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vida e variaveis da composicao corporal de idosas ativas

http:/idx.doi.org/10.11606/1807-5509201900030391 Leticia Aparecida Calderdo SPOSITO"

Priscila Missaki NAKAMURA"™
Camilla Lie HIGA™
Eduardo KOKUBUN"

Resumo

0O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre comportamento sedentario com a qualidade de
vida e variaveis da composicdo corporal em idosas ativas brasileiras. A amostra do estudo foi composta
por 27 idosas com média de 67 anos participantes do Programa de Esporte e Lazer da Cidade (PELC).
Para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura e area de gordura visceral,
utilizou-se a bioimpedancia octapolar de multifrequéncia, InBody 720, ao avaliar o perfil do estilo de vida
foi utilizado o questionario de Qualidade de Vida, e o0 Comportamento Sedentario também foi avaliado
a partir de questionario proposto por Mielke et al., ambos via entrevista por avaliadores treinados. Para
a analise estatistica utilizou-se a correlacdo de Pearson e o teste Fisher para verificar associacdes.
Todas as analises foram realizadas no Stata 12.0 adotando-se um p<0,05. Os resultados demonstraram
associacdo negativa (r=-0,47) entre o tempo de TV (TTV) e o dominio da qualidade de vida “comportamento
preventivo” (p=0,01), e valor limite para significdncia quando foi associado positivamente (r=0,56) o
tempo sentado no Transporte (TST) com o percentual de gordura (p=0,05). Para as associacées entre o
comportamento sedentario no TTV e TST com as classificacées de IMC, Percentual de Gordura e Gordura
Visceral ndo foram encontradas associacdes significativas. Concluimos que houve associagdo apenas
entre o comportamento sedentario com a qualidade de vida no dominio “comportamento preventivo" e
o percentual de gordura em idosas ativas.

PaLavras-cHAve: Sedentarismo; Antropometria; Composicdo Corporal; Qualidade de Vida; Terceira Idade.

Introducao

Segundo o Orgéo Mundial de Sadde, até 2050 o
numero de idosos ird dobrar no mundo, transitando
de 841 milhoes para 2 bilhoes'. Esse aumento ocorre
devido a queda acentuada na taxa de fertilidade,
decorrente da insercao das mulheres no mercado
de trabalho e na diminui¢ao da mortalidade por
melhores condicoes sanitdrias®. No Brasil, cerca de
13% da populagio tem 60 anos ou mais, com isso,
a0 analisarmos a expectativa de vida observamos um
potencial crescente, onde em 2001 havia cerca de 15,5
milhées, e atualmente existem 26,1 milhées de idosos3.

A partir desse contexto, sabe-se que o
envelhecimento acarreta o declinio nos nfveis
de atividade fisica habitual, contribuindo
significativamente para a redugao da aptidao

funcional®. Além disso, em situagoes de sobrecarga,
como: doengas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condi¢io patoldgica que requeira
assisténcia’, levando a perda da capacidade funcional.

Um fato que também influencia a perda
dessa capacidade funcional é o “comportamento
sedentdrio”, que pode ser definido como baixo gasto
energético, sendo < 1,5 equivalentes metabdlicos
(METs) ou atividades sentadas e/ou deitadas’®, como
assistir televisao, tempo de leitura, usar o computador,
e jogar jogos de video, caracterizadas como atividades
discriciondrias’, ou seja, atividades que podem ser
adaptadas para um comportamento ativo. Contudo,
¢ importante destacar que a inatividade fisica ¢
antagbnica ao comportamento sedentdrio, sendo a
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condi¢do de nao atingir as diretrizes para a prdtica
de atividade fisica, representada por 150 minutos
de atividades aerdébicas moderadas ou 75 minutos
de atividades aerdbicas vigorosas por semana, a fim
de promover beneficios a satde'.

A partir desse contexto, vale destacar que o
comportamento sedentdrio ocorre diariamente
e em diferentes situagbes, como no trabalho,
no deslocamento, em atividades domésticas e
principalmente no tempo livie. Em um estudo de
Mielke e seus colaboradores com dados da Pesquisa
Nacional em Sadde (2013) em adultos a partir de 18
anos, identificaram que 28,9% da populagio relatou
assistir televisao por trés ou mais horas didrias'.

Além disso, a associa¢io do envelhecimento ao
estilo de vida sedentdrio indica maiores chances
para pelo menos 35 doengas crénicas e agravos
nio transmissiveis'?, além de diversos estudos
demonstrarem relagio entre o comportamento
sedentdrio e causas de mortalidade cardiovascular'®'4,
Contudo, a prdtica de atividade fisica ¢ um dos
fatores mais importantes para o idoso', pois os
beneficios podem ser tanto fisicos, como sociais

Método

Participantes

Os participantes foram selecionados do
Programa Esporte e Lazer da Cidade (PELC) -
Vida Sauddvel do Instituto Federal de Educacio,
Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
(IFSULDEMINAS) - Campus Muzambinho,
que atende aproximadamente 100 participantes
(59,41+12,96 anos de idade), onde frequentam
o Programa desde 2012, e participam de alguma
prdtica regular de atividade fisica a pelo menos 3
anos. A cidade possui 20.430 habitantes e tem como
principal economia o cultivo do café.

O Programa ocorre com frequéncia de trés
vezes na semana e duragio de 60 minutos por
sessdo e envolve exercicios cardiorrespiratdrios,
resisténcia muscular, flexibilidade, coordenacao,
equilibrio e agilidade. Através do programa PELC,
as participantes realizam 180 minutos por semana
de atividade fisica, atingindo as recomendagdes
do American College of Sports Medicine (ACSM)
e o Center of Disease Control (CDC) de 150
minutos de atividades moderadas para a prdtica
de atividade fisica®.
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e psicoldgicos, além de que, tende a diminuir os
valores do perfil lipidico e glicémico, reduzir a
pressio arterial, aumentar a sensibilidade das células
a insulina, diminuir o percentual de gordura e
aumentar a massa muscular'.

Mesmo assim, ¢ importante considerar que
independente do nivel de atividade fisica o elevado
tempo despendido em atividades sentadas ¢ um
indicador de mortalidade”. Em um estudo de
GOMEZ CABELLO et al.'® perceberam que mais de 4
horas por dia na posi¢do sentada parece acarretar
excesso do peso corporal em homens e mulheres'®.

Contudo, a maioria dos estudos foram realizados
em paises de alta renda, com criangas e adultos,
e ainda pouco se sabe sobre as relagdes entre o
comportamento sedentdrio e varidveis de sadde
em idosos, porém, a partir destas relacdes serd
possivel desenvolver estratégias de intervencoes, a
fim de controlar os maleficios do comportamento
sedentdrio para a saide. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi analisar a associagio entre comportamento
sedentdrio com a qualidade de vida e varidveis da
composi¢io corporal em idosas ativas brasileiras.

Foram convidados todos os participantes do
PELC, contudo somente 27 idosas atenderam os
seguintes critérios de inclusio: a) ter idade igual ou
superior a 60 anos; b) ser participante do projeto
PELC h4d pelo menos 6 meses e ter frequéncia
mensal de 75%; c) estar presente no dia dos testes
e questiondrios; d) ser do sexo feminino; e e)
apresentar condigbes clinicas e cognitivas minimas
para a realizacdo dos questiondrios e testes, tais
informagdes foram disponibilizadas através do
banco de dados das idosas que contém perguntas
pessoais referente ao estado de sadde das idosas,
como: a) quais doengas lhe acometem?; b) faz uso
de medicamentos? se sim, quais?

Inicialmente, os pesquisadores explicaram
as avaliacoes e os idosos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
contém informagdes referentes aos procedimentos
e as realizagdes dos testes da pesquisa, bem como
riscos e beneficios da mesma, de acordo com a
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide. Esta pesquisa foi aceita pelo comité de ética
em pesquisas com Seres Humanos em 20/10/2015
com o numero de protocolo 030061/2015.



Instrumentos de Avaliagao
Antropométricas e da Composicio Corporal

A estatura foi mensurada com um estadiémetro
vertical (marca CAUMAQ), Brasil), sendo que as
medidas foram realizadas sem os sapatos, com os
bragos estendidos e relaxados ao longo do corpo,
e sem qualquer objeto na cabega. Apds isso os
participantes realizaram uma inspira¢o e nesse
momento mediu-se a altura.

Para a avalia¢ao da massa corporal total, indice
de massa corporal (IMC), percentual de gordura
e drea de gordura visceral (cm?), utilizou-se a
bioimpedancia octapolar de multifrequéncia
- InBody 720 (marca BIOSPACE, Coreia do
Sul), onde as idosas receberam as seguintes
recomendagdes de acordo com o protocolo
proposto pelo fabricante: a) estar em jejum por
2 horas; b) usar o banheiro antes do teste; c) nio
fazer exercicios no dia do teste; d) permanecer em
pé por cerca de 5 minutos; e e) nio realizar o teste
apés banho ou sauna.

Para classificar o IMC foi considerada até
24,99 kg/m? como normal e acima de 25,00 kg/
m?2 como sobrepeso e obeso. Considerou-se até
29,99% normal e acima de 30% alto e obeso
para o percentual de gordura. A gordura visceral
foi classificada como até 100 cm? indices de
normalidade e valores acima de 100 cm? risco para
a satide, tais classificagoes foram obtidas de acordo
com sexo, altura e idade, sendo pré-estabelecidas
de acordo com dados epidemioldgicos®. Além
disso, a bioimpedancia apresenta uma relagao de

0,88 com o DEXA?!.
Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida dos participantes
foi utilizado o questiondrio do Pentdculo do Bem
Estar proposto por NaHas et al.?, que contém

Resultados

Para o presente estudo foi avaliado apenas o
TTV e TST, pois nenhuma idosa trabalhava e/
ou estudava, e apenas 4 utilizavam computador.
Participaram 27 idosas, com média de idade
de 67 anos (DP=5,25), massa corporal 68,26
kg (DP=13,40), estatura 154,1 centimetros
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questdes relacionadas aos dominios de 1) nutrigao,
2) atividade fisica, 3) comportamento preventivo,
4) relacionamento social e 5) controle do estresse??.
Para a interpretagdo dos dados do presente estudo
foi realizada a somatéria das respostas (3 questoes)
de cada dominio para a cria¢io final da pontuagao,
sendo que a menor pontuagio foi 0 (zero),
caracterizada como pontua¢io minima e a maior
9 (nove), pontuagio maxima do questiondrio. O
valor da soma total de cada dominio entre 0 (zero)
e 1 indica que os individuos devem ser orientados
a mudarem seus comportamentos.

Comportamento Sedentirio

Foi utilizado o Questiondrio de Comportamento
Sedentdrio proposto por MIELKE et al.”> que possui
questdes sobre o tempo sedentdrio gasto em dias
da semana em diferentes dominios: assistindo TV,
uso de computador em casa, sentado no local de
trabalho, sentado no curso/escola/universidade e
sentado no carro/énibus/moto?.

Anilise estatistica

Os dados foram representados por média e
desvio padrio. Utilizou-se a anilise de Pearson
para verificar a associac¢io entre tempo de TV
(TTV) e o tempo sentado no Transporte (TST)
com os dominios de qualidade de vida, varidveis
antropométricas e da composi¢io corporal. Além
disso, foi utilizado o teste exato de Fisher para
verificar a associa¢do entre a classificagio do TTV
(0 a 180 min e > 181 min) e TST (0 a 28 min
e > 29 min) com as varidveis antropométricas e
da composi¢io corporal categéricas. O ponto
de corte do tempo de TV e Transporte foram de
acordo com a média dessas varidveis. Todas as
andlises foram realizadas no Stata 12.0 e adotou-
se um p<0,05.

(DP=4,48) ¢ IMC de 29 Kg/m? (DP=5,30).
Sendo que, a maior pontuagio na qualidade de
vida foi para o dominio nutri¢ao com 6,89 pontos
(DP=1,89), e para o comportamento sedentdrio o

TTV representou a maior média de tempo com
180 min/dia (DP=82,61) (TABELA 1).
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TABELA 1-Caracteristicas das idosas (Muzambinho- MG, n= 27, 2015).

Variaveis de Satude Média+DP
Idade (anos) 67+5,25
Peso (Kg) 68,26+13,40
Estatura (cm) 154,19+4,48
IMC (Kg/m?) 29,00+5,30
Percentual de Gordura 39,47+7,86
Gordura Visceral (cm?) 109,45+32,08
Qualidade de Vida Média+tDP
Nutricao 6,89+1,89
Atividade Fisica 6,63+2,00
Comportamento Preventivo 7,22+1,83
Relacionamento social 6,81+2,68
Controle de Estresse 7,44+1,69
Comportamento Sedentario Média+DP
Tempo de TV (min/dia) 180,00+82,61
Tempo sentado no Transp. (min/dia) 27,92+18,64

Ao observarmos a TABELA 2 percebemos
que somente o TTV obteve uma associagao
inversamente proporcional “moderada” com o
dominio do comportamento preventivo (r=-0,47)
e significativa (p<0,01), ou seja, quanto maior o
TTYV, menor foi o comportamento preventivo.
Porém, ao analisarmos o TST, verificou-se que

houve uma associagao “moderada” e positiva (r=
0,56) com o percentual de gordura e nos valores
limitrofes de significincia (p<0,05), indicando
que ao aumentar o TST pode ocorrer aumento
nos valores de percentual de gordura.

Para as demais associacoes foram identificadas
correlagoes fracas, e sem signiﬁcéncias.

TABELA 2 -Valores de associacdo entre o comportamento sedentario e varidveis de saide (Muzambinho-MG,

n= 27, 2015).
Tepostv p Tmemew
IMC -0,13 0,53 0,55 0,06
%G -0,11 0,57 0,56 0,05%*

GV (cm?) -0,09 0,63 0,51 0,08
Nutri¢io -0,17 0,41 0,38 0,21
Atividade Fisica 0,13 0,52 -0,23 0,45
Comportamento Preventivo -0,47 0,01%* 0,28 0,36
Social -0,32 0,11 0,16 0,60
Controle de stress -0,26 0,17 0,23 0,22

Legenda: IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; GV (cm?): gordura visceral; Nutri¢do: dominio da
qualidade de vida; Atividade Fisica: dominio da qualidade de vida; Comportamento Preventivo: dominio da qualidade de vida;
Social: dominio da qualidade de vida; Controle de stress: dominio da qualidade de vida; * significativo para p<<0,05; ** margem

para significancia de p<<0,05.

Ao analisarmos por categoria identificamos
que nio houve associagao entre a classificagao de
TTV (0 a 180 min e > 181 min) e TST (0 a 28
min e >29 min) com as categorias das varidveis
antropométricas e de composi¢ao corporal:
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IMC (< 24,99 normal e = 25,00 sobrepeso e
obeso) percentual de gordura (£29,99% normal
e 230,00% classificagdo alta e obesa) e gordura
visceral (£100 cm? indices de normalidade e
2100 cm? risco para a saide) (TABELA 3).
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TABELA 3 -Associacdo entre a classificacdo de TTV e TST com as categorias das variaveis antropométricas e de
composicao corporal (Muzambinho- MG n= 27, 2015).

Comportamento Sedentario

Tempo de TV Tempo sentado no Transporte
Variaveis de Saiade
n(%) p n(%) p
0 a 180 min >180 min 0 a 28 min >29 min
IMC (kg/m?)
<2499 5 3 1
0,28 0,27
2> 25,00 12 3 5
Percentual de Gordura
<2999 3 2 2 0
0,52 0,22
230,00 14 4 6
Gordura Visceral (cm?)
<100 5 5 3
0,12 0,50
=100 12 3 3 4
Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar a associagao
entre comportamento sedentdrio com a qualidade
de vida e varidveis da composi¢io corporal em
idosas ativas brasileiras. Dessa forma, a hipdtese
do presente estudo foi que as idosas que passassem
mais tempo assistindo TV e despendendo mais
tempo sentada no meio de Transporte teriam
associagoes positivas com o percentual de gordura,
IMCe gordura visceral, e associacio negativa com
os dominios de qualidade de vida. Os resultados do
presente estudo demonstraram que houve associagao
negativa (r=-0,47) entre o TTV e o dominio da
qualidade de vida “comportamento preventivo”
(p=0,01) e valor limite para significAncia quando
foi associado positivamente (r=0,56) o TST com o
percentual de gordura (p=0,05).

Sabe-se que o comportamento sedentdrio
aumenta os riscos de ansiedade, depressio e
estresse, além da diminui¢ao do convivio social e a
comunicagio entre a familia, acarretando numa md

qualidade de vida**?, assim corroborando com os

nossos achados (ver TABELA 2), no qual o TTV
estd associado com o dominio da qualidade de vida
“comportamento preventivo”, que envolve agdes de
cuidado em verificar os niveis do perfil lipidico e
glicémico, por exemplo, podendo o TTV impedir
o individuo de realizar a prevengao de agravos de
satde, como hipercolesterolemia e/ou sindrome
metabdlica. Além disso, em um estudo de coorte
realizado por BALBOA-CASTILHO et al.*® com 1.097
pessoas com 62 anos ou mais, verificaram que ao

substituir lhora/dia gasto sentado por lhora/dia
realizando atividades fisicas leves foi associada com
maior pontuagio no questiondrio de qualidade de
vida SF-36, sendo estatisticamente significativa
nos dominios de funcionamento fisico, aspecto
fisico, dor corporal, vitalidade, aspectos sociais e
aspectos emocionais, além disso, substituindo a
mesma quantidade de tempo sentado pela atividade
fisica moderada ou vigorosa também foi associado
a um melhor funcionamento fisico no SF-36*. A
partir desse contexto, podemos observar em um
estudo transversal realizado por MARTINHO et al.”
com 402 idosos com 60 anos ou mais realizado no
Brasil, que ao comparar um grupo sem a sindrome
metabdlica (SM) e outro com a SM observou-se que
hd associagdes dos agravos da autonomia funcional
dos idosos com diversos fatores, contudo, o
“comportamento sedentdrio” foi associado nos dois
grupos”. Porém, ainda hd estudos que concluem
situagbes piores para a saide, como o estudo de
coorte realizado na Espanha nos anos de 2001 a
2003 com 2.065 idosos de 60 anos ou mais, onde
os autores identificaram que o comportamento
sedentdrio de 2 anos estd associado a0 aumento de
longo prazo por todas as causas de mortalidade,
independentemente da atividade fisica®®. Para
além, um estudo realizado em trés cidades do Japao
com 1.806 idosos entre 65 a 74 anos verificou que
aqueles que passaram menos tempo assistindo
TV (£ 840min/semana), predominantemente
no momento de lazer, sio menos propensos a ter
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excesso de peso ou obesidade, e mesmo ocorrendo a
visualizagio de TV prolongada (= 840 min/semana)
e o idoso sendo fisicamente ativo, conforme as
recomendagbes para a prdtica de atividade fisica,
ainda nio foi um fator protetor contra os {ndices
de sobrepeso/obesidade®.

Ao observarmos o estudo de coorte realizado nos
Estados Unidos entre os anos de 1994 ¢ 1998 com
93.676 mulheres pds-menopausa com idade entre
40 e 79 anos sobre a influéncia do tempo sentado
durante o trabalho, nas refei¢oes, dirigindo um
carro, no Onibus, assistindo TV ou conversando
sentado por mais de 10h/dia verificou-se relagao
significativa com doengas cardiovasculares nas
mulheres que apresentaram o IMC>25 Kg/m? e
com idades superiores a 70 anos®. Sendo assim, o
estudo de CHOMISTEK et al.** vém de encontro com
o nosso achado, onde identificamos uma associacio
significativa limitrofe para o TST com os valores do
percentual de gordura, representando um indice mais
efetivo para detecgao de obesidade (ver TABELA 2).
Sendo assim, nossa amostra representa um grande
potencial para as doengas cardiovasculares, devido ao
IMC médio de 29 Kg/m? e idade média de 67 anos,
e ainda com média para o percentual de gordura
de 39,47% classificado em indice alto e obeso, o
mesmo ocorre para a gordura visceral com média
de 109,45cm?, indicando riscos a sadde das idosas
do Projeto. O fato de nao detectarmos associagoes
do comportamento sedentdrio com a Gordura
Visceral ainda ¢ incerto, pois na literatura atual
nao foi identificada essa medida em idosos, pois o
custo elevado do equipamento e a aplicagio para
grandes populagoes podem influenciar na obtengio
destes dados.

Por outro lado, em uma revisio sistemdtica sobre
comportamento sedentdrio em idosos realizada por
SANTOS et al.?! reportaram 39 artigos no perfodo de
2003 a 2013, sendo 23 transversais, 15 coorte ¢ 1
caso-controle e a maioria dos estudos representavam
os Estados Unidos e Austrdlia com 13 e 8 publicagoes,
respectivamente, ¢ apenas 3 no Brasil (1 em 2010 e
2 em 2013) que atendiam os critérios de inclusio
estabelecidos®. Além disso, os estudiosos detectaram
que ocorre falta de padronizacio dos instrumentos
para identificar o comportamento sedentdrio
nessa populagao. Por isso, talvez nio identificamos
resultados mais expressivos em nosso estudo, pois
quando comparamos o sedentarismo com outros
estudos, nos deparamos com metodologias diversas
de andlise, 0 que compromete a comparagio.

Apesar de nio encontrarmos associagdes com o
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TTV e TST com as categorias do IMC, percentual
de gordura e gordura visceral, identificamos em um
estudo realizado na cidade de Ribeirao Preto - SP/
Brasil com 2.197 homens e mulheres a partir de
30 anos, que para ambos os sexos quanto maior as
classificagoes de sobrepeso/obesidade maior também
o tempo sentado, atingindo valores médios de
486,5 e 319,8 minutos para homens e mulheres,
respectivamente’. Contudo, um dos motivos em
nio encontrarmos relagdes significativas para as
classificagbes possa ser explicado ao observarmos
o estudo de GIBSON et al”’, onde apesar de haver
uma forte correlagao com o Dexa, a bioimpedéncia
InBory 720 utilizada em nosso estudo pode
subestimar os valores de percentual de gordura em
mulheres.

Ainda, apesar de grande parte dos trabalhos
cientificos refutarem os nossos maiores achados
sobre as associagoes fracas e sem significAncias do
comportamento sedentdrio com a composigio
corporal e qualidade de vida, é importante
considerar que pelo fato das idosas deste estudo
serem fisicamente ativas possa ter influenciado,
juntamente com as atividades desempenhadas
no dia a dia, como no meio doméstico, por
exemplo. Corroborando, um estudo de meta-andlise
verificou que 60 a 75 min/dia de atividade fisica
de intensidade moderada parece atenuar o risco de
morte associada com o tempo sentado, entretanto
n3o elimina o risco aumentado relacionado a
visualiza¢do de TV?. Contudo, pressupde-se que,
pelo fato das idosas deste estudo acumularem 540
min/sem nas atividades de Lazer de énfase moderada
(cumprindo as diretrizes) mais as atividades da vida
didria nao contabilizadas possam ter atuado como
um fator protetor para a satide, mesmo as idosas
desempenhando atividades sedentdrias para o TTV
de 180min/dia e para o TST de 27,92min/dia.

Sendo assim, as limitagdes do presente estudo
podem ser encontradas pelo nimero pequeno
de participantes (n=27) diante da natureza do
estudo. A andlise do comportamento sedentdrio
deve ser mais especifica para idosos aposentados,
contudo, na lingua portuguesa nao hd questiondrios
especificos de comportamento sedentdrio para estes,
sendo assim, sugerimos estudos para elaboragao
de questiondrios a essa populacio, ressaltando a
importancia de incluir o tempo despendido em
atividades domésticas leves, por exemplo. Apesar
da InBody720 possuir forte relagio com o DEXA,
hd limita¢do na detec¢do do percentual de gordura
corporal de mulheres, podendo os valores serem
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subestimados e comprometendo as andlises. A Por fim, concluimos que houve associa¢io apenas
aplicacio de questiondrios pode acarretar em viésde  entre o comportamento sedentdrio com a qualidade
memoria, contudo os avaliadores foram treinados  de vida no dominio “comportamento preventivo” e
para este procedimento. o percentual de gordura em idosas ativas.
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Abstract
Sedentary behavior: association with quality of life and variables of body composition of active elderly women

The aim of this study was to analyze the association between sedentary behavior with the quality of life
and variables of body composition in Brazilian active elderly women. The study sample consisted of 27
elderly women with average of 67 years of age, participants in the Program of Sport and Leisure of the
City (PELC). To evaluate the body mass index (BMI), body fat percentage and visceral fat area, was used the
multifrequency octapolar bioimpedance - InBody 720, for the lifestyle profile was used the questionnaire
of quality of life, and the Sedentary Behavior was assessed through a questionnaire proposed by Mielke
et al., both via interview by trained evaluators. To verify associations, the statistical analysis used was the
Pearson correlation and Fisher test. All analyzes were performed using Stata 12.0 adopting a p<0.05. The
results showed negative correlation (r = -0.47) between the TV time (TVT) and the "preventive behavior",
which is a domain of quality of life (p = 0.01), still, by associating the sitting time in the Transport (STT)
with the percentage of fat (p = 0.05), we identify a threshold significance. No significant association were
found between TVT and STT with BMI classification, percentage of fat and visceral fat. We concluded that
there was an association between sedentary behavior only with the quality of life in the domain "preventive
behavior" and the percentage of fat in active elderly women.

Kevworbs: Sedentary Behavior; Body Composition; Quality of Life; Elderly.
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