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RESUMO

Introducéo: A pratica de atividade fisica estd ligada a melhoras fisicas e
mentais que estdo diretamente ligadas a salde, e sabe-se que criangas e adolescentes que
possuem o habito de se exercitarem tém maiores chances de se manterem ativos na fase
adulta. Dentre os beneficios pode ser citados a melhora na qualidade do sono, menos
dores musculoesqueléticas e maior qualidade de vida. Porém nédo hé estudos que tenham
observado a relagdo entre a continuidade da pratica esportiva e melhora desses fatores
ao longo da vida. Objetivo: O objetivo do artigo 1 é analisar se a atividade fisica na
infancia e adolescéncia e sua continuidade na vida adulta é associada a qualidade do
sono, e menor prevaléncia de dores musculoesqueléticas na vida adulta. J& no artigo 2,
verificar se a uma associacdo positiva entre a pratica de atividade fisica na infancia e
adolescéncia com os dominios da qualidade de vida na vida adulta. Métodos: A
amostra foi composta por 576 adultos acima de 18 anos, da cidade de Presidente
Prudente - SP, foi dividida em cinco regides, com as ruas foram selecionadas
aleatoriamente. A avaliacdo da qualidade de vida foi feita pelo questionario SF-36, e 4 a
qualidade do sono foi avaliada pela versdo brasileira do Mini Sleep Questionnaire. A
avaliacdo da dor musculoesquelética foi realizada pela versao brasileira do Standardized
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, em que 0s sujeitos que apontarem ter sentido
dores na regido cervical e lombar na semana anterior foram classificados com dores na
coluna. Para avaliacdo da atividade fisica na vida adulta foi utilizado o questionario de
Baecke. Na analise estatistica a associacdo entre a atividade fisica na infancia e
adolescéncia e as variaveis dependentes foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. A
magnitude das associacdes foi feita pela regressao logistica binaria tanto na sua forma
ndo ajustada e ajustada. Para o cluster de atividade fisica foi considerado o somatorio de
prética de atividade durante as diferentes fases da vida (infancia + adolescéncia + fase
adulta). A relacdo desse cluster com as variaveis dependentes também foi verificado
pela regressdo logistica binaria na sua forma ndo ajustada e ajustada. Resultados: No
artigo 1; adultos que reportaram ter praticado atividade fisica na infancia foram 32%
menos propensos a apresentar ma qualidade do sono quando comparados aqueles que
ndo praticaram atividade fisica nesta fase da vida (Odds ratio= 0.68, p<0.05). Adultos
que tiveram continuidade da préatica de atividade fisica nas diferentes fases da vida
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(infancia, adolescéncia e fase adulta) foram 64% menos propensos a apresentar ma
qualidade do sono quando comparados aos que ndo tiveram continuidade da pratica de
atividade fisica (Odds ratio= 0.36, p<0.01). Adultos que apresentaram méa qualidade do
sono tiveram 2.6 vezes mais chances de apresentar dor na regido cervical quando
comparados a adultos que ndo apresentaram ma qualidade do sono (Odds ratio= 2.61,
p<0.01). Para o artigo 2; foi observado que de forma geral a préatica de atividade fisica
prévia e na vida adulta foi associada a melhor qualidade de vida na populagdo. Destaca-
se 0 dominio de limitacdes fisicas, onde os mais ativos na infancia e adolescéncia
tiveram quase 3 vezes mais chances de ter melhor qualidade de vida. No dominio estado
de saude, atingiu 2.5 vezes mais chances, e também foi relacionada a maiores chances
de ter qualidade de vida nos aspectos sociais e em alguns casos com as limitagOes
emocionais. Quando criado os clusters, observou-se que quanto maior o numero de
fases ativas, maior foram as chances de ter melhor qualidade de vida nos dominios de
capacidade funcional, limitacdo fisica, estado geral de salde, aspectos sociais,
limitacGes emocionais e saude mental. Conclusdes: A pratica de AF na infancia esteve
associada & boa qualidade do sono na vida adulta, e ser mais ativo em diferentes
periodos da vida foi associado com boa qualidade do sono. A méa qualidade do sono foi
associada a maiores chances de ter dor cervical. E a préatica precoce de forma geral se
mostrou relacionada a qualidade de vida na fase adulta, também quando ativo em duas
fases de vida distintas, e nos participantes mais ativos em todas as fases da vida

relataram melhor qualidade de vida no presente estudo.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Epidemiologia, Saude, Infancia, Adolescéncia, Fase
Adulta.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of physical activity is linked to physical and mental
improvements that are directly linked to health, and it is known that children and
adolescents who have the habit of exercising are more likely to remain active in
adulthood. Among the benefits can be mentioned the improvement in sleep quality, less
musculoskeletal pain and greater quality of life. However, there are no studies that have
observed the relationship between the continuity of sports practice and improvement of
these factors throughout life. Objective: The objective of article 1 is to analyze whether
physical activity in childhood and adolescence and its continuity in adulthood is
associated with quality of sleep, and a lower prevalence of musculoskeletal pain in
adulthood. In article 2, verify whether there is a positive association between the
practice of physical activity in childhood and adolescence with quality of life, in adult
life. Methods: The sample consisted of 576 adults over 18 years old, from the city of
Presidente Prudente - SP, it was divided into five regions, with the streets selected at
random. Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire, and sleep quality
was assessed using the Brazilian version of the Mini Sleep Questionnaire. Quality of
life was assessed using the SF-36 questionnaire, and sleep quality was assessed using
the Brazilian version of the Mini Sleep Questionnaire. The evaluation of
musculoskeletal pain was performed by the Brazilian version of the Standardized
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, in which the subjects who reported having felt
pain in the cervical and lumbar region in the previous week were classified as having
pain in the spine. The Baecke questionnaire was used to assess physical activity in
adulthood. In the statistical analysis, the association between physical activity in
childhood and adolescence and the dependent variables were analyzed using the chi-
square test. The magnitude of the associations was made by binary logistic regression
both in its unadjusted and adjusted form. For the physical activity cluster, the sum of the
practice of activity during the different phases of life (childhood + adolescence +
adulthood) was considered. The relationship of this cluster with the dependent variables
was also verified by the binary logistic regression in its unadjusted and adjusted form.
Results: In article 1; adults who reported having practiced physical activity in
childhood were 32% less likely to experience poor sleep quality when compared to
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those who did not practice physical activity at this stage of life (Odds ratio = 0.68, p
<0.05). Adults who continued to practice physical activity at different stages of life
(childhood, adolescence and adulthood) were 64% less likely to have poor sleep quality
when compared to those who did not continue to practice physical activity (Odds ratio =
0.36 , p <0.01). Adults who had poor sleep quality were 2.6 times more likely to
experience pain in the cervical region when compared to adults who did not have poor
sleep quality (Odds ratio = 2.61, p <0.01). For article 2; it was observed that in general
the practice of previous physical activity and in adult life was associated with a better
quality of life in the population. The domain of physical limitations stands out, where
the most active in childhood and adolescence were almost 3 times more likely to have a
better quality of life. In the health status domain, it reached 2.5 times more chances, and
was also related to greater chances of having quality of life in social aspects and in some
cases with emotional limitations. When the clusters were created, it was observed that
the greater the number of active phases, the greater the chances of having a better
quality of life in the domains of functional capacity, physical limitation, general health
status, social aspects, emotional limitations and mental health. Conclusions: The
practice of PA in childhood was associated with good quality of sleep in adulthood, and
being more active in different periods of life was associated with good quality of sleep.
Poor sleep quality was associated with greater chances of having neck pain. And early
practice in general was shown to be related to quality of life in adulthood, also when
active in two distinct life stages, and in the most active participants in all stages of life,

they reported better quality of life in the present study.

Keywords: Physical Activity, Epidemiology, Health, Childhood, Adolescence,
Adulthood.
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Apresentacao

Esse € um modelo alternativo de dissertacdo de mestrado que contempla a
pesquisa intitulada realizada no Programa de Poés-graduagdo em Ciéncias da
Motricidade. Nesse modelo a presente defesa de dissertacdo sera composta por uma

introducdo geral, seguida de objetivos e a metodologia do projeto.

A partir da secéo de resultados serdo apresentados dois artigos cientificos, sendo
que o primeiro artigo da defesa da dissertacdo € intitulado “A relacdo da continuidade
da atividade fisica em diferentes fases da vida com a qualidade do sono e dor nas
costas: estudo epidemioldgico.” e ja estd submetido em periodico de qualis A com

fator de impacto.

O segundo artigo oriundo desse projeto esta intitulado “A relacdo da
continuidade da atividade fisica em diferentes fases da vida com a qualidade de
vida: estudo epidemioldgico” e sera submetido em periddico de qualis A com fator de
impacto. Nesses manuscritos serdo contempladas também as discussfes derivadas dos

resultados observados e também as conclusdes obtidas por esses trabalhos.
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1. INTRODUCAO

A importancia de ser fisicamente ativo desde a infancia e adolescéncia,
relaciona-se ao fato de que comportamentos em relagdo a pratica de atividades fisicas
quando incorporados nessa fase da vida podem ser transferidos para a vida adulta
(BRAUMAN, 2009; GOUTHOLD et al., 2008). A pratica de atividade fisica em todos
seus dominios apresenta efeitos benéficos em relacdo a salde, além de atenuar o
envelhecimento e prevenir o desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas
(GUEDES, 2012).

A adolescéncia apresenta caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais
préprias e alguns autores consideram essa fase da vida como um periodo de riscos
especificos e grandes desafios no tocante ao tratamento de doencas e promocao da
salde (CHRSTI; VINER, 2005). Dessa forma, a transicdo para a idade adulta inclui
mudancgas importantes na vida, como as formas de deslocamento, mudangas no estado
civil, situacdo académica, emprego e novos papeis sociais, que podem provavelmente
influenciar os comportamentos relacionados a satde (FARIAS JUNIOR et al., 2012).
Com isso a pratica de atividade fisica pode ser relacionada a outros importantes fatores
para a saude, como a qualidade do sono, as dores musculoesqueléticas e também a

qualidade de vida.

O sono é um estado bioldgico profundo e ativo, que envolve muitos processos
fisiolégicos do sistema nervoso central (LUYSTER et al., 2012;). Em uma noite de sono
acontecem diversas mudancas em nosso corpo, moduladas pelos sistemas e hormonios,
tais como diminuicdo da frequéncia cardiaca, e da temperatura corporal € 0 aumento da
sintese hormonal, sendo que o sono satisfatorio eleva as capacidades neurologicas e
fisicas, deixando-as revigoradas (MCCARLEY et al., 2007). Podemos dizer que para
um sono adequado, as criangas de 6 a 12 anos de idade devem dormir por volta de 9 a
12 horas diariamente para promover uma saude ideal. J& os adolescentes entre 13 a 18
anos, aproximadamente 8 a 10 horas por 24 horas regularmente para promover a saude
regular (PARUTHI et al., 2016). Isso é de suma importancia no desenvolvimento,
principalmente na fase da infancia e da adolescéncia, melhorando o conhecimento e
desenvolvendo de forma satisfatoria, a parte cognitiva dos jovens (CARTER et al.,
2011).
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Nesse sentido, a préatica de atividade fisica pode ser um fator correlato a uma boa
qualidade de sono, prevenindo também possiveis maleficios relacionados a insdnia
devido ao maior gasto energético solicitado durante a pratica de exercicio, alterando o
metabolismo, necessitando de um descanso maior para recuperacdo do sistema
fisioldgico, resultando em melhora na qualidade do sono (VIEIRA et al., 2011;
PALOMBINI, 2010; FAGONDES; MOREIRA, 2010; VIEGAS, 2010).

A atividade fisica também libera substancias que contribuem para o relaxamento
como o caso da endorfina que é produzida em resposta ao exercicio fisico, sendo
liberada pelo cérebro, resultando em uma sensagdo prazerosa (BERCZIK et al., 2012).
Entretanto ainda sdo incipientes na literatura estudos que tenham observado essa relacdo
ao longo da vida, ou seja, se a pratica prévia da atividade fisica poderia estar
relacionada a melhor qualidade de sono na vida adulta.

Outro aspecto que tem sido associado a préatica de atividade fisica sdo as dores
musculoesqueléticas, principalmente a dor lombar. Morken et al. (2007) em um estudo
com mais de 2 mil trabalhadores noruegueses observaram que a prevaléncia de
desordens musculoesqueléticas foi baixa, sendo associada a pratica de atividade fisica.
Resultados similares foram observados por Hashimoto et al. (2018) em que maiores
niveis de atividade fisica foram considerados fator de protecdo para a dor lombar
persistente. J& Bishwajit et al. (2017) ndo observaram relacdo entre atividade fisica
vigorosa e dor musculoesquelética em homens de cinco paises asiaticos. Um dos fatores
desses resultados discrepantes pode ter sido a diferenca entre os métodos para avalia¢éo
da prética de atividade fisica entre os estudos. Contudo, em nenhum desses estudos foi
verificada se a continuidade da préatica de atividade fisica poderia ser um fator protetor

para desordens esqueléticas durante a vida adulta.

Dessa forma, ressalta-se ainda que a dor lombar tem sido associada a ma
qualidade do sono (GERHART et al., 2017). Nesse sentido, conforme exposto acima, a
pratica de atividade fisica poderia ser fator de protecéo tanto para a ma qualidade do
sono, como para dor lombar. Porém considerando uma analise de mediacdo, a
continuidade da pratica de atividade fisica, ou sua realizacdo em diferentes fases seria

capaz de mediar essa relacéo?
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Ademais outro fator importante para a saude é a qualidade de vida, que € um
parametro subjetivo, regido por varios fatores que demonstram a vida e as condicGes de
salde da populacdo (FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013). Dentre os diferentes
dominios da qualidade destacam-se a capacidade funcional, o estado geral de salde,
dores no corpo, limitacGes fisicas, saude mental, vitalidade, atividades sociais e
limitacdes emocionais. Nesse sentido a pratica de atividade fisica também pode estar
relacionada a qualidade de vida na populacdo adulta. Em um estudo longitudinal,
Heesch et al. (2016) observaram que a pratica de atividade fisica foi associada a melhor
capacidade funcional, satde geral, vitalidade e funcédo social em mulheres de 70-80 anos
com sintomas depressivos. Esses beneficios também tém sido verificados em diferentes
populagdes especiais como obesos (Jespen et al. 2015) e adultos com problemas renais
(Tsai et al. 2017). Entretanto pouca informacao tem sido divulgada a respeito da pratica
de atividade fisica constante, ou seja, realizada em diferentes fases da vida, como
infancia, adolescéncia e fase adulta. A hip6tese do presente estudo é de que adultos
persistentemente ativos ao longo da vida, tenham maior qualidade do sono, menor

prevaléncia de dores musculoesqueléticas e melhor qualidade de vida na fase adulta.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar se a pratica de AF na infancia, adolescéncia e vida adulta est4 associada

com condicGes de salde na vida adulta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Artigo 1

Analisar a associacdo da continuidade da préatica de atividade fisica (AF) em

diferentes fases da vida com a qualidade do sono (QS) e dor na coluna em adultos.

Artigo 2

Analisar a associacdo entre pratica de atividade fisica (AF) na infancia e

adolescéncia e qualidade de vida (QV) na vida adulta.
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3. RESULTADOS

Os resultados do atual estudo foram divididos e apresentados em forma de
artigos cientificos. Portanto na sequéncia serdo exibidos dois artigos cientificos
relacionados com o tema proposto da dissertagéo.
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4. ARTIGO 1

Anédlise da relagdo da continuidade da atividade fisica em diferentes
fases da vida com a qualidade do sono e dor na coluna: estudo

epidemiologico.
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RESUMO

Objetivos: Analisar a associacdo da continuidade da pratica de atividade fisica (AF) em
diferentes fases da vida com a qualidade do sono (QS) e dor na coluna em adultos.
Métodos: Estudo observacional com desenho transversal. Foram selecionados 843
adultos com média de idade de 56,6 (+ 18,3) anos, em processo amostral aleatorizado,
sendo 61,7% do sexo feminino. A pratica de AF em diferentes fases da vida foi avaliada
retrospectivamente na infancia e adolescéncia, e a AF atual foi avaliada pelo
Questiondrio de Baecke. A qualidade do sono foi avaliada pelo Mini-Sleep
Questionnaire e a dor na coluna pelo Nordic Musculoskeletal Questionnaire, nas regides
cervical e lombar. A associacdo entre as variaveis foi analisada por modelos de
regressao logistica binaria. Resultados: Adultos que reportaram ter praticado atividade
fisica na infancia foram 32% menos propensos a apresentar ma qualidade do sono
quando comparados aqueles que ndo praticaram atividade fisica nesta fase da vida
(Odds ratio= 0.68, p<0.05). Adultos que tiveram continuidade da préatica de atividade
fisica nas diferentes fases da vida (infancia, adolescéncia e fase adulta) foram 64%
menos propensos a apresentar ma qualidade do sono quando comparados aos que nao
tiveram continuidade da préatica de atividade fisica (Odds ratio= 0.36, p<0.01). Adultos
que apresentaram méa qualidade do sono tiveram 2.6 vezes a chance de apresentar dor na
regido cervical quando comparados a adultos que ndo apresentaram méa qualidade do
sono (Odds ratio= 2.61, p<0.01). Conclusdes: A pratica de AF na infancia esteve
associada & boa qualidade do sono na vida adulta, e ser mais ativo em diferentes
periodos da vida foi associado com boa qualidade do sono. A ma qualidade do sono foi

associada a maiores chances de ter dor cervical.

Palavras-chave: Saude; Exercicio fisico; Adolescéncia; Infancia.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the association between the continuity of physical activity (PA)
at different stages of life with the quality of sleep (SQ) and back pain in adults.
Methods: Observational study with cross-sectional design. 843 adults with a mean age
of 56.6 (x 18.3) years were selected in a randomized sampling process, 61.7% of whom
were female. The practice of PA at different stages of life was assessed retrospectively
in childhood and adolescence, and current PA was assessed using the Baecke
Questionnaire. Sleep quality was assessed by the Mini-Sleep Questionnaire and pain in
the spine by the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, in the cervical and lumbar
regions. The association between variables was analyzed using binary logistic
regression models. Results: Adults who reported having practiced physical activity in
childhood were 32% less likely to have poor sleep quality when compared to those who
did not practice physical activity at this stage of life (Odds ratio = 0.68, p <0.05). Adults
who continued to practice physical activity at different stages of life (childhood,
adolescence and adulthood) were 64% less likely to have poor sleep quality when
compared to those who did not continue to practice physical activity (Odds ratio = 0.36 ,
p <0.01). Adults who had poor sleep quality had 2.6 times the chance of experiencing
pain in the cervical region when compared to adults who did not have poor sleep quality
(Odds ratio = 2.61, p <0.01). Conclusions: The practice of PA in childhood was
associated with good quality of sleep in adulthood, and being more active in different
periods of life was associated with good quality of sleep. Poor sleep quality was
associated with greater chances of having neck pain.

Keywords: Health; Physical exercise; Adolescence; Childhood.
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INTRODUCAO

A associacdo da préatica precoce de atividade fisica com melhorias fisicas e
mentais na vida adulta tem sido relatada ha décadas (1,2). A atividade fisica na infancia
e adolescéncia € um dos fatores que influenciam a consolidacdo dos habitos de vida na
vida adulta, em que criancas e adolescentes fisicamente ativos tém maiores chances de
permanecer ativos quando adultos (3). Além disso, a adolescéncia possui caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais prdprias, sendo esta fase considerada um periodo

importante para a prevencao de fatores de risco a saude (4).

Nesse sentido, a pratica de atividade fisica tem sido relacionada a melhor
estrutura e qualidade do sono em adultos (5), prevenindo também possiveis danos
relacionados a insénia, que apresentaram prevaléncia de cerca de 15% na populagdo
adulta (6). O sono é um processo biolégico ativo e profundo, envolvendo muitos
processos fisiologicos do sistema nervoso central (7), e os adultos devem dormir no
minimo 7 horas de sono, ndo excedendo 9 horas por noite, mantendo regularmente as
recomendacdes para promover a salde no seu estado ideal (8). Em uma noite de sono,
varias alteragBes ocorrem em nosso corpo, sendo estas moduladas por sistemas e
horménios, tais alteracbes incluem a diminuicdo da frequéncia cardiaca, sintese
hormonal e temperatura corporal, sendo o sono satisfatério responsavel por aumentar as

capacidades neuroldgicas e fisicas, deixando-as revigorado (9).

Outro fator beneficiado pelos efeitos positivos da atividade fisica € a menor
prevaléncia de dores musculoesqueléticas. Estudos mostraram que individuos mais
ativos tém menor risco de desenvolver dores na regido lombar (10), e na regiéo cervical
(11). Também €é bem reconhecido que o exercicio € um tratamento clinico eficaz para
reduzir a dor e melhorar a fungdo em uma variedade de condicGes de dor (12). Por outro
lado, um estilo de vida sedentario aumenta o risco de desenvolvimento de dor crbnica
(13), e aqueles com dor crbnica tém niveis mais baixos de atividade fisica do que

individuos saudaveis (14).

Entretanto, quando interligamos o sono e a dor, podemos dizer que essas
variaveis se relacionam entre si de maneira complexa, a dor pode atrapalhar o sono e
inversamente a ma qualidade do sono pode aumentar a intensidade da dor (15,16).
Menor qualidade do sono e diminuicdo do exercicio fisico podem ter efeitos prejudiciais
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na dor, mesmo em individuos saudaveis, sugerindo a importancia de se manter habitos
regulares de atividade fisica (17). Em um estudo de 119 pessoas com dores
musculoesqueléticas, verificou-se que naturalmente seus niveis de atividade fisica foram
maiores nos dias que se atingiu uma noite de sono de melhor qualidade (18). Esses
achados enfatizam a importancia da atividade fisica, se relacionando com a melhora da

qualidade do sono e menores niveis de dores musculoesqueléticas.

Apesar disso, ndo existem estudos na literatura que tenham observado a relagdo
entre prética precoce de atividade fisica na infancia e adolescéncia e sua continuidade
na vida adulta com a qualidade do sono e menor incidéncia de dores na coluna. Sabe-se
que a transicdo da juventude para a idade adulta inclui importantes mudancas na vida,
como formas de deslocamento, organizagao da vida, status académico, emprego e novos
papéis sociais que podem ser influenciados nos processos relacionados a satde (19). No
entanto, os beneficios de satde adquiridos na primeira infancia podem ser rastreados ao
longo dos anos (20) e por esse motivo, o0 presente estudo analisou a associacdo da
pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia e sua continuidade na vida adulta
com a qualidade do sono e dores musculoesqueléticas. A hipotese € que os adultos que
relataram a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia podem ter maiores
niveis de atividade fisica na idade adulta e consequentemente uma melhor qualidade do
sono e menor prevaléncia de dores na coluna na idade adulta, bem como aqueles que

foram mais ativos ao longo da vida.

4.1 METODOS

Questdes éticas e financiamento

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), campus de Presidente Prudente (CAAE:45486415.4.00000. 54.02).
Esse documento estd inserido como anexo ao final do projeto, apés a secdo de

referéncias.
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Calculo amostral e processo de sele¢édo dos sujeitos

Trata-se de um estudo observacional transversal, com amostra composta por
adultos com 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na cidade de Presidente
Prudente - Sdo Paulo - Brasil. O processo de amostragem foi realizado por selecdo
aleatdria e representativa. A cidade de Presidente Prudente foi dividida em cinco regides
(sul, norte, leste, oeste e centro), segundo critérios de localizacdo geogréafica, cddigos
postais e mobilidade urbana. Apos a listagem de todas as ruas da cidade e sua
subdivisdo em suas respectivas regides, foi realizada uma selecdo aleatéria das ruas de
cada regido, na qual todos os domicilios foram visitados e seus respectivos moradores
convidados a participar do presente estudo. Para o calculo amostral foi considerada uma
populagdo de 176.124 habitantes, com idade superior a 18 anos (21), prevaléncia de
desfecho de 50%, utilizada em estudos epidemioldgicos (22), erro toleravel de 5% e
nivel de confianca de 95%, além da correcédo do efeito de delineamento de 1,5 resultante

da analise de cluster, que resultou em um tamanho amostral minimo de 576 individuos.

Os principais critérios de inclusdo para selecdo dos sujeitos foram: (a). ter idade
igual ou superior a 18 anos; (b) residir na cidade por pelo menos dois anos. Os critérios
de excluséo foram: (a) Apresentar deficiéncia cognitiva que impeca a compreensdo e
resposta aos questionarios; (b) Apresentar limitacbes fisicas que impossibilite o
participante de levantar-se (ex: cadeirantes, acamados); (c) Nao ter respondido a todas
as perguntas do questionario; (d) Nao permitir a realizacdo da avaliacdo antropométrica.
A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicada a todos os
sujeitos elegiveis que concordam em participar do estudo.

Qualidade do sono

A variavel dependente deste estudo € a qualidade do sono, avaliada pela verséo
brasileira do Mini Sleep Questionnaire (23), que inclui dez itens de pesquisa diferentes:
1) dificuldade para dormir; 2) acorda e ndo consegue adormecer novamente; 3) tomar
pilulas para dormir; 4) dormir durante o dia; 5) sentir-se cansado ao acordar; 6) roncar a
noite; 7) acordar a noite; 8) acordar com dor de cabeca; 9) sentir-se cansado sem motivo

e 10) ter sono inquieto. Todos os itens foram respondidos em uma escala de frequéncia



26

Likert de 1 a 7 (1 vez, 2 - muito raramente, 3 - raramente, 4 - as vezes, 5 -
frequentemente, 6 - muito frequentemente, 7 - sempre) e foram classificados de acordo
com o soma das pontuacOes de cada resposta, com a classificacdo de "bom sono™ (10-24
pontos), “disturbio leve do sono™ (25-27 pontos), "distdrbio moderado do sono™ (28-30

pontos) e "grave disturbio do sono (30 pontos e mais).

Dor na coluna

A dor na coluna foi avaliada nas regides cervical e lombar, por meio do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (24). Foi utilizado o relato de dor nos Gltimos 7 dias
para ambas as regides: parte superior da coluna (dor cervical) e parte inferior das coluna
(dor lombar), por meio das questdes abaixo.

Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia

A prética de atividade fisica na infancia e adolescéncia foi avaliada pelas duas
perguntas a seguir: “Fora da escola, vocé praticou algum tipo de esporte
organizado/supervisionado durante pelo menos um ano entre 7 e 10 anos de idade?” E
“Fora da escola, vocé praticou algum esporte organizado/supervisionado durante pelo
menos um ano entre 11 e 17 anos de idade? ”. Os adultos que responderam sim para a
primeira pergunta foram considerados com pratica esportiva precoce na infancia e
aqueles que responderam sim para a segunda questdo foram considerados com pratica
esportiva precoce na adolescéncia. Essas questdes foram utilizadas por serem faceis de
entender, terem boa reprodutibilidade e utilizadas previamente em estudos
epidemioldgicos anteriores (25,26).

Condicgdo Socioeconémica

Os "Critérios de Classificagdo Econbmica Brasileira”, estabelecidos em 2014
pela Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) (27), foram utilizados

para determinar a condicdo econdmica. O questionario considera o grau de escolaridade,



27

a presenca e a quantidade de determinados quartos e ativos domiciliares do participante
e estabelece as classificacOes resultantes para a condi¢cdo econdmica: Al, B1, B2, C1,
C2 e D - E. Assuntos localizados nas classes Al e Bl foi classificado como “alto”,
aqueles nas classes B2, C1 e C2 como sendo de “médio” e aqueles incluidos nas classes

D e E como “baixo” status socioecondmico.

Atividade Fisica Habitual (Fase adulta)

A prética de atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario de Baecke
(28), que considera trés dominios diferentes de AF: trabalho, esportes e atividades de
lazer, ocupacgdo no tempo de lazer, e foi validado segundo métodos padréo de avaliagdo
ouro (29). Esse instrumento produz um escore adimensional para cada um dos
diferentes dominios de atividade fisica, que depois de somados fornecem um escore
total sobre a atividade fisica total do participante. Ressalta-se ainda que esse
instrumento mostrou boa reprodutibilidade na populagdo brasileira (30). Foram
classificados como mais ativos 0s participantes situados no quartil mais elevado do

escore total de atividade fisica (4° quartil).

Continuidade da pratica de atividade fisica

Os participantes que relataram praticar atividade fisica na infancia, na
adolescéncia, e que foram considerados como mais ativos na atividade fisica habitual
(4° quartil) foram classificados como tendo “continuidade da pratica de atividade

fisica”.

Antropometria

O peso corporal foi obtido por meio de uma balanga digital da marca Wiso
(modelo: w912, Lote: 13A01, China), com uma escala de 0,1 kg e a estatura foi medida
por um estadidmetro portatil com comprimento maximo de 2,20 metros, com precisdo

em cm. As medidas antropométricas foram realizadas com o individuo descalgo e
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vestindo roupas leves. O IMC foi calculado pela divisdo do peso corporal para a altura
ao quadrado (IMC= kg/m?). Individuos com sobrepeso/obesidade foram definidos pelo
ponto de corte de IMC igual a 30kg/m? ou superior.

Coleta e armazenamento de dados (ODK)

Todas as informacGes foram coletadas eletronicamente com tablets e celulares
com sistema android, por meio do programa Open Data Kit (ODK). Essa ferramenta
armazena todas as informacGes sem necessidade de conexdo com a Internet.
Posteriormente, os dados foram enviados para uma plataforma de armazenamento com a
utilizacdo de uma conexdo com Internet e exportados para uma planilha excel para

analise dos dados.

4.2 Andlise Estatistica

As caracteristicas da amostra foram expressas em média para variaveis continuas
e em frequéncia para variaveis categéricas, com respectivos intervalos de confianca de
95%. A diferenca entre proporcdes da prevaléncia de ma qualidade do sono, dor
cervical e dor lombar foram comparadas de acordo com a pratica de atividade fisica em
diferentes fases da vida pelo teste qui-quadrado para diferencas entre proporgdes.
Modelos de regressdo logistica binaria multivaridos foram criados para analisar a
associacdo entre a préatica de atividade fisica nas diferentes fases da vida com as
variaveis independentes do estudo, com a insercdo simultanea de variaveis de ajuste
(sexo, etnia, condi¢do socioecondmica e indice de massa corporal). A significancia
estatistica foi estabelecida em p<0.05 e o intervalo de confianga em 95%, com analises

realizadas pelo programa IBM SPSS Statistical Package, versao 24.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo uma amostra total de 843 adultos, com idade média de
56,6 (+ 18,3) anos, sendo 61,7% das mulheres e 38,3% homens. A pratica de atividade
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fisica na infancia ou adolescéncia foi relatada por 33,6% da amostra, enquanto apenas
4,6% relataram a prética de atividade fisica na infancia e adolescéncia. Quando
considerada a prética de atividade fisica nas trés fases da vida (infancia + adolescéncia
+ vida adulta) a prevaléncia foi de apenas 2,1%. As caracteristicas da amostra sdo

apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de ma qualidade do sono, dor cervical e dor
lombar de acordo com a prética de atividade fisica em diferentes fases da vida. Foi
observada diferenca significativa apenas a respeito da ma qualidade do sono, em que a
maior prevaléncia foi observada entre aqueles que ndo praticaram atividade fisica em
nenhuma fase da vida, apresentando uma progressiva reducao de acordo com o aumento

de fases da vida com atividade fisica.

A Figura 1 apresenta a analise de caminho da associacao da préatica de atividade
fisica em diferentes fases da vida com a ma qualidade do sono, dor cervical e dor
lombar em adultos. Adultos que reportaram ter praticado atividade fisica na infancia
foram 32% menos propensos a apresentar ma qualidade do sono quando comparados
aqueles que ndo praticaram atividade fisica nesta fase da vida (Odds ratio= 0.68,
p<0.05). Adultos que tiveram continuidade da préatica de atividade fisica nas diferentes
fases da vida (infancia, adolescéncia e fase adulta) foram 64% menos propensos a
apresentar ma qualidade do sono quando comparados aos que ndo tiveram continuidade
da prética de atividade fisica (Odds ratio= 0.36, p<0.01). Adultos que apresentaram ma
qualidade do sono tiveram 2.6 vezes a chance de apresentar dor na regido cervical
quando comparados a adultos que ndo apresentaram ma qualidade do sono (Odds ratio=
2.61, p<0.01). Estas associacBes foram observadas independentemente do sexo,

condicdo socioecondmica, etnia e indice de massa corporal da amostra.



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Continuas

Meédia (IC 95%)

Idade (anos)

IMC (kg/m?)

Qualidade do Sono (Score)
Atividade Fisica (Score)

56,5 (55,3 — 57,8)
27,3 (26,9 — 27,7)
29,2 (28,4 — 29,9)

11,66 (11,47 — 11,86)

Variaveis Categoricas

Prevaléncia (1C 95%)

Atividade fisica
Infancia

Adolescéncia

Adulto

Status Socioeconémico
Alto

Médio

Baixo

Estado Nutricional
Peso Normal
Sobrepeso/Obesidade
Etnia

Branco

Pardo

Negro

Oriental

Outro

Qualidade do Sono
Boa qualidade do sono
Ma qualidade do sono
Dor na coluna (ultimos 7 dias)
Cervical

Lombar

21,5% (18,7 — 24,2)
21,4% (18,6 — 24,1)
26,7% (23,7 — 29,7)

20,9% (18,1 — 23,6)
73,4% (70,5 — 76,4)
5,7% (4,1 - 7,3)

72,8% (69,8 — 75,9)
27,2% (24,1 - 30,2)

58,8% (55,4 — 62,1)
30,2% (27,1 — 33,3)
8,0% (6,2 — 9,9)
3,0% (1,8 — 4,2)
0-

38,1% (34,8 — 41,4)
61,9% (58,6 — 65,2)

26,1% (23,1 - 29,1)
19,2% (16,6 — 21,9)

IMC = Indice de massa corporal; IC= Intervalo de confianca.

30
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Tabela 2. Prevaléncia de ma qualidade do sono, dor cervical e dor lombar de acordo

com a préatica de atividade fisica em diferentes fases da vida em adultos.

Ma Qualidade do Sono* Dor cervical Dor Lombar
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
AF em nenhuma fase da vida (n=387) 256 66,1 62,9; 69,3 104 26,9 22,5;31,3 26 6,7 42,92
AF em uma fase da vida (n=352) 216 61,4 58,2; 64,7 92 26,1 21,6; 30,7 17 4,8 2,6;7,1
AF em duas fases da vida (n=85) 42 49,4 45,9; 52,7 19 22,4 13,5; 31,2 3 35 -0,39; 7,5
AF em trés fases da vida (n=18) 7 38,9 35,6; 42,2 3 16,7 -0,55; 33,9 1 5,6 -5,03; 16,4

*diferenca significativa entre proporcdes pelo teste qui-quadrado (p<0.05). AF= Atividade
Fisica; IC= Intervalo de confianga; % = Percentual;
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Figura 1. Analise de caminho da associacdo entre a pratica de atividade fisica em
diferentes fases da vida com a qualidade do sono e dor na coluna em adultos.

AF
nenhuma
fase da vida

AF na
Infancia Dor

Cervical

AF na _
Adolescéncia

AF na
Fase Adulta

Continuidade
AF

OR: 0.36*

Qualidade do
Sono

AF= Atividade Fisica; OR= Odds ratio. *p<0.05; **p<0.01. Analises ajustadas por

sexo, etnia, condi¢do socioecondmica e indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou baixa prevaléncia de adultos com continuidade da
prética de atividade fisica nas diferentes fases da vida, em que apenas 4.6% da amostra
praticou atividade fisica na infancia e na adolescéncia e somente 2.1% praticou nas trés
diferentes fases da vida. Adultos que tiveram continuidade da pratica de atividade fisica
foram menos propensos a ter m& qualidade do sono, porém ndo foram observadas

associag0es com a dor cervical e dor lombar na amostra.

Tem sido observado na literatura que a préatica de atividade fisica na infancia e
adolescéncia é preditora da pratica de atividade fisica na vida adulta (31,32). Neste
sentido, a baixa prevaléncia de adultos com continuidade da préatica de atividade fisica
observada no presente estudo (2.1%) pode estar relacionada a baixa prevaléncia de

adultos que eram ativos durante a infancia e a adolescéncia (4.6%).

A continuidade da pratica de atividade fisica em diferentes periodos da vida foi
negativamente relacionada com a mé qualidade do sono, apresentando 64% como fator
de protecdo no presente estudo. Convergentemente com estes achados, Zanuto et al.
(33) observaram que a préatica de atividade fisica foi relacionada com melhor qualidade
do sono em adultos. Neste sentido, Sallinen et al.(34) sugeriram que um aumento da
temperatura corporal causado pela atividade fisica pode induzir mecanismos de controle
pelo hipotalamo, responsaveis pela inducdo do sono. Além disso, foi observado que o
aumento do gasto energético por meio da atividade fisica poderia aumentar a

necessidade de sono e a consequente regulacdo das atividades fisiologicas (35).

O presente estudo observou que adultos que praticaram atividade fisica na
infancia foram menos propensos a ter ma qualidade do sono. Uma possivel hipdtese é
que a pratica de atividade fisica nesta fase da vida poderia ocasionar uma melhor
qualidade de sono em razdo da necessidade do corpo de recuperar as energias para a
pratica continuada dessa atividade. Outro possivel fator a ser considerado € a relagdo
inversa entre atividade fisica e comportamento sedentario, em que jovens praticantes de
atividade fisica podem ser menos expostos a comportamento de tela excessivo (36), uma
vez que elevados periodos em comportamento de tela podem afetar a qualidade do sono,

principalmente pelas alterac@es na sintese de melatonina (37).



34

A respeito da associacdo da continuidade da pratica de atividade fisica com a
qualidade do sono, outra possivel hipotese é que a pratica de atividade fisica tem sido
relacionada a melhor salde mental, o que pode também envolver a diminuicdo de
agravos psicologicos como ansiedade e depressao (38). Pessoas ansiosas ou depressivas
tendem a apresentar pior qualidade do sono (39, 40) e, nesse contexto, a promocao de
melhora na salde mental por meio da atividade fisica poderia proporcionar tambem
incrementos da qualidade do sono. Outro importante fator é a relacdo positiva da
atividade fisica com a qualidade de vida (41), que pode refletir positivamente na

qualidade do sono.

Além dos fatores abordados, é importante destacar que o sono tem mediagdes
bioldgicas complexas por modulagdes neurais e hormonais, em que se alterna periodos
de vigilia agindo como reparador das funcGes fisiologicas, levando a uma condicdo
primordial para o crescimento saudavel das criancas e adolescentes, em relacdo a
aprendizagem, memoria e funcionamento do organismo (42). Diante disso, criancas e
adolescentes fisicamente ativos possuem maior probabilidade de manter um estilo de
vida ativo na vida adulta (43) e, quando realizada regularmente, foi observado que a
atividade fisica foi mais positivamente relacionada com a qualidade do sono do que em
poucas sessdes (44). Esta associacdo pode estar relacionada a um possivel efeito crénico
na regulacdo do marca-passo circadiano, na melhora da aptidéo fisica e em mudancas na
composicdo corporal acarretadas pela pratica regular de atividade fisica (45,46).
Corroborando com estes achados, em uma coorte de idosos na China, individuos
classificados como sempre ativos na vida adulta apresentaram menores chances de ter
ma qualidade do sono (47). Dessa forma, é possivel que individuos que pratiquem
durante toda a vida tenham um efeito potencializado do acimulo desta exposicdo dos

efeitos da atividade fisica nas diferentes fases da vida sobre a qualidade do sono.

Né&o foram observadas associagdes entre a continuidade da atividade fisica com
a dor cervical e dor lombar no presente estudo. Uma possivel hipdtese é que a dor tenha
outras origens, e ndo necessariamente teria o efeito protetivo da atividade fisica como,
por exemplo, nos individuos que em seu ambiente de trabalho, permanecem em
posturas constrangedoras repetitivas ou prolongadas e também levantam objetos

pesados (48). Outro apontamento a ser feito é que a avaliagdo do presente estudo foi de
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dor aguda, e esse tipo de dor vem a ter diferentes fatores o que diferencia de dores
cronicas. No entanto, foi observado que adultos com ma qualidade de sono
apresentaram maiores chances de reportar dor cervical. A ma qualidade do sono tem
sido associada a dores musculoesqueléticas na populacdo adulta (49), além do que a
constante mudanca de posicdo de dormir, que é associada a disturbios do sono (50),
pode estar associada a uma maior sensacdo de dor nesta regido (51). Entretanto,
especula-se que a continuidade da pratica de atividade fisica possa mitigar a ocorréncia
de dores na coluna por meio de uma contribuicdo positiva na qualidade do sono.
Contudo sdo necessarios estudos longitudinais para identificar a direcdo desta
causalidade.

Dentre as principais limitagfes do presente estudo, destaca-se a falta de registro
de intensidade da préatica de atividade fisica na infancia e adolescéncia e a avaliacdo
subjetiva (questionario) da atividade fisica na vida adulta e da qualidade de sono. Por
outro lado, o tamanho da amostra e sua selecdo em processo aleatorizado, bem como o
ajuste das analises por potenciais fatores de confusdo sdo considerados como aspectos
positivos do presente estudo. Ademais esse nos parece o primeiro estudo a analisar a
continuidade da pratica de atividade fisica ao longo da vida e sua relacdo com a

qualidade do sono e dor nas regides cervical e lombar em adultos.

4.3 CONCLUSAO

Adultos que foram ativos nas diferentes fases da vida apresentaram menores
chances de ter ma qualidade do sono, que por sua vez foi positivamente relacionada
com a dor cervical no presente estudo. Neste sentido, a continuidade da préatica de
atividade fisica em diferentes fases da vida pode refletir positivamente na salde da

populagéo adulta.

CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS

Aprovacao Etica: Todos os procedimentos realizados neste estudo estavam em

conformidade com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Ciéncias e Tecnologia de Seres Humanos da Universidade Estadual de Sao Paulo -
UNESP, Campus Presidente Prudente (Protocolo: 45486415.4.0000.5402) e posteriores
alteracdes ou padrdes éticos comparaveis. Para este tipo de estudo, o consentimento

formal ndo é necessario.

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo ter conflito de interesse. O

artigo nao e submetido a nenhum outro periddico.
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RESUMO

Objetivos: Analisar a associacdo entre pratica de atividade fisica (AF) na infancia e
adolescéncia e os dominios da qualidade de vida (QV) na vida adulta. Métodos: Estudo
observacional com desenho transversal. Foram selecionados adultos a partir de 18 anos
aleatoriamente em uma cidade da regido Sudeste do Brasil. Ao todo participaram 843
adultos, com idade média de 56,5 (£ 18,3) anos, sendo 61,7% do sexo feminino. A
pratica precoce (infancia e adolescéncia) de AF foi relatada retrospectivamente. A AF
atual foi avaliada pelo Questionario de Baecke e a qualidade de vida foi analisada pelo
SF-36. A associagdo entre AF inicial e QV foi analisada por modelos de regressédo
logistica binaria. Resultados: Observa-se que de forma geral a préatica de atividade
fisica prévia e na vida adulta foi associada a melhor qualidade de vida na populagédo do
presente estudo. Achados similares foram observados quando considerado o dominio de
limitacGes fisicas, em que sujeitos mais ativos na infancia e adolescéncia tiveram
aproximadamente 3 vezes mais chances de ter melhor qualidade de vida para esse
dominio. Considerando o estado de saude, ser ativo na infancia e na fase adulta
propiciou 2.5 vezes mais chances de ter qualidade de vida. Conclusfes: A préatica de AF
na infancia e adolescéncia esteve associada & melhores dominios da qualidade de vida
na fase adulta, e ser mais ativo em diferentes periodos da vida foi associado com a boa

qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude Geral; Fase adulta; Adolescéncia; Infancia.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze an association between physical activity (PA) in childhood and
adolescence and the domains of quality of life (QOL) in adult life. Methods:
Observational study with cross-sectional design. Adults from 18 years old were
randomly selected in a city in the Southeast region of Brazil. Altogether 843 adults,
with an average age of 56.5 (+ 18.3) years, 61.7% of whom were female. The early
practice (childhood and adolescence) of AF was reported retrospectively. Current AF
was assessed using the Baecke Questionnaire and quality of life was analyzed using the
SF-36. The association between initial PA and QOL was analyzed using binary logistic
regression models. Results: Note that, in general, previous physical activity and adult
life were associated with better quality of life in the population of the present study.
Similar findings were observed when considering the restriction domain, in which the
most active in childhood and adolescence were approximately 3 times more likely to
have the best quality of life for this domain. Creating health status, being active in
childhood and adulthood provided 2.5 times more chances to have quality of life.
Conclusions: The practice of PA in childhood and adolescence was associated with
better domains of quality of adult life, and is more active in different periods of life

associated with a good quality of life.

Keywords: General Health; Adulthood; Adolescence; Childhood.
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INTRODUCAO

Estima-se que a pratica insuficiente de atividade fisica seja responsavel por
diversos tipos de doencas cronicas ndo transmissiveis em todo o mundo (1), e ja é de
consenso que a funcdo da prética de atividade fisica na melhora da saude e da qualidade
de vida dos individuos, sendo estabelecidos na literatura (2,3). Com isso, na infancia e
adolescéncia essas praticas influenciam na estabilizacdo dos habitos de vida na vida
adulta, onde os jovens fisicamente ativos tém maiores chances de permanecer ativos
quando adultos (4), e também se carrega diversos beneficios dessas fases da vida até a
vida adulta, em relacdo a aspectos de saude como menor risco de doencas

cardiovasculares e metabdlicas, e um menor indice de gordura corporal (5).

Pesquisas sobre qualidade de vida aumentaram nos altimos anos (6,7), nesse
sentido, a pratica de atividade fisica tem sido relacionada a melhor qualidade de vida em
diversos estudos e populacdes (8,9,10,11), prevenindo também possiveis danos
relacionados a satde. A qualidade de vida € um pardmetro subjetivo, regido por varios
fatores que demonstram a vida e as condi¢Ges de saude da populagdo (12), e inclui
diferentes dominios em relagdo ao modo como as pessoas se sentem sobre suas
experiéncias, envolvendo percepcbes de salde mental e fisica, aspectos sociais e
funcionais, e condi¢bes de vida em geral, tornando-a item importante de qualquer

exame clinico (13,14).

Sdo verificadas em criangas e adolescentes, diversas mudancas fisicas e
comportamentais, e a qualidade de vida representa um indicativo de possiveis
patologias na fase adulta, dessa forma a pratica de atividades fisicas se torna
fundamental em todas as faixas etarias (15). Embora existam estudos sobre a atividade
fisica associada a qualidade de vida em adultos e idosos (16,17), sdo poucas as
evidéncias relacionadas integrando grupos na infancia e adolescéncia, e sua

continuidade até a fase adulta.

Por esse motivo, o presente estudo analisou a associagdo da pratica de atividade
fisica na infancia e adolescéncia e sua continuidade na vida adulta com a qualidade de

vida. A hipdtese é que os adultos que relataram a pratica de atividade fisica na infancia
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e adolescéncia podem ter uma melhor qualidade de vida na idade adulta, bem como

aqueles que foram mais ativos ao longo da vida.

5.1 METODOS
Célculo amostral e processo de selecdo dos sujeitos

Refere-se ao estudo, de carater observacional transversal, com amostragem
representada por adultos com 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na cidade
de Presidente Prudente - Sdo Paulo - Brasil. Todo processo de coleta da amostra foi
efetuado por escolha aleatéria e especifica. A cidade de Presidente Prudente foi
distribuida em cinco regides (sul, norte, leste, oeste e centro), segundo padrdes de
concentracdo geogréafica, codigos postais e area urbana. Posteriormente a listagem de
todas as ruas do municipio e sua subdivisdo em seus respectivos setores, foi executada
uma selecdo aleatoria das ruas de cada regido, onde todos os domicilios foram visitados
e seus referentes moradores convidados a estar participando do presente estudo. Para o
calculo da amostra foi considerado uma populacdo de 176.124 habitantes, com idade
acima de 18 anos (18), e a prevaléncia do desfecho de 50%, aplicada em estudos
epidemioldgicos (19), o erro toleravel de 5% e o nivel de confianca de 95%, além da
correcdo do efeito de delineamento que foi de 1,5 resultante da anélise de cluster, onde

gerou em um tamanho minimo amostral de 576 individuos.

As essenciais normas de inclusdo para selecionar os sujeitos foram: (a). possuir
idade igual ou superior a 18 anos; (b) morar na cidade por pelo menos dois anos. Os
critérios de exclusdo foram: (a) Apresentar alguma deficiéncia que impedisse o
entendimento e resposta aos questionarios; (b) Apresentar barreiras fisicas que
inviabilize o individuo de levantar-se (ex: cadeirantes, acamados); (c) N&o ter
respondido as perguntas do questionario; (d) N&o aceitar a realizacdo da avaliacdo
antropométrica. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

sobreposta a todos 0s sujeitos elegiveis que concordaram em participar do estudo.
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Qualidade de vida

A Qualidade de vida foi avaliada por meio do instrumento Medical Outcomes
Study SF-36-Item Short Form Health Survey (SF-36). O SF-36 € formado por 36 itens
que abrangem oito dominios: capacidade funcional, limitacdes fisicas, dor no corpo,
percepcdo geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, limitagcbes emocionais, saude
mental geral e também avalia a percepcdo atual da saide em comparagdo ha um ano. O
questionario apresenta um escore final de 0 a 100, em que O representa o pior escore e
100 representa 0 melhor escore em relacdo aos dominios da qualidade de vida (WARE
et al., 1992). Os individuos foram distribuidos em quartis, e aqueles localizados no
quartil mais elevado (Q4) foram considerados com alta qualidade de vida e os adultos
situados nos quartis mais baixos foram considerados com baixa qualidade de vida (Q1,

Q2 e Q3).

Atividade Fisica na Infancia e Adolescéncia

A prética de atividade fisica na infancia e adolescéncia foi avaliada pelas duas
perguntas a seguir: “Fora da escola, vocé praticou algum tipo de esporte
organizado/supervisionado durante pelo menos um ano entre 7 e 10 anos de idade?” E
“Fora da escola, vocé praticou algum esporte organizado/supervisionado durante pelo
menos um ano entre 11 e 17 anos de idade? ”. Os adultos que responderam sim para a
primeira pergunta foram considerados com pratica esportiva precoce na infancia e
aqueles que responderam sim para a segunda questdo foram considerados com pratica
esportiva precoce na adolescéncia. Essas questdes foram utilizadas por serem faceis de
entender, por terem boa reprodutibilidade e utilizadas previamente em estudos
epidemioldgicos anteriores (21,22).

Condicdo Socioeconémica

Os "Critérios de Classificacdo Econdmica Brasileira”, estabelecidos em 2014
pela Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) (23), foram utilizados

para determinar a condicdo econdémica. O questionario considera o grau de escolaridade,
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a presenca e a quantidade de determinados quartos e ativos domiciliares do participante
e estabelece as classificacOes resultantes para a condi¢cdo econdmica: Al, B1, B2, C1,
C2 e D - E. Assuntos localizados nas classes Al e Bl foi classificado como “alto”,
aqueles nas classes B2, C1 e C2 como sendo de “médio” e aqueles incluidos nas classes

D e E como “baixo” status socioecondmico.

Atividade Fisica Habitual (vida adulta)

A prética de atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario de Baecke
(24), que considera trés dominios diferentes de AF: trabalho, esportes e atividades de
lazer, ocupacgdo no tempo de lazer, e foi validado segundo métodos padréo de avaliagdo
ouro (25). Esse instrumento produz um escore adimensional para cada um dos
diferentes dominios de atividade fisica, que apds somados fornecem um escore total
sobre a atividade fisica total do participante. Ressalta-se ainda que esse instrumento
mostrou boa reprodutibilidade na populacdo brasileira (26). Foram classificados como
mais ativos os participantes situados no quartil mais elevado do escore total de atividade

fisica (4° quartil).

Continuidade da pratica de atividade fisica

Os participantes que relataram praticar atividade fisica na infancia, na
adolescéncia, e que foram considerados como mais ativos na atividade fisica habitual
(4° quartil) foram classificados como tendo “continuidade da pratica de atividade

fisica”.

Antropometria

O peso corporal foi obtido por meio de uma balanga digital da marca Wiso
(modelo: w912, Lote: 13A01, China), com uma escala de 0,1 kg e a estatura foi medida
por um estadidmetro portatil com comprimento maximo de 2,20 metros, com precisdo

em cm. As medidas antropométricas foram realizadas com o individuo descalgo e
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vestindo roupas leves. O IMC foi calculado pela divisdo do peso corporal para a altura
ao quadrado (IMC= kg/m?). Individuos com sobrepeso/obesidade foram definidos pelo

ponto de corte de IMC igual a 30kg/m2 ou superior.

Coleta e armazenamento de dados (ODK)

Todas as informacGes foram coletadas eletronicamente com tablets e celulares
com sistema android, por meio do programa Open Data Kit (ODK). Essa ferramenta
armazena todas as informacGes sem necessidade de conexdo com a Internet.
Posteriormente, os dados foram enviados para uma plataforma de armazenamento com a
utilizacdo de uma conexdo com Internet e exportados para uma planilha excel para

analise dos dados.

5.2 Andlise Estatistica

Na andlise estatistica, as variaveis de caracterizacdo da amostra foram expressas
como média para varidveis continuas e frequéncias para varidveis categdricas, com
respectivo intervalo de confianca de 95%. A associacdo entre pratica precoce de
atividade fisica e os dominios de qualidade de vida foi analisada por modelos de
regressdo logistica binaria ajustados para variaveis de confusdo (sexo, idade e nivel
socioeconémico). A significancia estatistica foi fixada em p <0,05 e o intervalo de
confianca em 95%, com andlise realizada pelo IBM SPSS Statistical Package, versdo
24.0.
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RESULTADOS

Participaram do estudo uma amostra total de 843 adultos, com idade média de
56,6 (= 18,3) anos, sendo 61,7% das mulheres e 38,3% homens. As informagoes

referentes as caracteristicas da amostra sdo expressas na Tabela 1. Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Continuas Média (95%IC)
Idade (anos) 56,5 (55,3 - 57,8)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,3 (26,9 - 27,7)
Qualidade do Sono (Score) 29,2 (28,4 —29,9)
Atividade Fisica (Score) 11,66 (11,47 — 11,86)
Capacidade funcional 73,6 (71,7 —75,4)
Limitacdo fisica 72,7 (69,8 — 75,6)
Dor 65,1 (63,3 — 66,9)
Estado geral de saude 67,6 (66,2 — 69,08)
Vitalidade 69,8 (68,4 — 71,2)
Aspectos sociais 81,6 (80,02 - 83,2)
LimitacOes emocionais 79,8 (77,1 -82,4)
Saude mental 72,8 (71,4 -741)

IMC = Indice de massa corporal; IC= Intervalo de confianca.
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Na tabela 2 sdo apresentadas as relagOes entre as diferentes fases da vida e os
dominios de qualidade de vida em adultos. Observa-se que de forma geral a pratica de
atividade fisica prévia e na vida adulta foi associada a melhor qualidade de vida na
populacéo do presente estudo. Achados similares foram observados quando considerado
o dominio de limitagdes fisicas, em que sujeitos mais ativos na infancia e adolescéncia
tiveram aproximadamente 3 vezes mais chances de ter melhor qualidade de vida para
esse dominio. Considerando o estado de salde, ser ativo na infancia e na fase adulta

propiciou 2.5 vezes mais chances de ter qualidade de vida.

A atividade fisica prévia e na vida adulta também foi relacionada a maiores
chances de ter qualidade de vida nos aspectos sociais e em alguns casos com as
limitacdes emocionais. Ndo foram observadas relacfes entre a pratica de atividade fisica

prévia e na vida adulta com os dominios de dor, vitalidade e saide mental.

Foi criado um cluster do somatério da préatica de atividade fisica nas diferentes
fases da vida com os dominios de qualidade de vida na Tabela 3. Observou-se que
qguanto maior o nimero de fases de vida em que os participantes praticavam atividade
fisica, maior eram as chances de ter melhor qualidade de vida nos dominios de
capacidade funcional, limitacdo fisica, estado geral de salde, aspectos sociais,

limitacGes emocionais e satude mental.
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Tabela 2. Associacao entre as diferentes fases da préatica de atividade fisica e qualidade de vida em adultos (n=843).

Capacidade Limitacéo fisica Dor Estado geral de Vitalidade Aspectos sociais Limitacoes Saude mental
funcional saude emocionais
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR IC9%5%  OR 1C95% OR 1C95%
Nunca praticou 1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -—-- 1,00 -—-- 1,00 -—-- 1,00 -

AF na infancia 160 108-23 183 123271 101 0,68-152 180 1,03-267 093 052-165 148 101-222 139 092-209 183 1,20-2,80
AF adolescéncia 1,25 0,87-1,82 1,18 0,80-1,74 0,80 0,55-1,15 108 0,76-1,54 088 052-148 1,08 0,75-155 1,14 0,79-1,63 1,05 0,72-1,54
AFnavidaadulta 1,82 1,05-255 142 1,01-201 142 1,02-197 142 103-198 101 063-162 140 1,02-195 140 1,01-1,96 1,08 0,75-1,54
AF inf + adol 337 162-701 291 144588 086 041-180 139 1,02-194 103 065163 201 103410 1,80 1,02-366 134 0,60-2,96
AF inf + adulta 339 182629 289 158526 114 061-2,19 257 143459 104 044-242 1,77 103324 189 1,02-330 145 0,75-2,81

AF adol + adulta 3,16  1,59-6,29 2,00 1,01-395 1,02 051-204 180 093340 101 066-157 183 1,07-352 140 0,67-2,95 137 0,68-2,77

AF= Atividade Fisica; OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianga



Tabela 3. Associacao entre o somatorio de fases da pratica de atividade fisica ao longo da vida e qualidade de vida em adultos (n=843).
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Capacidade Limitacao fisica Dor Estado geral de Vitalidade Aspectos sociais Limitacoes Saude mental
funcional salde emocionais
OR IC95%  OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR IC95%  OR 1C95% OR 1C95%
Nunca praticou AF 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1fasedavidaAF 1,19 0,84-169 1,18 0,82-1,70 1,24 0,90-1,21 1,37 1,00-191 0,97 0,62-156 1,27 092-1,77 127 090-1,77 151 1,07-2,14
2 fases davidaAF 257 153-432 207 123350 1,11 0,65-1,87 192 1,16-3,19 100 047-208 1,77 1,01-2,88 1,77 1,05-2,98 1,17 0,65-2,10
2,78 1,05-7,37 1,44 0)56-345 252 1,03-688 220 1,08-660 2,30 1,03-657

3 fasesdavida AF 598 1,84-950 4,17 1,45-12,04 0,97 0,32-2,82

AF= Atividade Fisica; OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca
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DISCUSSAO

No presente estudo, os adultos que relataram pratica precoce de atividade fisica
apresentaram maiores chances de ter qualidade de vida na fase adulta num contexto
geral. A prética de atividade fisica na idade adulta também foi relacionada a melhor
qualidade de vida. Observou-se que quando criados os clusters de atividades fisicas, ser
fisicamente mais ativo na i) infancia e adolescéncia; ii) infancia e idade adulta; e iii)
adolescéncia e idade adulta foi fator positivamente relacionado a melhor qualidade de
vida. Por fim, quando realizado o somatorio de fases em que os participantes foram
mais ativos ao longo da vida, conforme se aumentou o0 numero de fases, maiores eram
as chances de se ter melhor qualidade de vida, principalmente nos dominios de
capacidade funcional, limitacdo fisica, estado geral de salde, aspectos sociais,

limitacGes emocionais e satude mental.

Adultos que praticaram atividade fisica na juventude e eram adultos ativos
tiveram em meédia 3 vezes mais chances de ter melhores escores nos dominios de
capacidade funcional e limitacdo fisica, similares aos presentes estudos respectivamente
(27) (28). Sobre a capacidade funcional, podemos dizer que a manutencdo do estilo de
vida ativo ao longo do tempo é associada maiores aptiddes fisicas (29), em que o0s
individuos realizam mais tarefas do cotidiano e criancas e adolescentes que ndo as
desenvolvem, tem menores chances de se tornarem adultos ativos e saudaveis (30). Ja a
limitacdo fisica se d& por meio dos beneficios da atividade fisica, agindo como fator de
protecdo a problemas musculoesqueléticos (31) (32), que poderiam causar limitacdes
fisicas em todo corpo. A relacdo da dor com a atividade fisica atual tem sido
amplamente reportada na literatura, como uma forma terapéutica vidvel para condicdes
de dor, com efeitos benéficos na prevencdo e reducdo, melhorando as funcGes cognitiva
e fisica (33) (34), se relacionado com os resultados no presente estudo, onde adultos
mais ativos (4° quartil) tiveram 42% mais chance de ter melhores escores neste

dominio.

A atividade fisica na infancia e fase adulta foi associada a 2.5 mais chances de se
apresentar bom estado geral de salde. Ela pode vir a influenciar positivamente a
qualidade de vida, melhorando a saude geral nos ambitos fisico e mental (35). Atua
liberando a producdo de hormdnios de bem-estar como a endorfina e serotonina (36)



56

(37), além de prevenir doencas crénicas como a obesidade, hipertensdo, dislipidemias,
que sdo as maiores responsaveis por situacdes de morbidade, seja ela realizada desde 0s

primeiros anos vividos, até a fase adulta (38).

No nosso estudo a relacdo da atividade fisica com aspectos sociais e limitaces
emocionais foi observada. A pratica de atividade fisica na rotina de vida dos
individuos, previne problemas mentais e gera beneficios para a saude, entre eles, maior
insercdo social através dessas atividades, melhorando a convivéncia entre as pessoas,
diminuindo o sentimento de isolamento, tornando a pessoa mais comprometida e
cooperativa nas atividades diarias em que participa e também aumentando vigor,
autoestima, consequentemente reduzindo sua inatividade (39). Com relacdo a limitacao
emocional, foi observado no presente estudo que adultos que praticaram atividade fisica
em diferentes fases da vida tiveram até 89% mais chances de terem melhores escores
nesse dominio. Estudos longitudinais mostram haver relacdo entre a depressdo e maior
comportamento sedentario, aumentando o risco de depressdo em criancas, adolescentes
até a fase adulta (40) (41). Em relagdo aos mecanismos fisioldgicos e bioquimicos, a
atividade fisica acaba liberando uma gama maior de neurotransmissores, que se
pressupde terem efeitos antidepressivos (42) (43). Além disso, o efeito do exercicio
regular tem um efeito favoravel nas funcbes e estrutura neurais, simultaneamente com o
aumento das fungbes cognitivas, prevenindo assim os males da ansiedade depresséo
(44).

Em nosso estudo observamos relacéo da atividade fisica nas fases da vida com a
vitalidade. Aspectos como a presenca de doencas (45), podem afetar esta relacdo, e
também ter sido mitigada pelos ajustes das analises por sexo e idade (46), que estariam
relacionados com a maior e menor vitalidade, além da condi¢cdo socioecondmica (47),
que pode estar atrelada com uma ampla vertente de fatores relacionados a saude na vida
cotidiana. Com isso, reforcamos a importancia da ideia de que criancas e adolescentes
fisicamente ativos possuem maior probabilidade de virem a manter um estilo de vida

mais ativo na vida adulta (48).

No entanto, o estudo apresenta algumas limitages, sendo as principais: a falta
de registro de intensidade da pratica de atividade fisica na juventude; a auséncia de

medidas atuais dessas praticas; 0 uso de questionarios para avaliar qualidade de vida e a
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pratica de atividades. Por outro lado, o tamanho da amostra, a selecdo aleatoria e 0
ajuste da andlise por vérios fatores sdo considerados pontos muito importantes para a
validacao dos resultados. Nessa linha de raciocinio, em que a pratica prévia de atividade
fisica é relacionada a atividade fisica na vida adulta e que essa manutencdo pode

proporcionar diferentes beneficios a sadde.

5.3 CONCLUSAO

A préatica de atividade fisica na infancia e adolescéncia de forma geral se
mostrou relacionada a qualidade de vida na fase na vida adulta. Ser ativo em duas fases
de vida distintas foi relacionado a melhor qualidade de vida independentemente de
fatores de confusdo. Participantes mais ativos em todas as fases da vida foram os que

relataram melhor qualidade de vida no presente estudo.

CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS

Aprovacéo Etica: Todos os procedimentos realizados neste estudo estavam em
conformidade com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia de Seres Humanos da Universidade Estadual de S&o Paulo -
UNESP, Campus Presidente Prudente (Protocolo: 45486415.4.0000.5402) e posteriores
alteracdes ou padrdes éticos comparaveis. Para este tipo de estudo, o consentimento

formal ndo é necessario.

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo ter conflito de interesse. O

artigo nao € submetido a nenhum outro periddico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E APLICACOES PRATICAS

O estimulo a pratica esportiva € importante, e a sua continuidade tem
demonstrado melhores valores em um contexto geral da qualidade de vida,
principalmente nos dominios capacidade funcional, limitacdo fisica, estado geral de
salide, aspectos sociais, limitacfes emocionais e saude mental. E também uma melhora
da qualidade do sono, onde os adultos que apresentaram ma qualidade do sono tiveram
2.6 vezes a chance de apresentar dor na regido cervical, quando comparados a adultos
que apresentaram boa qualidade do sono. Além disso, os individuos que reportaram ter
praticado atividade fisica na infancia, foram 32% menos propensos a apresentar ma
qualidade do sono quando comparados com individuos inativos nesta fase da vida. E
reforcando a importancia da pratica regular, os que tiveram continuidade da préatica de
atividade fisica nas diferentes fases da vida foram 64% menos propensos a apresentar
mé qualidade do sono, ou seja, se teve o dobro de protecdo quando comparados aos que
ndo tiveram continuidade da pratica. Favorecendo melhores condices de saude e de

habitos de vida.
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9. Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado senhor (a) Profisséo:
(1)Leve (2)Moderada (3)Vigorosa

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar a pratica de atividade
fisica, comportamentos de saude e fatores de risco cardiovasculares em adultos de Presidente
Prudente-SP. Dessa forma, solicitamos ao senhor (a) que caso haja interesse em participar
que assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando em participar desta
pesquisa que constard da aplicacdo de questionério, além da realizacdo da medida da
frequéncia cardiaca, medidas antropométricas (peso e estatura e circunferéncia de cintura) e
medidas de presséo arterial e preensdo manual.

Faz-se necessario esclarecer que sera mantido o sigilo e a privacidade da identidade
do senhor (a). Ressalta-se que o senhor (a) terd a liberdade de se recusar a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento, sem qualquer tipo de penalizacdo a qualquer
momento. N&o haverd nenhum tipo de cobranca ou pagamento aos participantes da pesquisa.
No entanto todos os participantes da pesquisa serdo informados sobre os resultados das
avaliagOes, tendo, dessa forma informagdes sobre a sua saide. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa. ApGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para que possa participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem: Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a execu¢do do
trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador: Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro. Telefone: 3229-5723
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Liborio

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br




