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RESUMO 

 

Introdução: A prática de atividade física está ligada a melhoras físicas e 

mentais que estão diretamente ligadas à saúde, e sabe-se que crianças e adolescentes que 

possuem o hábito de se exercitarem têm maiores chances de se manterem ativos na fase 

adulta. Dentre os benefícios pode ser citados a melhora na qualidade do sono, menos 

dores musculoesqueléticas e maior qualidade de vida. Porém não há estudos que tenham 

observado a relação entre a continuidade da prática esportiva e melhora desses fatores 

ao longo da vida. Objetivo: O objetivo do artigo 1 é analisar se a atividade física na 

infância e adolescência e sua continuidade na vida adulta é associada a qualidade do 

sono, e menor prevalência de dores musculoesqueléticas na vida adulta. Já no artigo 2, 

verificar se a uma associação positiva entre a prática de atividade física na infância e 

adolescência com os domínios 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 regiões, com as ruas foram selecionadas 

aleatoriamente. A avaliação da qualidade de vida foi feita pelo questionário SF-36, e á a 

qualidade do sono foi avaliada pela versão brasileira do Mini Sleep Questionnaire. A 

avaliação da dor musculoesquelética foi realizada pela versão brasileira do Standardized 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire, em que os sujeitos que apontarem ter sentido 

dores na região cervical e lombar na semana anterior foram classificados com dores na 

coluna. Para avaliação da atividade física na vida adulta foi utilizado o questionário de 

Baecke. Na analise estatística a associação entre a atividade física na infância e 

adolescência e as variáveis dependentes foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. A 

magnitude das associações foi feita pela regressão logística binária tanto na sua forma 

não ajustada e ajustada. Para o cluster de atividade física foi considerado o somatório de 

prática de atividade durante as diferentes fases da vida (infância + adolescência + fase 

adulta). A relação desse cluster com as variáveis dependentes também foi verificado 

pela regressão logística binária na sua forma não ajustada e ajustada. Resultados: No 

artigo 1; adultos que reportaram ter praticado atividade física na infância foram 32% 

menos propensos a apresentar má qualidade do sono quando comparados àqueles que 

não praticaram atividade física nesta fase da vida (Odds ratio= 0.68, p<0.05).  Adultos 

que tiveram continuidade da prática de atividade física nas diferentes fases da vida 
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(infância, adolescência e fase adulta) foram 64% menos propensos a apresentar má 

qualidade do sono quando comparados aos que não tiveram continuidade da prática de 

atividade física (Odds ratio= 0.36, p<0.01).  Adultos que apresentaram má qualidade do 

sono tiveram 2.6 vezes mais chances de apresentar dor na região cervical quando 

comparados a adultos que não apresentaram má qualidade do sono (Odds ratio= 2.61, 

p<0.01). Para o artigo 2;  foi observado que de forma geral a prática de atividade física 

prévia e na vida adulta foi associada a melhor qualidade de vida na população. Destaca-

se o domínio de limitações físicas, onde os mais ativos na infância e adolescência 

tiveram quase 3 vezes mais chances de ter melhor qualidade de vida. No domínio estado 

de saúde, 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 limitações 

emocionais. Quando criado os clusters, observou-se que quanto maior o número de 

fases ativas, maior foram as chances de ter melhor qualidade de vida nos domínios de 

capacidade funcional, limitação física, estado geral de saúde, aspectos sociais, 

limitações emocionais e saúde mental. Conclusões: A prática de AF na infância esteve 

associada á boa qualidade do sono na vida adulta, e ser mais ativo em diferentes 

períodos da vida foi associado com boa qualidade do sono. A má qualidade do sono foi 

associada a maiores chances de ter dor cervical.  E a prática precoce de forma geral se 

mostrou relacionada à 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 Física, Epidemiologia, Saúde, Infância, Adolescência, 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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Apresentação 

 Esse é um modelo alternativo de dissertação de mestrado que contempla a 

pesquisa intitulada realizada no Programa de Pós-graduação em Ciências da 

Motricidade. Nesse modelo a presente defesa de dissertação será composta por uma 

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

 A partir da seção de resultados serão apresentados dois artigos científicos, sendo 

que o primeiro artigo da defesa da dissertação é intitulado “A relação da continuidade 

da atividade física em diferentes fases da vida com a qualidade do sono e dor nas 

costas: estudo epidemiológico.” e já está submetido em periódico de qualis A com 

fator de impacto. 

 O segundo artigo oriundo desse projeto esta intitulado “A relação da 

continuidade da atividade física em diferentes fases da vida com a qualidade de 

vida: estudo epidemiológico” e será submetido em periódico de qualis A com fator de 

impacto. Nesses manuscritos serão contempladas também as discussões derivadas dos 

resultados observados e também as conclusões obtidas por esses trabalhos. 
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1. INTRODUÇÃO  

A importância de ser fisicamente ativo desde a infância e adolescência, 

relaciona-se ao fato de que comportamentos em relação à prática de atividades físicas 

quando incorporados nessa fase da vida podem ser transferidos para a vida adulta 

(BRAUMAN, 2009; GOUTHOLD et al., 2008). A prática de atividade física em todos 

seus domínios apresenta efeitos benéficos em relação à saúde, além de atenuar o 

envelhecimento e prevenir o desenvolvimento de doenças crônicas degenerativas 

(GUEDES, 2012). 

A adolescência apresenta características biológicas, psicológicas e sociais 

próprias e alguns autores consideram essa fase da vida como um período de riscos 

específicos e grandes desafios no tocante ao tratamento de doenças e promoção da 

saúde (CHRSTI; VINER, 2005). Dessa forma, a transição para a idade adulta inclui 

mudanças importantes na vida, como as formas de deslocamento, mudanças no estado 

civil, situação acadêmica, emprego e novos papéis sociais, que podem provavelmente 

influenciar os comportamentos relacionados à saúde (FARIAS JUNIOR et al., 2012). 

Com isso a prática de atividade física pode ser relacionada a outros importantes fatores 

para a saúde, como a qualidade do sono, as dores musculoesqueléticas e também a 

qualidade de vida.  

O sono é um estado biológico profundo e ativo, que envolve muitos processos 

fisiológicos do sistema nervoso central (LUYSTER et al., 2012;). Em uma noite de sono 

acontecem diversas mudanças em nosso corpo, moduladas pelos sistemas e hormônios, 

tais como diminuição da frequência cardíaca, e da temperatura corporal e o aumento da 

síntese hormonal, sendo que o sono satisfatório eleva as capacidades neurológicas e 

físicas, deixando-as revigoradas (MCCARLEY et al., 2007). Podemos dizer que para 

um sono adequado, as crianças de 6 a 12 anos de idade devem dormir por volta de 9 a 

12 horas diariamente para promover uma saúde ideal. Já os adolescentes entre 13 a 18 

anos, aproximadamente 8 a 10 horas por 24 horas regularmente para promover a saúde 

regular (PARUTHI et al., 2016). Isso é de suma importância no desenvolvimento, 

principalmente na fase da infância e da adolescência, melhorando o conhecimento e 

desenvolvendo de forma satisfatória, a parte cognitiva dos jovens (CARTER et al., 

2011).  
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Nesse sentido, a prática de atividade física pode ser um fator correlato a uma boa 

qualidade de sono, prevenindo também possíveis malefícios relacionados à insônia 

devido ao maior gasto energético solicitado durante a prática de exercício, alterando o 

metabolismo, necessitando de um descanso maior para recuperação do sistema 

fisiológico, resultando em melhora na qualidade do sono (VIEIRA et al., 2011; 

PALOMBINI, 2010; FAGONDES; MOREIRA, 2010; VIEGAS, 2010).  

A atividade física também libera substâncias que contribuem para o relaxamento 

como o caso da endorfina que é produzida em resposta ao exercício físico, sendo 

liberada pelo cérebro, resultando em uma sensação prazerosa (BERCZIK et al., 2012). 

Entretanto ainda são incipientes na literatura estudos que tenham observado essa relação 

ao longo da vida, ou seja, se a prática prévia da atividade física poderia estar 

relacionada a melhor qualidade de sono na vida adulta. 

Outro aspecto que tem sido associado a prática de atividade física são as dores 

musculoesqueléticas, principalmente a dor lombar. Morken et al. (2007) em um estudo 

com mais de 2 mil trabalhadores noruegueses observaram que a prevalência de 

desordens musculoesqueléticas foi baixa, sendo associada a prática de atividade física. 

Resultados similares foram observados por Hashimoto et al. (2018) em que maiores 

níveis de atividade física foram considerados fator de proteção para a dor lombar 

persistente. Já Bishwajit et al. (2017) não observaram relação entre atividade física 

vigorosa e dor musculoesquelética em homens de cinco países asiáticos. Um dos fatores 

desses resultados discrepantes pode ter sido a diferença entre os métodos para avaliação 

da prática de atividade física entre os estudos. Contudo, em nenhum desses estudos foi 

verificada se a continuidade da prática de atividade física 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 má 

qualidade do sono (GERHART et al., 2017). Nesse sentido, conforme exposto acima, a 

prática de atividade física poderia ser fator de proteção tanto para a má qualidade do 

sono, como para dor lombar. Porém considerando uma análise de mediação, a 

continuidade da prática de atividade física, ou sua realização em diferentes fases seria 

capaz de mediar essa relação?  
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Ademais outro fator importante para a saúde é a qualidade de vida, que é um 

parâmetro subjetivo, regido por vários fatores que demonstram a vida e as condições de 

saúde da população (FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013). Dentre os diferentes 

domínios da qualidade destacam-se a capacidade funcional, o estado geral de saúde, 

dores no corpo, limitações físicas, saúde mental, vitalidade, atividades sociais e 

limitações emocionais. Nesse sentido a prática de atividade física também pode estar 

relacionada a qualidade de vida na população adulta. Em um estudo longitudinal, 

Heesch et al. (2016) observaram que a prática de atividade física foi associada a melhor 

capacidade funcional, saúde geral, vitalidade e função social em mulheres de 70-80 anos 

com sintomas depressivos. Esses benefícios também têm sido verificados em diferentes 

populações especiais como obesos (Jespen et al. 2015) e adultos com problemas renais 

(Tsai et al. 2017). Entretanto pouca informação tem sido divulgada a respeito da prática 

de atividade física constante, ou seja, realizada em diferentes fases da vida, como 

infância, adolescência e fase adulta. A hipótese do presente estudo é de que adultos 

persistentemente ativos ao longo da vida, tenham maior qualidade do sono, menor 

prevalência de dores musculoesqueléticas e melhor qualidade de vida na fase adulta. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS E APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

O estímulo à prática esportiva é importante, e a sua continuidade tem 

demonstrado melhores valores em um contexto geral da qualidade de vida, 

principalmente nos domínios capacidade funcional, limitação física, estado geral de 

saúde, aspectos sociais, limitações emocionais e saúde mental. E também uma melhora 

da qualidade do sono, onde os adultos que apresentaram má qualidade do sono tiveram 

2.6 vezes a chance de apresentar dor na região cervical, quando comparados a adultos 

que apresentaram boa qualidade do sono. Além disso, os indivíduos que reportaram ter 

praticado atividade física na infância, foram 32% menos propensos a apresentar má 

qualidade do sono quando comparados com indivíduos inativos nesta fase da vida. E 

reforçando a importância da prática regular, os que tiveram continuidade da prática de 

atividade física nas diferentes fases da vida foram 64% menos propensos a apresentar 

má qualidade do sono, ou seja, se teve o dobro de proteção quando comparados aos que 

não tiveram continuidade da prática. Favorecendo melhores condições de saúde e de 

hábitos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




