagdo da
cidade, pois diferem das demais por procurarem um programa de atividade
fisica também pode ser considerada outra limitagdo. Outra limitagao é o fato
de nio se ter investigado outros fatores que podem alterar o desempenho
em testes motores nas mulheres a partir da meia idade como, por exemplo,
os aspectos hormonais e a ndo investigacdo de outras variaveis ligadas a
capacidade funcional que, segundo a literatura, é um dos importantes mar-
cadores de um envelhecimento bem sucedido e de uma melhor qualidade
de vida?'. Além disso, faz-se necessario levar em conta a classificagdo do
comportamento sedentério ter se dado por artificio estatistico, em tercil.
Todavia, ndo hd na literatura pontos de corte que identifiquem comporta-
mento sedentario de risco em pessoas a partir de 50 anos de idade.
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Como pontos fortes, destacam-se: 1) a representatividade amostral em
ambos os grupos, com poder estatistico consideravel para os testes pro-
postos, o que minimiza as chances de erro do tipo II; 2) a investigacdo do
comportamento sedentdrio durante a semana e no final de semana, o que
demonstra uma visdo geral de tal comportamento nas pessoas avaliadas;
3) a aplicagdo de testes fisicos recomendados pela literatura e empregados
em outros estudos.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o comportamento sedentdrio exerceu impacto na
aptiddo fisica de mulheres a partir de 50 anos de idade, indicando que o
desempenho no teste de for¢a de membros superiores e de aptidao aero-
bia foi pior naquelas mulheres com comportamento sedentdrio de risco.
Recomenda-se que programas de promogio da atividade fisica sejam
oferecidos para as pessoas durante todas as fases da vida, com o intuito de
minimizar os efeitos do processo de envelhecimento.
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