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RESUMO DA DISSERTACAO

Introdugdao: Os transtornos mentais estao entre as principais causas de adoecimento
entre criancgas e adolescentes. Nesse contexto, o Brasil apresenta a maior prevaléncia
de depressao na América Latina, e o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH) é uma das demandas mais frequentes em servigos de saude mental infantil
no pais. Evidéncias apontam que os comportamentos de movimento e os
componentes sociodemograficos podem estar associados a esses transtornos. O
presente estudo teve por objetivo analisar o papel do comportamento sedentario, da
atividade fisica, da aptidao fisica e de componentes sociodemograficos como
potenciais fatores associados aos sintomas depressivos, sinais de TDAH e outros
transtornos mentais.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul sob o parecer n°® 6.993.200, que avaliou
125 escolares da rede municipal de ensino de Garibaldi — RS, com idade entre 8 e 11
anos, no segundo semestre de 2024 e primeiro semestre de 2025. Os participantes
realizaram os testes de desempenho fisico do Projeto Esporte Brasil (PROESP- Br) e
responderam a dois questionarios: Physical Activity Questionnaire for Children — PAQ-
C, para avaliar o nivel de atividade fisica e o Child Depression Inventory — CDI, para
avaliar os sintomas de depressédo infantil. Os alunos ainda foram avaliados pela
professora titular da turma, através da escala Swanson, Nolan and Pelham, versao
IV-SNAP-IV, instrumento que busca identificar sinais e sintomas do TDAH. Os dados
coletados foram analisados no software IBM SPSS Statistics (versao 27) por meio da
aplicacao do teste t, teste qui-quadrado, correlacdo de Spearman e de regressées
logistica e linear. Além do estudo transversal, foi realizada uma revisao sistematica de
estudos que tenham avaliado a associagao entre atividade fisica e/ou comportamento
sedentario com desfechos de saude mental em estudantes brasileiros de até 19 anos.
Esta revisdo seguiu as recomendacgbes dos Itens de Relato Preferenciais para
Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) e seu protocolo foi previamente
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o
numero CRD420261284986.

Resultados: O estudo transversal teve seus resultados divididos em dois artigos
intitulados: Nivel de escolaridade materna e aptidao fisica: impacto nos sintomas de
depressao infantil em escolares do Sul do Brasil; A influéncia da aptidao fisica nos
sintomas relacionados ao Transtorno do Deéficit de Atengéo e Hiperatividade em
escolares do sul do Brasil. Os resultados apontaram que filhos de maes com ensino
superior apresentaram uma reducao de 87,7% na chance de manifestar sintomas de
depressao clinicamente relevantes, em comparacao aqueles cujas maes cursaram
apenas o ensino fundamental. Quanto aos sinais de déficit de atencao, filhos de méaes
com ensino fundamental obtiveram pontuagbes mais elevadas do que os de maes
com ensino superior. Adicionalmente, participantes na zona de risco no teste de
arremesso de medicine ball mostraram uma chance 3,66 vezes maior de expressar
sintomas depressivos clinicamente significativos, quando comparados aos da zona
saudavel. No déficit de atencao, seis dos sete testes de aptidao fisica associaram-se
ao desfecho, com destaque para a aptiddo cardiorrespiratéria, cujo melhor
desempenho foi associado a redugéo de chances e a menores escores para esses
sinais. Na revisdo sistematica, os principais desfechos analisados foram insénia,
isolamento social, saude mental, transtornos mentais comuns e ideagéo suicida. Em
sintese, os achados indicaram que a pratica de atividade fisica pode promover
maiores beneficios a saude mental de adolescentes quando realizada em grupo,



durante as aulas de Educacao Fisica ou em esportes coletivos e que o comportamento
sedentario, especialmente o tempo de tela, foi um fator de risco.

Concluséao: A saude mental infanto-juvenil pode ser diretamente influenciada tanto
pelo contexto sociofamiliar quanto pelos comportamentos de movimento. O professor
de Educacéo Fisica, além de promover a aptidao fisica, deve estar apto a acolher as
necessidades emocionais dos alunos, sendo o momento da pratica coletiva ideal para
essa percepgao.

Palavras-chave: depressao, “déficit de atencdo”, hiperatividade, “aptidao fisica’,

‘comportamento sedentario”, criangas, adolescentes, “transtornos mentais”, “contexto
sociodemografico”.

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are among the leading causes of illness among
children and adolescents. In this context, Brazil has the highest prevalence of
depression in Latin America, and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is
one of the most frequent demands in child mental health services in the country.
Evidence indicates that movement behaviors and sociodemographic components may
be associated with these disorders. The present study aimed to analyze the role of
sedentary behavior, physical activity, physical fitness, and sociodemographic
components as potential factors associated with depressive symptoms, ADHD signs,
and other mental disorders.

Methods: A cross-sectional study was conducted and approved by the Research
Ethics Committee of the University of Caxias do Sul under opinion No. 6,993,200. The
study evaluated 125 students from the municipal education system of Garibaldi, Rio
Grande do Sul, Brazil, aged between 8 and 11 years, during the second semester of
2024 and the first semester of 2025. Participants performed the physical performance
tests of the Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br) and completed two questionnaires:
the Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), to assess physical activity
level, and the Child Depression Inventory (CDI), to assess childhood depressive
symptoms. The students were also assessed by their classroom teacher using the
Swanson, Nolan, and Pelham Scale, version IV (SNAP-1V), an instrument designed to
identify signs and symptoms of ADHD. The collected data were analyzed using IBM
SPSS Statistics software (version 27) through the application of the t-test, chi-square
test, Spearman's correlation, and logistic and linear regression analyses. In addition to
the cross-sectional study, a systematic review of studies evaluating the association
between physical activity and/or sedentary behavior and mental health outcomes in
Brazilian students aged up to 19 years was conducted. This review followed the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
recommendations, and its protocol was previously registered in the Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERQO) under registration number
CRD420261284986.

Results: The results of the cross-sectional study were divided into two articles entitled:
Maternal educational level and physical fitness: impact on childhood depressive
symptoms in schoolchildren from Southern Brazil; and The influence of physical fitness
on symptoms related to Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in schoolchildren from
Southern Brazil. The results showed that children of mothers with higher education had
an 87.7% reduction in the odds of presenting clinically relevant depressive symptoms
compared with those whose mothers had only completed elementary education.



Regarding signs of attention deficit, children of mothers with elementary education
obtained higher scores than those whose mothers had higher education. Additionally,
participants in the risk zone on the medicine ball throw test had a 3.66-fold higher odds
of expressing clinically significant depressive symptoms compared with those in the
healthy zone. Regarding attention deficit, six of the seven physical fitness tests were
associated with the outcome, with cardiorespiratory fithess standing out, as better
performance was associated with reduced odds and lower scores for these signs. In
the systematic review, the main outcomes analyzed were insomnia, social isolation,
mental health, common mental disorders, and suicidal ideation. Overall, the findings
indicated that physical activity may provide greater mental health benefits for
adolescents when performed in groups, during Physical Education classes, or through
team sports, whereas sedentary behavior, particularly screen time, was a risk factor.
Conclusion: Child and adolescent mental health may be directly influenced by both
the socio-family context and movement behaviors. In addition to promoting physical
fitness, Physical Education teachers should be prepared to address students'
emotional needs, with collective physical activity providing an ideal setting for
identifying such needs.

Keywords: depression, “attention deficit,” hyperactivity, “physical fitness,” “sedentary
behavior,” children, adolescents, “mental disorders,” “sociodemographic context.”
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TRAJETORIA ACADEMICA

Meu primeiro passo foi conversar com o professor José Mauro Madi — na
eépoca, coordenador do Mestrado em Ciéncias da Saude —, logo ap6s a primeira
apresentacao do pré-projeto. A proposta inicial previa uma intervengéo com exercicios
fisicos para gestantes, com avaliagcbes antes e depois do programa. Contudo, Madi
avaliou que o trabalho seria longo demais para o prazo de dois anos e me encaminhou
para o professor Guilherme.

Juntos, o professor Guilherme e eu passamos a planejar um estudo transversal
com um publico-alvo de facil acesso. Assim, surgiu o interesse de realiza-lo com os
alunos da Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora da Gléria, em
Garibaldi, instituicdo na qual sou docente.

Muitos artigos foram lidos e passei a procurar por instrumentos de pesquisa
destinados a avaliagao da aptidao fisica e da saude mental em escolares. Esta busca
foi bem criteriosa, pois queriamos que estes instrumentos fossem validados e bem
documentados na literatura.

Antes de escrever o projeto propriamente dito, um artigo de reviséao sistematica
intitulado “A relagédo entre comportamentos sedentarios e atividade fisica com
desordens e doengas psicolégicas em estudantes brasileiros” foi submetido ao
Congresso Ibero-Americano de Riscos Psicossociais, sendo aceito para publicagéo
no inicio de 2024.

Concomitantemente a escrita do projeto, eu cursei a disciplina “fatores de risco
das doengas”, de forma nao regular, até ingressar definitivamente como mestranda
em meados de 2024. Neste periodo, o projeto foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul e as coletas na escola puderam ser
iniciadas.

Os resultados do estudo foram divididos em dois artigos, um que tratou dos
sintomas de depressao infantil e outro que abordou os sinais do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH). A revisao sistematica apresentada ao Congresso foi reescrita,
visando adequacéo da sua metodologia, e sera submetida ao Journal of Affective
Disorders.

Durante minha trajetéria participei também da escrita do artigo Gait Kinematics
in Obese and Normal-Weight Pregnant Women: A Longitudinal Study, que esta sendo

considerado para publica¢do no Clinical Biomechanics.



Em 2025, o projeto recebeu duas bolsistas, a Laura e a Manoela, a quem tive
a oportunidade de acompanhar. Essa convivéncia me proporcionou uma rica
experiéncia pratica naquilo que considero o exercicio da docéncia e da formacéao de
novos pesquisadores.

Enfim, ao longo desses pouco mais de dois anos, o caminho trilhado promoveu
uma profunda transformacgéo na minha jornada. Hoje, consigo compreender melhor
determinados comportamentos de criangas com depressao e TDAH e, desta forma,
adaptar minhas aulas para que elas desenvolvam habilidades dentro das suas
possibilidades. Apds a conclusdo do mestrado, penso em direcionar minha atuagao
profissional a agbes voltadas para criangas e adolescentes. Pretendo redigir uma
proposta de projeto para o municipio, visando estender a avaliacdo dos nossos
estudos transversais a todas as escolas da rede, com o objetivo de identificar

precocemente agravos a saude fisica e mental dos estudantes.
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1. CAPITULO 1

1.1.  INTRODUGAO

Mais de um bilhdo de pessoas sofrem de algum transtorno mental em todo
mundo’. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude indicam que cerca de 1 em
cada 7 individuos, com idade entre 10 e 19 anos, apresenta algum transtorno mental,
sendo a depressao, a ansiedade e os transtornos comportamentais as condigées mais
prevalentes?.

A populacdo brasileira registra um dos maiores indices de depressdao do
mundo®. A epidemiologia do transtorno depressivo maior demonstra uma maior
prevaléncia no sexo feminino, com taxas cerca de duas vezes superiores as dos
homens. Esse diferencial de género atinge seu apice durante a adolescéncia e depois
se estabiliza*.

Soma-se a isso o fato de que os indices de depressao em jovens aumentaram
consideravelmente nos Ultimos anos®. Mais especificamente, a depressao infantil
merece atencéo especial por ser uma condicao de dificil diagnéstico®.

Embora diversos estudos investiguem os fatores associados aos sintomas
depressivos e a outros transtornos mentais comuns no publico jovem, a literatura foca
predominantemente em adolescentes, destacando o papel do contexto
sociodemografico e dos comportamentos de movimento”8910.11.12 Vjisando expandir
as investigacdes para a faixa etaria infantil, verificou-se que existem instrumentos
apropriados para a triagem desse transtorno em larga escala’ 4,

Convém destacar ainda o TDAH, cuja relevancia se confirma por ser uma das
demandas mais frequentes na assisténcia a saude mental infantil no pais’®. A
caracteristica central desse transtorno € a persisténcia de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que prejudicam o desenvolvimento do individuo. O TDAH
tem inicio na infancia, sendo necessario que alguns sintomas estejam presentes antes
dos 12 anos de idade para o estabelecimento do diagnéstico*.

De acordo com Maté, a etiologia do TDAH néo se restringe a hereditariedade;
as emocgdes e o0s comportamentos parentais exercem um papel crucial no
desenvolvimento cerebral dos filhos'®.

Visto que ainda ndo existem marcadores bioldgicos especificos para a sua

confirmacgéo clinica*, o diagnostico do TDAH pode apresentar desafios a uma
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avaliagdo precisa'’. Alguns testes e instrumentos de rastreio podem auxiliar na
deteccgao precoce do transtorno”:1819,

Embora a literatura explore as associag¢des entre os sintomas depressivos e 0s
comportamentos de movimento em adolescentes, nota-se uma escassez de
investigacdes que analisem essa relacdo em criangas e especificamente com o TDAH
no cenario brasileiro. Somado a isso, variaveis do contexto sociodemografico como
sexo, podem influenciar a prevaléncia de determinados desfechos*. Diante dessa
lacuna e considerando a necessidade de uma abordagem multifatorial, o objetivo
desta dissertacdo foi analisar o papel do CS, da AF, da aptidao fisica e de
componentes sociodemograficos como potenciais fatores associados aos sintomas

depressivos, sinais de TDAH e outros transtornos mentais.

1.2. REFERENCIAL TEORICO

Este referencial teérico esta estruturado em trés eixos principais: saude mental,
CS e AF. Para uma investigacao detalhada, delimitou-se os dois transtornos que foram
analisados nos estudos transversais: a depressdo infanti e o TDAH. Serao
apresentados os aspectos conceituais dos termos mencionados, os instrumentos
utilizados para triagem e as possiveis associagdes entre CS, AF e saude mental nessa

populagao.

1.2.1. Saude mental em escolares

A saude mental ndo é apenas a auséncia de transtornos e sim um estado de
bem-estar mental, permitindo que as pessoas consigam enfrentar os momentos
estressantes da vida. Possui valor intrinseco e instrumental e € um direito humano
fundamental’. Em criancas e adolescentes ela tem se consolidado como uma
prioridade em saude publica, diante do aumento expressivo de transtornos mentais e
de seus impactos no desenvolvimento, no desempenho escolar e nas relagdes
sociais. As consequéncias da auséncia de tratamento precoce dos problemas de
saude mental podem se estender a idade adulta, prejudicando a saude fisica e mental
e limitando as oportunidades de uma vida plena2.

O Brasil apresenta uma das maiores prevaléncias de depress&o do mundo?®. Os

transtornos depressivos caracterizam-se pela presenca de humor triste, vazio ou
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irritavel, acompanhado por alteragcbes que afetam a capacidade funcional do
individuo*. Contudo, de acordo com Thapar et al.®, a depressdo ndo se manifesta da
mesma forma em todos os individuos.

A sintomatologia da depresséao infantil envolve tanto os critérios gerais da
doenca quanto sintomas especificos da faixa etaria, como a inibicdo motora, que
prejudica o brincar e a execugao de tarefas diarias. Diante da crescente prevaléncia
desse quadro e da complexidade de seu diagnéstico, o transtorno muitas vezes nao
¢ tratado ou controlado em tempo habil®.

Nesse cenario, os questionarios surgem como ferramentas viaveis para a
triagem, avaliagédo de sintomas e monitoramento da resposta as intervencées®. Foram
analisados instrumentos como a CES-D adotada no estudo de Costa et al.” e Maciel
et al.8, além do GHQ-12 de uso recorrente na literatura®'%'12. No entanto, por se
tratarem de escalas de rastreio geral ou voltadas a outras populagdes, optou-se pelo
uso do CDI nesta investigacao. Esta escolha justifica-se pelo fato desta ferramenta
avaliar especificamente os sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais da
depressao, além de apresentar sélida aplicacdo na literatura com a faixa etaria
pretendida. Considerou-se também que a adaptacao para a versao brasileira, com 27
itens, apresenta caracteristicas psicométricas satisfatorias’314.

Ademais, quanto ao segundo transtorno selecionado, observou-se que o TDAH
esta entre as principais causas de procura por servigos de saude mental infantil no
pais’. Como um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDAH integra um grupo de
condi¢des caracterizadas por alteragées nos processos cerebrais que geram prejuizos
em multiplos aspectos do desenvolvimento infantil. E definido por niveis prejudicados
de atencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade em niveis
inconsistentes com a idade ou nivel de desenvolvimento*.

De acordo com Maté, apesar das indiscutiveis disfun¢des biol6gicas, o TDAH
pode ser melhor compreendido por meio da investigacao da histéria de vida dos
individuos, e ndo apenas através do exame de fragmentos de DNA. Nesse sentido,
diversos aspectos do transtorno apresentam estreita ligagdo com as experiéncias
fisicas e emocionais do sujeito no mundo’®.

Devido a essa complexidade, o TDAH apresenta dificuldades para uma
avaliagcdo precisa, pois os sintomas, que geralmente se manifestam no ambiente
familiar ou escolar, podem ser confundidos com sintomas de outras comorbidades'”.

Desta forma, torna-se viavel recorrer a instrumentos de pesquisa que permitam
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realizar uma triagem em larga escala e auxiliar na identificagdo precoce deste
transtorno, melhorando a qualidade de vida da crianga.

Para avaliar a atengéo em criangas de forma acessivel a profissionais de fora da
psicologia, foram analisados o Teste de Atengéao por Cancelamento e o SNAP-IV. O
primeiro tem por objetivo avaliar a atengéo seletiva e alternada, e a tarefa do individuo
consiste em assinalar todos os estimulos iguais ao estimulo-alvo determinado’®. O
segundo & um questionario constituido por 18 itens, sendo 9 relacionados a atencao
e 9 a hiperatividade e impulsividade; ele nao € preenchido pela crianga, mas sim por
seus pais e/ou professores?’.

Analisando as duas possibilidades, optou-se pelo SNAP-IV por apresentar uma
abordagem mais direcionada a investigacdo dos sinais do TDAH, visto que este
instrumento é frequentemente utilizado em salas de recursos multifuncionais e em
avaliagdes neuropsicolégicas clinicas. Além disso, o estudo de Costa et al.’® forneceu
evidéncias de validade e confiabilidade do SNAP-IVV em uma amostra brasileira.

Assim, o CDI e o SNAP-IV sao opgdes psicométricas robustas e viaveis para o
contexto escolar. Essas ferramentas permitem uma triagem agil e direcionada aos
sintomas depressivos e aos sinais indicativos de TDAH. Avaliagbes em larga escala
tornam-se aliadas fundamentais na identificacdo precoce de demandas de saude

mental.

1.2.2. Efeitos dos comportamentos sedentarios na saude mental de

escolares

Atividades realizadas em estado de vigilia, com baixo gasto energético, como
quando estamos sentados, reclinados ou deitados utilizando celular, computador,
assistindo televisao, jogando cartas ou dirigindo sdo denominadas de CS?°,

Mesmo que evidéncias apontem que longos periodos de CS sao considerados
um fator de risco para diversas doencgas?', mais de 40% dos adolescentes brasileiros
permanecem sentados por um tempo superior ao recomendado, conforme dados de
pesquisas em 11 paises da América do Sul?2.

O uso abusivo de smartphones tem surgido como um fator agravante para o
tempo prolongado de CS em criancas e adolescentes. O estudo de Nunes et. al.?
verificou que 70,3% dos adolescentes avaliados apresentavam dependéncia desse

dispositivo.
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Habitos sedentarios podem estar associados a diversos desfechos negativos
na saude mental. O maior tempo dedicado a esse comportamento foi associado a
menor duracdo do sono e a maior sonoléncia diurna entre adolescentes?*. Na mesma
linha, Werneck et al. observaram que quanto maior o indice de CS, maiores séo as
probabilidades de isolamento social nesse publico?®. Adicionalmente, em outro estudo
com adolescentes, a prevaléncia desse estilo de vida foi associada a percepcgao
negativa de estresse, a sentimentos de solidzo e a dificuldades para dormir?.

Considerando que o CS é cada vez mais prevalente entre criangcas e
adolescentes e que, potencializado pelo uso indiscriminado de dispositivos méveis,
constitui um sério agravante para a saude psicolégica dos jovens, torna-se necessario
identificar tais condutas. Essa analise € fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo que busquem modificar os habitos de vida e promover a

saude dessa populagao.

1.2.3. Efeitos da atividade fisica na saide mental de escolares

A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético. E recomendado que criancas e
adolescentes pratiquem, em média, 60 minutos por dia de AF de intensidade
moderada a vigorosa. O termo inatividade fisica aplica-se a individuos que nao
atendem aos niveis recomendados de AF para a sua faixa etaria?°.

Estudos tém constatado que mais da metade dos adolescentes nao atinge as
recomendacdes de AF, o que pode estar associado a piora da saide mental®”28,

Cavalcanti et al.?” observaram que a inatividade fisica esta associada a
disfungdo do sono diurno. De forma complementar, Werneck et al.2° encontraram
associagdes entre niveis mais elevados de AF e menor prevaléncia de insénia em
meninos.

Ademais, o estudo de Ferreira et al.? verificou que a pratica de AF no lazer
reduziu em 26% as chances de transtornos mentais comuns em adolescentes. Silva
et al.3% por sua vez, verificaram que os adolescentes que praticaram AF nas Ultimas
24h apresentaram menos sintomas de depressao. Além disso, estudos recentes
indicam que a AF exerce efeitos benéficos sobre os sintomas do TDAH, especialmente

quando combinada com intervencdes farmacoldgicas e terapia comportamental®’.
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A aptidao fisica de criangas e adolescentes também estd associada com
menores indices de sintomas depressivos® e com a melhora das fungdes executivas®?.

No que se refere a mensuragéo desses parametros, verificou-se que alguns
estudos utilizaram acelerometros para medir os niveis de AF”-'2, embora a maioria
tenha optado por questionarios de autorrelato?52829,

Os instrumentos de autorrelato apresentam aplicagéo acessivel, destacando-
se opgdes validadas como o Self-Administered Physical Activity Checklist” e o
Habitual Physical Activity Questionnaire33. No entanto, ambos ndo sdo recomendados
para a faixa etaria pretendida. Desta forma, para esta investigacao, optou-se pelo
PAQ-C, que foi desenvolvido para avaliar os niveis gerais de AF para alunos do Ensino
Fundamental com a idade aproximada de 8-14 anos, sendo que estudos forneceram
evidéncias de que este questionario é confiavel e valido34.

Como instrumento de avaliagédo da aptidao fisica e do crescimento corporal
utilizou-se o PROESP-Br. Trata-se de uma ferramenta fidedigna, de baixo custo e de
facil aplicacao voltada a criancas e adolescentes®®.

Considerando que a pratica regular de AF e a melhora da aptidao fisica podem
ser fatores de protecdo para a saude mental de escolares, reduzindo riscos de
depressao, insdnia e melhorando o desempenho cognitivo, a avaliagao dos niveis de
AF e de aptidao fisica se faz necessaria no ambiente escolar. Assim, verificou-se que
o PAQ-C e o PROESP-Br sao instrumentos validos e adequados para o publico-alvo

deste projeto.

1.3.  OBJETIVOS DOS CAPITULOS

Os capitulos subsequentes dizem respeito aos trés artigos escritos durante a
realizagao deste projeto, e os objetivos de cada um seréo descritos a seguir:
Artigo 1: Investigar a prevaléncia de sintomas de depresséo infantil clinicamente
significativos em escolares e suas associagdes com variaveis sociodemograficas,
indicadores de atividade fisica e aptidao fisica.
Artigo 2: Investigar a prevaléncia de sinais de TDAH clinicamente significativos em
escolares e suas associagbes com variaveis sociodemograficas, indicadores de
atividade fisica e aptidao fisica.
Artigo 3. ldentificar e sintetizar a associagcdo do CS e da AF com transtornos mentais

em estudantes brasileiros, através de uma revisao sistematica.
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1.4. SIGNIFICANCIA E RELEVANCIA DA DISSERTACAO

Diante do aumento expressivo de transtornos mentais em criangas e
adolescentes, a saude mental dessa populagéo tornou-se uma prioridade em saude
publica?. Estudos observaram que os adolescentes, além de passarem grande parte
do tempo em CS??, diminuem progressivamente os niveis de AF?728 o que pode
configurar um fator de risco para diversos desfechos negativos na salde mental?®.
Diante desse panorama, faz-se necessaria a realizagéo de pesquisas que investiguem
a prevaléncia de sinais e sintomas dos transtornos mentais em escolares e suas
associagbes com comportamentos de movimento.

O interesse por esta tematica emergiu a partir da experiéncia docente no
componente curricular de Educagdo Fisica. Ao observar que os estudantes
manifestavam dificuldades de concentragdo, baixa autoestima, inseguranca e
conflitos sociais recorrentes, surgiu o questionamento sobre como a pratica de AF
poderia auxiliar no bem-estar psicologico dos escolares.

A literatura ainda carece de estudos que investiguem a associagédo entre AF,
CS e saude mental na populagéo infantil. Portanto, a relevancia principal deste estudo
consiste na deteccao precoce de transtornos mentais em escolares e no seu devido
encaminhamento para profissionais especializados. Além disso, nossos resultados
poderao nortear estratégias adequadas para a pratica pedagégica da Educacgéao Fisica
escolar, bem como de promog¢do de um lazer mais ativo fora das instituicbes de

ensino.
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2. CAPITULO 2 - ARTIGO 1

Titulo — Nivel de escolaridade materna e aptidao fisica: impacto nos sintomas de
depressao infantil em escolares do Sul do Brasil

Autores — Vanessa Chiarello Baldissera, Manoela Todeschini Ferreira, Laura Stoffels
Spessatto, Guilherme Auler Brodt.

Revista para submisséo — Revista Paulista de Pediatria

2.1. RESUMO

Introdugéo: O Brasil apresenta a maior prevaléncia de depressao na América Latina.
Existem evidéncias de que caracteristicas sociodemograficas e indicadores de
atividade e aptidao fisica podem estar associados a depressdo. O objetivo deste
estudo foi investigar a prevaléncia de sintomas de depressao infantil clinicamente
significativos em escolares e suas associagées com variaveis sociodemograficas,
indicadores de atividade fisica e aptidao fisica.

Métodos: Este estudo seguiu um delineamento transversal, e a amostra foi composta
por 125 escolares de uma escola municipal de Garibaldi — RS, com idade média de
9,09 + 1,01 anos. Os procedimentos de coleta envolveram os testes fisicos do Projeto
Esporte Brasil e a aplicagdo de questionarios para verificagdo do nivel de atividade
fisica semanal, por meio do Physical Activity Questionnaire for Children, e dos
sintomas de depresséo infantil, utilizando o Child Depression Inventory.

Resultados: Observou-se que 14,4% dos escolares apresentaram sintomas
depressivos acima do ponto de corte, sendo a maioria do sexo masculino (66,7%).
Analises de regressao logistica mostraram que filhos de maes com ensino superior
tiveram uma reducgéo de 87,7% na chance de manifestar sintomas de depressao
clinicamente relevantes, tendo o ensino fundamental como referéncia.
Adicionalmente, participantes classificados na zona de risco no teste de arremesso da
medicine ball apresentaram uma chance 3,66 vezes maior de expressar esses
sintomas em comparacao aqueles na zona saudavel.

Concluséo: A saude mental infanto-juvenil sofre influéncia direta tanto do ambiente
sociofamiliar quanto dos comportamentos de movimento. Esses achados reforcam a
necessidade de triagens para sintomas depressivos no ambiente escolar, aliadas a
intervenc¢des que promovam o desenvolvimento da aptidao fisica.

Palavras Chave: depressao, escolaridade, aptidao fisica, atividade fisica, escolares.

2.2. INTRODUGAO

A depressao afeta aproximadamente 300 milhdes de pessoas em diferentes
faixas etarias em todo o mundo, configurando-se como um dos principais problemas
de saude publica da atualidade. Nesse cenario, o Brasil destaca-se por apresentar a

maior prevaléncia da doenga na América Latina’.
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Adepressao é uma condi¢cao de saude pouco reconhecida e compreendida que
causa profundo sofrimento aos individuos e as familias. Resulta de uma interagéo
complexa entre fatores genéticos, ambientais, sociais e de desenvolvimento?. Nesse
sentido, as experiéncias adversas vividas nos primeiros anos de vida exercem um
impacto significativo no risco de desenvolvimento da doenga ainda na infancia ou
durante a adolescéncia3.

Os transtornos depressivos caracterizam-se pela presenga de humor triste,
vazio ou irritdvel, associado a alteragbes que afetam a capacidade funcional do
individuo. As questdes relacionadas a duracao, ao curso temporal e a etiologia variam
de acordo com o tipo de transtorno depressivo*.

Os indices de depressdo em jovens aumentaram consideravelmente na ultima
década, especialmente em mulheres. Os desfechos adversos incluem recorréncia da
depressao; o surgimento de outros transtornos psiquiatricos e prejuizos mais amplos
e prolongados no funcionamento interpessoal, social, educacional e ocupacional®.
Estima-se que mais de uma em cada cinco criangas e adolescentes em todo o mundo
apresente episdédio depressivo ou sintomas depressivos, observando-se uma
tendéncia de aumento dessa prevaléncia ao longo dos anos. A carga da depressao &
mais elevada em paises de renda média-baixa®.

Fatores sociodemograficos sdo frequentemente associadas a depressdo. Um
estudo com adolescentes brasileiros verificou que um melhor nivel socioeconémico
familiar apresentou associagao inversa com a depresséao e o risco de suicidio”. Além
disso, niveis mais elevados de escolaridade dos pais podem reduzir o risco de
depressao em adolescentes®. Nesse sentido, Araujo et al. observaram que criangas
cujas maes apresentavam menor escolaridade tinham maior probabilidade de
manifestar problemas comportamentais e emocionais®.

Além dos determinantes sociodemograficos, fatores comportamentais
modificaveis, como a atividade fisica, estdo diretamente associados a depresséo e a
salde mental em criangas e adolescentes'®''2. Do mesmo modo, varidveis de
aptidao fisica evidenciaram associacdo com esses mesmos desfechos, sendo a
aptidao cardiorrespiratéria apontada como um possivel fator protetor contra o
desenvolvimento da depressdo nessa fase da vida'0'3,

Diferentes mecanismos fisiol6gicos explicam os beneficios da atividade fisica,
a exemplo da maior disponibilidade de serotonina. Devido ao seu papel essencial na

modulacdo da proliferagdo neuronal, diferenciagdo, morfogénese e transmissao
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sinapticas, esse neurotransmissor atua na regulagdo do comportamento cognitivo
explicito e na interagao social de criangas nos primeiros estagios da vida'. Quando a
aptidao fisica, niveis mais altos de condicionamento fisico ja foram associados a uma
menor reatividade ao estresse, caracterizada por uma resposta atenuada de cortisol'S.
Assim, intervencbes estruturadas de atividade fisica podem melhorar diversos
indicadores psicolégicos em criancgas e adolescentes'®17.

Ainda sao escassos na literatura estudos que analisem, de maneira integrada,
os indicadores de atividade fisica, aptidao fisica e os fatores sociodemograficos na
ocorréncia da depressao infantil. Considerando a expressiva prevaléncia da
depressdo em criangas e adolescentes®, faz-se necessario investigar potenciais
determinantes do transtorno. Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar
a prevaléncia de sintomas de depressao infantil clinicamente significativos em
escolares e suas associagbes com variaveis sociodemograficas, indicadores de
atividade fisica e aptidao fisica.

2.3. METODOS
2.3.1. Desenho do estudo

Este estudo seguiu um delineamento transversal'® e todos os procedimentos
estiveram de acordo com a Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do
Sul, sob parecer n° 6.993.200.

2.3.2. Amostra

Os alunos foram recrutados na Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa
Senhora da Gléria, no municipio de Garibaldi, no segundo semestre de 2024 e
primeiro semestre de 2025. Foram convidados alunos que estavam matriculados nos
3%, 4° e 5% anos, nos turnos manhd e tarde. Optou-se por essas turmas
considerando que os alunos do 2° ano ainda se encontram, em sua maioria, em
processo de consolidagao da leitura fluente. Além disso, como a escola nao oferta o
Ensino Fundamental para anos finais, o 5° ano representa o nivel mais avang¢ado de

escolarizagao da instituicao. Primeiramente, os procedimentos foram explicados aos



28

pais e, em seguida, foram apresentados os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e de assentimento livre e esclarecido (TALE).

Idade entre 8 a 11 anos e ser capaz de ler e compreender os instrumentos da
pesquisa, foram os critérios de inclusdo estabelecidos. Foram considerados como
criterios de exclusdo doencgas crbnicas respiratorias, cardiacas ou metabdlicas
autorrelatadas pelos pais ou responsaveis. A coleta de dados foi realizada mediante a
apresentacéao do TCLE e do TALE devidamente assinados. Alunos repetentes, que
aceitaram participar e estavam na faixa etaria pré-determinada, fizeram parte da
amostra.

Para a estimativa do tamanho amostral, utilizou-se o software G*Power, versao
3.1.9.2 — Universitit Kiel, Germany'® Optou-se pelo teste t para amostras
independentes, sendo um grupo classificado com sintomatologia depressiva
clinicamente relevante (escores = ponto de corte) e outro sem sintomatologia
clinicamente relevante (escores < ponto de corte).

O calculo amostral foi realizado a priori sendo adotados os seguintes
parametros: tamanho de efeito de Cohen (d = 0,45), nivel de significancia bicaudal (a
= 0,05) e poder estatistico de 95% (0,8—[), estimado a partir das médias e desvios-
padrao de estudos semelhantes??2'. O calculo indicou a necessidade de uma amostra
minima de 124 participantes.

2.3.3. Coleta de dados

Um questionario sociodemografico autoaplicavel foi entregue aos
responsaveis. Fizeram parte do instrumento, questdes referentes a renda familiar, a
escolaridade do pai e da mae, a autodeclaracdo da cor/raca e ao numero de pessoas
gue moravam na casa.

Acoleta de informacdes, como idade, regularidade do sono e uso de medicagao
controlada, foi realizada junto aos alunos. Quando nao sabiam responder, um recado
era encaminhado aos pais. Nos casos em que o aluno relatou fazer uso de medicagao
controlada, os pais foram solicitados a informar o nome do medicamento.

Uma unica sessao experimental foi conduzida para aquisicdo dos dados
referentes aos testes fisicos e avaliacdo antropométrica. No dia da coleta, os alunos
foram chamados, durante o seu turno escolar, de forma individual ou em duplas,

devendo estar com roupas adequadas e ténis, sem acessoérios como anéis, pulseiras
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e relégios. Em uma etapa posterior, os alunos foram chamados, em pequenos grupos,
para responder aos questionarios que avaliaram os sintomas de depresséao infantil e
o nivel de atividade fisica semanal.

As medidas antropométricas e os testes fisicos foram conduzidos segundo os
procedimentos descritos por Gaya et al. e devidamente registrados nas fichas de
avaliacao propostas pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br)?2.

2.3.3.1. Medidas antropomeétricas

As medidas antropométricas, que envolveram massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura, foram realizadas em uma sala de aula disponivel, a fim de
priorizar a privacidade do participante.

A medida da massa corporal foi realizada com o aluno em pé, descalgo e
usando roupas leves. Foi utilizada uma balanca digital da marca Onistek BI709. O
equipamento foi previamente calibrado. O resultado foi anotado em quilogramas (Kg),
com uma casa apos a virgula.

A medida da estatura foi aferida com uma fita métrica da marca Vonder de 150
centimetros (cm). Em uma parede, foi demarcada a altura de um metro (m) e a fita foi
estendida de baixo para cima, a partir deste ponto. O aluno foi posicionado em pé,
descalgo, de costas para a parede. A medida foi registrada em cm, com uma casa
decimal.

A circunferéncia da cintura também foi realizada com uma fita métrica da marca
Vonder, medida no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a borda

superior da crista iliaca. O resultado foi anotado em cm com uma casa ap6s a virgula.

2.3.3.2. Testes fisicos

As coletas aconteceram na quadra da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Nossa Senhora da Gloéria, local coberto e sem aula de Educacéo Fisica no momento
da avaliagao. A quadra foi demarcada com tinta no chao, de forma definitiva durante
as semanas de coleta, de acordo com as necessidades de cada teste.

Os participantes foram orientados pelo avaliador sobre o que iria acontecer em
cada momento, a fim de entender a percepg¢ao de sua condic¢ao fisica durante o teste,
com o objetivo de evitar sintomas indesejados. Visando resultados fidedignos, os

participantes receberam um periodo de recuperacdo entre os testes fisicos,
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correspondente ao intervalo de avaliagao de outro estudante. Além disso, sempre que
possivel, o teste de aptidao cardiorrespiratéria foi administrado por ultimo. O avaliador
também demonstrou corretamente a realizagdo de cada teste, bem como seu
percurso e cuidados necessarios para minimizar o risco de quedas e outros incidentes,
conforme especificado a seguir.

Teste de flexibilidade: foi realizado através do teste de sentar e alcangar. O
aluno sentou no chéao, descalgo, com calcanhares apoiados na marca de 38 cm de
uma fita métrica e pés afastados 30 cm. Com joelhos estendidos, inclinou-se a frente
com as maos sobrepostas para alcangar a maior distancia possivel. Foram feitas duas
tentativas registrando-se em c¢m, com uma casa decimal, o ponto maximo alcangado
pela ponta dos dedos.

Teste de resisténcia muscular localizada: foi realizado através do teste de
abdominais em 1 minuto. O aluno ficou em decubito dorsal, com os joelhos flexionados
a 45° e os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador segurou os tornozelos do
participante fixando-os ao solo. Ao sinal, o aluno iniciou os movimentos de flexdo do
tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, retornando a posicao inicial. O aluno foi
orientado a realizar o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto
(cronometrado em um celular motorola). O resultado foi expresso pelo niumero de
movimentos completos realizados.

Teste de aptidao cardiorrespiratoria: foi realizado através da corrida/caminhada
de 6 minutos, em percurso retangular de 52 m, delimitado por cones nos vértices. O
aluno percorreu a maior distancia possivel em 6 minutos, priorizando a corrida
continua. Durante o teste, o avaliador fornecia informagbes sobre a passagem do
tempo. Ao final, a distancia total foi calculada pela soma do numero de voltas, sendo
registrada em m, sem casa decimal.

Teste de poténcia de membros superiores: foi realizado por meio do arremesso
de medicine ball de 2 kg (Dalebol), envolvida em p6 de giz. Uma trena da marca mix
foi fixada no solo perpendicularmente a parede. O aluno ficou sentado, com as pernas
estendidas, as costas apoiadas na parede, os cotovelos flexionados e a bola junto ao
peito. A distancia foi medida da linha de arremesso até o primeiro contato da bola com
o solo. Foram realizadas duas tentativas, registrando-se o melhor resultado em cm,
com uma casa decimal.

Teste de poténcia de membros inferiores: foi realizado a partir do salto

horizontal, com uma trena fixada ao solo. O aluno foi posicionado atras da linha de
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partida, com os pés paralelos, ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados e
tronco projetado a frente. O aluno saltou a maior distancia possivel aterrissando com
os dois pés em simultaneo. Foram realizadas duas tentativas, sendo considerado o
melhor salto. A distancia, medida do ponto de partida ao calcanhar mais préximo, foi
registrada em cm, com uma casa decimal.

Teste de agilidade: foi realizado no quadrado de 4x4 m, delimitado por cones.
O participante, ao sinal do avaliador, percorreu o trajeto tocando sucessivamente os
cones em velocidade maxima. O tempo foi cronometrado entre a entrada no quadrado
e o toque no ultimo cone. Cada aluno realizou duas tentativas, sendo considerado o
menor tempo, registrado em segundos com duas casas decimais.

Teste de velocidade (20 metros): foram demarcadas as linhas de partida, de 20
m e de chegada. O aluno iniciou em pé, atras da linha de partida, e percorreu a
distdncia na maxima velocidade. O crondmetro foi acionado ao cruzar a linha de
partida e interrompido na marca dos 20 m. Foram realizadas duas tentativas,

registrando-se o melhor tempo, em segundos, com duas casas decimais.

2.3.3.3. Questionarios

Foram aplicados os questionarios para a verificagdo do nivel de atividade fisica
semanal, Physical Activity Questionnaire for Children — PAQ-C?3, e dos sintomas de
depressao infantil, Child Depression Inventory — CDI?*. Grupos de 4 e 5 alunos foram
chamados para o preenchimento dos questionarios, em uma sala disponivel. A
avaliadora (VB) auxiliou na leitura e interpretacdo das questdes, deixando o aluno
responder pelo tempo que considerasse necessario. Durante este procedimento,
houve o cuidado para que os participantes nao tivessem interacao entre si. Tanto o
PAQ-C, quanto o CDI foram realizados em uma unica sessao.

2.3.4. Analise dos dados

Os testes de aptidéo fisica, o indice de Massa Corporal (IMC) e Relagéo Cintura
Estatura (RCE) foram classificados de acordo com o protocolo PROESP-Br?2, ARCE
foi determinada através da divisdo entre a medida do perimetro da cinturaem cme a
estatura em cm?2. Desta forma, o IMC, a RCE, os testes de abdominal, aptidao
cardiorrespiratéria, arremesso da mediciniball, velocidade e flexibilidade foram

categorizados em duas faixas conceituais: zona saudavel, que indica um nivel de
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aptidao fisica e de composicdo corporal dentro dos valores recomendados para a
manutengao da saude; e zona de risco, caracterizada por niveis associados a uma
maior probabilidade de desenvolvimento de fatores de risco a saude. Os testes de
salto horizontal e agilidade foram categorizados por niveis de desempenho, como
recomendado pela bateria PROESP-Br, sendo: fraco, razoavel, bom, muito bom e
excelente??.

Para comparar médias e frequéncias das caracteristicas da amostra e do
desempenho fisico, os participantes foram dicotomizados em dois grupos, de acordo
com a sintomatologia depressiva: abaixo do ponto de corte e igual ou acima do ponto
de corte.

A escolaridade dos pais foi estratificada em trés niveis: ensino fundamental,
médio e superior. A renda foi estratificada em 4 niveis: até 1 salario, 1 a 3 salarios, 3
a 6 salarios, mais de 6 salarios. Participantes com dados faltantes ou que optaram por
nao informar a renda foram excluidos das respectivas andlises sociodemograficas.

Para a analise do uso de medicagéo controlada foram considerados todos os
medicamentos que pudessem influenciar o comportamento, independentemente do
transtorno para o qual foram prescritos.

A analise do PAQ-C, composto por nove questdes sobre a pratica de atividade
fisica nos ultimos sete dias, considerou a escala de respostas de 1 a 5. O escore final,
que indica o nivel de atividade fisica, correspondeu a média das pontuagdes obtidas
em cada questdo?s. Na andlise categoérica, com base nos critérios de Batista Filho et
al.?6 e Silva et al.?’, os participantes foram classificados em dois grupos: ativos,
guando apresentaram escore = 3, e insuficientemente ativos, quando o escore foi < 3.
Ao final do estudo, quando os resultados foram entregues aos responsaveis, alunos
com escores inferiores a 3 receberam a orientacdo de aumentar seus niveis de
atividade fisica semanal.

O CDI é composto por 27 questdes e apresenta trés alternativas de resposta
para cada uma. Foi atribuido zero para a auséncia do sintoma, 1 ponto para a
presenga do sintoma e 2 pontos para o sintoma agravado. O ponto de corte
empregado foi de 17 pontos, conforme definido por estudos nacionais?®. Desta forma,
participantes com escores iguais ou maiores que 17, foram considerados com

sintomas de depressao infantil.
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2.3.5. Analise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas (para variaveis categéricas), além de médias e desvios padrao (para
variaveis continuas).

As analises estatisticas inferenciais foram conduzidas por meio do software
IBM SPSS Statistics, versao 27. A normalidade dos dados foi avaliada previamente
através do teste de Kolmogorov—Smirnov. Posteriormente, a analise de outliers
identificou valores extremos que prejudicavam a normalidade dos dados. Estes, foram
excluidos sem prejuizo ao tamanho amostral final, correspondendo a trés casos no
teste de medicine ball, dois no teste de sentar e alcancar e um no teste de agilidade.
Para comparar as médias de desempenho fisico, do nivel de atividade fisica e das
caracteristicas entre os participantes com e sem sintomatologia depressiva, utilizou-
se o teste t de Student para amostras independentes. Aplicou-se a técnica de
reamostragem bootstrap visando obter estimativas mais robustas para os niveis de
significancia.

Para analisar a associagdo das variaveis categoéricas entre os grupos de
sintomatologia depressiva, foi utilizado o teste Qui-quadrado de independéncia.
Quando as frequéncias esperadas atendiam aos pré-requisitos minimos por célula,
adotou-se a significancia assintética; caso contrario, aplicou-se o teste exato de
Fisher.2°

A associagao entre a escolaridade dos pais e a renda familiar com o escore de
depressao infantil foi analisada por meio da correlagédo de Spearman, considerando a
natureza ordinal das variaveis sociodemogréficas e a auséncia de distribuigdo normal.
Os coeficientes de correlacdo (p) e os respectivos valores de p foram reportados,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

Por fim, foram realizadas analises de regressao logistica e regresséao linear. A
primeira buscou identificar possiveis preditores para a presenga de sintomas
depressivos clinicamente relevantes, variavel esta dicotomizada com base no ponto
de corte do instrumento. O modelo incluiu as variaveis independentes de interesse,
sendo os resultados expressos em Odds Ratio (OR), com intervalos de confianca de
95% e nivel de significancia de 5%. A segunda analise objetivou identificar os
preditores do escore continuo de sintomas depressivos, tendo seus resultados

expressos pelo coeficiente ndo padronizado (B).
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2.4. RESULTADOS

Ao todo, 185 escolares foram convidados a participar do estudo, dos quais 127
aderiram a pesquisa. Destes, dois foram excluidos por ndo atenderem ao critério de
idade estabelecido. Dessa forma, a amostra final foi composta por 125 participantes,
sendo 72 do sexo masculino e 53 do sexo feminino. Apenas uma participante nao
realizou a totalidade dos testes motores devido a uma limitagéo no quadril.

Em relacdo aos indicadores de depressao infantil avaliados pelo CDI, observou-
se que 18 participantes (14,4%) apresentaram resultado igual ou acima do ponto de
corte para sintomas depressivos, sendo a maioria do sexo masculino (66,7%) (Tabela
1).

No aspecto sociodemografico, 3 participantes ndo informaram a escolaridade
materna, 10 nao informaram a escolaridade paterna e a renda foi informada por 78,4%
dos participantes. Aanalise da escolaridade parental revelou predominancia do ensino
médio em ambos e maior percentual de escolaridade superior das maes, em
comparagao aos pais. Em relacdo a renda familiar, a maioria dos participantes
pertenceu a categoria “de 1 a 3 salarios” (tabelas 1).

Quanto a composicao corporal, 38,4% dos participantes encontravam-se com
IMC na zona de risco a saude, e 26,4% com RCE dentro dessa mesma faixa de risco
(Tabela 1). A média do nivel de atividade fisica foi de 3,11+0,69 e 63,2% dos
participantes foram classificados como ativos (tabelas 1e 2).

No que diz respeito ao desempenho nos testes fisicos, o pior desempenho dos
participantes foi observado no teste de resisténcia abdominal, onde 60% foram
classificados na zona de risco. O teste de arremesso de medicine ball foi o de melhor
resultado, com 72,8% na zona saudavel. Nos testes de agilidade e de salto horizontal,
que avaliaram o desempenho motor, nenhum participante atingiu a classificagéo
“excelente” (Tabela 1).

Nao foram observadas diferengas significativas na média dos testes fisicos e
no nivel de atividade fisica entre os grupos classificados segundo os sintomas
depressivos (teste t — tabela 2). No entanto, observou-se associacao significativa ente
a classificacdo na zona de risco no teste de arremesso da medicine ball e sintomas
depressivos acima do ponto de corte (Teste de Qui-quadrado- tabela 1).

Quanto ao uso de medicacdo controlada, 14 criangas (11,2%) faziam uso

regular. Foram citados pelos responsaveis: ritalina, carbonato de litio, olanzapina,
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risperidona, atentah, imipramina, depakene, trileptal e arpejo. Observou-se
associagao significativa entre o uso de medicacdo e a presengca de sintomas
depressivos clinicamente relevantes (Tabela 1).

O teste de Qui-quadrado também revelou associacéo significativa entre a
menor escolaridade da mae e sintomas depressivos acima do ponto de corte (Tabela
1). Na andlise de correlagdo de Spearman (Tabela 3) houve uma tendéncia de
reducao nos escores de depresséo infantil a medida que a escolaridade materna se
elevava, embora essa associagdo nao tenha atingido significancia estatistica (p=
0,082; p =-0,158).

Modelos de regressao logistica binaria foram elaborados para identificar
potenciais preditores da sintomatologia depressiva clinicamente relevante.
Inicialmente, realizou-se uma analise univariada, sendo selecionadas para inclusao
no modelo as varidveis que apresentaram significancia estatistica menor ou igual a
20% (p = 0,20). A escolaridade da mae apresentou o melhor resultado nesta etapa
preliminar e foi tratada como a principal variavel preditora (Tabela suplementar S 2.1).

O modelo composto exclusivamente pela escolaridade da méae foi significativo,
classificou corretamente 86,1% dos casos e explicou 12,9% da variavel dependente.
Os resultados apontaram que filhos de maes com ensino médio apresentaram uma
chance 72,8% menor de manifestar sintomas depressivos acima do ponto de corte,
em comparagdo aqueles cujas maes cursaram apenas o ensino fundamental.
Complementarmente, filhos de maes com ensino superior apresentaram uma redugao
de 87,7% nessa chance, também tendo o ensino fundamental como categoria de
referéncia (tabela 4).

O segundo modelo foi construido de forma hierarquica a partir da inclusao das
demais variaveis preditoras selecionadas (p < 0,20): dois testes fisicos e o uso de
medicagcao controlada, além da escolaridade da mae. Este modelo também foi
significativo, classificou corretamente 90,2% dos casos e explicou 28,1% da variavel
dependente. Apds o ajuste pelas demais variaveis no Modelo 2, o ensino médio
materno perdeu a significancia estatistica. No entanto, o ensino superior manteve-se
como um fator de prote¢do contra sintomas depressivos. O teste de arremesso de
medicine ball associou-se significativamente ao desfecho, revelando que escolares
classificados na zona de risco apresentaram uma chance 3,66 vezes maior de
manifestar sintomas depressivos acima do ponto de corte, quando comparados

aqueles categorizados na zona saudavel (tabela 4).
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Para identificar os preditores do escore de sintomas depressivos, utilizou-se a
analise de regressao linear. Inicialmente, conduziu-se uma triagem exploratéria pelo
método Stepwise, no qual apenas a variavel renda atendeu aos critérios de incluséo
automaticos. Contudo, visando aprofundar a analise, selecionaram-se trés variaveis
adicionais que demonstraram maior proximidade com a significancia estatistica (p <
0,10) (tabela suplementar S 2.2). Para a constru¢do do modelo multivariavel final, a
variavel renda foi desconsiderada, devido a perda amostral por dados faltantes, uma
estratégia adotada para permitir a inclusdo das demais variaveis independentes
(tabela 5).

Na analise univariada, ter mae com nivel de escolaridade correspondente ao
Ensino Fundamental associou-se significativamente a um incremento de 3,49 pontos
no escore de sintomas depressivos, tendo o Ensino Superior como categoria de
referéncia. No modelo mdltiplo, essa associagao atenuou-se, situando-se no limiar da
significancia estatistica (p=0,05). Quanto aos fatores econémicos na analise
univariada, os participantes com renda familiar de até um salario minimo
apresentaram, em média, 5,14 pontos a mais no escore de depresséao infantil quando
comparados aqueles com renda superior a seis salarios minimos. Por fim, o uso de
medicagéo permaneceu significativo tanto na analise univariada quanto apés o ajuste
no modelo multiplo (tabela 5).

Tabela 1 — 2.1. Caracterizagdo da amostra segundo varidveis categdricas e
associacdo com os sintomas de depressdo

Variaveis Amostra Com sintomas Sem sintomas Q quadrado
total de depressao de depressao V)
nl/% n/% nl!/%

(p-valor)

Sexo

Feminino 53/42,4 6/33,3 47/43,9 0,400

Masculino 72/57,6 12/66,7 60/56,1

Turno

Manha 64/51,2 9/50 55/51,4 0,912

Tarde 61/48,8 9/50 52/48,6

Ano

3° 60/48 7/38,9 53/49,5

4° 39/31,2 7/38,9 32/29,9 0,674

5° 26/20,8 4/22,2 22/20,6

Uso de medicacgao

controlada

Sim 14/11,2 5/27,8 9/8,4 0,031*

Nao 111/88,8 13/72,2 98/91,6

Escolaridade do Pai

Ensino Fundamental 34/27,2 6/33,3 28/26,2

Ensino Médio 60/48 8/44,4 52/48,6 0,884



Ensino Superior

Nao informada
Escolaridade da mae
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino superior

Nao informada

Renda

Até 1 salario

De 1 a 3 salarios

De 3 a 6 salarios

Mais de 6 salarios
Optou por ndo responder
Nulo/n&o informada
IMC

Saudavel

Zona de risco

RCE

Saudavel

Zona de risco

Teste de sentar e alcangar
Saudavel

Zona de risco

Teste de agilidade
Fraco

Razoavel

Bom

Muito bom

Exceléncia

Teste de corrida 6 min
Saudavel

Zona de risco

Teste de abdominais em 1
min.

Saudavel

Zona de risco

Teste de arremesso de
medicine ball
Saudavel

Zona de risco

Salto Horizontal

Fraco

Razoavel

Bom

Muito Bom

Exceléncia

Corrida de 20 metros
Saudavel

Zona de risco

Nivel de Atividade Fisica
Ativos (escore = 3)
Insuficientemente ativos
(escore < 3)

21/16,8
10/8

29/23,2
55/44
38/30,4
32,4

16/12,8
44/35,2
27/21,6
11/8,8
23/18,4
4/3,2

77/61,6
48/38,4

92/73,6
33/26,4

72/57,6
53/42,4

34/27 .4
44/35,5
28/22,6
18/14,5
0/0

65/52,4
59/47.,6

50/40
75/60

91/72,8
34/27,2

40/32,2
23/18,5
33/26,6
28/22,6
0/0

70/56,4
54/43,6

79/63,2
46/36,8

3/16,7
1/5,6

9/50
6/33,3
21111
1/5,5

4/22,2
6/33,3
3/16,7
0/0
4/22,2
1/5,6

13/72,2
5/27,8

12/66,7
6/33,3

8/44,4
10/55,6

4/22,2
9/50
21,1
3/16,7
0/0

9/50
9/50

6/33,3
12/66,7

9/50
9/50

6/33,3
2111
7/38,9
3/16,7
0/0

9/50
9/50

11/61,1
7/38,9

18/16,8
9/8,4

20/18,7
49/45,8
36/33,6
21,9

12/11,2
38/35,5
24/22,4
11/10,3
19/17,8
3/2,8

64/59,8
43/40,2

80/74,8
27/25,2

64/59,8
43/40,2

30/28,3
35/33
26/24,5
15/14,2
0/0

56/52,8
50/47,2

44/41 1
63/58,9

82/76,6
25/23,4

34/32,1
21/19,8
26/24,5
25/23,6
0/0

61/57,5
45/42,5

68/63,5
39/36,5

0,012*

0,365

0,317

0,564

0,222

0,429

0,824

0,533

0,041*

0,569

0,550

0,843
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Sig: nivel de significancia <0,05

Zona saudavel: nivel de aptidao fisica dentro dos valores recomendados para a manutencéo da saude;
Zona de risco: niveis de aptiddo associados a uma maior probabilidade de desenvolvimento de fatores

de risco a saude.
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Caracterizagdo da amostra segundo

comparacdo entre os grupos de sintomatologia depressiva
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variaveis numeéricas e

Variaveis Média = DP Média + DP Média + DP Teste t
Amostra total Com sintomas Sem sintomas (p-valor)
de depressao de depressao

Idade (anos) 9,09 + 1,01 9,27+ 1,07 9,06 + 1,01 0,443

Peso (kg) 37,7+10,4 38,0+ 13,5 37,7199 0,931

Estatura (m) 1,38 £ 0,07 1,39 £ 0,07 1,38 £ 0,07 0,370
Horas de sono (horas) 9,37 £ 1,47 9,19+1,73 9,40 £ 1,44 0,633
Perimetro da cintura (cm) 66,02 £ 10,46 66,75+ 12,65 65,90 £ 10,11 0,796

indice de Massa Corporal (IMC) 19,59 £+ 4,17 19,23 £ 4,99 19,65 + 4,04 0,739
Relagéo cintura/estatura (RCE) 0,47+ 0,06 0,47 £ 0,07 0,47 £ 0,06 0,953
Sentar e Alcancar (cm) 33,6+7,1 31,8+7,5* 342+6,7* 0,178
Teste de agilidade (s) 7,36 £0,72 7,25+0,77* 7,34 £ 0,65 0,595
Corrida 6 min. (m) 795+ 138 785+ 172 797 £132 0,789
Abdominais em 1 min. 21,8+6,8 21471 21,9+6,8 0,770
Arremesso de medicine ball(cm) 217,8 42,4 214,9 £ 40,6* 214,7 £ 37 ,4* 0,985
Salto horizontal (cm) 127,3 +20,8 127,4 +23,3 127,3 +20,5 0,980
Corrida de 20 metros(s) 4,38 +0,44 4,42 + 0,47 4,38 +0,44 0,738
PAQ-C (1-5 pontos) 3,11+ 0,69 3,07+0,77 3,11+ 0,69 0,814
CDI (0-54 pontos) 9,48 + 6,18 21,27 + 3,99 7,50 £ 3,82 <0,01*

DP: Desvio Padrao

*Média dos grupos apés remogao de outliers

Sig: nivel de significancia <0,05

Tabela 3— 2.3. Variaveis sociodemograficas e escore de depressao infantil

Variaveis Correlagédo de Spearman
sig
(<)
Escolaridade mae 0,082
(-0,158; 122)
Escolaridade pai 0,358
(-0,087; 115)
Renda 0,158
(-0,144; 98)

Sig: nivel de significancia <0,05; p: coeficiente de correlagdo; n: total da amostra

Tabela 4 — 2.4.
clinicamente significativos

Regressao logistica para predicdo de sintomas depressivos

Variavel Modelo 1 Modelo 2
Sig Sig
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Ensino Fundamental (Referéncia) (Referéncia)
Escolaridade mae (médio) 0,027 0,084
0,272 (0,086-0,865) 0,329 (0,094 —-1,15)
Escolaridade mae (superior) 0,012* 0,034*
0,123 (0,024-0,628) 0,149 (0,026 - 0,865)
Uso de medicagao - 0,020*
6,25 (1,33 — 29,37)
Arremesso Medicine ball (categorico) - 0,032*
3,66 (1,11-12,03)
Teste Sentar e alcangar (continuo) - 0,251
0,953 (0,877-1,03)
Constante 0,047 0,949
0,450 0,909
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R2? de Nagelkerke modelo 1= 0,129; R? de Nagelkerke modelo 2= 0,281
OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.
* Significativo p < 0,05.

Tabela 5 — 2.5. Regress&o linear para predicdo do escore de sintomas depressivos

Variavel Andlise univariada Modelo mdltiplo
Sig Sig
B (IC 95%) B (IC 95%)
Escolaridade mae (Fundamental) 0,017* 0,050#
3,493 (0,641 -6,34) 2,816 (0,002 - 5,63)
Escolaridade mae (médio) 0,383 0,436
1,079 (-1,36 — 3,51) 0,951 (-1,45 - 3,35)
Escolaridade mae (superior) (Referéncia) (Referéncia)
Uso de medicagao <0,01* 0,014*
4,598 (1,20 — 7,98) 4,35 (0,894 - 7,81)
Arremesso Medicine ball (categorico) 0,116 0,080
-1,956 (-4,40 — 0,492) -2,058 (-4,36 — 0,250)
Renda (até um salario) 0,028* -
5,148 (0,567-9,72)
Renda (1 a 3 salarios) 0,295 -
2,091 (-1,85-6,03)
Renda (3 a 6 salarios) 0,378 -
1,865 (-2,31 — 6,04)
Renda (mais de 6 salarios) (Referéncia) (Referéncia)

* Significativo p < 0,05.

# limiar de significancia p = 0,05.

B: Coeficiente ndo padronizado; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.
R? ajustado do modelo multiplo: 0,087

2.5. DISCUSSAO

Este estudo investigou a prevaléncia de sintomas de depressao infantil
clinicamente significativos e suas associa¢gées com variaveis sociodemograficas, nivel
de AF e aptidao fisica em escolares de 8 a 11 anos. As principais variaveis associadas
aos sintomas depressivos foram a escolaridade da mae, o desempenho no teste de
arremesso de medicine ball e o uso de medicagao controlada.

Filhos de maes com maior escolaridade (ensino médio e superior)
apresentaram chances reduzidas de sintomas de depressao acima do ponto de corte,
em comparacao aqueles de maes com ensino fundamental. Na regressao linear, o
ensino fundamental materno foi associado a maior pontuagdo para sintomas
depressivos, quando comparado ao ensino superior. Tais achados corroboram os
resultados de estudos populacionais, como o de Hughes et al., que identificaram
associagoes significativas entre os anos de escolaridade de ambos os pais e os tragos
depressivos nas criangas®?. Evidencias também ja relataram o efeito protetor de niveis

mais elevados de escolaridade dos pais sobre a depressdo na adolescéncia®. Sob
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essa otica, ser educado por pais com baixa escolaridade pode estar associado a niveis
mais elevados de dificuldades comportamentais, emocionais e de relacionamento
interpessoal nos anos iniciais do ensino fundamental®'. Jin et al. demonstraram que
desvantagens socioecondmicas na infancia, medidas pela inseguranga alimentar,
nivel de escolaridade dos pais e situagéo financeira autopercebida, foram associadas
a maiores chances de desenvolver depresséo e doencas cronicas na vida adulta®?.
Em um estudo longitudinal brasileiro, a baixa escolaridade da mée apareceu entre as
variaveis associadas a ocorréncia de prejuizos na relagdo mae-filho®. Dentre os
mecanismos que explicam como a escolaridade parental, especialmente a materna,
pode estar associada consistentemente a depressao, destacam-se os achados de
Aratjo et al.®. Os autores demonstraram que a menor escolaridade materna esta
associada a ocorréncia de maus-tratos e a adogao de praticas educativas violentas as
quais por sua vez, impactam negativamente a salide mental infantil®. Nossos achados,
em consonancia com a literatura, sugerem que niveis mais elevados de escolaridade
materna podem estar associados a praticas parentais mais consistentes e sensiveis,
favorecendo o desenvolvimento emocional equilibrado da crianga. Embora a
depressdo possua uma robusta base genética®* e sofra a influéncia de processos
inflamatorios desencadeados pelo estresse3®, é fundamental considerar a influéncia
do ambiente em que o individuo esta inserido como um dos fatores de maior impacto
para sintomas depressivos clinicamente relevantes.

O teste de aptidao fisica, por média de desempenho, que mais se aproximou
da significancia estatistica foi o de flexibilidade. No entanto, foi na analise por
categorias que se obteve o resultado mais relevante. Escolares que estiveram
classificados na zona de risco no arremesso da medicine ball apresentaram maiores
chances de manifestar sintomas depressivos acima do ponto de corte. Nao foram
identificados outros estudos que tenham investigado diretamente a associacao entre
o desempenho no teste de arremesso da medicine ball e sintomas depressivos em
criancas e adolescentes. No entanto, um estudo realizado na regiao sul do pais
identificou que niveis mais elevados de aptidao cardiorrespiratéria e forca muscular
nos membros inferiores estdo associados a menos sintomas depressivos neste
publico®. De forma semelhante, um estudo de coorte internacional demonstrou que
niveis mais baixos de aptidao fisica, particularmente a aptidao cardiorrespiratéria e
muscular, estdo associados a uma maior incidéncia de transtornos depressivos em

criangas e adolescentes®. Em consonancia com esses achados, um estudo realizado
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com adolescentes holandeses, verificou que uma melhor aptidao cardiorrespiratéria
estava associada a menores sintomas de depressao®. Os mecanismos fisioldgicos
que fundamentam essa relagcdo ainda precisam ser aprofundados. No entanto,
evidéncias indicam que niveis mais elevados de atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratoria podem estar associados a uma menor reatividade fisiolégica ao
estresse psicossocial, incluindo uma resposta atenuada do cortisol®.

Quanto ao nivel de atividade fisica, apesar da média geral ter ficado acima de
3 pontos, verificou-se que mais de um terco da amostra foi classificada como
insuficientemente ativa. Ao comparar os grupos de sintomatologia depressiva, nao
foram observadas diferengas significativas para o nivel de atividade fisica. Em
contrapartida, estudos longitudinais de ambito nacional observaram que a atividade
fisica esta inversamente relacionada a problemas de saude mental na adolescéncia,
com associagado significativa entre os meninos®. Pesquisas internacionais também
indicam que maiores quantidades de atividade fisica diaria, ao longo do tempo, estao
associadas a reducdo do risco de desenvolvimento de doencas psiquiatricas na
adolescéncia'”. Assim, & possivel que os efeitos protetores da atividade fisica sobre
os sintomas depressivos se tornem mais evidentes em analises de longo prazo. Uma
hipétese a ser aprofundada é se o efeito ocorre pelo melhor condicionamento fisico,
como foi visto neste estudo, ou pela pratica regular da atividade em si.

Houve um maior percentual de escolares com sintomas de depressao acima
do ponto de corte entre aqueles em uso de medicacao controlada, em comparag¢ao
aos que nao a utilizavam. Nas analises de regressao, o uso de medicagao controlada
associou-se consistentemente a maiores chances de apresentar sintomas
depressivos acima do ponto de corte, bem como ao aumento nos escores desses
sintomas. No entanto, a coleta de informacgdes a respeito desta variavel considerou o
uso de qualquer tipo de medicacao controlada e, portanto, ndo € possivel inferir
conclusdes sobre a eficacia especifica de antidepressivos em nossa amostra. Ainda
assim, cabe destacar que estes individuos podem estar em tratamento justamente
contra tais sintomas estudados e os transtornos depressivos frequentemente
apresentam elevada resisténcia farmacolégica, o que explicaria a persisténcia dos
sintomas encontrada. Estima-se que menos de 40% dos pacientes que recebem
tratamento para um episédio depressivo maior pela primeira vez apresentem redugao
de 70% na gravidade dos sintomas. A depressao resistente ao tratamento refere-se a

auséncia de resposta clinica significativa apés o uso de pelo menos dois
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antidepressivos diferentes, administrados em doses adequadas e por um periodo
suficiente, com adesdo comprovada ao tratamento?®. Além disso, revisdes que
avaliaram o uso de antidepressivos na populagao pediatrica observaram tamanho de
efeito muito pequeno na comparagao entre participantes que receberam placebo e
aqueles que utilizaram a medicacgdo. Esses resultados apontam para a importancia de
estratégias terapéuticas mais direcionadas a populacgao infantojuvenil*'. Outro ponto
a ser considerado em nosso estudo é que os medicamentos relatados pelos
participantes incluem farmacos utilizados para outras condigdes clinicas, como o
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), a epilepsia e o
transtorno bipolar, o que poderia interferir na avaliagao dos sintomas depressivos. Por
essa razao, optou-se por incluir essa variavel no modelo de regressdo multipla como
um potencial fator de confuséo.

A partir disso, recomenda-se a realizacdo de ftriagens para sintomas
depressivos no contexto educacional, especialmente entre alunos em situacdo de
maior risco sociofamiliar. Além disso, o desenvolvimento da aptid&o fisica em criangas
e adolescentes pode representar uma estratégia promissora para a protegéo contra
esses sintomas.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os achados deste
estudo. Primeiramente, apesar de os testes fisicos terem sido devidamente explicados
e demonstrados para garantir o aprendizado motor, as avaliagdes foram executadas
em uma unica sessao experimental, o que pode ter induzido um efeito de fadiga nos
participantes. Ademais, a maturagéo biolégica nao foi avaliada nesta investigacao.
Ressalta-se que individuos em estagios maturacionais mais avangados tendem a
apresentar valores mais elevados nas medidas antropométricas e melhor
desempenho fisico*?. Sugere-se que pesquisas futuras investiguem a relacao entre
indicadores de atividade e aptidao fisica com sintomas depressivos, por meio de um
delineamento longitudinal, levando em consideracao as variaveis sociodemograficas,

visto que estas exercem forte influéncia sobre o desfecho avaliado.

2.6. CONCLUSAO

Os sintomas depressivos estiveram presentes em uma parcela expressiva de
escolares. A saude mental infanto-juvenil pode ser diretamente influenciada tanto pelo

contexto sociofamiliar quanto pelos comportamentos de movimento. Especificamente,
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este estudo demonstrou que niveis mais elevados de escolaridade materna atuam
como fator de protecéo, associando-se a menores chances de manifestacdo de
sintomas depressivos clinicamente relevantes. Ademais, um pior desempenho no

teste de arremesso de medicine ball foi associado a maiores chances desse desfecho.
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Tabela suplementar 1 - S 2.1. Analise univariada de regressao logistica binaria

Variaveis preditoras Sig OR (IC 95%)
Escolaridade da mae (Médio) 0,027* 0,272 (0,086-0,865)
Escolaridade da mae (Superior) 0,012* 0,123 (0,024-0,628)
Uso de medicagéo 0,023* 4,18 (1,21-14,42)
Arremesso de medicine ball (categérico) 0,023* 3,28 (1,17-9,15)
Teste sentar e alcangar (continuo) 0,104 0,942 (0,875-1,01)
Género 0,403 1,56 (0,547-4,48)
Escolaridade do pai (Médio) 0,574 0,718 (0,226-2,27)
Escolaridade do pai (Superior) 0,744 0,778 (0,172-3,51)
Idade 0,414 1,22 (0,755-1,98)
Sono 0,587 0,906 (0,636-1,29)
indice de massa corporal (continuo) 0,689 0,975 (0,861-1,10)
indice de massa corporal (categérico) 0,321 0,572 (0,190-1,72)
Relagao cintura/estatura (categoérico) 0,473 1,48 (0,507-4,33)
Teste de velocidade (continuo) 0,717 1,22 (0,406-3,70)
Teste de agilidade (continuo) 0,624 1,18 (0,608-2,29)
Teste de corrida de 6 minutos (continuo) 0,751 0,999 (0,996-1,00)
Teste de abdominais (continuo) 0,773 0,989 (0,919-1,06)
Salto horizontal (continuo) 0,982 1,00 (0,976-1,02)
Arremesso medicine ball (continuo) 0,747 0,998 (0,986-1,01)
PAQ-C (continuo) 0,802 0,913 (0,447-1,86)
PAQ-C (categérico) 0,843 1,11 (0,398-3,09)
Teste sentar alcancar (categoérico) 0,227 1,86 (0,680-5,09)
Teste de velocidade (categérico) 0,551 1,35 (0,498-3,68)
Teste de corrida de 6 minutos (categérico) 0,824 1,12 (0,412-3,04)
Teste de abdominais (categorico) 0,534 1,39 (0,487-4,00)

Sig: nivel de significancia <0,05

Na andlise dos testes fisicos e medidas corporais por variavel categoérica, a zona saudavel foi usada
como categoria de referéncia; no PAQ-C, escolares ativos foram usados como categoria de
referéncia.
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Variaveis preditoras

Sig (1 extremidade)

Escolaridade da mae (Médio)
Escolaridade da mae (Fundamental)
Uso de medicagao

Arremesso de medicine ball (categérico)
Renda (até um salario)

Renda (1 a 3 salarios)

Renda (3 a 6 salarios)

Teste sentar e alcangar (continuo)
Escolaridade do pai (Médio)
Escolaridade do pai (Fundamental)
Género

Idade

Sono

indice de massa corporal (continuo)
indice de massa corporal (categérico)
Relagédo cintura/estatura (categoérico)
Teste de velocidade (continuo)

Teste de agilidade (continuo)

Teste de corrida de 6 minutos (continuo)
Teste de abdominais (continuo)

Salto horizontal (continuo)

Arremesso medicine ball (continuo)
PAQ-C (continuo)

PAQ-C (categérico)

Teste sentar alcancgar (categérico)

Teste de velocidade (categérico)

Teste de corrida de 6 minutos (categérico)
Teste de abdominais (categorico)

0,358
0,096
0,045*
0,060
0,014*
0,416
0,340
0,121

0,313
0,240
0,325
0,252
0,402
0,255
0,227
0,186
0,379
0,272
0,225
0,199
0,180
0,247
0,338
0,494
0,330
0,249
0,158
0,336

Sig: nivel de significancia <0,05
Sig: para selecdo de variaveis <0,10
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3. CAPITULO 3 - ARTIGO 2

Titulo — A influéncia da aptidao fisica nos sintomas relacionados ao Transtorno do
Déficit de Atencgéo e Hiperatividade em escolares do sul do Brasil

Autores — Vanessa Chiarello Baldissera, Manoela Todeschini Ferreira, Laura Stoffels
Spessatto, Guilherme Auler Brodt.

Revista para submissao — Revista Paulista de Pediatria

3.1.  RESUMO

Introdugéo: O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) representa a
principal causa de procura por servigos de saude mental infantil no pais. Este estudo
teve por objetivo investigar a prevaléncia de sinais de TDAH clinicamente significativos
em escolares e suas associagdes com variaveis sociodemograficas, indicadores de
atividade fisica e aptidao fisica.

Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal, cuja amostra foi
composta por 125 escolares de uma escola municipal de Garibaldi — RS, com idade
média de 9,09 + 1,01 anos. A coleta de dados incluiu a aplicagéao dos testes fisicos do
Projeto Esporte Brasil, além de questionarios para avaliagcédo do nivel de atividade
fisica semanal, por meio do Physical Activity Questionnaire for Children, e dos sinais
de déficit de atencgéo e hiperatividade, utilizando a escala Swanson, Nolan and Pelham
— Version IV (SNAP-1V).

Resultados: Observou-se que 18,4% dos participantes apresentaram sinais de déficit
de atencédo acima do ponto de corte, 5,6% apresentaram sinais de hiperatividade
acima do ponto de corte, enquanto 3,2% demonstraram sinais combinados de déficit
de atencgéo e hiperatividade. Em geral, houve pior desempenho fisico no grupo com
sinais de déficit de atencao clinicamente relevantes, em comparagéo ao grupo sem
indicativo clinico. Filhos de maes com ensino fundamental apresentaram incremento
de 3,65 pontos no escore de sinais déficit de atengao, em comparagédo aqueles com
maes que cursaram ensino superior.

Concluséo: A melhor aptidao fisica pode reduzir as chances e a gravidade dos sinais
de déficit de atencdo. Neste estudo, seis dos sete testes analisados apresentaram
associacao direta com esse desfecho. Ademais, o sexo masculino € a menor
escolaridade materna também foram fatores associados a maiores chances ou
pontuagcdes mais elevadas de sinais de déficit de atencao.

Palavras Chave: desatencgao, hiperatividade, escolares, aptidao fisica, atividade fisica,
fatores sociodemograficos.

3.2. INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) & caracterizado
como um transtorno do neurodesenvolvimento e configura a principal causa de
procura por servicos de saude mental infantil no pais, apresentando prevaléncia

mundial estimada em aproximadamente 7,2%"2.
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A caracteristica central do TDAH é a persisténcia de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que comprometem o desenvolvimento do individuo. A
desatencao se manifesta através de dificuldades em manter o foco, seguir instrugdes,
e organizar tarefas, enquanto a hiperatividade envolve atividade motora excessiva ou
agitacéo e a impulsividade se expressa por agdes precipitadas que podem colocar o
individuo em risco. O transtorno tem inicio na infancia, sendo necessario que alguns
sintomas estejam presentes antes dos 12 anos de idade para o estabelecimento do
diagnostico. Até o momento, ndo existem marcadores bioldgicos especificos que
permitam sua confirmagao clinica3.

Embora a etiologia do TDAH envolva a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, especialmente aqueles relacionados ao contexto familiar, considera-se
que ele é mais um transtorno hereditario do que adquirido*5. O ftranstorno
frequentemente ocorre em associagao com outras condi¢gées psiquiatricas, como
depressdo e ansiedade, além de doencas inflamatérias e autoimunes®. Evidéncias
indicam que meninos apresentam maior probabilidade de receber diagnéstico de
transtornos do neurodesenvolvimento quando comparados as meninas’,
potencialmente devido a diferengas na manifestagéo dos sintomas.

Nesse sentido, variaveis sociodemograficas, como a escolaridade parental e a
renda familiar podem exercer influéncias sobre os indicadores do TDAH. Uma revisao
sistematica demonstrou que filhos de maes com escolaridade até o ensino médio
apresentam quase o dobro de chance de desenvolver TDAH enquanto baixa
escolaridade paterna esteve associada a um risco ainda maior (OR = 2,10). De forma
semelhante, a maioria dos estudos que investigaram a renda familiar identificou risco
significativamente maior entre criancas pertencentes as faixas de menor renda’3.

Além dos fatores sociodemograficos, a atividade fisica tem sido apontada como
um componente importante na modulagdo dos sintomas do TDAH. Estudos indicam
que a pratica de atividade fisica pode produzir efeitos benéficos, especialmente
quando combinada com intervengdes farmacoldgicas e terapias comportamentais®1°.
Em criangas e adolescentes com o transtorno, niveis mais elevados de aptidao
cardiorrespiratéria (ACR) estdo associados a um melhor desempenho cognitivo, nos
dominios do controle inibitério e da atencdo''. Apesar desses beneficios, individuos
com TDAH apresentam maior propensao a comportamentos sedentarios, o que pode

contribuir para o desenvolvimento de padrées de salude desfavoraveis'2.
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As evidéncias que investigam simultaneamente fatores sociodemograficos e
componentes da aptidao fisica na ocorréncia do TDAH ainda sao limitadas.
Considerando a alta prevaléncia do transtorno e o aumento dos comportamentos
sedentarios torna-se necessario investigar as relagées entre essas variaveis, a fim de
subsidiar estratégias preventivas, especialmente em contextos de baixa renda e
menores niveis de escolaridade parental. Assim, o presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia de sinais de TDAH clinicamente significativos em escolares e
suas associagdes com variaveis sociodemograficas, indicadores de atividade fisica e

aptidao fisica.

3.3. METODOS

3.3.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi classificado como quantitativo e transversal3. Todos os
procedimentos foram realizados de acordo com a Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade de Caxias do Sul e aprovado sob o parecer n° 6.993.200.

3.3.2 Amostra

A amostra foi composta por alunos dos anos iniciais da Escola Municipal de
Ensino Fundamental Nossa Senhora da Gléria, no municipio de Garibaldi. O
recrutamento ocorreu no segundo semestre de 2024 e primeiro semestre de 2025, no
qual foram convidados a participar todos os alunos do 3° ao 5° ano, dos turnos manha
e tarde. A escolha dessas turmas deveu-se ao fato de que os alunos do 2° ano nem
sempre apresentam leitura fluente, o que prejudicaria a leitura dos instrumentos de
pesquisa. Além disso, como a escola nao possui Ensino Fundamental para os anos
finais, 0 5° ano corresponde a turma de maior nivel da instituicdo. Apds a explicagéao
detalhada dos procedimentos aos pais ou responsaveis, os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foram

apresentados e assinados antes do inicio das avaliagdes.
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Os critérios de inclusédo foram: idade entre 8 a 11 anos e apresentar capacidade
de ler e compreender os questionarios. O critério de exclusao foi a presenca de
doencgas crénicas respiratérias, cardiacas ou metabdlicas, autorrelatadas pelos pais
ou responsaveis. Alunos repetentes que aceitaram participar e se encontravam dentro
da faixa etaria pré-estabelecida foram incluidos na amostra.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o software G*Power, versao
3.1.9.2 — Universitat Kiel, Germany'¢. Selecionou-se o teste t para amostras
independentes, sendo um grupo composto por participantes com sinais e sintomas de
TDAH acima do ponto de corte estabelecido pelo instrumento de avaliagao e outro
formado por participantes sem indicadores clinicos relevantes do transtorno.

O calculo amostral foi realizado a priori, adotando-se as seguintes
predefinicées: tamanho de efeito d = 0,8, nivel de significancia (a) de 0,05 e poder
estatistico (1-p) de 0,95. O tamanho de efeito de Cohen (d = 0,8) foi estimado com
base nas médias e desvios-padrao reportados no estudo de Bussing et al.’®. O célculo

indicou a necessidade de uma amostra minima de 84 participantes.

3.3.3. Coleta de dados

Um questionario sociodemografico autoaplicavel foi encaminhado aos
responsaveis, contendo itens referentes a renda familiar, a escolaridade paterna e
materna, a autodeclaragao de cor/raga e ao numero de residentes no domicilio.

Os dados referentes a idade, a regularidade do sono e ao uso de medicacao
controlada foram coletados diretamente com os alunos. Quando necessario, as
informagdes foram complementadas pelos pais ou responsaveis, mediante
comunicado encaminhado pela escola. Para os alunos que relataram utilizar
medicagdo controlada, foi solicitado aos pais ou responsaveis o nome do
medicamento.

Uma unica sessdo experimental foi realizada para a coleta dos dados
referentes aos testes fisicos e a avaliacdo antropométrica. No dia da coleta, os alunos
foram convocados, durante o turno escolar, de forma individual ou em duplas, devendo
estar usando roupas adequadas e ténis, sem o0 uso de acesso6rios como anéis,
pulseiras ou relégios. Em etapa posterior, os participantes foram chamados, em

pequenos grupos, para o preenchimento do questionario referente ao nivel de
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atividade fisica. A escala para identificar sinais de déficit de atengéo e hiperatividade
foi preenchida pelos professores.

As medidas antropométricas e os testes fisicos foram realizados de acordo com
os procedimentos descritos por Gaya et al.’® e registrados nas fichas de avaliacdo
padronizadas do Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br).

3.3.3.1. Medidas antropométricas

As avaliagbes antropométricas, que incluiram massa corporal, estatura e
circunferéncia da cintura, foram realizadas em uma sala de aula disponivel, de modo
a garantir a privacidade dos participantes.

A massa corporal foi mensurada com o aluno em posicao ortostatica, descalgo
e vestindo roupas leves, utilizando uma balanga digital da marca Onistek BI709,
previamente calibrada. O valor foi registrado em quilogramas (kg), com uma casa
decimal.

A estatura foi aferida com uma fita métrica da marca Vonder, com 150
centimetros (cm) de extensdo. Em uma parede, foi demarcada a altura de um metro
(m), a partir da qual a fita foi posicionada verticalmente. O aluno permaneceu em pé,
descalco, de costas para a parede, e a medida foi registrada em ¢m com uma casa
decimal.

A circunferéncia da cintura também foi obtida com uma fita métrica da marca
Vonder, sendo a mensuracao realizada no ponto médio entre a borda inferior da ultima
costela e a borda superior da crista iliaca. O resultado foi anotado em c¢m, com uma

casa decimal.

3.3.3.2. Testes fisicos

As coletas foram realizadas na quadra da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Nossa Senhora da Gléria, um espago coberto, sem a ocorréncia de
aulas de Educagao Fisica no momento das avaliagdes. A quadra foi demarcada com
pintura no piso, de forma permanente durante o periodo de coleta, conforme as
exigéncias de cada teste.

Os participantes receberam orientacdes do avaliador sobre os procedimentos

de cada etapa, com o intuito de favorecer a compreensao da percepcao de esforco
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durante os testes e evitar possiveis desconfortos. Com o intuito de garantir maior
confiabilidade aos resultados, foi estabelecido um periodo de recuperagéo entre os
testes fisicos, correspondente ao tempo necessario para a avaliagdo de outro
participante. Além disso, na medida do possivel, o teste de aptidao cardiorrespiratéria
foi realizado por ultimo. O avaliador também demonstrou a execucgéao correta de cada
protocolo, bem como o percurso e os cuidados necessarios para reduzir o risco de
guedas ou outros incidentes, conforme descrito a seguir.

Teste de flexibilidade: realizado por meio do teste de sentar e alcancar. O aluno
sentou-se no solo, descalco, com os calcanhares apoiados na marca de 38 cm da fita
métrica e os pés afastados 30 cm. Com os joelhos estendidos, inclinou o tronco a
frente, com as maos sobrepostas, buscando alcancar a maior distancia possivel.
Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado, em ¢m, com uma casa decimal,
0 maior valor alcancado pela ponta dos dedos.

Teste de resisténcia muscular localizada: conduzido por meio do teste de abdominais
em 1 minuto. O aluno permaneceu em decubito dorsal, com joelhos flexionados a 45°
e bragos cruzados sobre o térax, enquanto o avaliador mantinha os tornozelos fixos
ao solo. Ao sinal, o participante realizou flexdes de tronco até encostar os cotovelos
nas coxas, retornando a posigao inicial. Foi orientado a executar o maior numero
possivel de repeticdes completas no periodo de 1 minuto, cronometrado em um
telefone celular. O resultado correspondeu ao numero total de repeticdes validas.
Teste de ACR: aplicado por meio da corrida/caminhada de 6 minutos, em um percurso
retangular de 52 m, delimitado por cones nos vértices. O aluno percorreu a maior
distdncia possivel durante o tempo estabelecido, sendo incentivada a corrida
continua. Durante o teste, o avaliador informava a passagem do tempo. Ao término, a
distancia total foi obtida pela soma das voltas completas e do trecho final, sendo
registrada em m, sem casas decimais.

Teste de poténcia de membros superiores: realizado por meio do arremesso de
medicine ball de 2 kg (Dalebol), envolvida em p6 de giz. Uma trena da marca mtx foi
fixada ao solo, perpendicularmente a parede. O aluno posicionou-se sentado, com as
pernas estendidas, costas apoiadas na parede, cotovelos flexionados e a bola junto
ao peito. A distancia foi medida da linha de arremesso até o primeiro ponto de contato
da bola com o solo. Foram realizadas duas tentativas, registrando-se o melhor

resultado em cm, com uma casa decimal.
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Teste de poténcia de membros inferiores: conduzido por meio do salto horizontal, com
uma trena fixada ao solo. O aluno posicionou-se atras da linha de partida, com os pés
paralelos e ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados e tronco levemente
projetado a frente. O salto foi realizado buscando a maior distancia possivel, com
aterrissagem simultanea dos pés. Foram efetuadas duas tentativas, sendo
considerada a melhor marca. A distancia foi medida do ponto de partida ao calcanhar
mais proximo, em c¢cm com uma casa decimal.

Teste de agilidade: realizado em um percurso quadrado de 4 x 4 m, delimitado por
cones. Ao sinal do avaliador, o participante percorreu o trajeto tocando
sucessivamente os cones em velocidade maxima. O tempo foi cronometrado desde a
entrada no percurso até o toque no ultimo cone. Cada aluno realizou duas tentativas,
sendo considerado o menor tempo, registrado em segundos, com duas casas
decimais.

Teste de velocidade (20 metros): foram demarcadas as linhas de partida, de 20 m e
de chegada. O aluno iniciou em pé, atras da linha de partida, e percorreu a distancia
na maxima velocidade. O cronébmetro foi acionado ao cruzar a linha de partida e
interrompido na marca de 20m. Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado o

melhor tempo, em segundos, com duas casas decimais.

3.3.3.3 Questionarios

Foi aplicado o questionario para a verificagcdo do nivel de atividade fisica
semanal, Physical Activity Questionnaire for Children — PAQ-C'7, e a escala Swanson,
Nolan e Pelham, Versédo IV — SNAP-IV'8, que avalia sinais de déficit de atencio e
hiperatividade. Para responder o questionario do nivel de atividade fisica, grupos de
quatro a cinco alunos foram chamados para uma sala disponivel. A avaliadora (VB)
auxiliou na leitura e na interpretacéo das questdes, permitindo que cada participante
respondesse no tempo que julgasse necessario. Durante esse procedimento, foi
assegurado que nao houvesse interagao entre os participantes.

O SNAP-IV foi preenchido pelos professores titulares das turmas envolvidas,
durante o periodo de coleta dos dados (aproximadamente dois meses). Amplamente
utilizada por psicologos, a escala é de livre acesso e ndo necessita de treinamento

para os avaliadores, podendo ser realizada por pais e professores.
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3.3.4. Analise de dados

Os resultados dos testes de aptid&o fisica, do indice de Massa Corporal (IMC)
e da Relacao Cintura-Estatura (RCE) foram classificados de acordo com os critérios
de Gaya et al.’8. Assim, a RCE foi calculada a partir da divisdo da circunferéncia da
cintura, em cm, pela estatura, também em cm’6. O IMC, a RCE e as avaliagdes de
resisténcia abdominal, ACR, arremesso de medicine ball, velocidade e flexibilidade
foram classificados em dois dominios conceituais: zona saudavel, que representa
indices recomendados para a manutencao da saude; e zona de risco, associada a
uma chance aumentada de desenvolver algum fator de risco. Por outro lado, os testes
de salto horizontal e agilidade foram estratificados conforme faixas de rendimento
propostas pela bateria PROESP-Br, englobando as seguintes categorias: fraco,
razoavel, bom, muito bom e excelente®.

Os sinais de déficit de atencao e de hiperatividade foram analisados de forma
independente ao longo do estudo. Para a caracterizagdo e comparagado da amostra,
os participantes foram classificados em dois grupos com base no ponto de corte
estabelecido pelo instrumento utilizado: com sinais de desatengao (acima do ponto de
corte) e sem sinais de desatencgao (abaixo do ponto de corte). Para a hiperatividade
esta classificagdo também foi adotada para caracterizar a amostra, no entanto, devido
a diferenca de tamanho amostral entre os grupos, optou-se pela analise entre
variaveis continuas — escore de hiperatividade e sua correlacido com os testes fisicos
e o nivel de atividade fisica.

A escolaridade dos pais foi categorizada em trés niveis: ensino fundamental,
ensino médio e ensino superior. A renda familiar foi dividida em quatro faixas: até 1
salario minimo, de 1 a 3 salarios, de 3 a 6 salarios e acima de 6 salarios. Participantes
com informacdes ausentes foram excluidos das analises estatisticas.

Para avaliar o uso de medicacado controlada, os participantes foram divididos
entre usuarios e nao usuarios. Foram considerados todos os medicamentos que
pudessem influenciar o comportamento, independentemente do transtorno para o qual
foram prescritos.

O PAQ-C é composto por nove questdes que avaliam a pratica habitual de
atividade fisica nos sete dias anteriores, com opg¢des de resposta organizadas em
escala de 1 a 5 pontos. O escore final, representativo do nivel geral de atividade fisica,

foi obtido por meio da média das pontuacgdes atribuidas a cada item'®. Na analise
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categorica os participantes foram classificados em dois grupos: ativos (escore = 3) e
insuficientemente ativos (escore < 3), conforme critérios previamente adotados na
literatura2®2', Ao término da pesquisa, durante a devolutiva aos responsaveis, os
estudantes classificados como insuficientemente ativos receberam orientacbes
quanto a importancia da pratica regular de atividade fisica e recomendacgbes para
ampliacdo do tempo semanal dedicado a essas atividades.

O SNAP-IV é composto por 18 itens, sendo nove referentes a atengao e nove
a hiperatividade/impulsividade. Cada item apresenta quatro op¢des de resposta: “nem
um pouco” (0 ponto), “s6 um pouco” (1 ponto), “bastante” (2 pontos) e “demais” (3
pontos). As pontuagdes das nove questdes foram somadas para obtengao do escore
total. Para fins de triagem e estratificagcao por grupos, foram considerados com sinais
e sintomas de TDAH os alunos que apresentaram seis ou mais respostas marcadas

como “bastante” ou “demais”'8.

3.3.5. Analise estatistica

A caracterizacdo descritiva dos dados envolveu o calculo de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoéricas, enquanto as variaveis continuas
foram expressas por meio de médias e desvios-padrao.

As andlises estatisticas inferenciais foram realizadas no software IBM SPSS
Statistics, versao 27. Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov—Smirnov. Para os testes paramétricos, realizou-se uma analise
de outliers para identificar e excluir valores extremos. Essa exclusao nao
comprometeu o tamanho amostral final e correspondeu a trés casos no teste de
flexibilidade, trés no arremesso de medicine ball e um no teste de agilidade. A
comparagao do desempenho fisico, do nivel de atividade fisica e das caracteristicas
gerais entre os participantes classificados acima e abaixo do ponto de corte para sinais
de desatencao foi realizada por meio do teste t de Student para amostras
independentes. Empregou-se a técnica de reamostragem bootstrap com o intuito de
conferir maior robustez as estimativas dos niveis de significancia.

A associagao entre as varidaveis categoricas e os grupos de desatencao foi
avaliada por meio do teste Qui-quadrado de independéncia. Nos casos em que as

frequéncias esperadas preencheram os critérios minimos por célula, utilizou-se a
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significancia assintética; nas situagdes em que os pressupostos nao foram atendidos,
empregou-se o teste exato de Fisher?2.

As correlagbes de Spearman foram utilizadas para analisar a associagao das
variaveis numéricas com o escore de hiperatividade, bem como a associacdo da
escolaridade dos pais e da renda familiar com os escores de hiperatividade e de déficit
de atencdo. Foram apresentados os coeficientes de correlacao (p) e os respectivos
valores de p, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Por fim, foram conduzidas analises de regresséao logistica e linear. O modelo
logistico buscou identificar potenciais preditores para a presenga de sinais de
desatencgao clinicamente relevantes, cuja variavel de desfecho foi dicotomizada com
base no ponto de corte do instrumento. Os resultados dessa etapa foram expressos
em Odds Ratio (OR), com intervalos de confianga de 95% (IC95%). Por sua vez, a
regressao linear objetivou determinar os preditores do escore continuo do déficit de

atengao, sendo os achados reportados por meio do coeficiente nao padronizado (B).

3.4. RESULTADOS

Ao todo, 185 escolares foram convidados a participar do estudo, dos quais 127
aceitaram. Entre esses, dois foram excluidos por nao atenderem ao critério de idade
estabelecido. Dessa forma, a amostra final foi constituida por 125 participantes, sendo
72 do sexo masculino e 53 do sexo feminino. Apenas uma participante ndo completou
todos os testes fisicos devido a uma limitagdo no quadril.

Verificou-se que 18,4% dos participantes apresentaram sinais de déficit de
atencdo acima do ponto de corte, dos quais 78,3% eram meninos. Sinais de
hiperatividade clinicamente relevantes foram identificados em 5,6% da amostra,
enquanto 3,2% apresentaram sinais de déficit de atencdo e hiperatividade
combinados. Houve maior quantidade de meninos com sinais de déficit de atengao
clinicamente relevantes e esta diferenga foi significativa em comparagao as meninas
(p=0,026) (tabela 6).

No que se refere aos dados sociodemograficos, trés participantes nao
informaram a escolaridade materna, dez nao relataram a escolaridade paterna e a
renda familiar foi informada por 78,4% da amostra. (tabela 6).

Observou-se que o teste com pior desempenho dos participantes foi o de

resisténcia abdominal, no qual 60% da amostra ficou classificada na zona de risco a
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saude. Em contrapartida, o teste de arremesso de medicine ball foi o de melhor
desempenho geral, com 72,8% na zona saudavel. Nos testes de agilidade e de salto
horizontal, que foram avaliados pelo desempenho motor, nenhum participante
alcancou a classificacao “excelente” (tabela 6).

Em relagéo a composicao corporal, 38,4% dos participantes apresentaram IMC
na zona de risco a saude, enquanto 26,4% estavam nessa mesma faixa de risco
segundo a RCE. A média geral do nivel de atividade fisica foi de 3,11+0,69, e 36,8%
dos participantes foram classificados como insuficientemente ativos (tabela 6).

Quanto ao uso de medicagcdo controlada, 14 criancas (11,2%) faziam uso
regular. Foram citados pelos responsaveis: ritalina, carbonato de litio, olanzapina,
risperidona, atentah, imipramina, depakene, trileptal e arpejo. Observou-se que o uso
de medicacao controlada e a presenca de sinais de déficit de atengéo acima do ponto
de corte estiveram associados (p <0,01) (Tabela 6).

Na avaliacdo categorica, quatro testes de aptiddo fisica estiveram
significativamente associados aos sinais de déficit de atencdo acima do ponto de
corte. Nos testes de ACR e de resisténcia abdominal, o grupo com indicativos de déficit
de atencao apresentou maior proporcao de escolares na zona de risco a saude,
quando comparado ao grupo sem sinais clinicamente relevantes (tabela 6). Em geral,
os resultados da comparacado das médias dos testes de aptidao fisica, revelaram
melhor desempenho no grupo sem indicativos de déficit de atengéo. Dois testes
apresentaram diferengas significativas: ACR e agilidade. O nivel de atividade fisica
nao diferiu entre os grupos (Tabela 7).

Niveis mais baixos de escolaridade materna estiveram associados a um maior
percentual de escolares com sinais de déficit de atengao acima do ponto de corte
(p=0,017) (Teste de Qui-quadrado—tabela 6). Na analise por correlagéo de Spearman,
as variaveis renda e escolaridade dos pais ndo apresentaram associagao significativa
com os escores de déficit de atencao e de hiperatividade. No entanto, os coeficientes
de correlacdo negativos sugerem uma tendéncia de que maiores niveis de
escolaridade dos pais estejam associados a menores escores desses sintomas
(Tabela 8).

Ainda na analise de associagao por meio da correlacdo de Spearman,
observou-se uma correlagéo positiva fraca e significativa entre a idade (p =0,184; p =
0,040) e o arremesso de medicine ball (p = 0,281; p < 0,01) com o escore de

hiperatividade. Esses resultados indicam que participantes mais velhos e aqueles com
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maiores distancias no arremesso tenderam a apresentar escores mais elevados de
hiperatividade. Em contrapartida, as demais variaveis, incluindo o nivel de atividade
fisica ndo apresentaram associagao significativa (Tabela 9).

Uma analise de regressado logistica binaria foi realizada para identificar
potenciais preditores de sinais de déficit de atencao clinicamente relevantes.
Inicialmente, foi efetuada uma analise univariada para identificar associacdes
significativas (p < 0,05). Foram encontradas trés variaveis preditoras associadas as
caracteristicas do contexto (género, escolaridade da mae e uso de medicamentos) e
quatro relacionadas aos testes fisicos (velocidade, agilidade e ACR nas formas
categérica e continua) (Tabela Suplementar S3.1).

A etapa seguinte consistiu na realizagéo de analises multivariadas. Os testes
fisicos que apresentaram significancia na etapa anterior foram ajustados de forma
simultédnea para género e uso de medicag¢ao, e, em um segundo momento, para a
escolaridade da mae (Tabela Suplementar S3.2). Verificou-se que os quatro testes
fisicos permaneceram significativos quando ajustados por género e uso de
medicacao. No entanto, a velocidade perdeu a significancia estatistica apds o ajuste
pela escolaridade da mae. A associagdo da ACR (avaliagdo continua) com a variavel
dependente (sinais de déficit de atengao clinicamente relevantes) mostrou-se robusta
em ambos 0s modelos de ajuste, exibindo valores idénticos de Razao de Chances e
intervalos de confianga (OR = 0,993; IC 95%: 0,988-0,997) (Tabela Suplementar
S3.2).

A partir das combinagdes testadas na analise multivariada, foram selecionados
os dois modelos que apresentaram o melhor ajuste e capacidade explicativa da
variavel dependente, baseando-se no coeficiente R? de Nagelkerke. O Modelo 1
classificou corretamente 86,3% dos casos e explicou 38,6% da varidncia do desfecho.
Constatou-se que as meninas apresentaram 77,7% menos chances de manifestar
sinais de déficit de atengédo acima do ponto de corte, em comparagdo aos meninos.
Além disso, cada segundo adicional no teste de agilidade associou-se a 3,15 vezes
mais chances de apresentar o desfecho. O Modelo 2 classificou corretamente 87,1%
dos casos, explicando 41,1% da variavel dependente. O sexo feminino manteve uma
razao de chances semelhante a do modelo anterior e identificou-se que a cada 10
metros adicionais percorridos, os participantes apresentaram uma reducao de 7% nas

chances de manifestar sinais clinicamente relevantes de déficit de atencao (tabela 10).
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Para identificar os preditores do escore de sinais de déficit de atengéo, utilizou-
se a analise de regressao linear. Inicialmente, conduziu-se uma triagem exploratéria
por meio do método Stepwise, no qual apenas as variaveis uso de medicacao
controlada e ACR (em sua avaliagao categoérica) atenderam aos critérios de inclusao
automatica. Contudo, visto que outras varidaveis também apresentavam significancia
estatistica (p < 0,05) e que havia uma reducao expressiva no tamanho amostral
decorrente de dados faltantes na variavel renda, optou-se por reexecutar o modelo
preditivo sem a inclusdo desta variavel, de modo que nao havia sido significativa.
Assim, o método Stepwise selecionou novamente as varidveis anteriores — uso de
medicagéo controlada e ACR — e observou-se que mais variaveis, em comparagao a
primeira triagem, foram significativas (p < 0,05) (tabela suplementar S 3.3)

Para a construgcao do modelo multivariado, testou-se a interagcao entre os testes
fisicos, selecionados por nivel de significAncia na etapa anterior, com variaveis
sociodemograficas e de medida corporal. Foram consideradas, nas trés formas de
ajuste, o uso de medicacao controlada e o teste de ACR (categorico), selecionados
pelo método stepwise. Verificou-se que apenas o teste de arremesso de medicine ball
foi significativo quando ajustado pelas demais variaveis (Tabela Suplementar S 3.4).

Em geral, foram avaliados os resultados do R? ajustado, a fim de verificar o
percentual de explicagdo do modelo como um todo. Estes valores variaram de 24,4%
a 30%, e observou-se que o escore de sinais de déficit de atenc¢éo foi melhor explicado
quando a escolaridade da méae e o género foram utilizados para o ajuste. Assim, optou-
se por apresentar o Modelo 1 — composto por dois testes fisicos, escolaridade
materna e uso de medicacao controlada — e estruturar o Modelo 2 a partir de uma
nova interagéo do teste fisico de maior robustez (ACR categoérica) com as variaveis
género, escolaridade da mae e uso de medicamentos (Tabela 11). O modelo 1, que
explicou 30% da varidncia do desfecho, mostrou que filhos de maes com ensino
fundamental apresentaram incremento de 3,65 pontos no escore de sinais déficit de
atencdo, em comparacado aquelas com ensino superior. Além disso, participantes
classificados na zona saudavel na ACR tiveram uma diminuicdo de 2,72 pontos no
escore, quando comparados aqueles na zona de risco. Por fim, cada centimetro
adicional no arremesso de medicine ball esteve associado a um aumento de 0,026
pontos no escore de sinais de déficit de atencao. No Modelo 2, que explicou 29,6%
da variéncia da variavel dependente, a ACR permaneceu significativa, mantendo

magnitude de efeito semelhante na reducéo do escore do desfecho (Tabela 11).
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Tabela 8 — 3.3.
hiperatividade e do déficit de atencdo
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Associagdo das varidveis sociodemogréaficas com escore da

Varigveis Correlagéo de Varigveis Correlacéo de
(Score de Spearman (Score déficit de Spearman
hiperatividade) sig atengao) sig
(p; N) (p; N)
Escolaridade mae 0,771 Escolaridade mae 0,052
(-0,027; 122) (-0,177; 122)
Escolaridade pai 0,058 Escolaridade pai 0,055
(-0,177; 115) (-0,179; 115)
Renda 0,604 Renda 0,293
(-0,053; 98) (-0,107; 98)

Sig: nivel de significancia <0,05; p: coeficiente de correlagdo; N: total da amostra

Tabela 9 — 3.4. Associacdo das variaveis numéricas com o escore da hiperatividade

Variaveis Correlagdo de Spearman
sig
(e;N)
Idade 0,040*
0,184; 125
Peso 0,356
0,083; 125
Estatura 0,506
0,060; 125
Cintura 0,057
0,171;125
IMC 0,222
0,110;125
RCE 0,060
0,169;125
Sono 0,733
-0,031;121
ACR (metros) 0,549
(0,054; 124)
Corrida de velocidade (segundos) 0,093
(-0,151; 124)
Agilidade (segundos) 0,419
(-0,073; 124)
Salto Horizontal (cm) 0,150
(0,130; 124)
Abdominais em 1 min. (unidade) 0,348
(0,085; 125)
Arremesso de medicine ball (cm) <0,01*
(0,281; 125)
Teste sentar e alcangar (cm) 0,179
(-0,121; 125)
Nivel de atividade fisica (PAQ-C) 0,081
(0,157; 125)

Sig: nivel de significancia <0,05; p: coeficiente de correlagdo; N: total da amostra
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Tabela 10 — 3.5. Modelos de Regresséo logistica para predi¢cdo dos sinais de déficit
de atencdo clinicamente significativos

Variavel Modelo 1 Modelo 2
Sig Sig
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Género 0,026* 0,026*

0,223 (0,060-0,834) 0,233 (0,065-0,838)
N&o usar medicagao controlada <0,01* <0,01*

0,066 (0,017-0,262) 0,072 (0,018-0,291)
Agilidade (continuo) <0,01* -

3,15 (1,39-7,11)

ACR (continuo) <0,01*
0,993 (0,988-0,997)

Constante 0,017 <0,01

0,001 835,23

Sig: nivel de significancia <0,05

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

No género, sexo masculino foi utilizado como categoria de referéncia; na medicagéo controlada, usar
medicamento foi adotado como categoria de referéncia

R? de Nagelkerke modelo 1= 0,386; R? de Nagelkerke modelo 2= 0,411

Tabela 11 — 3.6. Modelos de Regresséo linear para predi¢do do escore dos sinais de

déficit de atencao

Variavel Modelo 1 Modelo 2
Sig Sig
B (IC 95%) B (IC 95%)
Escolaridade da mae (Fundamental) 0,047* 0,064
3,65 (0,436 —7,35) 3,025 (-0,165 - 6,201)
Escolaridade da mae (médio) 0,165 0,240
1,66 (-0,610 — 3,98) 1,42 (-0,729 — 3,582)
Género (masculino) - 0,089
2,023 (-0,225 — 4,285)
Uso de medicagao <0,01* <0,01*
10,998 (6,887 — 15,334) 10,820 (6,759 — 14,970)
ACR (categorico) 0,027* 0,021*
-2,721 (-4,899 — -0,417) -2,718 (- 5,018 — -0,475)
Arremesso de medicine ball (continuo) 0,031* -
0,026 (0,001 — 0,049)
Constante 0,851 0,002

-0,563 (-6,76 — 6,006)

4,262 (1,727 — 7,037)

* Significativo p < 0,05.

B: Coeficiente ndo padronizado; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

R? ajustado do modelo 1 = 0,300, R? ajustado do modelo 2 = 0,296

Niveis de significAncia (p) e intervalos de confianca de 95% foram estimados via método de

reamostragem Bootstrap

3.5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de sinais de TDAH

clinicamente significativos em escolares, bem como suas associagbes com variaveis
sociodemograficas e indicadores de atividade e aptidao fisica. Verificou-se que os
sinais de desatencao acima do ponto de corte estiveram presentes em uma parcela

expressiva de escolares (18,4%).
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Como principal achado, os resultados evidenciaram que o desempenho nos
testes de aptidao fisica esteve significativamente associado ao desfecho.
Adicionalmente, quando integrado em um modelo multivariado com as demais
variaveis independentes, o desempenho fisico demonstrou um robusto poder
explicativo, respondendo por até 41,1% da variancia dos sinais de déficit de atengéo
clinicamente relevantes.

Dentre os componentes avaliados, os testes de ACR e de agilidade mostraram-
se 0s mais consistentes. Na analise categérica, o grupo com indicativos de déficit de
atencao apresentou maior proporgcéo de escolares na zona de risco a saude para
ACR, assim como nas classificagdes inferiores de desempenho do teste de agilidade
(fraco e razoavel), quando comparado ao grupo sem sinais clinicamente relevantes.
Essa disparidade também foi confirmada na comparacao de médias. Na analise de
regressado logistica, a associagao desses testes com o desfecho permaneceu
significativa mesmo apés o ajuste por género e uso de medicagdo. No modelo de
regressao linear, considerando os testes de aptidao fisica, a ACR foi a principal
variavel preditora do escore continuo dos sinais de déficit de atencdo. Nossos
resultados assemelham-se aos achados de Fochesatto et al.??, que também
identificaram uma associagao inversa entre a ACR e os indicadores de hiperatividade
e déficit de atengdo em escolares do sexo masculino na regidao Sul do Brasil. Um
estudo espanhol verificou que criangas e adolescentes com TDAH apresentaram
desempenho cardiorrespiratério significativamente inferior em comparacdo a seus
pares com desenvolvimento tipico?*. Martinson et al.?® avaliaram a capacidade
aerébica por meio do teste PACER, em trés medidas repetidas ao longo de um ano, e
verificaram que alunos com TDAH apresentaram desempenho significativamente
inferior, em comparagéo ao grupo controle. Para compreender estas diferengas é
preciso considerar que Individuos com TDAH apresentam alteragbes cerebrais.
Estudos revelaram diferengas no volume de estruturas subcorticais entre individuos
com TDAH e saudaveis, sendo este efeito mais pronunciado na infancia, o que reforga
a teoria do atraso da maturagéo cerebral. Os autores também constataram um maior
efeito na amigdala, o que relaciona o TDAH a problemas de regulagdo emocional?.
Além das alterac¢des estruturais, individuos com TDAH apresentam alteragbes na
conectividade funcional cerebral, que indicam um funcionamento atipico na
comunicacdo entre diferentes regides e redes cerebrais?’. Sob uma perspectiva

bidirecional, parte-se da premissa de que, se individuos com TDAH podem apresentar
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desempenho fisico inferior devido a alteragbes no funcionamento cerebral, o
aprimoramento da aptidao fisica também pode ser capaz de beneficiar essas redes e
conexdes neurais. Nesse sentido, uma revisao sistematica ja apontou que niveis mais
altos de condicionamento fisico estdo associados a um melhor desempenho
académico e fungao executiva em criangas do ensino fundamental®. Outro estudo em
jovens com TDAH observou que niveis mais elevados de ACR estavam associados a
uma melhor fungao executiva'. Por fim, um estudo de neuroimagem demonstrou que
a ACR e a agilidade podem estar associadas a um maior volume de numerosas
estruturas cerebrais corticais e subcorticais, as quais podem estar relacionadas a um
melhor desempenho académico?®.

A predominancia de meninos com sinais de TDAH acima do ponto de corte foi
consistente com a hipotese inicial do nosso estudo. O estudo de Ribeiro et al.2
apresentou resultados semelhantes, indicando que diferengas na fungédo e na
distribuicdo dos receptores dopaminérgicos podem explicar a maior prevaléncia do
TDAH em individuos do sexo masculino. A fungdo dopaminérgica € aprimorada em
mulheres por meio do aumento da disponibilidade do transportador de dopamina e da
maior sintese pré-sinaptica de dopamina no estriado. Essas diferengas entre os sexos
podem ser influenciadas por hormédnios, sendo que altos niveis de testosterona podem
afetar os circuitos neurais dopaminérgicos, retardando o desenvolvimento neural3°.
Em contrapartida, estudos também apontam que as meninas podem receber o
diagnéstico mais velhas, em comparagao aos meninos e, muitas vezes, até correm o
risco de nao serem diagnosticadas, devido a diferenca na manifestagdo dos
sintomas?'. De acordo com Osianlis et al.3? a puberdade pode estar associada a
mudangas nos sintomas do TDAH em mulheres. Assim, reconhecer esta influéncia
hormonal pode aprimorar o diagnéstico clinico no sexo feminino.

A escolaridade materna apresentou associagao significativa com o escore dos
sinais de déficit de atencao. A analise de regressao linear mostrou que filhos de maes
com ensino fundamental apresentaram pontuagbes mais elevadas quando
comparados aos filhos de maes com ensino superior. Esta associagdo permaneceu
significativa mesmo quando combinada com dois testes fisicos e o uso de medicacao
controlada. Tais achados sao condizentes com o estudo de Spencer et al.33, conduzido
em seis paises desenvolvidos, o qual demonstrou que a menor escolaridade materna,
medida na primeira infancia, esta associada a um risco maior de diagnéstico de TDAH

no final da infancia. Nesse sentido, o0 ambiente em que a crianga esta inserida ganha
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maior importancia a partir das evidéncias de Claussen et al.34. Em uma ampla revisao
sistematica, os autores indicaram que o contexto familiar influencia diretamente os
sintomas do transtorno, sendo que interagdes parentais de pior qualidade, histéricos
de maus-tratos e eventos estressores crénicos, como o divorcio, atuam como fatores
de risco. Complementando esses achados, Tong e Kawachi®® observaram que
criangas que ficaram sob os cuidados de avés ou babas durante a primeira infancia e
a idade pré-escolar apresentaram mais sintomas do transtorno.

Os achados deste estudo reforcam a base teérica que aponta a aptidao fisica,
especialmente a aptidao cardiorrespiratéria, como um importante componente
relacionado aos sinais de déficit de atencdo em escolares. Embora o delineamento
transversal ndo permita estabelecer rela¢cbes de causalidade, os resultados, em
conjunto com evidéncias anteriores, sugerem que niveis mais elevados de aptidao
fisica podem estar relacionados a mecanismos neurobioldégicos e cognitivos
envolvidos na atengéo e no funcionamento executivo. Nesse sentido, a pratica regular
de atividade fisica e o desenvolvimento da aptidao fisica podem constituir estratégias
promissoras no cuidado de criangas com sinais de TDAH.

Alem disso, recomenda-se a adogao de estratégias de triagem no contexto
educacional, com o objetivo de favorecer a identificagdo precoce de sinais do
transtorno e o encaminhamento para avaliagao especializada. Por fim, uma implicagéao
clinica relevante refere-se a adog¢do de intervengbes de treinamento parental,
considerando a importancia das praticas de cuidado e do ambiente familiar no
desenvolvimento infantil.

Pontos fracos e limitagdes: os testes fisicos, apesar de terem sido corretamente
explicados e demonstrados, foram realizados em uma unica sessao experimental, o
que pode ter causado fadiga. Destaca-se ainda a auséncia da avaliagdo da maturagéao
biologica, variavel que pode influenciar as medidas antropométricas e o desempenho
fisico®. Além disso, teria sido pertinente incluir uma avaliagao parental do TDAH, para
complementar as informacdes fornecidas pelos professores.

Estudos futuros poderdo utilizar delineamentos longitudinais, a fim de
esclarecer a diregdo da associagao entre a aptidao fisica e os sinais de déficit de
atencao e verificar se niveis mais elevados de aptidao fisica sédo capazes de predizer
mudancas nesses sinais ao longo do tempo. Além disso, pesquisas que contemplem
uma faixa etaria mais ampla poderdo contribuir para verificar se as diferencas

observadas entre meninos e meninas permanecem nas diferentes fases do
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desenvolvimento, especialmente considerando as mudangas associadas a
puberdade.

3.6. CONCLUSAO

A amostra investigada apresentou proporcdo expressiva de escolares com
sinais de déficit de atengéo clinicamente significativos, observados com maior
frequéncia entre os meninos. Componentes da aptidao fisica estiveram associados ao
desfecho, destacando-se a aptidao cardiorrespiratéria como o principal preditor entre
0s componentes avaliados. Niveis mais baixos de escolaridade materna também

estiveram associados aos sinais de déficit de atencao.
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Tabela suplementar 3 - S 3.1. Analise univariada de regresséao logistica binaria para
sinais de déficit de atencao

Variaveis preditoras Sig OR (IC 95%)
Escolaridade da mae (Médio) 0,039* 0,323 (0,111-0,944)
Escolaridade da mae (Superior) 0,011* 0,163 (0,040-0,644)
N&o usar medicacao <0,01* 0,053 (0,015-0,194)
Arremesso de medicine ball (categérico) 0,159 1,98 (0,765-5,12)
Teste sentar e alcangar (continuo) 0,095 0,945 (0,885-1,01)
Género 0,032* 0,313 (0,108-0,906)
Escolaridade do pai (Médio) 0,118 0,427 (0,147-1,24)
Escolaridade do pai (Superior) 0,295 0,463 (0,110-1,95)
Idade 0,962 0,989 (0,633-1,54)
Sono 0,701 0,940 (0,685-1,29)
indice de massa corporal (continuo) 0,363 1,05 (0,946-1,16)
indice de massa corporal (categérico) 0,306 1,61 (0,647-4,01)
Relagéo cintura/estatura (categérico) 0,130 2,08 (0,805-5,42)
Teste de velocidade (continuo) 0,038* 2,93 (1,06-8,09)
Teste de agilidade (continuo) <0,01* 2,44 (1,29-4,60)
Teste de corrida de 6 minutos (continuo) <0,01* 0,993 (0,989-0,997)
Teste de abdominais (continuo) 0,176 0,954 (0,892-1,02)
Salto horizontal (continuo) 0,451 0,992 (0,970-1,01)
Arremesso medicine ball (continuo) 0,585 1,00 (0,992-1,01)
PAQ-C (continuo) 0,283 1,44 (0,738-2,82)
PAQ-C (categérico) 0,485 0,707 (0,267-1,87)
Teste sentar alcancgar (categorico) 0,908 1,05 (0,423-2,63)
Teste de velocidade (categérico) 0,068 2,37 (0,938-5,99)
Teste de corrida de 6 minutos (categérico) <0,01* 3,98 (1,44-10,94)
Teste de abdominais (categ6rico) 0,055 2,84 (0,980-8,24)

Sig: nivel de significancia <0,05

Na analise dos testes fisicos e medidas corporais por variavel categérica, a zona saudavel foi usada
como categoria de referéncia; no PAQ-C, escolares ativos foram usados como categoria de
referéncia; no género, sexo masculino foi utilizado como categoria de referéncia

Tabela suplementar 4 - S 3.2. Regressao logistica binaria para predi¢do dos sinais de
déficit de atencao acima do ponto de corte

Variavel Ajustado por Género e uso Ajustado pela
de medicagéo escolaridade da méae
Sig Sig
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Velocidade (continuo) 0,012* 0,062
5,04 (1,43-17,75) 2,99 (0,945-9,48)
Agilidade (continuo) <0,01* 0,013*
3,15 (1,39-7,11) 2,52 (1,21-5,25)
Aptidao cardiorrespiratéria (continuo) <0,01* <0,01*
0,993 (0,988-0,997) 0,993 (0,988-0,997)
Aptidao cardiorrespiratéria (categérico) 0,016* <0,01*
4,26 (1,30-13,92) 4,91 (1,58-15,23)

Sig: nivel de significancia <0,05

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

No teste de aptiddo cardiorrespiratoria por variavel categérica, a zona saudavel foi usada como
categoria de referéncia
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Tabela suplementar 5 - S 3.3. Resultados da 22 sele¢do automatica para regresséo
linear — variavel dependente: score dos sinais de déficit de atencao

Variaveis preditoras

Sig (1 extremidade)

Escolaridade da méae (Médio)
Escolaridade da mae (Fundamental)

Uso de medicagao

Arremesso de medicine ball (categbérico)
Teste sentar e alcangar (continuo)
Escolaridade do pai (Médio)
Escolaridade do pai (Fundamental)

Género
Idade
Sono
Peso
Estatura
Cintura

indice de massa corporal (continuo)
indice de massa corporal (categérico)
Relagéo cintura/estatura (continuo)
Relagéo cintura/estatura (categoérico)
Teste de velocidade (continuo)

Teste de agilidade (continuo)

Teste de corrida de 6 minutos (continuo)
Teste de abdominais (continuo)

Salto horizontal (continuo)

Arremesso medicine ball (continuo)

PAQ-C (continuo)

Teste sentar alcancgar (categérico)

Teste de velocidade (categérico)

Teste de corrida de 6 minutos (categérico)
Teste de abdominais (categérico)

0,446
<0,01*
<0,01*

0,430

0,105

0,440
0,042*
0,032*

0,103

0,210

0,071

0,051
0,035*

0,175

0,283

0,099

0,054

0,239
0,040*
<0,01*

0,157

0,304
0,018*

0,211

0,444

0,052
<0,01*
<0,01*

Sig: nivel de significancia <0,05

Tabela suplementar 6 - S 3.4. Regresséo linear para predigdo do escore dos sinais de

déficit de atencao

Variavel Analise Ajustado pela Ajustado pela Ajustado por
Univariada escolaridade escolaridade género, uso
Sig (mé&e), uso de (pai), uso de de medicagéo,
B (IC 95%) medicagéo e medicacéo e medida da
ACR (categédrica) ACR (categérica) cintura e ACR
Sig Sig (categorica)
B (IC 95%) B (IC 95%) Sig
B (IC 95%)
Agilidade (continuo) 0,047* 0,496 0,443 0,157
2,248 (-0,356 — 0,654 (-1,401 — 0,615 (-1,023- 1,55 (-0,500 —
3,964) 2,44) 2,181) 3,73)
ACR (continuo) <0,01* 0,874 0,996 0,132
-0,013 (-0,021 - -0,001 (-0,01 - 0,000 (-0,008 -  -0,009 (-0,019
-0,003) 0,009) 0,009) —0,003)
Arremesso  Medicine 0,088 0,030* 0,113 0,442
ball (continuo) 0,026 (-0,004 — 0,026 (0,003 — 0,018 (-0,006 — 0,011 (-0,017—
0,056) 0,050) 0,041) 0,040)
Abdominal (categérico) 0,018* 0,296 0,384 0,611
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-3,162 (-5,769 —  -1,147 (-3,35 - -1,03 (-3,34 - -0,685 (-3,27
-0,694 1,168) 1,33) —-2,097)

ACR: aptidao cardiorrespiratoria
* Significativo p < 0,05.
B: Coeficiente ndo padronizado; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

Niveis de significAncia (p) e intervalos de confianca de 95% foram estimados via método de
reamostragem Bootstrap
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4. CAPIiTULO 4 - ARTIGO 3

Titulo — Associacdo do comportamento sedentario e da atividade fisica com
transtornos mentais em estudantes brasileiros: uma revisao sistematica

Autores — Vanessa Chiarello Baldissera, Manoela Todeschini Ferreira, Laura Stoffels
Spessatto, Guilherme Auler Brodt.

Revista para submissao — Journal of Affective disorders.

41. RESUMO

Introdugéo: Os transtornos mentais estdo entre as principais causas de adoecimento
entre criancas e adolescentes. O objetivo deste estudo foi identificar e sintetizar a
associacado do comportamento sedentario e da atividade fisica com transtornos
mentais em estudantes brasileiros, através de uma revisao sistematica.

Meétodos: Foram selecionados estudos transversais que avaliaram a associagao entre
atividade fisica e/ou comportamento sedentario e desfechos de saude mental, como
o isolamento social, em estudantes brasileiros de até 19 anos. Excluiram-se estudos
com individuos apresentando comorbidades agudas ou crbnicas, populagdes
especificas (gestantes e atletas), protocolos de intervencdo ou que utilizaram o
comportamento sedentario e a atividade fisica como desfecho, e ndo como exposigao.
As buscas foram conduzidas em janeiro de 2026 nas bases SCOPUS, PUBMED, Web
of Science e SciELO, utilizando estratégias booleanas. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada pela Newcastle-Ottawa Scale e os dados foram sintetizados
conforme os desfechos investigados.

Resultados: Foram incluidos 31 estudos, totalizando aproximadamente 350.356
estudantes de todo o pais. Os principais desfechos analisados foram insénia,
isolamento social, saude mental, transtornos mentais comuns e ideagdo suicida. Os
resultados indicaram que a atividade fisica esta associada a melhores desfechos de
saude mental, enquanto o comportamento sedentario, especialmente o tempo de tela,
associou-se a piores resultados. A exemplo desses achados, a pratica de AF e/ou a
participacdo em aulas de EF foram associadas a menores chances de ter poucos
amigos, chegando a uma redugao de até 51% nos meninos e variando de 24% a 38%
para as meninas. O maior tempo de tela entre adolescentes esteve associado a uma
prevaléncia de 35% a 88% maior de sintomas de depressao em comparagéo aqueles
com tempo adequado.

Discusséo: Praticas coletivas podem maximizar os beneficios a saude mental, em
comparagao a praticas individuais, através do mecanismo da interagao social.

4.2. INTRODUGAO

Os transtornos mentais tém se configurado como uma das principais causas de
adoecimento e incapacidade entre criangas e adolescentes, com impactos
significativos no desempenho escolar e no convivio social. Estimativas da

Organizagédo Mundial da Saude indicam que cerca de 1 em cada 7 individuos, com
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idade entre 10 e 19 anos, apresenta algum transtorno mental, sendo a depressao, a
ansiedade e os transtornos comportamentais as condi¢cbes mais prevalentes’.

Evidéncias em nivel global apontam que aproximadamente metade dos
transtornos mentais tem inicio antes dos 18 anos. A idade mediana de inicio ocorre
durante o periodo do neurodesenvolvimento, sendo inferior a 14 anos para a grande
maioria das fobias, da ansiedade de separacgéo, do transtorno do espectro autista e
do transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH), bem como para mais da
metade dos casos de transtorno de ansiedade social. Para esses transtornos, a
promocao da saude mental, juntamente com abordagens preventivas e de intervencao
precoce, deve se concentrar nesses periodos do neurodesenvolvimento,
especialmente durante a pré-escola e o ensino fundamental?.

A elevada capacidade do cérebro em desenvolvimento de refinar e alterar seus
circuitos neurais para que estes se ajustem de forma especifica as demandas do
ambiente circundante, € definida como neuroplasticidade. Embora essa caracteristica
seja biologicamente vantajosa por permitir a adaptagéo, ela também estabelece um
estado de vulnerabilidade a perturba¢cdes ambientais, de modo que experiéncias
negativas no inicio da vida podem interromper o refinamento de circuitos corticais e
gerar consequéncias persistentes para o funcionamento cognitivo e emocional na fase
adulta®.

A compreensao da saude integral da crianga e do adolescente requer ainda a
analise de seus habitos diarios, como a atividade fisica (AF), estruturada ou nao, e o
comportamento sedentario (CS), incluindo o uso de telas e o tempo sentado*. No
contexto brasileiro, estudos tém investigado os transtornos mentais em criangas e
adolescentes, indicando uma elevada proporcdo de estudantes com risco de
desenvolver diferentes problemas de saide mental®8,

Evidéncias em adolescentes indicam que o cumprimento das recomendacgbes
de movimento ao longo de 24 horas esta significativamente associado a menores
escores de sintomas depressivos, sugerindo que o equilibrio entre AF e CS
desempenha um papel importante nos mecanismos bioldgicos relacionados a esses
transtornos’.

O aumento do CS e/ou a reducao da pratica de AF tém sido associados a
desfechos negativos, como sonoléncia diurna® isolamento social®'® e sintomas
depressivos®. Nesse contexto, a pratica de AF no tempo de lazer emerge como uma

estratégia relevante para a promogdo da saude mental, uma vez que,
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independentemente da modalidade, duragcao ou frequéncia semanal, esta associada
a reducao das chances de ocorréncia de transtornos mentais comuns em
adolescentes’.

Um dado preocupante é que o Brasil é hoje o pais com menor indice de pratica
de AF entre todos os paises da América Latina'2. As regides menos desenvolvidas do
Brasil t€m maior proporcao de adolescentes que nao frequentam aulas de Educacao
Fisica na escola'®. Abaixa ades&o a pratica de AF encontrada em escolares' constitui
um fator de risco para a saude fisica e mental.

Uma vez que fatores externos tém a capacidade de influenciar
significativamente o desenvolvimento cerebral®, e considerando que determinados
comportamentos de movimento estdo associados a satide mental’, além do fato de
que cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio antes dos 18 anos? a
identificacao de fatores de risco e a promocgéao de habitos saudaveis durante a infancia
e a adolescéncia tornam-se fundamentais. Essas acbes podem impactar
positivamente a saude mental na vida adulta e contribuir para a prevencédo da
consolidagao de psicopatologias.

Apesar dessa relevancia, a literatura ainda apresenta lacunas importantes
guanto a compreensao integrada desses comportamentos no contexto de estudantes
brasileiros. Diante dessa escassez de evidéncias sobre o tema, o objetivo deste
estudo foi identificar e sintetizar a associagéo do CS e da AF com transtornos mentais

em estudantes brasileiros, através de uma revisao sistematica.

43. METODOS

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as recomendacdes dos
ltens de Relato Preferenciais para RevisGes Sistematicas e Meta-Analises’®
(PRISMA), e seu protocolo foi previamente registrado no Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero CRD420261284986. A questao de
investigacao foi definida como: qual a associagdo do CS e da AF com transtornos
mentais em estudantes brasileiros? A hipotese deste estudo € que estudantes
expostos a um maior tempo de CS ou a menores niveis de AF apresentam maior

propenséo ao desenvolvimento de desfechos negativos na saude mental.
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4.3.1. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos cujos participantes eram estudantes brasileiros com
idade de até 19 anos. Os estudos deveriam avaliar a associagao entre a pratica de AF
e/lou CS (exposicdo) com transtornos mentais. Foram incluidos estudos de
delineamento transversal que avaliaram estudantes brasileiros, sem restricdo quanto
ao ano de publicagéo.

Como critérios de exclusao, foram considerados: estudos com individuos que
apresentavam comorbidades agudas ou crénicas associadas (por exemplo, COVID-
19 ou asma); estudos com populagdes especificas, como gestantes e atletas; estudos
com intervencdo do pesquisador, em vez de avaliagdo de exposicao; estudos que
analisaram CS e/ou AF como desfecho, e ndo como exposicao; e estudos em que nao

havia certeza de que os participantes eram estudantes.

4.3.2. Estratégia de Pesquisa

O PECO utilizado foi: P — populagéo: estudantes brasileiros; E — exposi¢ao 1:
pratica de AF/exercicio fisico; exposigao 2: CS; C — grupo controle: estudantes sem
exposicao 1 e 2 ou estudantes saudaveis; O — desfecho: transtornos mentais’®.

As buscas foram realizadas por estratégia booleana nas plataformas SCOPUS,
PUBMED, Web of Science e SclELO em janeiro de 2026. Assim, os artigos
pesquisados foram publicados antes de 31 de janeiro de 2026, sem restricbes quanto
a data de inicio das buscas. Os descritores foram utilizados em inglés, com excecgéao
da SclELO na qual a busca foi realizada em inglés e portugués. As sequéncias de
pesquisa utilizadas, de acordo com cada base de dados, estdo descritas no material

suplementar (Estratégias de Pesquisa S 4.1).

4.3.3. Selecao de Estudos

A selecao dos estudos iniciou-se com a exportacao dos artigos das bases de
dados, seguida da remocéao das duplicatas. A partir dessa etapa, dois pesquisadores
realizaram, de forma independente, a triagem dos titulos e resumos, excluindo
aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusdo. Eventuais divergéncias foram
resolvidas com a participacao de um terceiro pesquisador. Ao final desse processo, 0s

artigos potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura do texto na integra,
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sendo incluidos apenas aqueles que atendiam minuciosamente aos critérios de
inclusao.

4.3.4. Coleta de dados das publica¢gées

Os dados referentes as caracteristicas da amostra, exposi¢cao, desfecho,
instrumentos utilizados e principais resultados dos estudos foram coletados por dois
pesquisadores, de forma independente, e estdo descritos na Tabela 12. Foram
extraidas apenas as informacgdes de interesse para o presente estudo, relacionadas a

exposicao e aos desfechos investigados.

4.3.5. Avaliacao da qualidade metodolégica

Os estudos incluidos foram avaliados por dois pesquisadores, de forma
independente, utilizando a Newecastle-Ottawa Scale, adaptada para estudos
transversais'’. Esse instrumento avalia trés dominios: selecido, comparabilidade e
desfecho e utiliza um sistema de pontuacao por estrelas, com escore maximo de 10
pontos'8. Para a classificacdo desta avaliagcao foi adotado o ponto de corte sugerido
por Veronese et al., no qual uma pontuagdo de até cinco estrelas, na Newcastle—
Ottawa Scale, indica alto risco de viés™®.

4.3.6. Sintese dos dados

A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e estruturada.
Inicialmente, os estudos foram organizados de acordo com o desfecho investigado,
permitindo o agrupamento conforme esse critério. Em seguida, foram identificadas e
categorizadas as exposi¢cdes analisadas em cada estudo. Por fim, procedeu-se a
analise das formas de mensuracdo tanto das exposi¢cdes quanto dos desfechos,
considerando os instrumentos, indicadores e critérios utilizados. A heterogeneidade
entre os estudos, especialmente em relagdo ao tamanho amostral, aos métodos de
mensuragao e a forma de avaliagédo do desfecho (categérica ou continua) foi levada

em consideragao na interpretacéo dos achados.
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4.4. RESULTADOS

Por meio da estratégia de busca adotada, foram identificados 710 artigos. Ap6s
a triagem de titulos e resumos, 63 estudos foram selecionados para leitura na integra,
dos quais 31 foram incluidos nesta revisao (Figura 1). Estudos como o de Silva et al.”
nao foram incluidos por terem sido realizados em contexto domiciliar, ndo havendo
garantia de que a populacdo fosse composta por estudantes. Além disso, estudos
como o de Nunes et al.20 foram excluidos por avaliarem o uso excessivo de
smartphones como desfecho, e ndo como exposicao.

O tamanho amostral dos estudos incluidos variou de 129 a 152.860
estudantes?'?2, Observou-se que a maioria dos estudos foi conduzida com
adolescentes, sendo apenas dois realizados com criangas®?2’

A mediana da idade foi de 14,33 anos, verificada a partir da média de idade de
cada estudo. Ao todo, 23 estudos reportaram essa métrica por meio da média. O
indice de Massa Corporal (IMC) médio foi reportado por apenas quatro estudos,
apresentando uma mediana de 21,7 kg/m>.

De acordo com os desfechos analisados, alguns estudos avaliaram mais de um
desfecho, os quais foram agrupados de acordo com o tipo e a quantidade: insénia (n
= 8), isolamento social (n = 8), saude mental (n= 4), transtornos mentais comuns (n =
6), depressao (n = 7), ansiedade (n = 4), estresse (n = 2), ideagdo suicida (n = 2).
Todos os estudos incluidos avaliaram seus desfechos por autorrelato.

A maioria dos estudos também considerou mais de um fator de exposicao, os
quais foram classificados, de acordo com o tipo e a quantidade, da seguinte forma: AF
e/ou aulas de educacao fisica (n = 31), CS (n = 19). Os instrumentos mais utilizados
foram questionarios (n = 31), seguidos por acelerémetros (n = 5). Como mencionado
anteriormente, as caracteristicas principais de cada estudo estao descritas na tabela
12.
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1 — Figura 1 - 4.1. Fluxograma da seleg&o dos estudos

Identificagéo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

)

Registros identificados (n=710)
Scopus (228)
PubMed (136)
SciELO (128)
Web of Science (218)

l

Duplicatas removidas (n=217)

Registros ap6s remocgao das duplicatas

(n = 493)

l

Excluidos (n = 430)

Artigos avaliados na integra (n = 63)

l

Excluidos (n = 32)
Populagao inadequada (n = 11)
Desfecho inadequado (n = 8)
Delineamento incompativel (n = 4)

Outros (n=9)

|

Estudos incluidos (n = 31)
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4.4.1. Resultados da avaliagcdo da qualidade metodolégica

Os resultados da avaliagao da qualidade metodolégica, conforme a Newcastle-
Ottawa Scale, estao descritos na tabela 13. Verificou-se que o item S3, relacionado a
descricao dos “nao respondentes”, foi 0 de menor pontuacgao entre os estudos. Além
disso, observou-se que no dominio de desfecho, D1, todos os estudos realizaram
avaliacdo do resultado de interesse por autorrelato, pontuando com apenas uma
estrela. No entanto, no escore geral, observou-se que apenas um estudo nao
apresentou boa qualidade metodologica.

Tabela 13 - 4.2. Avaliacdo da qualidade metodologica pela Newcastle-Ottawa

Estudo S1 S2 S3 S4 C1 D1 D2 Escore
total
Triaca et al.?3 * * *x P * * 8
Santos et al.?4 * * *x ** * * 8
Werneck et al.2® * * o ok * . 8
Pinto et al.26 * * % Kk * * 8
Malheiros et al.?” * *h * * * 7
Fochesatto et al.® * * * *x * * 8
Lima e Silva?8 * * *x *x * . 8
Espirito Santo et al.?° * * *x o * * 8
Santos et al.30 * * *x * * * 8
Werneck et al.3? * * *x *x * * 8
Victo, et al.22 * * Lad *x * * 8
Francisquini, et al.32 * * - *x " . 8
Werneck et al.1® * * *x *x * % 8
Faria et al.3? * * * o * * 8
Matias et al.® * * *x ** * % 8
Santos, et al.?4 * * - o * . 8
Werneck et al.3® * * * *x * * * 9
Gaia et al.3¢ * * * * 5
Maciel et al.3” * * *x * * . 8
Fochesatto et al.2’ * * *x * * * 8
Francisquini, et al.38 * * o - * * 8
Werneck et al.3° * * * *x * * * 9
Costa, et al.#0 * * *x - * * 8
Silva et al.#! * * L wk * * 8
Gratao, et al.42 * * *x ** * % 8
Costa et al.5 * * *x - * * 8
Velazquez et al.# * * - * " . 7
Ferreira et al.”’ * * *x ** * % 8
Oliveria et al.#* * * *x ** * * 8
Coledam et al.#® * * ** *x * * 8
Faria et al.#6 * * * *x * * * 9

S1: viés de representatividade na amostra; S2: viés de tamanho de amostra; S3: viés de nado
entrevistados; S4: viés na apuracao da exposicao (fator de risco). C1: viés nos sujeitos em diferentes
grupos de resultados sdo comparaveis, com base no desenho do estudo ou analise e fatores de
confusdo sao controlados. D1: viés na avaliagdo do resultado. D2: viés no teste estatistico.
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4.4.2. Resultados das sinteses

Insénia — Os resultados apontaram que a pratica de AF foi associada a uma
reducdo de 17% a 49% na chance de insénia em meninos?®3'34, Nas meninas, a
pratica de AF reduziu até 26% a chance de insonia?%3'34, Um estudo verificou que a
pratica de AF em sete dias da semana, aumentou a chance de insénia nas meninas
em 25%3. Dados de Triaca et al.?®> mostraram que a participacdo nas aulas de
Educacao Fisica (EF) reduziu o relato de insénia em 1,6 ponto percentual entre as
meninas e em 2,1 pontos percentuais entre os meninos, comparados aos respectivos
grupos controle. Meninos que passaram mais tempo em CS tiveram de 24% a 149%
maior chance de apresentar insénia®'3%, Nas meninas, o risco de insénia para
exposicdo de CS chegou a 117%3'35. As chances de insénia podem ser duplicadas
se o0 habito de assistir televisdo for combinado com o consumo de alimentos
ultraprocessados®®. O uso de midias sociais esteve relacionado a um aumento de 13%
na chance de sonoléncia diurna excessiva e niveis mais elevados de atividade fisica
estiveram associados a reducdo de 9% na chance deste desfecho?’. Lima e Silva
encontraram um resultado contraditério em que o tempo de tela inadequado foi
associado a uma chance 43% menor de apresentar baixa qualidade do sono?é.

Isolamento social — Observou-se que a pratica de AF e/ou a participagédo em
aulas de EF foram associadas a menores chances de ter poucos amigos, chegando a
uma reducao de até 51% nos meninos e variando de 24% a 38% para as meninas; e
a menores chances de soliddo com redugbes de 25% a 43% entre os meninos e de
18% a 23% nas meninas'%2430_ No estudo de Triaca et al.?® houve uma queda de 2,7
a 4,7 pontos percentuais nos sentimentos de solidao para quem frequentava as aulas
de EF. Comportamentos saudaveis de AF estiveram associados a uma diferenca de
6,35 pontos percentuais na auséncia de isolamento social?®. Contudo, no
deslocamento ativo, o maior tempo semanal associou-se a maiores chances de
isolamento social, em pelo menos um dos sexos®®. Adolescentes inativos,
insuficientemente ativos ou que nao participavam das aulas de Educacdo Fisica
tiveram de 22% a 82% mais chances de nao ter amigos préximos e até o dobro de
chances de sentir soliddo2226. O tempo sentado aumentou as chances de sentimentos
de solidao de 46% a 126% nos meninos e de 20% até 117% nas meninas e o CS
saudavel esteve associado a uma diferenga de 7,14 pontos percentuais na auséncia

de isolamento social'%2°, No entanto, menos de 1h por dia assistindo televiséo foi
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associado a maiores chances de isolamento social em ambos os sexos e o tempo de
tela em excesso reduziu em 10% as chances de n&o ter amigos proximos'® 22, Grupos
promotores de saude reduziram as chances de soliddao em 31% (CS e dieta) e em
27% (AF e dieta). Adicionalmente, o perfil ativo e com boa alimentacgao elevou em 19%
as chances de possuir amigos préximos em relagéo ao grupo de risco®.

Saude Mental — Os meninos que praticavam AF apresentaram pontuacdes
menores para dificuldades totais em saude mental (B = 2,691) e para sintomas
emocionais (B = 1,528), em contrapartida, ndo houve associagao significativa entre o
tempo total de interrupgbes do CS e a salde mental®?'. Adolescentes que nao
cumpriram a meta de tempo de tela apresentaram maiores sintomas de hiperatividade
e desatencao (B: 1,22) e a ndo adesao combinada as diretrizes de AF e tempo de tela
associou-se a maiores sintomas emocionais (B: 1,73)38. Meninos que praticavam
esportes coletivos apresentaram uma redugéo de 52% nas chances de ter dificuldades
mentais*.

Transtorno Mental Comum (TMC) — Padrdes de estilo de vida mais saudaveis,
como a pratica de AF, o consumo de agua e/ou tempo de tela adequado, reduziram
de 20% a 39% as chances de TMC em adolescentes*'#2. Os meninos que praticavam
esportes coletivos tiveram uma reducao de 59% nas chances de TMC e nao praticar
modalidades esportivas associou-se a uma chance 14% maior de TMC'44, A AF foi
associada a uma menor razao de prevaléncia (23%) de TMC4°. Adolescentes ativos e
nao sedentarios apresentaram uma mediana de escore de TMC dois pontos menor
em comparagao aqueles classificados como inativos e sedentarios?3.

Depressao — O maior tempo de tela entre adolescentes esteve associado a
uma prevaléncia de 35% a 88% maior de sintomas de depressdo em comparagao
aqueles com tempo adequado e o uso de redes sociais, além do tempo recomendado,
aumentou de 67% a 77% as chances de sintomas depressivos elevados®3®2. Os
adolescentes que nao cumpriam a recomendacao do tempo de tela apresentaram, em
média, 4,54 pontos a mais nos sintomas depressivos, comparados aos que cumpriam;
a substituicdo de 10, 30 e 60 minutos de CS por AF leve esteve associada
respectivamente a reducao de 0,06, 0,17 e de 0,32 pontos nos escores de depressao
e ansiedade3’“6, AF e a pratica de esportes reduziram as chances de sintomas
depressivos elevados em 8% e 12%, respectivamente®. A pratica de AF, em pelo
menos um dia da semana, esteve associada a menor pontuagdo nos escores de

sintomas depressivos, com uma redugéo de 1,40 ponto entre os meninos e de 1,20
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ponto entre as meninas; adolescentes inativos apresentaram, em média, 3,04 pontos
a mais nos sintomas depressivos, em comparagdo aos ativos343. Niveis
recomendados de AF e CS estiveram associados a diferencas de 5,43 e 5,39 pontos
percentuais, respectivamente, na auséncia de depressdo?®. Gaia et al.*® nao
encontrou associacao entre AF e a percepgéao de sintomas de depressao.

Ansiedade — O maior tempo de tela entre adolescentes esteve associado a uma
prevaléncia de 23% até 50% maior de sintomas de ansiedade em comparagao
aqueles com tempo adequado e, o baixo tempo de smartphone combinado com a
pratica esportiva reduziram em 48% a prevaléncia destes sintomas3240. Além disso,
adolescentes com CS saudavel apresentaram uma diferenca de 5,15 pontos
percentuais na auséncia de ansiedade?®.

Estresse — O maior tempo de tela entre adolescentes esteve associado a uma
prevaléncia de 25% a 49% maior de sintomas de estresse e aqueles com CS saudavel
apresentaram uma diferenca de 11,05 pontos percentuais na auséncia de estresse;
Niveis recomendados de AF estiveram associados a uma diferenga de 6,00 pontos
percentuais na auséncia de estresse?%:32,

Ideacdo suicida — Adolescentes que praticavam atividades moderadas a
vigorosas tiveram uma reducao de 33% na prevaléncia de ideagéo suicida e meninos
que praticavam esportes coletivos tiveram reducao de 74% nas chances de ideagéao

suicida®443.

4.5. DISCUSSAO

Esta revisao sistematica identificou e sintetizou a associagcéo do CS e da AF
com desfechos de saude mental em estudantes brasileiros. Os principais resultados
indicam que a pratica de AF mostrou uma agéo consistentemente protetora nos
desfechos analisados: ins6nia, isolamento social, estresse, TMC e ideacao suicida,
enquanto o CS atuou como um fator de risco robusto.

Entre os diferentes dominios de AF, a participacdo em aulas de Educacao
Fisica mostrou-se um fator determinante para os desfechos de isolamento social e
insénia em alguns estudos?®>?4, além de atuar como um fator principal ou
complementar benéfico para esses e outros desfechos'2526.30 A revisédo de Solidade
et al.4” encontrou resultados muito semelhantes, indicando que a participacéo ativa

nas aulas de Educacéao Fisica esta positivamente associada a saude mental. Uma
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meta-analise que investigou o efeito de interven¢des com exercicio fisico sobre a
depressao em adolescentes constatou um grande tamanho de efeito para o exercicio
realizado em grupo, significativamente superior ao efeito moderado observado para o
exercicio individual®®. As aulas em grupo podem acentuar os beneficios da AF sobre
a saude mental, sendo que relagbes sociais mais positivas predizem maior
autoestima. O apoio e a aceitagéo social moldam o desenvolvimento da autoestima
em todas as fases da vida humana*®.

Esportes coletivos também estiveram associados a desfechos de saude
mental, possivelmente em razdo das oportunidades de interacdo social e
fortalecimento dos vinculos. Costa et al.5 encontraram associagdo entre a pratica de
esportes e sintomas depressivos, mas nao entre as medidas de acelerémetro e esse
desfecho. Ferreira et al."" observaram que n&o praticar modalidades esportivas
associou-se a uma chance 14% maior de TMC. Oliveira et al.#4 observaram que
apenas os esportes coletivos estiveram associados a uma reduc¢do nas chances de
TMC, dificuldades mentais e ideagdo suicida, em meninos. Através do componente
social, é possivel que os esportes coletivos possam promover maior diversao e alivio
do estresse®’. No transporte ativo, foram observados resultados contraditérios, uma
vez que essa pratica foi associada a piores desfechos de insdnia e isolamento
social?®3%, Werneck et al.?®, na discussdo deste achado, dialogam com nossa
premissa anterior, sugerindo que o impacto da AF sobre a saude mental pode
depender do contexto em que é realizada. Esse panorama evidencia o papel de
potenciais mecanismos sociais: por constituir uma pratica predominantemente
individual, o transporte ativo pode nao proporcionar os mesmos beneficios
psicossociais quando comparado aos esportes coletivos. Santos et al.3? acrescentam
que o transporte ativo muitas vezes nao decorre de uma escolha voluntaria do
individuo; consequentemente, o perfii motivacional dessa pratica difere
substancialmente daquele observado em atividades fisicas organizadas e de lazer.
Alinhado a isso, um estudo com adolescentes sul-americanos observou que aqueles
em situacdo de inseguranca alimentar apresentaram maior probabilidade de utilizar
meios de transporte ativos para se deslocar até a escola’?. Assim, a associacéo entre
deslocamento ativo e piores desfechos de saude mental pode ser, de certo modo,

mediada por questdes socioeconémicas.
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Em alguns desfechos, como insénia e isolamento social, as associagcbes de
risco atribuidas ao CS apresentaram maior magnitude do que as associag¢des
protetoras observadas para a AF. Estudos sugerem que os beneficios da AF sobre a
fisiopatologia, o bem-estar social e a saude geral podem ser atenuados ou anulados
pelo CS concomitante, repercutindo negativamente na salide mental®'. Sabemos que
o CS excessivo esta relacionado, em parte, a elevada participacéo do uso de celulares
e outros dispositivos de tela*. Estudos anteriores ja demonstraram que o uso de telas
no periodo noturno e a presencga de dispositivos com tela no quarto estao associados
a reducéo da duracao e da qualidade do sono em criangas e jovens®2. Além disso, o
tempo excessivo despendido em telas pode substituir o tempo dedicado as interagdes
interpessoais presenciais, contribuindo para o isolamento social®?; trata-se de um
mecanismo inverso ao da AF em grupo, a qual estimula o convivio direto e melhora a
integracdo social. Werneck et al.'® observaram um resultado contraditério, ao
associaram a insuficiéncia de tempo assistindo a televisdo a uma maior probabilidade
de isolamento social. A explicagao dos autores ampara-se novamente no contexto em
que o comportamento ocorre, demonstrando que esse habito pode exercer um efeito

benéfico sobre o desfecho quando compartilhado com familiares ou amigos.

As meninas foram mais propensas, em relagdo aos meninos, a ter problemas
relacionados a saude mental como: ma qualidade do sono e insbnia, sintomas
depressivos elevados, isolamento social e outros desfechos 24283744 Diversos fatores
podem estar relacionados a esse achado, sendo a puberdade precoce um deles.
Meninas com menarca precoce sdo mais propensas a desenvolver problemas de
saude mental. A convergéncia entre a maturacgéao fisica acelerada e o desenvolvimento
psicolégico ainda em curso na adolescéncia pode resultar em um espectro de
problemas psiquiatricos®. Outro agravante percebido em relagao ao sexo feminino é
a associagao com maior tempo de CS e/ou niveis mais baixos de AF, em comparagao
ao sexo masculino®!3744, Esses achados destacam que o publico feminino merece
maior atencdo, sinalizando a importancia de estratégias preventivas e de suporte
psicolégico que considerem tanto as vulnerabilidades biolégicas quanto as
disparidades de género nos comportamentos de movimento.

A associagao entre a pratica de AF e a saude mental, tradicionalmente atribuida

a mecanismos fisiolégicos, como o aumento da disponibilidade de serotonina® e a
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reducéo dos niveis de cortisol®®, pode ser potencializada por fatores psicossociais em
contextos coletivos.

Dos trinta e um estudos incluidos nesta revisdo, apenas dois investigaram a
saude mental em criangas; portanto, as evidéncias apresentadas refletem
predominantemente a populag¢éo de adolescentes. Nossos resultados corroboram os
achados de uma revisao sistematica que analisou as associagdes entre o tempo de
tela e a saude mental em adolescentes, incluindo estudos de diversos paises, cujos
resultados indicaram que a maioria das evidéncias aponta para associagbes
desfavoraveis entre o tempo de tela e a saiide mental®¢. Quanto a AF, uma revisao de
revisdes abrangentes indicou que o exercicio fisico esta associado a efeitos positivos
sobre sintomas depressivos, atencao, hiperatividade, impulsividade, autoestima e
funcionamento social. Além disso, a pratica esportiva relaciona-se a melhorias nos
sintomas depressivos, na autoestima, no funcionamento social € na ideagao suicida,
enguanto a ioga apresenta efeitos benéficos sobre os sintomas de ansiedade®’.

Em sintese, os achados desta revisdo indicam que a pratica de AF pode
promover maiores beneficios a saude mental de adolescentes quando realizada em
grupo, durante as aulas de Educacéo Fisica ou em esportes coletivos. Da mesma
forma, o CS, especialmente o tempo de tela excessivo, configura-se como fator de
risco. Esses resultados reforcam a importancia de estratégias que incentivem estilos
de vida mais ativos e a reducao do tempo de tela nessa populagéo.

Estudos longitudinais também ja indicaram que o CS ao longo da adolescéncia
esta associado a um maior risco de sintomas depressivos aos 18 anos®. Estas
associagbes podem ocorrer em ambas as diregdes, visto que sintomas depressivos
basais podem prever declinio da AF ao longo do tempo®®.

Esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados. A busca foi restrita as bases de dados
eletrénicas, o que pode ocasionar a perda de estudos nao indexados. Além disso, a
maioria dos estudos utilizou medidas autorrelatadas e alguns nao consideraram a
maturacao biolégica como potencial fator de confusdo. Observou-se, ainda, elevada
heterogeneidade entre os estudos, especialmente no que se refere aos instrumentos
utilizados, as formas de mensuragéo e a categorizagédo das variaveis, o que limita a
comparabilidade dos resultados.

Revisdes futuras devem priorizar a investigacao de estudos com delineamento

longitudinal, a fim de possibilitar a analise das relagdes de causalidade entre AF, CS
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e desfechos de saude mental ao longo do tempo. Ademais, faz-se necessario expandir
as pesquisas voltadas a populagao infantil. Por fim, sugere-se investigar como os
determinantes socioecondmicos e as disparidades de género moldam as barreiras de

acesso a pratica esportiva coletiva.

46. CONCLUSAO

A pratica de AF esta associada a uma melhor saude mental em estudantes
adolescentes e, em contrapartida, o CS configura-se como um fator de risco
determinante na maioria dos desfechos. Praticas coletivas podem maximizar os
beneficios em comparacao a praticas individuais através do mecanismo da interacao

social.
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Tabela suplementar 7 — S 4.1. Estratégias de Pesquisa

PUBMED: ((((((students[MeSH Terms]) OR (schoolchildren)) OR (teenagers[MeSH
Terms])) OR (child[]MeSH Terms])) AND ((Brazil[MeSH Terms]) OR (Brazilians))) AND
(((((((((physical activityiMeSH Terms]) OR (physical performance[MeSH Terms])) OR
(physical inactivity[MeSH Terms])) OR (screen time[MeSH Terms])) OR (cell phone
use[MeSH Terms])) OR (video game[MeSH Terms])) OR (Smartphone[MeSH Terms]))
OR (Digital Addiction[MeSH Terms])) OR (sedentary behaviorsiMeSH Terms]))) AND
(i (anxiety[MeSH Terms]) OR (depression[MeSH Terms])) OR (mental
healthiMeSH Terms])) OR (mental disordersjMeSH Terms])) OR (psychological
illnesses)) OR (mental comorbiditiesfMeSH Terms])) OR (psychological
comorbidities[MeSH Terms])) OR (psychiatric comorbidities[MeSH Terms])) OR (social
isolation[MeSH Terms])) OR (isolation behaviorsiMeSH Terms])) OR (obesogenic
behaviors[MeSH Terms])) OR (hyperactivity)) OR (attention deficitfMeSH Terms])) OR
(impulsive behaviors[MeSH Terms]))

SCOPUS: TITLE-ABS-KEY ( ( child OR teenagers OR students OR schoolchildren )
AND ( Brazil OR Brazilians ) AND ( "physical activity" OR "physical
performance" OR "physical inactivity" OR "screen time" OR "cell phone
use" OR "video game" OR Smartphone OR "Digital Addiction" OR "sedentary
behaviors" ) AND ( anxiety OR depression OR "mental health" OR "mental
disorders" OR "psychological illnesses" OR "mental comorbidities" OR "psychological
comorbidities" OR "psychiatric  comorbidities" OR "social isolation" OR "isolation
behaviors" OR "obesogenic behaviors" OR hyperactivity OR "attention
deficit" OR "impulsive behaviors" ) )

Web of Science: TS=(child* OR adolescent* OR teenager* OR student* OR
schoolchildren) AND TS=("physical activity" OR "physical performance" OR "physical
inactivity" OR "screen time" OR "cell phone use" OR smartphone OR "video game*"
OR "digital addiction" OR "sedentary behavior*") AND TS=(anxiety OR depression OR
"mental health" OR "mental disorders" OR "psychological illnesses” OR "mental
comorbidities" OR "psychological comorbidities" OR "psychiatric comorbidities" OR
"social isolation" OR "isolation behaviors" OR "obesogenic behaviors" OR hyperactivity
OR "attention deficit" OR "impulsive behavior*") AND TS=(Brazil OR Brazilian*)
SclELO: (child OR teenagers OR students OR schoolchildren ) AND ("physical
activity" OR "physical performance" OR "physical inactivity" OR "screen time" OR "cell
phone use" OR "video game" OR Smartphone OR "digital addiction" OR "sedentary
behaviors") AND (anxiety OR depression OR "mental health" OR "mental disorders"
OR "psychological illnesses" OR "mental comorbidities" OR "psychological
comorbidities" OR "psychiatric comorbidities" OR "social isolation" OR "isolation
behaviors" OR "obesogenic behaviors" OR hyperactivity OR "attention deficit" OR
"impulsive behaviors")

(crianga OR adolescentes OR estudantes OR escolares) AND ("atividade fisica" OR
"aptidao fisica" OR "inatividade fisica" OR "tempo de tela" OR "uso do celular" OR
"video game" OR Smartphone OR "vicio digital" OR "comportamentos sedentarios")
AND (ansiedade OR depressao OR "saude mental" OR "transtornos mentais" OR
"doencas psicoldgicas" OR "comorbidades mentais" OR "comorbidades psicoldgicas"
OR "comorbidades psiquiatricas" OR "isolamento social" OR "comportamentos de
isolamento" OR "comportamentos obesogénicos" OR hiperatividade OR "déficit de
atencao" OR "comportamentos impulsivos")
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5. CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTAGAO

Esta dissertagcdo buscou cumprir o propésito de explorar a complexa interface
entre transtornos mentais, comportamentos de movimento e componentes
sociodemograficos em criangas e adolescentes.

Embora o delineamento transversal utilizado nos dois primeiros artigos impeca
o estabelecimento de causalidade entre os sinais/sintomas dos transtornos
investigados e os comportamentos de movimento, a literatura sugere uma relagao
bidirecional. Sob essa perspectiva, infere-se que a depressao infantil reduz o
envolvimento em atividades fisicas ao longo do tempo, enquanto individuos com
TDAH apresentam uma tendéncia intrinseca em evitar atividades fisicas desde a
infancia, culminando, em ambos os casos, em um prejuizo na aptidao fisica. De forma
inversa, o aumento dos niveis de atividade fisica e o desenvolvimento da aptidao fisica
podem reduzir os sintomas do TDAH, bem como diminuir o risco de desenvolvimento
da depressao infantil.

Contrariando as expectativas, nao foram identificadas associa¢des entre o nivel
de atividade fisica e os sinais/sintomas de TDAH e depressao avaliados nos dois
primeiros artigos. No entanto, compreende-se que ela opera como a base
determinante da aptidao fisica, a qual, por sua vez, associou-se com maior robustez
aos sinais de TDAH.

Corroborando a premissa de que um individuo pode desenvolver transtornos
concomitantes, constatou-se que 50% dos participantes com indicativo de depressao
infantil apresentavam, simultaneamente, sinais clinicamente relevantes para o déficit
de atencado. Essa associagao foi significativa (p < 0,01) e destaca a importancia de
estratégias de triagem precoce que considerem a sobreposicdo de sintomas
emocionais e comportamentais.

Ao comparar o papel dos componentes sociodemograficos e da aptidao fisica
entre os transtornos analisados, verificou-se que, apesar de ambos estarem
relacionados, fatores ambientais, como a escolaridade materna, influenciaram mais
significativamente a depresséao infantil. Em contrapartida, a aptidao fisica exerceu um
efeito mais pronunciado sobre o TDAH, cujas associagdes podem ser em parte
explicadas por mecanismos neurobioldgicos.

Sugere-se que investigacbes futuras adotem um delineamento longitudinal

para acompanhar o desenvolvimento infantil. Isso permitira verificar o impacto da
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baixa aptidao ou da inatividade fisica precoce no surgimento de quadros depressivos
ao final da infancia e na adolescéncia, bem como investigar o efeito protetor do
condicionamento fisico na atenuacao dos sintomas do TDAH ao longo do tempo.

Contudo, para além das demandas futuras, os artigos desenvolvidos trazem
contribuigcbes relevantes para a comunidade cientifica. Embora nossos estudos
transversais tenham se limitado a amostra de uma unica instituicdo de ensino, a
revisdo sistematica conduzida, que alcangou representatividade nacional, estad em
consonancia com a maioria dos nossos achados.

Este trabalho também traz contribui¢cdes significativas para o Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade de Caxias do Sul. O projeto, que
inicialmente possuia um escopo delimitado, expandiu-se e gerou novos temas de
pesquisa para outros mestrandos e bolsistas de iniciagcao cientifica.

Além disso, os estudos transversais beneficiaram diretamente os escolares
avaliados, sendo que os participantes com sinais e sintomas acima do ponto de corte
para TDAH e depresséo infantil foram encaminhados a servigos especializados,
enquanto aqueles com baixos niveis de atividade fisica foram orientados quanto a
necessidade de aumentar a pratica diaria.

Por fim, criangas e adolescentes demandam um olhar atento e sensivel do
profissional de Educacdo Fisica, visto que as necessidades atuais podem exigir
competéncias que transcendem a formacao tradicional. Além de promover a aptidao
fisica, o profissional deve estar apto a acolher as necessidades emocionais dos

alunos, sendo o momento da pratica coletiva ideal para essa percepgao.
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6. ANEXOS E APENDICES

6.1. TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL - CAMPUS CENTRAL
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa feita pela professora Vanessa Chiarello
Baldissera e pelo Professor Orientador Guilherme Auler Brodt, do Programa de Pés Graduagédo em
Ciéncias da Saude da Universidade de Caxias do Sul chamado: As relagées entre indicadores de
atividade fisica, desempenho fisico e comportamentos sedentarios com a saude mental de
escolares no municipio de Garibaldi.

Como voluntario vocé realizara testes de corrida/caminhada, flexibilidade (alongamento),
abdominais, forca de bragos e pernas, teste de agilidade e velocidade. No dia combinado, vocé
precisara estar com roupas confortaveis que o deixem se movimentar livremente. Em outro momento,
pediremos que vocé responda dois questionarios: sendo um para saber a quantidade de atividade fisica
que vocé faz durante a semana e outro para saber sobre alguns sentimentos seus. Tudo sera feito na
Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora da Gléria, em horario normal de aula.

A sua participagéo na pesquisa podera ter alguns riscos. Vocé podera cair e se machucar, durante
a realizagdo dos testes e também podera sentir-se cansado ou com mal estar. Mas, em todos os
momentos havera a presenga de um professor que o ajudara em caso de qualquer problema. Caso
vocé nao se sinta bem ou se machucar, iremos parar de fazer os testes, e, se houver necessidade de
atendimento médico, o levaremos ao Pronto Atendimento Médico (PAM), localizado na Avenida
Perimetral Leo Anténio Cisilotto, n® 03, Bairro Gléria, Garibaldi-RS, contato 3462- 8142. Sendo assim,
serd dada toda a assisténcia, sem custos para vocé, durante todo o tempo que precisar ser
acompanhado por algum problema gerado por esta pesquisa.

Os resultados dos seus testes e questionarios serdo tratados com cuidado para que seu nome e
sua imagem nao aparegam em nenhum momento. Todas as informagdes desta pesquisa poderao ser
publicadas, mas sem seu nome. Sua participagéo é voluntaria, sendo que vocé ndo pagara nada e nao
recebera nada para participar. Caso vocé aceite participar deste estudo, vocé devera assinar ao final
deste termo, impresso duas vezes. Eu, a pesquisadora responsavel e o professor orientador também
assinaremos. Uma copia ficard com vocé, para olhar sempre que necessario, e a outra ficara com os
pesquisadores.

Eu, declaro ter recebido e
lido todas as informagdes acima antes de assinar esse formulario. Foi-me dada a oportunidade de fazer
perguntas, esclarecendo todas as minhas duvidas. Por esse documento que assino, fago parte,
voluntariamente, do presente estudo.

de de

Assinatura do Participante da pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Vanessa Assinatura do Professor Orientador
Chiarello Baldissera Guilherme Auler Brodt
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6.2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL — CAMPUS CENTRAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho foi convidado a participar do Projeto de Mestrado desenvolvido pela professora Vanessa
Chiarello Baldissera e seu Professor Orientador Guilherme Auler Brodt, do Programa de Pdés
Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade de Caxias do Sul intitulado: as relagées entre
indicadores de atividade fisica, desempenho fisico e comportamentos sedentarios com a saude mental
de escolares no municipio de Garibaldi.

A pesquisa avaliara a aptidao fisica, através dos testes de corrida/caminhada de 6 minutos,
sentar e alcangar, abdominais em 1 minuto, arremesso de medicine ball de 2kg, salto horizontal, teste
do quadrado de 4x4 metros e corrida de 20 metros. Também solicitaremos que o voluntario responda
dois questionarios, sendo um para avaliar o nivel de atividade fisica nos Ultimos sete dias — PAQ-C, e
outro para avaliar sinais e sintomas de depressé&o infantil — CDI. Todos os testes serdo realizados nas
dependéncias da Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora da Gléria ficando como
responsabilidade dos pesquisadores a seguranga do voluntario, bem como qualquer incidente que
possa ocorrer durante a avaliagdo.

A participagdo na pesquisa podera ter alguns riscos: sintomas como falta de ar, dores, vertigem
e nauseas. Também poderao ocorrer entorses, quedas, podendo o aluno se machucar e necessitar
assisténcia do avaliador. Em todos os momentos da pesquisa, havera a presenga do avaliador que
orientara o voluntario, visando prevenir sintomas indesejados e incidentes de qualquer espécie. Caso
seja necessario, a avaliagao fisica sera interrompida imediatamente e, necessitando de assisténcia
médica, o aluno serd encaminhado ao Pronto Atendimento Médico (PAM), localizado na Avenida
Perimetral Leo Anténio Cisilotto, n® 03, Bairro Gléria, Garibaldi-RS, contato 3462-8142. O participante
tera assisténcia dos pesquisadores, sem custos, durante o periodo que for necessario, por qualquer
complicagédo ou dano decorrente da pesquisa.

Este estudo proporcionara ao participante alguns beneficios como: conhecer seu desempenho
fisico e o que precisa fazer para melhorar suas condigdes de salde; conhecer como esta sua saude
mental, podendo ser encaminhado pela escola para atendimento especializado, caso necessite.

Os dados e resultados desta pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente e todas as
informagdes obtidas nesse estudo, poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, mantendo-se o
sigilo, ou seja, o nome e a imagem de seu filho ndo serao divulgados em nenhum momento.

A participacdo no estudo é voluntaria e ndo havera custos nem compensagdes para o
participante. Além disso, ndo havera cobertura financeira para quaisquer perdas ou inconvenientes,
decorrentes da participagdo nesse estudo. Caso vocé concorde que seu filho participe, vocé devera
rubricar todas as paginas deste termo e assinar a ultima pagina, em duas vias. Eu, a pesquisadora
responsavel e o professor orientador também iremos rubricar todas as paginas e assinar a ultima
pagina. Uma das vias ficara com vocé para consultar sempre que necessario e a outra ficara de posse
dos pesquisadores.

Rubrica do Rubrica do Rubrica do
pesquisador pesquisador responsavel pelo
responsavel responsavel participante

Péagina 1/2
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Caso vocé tenha duvidas, pode solicitar esclarecimentos entrando em contato com a
pesquisadora responsavel através do numero (0xx54) 999603182 e pelo e-mail
vchiarellobaldissera@yahoo.com.br, ou com o professor orientador através do numero (0xx51)
91138090 e pelo e-mail gabrodi@ucs.br. Além dos pesquisadores, vocé pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UCS para quaisquer esclarecimentos: CEP UCS: Bloco S, sala 405 —
Campus sede da UCS — fone: +55 54 3218-2829 — e-mail: cep-ucs@ucs.br. Horario: das 8h as 11h30
e das 13h30 as 18h30. Esse comité é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de pesquisas que envolvem seres humanos. E um colegiado, interdisciplinar e independente;
formado por pessoas que discutem assuntos em beneficio da populagéo, defendendo os interesses dos
participantes de pesquisas envolvendo seres humanos, além do bem-estar, integridade e dignidade
desses participantes.

Eu, , responsavel pelo aluno
(a) , declaro ter recebido e lido todas as informagdes acima antes
de assinar esse formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo
plenamente minhas duvidas. Por esse instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

de de

Assinatura do Responsavel

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO REALIZADOR DA PESQUISA:

Expliquei o objetivo, os riscos e beneficios e a natureza da pesquisa. Esclareci todas as duvidas dos
responsaveis pelos(as) participantes da pesquisa. O(a) responsavel compreendeu e deu o
consentimento ao(a) voluntario para participar dessa pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Professor Orientador

Vanessa Chiarello Baldissera Guilherme Auler Brodt




6.3. INSTRUMENTO SNAP-IV

Nome:

Nascimento:

Toma medicagdes para questdes psicologicas*?

(_)Sim

() Nao

Itens1a9

Nem um
pouco

(0)

S6 um
pouco

Q)

Bastante

(2)

Demais

()

N&o consegue prestar muita atengdo a
detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos da escola ou tarefas

Tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas
ou atividades de lazer

Parece nao estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigacdes.

Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade
em tarefas que exigem esforgo
mental prolongado

Perde coisas necessarias para atividades (p. ex
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

Distrai-se com estimulos externos

E esquecido em atividades do dia-a-dia

Itens 10 a 18

Nem um
pouco

S6 um
pouco

Bastante

Demais

Mexe com as mé&os ou pés ou se remexe na
cadeira

Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situagbes em que se espera que fique sentado

Corre de um lado para outro ou sobe demais
nas coisas em situagbes em que isto é
inapropriado

Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

N&o para ou frequentemente esta a “mil por
hora”

Fala em excesso

Responde as perguntas de forma precipitada
antes delas terem sido terminadas

Tem dificuldade de esperar sua vez

Interrompe os outros ou se intromete (por
exemplo: intromete-se nas conversas, jogos,
etc.)
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*Especificar se o aluno toma medicagdes para algum transtorno como: ansiedade, depressao, TDAH,
autismo, enfim qualquer medicag&o controlada que possa modelar ou influenciar seu comportamento.



6.4. QUESTIONARIO PAQ-C

Nome:

Ano letivo:

111

Género: (M) (F)

Estamos tentando saber qual o seu nivel de atividade fisica nos Gltimos 7 dias (na dltima semana).
Isto inclui esportes ou dangas que o fagam suar ou sentir as pernas cansadas, ou jogos que o fazem

respirar com dificuldade, como pega-pega, pular corda, correr, escalar e outros.

Lembre-se

o N3ao ha respostas certas e erradas - isso n&o € uma prova

e Por favor, responda o mais corretamente que puder - isso € muito importante.

()
()
()
()
0

1. Atividade fisica no seu tempo livre: Praticou alguma das seguintes atividades nos ultimos 7
dias (ultima semana)? Se sim, quantas vezes? (Assinalar apenas um circulo por linha).

Nao 1-2 3-4 56 | O
Pular corda
Remo/canoagem
Patinacéo
Pega-pega

Andar por exercicio

Andar de bicicleta

Correr

Atividades aerdbicas

Nadar

Beisebol/handebol

Dancar

Futebol/Futsal

Badminton

Andar de Skate

Voleibol

Basquete

Padel

Esportes de aventura

Queimada

Qutro 1:

Outro 2:

2. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de educagao fisica (EF), com que frequéncia esteve muito
ativo (jogando bastante, correndo, saltando, arremessando)? (Assinale apenas uma).

Eu néo fago educacgéo fisica
Quase nunca

As vezes

Muitas vezes

Sempre
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3. Nos Ultimos 7 dias, o que fizeste a maior parte do tempo no recreio? (Assinale apenas uma
opgao).
() Sentou-se (conversando, lendo, fazendo trabalhos escolares)
() Ficou parado ou andou por ai
() Correu ou brincou um pouco
() Correu e brincou bastante
() Correu e jogou duro na maior parte do tempo

4. Nos Ultimos 7 dias, o que fez normalmente no almogo (além de almogar)? (Assinale uma
apenas).
() Sentou-se (conversando, lendo, fazendo trabalhos escolares)
() Ficou parado ou andou por ai
() Correu ou brincou um pouco
() Correu e brincou bastante
() Correu e jogou duro na maior parte do tempo

5. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, logo apds a escola, vocé praticou esportes, dangou ou
jogou jogos em que esteve muito ativo? (Assinale apenas uma).
() Nenhum
() 1 vez na semana passada
() 2 ou 3 vezes na semana passada
() 4 vezes na semana passada
() 5 vezes na semana passada

6. Nos ultimos 7 dias, em quantas noites vocé praticou esportes, dangou ou jogou jogos em que
esteve muito ativo? (Assinale apenas uma).
() Nenhum
() 1 vez na semana passada
() 2 ou 3 vezes na semana passada
() 4 ou 5 vezes na semana passada
() 6 ou 7 vezes na semana passada

7. No ultimo fim de semana, quantas vezes vocé praticou esportes, dangou ou jogou jogos em
que esteve muito ativo? (Marque apenas uma).
() Nenhum
()1 vez
()2-3vezes
()4-5vezes
() 6 ou mais vezes

8. Qual das seguintes opgdes o descreve melhor nos Ultimos 7 dias? Leia as cinco afirmagées
antes de escolher a resposta que o descreve o exercicio (por exemplo, praticar esportes,
correr, nadar, andar de bicicleta, fazer ginastica).

) Passei todo ou quase todo o meu tempo livre fazendo coisas de pouco esforgo fisico

) As vezes (1 - 2 vezes na semana passada) fiz atividades fisicas no meu tempo livre

) Frequentemente (3 a 4 vezes na semana passada) fiz atividades fisicas no meu tempo livre
) Muitas vezes (5 a 6 vezes na semana passada) fiz atividades fisicas no meu tempo livre

) Muitas vezes (7 ou mais vezes na semana passada) fiz atividades fisicas no meu tempo livre

A~ N AN~ ~
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9. Marque a frequéncia com que vocé praticou atividade fisica (como esportes, jogos, danga ou
qualquer outra atividade fisica) em cada dia da semana passada.

Nenhuma

Pouco

Médio

Frequente

Muitas vezes

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

| Domingo

10. Vocé esteve doente na semana passada, ou alguma coisa o impediu de fazer as suas
atividades fisicas normais? (Marque uma opg¢ao).

() Sim
() Nao

Se sim, o que o impediu?




6.5.

Nome:

INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL (CDI)

Nascimento:

1. () Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
(

) Eu estou sempre triste

2. () Para mim tudo se resolvera bem

() Eu ndo tenho certeza se as coisas dardo
mim

() Nada vai dar certo para mim

certo para

3. () Eu fago bem a maioria das coisas
() Eu faco errado a maioria das coisas
(

) Eu fago tudo errado

4. () Eu me divirto com muitas coisas
() Eu me divirto com algumas coisas
() Nada é divertido para mim

5. () Eu sou mau de vez em quando

.
() Eu sou mau com frequéncia
() Eu sou sempre mau

6. () De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me
acontecer
() Eu tenho medo que coisas ruins me acontegam
() Eu tenho certeza de que coisas terriveis me
acontecerdo
7. () Eu gosto de mim mesmo
() Eu néo gosto de mim mesmo
() Eu me odeio

8. () Normalmente eu ndo me sinto culpado pelas coisas
ruins que acontecem

() Muitas coisas ruins que acontecem sao por minha
culpa

() Tudo de mau que acontece é por minha culpa

9. H-Eu-ndo-penso-em-me-matar
E ’ 300 fari
—{)-Eu-quero-me-matar

10. () Eu sinto vontade de chorar esporadicamente
(') Eu sinto vontade de chorar frequentemente
0

Eu sinto vontade de chorar diariamente

11. () Eu me sinto entediado esporadicamente
() Eu me sinto entediado frequentemente
() Eu me sinto sempre entediado

12. () Eu gosto de estar com as pessoas

() Frequentemente eu ndo gosto de estar com as
pessoas

() Eu ndo gosto de estar com as pessoas

13. () Eu tomo decisées facilmente
() E dificil para mim tomar decisdes
() Eu néo consigo tomar decisées

14. () Eu tenho boa aparéncia
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
() Eu sou feio

15. () Fazer os deveres de casa ndo € um grande problema

para mim

() Com frequéncia eu tenho que ser pressionado para
fazer os deveres de casa

() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa
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16. () Eu durmo bem a noite

() Eu tenho dificuldades para dormir a noite
frequentemente

() Eu sempre tenho dificuldades para dormir & noite

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso frequentemente
() Eu estou sempre cansado
18. () Eu como bem
() Alguns dias eu néo tenho vontade de comer
(

) Quase sempre eu néo tenho vontade de comer

19. () Eu néo temo sentir dor
() Eu temo sentir dor com frequéncia
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor
20. () Eu ndo me sinto sozinho
() Eu me sinto sozinho com frequéncia
() Eu sempre me sinto sozinho
21. () Eu me divirto na escola frequentemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola

22. () Eu tenho muitos amigos
(') Eu tenho muitos amigos mas gostaria de ter mais
() Eu néo tenho muitos amigos

23. () Meus trabalhos na escola sdo bons
() Meus trabalhos na escola nao sao tdo bons quanto
eram antes
() Eu tenho me saido mal nas matérias em que eu
costumava ser bom

24. () Meu nivel é tdo bom quanto o das outras criangas
() Meu nivel pode ser tdo bom quanto o das outras
criangas, se eu quiser
() Meu nivel nunca é tdo bom quanto o das outras
criangas

25. () Eu tenho certeza que sou amado por alguém
() Eu néo tenho certeza se sou amado por alguém
() Ninguém gosta de mim realmente

26. () Eu sempre fago o que me mandam
() Eu fago o que me mandam com frequéncia
() Eu nunca fago o que me mandam

27. () Eu ndo me comunico bem com as pessoas
() Eu me envolvo em brigas com frequéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em briga



6.6. QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1) Quantas pessoas moram em sua casa?

( ) Duas atrés ( ) Seis a oito

() Quatro a seis ( ) Mais de oito pessoas

2) Qual a sua cor/raga?

() branca ( ) amarela

() preta () indigena

() parda ( ) nao desejo declarar
3) Qual é a escolaridade do pai do aluno:

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
4) Qual a escolaridade da mae do aluno:

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
5) Somada a renda das pessoas que moram na casa, o total familiar aproximadamente é:

Até 1 salario minimo (R$ 1.518,00)
De 1 a 3 salarios minimos (De R$ 1.518,00 até R$ 4.554,00)

()
()
() De 3 a 6 salarios minimos (De R$ 4.554,00 até R$ 9.108,00)
() Mais de 6 salarios minimos (Mais de R$ 9.108,00)

()

N&o gostaria de responder
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6.7. RESULTADO DA PESQUISA ENTREGUE AOS PAIS/ RESPONSAVEIS
RELATORIO DE DESEMPENHO FiSICO E SAUDE MENTAL
Nome: xxxx E.M.E.F. Nossa Senhora da Gléria
Turma: xxxx Idade no dia da realizagéo dos testes: 8 anos
Peso (kg): 25,8 Estatura (m): 1,29

Perimetro da cintura (cm): 53

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Avaliagao fisica — PROESP-Br

indice de massa corporal (IMC): 15,5
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: abaixo de 18,2 — zona saudavel
acima de 18,2 — zona de risco a satde.

Relago cintura/estatura (RCE): 0,41
Valor de referéncia para todas as idades: igual ou abaixo de 0,50 — zona saudavel
acima de 0,50 - zona de risco a saude

Teste de sentar e alcangar: 37 cm
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: acima de 39,5 cm — zona saudéavel
Abaixo de 39,5 cm — zona de risco a satde

Teste de abdominais em 1 minuto: 27
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: acima de 18 — zona saudavel
abaixo de 18 — zona de risco a salde.

Teste de arremesso de medicineball de 2 kg: 167 cm
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: acima de 158,1 cm — zona saudavel
abaixo de 158,17 cm — zona de risco a saude

Teste de velocidade — corrida de 20 metros: 4,31 segundos
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: abaixo de 4,66 segundos — zona saudavel
acima de 4,66 segundos — zona de risco a satde

Teste de corrida/caminhada de 6 minutos: 725 metros
Valor de referéncia para meninas de 8 anos: acima de 715 metros — zona saudavel
abaixo de 715 metros — zona de risco a satde

Teste de salto horizontal: 97 cm
Aptid&o fisica relacionada ao desempenho motor em meninas de 8 anos:
Abaixo de 103,5 — fraco
De 103,5 a 114,6 — razoavel
De 114,7 a 128,3 — bom
De 128,4 a 158,4— M. bom
Igual ou acima de 158,5 — exceléncia

Teste de agilidade — teste do quadrado de 4x4 metros: 6,95 segundos
Aptid&o fisica relacionada ao desempenho motor em meninas de 8 anos:
Igual ou abaixo de 6,09 — exceléncia
De 6,10 a 7,09 — M. bom
De 7,10 a 7,64 — bom
De 7,65 a 8,15 — razoavel
Acima de 8,15 - fraco



117

Avaliacao do déficit de atengao/hiperatividade, niveis de atividade fisica e depressao infantil

1) Avaliagdo do déficit de atengdo: 0
Sintomas de desatencg&o: igual ou acima de 6 itens

2) Avaliagdo da hiperatividade/impulsividade: 0
Sintomas de hiperatividade/impulsividade: igual ou acima de 6 itens

3) Avaliagdo do nivel de atividade fisica: 3,1
Ativos (escore 2 3); insuficientemente ativos (escore < 3)

4) Avaliagdo da depressdo infantil: 9
Sintomas de depresséo infantil: pontuagao igual ou acima de 17 pontos

CONCLUSAO

N3o ha sinais de hiperatividade e/ou déficit de aten¢do. N&o foram encontrados sintomas
de depressao infantil.

Sugere-se incluir na rotina semanal exercicios de flexibilidade de tronco e membros
inferiores e exercicios que aumentem a poténcia de membros inferiores.

Avaliadora e pesquisadora responsdvel: Vanessa Chiarello Baldissera
Pesquisador responsavel e orientador — Guilherme Auler Brodt

Projeto: As relagbes entre indicadores de atividade fisica, desempenho fisico e comportamentos
sedentdrios com a saude mental de escolares no municipio de Garibaldi

Referéncias

Avaliacao fisica: PROESP — Br (Gaya et. al, 2021)

Déficit de atengéo e Hiperatividade SNAP IV (Marcon, Sardagna, Schussler, 2016)
Nivel de atividade fisica PAQ-C (Kowalski, Crocker, Donen, 2004)

Depresséo Infantil CDI (Wathier, Dell'Aglio, Bandeira, 2008)

Observagées

Esta avaliagdo nao deve ser utilizada como unica ferramenta diagnéstica e NAO substitui uma
avaliagdo especializada.

Em caso de duvidas ou para maiores informagdes vocé podera entrar em contato através do
numero: 54 999603182 — professora Vanessa



