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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-IV), 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 (PROSPERO) 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 fitness 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. 
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Observou-se que 14,4% dos escolares apresentaram sintomas 

depressivos acima do ponto de corte, sendo a maioria do sexo masculino (66,7%). 
Análises de regressão logística mostraram que filhos de mães com ensino superior 
tiveram uma redução de 87,7% na chance de manifestar sintomas de depressão 
clinicamente relevantes, tendo o ensino fundamental como referência. 
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 comparação àqueles na zona saudável. 

 

 
 

 

  
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
  

 
  

 

 

 

  
 



 
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 



 
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

  
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  
 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
 

 

 

das variáveis categóricas entre

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

a classificação na zona de risco no teste de arremesso da medicine ball e 

(Teste de tabela 1). 



 
 

 

análise de correlação de Spearman (Tabela 3) houve uma tendência de 

redução nos escores de depressão infantil à medida que a escolaridade materna se 

elevava, embora essa associação não tenha atingido significância estatística (p= 

0,082;  = -0,158). 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

 
   

 

 

     
     
    

     
     

    
     

     
     

    

 
    

     
    

     
     

     



 
 

    
    

     
     

     
    

    
     

     
 

 
    
    

    
    

    
     

     
    

     
     

    
     

     
    

     
     

 
 

    
    

    
    

     
     

    

 
    

     
    

 
    

     
    

     
     

     
    

    
    

     
     

    
     

     

 
   

 

 



 
 

 
  

 
 

 

 

 

 
 

 
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
 

 
 

 

 
  

 
 

  
 

  
 

  
 
 

 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
  

  
 

 
 

  
 

 
 

   
 

   
 

   
 

  
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

   
 

 
 

 
 

  

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 
  

 



 
 

 

 

  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 



 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
   

   
   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

 

 

 

 
  

 

 

 

ilhos de mães com ensino fundamental apresentaram incremento 
de 3,65 pontos no escore de sinais déficit de atenção, em comparação àqueles com 
mães que cursaram ensino superior.  

 

 
 

  
  

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

   

 

 

 

  
 

 



 
 

 

 

 

 

  
 

 

 



 
 

 

 

 
  

 

As avaliações antropométricas, que incluíram massa corporal, estatura e 

circunferência da cintura, foram realizadas em uma sala de aula disponível, de modo 

a garantir a privacidade dos participantes. 

A massa corporal foi mensurada com o aluno em posição ortostática, descalço 

e vestindo roupas leves, utilizando uma balança 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 

centímetros (cm) de extensão. 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, 

descalço, de costas para a parede, e a medida foi registrada em cm com uma casa 

decimal. 

A circunferência da cintura também foi obtida com uma fita métrica da marca 

Vonder, sendo a mensuração realizada no ponto médio entre a borda inferior da última 

costela e a borda superior da crista ilíaca. O resultado foi anotado em cm, com uma 

casa decimal. 

 

  
 

As coletas foram realizadas na quadra da Escola Municipal de Ensino 

Fundamental Nossa Senhora da Glória, um espaço coberto, sem a ocorrência de 

aulas de Educação Física no momento das avaliações. A quadra foi demarcada com 

pintura no piso, de forma permanente durante o período de coleta, conforme as 

exigências de cada teste. 

Os participantes receberam orientações do avaliador sobre os procedimentos 

de cada etapa, com o intuito de favorecer a compreensão da percepção de esforço 



 
 

durante os testes e evitar possíveis desconfortos. Com o intuito de garantir maior 

confiabilidade aos resultados, foi estabelecido um período de recuperação entre os 

testes físicos, correspondente ao tempo necessário para a avaliação de outro 

participante. Além disso, na medida do possível, o teste de aptidão cardiorrespiratória 

foi realizado por último. O avaliador também demonstrou a execução correta de cada 

protocolo, bem como o percurso e os cuidados necessários para reduzir o risco de 

quedas ou outros incidentes, conforme descrito a seguir. 

Teste de flexibilidade: realizado por meio do teste de sentar e alcançar. O aluno 

sentou-se no solo, descalço, 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 à 

frente, com as mãos sobrepostas, buscando alcançar a maior distância possível. 

Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado, em cm, com uma casa decimal, 

o maior valor alcançado pela ponta dos dedos. 

Teste de resistência muscular localizada: conduzido por meio do teste de abdominais 

em 1 minuto. O aluno permaneceu em decúbito dorsal, com joelhos flexionados a 45º 

e braços cruzados sobre o tórax, enquanto o avaliador mantinha os tornozelos fixos 

ao solo. Ao sinal, o participante realizou flexões de tronco até encostar os cotovelos 

nas coxas, retornando à posição inicial. Foi orientado a executar o maior número 

possível de repetições completas no período de 1 minuto, cronometrado em um 

telefone celular. O resultado correspondeu ao número total de repetições válidas. 

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 

distância possível durante o tempo estabelecido, sendo incentivada a corrida 

contínua. Durante o teste, o avaliador informava a passagem do tempo. Ao término, a 

distância total foi obtida pela soma das voltas completas e do trecho final, sendo 

registrada em m, sem casas decimais. 

Teste de potência de membros superiores: realizado por meio do arremesso de 

medicine ball de 2 kg (Dalebol), envolvida em pó de giz. Uma trena da marca mtx foi 

fixada ao solo, perpendicularmente à parede. O aluno posicionou-se sentado, com as 

pernas estendidas, costas apoiadas na parede, cotovelos flexionados e a bola junto 

ao peito. A distância 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. 



 
 

Teste de potência de membros inferiores: conduzido por meio do salto horizontal, com 

uma trena fixada ao solo. O aluno posicionou-se atrás da linha de partida, com os pés 

paralelos e ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados e tronco levemente 

projetado à frente. O salto foi realizado buscando a maior distância possível, com 

aterrissagem simultânea dos pés. Foram efetuadas duas tentativas, sendo 

considerada a melhor marca. A distância foi medida do ponto de partida ao calcanhar 

mais próximo, em cm com uma casa decimal. 

Teste de agilidade: realizado em um percurso quadrado de 4 × 4 m, delimitado por 

cones. Ao sinal do avaliador, o participante percorreu o trajeto tocando 

sucessivamente os cones em velocidade máxima. O tempo foi cronometrado desde a 

entrada no percurso até o toque no último 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, atrás da linha de partida, e percorreu a distância 

na máxima velocidade. O cronômetro 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. 

 

  
 

 

 

 



 
 

  

 
Os resultados dos testes de aptidão física, do Índice de Massa Corporal (IMC) 

e da Relação Cintura-Estatura (RCE) foram classificados de acordo com os critérios 

de Gaya et al.16. Assim, a RCE foi calculada a partir da divisão da circunferência da 

cintura, em cm,  pela estatura, também em cm16. O IMC, a RCE e as avaliações de 

resistência abdominal, ACR, arremesso de medicine ball, velocidade e flexibilidade 

foram classificados em dois domínios conceituais: zona saudável, que representa 

índices recomendados para a manutenção da saúde; 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, 

razoável, bom, muito bom e excelente16.  

Os sinais de déficit de atenção e de hiperatividade foram analisados de forma 

independente ao longo do estudo. Para a caracterização e comparação da amostra, 

os participantes foram classificados em dois grupos com base no ponto de corte 

estabelecido pelo instrumento utilizado: com sinais de desatenção (acima do ponto de 

corte) e sem sinais de desatenção (abaixo do ponto de corte). Para a hiperatividade 

esta classificação também foi adotada para caracterizar a amostra, no entanto, devido 

à diferença de tamanho amostral entre os grupos, optou-se pela análise entre 

variáveis contínuas  escore de hiperatividade e sua correlação com os testes físicos 

e o nível de atividade física.  

A escolaridade dos pais foi categorizada em três níveis: ensino fundamental, 

ensino médio e ensino superior. A renda familiar foi dividida em quatro faixas: até 1 

salário mínimo, de 1 a 3 salários, de 3 a 6 salários e acima de 6 salários. Participantes 

com informações ausentes foram excluídos das análises estatísticas.  

 

 O PAQ-C é composto por nove questões que avaliam a prática habitual de 

atividade física nos sete dias anteriores, com opções de resposta organizadas em 

escala de 1 a 5 pontos. O escore final, representativo do nível geral de atividade física, 

foi obtido por meio da média das pontuações atribuídas a cada item19. Na análise 



 
 

insuficientemente ativos (escore < 3), conforme critérios previamente adotados na 

literatura20,21. Ao término da pesquisa, durante a devolutiva aos responsáveis, os 

estudantes classificados como insuficientemente ativos receberam orientações 

quanto à importância da prática regular de atividade física e recomendações para 

ampliação do tempo semanal dedicado a essas atividades. 

O SNAP-IV é composto por 18 itens, sendo nove referentes à atenção e nove 

pontos). As pontuações das nove questões foram somadas para obtenção do escore 

total. Para fins de triagem e estratificação por grupos, foram considerados com sinais 

e sintomas de TDAH os alunos que apresentaram seis ou mais respostas marcadas 

18. 

 

  

 

 

As análises estatísticas inferenciais foram realizadas no software IBM SPSS 

Statistics, versão 27. Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do 

teste de Kolmogorov Smirnov. Para os testes paramétricos, realizou-se uma análise 

de outliers para identificar e excluir valores extremos. Essa exclusão não 

comprometeu o tamanho amostral final e correspondeu a três casos no teste de 

flexibilidade, três no arremesso de medicine ball e um no teste de agilidade. A 

comparação do desempenho físico, do nível de atividade física e das características 

gerais entre os participantes classificados acima e abaixo do ponto de corte para sinais 

de desatenção 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 às estimativas dos níveis de significância. 

A associação entre as variáveis categóricas e os grupos de desatenção foi 

avaliada por meio do teste Qui-quadrado de independência. Nos casos em que as 

frequências esperadas preencheram os critérios mínimos por célula, utilizou-se a 



 
 

significância assintótica; nas situações em que os pressupostos não foram atendidos, 

empregou-se o teste exato de Fisher22. 

As correlações de Spearman foram utilizadas para analisar a associação das 

variáveis numéricas com o escore de hiperatividade, bem como a associação da 

escolaridade dos pais e da renda familiar com os escores de hiperatividade e de déficit 

valores de p, adotando-se nível de significância de 5%. 

Por fim, foram conduzidas análises de regressão logística e linear. O modelo 

logístico buscou identificar potenciais preditores para a presença de sinais de 

desatenção clinicamente relevantes, cuja variável 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 confiança de 95% (IC95%). Por sua vez, a 

regressão linear objetivou determinar os preditores do escore contínuo do déficit de 

atenção, sendo os achados reportados por meio do coeficiente não padronizado (B). 

 

  

 

Ao todo, 185 escolares foram convidados a participar do estudo, dos quais 127 

aceitaram. Entre esses, dois foram excluídos por não atenderem ao critério de idade 

estabelecido. Dessa forma, a amostra final foi constituída por 125 participantes, sendo 

72 do sexo masculino e 53 do sexo feminino. Apenas uma participante não completou 

todos os testes físicos devido a uma limitação no quadril.  

Verificou-se que 18,4% dos participantes apresentaram sinais de déficit de 

atenção 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 atenção e hiperatividade 

combinados. Houve maior quantidade de meninos com sinais de déficit de atenção 

clinicamente relevantes e esta diferença foi significativa em comparação às meninas 

(p=0,026) (tabela 6).  

No que se refere aos dados sociodemográficos, três participantes não 

informaram a escolaridade materna, dez não 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 

resistência abdominal, no qual 60% da amostra ficou classificada na zona de risco à 



 
 

saúde. Em contrapartida, o teste de arremesso de medicine ball foi o de melhor 

desempenho geral, com 72,8% na zona saudável. Nos testes de agilidade e de salto 

horizontal, que foram avaliados pelo desempenho motor, nenhum participante 

6). 

Em relação à composição corporal, 38,4% dos participantes apresentaram IMC 

na zona de risco à saúde, enquanto 26,4% estavam nessa mesma faixa de risco 

segundo a RCE. A média geral do nível de atividade física foi de 3,11±0,69, e 36,8% 

dos participantes foram classificados como insuficientemente ativos (tabela 6).  

 

 

Níveis mais baixos de escolaridade materna estiveram associados a um maior 

percentual de escolares com sinais de déficit de atenção acima do ponto de corte 

(p=0,017) (Teste de Qui-quadrado  tabela 6). Na análise por correlação de Spearman, 

as variáveis renda e escolaridade dos pais não apresentaram associação significativa 

com os escores de déficit de atenção e de hiperatividade. No entanto, os coeficientes 

de correlação negativos sugerem uma tendência de que maiores níveis de 

escolaridade dos pais estejam associados a menores escores desses sintomas 

(Tabela 8). 

Ainda na análise de associação por meio da correlação de Spearman, 

observou-

0,040) e o arremesso de medicine ball 

hiperatividade. Esses resultados indicam que participantes mais velhos e aqueles com 



 
 

maiores distâncias no arremesso tenderam a apresentar escores mais elevados de 

hiperatividade. Em contrapartida, as demais variáveis, incluindo o nível de atividade 

física não apresentaram associação significativa (Tabela 9). 

Uma análise de regressão logística binária foi realizada para identificar 

potenciais preditores de sinais de déficit de atenção clinicamente relevantes. 

Inicialmente, foi efetuada uma análise univariada para identificar associações 

significativas Foram encontradas três variáveis preditoras associadas às 

características do contexto (gênero, escolaridade da mãe e uso de medicamentos) e 

quatro relacionadas aos testes físicos (velocidade, agilidade e ACR nas formas 

categórica e contínua) (Tabela Suplementar S3.1). 

A etapa seguinte consistiu na realização de análises multivariadas. Os testes 

físicos que apresentaram significância na etapa anterior foram ajustados de forma 

simultânea para gênero e uso de medicação, e, em um segundo momento, para a 

escolaridade da mãe (Tabela Suplementar S3.2). Verificou-se que os quatro testes 

físicos permaneceram significativos quando ajustados por gênero e uso de 

medicação. No entanto, a velocidade perdeu a significância estatística após o ajuste 

pela escolaridade da mãe. A associação da ACR (avaliação contínua) com a variável 

dependente (sinais de déficit de atenção clinicamente relevantes) mostrou-se robusta 

em ambos os modelos de ajuste, exibindo valores idênticos de Razão de Chances e 

intervalos de confiança (OR = 0,993; IC 95%: 0,988 0,997) (Tabela Suplementar 

S3.2). 

A partir das combinações testadas na análise multivariada, foram selecionados 

os dois modelos que apresentaram o melhor ajuste e capacidade explicativa da 

variável dependente, baseando-se no coeficiente R2 de Nagelkerke. O Modelo 1 

classificou corretamente 86,3% dos casos e explicou 38,6% da variância do desfecho. 

Constatou-se que as meninas apresentaram 77,7% menos chances de manifestar 

sinais de déficit de atenção acima do ponto de corte, em comparação 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 variável dependente. O sexo feminino manteve uma 

razão de chances semelhante à do modelo anterior e identificou-se que a cada 10 

metros adicionais percorridos, os participantes apresentaram uma redução de 7% nas 

chances de manifestar sinais clinicamente relevantes de déficit de atenção (tabela 10). 



 
 

 

 

O modelo 1, que 

explicou 30% da variância do desfecho, mostrou que filhos de mães com ensino 

fundamental apresentaram incremento de 3,65 pontos no escore de sinais déficit de 

atenção, em comparação àquelas com ensino superior. Além disso, participantes 

classificados na zona saudável na ACR tiveram uma diminuição de 2,72 pontos no 

escore, quando comparados àqueles na zona de risco. Por fim, cada centímetro 

adicional no arremesso de medicine ball esteve associado a um aumento de 0,026 

pontos no escore de sinais de déficit de atenção. No Modelo 2, que explicou 29,6% 

da variância da variável dependente, a ACR permaneceu significativa, mantendo 

magnitude de efeito semelhante na redução do escore do desfecho (Tabela 11).  



 





 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

 

 
  

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

 

 



 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

  
 

 
 

 
 

 

 
 
 

  
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

  
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 



 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
   

   
   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
 

 

 
 



 
 

 
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  
  

  

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
     



 
 

   
 

 

     
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

  

 
 

 

 



 
 

  

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 
 



 
 

 

 
  

 
 

 

 
  

 

 

 

  

 

 

 
 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 













 
 

  

 

 

 
 

        
 

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

         
         

 

 



 
 

  

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  
 

 

 

  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 



 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 



 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
        

      
      

        
        
      

      
      

    

 

 

 

 
 
 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 

    

 
    

     

     

     

 
    

 
    

 

    

 
    

 
    

     

 
    

     

 

 

    

 



 
 

  

 
 

 

 
 

  

  
 

 
 

 

 
     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
 

 
 

 
 

 



 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 
 

 
 



 
 

  

 

  

 

 

 

  

   

  

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 
 

       
    
        

 
 

 
 

  

 

  

  

  

 

  

 

  
 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

  
 

  
 

 
  

 
 

 
 
 
 

 



 
 

 

 
  

 

 

  
 

 
  

 

 
  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 


