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RESUMO

Os objetivos desse estudo foram verificar as associacfes entre atividade fisica (AF)
organizada fora da escola, aptiddo cardiorrespiratoria (APCR) e qualidade do sono
com os indicadores de saude mental em criancas e verificar se a AF organizada fora
da escola ou a APCR eram moderadores da relagéo entre a qualidade do sono com
os indicadores de saide mental. E um estudo de corte transversal, desenvolvido em
232 criangas (118 meninos e 114 meninas) de uma escola de ensino fundamental da
rede estadual da cidade de Porto Alegre - RS, selecionada por conveniéncia. A
saude mental foi avaliada através do Strengths and Difficulties Questionnaire,
respondido pelos pais. A AF organizada fora da escola e qualidade do sono também
foram reportados pelos pais, através de perguntas de uma anamnese. A APCR foi
avaliada através do teste de corrida e caminhada de 6 minutos. Como covariaveis, o
nivel socioeconémico (NSE) foi verificado através de uma adaptacdo do questionario
da ABEP, além do sexo e idade (indicados pelos pais). Para analise de dados
utilizou-se estatistica descritiva, regressao linear generalizada, correlacédo e analises
de moderacédo. Os resultados indicaram que, nos meninos, a AF organizada fora da
escola apresentou associacdo com o total de dificuldades (B= 2,691; p= 0,03) e
sintomas emocionais (= 1,528; p< 0,001). A APCR relacionou-se com o total de
dificuldades (B= -0,013; p< 0,001), hiperatividade/déficit de atencdo (B= -0,006; p<
0,001) e problemas de relacionamento com colegas (B= -0,002; p< 0,001). Nas
meninas, houveram associac¢des entre o NSE com o total de dificuldades (B= 2,783;
p= 0,03) e hiperatividade/déficit de atencdo (B= 1,245; p= 0,01), além da idade com
os problemas de conduta (= -0,136; p< 0,001). A qualidade do sono apresentou
associacao com total de dificuldades (r=-0,45; p< 0,001), sintomas emocionais (r= -
0,31; p= 0,001), problemas de conduta (r=-0,29; p= 0,001), hiperatividade/déficit de
atencao (r= -0,43; p< 0,001), e os problemas de relacionamento com colegas (r= -
0,25; p< 0,001), nos meninos. Ja nas meninas a qualidade do sono associou-se com
o total de dificuldades (r= -0,27; p< 0,001), sintomas emocionais (r= -0,18; p= 0,05),
e problemas de conduta (r=-0,25; p= 0,01). A AF organizada fora da escola e APCR
nao foram moderadoras da relacdo entre a qualidade do sono e os indicadores de
saude mental. Diante das associa¢des, conclui-se que criancas que mantém habitos
saudaveis como dormir bem, praticar AF organizada fora da escola e ter bons niveis
de APCR, apresentam melhores niveis de saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Atividade fisica; Aptiddo cardiorrespiratoria;
Qualidade do sono


http://www.sdqinfo.com/

ABSTRACT

The aims of the present study were to verify the associations between organized
physical activity (PA) outside school, cardiorespiratory fitness (CRF) and sleep
guality as indicators of mental health in children, and to verify if organized PA outside
school or CRF were moderators of the relationship between sleep quality with mental
health indicators. It is a cross-sectional study, developed with 232 children (118 boys
and 114 girls) of a public from Porto Alegre - RS, selected by convenience. Mental
health was assessed through the Strengths and Difficulties questionnaire, answered
by the parents. Also, the parents, through an anamnesis, reported organized PA and
sleep quality. CRF was evaluated through the running and walking test of 6 minutes.
As covariates, socioeconomic status was obtained by an adaptation of the ABEP
guestionnaire, in addition to gender and age. To data analysis were used descriptive
statistics, generalized linear regression, correlation and moderation analyzes. The
results indicated that, in boys, organized PA outside school showed association with
total difficulties (B= 2.691; p= 0.03) and emotional symptoms (B= 1.528; p< 0.001).
CRF was related with total difficulties (B= -0.013; p<0.001), hyperactivity/attention
deficit (= -0.006; p<0.001) and relationship problems with colleagues (= -0.002; p<
0.001). In girls, there was an association between socioeconomic status with total
difficulties ((B= 2.783; p= 0.03) and hyperactivity/attention deficit (B= 1.245; p= 0.01),
besides age with conduct problems (B= -0.136; p<0.001). Sleep quality was
associated with total difficulty (r= -0.45; p<0.001), emotional symptoms (r= -0.31;
p=0.001), behavioral problems (r=-0.29; p=0.001), hyperactivity/attention deficit (r= -
0.43; p<0.001) and relationship problems with colleagues (r=-0.25; p<0.001), in boy.
Already in girls, sleep quality was associated with total difficulties (r=-0.27; p<0.001),
emotional symptoms (r= -0.18; p= 0.05) and behavioral problems (r= -0.25; p=0.01).
Organized PA outside school and CRF were not moderators of the relationship
between sleep quality and mental health indicators. Considering the associations, it
is concluded that children who maintain healthy habits, such as sleeping well,
practicing organized PA outside of school and having good levels of CRF, present
better levels of mental health.

Keywords: Mental health; Physical activity; cardiorespiratory fitness; sleep quality.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado, estruturada a partir de dois
estudos independentes, embora relacionados ao tema central, configurando-se em
cinco capitulos. O primeiro trata-se de um capitulo introdutério, onde sera
apresentado o tema, justificando a importancia do trabalho e uma breve revisao
atualizada da literatura. Além disso, o objetivo geral e os especificos. O capitulo dois
€ constituido pelos procedimentos metodoldgicos gerais. No capitulo trés consta o
artigo “Atividade fisica e aptidao cardiorrespiratoria: associagdo com indicadores de
saude mental em criangas”. No capitulo quatro o artigo “A atividade fisica e a aptidao
cardiorrespiratéria sdo moderadoras da relacdo entre a qualidade do sono e os
indicadores de saude mental em criancas?”. E por fim, o capitulo cinco com as
consideracoes finais, abrangendo as relacdes gerais dos estudos, conclusbes e

sugestdes para futuros estudos.



CAPITULO 1

INTRODUCAO ESTENDIDA
Introducgéo e contextualizagédo do tema
Objetivo geral

Objetivos especificos




INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) inclui na definicdo de saude o bem-
estar mental, indicando a sua ligacao intima com a saude fisica e comportamental.
Entende-se como salde mental o estado de bem-estar pelo qual o individuo alcanca
seu potencial, € capaz de lidar com as situacdes normais de tensdo do cotidiano,
desempenha seu papel de maneira efetiva no trabalho e ainda, é capaz de contribuir
com a sua comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Em contrapartida, as desordens mentais sdo compreendidas como uma série
de problemas com sintomas distintos. Geralmente, caracterizam-se por uma
associacao de pensamentos anormais, emog¢des, comportamentos e relagbes com
os outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Suas classificagdes clinicas
sdo amparadas por dois documentos: o DMS-5 que foi formulado pelo American
Psychiatric Association e o CID-10 o qual foi publicado pela OMS (ESTANISLAU,;
BRESSAN, 2014). Sabe-se que em adultos essas desordens sdo cada vez mais
comuns. Uma pesquisa de revisédo sistematica que considerou o periodo entre 1997
e 2009 apresenta uma prevaléncia geral de transtornos mentais em adultos
brasileiros com indices que variam entre 20% a 56%. Um estudo mostrou que taxas
elevadas foram associadas as caracteristicas individuais, como: sexo, idade,
condi¢cBes socioecondmicas, condicbes de trabalho e estilos de vida (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010).

Além disso, associado ao grande numero de casos, pesquisas tém se
preocupado com a saude mental em criancas. Segundo o Ministério da Saude
(2005), entre 10% a 20% das criancas e adolescentes sofrem algum transtorno
mental. JA& uma pesquisa baseada em dados de todas as regides do mundo
identificou uma prevaléncia de 13,4% de criancas com transtorno, indicando ainda
6,5% para a ansiedade, 2,6% para a depresséao, 3,4% para hiperatividade e déficit
de atencao e 5,7% para qualquer perturbacdo (POLANCZYK et al., 2015).

Neste sentido, é importante a compreensao de alguns indicadores de saude
mental. A ansiedade é uma defesa emocional antecipatéria do organismo, intrinseca
e involuntaria, semelhante a um alarme provindo de situacbes que possam ser
caracterizadas como uma ameaca (BRITO, 2011; OLIVEIRA et. al. 2006). E comum
e natural que nosso cérebro seja sobrecarregado de emoc¢fes e inundado de

ansiedade a cada sensacgéo desconhecida que tenhamos (GRUNSPUN, 1999). No
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entanto, o que possibilita a diferenciacdo do comportamento ansioso patolégico € a
intensidade e/ou duracdo inadequada a determinada circunstancia (KAPLAN, 1997).

O transtorno de ansiedade esta entre os problemas emocionais mais comuns
na infancia e, de modo geral, tem inicio entre os 8 e 9 anos de idade (KOVESS-
MASFETY; HUSKY; KEYES, 2016). Responsavel por alteragbes fisioldgicas,
comportamentais e na forma de pensar, pode desenvolver na crianga, dentre outros
sintomas, preocupacdes excessivas, inquietacdo, dificuldade de concentracéo,
fadiga, tensdo muscular, irritabilidade, problemas com o sono, apresentando-se de
maneira individual ou associada. Nessa populacdo, as manifestacdes de medo e
preocupacao irdo surgir através do desenvolvimento emocional. No entanto, elas,
muitas vezes, ndo serdo capazes de perceber se estes sentimentos terdo carater
normal ou patologico (ASBAHR, 2004).

Ja a depresséo, é um transtorno de humor, que compromete o funcionamento
da mente, desfigurando o modo como o individuo vivencia e compreende a
realidade, afetando aspectos cognitivos, comportamentais, fisiologicos, sociais, entre
outros (MIRANDA et al., 2013). Em comparacdo com a populacdo em geral,
individuos depressivos possuem 10 anos a menos de expectativa de vida (SCHUCH
et al., 2017). E menos comum na infancia, porém, casos sdo diagnosticados em
gualquer momento da vida. Em criancas, os sinais ndo verbais sdo uma forma de
expressar este transtorno: expressao facial triste e ma postura corporal, além do
desinteresse por coisas que gostavam, irritabilidade, queixas fisicas, entre outros
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Os problemas de conduta também podem surgir nesta faixa etaria e
apresentam-se, em muitos casos, como comorbidades de outros transtornos
(SPENCER; BIEDERMAN; MICK, 2007). Sao caracterizados por um repetitivo e
persistente padrdo comportamental baseado em atitudes antissociais e quebra de
regras, incluindo agressfes a pessoas e animais, destruicdo de propriedade,
mentiras e roubo (BAKKER et al., 2017).

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) € um distarbio
neurocomportamental altamente prevalente em criancas (SPENCER; BIEDERMAN,;
MICK, 2007). Seus sinais podem surgir até os 12 anos de idade e em 60% dos
casos, a patologia permanece durante a adolescéncia, atingindo até mesmo a vida
adulta (MOREIRA; AUXILIADORA; BARRETO, 2009). E composto por uma triade de
sintomas: déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade (ESTANISLAU;
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BRESSAN, 2014) que comprometem a qualidade de vida e o sucesso escolar do
individuo (SPENCER; BIEDERMAN; MICK, 2007; WU et al., 2016).

Os problemas de relacionamento com colegas, podem caracterizar-se por
estigmatizacdo, rejeicdo, vitimizacdo e negligéncia entre pares (GARDNER E
GERDES, 2013). Por outro lado, uma boa relagdo entre pares auxilia o
desenvolvimento de habilidades sociais, sentimento de aceitacdo e pertencimento,
autoestima, além de constituir fatores de protecdo perante as dificuldades (LA
BUISSONNIERE-ARIZA et al., 2018).

Em relacdo aos indicadores de salde descritos acima, 0 que se tem de
conhecimento na literatura relaciona-se com eficacia dos métodos psicologicos e
farmacolégicos como os ideais para o tratamento de transtornos mentais. No
entanto, nos ultimos anos, diversas pesquisas tém abordado a relacdo entre as
diferentes intensidade, tipos e contextos da atividade fisica (AF) com a saude
mental, assim como as relacbes entre a condicio de se apresentar niveis
adequados de aptiddo fisica, principalmente, em adultos (RADOVIC; GORDON;
MELVIN, 2017; SCHROEDER; BIDDLE, 2016; SCHUCH et al.,, 2017; WU;
OHINMAA; VEUGELERS, 2016, STUBBS et al., 2015), reforcando que a prética de
AF, em seus diferentes contextos e intensidades, e bons niveis de aptidao
cardiorrespiratoria (APCR) vém sido evidenciados como fator de prevencdo e
protecdo a saude mental.

Além disso, a literatura apresenta estes beneficios, também, nos
adolescentes (SAGATUN et al., 2007; KHAN et al., 2018; SUETANI et al., 2017;
CARTER et al., 2016), sugerindo que aqueles que cumprem com os 60 minutos de
AF moderada/vigorosa por dia tém melhores escores de saude mental. Este estudo,
contudo, nado identificou o contexto desta pratica, podendo possivelmente associar-
se com um comportamento ativo ao longo do dia, ou ainda, a préatica regular de
atividade fisica estruturada. Uma revisdo meta-analitica teve como objetivo verificar
os efeitos de intervencdes com AF, sendo esta, obrigatoriamente um componente
esportivo ou de exercicio aerdbico, em varidveis psicossociais nesta mesma
populacéo, e identificou uma reducdo de problemas internalizantes e externalizantes
através das intervencdes com AF, com efeitos que variaram de pequenos a médios
(SPRUIT et al., 2016).

No entanto, as investigagcdes que consideram essa relacdo em criangas sdo

pouco abordadas na literatura, sugerindo uma lacuna na perspectiva de perceber
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que tipo de atividade fisica, em qual contexto e com quais efeitos (dose resposta)
sdo importantes e associam-se com os diferentes indicadores de salde mental na
infancia. Apesar disso, Suetani et al. (2017), realizaram um estudo longitudinal e
acompanharam criancas recém-nascidas por 21 anos com o pressuposto de que o
engajamento frequente em AF na infancia evitariam ou pelo menos diminuiriam as
chances de apresentarem transtornos mentais. Concluiram que o envolvimento em
AF influencia os resultados de saude mental e reforcaram que intervenc¢des voltadas
a essa pratica podem beneficiar a saude mental no futuro. Nesta mesma
perspectiva, outro estudo, também longitudinal com criancas canadenses de 10 e 11
anos mostrou que aquelas que apresentavam problemas internalizantes e
externalizantes nesta faixa etaria, apresentavam também aos 18 anos. Além disso, o
numero de estudantes com saude mental comprometida era significativamente maior
nos que nao praticavam AF (WU et al., 2017).

Ahn et al. (2017), realizaram uma pesquisa com criancas do Reino Unido,
com o objetivo de associar as intensidades da AF e a saude mental. Os resultados
apontaram para menores escores de problemas com pares naqueles que praticam
AF, tanto para os meninos, quanto para as meninas. No entanto, a AF moderada a
vigorosa pareceu ser importante para 0s meninos, e a AF leve para as meninas. Em
contrapartida, o aumento de 15 minutos diarios na AF moderada a vigorosa foi
associada com mais problemas de conduta e hiperatividade nos meninos e
hiperatividade nas meninas.

Ainda, estudos tém apresentado que, além de um comportamento ativo, a
pratica regular de AF organizada, que na infancia caracteriza-se principalmente pelo
envolvimento em esportes coletivos ou individuais, podem ser aliados na promocao
da saude mental de criancas entre 4 e 12 anos (GRIFFTHS et al., 2010; HAMER et
al., 2009). Nesse sentido, Kal et al. (2015), desenvolveram um estudo com crian¢as
suecas, objetivando investigar se uma intervencdo com esportes, nas aulas de
educacéo fisica, seria capaz de melhorar o bem-estar psicolégico. O grupo controle
permaneceria com as duas aulas do curriculo tradicional e o grupo experimental,
além destas aulas, por uma iniciativa governamental, as criancas participariam de
mais duas aulas extras de 30 a 45 minutos, com esportes. Os resultados mostraram
diferencas no grupo intervencdo na diminuicdo dos problemas de conduta, em
ambos os sexos e da hiperatividade nas meninas, sugerindo a importancia da

pratica esportiva como um possivel mediador dos aspectos sociais e fisioldgicos na
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relacdo entre a AF e a saude mental na infancia. Uma revisdo envolvendo essa
populagdo concluiu que, realmente, um comportamento ativo, assim como a pratica
regular de atividade fisica estruturada e a saude mental se associam positivamente,
mas geralmente os efeitos variam entre pequenos a moderados (Biddle, Asare,
2011).

Nessa perspectiva, um estudo recente centrou-se especificamente na
necessidade de percebermos as diferencas entres os contextos e o0s tipos de
atividade fisica e a associacdo com a saude mental. White et al. (2017), conduziram
uma meta-analise com o objetivo de compreender se o contexto da AF influenciava
na sua relacdo com a saude mental. Neste sentido, o dominio da AF foi um
moderador da relacdo entre AF e salude mental, onde a AF de lazer e o desporto
escolar foram associados negativamente a problemas de saude mental, tendo o
primeiro contexto, apresentado uma associacdo mais forte quando comparado ao
segundo.

Ja Lubans et al., (2016), propuseram uma revisdo sistematica objetivando
explicar os mecanismos envolvidos na relacdo entre AF e saude mental. A hipotese
fisiologica, aponta para mudancas na composicao estrutural e funcional do cérebro.
A psicossocial indica que a AF oportuniza a interacdo social, melhoras na
autopercepcao da aparéncia e autonomia. A hipotese comportamental propde que a
melhora das questfes do sono, autorregulacdo e as habilidades de enfrentamento
podem estar envolvidas nesta relacdo. Os resultados confirmaram os efeitos
benéficos, no entanto, as evidéncias encontradas néo sao suficientes para
assegurar o entendimento dos mecanismos especificos implicados nessa
associacao.

Com relacdo a APCR, gue caracteriza-se como uma resposta do individuo a
pratica de AF moderada a vigorosa, estudos tém mostrado associacao positiva com
a saude mental em adultos. Uma meta-analise de Stubbs et al. (2016), mostrou que
a pratica de AF moderada a vigorosa por individuos depressivos é capaz de
melhorar os niveis de APCR desta populacdo. Neste sentido, Schuch et al. (2016),
desenvolveram uma revisdo sistematica e encontraram evidéncias moderadas e de
alta qualidade apontando que os niveis de APCR tem um efeito protetor significativo
para depressdo em homens. Em mulheres, estes achados se repetiram, no entanto,

com um namero menor de participantes.
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Complementando tais evidéncias, em adolescentes, a APCR apresentou um
efeito protetor pequeno, mas significativo na depressao, em meninas do ensino
fundamental, e pode ter um efeito semelhante, porém, menor nos meninos
(RUGGERO et al.,, 2015). Nesta mesma populacdo obesa, os sintomas de
depresséo elevados também estdo associados a baixa APCR (SHOMAKER et al.,
2012). Contudo, na populacéo infantil, a literatura é escassa. No entanto, Ortega et
al. (2008), sugerem que a melhora da APCR é necesséria para o bem-estar
psicolégico. Ainda, apresentam hipoteses para os efeitos desta relacéo: a diminuicédo
de massa gorda e aumento da massa magra através do treinamento aerdbico e o
efeito sobre os compostos neuroquimicos do cérebro, como serotonina e endorfina,
responsaveis pela elevacdo do humor.

Ademais, outro comportamento que tem apresentado relacdo com diversos
aspectos da saude, e dentre eles, o mental, € o sono (REYNAUD et al., 2017,
LYCETT et al., 2017). A literatura mostra que, para ter um sono eficiente é preciso
atender cinco condi¢des: duracdo do sono (total de horas de sono obtida em 24
horas), durabilidade ou continuidade do sono (facilidade de adormecer e voltar a
dormir), cronograma (colocacéo do sono dentro das 24 horas), prontiddo/sonoléncia
(capacidade de manter atenta a vigilia) e satisfacdo/qualidade (avaliacdo subjetiva
do sono) (BUYSSE, 2014).

Um estudo com uma populacdo adulta ndo clinica, provinda da Espanha,
Portugal e Brasil mostrou que a qualidade do sono, mensurada subjetivamente, foi
capaz de predizer indicadores de saude mental como ansiedade, depressédo e
estresse, sendo o fator pais, um mediador desta relacdo (JOAO et al., 2018). J4 em
criancas, estudos tém evidenciado que dormir mal apresenta associacdo com
transtornos psiquiatricos e dificuldades cognitivas (ASTILL et al., 2012; GREGORY
et al., 2017; SWINKELS et al., 2013). Isso pode ser explicado pelo fato de o sono
alterar a atividade cerebral, comprometendo o funcionamento cognitivo e emocional
de maneira equilibrada (ASTILL et al., 2012).

Resultados de varios estudos tem corroborado com o supracitado,
relacionado a qualidade do sono com diferentes indicadores de satde (FATIMA,
DOI, MAMUN, 2016; BRAND et al., 2015; HINDERLITER et al., 2013; ALSAADI et
al., 2014). Dados que tornam evidente a necessidade de intervenc¢des na higiene do

sono desde a fase escolar.
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J4, tratando-se da relacdo entre a qualidade do sono especificamente com
os diferentes indicadores de saude mental, o que é possivel perceber ap6s uma
breve revisao da literatura € o impacto negativo dos problemas de sono no déficit
de atencéao/hiperatividade, depressao, humor, atencdo, comportamento e ansiedade
(SCIBERRAS et al., 2016; MIANO et al., 2016; SUNG et al., 2008; LICIS, 2017
SHIRSHENDU SINHA et al., 2015). Em contrapartida, Segura-Jiménez et al. (2015),
mostrou que criancas e adolescentes que reportaram boa qualidade do sono,
apresentaram o relato de saude psicoldgica positivo.

A literatura ainda traz a importancia da juncdo de comportamentos para a
salude mental. As novas Diretrizes Canadenses de Movimentagao das 24 horas para
0s primeiros anos (2017), apresentam uma rotina que deve ser adotada para bons
niveis de saude em diversos aspectos, incluindo a mental. A proposta € que a
crianga possa praticar 60 minutos de AF moderada/vigorosa, além de 10 a 13 horas
de sono de boa qualidade.

Considerando o exposto, percebe-se uma lacuna no entendimento das
relacdes entre os indicadores de saude mental com os diferentes contextos e tipos
de pratica AF, assim como as doses resposta a estes comportamentos,
especificamente os niveis APCR e qualidade do sono de criancas, sugerindo assim,
uma proposta que visa entender as questbes envolvidas nas associacoes
supracitadas.

Com base nisso, percebe-se a importancia de um estudo que aborde as
relacbes da saude mental especificamente com a realizacdo de AF organizada fora
da escola, os niveis de APCR e qualidade do sono na populacéo infantil, tendo em
vista a escassez deste direcionamento na literatura. A relevancia do presente estudo
estd na sua busca por compreender as relacbes entre a saude mental e
comportamentos modificaveis além de reforcar que alteracdes nos habitos de vida,

podem trazer beneficios, também, a salde mental.

1. Objetivo geral
Verificar as associacdes entre AF organizada fora da escola, APCR e

gualidade do sono com os indicadores de saude mental em criancas.
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1.1 Objetivos especificos

- Verificar a ocorréncia de criangas com risco aos indicadores de saude mental
(artigo 1).

- Verificar as associacdes entre atividade fisica organizada fora da escola, aptiddo
cardiorrespiratéria com indicadores de saude mental em criancas (artigo 1).

- Verificar se ha relacdo entre qualidade do sono e indicadores de saude mental e se
a AF organizada fora da escola ou APCR atuam como moderadores desta relagéo

(artigo 2).
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2. METODOLOGIA GERAL

2.1 Delineamento metodolégico

O presente projeto fez parte de um estudo maior, que buscou identificar
varidveis da aptidao fisica associadas a diversos aspectos da saude de criancas.
Caracteriza-se como um estudo de associagdo (GAYA, 2016) com abordagem

guantitativa e desenho transversal.

2.1.1 Problema de Pesquisa
Ha associacdo entre atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratéria e qualidade

do sono com os indicadores de saude mental em criancas?

2.1.2 Hipoteses
e Hi: A prevaléncia de risco a saude mental sera de 20 a 25% em todos os
indicadores.
e H2: Havera associacdo entre os indicadores de saude mental e a AF
organizada fora da escola, APCR e qualidade do sono, em criancas.
e H3: Haveréa associacao entre a qualidade do sono e os indicadores de saude

mental e a AF e APCR serdo moderadoras desta relacéo.

2.2 Amostra

A amostra foi constituida por 232 alunos entre 6 a 11 anos de idade do sexo
feminino e masculino, estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma
escola publica de Porto Alegre - Brasil, sendo esta selecionada por critério de
conveniéncia. Justifica-se a definicAo dessa unidade por apresentar algumas
atividades da instituicdo pesquisadora sendo desenvolvidas nesta escola. Ressalta-
se que os alunos de 1° a 5° ano dessa unidade ndo apresentam no seu curriculo a
disciplina de Educacdo Fisica. Além disso, esta escola esta localizada em uma
regido que concentra diversos clubes e centros esportivos gratuitos.

O numero minimo de sujeitos da amostra, foi calculado através do software
G*Power versdo 3.1. Para o célculo amostral, recorreu-se a um tamanho de efeito
fraco (f2=0.13), um poder de teste de 0,80, e um alfa de 0,05. Para o primeiro artigo,

considerando os indicadores de saude mental como variaveis dependentes, em que
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0s modelos de regressao linear generalizados foram trabalhados separados por
sexo, com quatro preditores, e um acréscimo de aproximadamente 5% para suprir
possiveis perdas e recusas, chegou-se ao nimero de 110 criangas em cada sexo.
J& para o segundo artigo, utilizou-se os modelos de regresséo linear, separados por
sexo, com cinco preditores, e um acréscimo de aproximadamente 10% para suprir
possiveis perdas e recusas, chegou-se ao numero aproximado de 100 criancas em
cada sexo.

2.3 Definicdo operacional das variaveis
- Saude mental: estado de bem-estar pelo qual o individuo alcanca seu

potencial, € capaz de lidar com as situagcdes normais de tensdo do cotidiano,
desempenha seu papel de maneira efetiva no trabalho e ainda, € capaz de contribuir
com a sua comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

- Aptidédo cardiorrespiratoria: € a estimativa da capacidade do sistema
cardiovascular em fornecer oxigénio para o musculo esquelético para a ressintese
de adenosina trifosfato, essencial para qualquer atividade muscular.

- Atividade fisica organizada fora da escola: atividade fisica estruturada,
sendo esta, praticada com um objetivo.

- Qualidade do sono: inclui indices subjetivos de sono, bem como sua
profundidade, a sensacédo de repouso no repouso e a satisfacdo geral com o sono

(PILCHER, GINTER, SADOWSKY, 1996).

2.3.1 Covariaveis
Devido a influéncia sobre a saude mental de algumas variaveis (FERNANDA;
CID; MATSUKURA, 2014; LUCIA et al., 2005), nas andlises de associacédo foram

considerados: sexo, idade e nivel socioecondmico.

2.4 Técnicas e instrumentos de coleta
A seguir, serdo descritos os procedimentos adotados para cada variavel de

interesse deste estudo. Todas as avaliacGes foram realizadas pelos pesquisadores

devidamente instruidos, na propria escola no inicio de um ano letivo.
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2.4.1 Saude mental: Foi avaliada através do Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), que consiste em um questionario de rastreio comportamental
de criancas, utilizado para atender as necessidades de pesquisadores, clinicos e
educadores. Apresenta trés versdes indicadas a serem respondidas por criangas,
professores e, neste caso, por seus pais ou responsaveis. Aborda questdes
comportamentais em criancgas entre 03 e 12 anos e contém 25 itens que subdividem-
se em cinco escalas: Sintomas emocionais (5 itens); Problemas de conduta (5 itens);
Hiperatividade/déficit de atencdo (5 itens); Problemas de relacionamento com os
colegas (5 itens); Comportamento pré-social (5 itens). O responsavel levou em
consideragao os ultimos seis meses da crianga para assinalar “Verdadeiro”, “Mais ou
menos verdadeiro” e “Falso” para frases de facil compreensdo. Em seguida, foram
gerados escores para cada dominio que foi categorizado em: saudavel e clinico.

As perguntas que compde cada dominio estdo no quadro abaixo:

Quadro 1. Perguntas do SDQ para cada dominio

Indicador de saude mental Perguntas

- Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de
barriga ou enjoo;

- Tem muitas preocupacdes, muitas vezes parece
) ) ) preocupado com tudo;

Sintomas emocionais - Frequentemente parece triste, desanimado ou
choroso;

- Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa
pela primeira vez, facilmente perde a confianca em si
mesmo;

- Tem muitos medos, assusta-se facilmente.

- Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de
birra,;

- Geralmente é obediente e faz normalmente o que os
adultos lhe pedem;

Problemas de conduta - Frequentemente briga com outras criancas ou as
amedronta;

- Frequentemente engana ou mente;

- Rouba coisas de casa, da escola ou de outros
lugares.

- N&o consegue parar sentado quando tem que fazer a
licAo ou comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas,
Hiperatividade/Déficit de derrubando coisas;

. - Estd sempre agitado, balancando as pernas ou
atencao mexendo as maos;

- Facilmente perde a concentracao;

- Pensa nas coisas antes de fazé-las;

- Completa as tarefas que comeca, tem boa
concentracéo.

Problemas de - E solitario, prefere brincar sozinho;

. - Tem pelo menos um bom amigo ou amiga;
relacionamento com colegas | Em geral, € querido por outras criancgas;
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- Outras crianc¢as 'pegam no pé' ou atormentam-no;

- Se da melhor com adultos do que com outras
criancas.

Total de dificuldades Considera todas as perguntas acima.

2.4.2 Aptidao cardiorrespiratoria

a) Teste da corrida/caminhada dos 6 minutos: Foi avaliada através do teste
da corrida/caminhada dos 6 minutos, segundo o Proesp-Br (2016). Os alunos foram
divididos em grupos adequados as dimensdes da pista. Foi enfatizado as criancas a
importancia de manter um ritmo de corrida constante evitando caminhadas e piques
de velocidade, sendo orientadas a correr o maior tempo possivel. Durante o teste, a
passagem do tempo de 3’ e 5’ era informada. Através de um sinal, ao final do teste,
os alunos interrompiam a corrida permanecendo no local onde estavam para que

fosse anotada a distancia percorrida durante os 6 minutos (em metros).

2.4.3 Atividade fisica organizada fora da escola, qualidade do sono, sexo e
idade

Foram avaliadas através de uma anamnese direcionada aos pais que
continha diversas perguntas sobre seus filhos, e dentre elas, relataram a idade e
sexo da criancga. Ainda, responderam a seguinte pergunta: Seu filho pratica atividade
fisica organizada fora da escola? As opg¢des de resposta eram “sim” e “nao”, e

assinalaram se a qualidade do sono do filho era “muito boa”, “boa”, “ruim” ou “muito

ruim”, sendo categorizada em “boa” e “ruim” para fins de analises.

2.4.4 Nivel socioecondmico
Foi avaliado através de uma adaptacdo do questionario da ABEP,

considerando a escolaridade do chefe da familia e a quantidade de determinados
itens que possuem, recebendo em seguida uma pontuacdo de acordo com a
resposta. O somatorio dessa pontuacdo permitiu conhecer a classe social em que a
familia se insere: A, B1, B2, C1, C2, D ou E. A partir disso, as classes sociais foram
categorizadas em alta (A1+A2), média (B1+B2+C1+C2) e baixa (D+E), para fins de

andlise.
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2.5 Consideracgdes éticas
A direcao da escola foi previamente convidada a participar do projeto. Este foi

devidamente apresentado para a equipe diretiva e coordenacao pedagodgica e, ao
aceitar o convite, o diretor assinou um termo de autorizagdo (Apéndice A). O
préximo passo foi informar aos pais ou responsaveis legais pelas criancas sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Os TCLE foram encaminhados para serem
assinados pelos pais que permitiram a participacdo de seus filhos no projeto
(Apéndice B). Além disso, 0s pesquisadores comprometeram-se a informar
pessoalmente aos pais todas as duvidas provenientes do documento. Da mesma
forma, as criangas assinaram um termo de assentimento informando que
concordavam em participar (Apéndice C). Todos os sujeitos foram convidados, o que
significa que poderiam negar-se a participar do projeto. O anonimato foi assegurado
as escolas, professores e alunos. As informacdes constituirdo um banco de dados
gue ficara sob a responsabilidade do coordenador do projeto e depositados no
LAPEX na ESEFID/UFRGS. Os dados provenientes da pesquisa poderdo ser
utilizados para outras investigacdes sempre mantidos o anonimato das escolas,
professores e alunos. A escola e seus professores de educacéo fisica receberam os
relatérios de cada momento da coleta de dados. Os pais ou responsaveis pelos
alunos participaram de reunides no inicio do ano letivo para exposi¢cao dos objetivos
do projeto e para aqueles que ja aceitassem participar, responder aos questionarios
e anamnese. Além disso, os pais/responsaveis receberam o relatério da avaliacédo
dos parametros de saude, com excecao dos indicadores de saude mental, podendo
obter esclarecimento dos pesquisadores sempre que entendessem pertinente. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero
2.522.091 (Anexo A).



REFERENCIAS

FERNANDA, M.; CID, B.; MATSUKURA, T. S. Problemas de saude mental em
escolares e seus responsaveis: um estudo de prevaléncia. Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Séao Paulo, v. 25, n. 1, p. 1-10, 2014.

GAYA ADROALDO. Projetos de pesquisas cientificas e pedagodgicas. O desafio
da iniciagao cientifica. Belo Horizonte: Casa da Educacéo Fisica, 2016.

LUCIA, Y. et al. Crencas e atitudes educativas dos pais e problemas de satde
mental em escolares. Revista de Saude Publica. v. 39, n. 5, p. 716-724, 2005.

PILCHER, June J.; GINTER, Douglas R.; SADOWSKY, Brigitte. Sleep quality versus
sleep quantity: relationships between sleep and measures of health, well-being and
sleepiness in college students. Journal of psychosomatic research, v. 42, n. 6, p.
583-596, 1997.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Promoting Mental Health, 2004.



CAPITULO 3

ARTIGO ORIGINAL -1

Atividade fisica e aptidao cardiorrespiratéria: associagdo com
indicadores de saude mental em criangas

Physical activity and cardiorrespiratory fitness: association with mental
health indicators in childrens

Fochesatto, C. F., Gaya, A., Gaya, A. R.

A definir a revista para submisséo



RESUMO

Objetivo: Verificar as associa¢gfes entre atividade fisica organizada fora da escola,
aptiddo cardiorrespiratoria com indicadores de saude mental em criancas. Métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra
foi constituida por 226 alunos entre 6 a 11 anos (8,36 + 1,46) do sexo feminino
(47%) e masculino, de uma escola publica de Porto Alegre - Brasil, sendo esta
selecionada por critério de conveniéncia. A aptidao cardiorrespiratoria (APCR) foi
mensurada através do teste de corrida e caminhada de 6 minutos. A atividade fisica
organizada fora da escola foi verificada através de uma pergunta, o nivel
socioeconémico (NSE) através de uma adaptacdo do questionario da ABEP, e os
indicadores de saude mental com o auxilio do Strengths and Difficulties
Questionnaire, todos respondidos pelos pais. Para a analise dos dados, utilizou-se
frequéncias, meédias e desvios padréo e regressoes lineares generalizadas. Para as
analises, foi utilizado um intervalo de confianca de 95%. Resultados: A maior
ocorréncia de risco mental se encontra no indicador de sintomas emocionais, em
ambos os sexos. Além disso, o total de dificuldades e os sintomas emocionais
associaram-se com a AF, e o total de dificuldades, hiperatividade/déficit de atencéo
e problemas de relacionamento com colegas com a APCR, nos meninos. Ja nas
meninas, a hiperatividade/déficit de atencdo apresentou relacdo com o NSE e os
problemas de conduta, com a idade. Conclusé&o: Os indicadores de saude mental

associaram-se com AF organizada fora da escola e APCR, nos meninos.

Palavras-Chave: Saude Mental; Atividade Fisica, Aptiddo Cardiorrespiratéria;

Criancas.



ABSTRACT

Aim: To verify the associations between organized physical activity outside school,
cardiorespiratory fitness with indicators of mental health in children. Methods: This is
a cross-sectional study with a quantitative approach. The sample consisted of 226
students between 6 and 11 years of age (8,36 + 1,46), female (47%) and male,
students of public school in Porto Alegre, Brazil, and this was selected for
convenience. The cardiopulmonary fithess was measured by running test and 6-
minute walk. Age and organized physical activity outside school were verified through
an anamnesis, socioeconomic level through an adaptation of the ABEP
qguestionnaire, and mental health indicators with the help of the Strengths and
Difficulties Questionnaire, all of which were answered by the parents. For the
analysis of the data, frequencies, means and standard deviations and generalized
linear regressions were used. For the analyzes, a confidence interval of 95% was
used. Results: The highest occurrence of mental problems is found in the indicator
of emotional symptoms in both sexes. In addition, total difficulties and emotional
symptoms were associated with PA, and total difficulties, hyperactivity / attention
deficit, and relationship problems with peers with APCR in boys. In girls, hyperactivity
/ attention deficit was related to NSE and behavioral problems, with age.
Conclusion: Mental health indicators were associated with AF organized out of
school and APCR in boys.

Keywords: Mental Health; Physical Activity, Cardiorespiratory Fitness; Children.



INTRODUCAO

Entende-se como saude mental quando o individuo alcanga seu potencial, é
capaz de lidar com as situacdes normais de tensdo do cotidiano, desempenha seu
papel de maneira efetiva no trabalho e ainda, é capaz de contribuir com a sua
comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Em criangas, a condi¢céo
de saude mental baseia-se no desenvolvimento cognitivo emocional e social
aceitaveis para a idade, uma vez que, estes fatores indicam a capacidade de
adaptacédo a eventos desafiadores (ESTANISLAU et al, 2014). Em contrapartida, as
desordens mentais sdo compreendidas como uma série de problemas com sintomas
distintos. Geralmente, caracterizam-se por uma associacdo de pensamentos
anormais, emoc¢des, comportamentos e relagdées com os outros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Ademais, tais problemas de saude mental vém se desenvolvendo
precocemente. No mundo, estima-se que cerca de 13% de criangas apresentem
algum transtorno mental (POLANCZYK et al.,, 2015), e no Brasil, essa taxa varia
entre 10% e 20% (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Essas alteragdes podem ser
sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencédo e
problemas de relacionamento com colegas. A origem delas, nessa populacdo, pode
vincular-se a diversos aspectos: condicdo genética, desordens cerebrais, situacdes
extremamente estressoras, adversidades cronicas, perdas de pessoas proximas,
violéncia, além de problemas socio culturais que comprometem o desenvolvimento
infantil (FEITOSA et. al., 2011). Como consequéncia deste quadro, apresentam risco
acrescido nas inter-relacdes sociais e pessoais, dificuldades académicas e baixa
autoestima (HAWGOOD; DE LEO, 2008).

Recentemente, a pratica regular de atividade fisica (AF) vem sendo
reconhecida como uma alternativa para o tratamento de transtornos mentais
(RADOVIC; GORDON; MELVIN, 2017). Biddle et al. (2011), em um estudo de
revisdo sugerem um efeito pequeno, porém positivo da AF nos indicadores de saude
mental de jovens. Tais estudos indicam que a AF pode trazer mudancas
neurobioldgicas, psicossociais e comportamentais que possivelmente explicam
melhoras no estado de humor, na autoestima e em menores niveis de estresse,
ansiedade, hiperatividade/déficit de atencéo, problemas de conduta, entre outros
(DEBOER et al., 2012, BIDLLE et al., 2016).
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Além disso, sabe-se que os niveis de APCR também vem sendo associados
como fator de protecdo e tratamento aos indicadores de saude mental. Tais
evidéncias sdo observadas principalmente em adultos (SHOMAKER et. al, 2012;
WILLIAMS et. al., 2016; STUBBS et al.,, 2016; VANCAMPFORT et al., 2016). No
entanto, poucos estudos tém explorado as relagdes entre os diferentes contextos da
pratica de AF, os niveis de APCR com a saude mental na populagéo infantil. Assim
como, sdo poucos os estudos quem tém explorado os diferentes transtornos
psiquiatricos e comportamentais nessa faixa etéria.

Nesse sentido, o presente estudo tem como principal objetivo explorar as
relacbes entre a atividade fisica organizada fora da escola, a aptidao
cardiorrespiratéria e os diferentes indicadores de saude mental na infancia,
sugerindo como hipOtese a existéncia de associacdo entre a pratica de AF
organizada fora da escola, e os niveis de APCR com diferentes indicadores de
saude mental em criancas. Justificando tal hipotese, pelas evidéncias ja observadas
na literatura de que a pratica regular de AF em uma perspectiva tanto psicossocial,
como fisiolégica e comportamental tem apresentado relagcbes com os diferentes

indicadores de saude mental da populacdo em geral.

METODOS
Amostra

Este é um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. A
amostra foi constituida por 232 alunos entre 6 a 11 anos de idade do sexo feminino
e masculino, estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma escola
publica de Porto Alegre - Brasil, sendo esta selecionada por critério de conveniéncia.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o parecer namero
2.611.180.

O numero minimo de sujeitos da amostra foi calculado através do software
G*Power versdo 3.1. Para o calculo amostral, recorreu-se a um tamanho de efeito
fraco (f°=0.13), um poder de teste de 0,80, e um alfa de 0,05. Considerando os
indicadores de saude mental como variaveis dependentes, em que os modelos de
regresséao linear generalizados foram trabalhados separados por sexo, com quatro
preditores, e um acréscimo de aproximadamente 5% para suprir possiveis perdas e

recusas, chegou-se ao numero de 110 criancas em cada sexo.
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Instrumentos de pesquisa

A avaliacdo da APCR, a afericAo da massa corporal e da estatura dos
estudantes foi realizada na escola, por uma equipe de pesquisadores treinados.
Para a coleta dos dados referentes a saude mental, AF organizada fora da escola e
nivel socioecondmico, 0s pais compareceram a uma reunido, na qual responderam
um questiondario. Para aqueles que ndo puderam se fazer presentes, foi agendado

um encontro individual na escola.

Aptiddo cardiorrespiratoria

Foi avaliada através do teste da corrida/caminhada dos 6 minutos, segundo o
Proesp-Br (2016). Os alunos foram divididos em grupos adequados as dimensdes
da pista. Foi enfatizado as criancas a importancia de manter um ritmo de corrida
constante evitando caminhadas e piques de velocidade, sendo orientadas a correr o
maior tempo possivel. Durante o teste, a passagem do tempo de 3 e 5 era
informada. Através de um sinal, ao final do teste, os alunos interrompiam a corrida
permanecendo no local onde estavam para que fosse anotada a distancia percorrida

durante os 6 minutos (em metros).

Atividade fisica organizada fora da escola

A AF organizada fora da escola caracterizou-se como uma AF estruturada e
praticada com um objetivo. Sua inclusdo no presente estudo se deu em funcéo dos
alunos néo possuirem aulas de educacao fisica no curriculo.

Foi avaliada através de uma anamnese direcionada aos pais que continha
diversas perguntas sobre seus filhos, e dentre elas: Seu filho pratica atividade fisica

organizada fora da escola? As opgdes de resposta eram “sim” e “nao”.

Avaliacdo antropométrica

A estatura foi verificada através de uma fita métrica fixada na parede e
estendida de baixo para cima, com as criancas mantidas em posicao vertical, com 0s
pés e tronco encostados na parede. Essa medida foi anotada em centimetros com
uma casa decimal. A massa corporal foi mensurada através de uma balanca
antropométrica, com precisdo de 500 gramas e anotada em quilogramas com a

utilizacdo de uma casa decimal. As criancas deveriam estar descalcas, vestindo
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roupas leves, mantendo-se em pé com 0s bracos junto ao corpo. Ambas avaliacdes
seguiram os procedimentos do PROESP (GAYA, 2016). A partir disso, foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), determinado através da divisdo da massa corporal

(peso em Kg) pela estatura (m) elevada ao quadrado.

Nivel socioeconémico

Foi avaliado através de uma adaptacdo do questionario da ABEP,
considerando a escolaridade do chefe da familia e a quantidade de determinados
itens que possuem, recebendo em seguida uma pontuacdo de acordo com a
resposta. O somatdrio dessa pontuacao permitiu conhecer a classe social em que a
familia esté inserida: A, B1, B2, C1, C2, D ou E. A partir disso, as classes sociais
foram categorizadas em média (A+B1+B2) e baixa (C1+C2+D+E).

Saude mental

Foi avaliada através do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), que
consiste em um questionario epidemiolégico, de rastreio comportamental de
criancas, utilizado para atender as necessidades de pesquisadores, clinicos e
educadores. Apresenta trés versdes indicadas a serem respondidas por criangas,
professores e, neste caso, por seus pais ou responsaveis. O SDQ aborda questdes
comportamentais em criancgas entre 03 e 12 anos. Contém 25 itens que subdividem-
se em cinco dominios: Sintomas emocionais (5 itens); Problemas de conduta (5
itens); Hiperatividade/déficit de atencao (5 itens); Problemas de relacionamento com
os colegas (5 itens); e Comportamento pro-social (5 itens). O responsavel deveria
levar em consideracdo os ultimos seis meses da crianga para assinalar “Verdadeiro”,
“Mais ou menos verdadeiro” e “Falso”.

Em seguida, foram gerados escores para os dominios utilizados neste estudo
(sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencado e
problemas de relacionamento com colegas), além da soma destes quatro
indicadores (total de dificuldades). Para todos os dominios citados anteriormente,
utilizou-se os pontos de corte sugeridos pelo SDQ, que categorizam os indicadores
em saudavel e risco. Para isso, foi realizada uma soma entre as cinco perguntas que
consistiam cada dominio e, para o total de dificuldades, a soma dos quatro
dominios. A pontuacdo estabelecida pelo questionario € de saudavel (Total de

dificuldades: 0 a 16; sintomas emocionais: 0 a 4; problemas de conduta: 0 a 3;
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hiperatividade/déficit de atencado: 0 a 6; problemas de relacionamento com colegas:
0 a 3) erisco (Total de dificuldades: acima de 17; sintomas emocionais: acima de 5;
problemas de conduta: acima de 4; hiperatividade/déficit de atencao: acima de 7,
problemas de relacionamento com colegas: acima de 4). A consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) das escalas do SDQ foram 0,80 para o total de dificuldades; 0,55
para os sintomas emocionais; 0,62 para problemas de conduta; 0,72 para
hiperatividade/déficit de atencdo; 0,47 para problemas de relacionamento com
colegas. Estudos que utilizam o mesmo instrumento, tém mostrado consisténcias

semelhantes as nossas (Richardson et al., 2017; Sagatun et al., 2007).

Analise estatistica

Os dados descritivos sao apresentados em média, desvio padrdo e
ocorréncia. Todas as variaveis foram testadas quanto a normalidade, através do
teste de Shapiro-Wilk. As variaveis que nao apresentaram curva normal (problemas
de conduta e problemas de relacionamento com colegas), foram transformadas em
raiz quadrada.

Para verificar as associacdes, foram utilizadas analises de regressao linear
generalizada. Todas as andlises foram realizadas no software IBM SPSS verséao
20.0, considerando um alfa de 5%. As variaveis dependentes do presente estudo
foram os indicadores de saude mental (total de dificuldades, sintomas emocionais,
problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencdo, problemas de
relacionamento com colegas) e as independentes consistiram na AF organizada fora

da escola, APCR, NSE e idade, estratificadas por sexo.

RESULTADOS

Para as analises descritivas, a amostra foi composta por 118 meninos e 108
meninas. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra, considerando
a média e o desvio padrdo da APCR, IMC, idade e a ocorréncia de criangas que

realizam AF organizada fora da escola e os pertencentes em cada classe do NSE.
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas da amostra, separada por sexo.

) Meninos (n = Meninas (n = 114)
Caracteristicas da amostra 118)
N Média N Média (Dp)
(Dp)
APCR (m) 102 791,37 100 749,75 (109,46)
(138,07)
IMC (kg/m?) 112 17,93 108 17,96 (4,10)
(3,51)
Idade (anos) 118 8,42 107 8,44 (1,53)
(1,45)
N % N %
AF
Sim 57 49,6 41 39,0
N&o 58 50,4 64 61,0
NSE
Médio 37 32,5 32 31,4
Baixo 77 67,5 70 68,6

IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica; NSE: nivel socioecondmico; Dp: desvio
padréo;

No grafico 1, sdo apresentadas as frequéncias de risco aos indicadores de
saude mental de meninos e meninas. Percebe-se uma alta ocorréncia de criangas
com risco aos indicadores de saude mental. Os meninos, apresentaram 22% no total
de dificuldades, ou seja, no escore geral da saude mental. A frequéncia mais
elevada foram os sintomas emocionais, seguido da hiperatividade/déficit de atencéao,
problemas de relacionamento com colegas e, por ultimo, problemas de conduta. Ja
para as meninas, o total de dificuldades foi de 18,7%. Os sintomas emocionais
apareceram como o indicador mais elevado, seguido da hiperatividade/déficit de

atencao, problemas de conduta e problemas de relacionamento com colegas.

40+

[ Total de dificuldades
Sintomas Emocionais

EA Hiperatividade/Déficit atengéo
EA Problemas de conduta

%3 150 EE Probl. Rel. com colegas

Percentual (%)

Meninos
Gréfico 1. Frequéncia de risco aos indicadores de saude mental, separados por

S€eXO0.
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Na tabela 2, sdo apresentados os modelos de regressao linear generalizados,
utilizados para verificar as associagcdes entre a AF organizada fora da escola, NSE,
APCR e idade, estratificado por sexo com cada indicador de saude mental: total de
dificuldades, sintomas emocionais, hiperatividade/déficit de atencdo, problemas de
conduta e problemas de relacionamento com colegas.

Observa-se, uma associagcdo entre a AF organizada fora da escola com o
total de dificuldades e sintomas emocionais, ou seja, 0S meninos que ndo praticam
AF organizada fora da escola tém 2,691 pontos a mais no escore de total de
dificuldades e 1,528 pontos a mais no escore de sintomas emocionais em relacao
aos que praticam. Portanto, ndo praticar AF organizada fora da escola, aumenta o
score dos indicadores supracitados. Ademais, foi encontrada uma associacéo
inversa entre niveis de APCR com total de dificuldades (-0,013),
hiperatividade/déficit de atencédo (-0,006) e problemas de relacionamento com
colegas (-0,002).

Para as meninas, foi observada uma associacdo entre 0 NSE e o0s
indicadores total de dificuldades e hiperatividade/déficit de atencdo, ou seja,
pertencer a classe baixa, aumenta em 2,783 pontos no escore no total de
dificuldades e 1,245 no escore da hiperatividade/déficit de atencdo em relacdo as
gue pertencem a classe média. Adicionalmente, foi identificada uma associacao
inversa entre os problemas de conduta e a idade, desta forma, a cada aumento da

idade, diminui 0,136 no escore nos problemas de conduta.

Tabela 2. Associacao da AF organizada fora da escola, NSE, APCR e idade, com os

indicadores de saude mental.

Meninos (n= 96) Meninas (n=93)
B IC95% p B IC95% p

Total de dificuldades

AF**

Sim*

Nao 2,691 (0,181 5,200) 0,03 1,845 (-0,350 4,040) 0,09
NSE

Médio*

Baixo 0,861 (-1,879 3,601) 0,37 2,783 (0,442 5,124) 0,02
APCR -0,013 (-0,022 -0,003) <0,001 -0,005 (-0,015 1,045) 0,30
Idade 0,109 (-0,766 0,984) 0,80 -0,491 (-1,193 0,183) 0,15
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Sintomas Emocionais

AF**

Sim*

Nao 1,528 (0,609 2,448) <0,001 0,714 (-0,135 1,563) 0,09
NSE

Médio*

Baixo -0,002 (-1,006 1,002) 0,99 0,762 (-0,144 1,667) 0,09
APCR -0,001 (-0,005 0,002) 0,56 -0,001 (-0,005 0,003) 0,52
Idade 0,218 (-0,102 0,539) 0,18 -0,023 (-0,283 0,238) 0,86

Hiperatividade/Déficit de atencéo
AF**

Sim*

Nao 0,425 (-0,649 1,500) 0,43 0,771 (-0,208 1,749) 0,12
NSE

Médio*

Baixo 0,156  (-1,018 1,329) 0,79 1,245 (0,201 2,289) 0,01
APCR -0,006 (-0,010-0,002) <0,001 -0,001 (-0,005 0,004) 0,73
Idade -0,070 (-0,445 0,305) 0,71 -0,234 (-0,534 0,067) 0,12

Problemas de conduta
AF**

Sim* 1

Nao 0,242 (-0,070 0,554) 0,12 0,010 (-0,302 0,321) 0,95
NSE

Médio* 1

Baixo 0,012 (-0,329 0,352) 0,94 0,162 (-0,170 0,494) 0,33
APCR 0,000 (-0,001 0,001) 0,84 0,000 (-0,002 0,001) 0,53
Idade -0,028 (-0,137 0,081) 0,61 -0,136  (-0,231 -0,040) <0,001

Problemas de relacionamento com colegas
AF**

Sim* 1

Nao 0,154 (-0,163 0,470) 0,34 0,253 (-0,023 0,529) 0,07
NSE

Médio* 1

Baixo 0,107 (-0,239 0,453) 0,54 0,081 (-0,214 0,375) 0,59
APCR -0,002 (-0,003 -0,001) <0,001 0,000 (-0,002 0,001) 0,46
Idade 0,067 (-0,044 0,177) 0,23 -0,002 (-0,086 0,083) 0,97

*. categoria de referéncia; AF**: atividade fisica organizada fora da escola; NSE:

nivel socioeconémico; APCR: aptiddo cardiorrespiratoria;

confianca de 95% inferior e superior.

1C95%:

intervalo de
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DISCUSSAO

Como principais achados percebe-se uma elevada ocorréncia de criangas
com risco ao desenvolvimento de diferentes indicadores de saude mental, e a
associacao dos niveis de APCR e da pratica de AF organizada fora da escola com
os indicadores de salde mental apenas nos meninos.

De fato, sdo poucos os estudos que tratam da ocorréncia, numa perspectiva
mais epidemioldgica, dos diferentes indicadores de saude mental de criancas com
idade entre os 6 e 11 anos. Nesse sentido, os resultados apontam que 22% dos
meninos e 18,7% das meninas no total de dificuldades, 30,5% dos meninos e 27,1%
das meninas nos sintomas emocionais, 21,2% dos meninos e 19,6% das meninas
na hiperatividade/déficit de atencdo, 18,6% dos meninos e 18,7% das meninas nos
problemas de conduta, 20,3% dos meninos e 15% das meninas nos problemas de
relacionamento com colegas, apresentaram sintomas anormais. Um estudo com
criancas brasileiras apontou resultados semelhantes aos nossos (VITOLO et al.,
2005). Ja estudos internacionais apresentam prevaléncias mais baixas
(POLANCZYK et al., 2015; KIRSCH, DOERFLER, TRUONG, 2008; CAO et al.,
2018). Essas diferencas podem ser explicadas pelo fato de que, as particularidades
de cada pais, como a economia, 0s niveis de desenvolvimento, as questdes sociais
e demograficas, ficam comprometidas quando se considera diversos lugares do
mundo em um mesmo contexto.

Além disso, 0 presente estudo se propds a verificar as associacfes entre
diferentes indicadores de atividade fisica com algumas desordens de saude mental
ja presentes e evidenciadas em criancas (ORTLIEB et. al. 2013; SAGATUN, et.al.,
2007; GRIFFTS et. al., 2010). Dentre diferentes fatores associados com a saude
metal, a literatura tem evidenciado a importancia da pratica regular da atividade
fisica devido a seu papel social e comportamental, mas também a evidente
importancia dos efeitos neurobioldgicos do exercicio, que podem estar associados a
prevencao e ao tratamento das doencas mentais (LUBANS et. al., 2016).

Nesse sentido, em relacdo ao total de dificuldades observamos uma
associacdo nos meninos, tanto com a prética regular de AF organizada fora da
escola quanto com os niveis de APCR, sugerindo a importancia da pratica regular,
independente do seu efeito na aptidao fisica, mas também a importancia dos niveis

de APCR como dose resposta a pratica de exercicio. Essa associacdo pode ser
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explicada considerando o total de dificuldades como risco da saude mental geral, por
englobar todos os indicadores aqui estudados. Tais resultados parecem estar de
acordo com o estudo de Khan et al. (2018), indicando que adolescentes de ambos
0S sexos que ndo atingiam as recomendacfes diarias de AF (<60 min/dia),
apresentaram 0s maiores escores das dificuldades. Nesta mesma populagéo,
Sagatun et al. (2007), mostraram que aqueles que praticavam entre 5 e 7 horas de
AF por semana, eram 0s que apresentaram escores de total de dificuldades mais
baixos, isso é, apresentavam menos risco. Por outro lado, a relacdo entre essas
variaveis em criancas € menos abordada na literatura. Ainda assim, estudos
reportam resultados similares, indicando que a pratica de AF ou esporte associam-
se inversamente ao total de dificuldades na faixa etaria de 4 a 12 anos (GRIFFTS et.
al., 2010; HAMER et. al., 2009), sugerindo, portanto, um papel protetor da pratica de
AF, dos niveis adequados de APCR com a saude mental geral das criancas. No
entanto, cabe ressaltar que tais achados sdo mais consistentes nos meninos,
comparativamente as meninas, resultado que podera estar associado com a
reducdo cada vez mais significativa do numero de meninas envolvidas em praticas
regulares de AF (DENG e FREDERIKZEN, 2018; WILK et al., 2018).

J4 em relacdo a associacdo encontrada entre a pratica regular de AF
organizada fora da escola e sintomas emocionais, Ortlieb et al. (2013),
apresentaram resultados semelhantes aos nossos, sugerindo que a pratica de AF,
independente dos niveis de APCR parece associar-se com os indicadores de
sintomas emocionais. Entretanto, esse estudo foi realizado com criancas alemas que
foram acompanhadas por 10 anos, e a oportunidade de envolvimento em AF
moderada associou-se com menores escores de sintomas emocionais. Além disso,
uma pesquisa realizada com meninos adolescentes, que utilizou o mesmo
instrumento do presente estudo, mostrou que o nimero de horas gastas em AF por
semana foi inversamente associado com sintomas emocionais (SAGATUN, et al.,
2007). Com relacéo a esse indicador em meninos de 11 e 12 anos, 0s resultados
estdo em concordancia com os supracitados (BRODERSEN et.al., 2005). Portanto,
provavelmente as criancas que nao apresentam risco ao desenvolvimento de
sintomas emocionais tem mais motivacao na pratica AF ou esportes. Por outro lado,
a socializacdo gque o esporte promove, pode contribuir com a melhora dos sintomas
de ansiedade e depressao, uma vez que, 0 contato com outras criancas auxilia no

bem-estar mental.
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Outro aspecto importante a ser considerado, é que a AF moderada a vigorosa
contribui para a melhora da APCR, que € um importante indicador de saude geral
das criancas (KLAKK et. al., 2015). No entanto, a relacdo desta variavel com a
saude mental vem sendo explorada mais recentemente. Evidéncias tém apontado
gue o aumento dos niveis de APCR associam-se com a prevencao e tratamento de
uma série de indicadores de salude mental em adultos (STUBBS et al.,, 2016;
VANCAMPFORT et al., 2016). Além de auxiliar na melhora da saide mental, niveis
elevados de APCR atuam como protetores de possiveis eventos depressivos futuros
(STUBBS et al., 2015). Nesse sentido, o presente estudo acrescenta novas
evidéncias a respeito desse tema, abordando essas associacdes em criangas. Os
resultados encontrados apontam que indicadores de salde mental, tais como total
de dificuldades, hiperatividade/déficit de atencdo e relacionamento com colegas
associa-se com os niveis APCR. Entretanto, ndo foram encontrados dados na
literatura que corroboram com os achados referentes ao total de dificuldades e a
hiperatividade/déficit de atencéo.

No que diz respeito aos problemas de relacionamento com colegas, Smith et
al. (2006), mostraram que as criancas que tem melhor relacionamento com seus
pares se sentem mais motivadas a pratica de esportes, e, consequentemente
apresentam melhores niveis de APCR. Tais resultados parecem ajudar a explicar a
possivel relacdo encontrada neste estudo, em que a cada metro percorrido no teste
de APCR, diminui os escores de problemas de relacionamento com colegas.

Apesar da escassez de estudos sobre esse tema, uma hipotese que poderia
explicar a relacdo entre a saude mental e a APCR, é gque essa variavel estaria
diretamente associada com o controle inibitério, que € o nucleo de funcdes
cognitivas, relacionado com o controle de atencdo, comportamentos e emocdes.
Dessa forma, a pratica regular de AF promove melhores niveis de APCR e,
consequentemente, podera estar relacionada a alteracdes dos indicadores de saude
mental. Para tal, existem possiveis explicacdes funcionais e fisioldgicas. A primeira
hipétese aponta que a AF promove melhoras na atencdo e no processamento de
informacdo. Ja a segunda, indica os beneficios da AF no aumento do fluxo
sanguineo cerebral, da neuroplasticidade e dos niveis de neurotransmissores
(HOZA et al., 2015). Ademais, a pratica de AF e esportes, independentemente da

melhora nos niveis de aptiddo fisica, proporciona o envolvimento em relacdes
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sociais, 0 que pode estimular a manutencdo e melhora dos indicadores de saude
mental.

Além dos aspectos abordados acima, cabe ressaltar outros fatores que
influenciam a saude mental, tais como o NSE e a idade. Entretanto, essas
associacbes foram encontradas somente no sexo feminino, sendo o NSE com
relacé@o a hiperatividade/déficit de atencéo e a idade com os problemas de conduta.
De fato, vem sendo relatado que os problemas de salde mental podem ser
resultado da privacdo socioeconomica (KESSLER et al., 2005), uma vez que a
pobreza, a violéncia, a discriminacdo e as condicbes de moradia ruins, sao
considerados fatores de risco para a saude mental (ESTANISLAU, et al., 2014).
Assim como os problemas de conduta tendem a diminuir com o passar dos anos,
possivelmente em virtude do desenvolvimento cognitivo da crianga, que permite a
compreensao de regras e a convivéncia em grupo (ESTANISLAU et al., 2014)
possibilitando a normalizacdo de atitudes que caracterizam a auséncia de saude
neste indicador.

Este estudo traz novas informacdes a respeito da relacdo entre a saude
mental e AF, abordando diferentes indicadores comportamentais e emocionais. Além
disso, de acordo com o nosso conhecimento, este € um dos primeiros estudos que
trata da associacdo entre os niveis de APCR e saude mental em criancas
brasileiras. Destaca-se a importancia da investigacdo deste tema, considerando que
os problemas de saude mental tém se apresentado cada vez mais cedo e com maior
frequéncia, e por outro lado, observa-se uma reducédo dos niveis de AF desde a
infancia. Desta forma, os resultados aqui apresentados, reforcam a pratica regular
de AF como uma condicdo e um comportamento relacionado a prevencédo e
tratamento destes diferentes transtornos.

Apesar da pertinéncia destes achados, algumas limitacbes devem ser
consideradas. Trata-se de um desenho transversal que ndo permite determinar uma
relacdo de causa-efeito. Fazendo com que se tenha cuidado com as interpretacdes
dos resultados, pois podera ter uma associacdo bidirecional. Além disso, a saude
mental e a AF foram mensuradas de maneira indireta, 0 que pode superestimar ou
subestimar estes comportamentos. Contudo, o SDQ é um instrumento validado na
literatura internacional e nacional, além de ser um método adequado para este tipo
de pesquisa (SAUR; LOUREIRO, 2012).
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Por fim, conclui-se que a pratica de AF organizada fora da escola e os niveis
de APCR associam-se com os indicadores de saude mental nos meninos, sendo o
total de dificuldades e os problemas emocionais com a AF e total de dificuldades,
hiperatividade/déficit de atencéo e problemas de relacionamento com colegas com a
APCR. Ademais, a presente pesquisa sugere a necessidade de mais estudos de
intervencdo a fim de perceber as relacdes de causa e efeito entre a pratica de
atividade fisica e os diferentes indicadores de saude mental nos escolares. Nessa
perspectiva, propdem-se a escola como o principal local para a prética de atividade
fisica estruturada objetivando a promocdo e prevencdo da saude na infancia e

adolescéncia de meninos e meninas.
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CAPITULO 4

ARTIGO ORIGINAL -2

A atividade fisica e a aptidao cardiorrespiratéria sdo moderadoras
darelacao entre a qualidade do sono e os indicadores de saude
mental em criangas?

Is physical activity and cardiorespiratory fithess moderating the
relationship between sleep quality and mental health indicators in

children?

Fochesatto, C. F., Gaya, A., Gaya, A. R.

A definir a revista para submisséao



RESUMO

Objetivo: Verificar se ha relacado entre qualidade do sono e indicadores de saude
mental e se a AF organizada ou APCR atuam como moderadores na associagéo
entre a qualidade do sono e os indicadores de salude mental. Métodos: Trata-se de
um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida por 226 alunos entre 6 a 11 anos de idade do sexo feminino e masculino,
estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma escola publica de Porto
Alegre - Brasil, sendo esta selecionada por critério de conveniéncia. A aptidao
cardiorrespiratéria foi mensurada através do teste de corrida e caminhada de 6
minutos. A qualidade do sono, idade e a atividade fisica organizada fora da escola
foram verificadas através de uma anamnese, o nivel socioeconémico através de
uma adaptacao do questionario da ABEP, e os indicadores de saude mental com o
auxilio do Strengths and Difficulties Questionnaire, todos respondidos pelos pais.
Para a analise dos dados, utilizou-se frequéncias, médias e desvios padrao,
correlagbes e modelos de moderagéo. Para as andlises, foi utilizado um intervalo de
confianca de 95%. Resultados: A qualidade do sono /AF associaram-se com 0S
indicadores total de dificuldades e sintomas emocionais e a qualidade do
sono/APCR apresentaram relacdo com o total de dificuldades, hiperatividade/déficit
de atencéo e problemas de relacionamento com colegas, hos meninos. No entanto,
0s modelos de moderacdo ndo foram significativos. Concluséo: a AF organizada, a
APCR e a qualidade do sono associam-se com os indicadores de saude mental de

maneira independente.

Palavras-Chave: Saude Mental, Qualidade do Sono; Atividade Fisica; Aptidao

Cardiorrespiratoria; Criancas.



ABSTRACT

Aim: To verify if there is a relationship between sleep quality and mental health
indicators and whether organized AF or APCR act as moderators in the association
between sleep quality and mental health indicators. Methods: This is a cross-
sectional study with a quantitative approach. The sample consisted of 226 students
between 6 and 11 years of age, male and female, students of the initial years of
elementary school at a public school in Porto Alegre, Brazil, which was selected for
convenience. The cardiopulmonary fithess was measured by running test and 6-
minute walk. The quality of sleep, age and organized physical activity outside school
were verified through an anamnesis, the socioeconomic level through an adaptation
of the ABEP questionnaire, and the mental health indicators with the help of the
Strengths and Difficulties Questionnaire, all answered by parents. For the analysis of
the data, frequencies, means and standard deviations, correlations and models of
moderation were used. For the analyzes, a confidence interval of 95% was used.
Results: Sleep quality / AF were associated with total indicators of emotional
difficulties and symptoms and sleep quality / APCR presented relationship with total
difficulties, attention deficit / hyperactivity, and relationship problems with colleagues,
in boys. However, the moderation models were not significant. Conclusion:
Organized PA, APCR and sleep quality are associated with independent mental

health indicators.

Keywords: Mental Health; Sleep Quality; Physical activity; Cardiorespiratory Fitness;
Children.



INTRODUCAO

O sono é considerado um importante indicador de saude. Para que se tenha
um sono eficiente, cinco dimensdes devem ser atendidas: duracdo do sono (total de
horas de sono obtida em 24 horas), durabilidade ou continuidade do sono (facilidade
de adormecer e voltar a dormir), cronograma (colocacdo do sono dentro das 24
horas), prontiddo/sonoléncia (capacidade de manter atenta a Vvigilia) e
satisfacao/qualidade (avaliagcéo subjetiva do sono) (BUYSSE, 2014).

A prevaléncia de problemas do sono em criangcas é entre 25% e 50%
(BHARGAVA, 2014). Este dado € preocupante uma vez que ele tem papel
fundamental no desenvolvimento e plasticidade cerebral (SARE et al., 2016). Além
disso, criancas afetadas por esta dificuldade, comumente apresentam associacdes
com disturbios neurocomportamentais e indicadores de saude mental (REYNAUD et
al., 2017; LYCETT et al., 2017).

Ademais, estudos tém mostrado que a pratica de atividade fisica (AF)
organizada e a aptidado cardiorrespiratoria (APCR) também apresentam associacao
com a saude mental. Essas relacdes acontecem no total de dificuldades e sintomas
emocionais com a AF (SAGATUN, et al., 2007; ORTLIEB et al., 2013) e o total de
dificuldades, hiperatividade/déficit de atencdo e problemas de relacionamento com
colegas com a APCR (SHOMAKER et. al, 2012; GAPIN et al., 2011; SMITH, et al.,
2006). Especula-se que essas relacdes possam ser explicadas por vias fisiolégicas,
comportamentais e sociais (LUBANS et al., 2016).

As novas Diretrizes Canadenses de Movimentacdo das 24 horas para 0s
primeiros anos (Tremblay et al., 2016), apresentam um comportamento continuo que
deve ser adotado para que se tenha boa saude em diversos aspectos, entre eles, a
saude mental. Neste sentido, a proposta € que a criangca possa praticar 60 minutos
de AF moderada/vigorosa, além de 10 a 13 horas de sono de boa qualidade. Além
disso, Biddle et al. (2016), em um estudo de reviséo, levantam a hipotese de que a
pratica regular de AF possa ter um efeito direto na qualidade do sono e, por
conseguinte influenciar na saide mental dos escolares. Ademais, a literatura mostra
gue a APCR apresenta relagdo com a qualidade do sono e também com indicadores
de saude mental em adultos de ambos os sexos (FRANQUELO-MORALES et al.,
2016). Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar se ha relacdo entre
gualidade do sono e indicadores de saude mental e se a AF organizada ou APCR

atuam como moderadores na associacao entre a qualidade do sono e os indicadores
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de saude mental em criancas. Neste sentido, nossa hipGtese seria de que, ha
relacdo entre a qualidade do sono e indicadores de saude mental e que,
independentemente da qualidade do sono, a préatica de AF organizada ou ser apto,

resultaria em menores escores nos indicadores de salude mental.

METODOS
Amostra

Este € um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. A
amostra foi constituida por 226 alunos (118 meninos) entre 6 e 11 anos de idade,
estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma escola publica de Porto
Alegre - Brasil, sendo esta selecionada por critério de conveniéncia. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o parecer numero 2.611.180.

O numero minimo de sujeitos da amostra foi calculado através do software
G*Power versdo 3.1. Para o célculo amostral, recorreu-se a um tamanho de efeito
fraco (f°=0.13), um poder de teste de 0,80, e um alfa de 0,05. Modelos de regresséo
linear foram trabalhados separados por sexo, com cinco preditores, € um acréscimo
de aproximadamente 10% para suprir possiveis perdas e recusas, chegou-se ao
numero aproximado de 100 criangas em cada sexo.

Neste sentido, para as analises descritivas, a amostra foi de 118 meninos e
108 meninas. Ja para a analise de moderacao referente a AF, foi de 114 meninos, e
para a APCR, de 99.

Instrumentos de pesquisa

Para a coleta dos dados referentes a saude mental, qualidade do sono e AF
organizada fora da escola, os pais compareceram a uma reunido, e para aqueles
gue nao puderam se fazer presentes, foi agendada um encontro individual na
escola. A avaliacdo da APCR e antropométrica foram realizadas na escola, por uma

equipe de pesquisadores treinados.

Qualidade do sono, AF e idade
Foram verificadas através de uma anamnese dirigida aos pais. Para a
gualidade do sono, os pais deveriam assinalar se a qualidade do sono do filho era

“muito boa”, “boa”, “ruim” ou “muito ruim”, sendo categorizada em “boa” e “ruim” para
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fins de analises. Para AF, responderam a seguinte pergunta: Seu filho pratica AF
organizada fora da escola? As opgdes de resposta eram “sim” e “nao”. Além disso,

relataram a idade dos filhos.

Saude mental

Foi avaliada através do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), que
consiste em um questionario epidemioldgico, de rastreio comportamental de
criancas, utilizado para atender as necessidades de pesquisadores, clinicos e
educadores. Apresenta trés versdes indicadas a serem respondidas por criangas,
professores e, neste caso, por seus pais ou responsaveis. O SDQ aborda questdes
comportamentais em criancas entre 03 e 12 anos. Contém 25 itens que subdividem-
se em cinco escalas: Sintomas emocionais (5 itens); Problemas de conduta (5 itens);
Hiperatividade/déficit de atencéo (5 itens); Problemas de relacionamento com o0s
colegas (5 itens); e Comportamento pro-social (5 itens). O responsavel deveria levar
em consideracdo os ultimos seis meses da crianca para assinalar “Verdadeiro”,
“‘Mais ou menos verdadeiro” e “Falso”. Em seguida, foram gerados escores para
cada dominio e para o total de dificuldades (soma dos dominios) que foram
categorizados em: saudavel e risco. A consisténcia interna (Alfa de Crombach) das
escalas do SDQ foram 0,80 para o total de dificuldades; 0,55 para os sintomas
emocionais; 0,62 para problemas de conduta; 0,72 para hiperatividade/déficit de

atencao e 0,47 para problemas de relacionamento com colegas.

Aptidao cardiorrespiratoria

Foi avaliada através do teste da corrida/caminhada dos 6 minutos, segundo o
Proesp-Br (2016): dividiu-se os alunos em grupos adequados as dimensdes da pista.
As criancas foram orientadas a correr 0 maior tempo possivel, sendo enfatizada a
importancia de manter um ritmo de corrida constante evitando caminhadas e piques
de velocidade. Durante o teste, a passagem do tempo 3’ e 5’ era informada. Ao final
do teste através de um sinal, os alunos interrompiam a corrida e permaneciam no

local onde estavam para que fosse anotada a distancia total (em metros).

Avaliacdo antropométrica
Estatura e massa corporal foram avaliadas seguindo os procedimentos do
PROESP-Br (GAYA, 2016). A estatura foi verificada através de uma fita métrica
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fixada na parede e estendida de baixo para cima, com as criancas mantidas em
posicao vertical, com os pés e tronco encostados na parede. Essa medida foi
anotada em centimetros com uma casa decimal. A massa corporal foi mensurada
através de uma balanca antropométrica, com precisao de 500 gramas e anotada em
quilogramas com a utilizagdo de uma casa decimal. As criangas deveriam estar
descalcgas, vestindo roupas leves, mantendo-se em pé com o0s bragos junto ao
corpo. A partir disso, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), determinado
através da divisdo da massa corporal (peso em Kg) pela estatura (m) elevada ao

guadrado.

Nivel socioeconémico

Foi avaliado através de uma adaptacdo do questionario da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016), considerando a escolaridade do
chefe da familia e a quantidade de determinados itens que possuem, recebendo em
seguida uma pontuacdo de acordo com a resposta. O somatério dessa pontuacao
indicou a classe social em que a familia pertence: Al, A2, B1,B2,C1,C2, DouE. A
partir disso, foram criadas categorias para as classes sociais, sendo elas, média
(A+B1+B2+ C1+C2) e baixa (D+E).

Analise estatistica

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, com meédia,
desvio padrao e frequéncia. A partir de entdo, verificou-se de forma exploratoria a
associacao entre os indicadores de saude mental (total de dificuldades, sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencao e problemas de
relacionamento com colegas) com a qualidade do sono, AF, APCR, idade e nivel
socioeconémico, através da correlacdo de Spearmann. Para tais andlises adotou-se
um alfa <0,05. Aquelas variaveis que se associaram significativamente com a
gualidade do sono e AF ou/e APCR, foram incluidas nas analises de moderacéo.

Para verificar se a relacdo entre os indicadores de saude mental e a
gualidade do sono é moderada pela AF ou APCR, foi realizada uma analise de
moderacao, utilizando o PROCESS macro v2.16.3 (HAYES, 2012). Nessa analise

verifica-se a funcdo de M como uma variavel moderadora, através da avaliacdo do
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bs. Esse € o parametro de estimativa para a interagdo: se a interacdo do X e do M

significativamente prediz o Y (figura 1).

X
b

M b, . Y
b,

XM

Figura 1. Modelo de moderacéo. Variavel X (qualidade do sono) € o preditor, M (AF
ou APCR) o moderador, e Y (indicadores de saude mental) a variavel dependente.
Modelo estatistico hipotético: a interagdo XM prediz significativamente Y.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra, com relacdo a APCR,
IMC, idade, indicadores de saude mental, qualidade do sono, NSE, AF, separadas

por sexo.
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas da amostra, separadas por sexo.

Meninos Meninas
Caracteristicas da amostra 118 (52,2%) 108 (47,8%)
N Média (Dp) N Média (Dp)
APCR (m) 102 791,37 (138,07) 100 749,75 (109,46)
IMC (kg/m?) 112 17,93 (3,51) 108 17,96 (4,10)
Idade (anos) 118 8,42 (1,45) 107 8,44 (1,53)
N % N %

Total de dificuldades

Saudavel 92 78,0 87 81,3

Clinico 26 22,0 20 18,7
Sintomas emocionais

Saudavel 82 69,5 78 72,2

Clinico 36 30,5 29 27,1
Problemas de conduta

Saudavel 96 81,4 87 81,3

Clinico 22 18,6 20 18,7
Hiperatividade/déficit de atencédo

Saudavel 93 78,8 86 80,4

Clinico 25 21,2 21 19,6
Problemas de relacionamento com
colegas

Saudavel 94 79,7 91 85,0

Clinico 24 20,3 16 15,0
Qualidade do sono

Boa 93 80,9 83 78,3

Ruim 22 19,1 23 21,7
NSE

Médio 37 325 32 31,4

Baixo 77 67,5 70 68,6
AF organizada fora da escola

Sim 57 49,6 41 39,0

N&o 58 50,4 64 61,0

APCR: aptidao cardiorrespiratéria; IMC: indice de massa corporal; NSE: nivel socioecondmico; AF:
atividade fisica; dp: desvio padrao.

Na tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes entre os indicadores de saude
mental e qualidade do sono, AF, APCR, NSE e idade. Nos meninos, foi encontrada
associacao entre total de dificuldades com AF e APCR; sintomas emocionais com
AF; hiperatividade/déficit de atencdo com APCR; problemas de relacionamento com
colegas com APCR. Ja nas meninas, foi observada associacédo entre problemas de

conduta e idade.



Tabela 2. Correlacdo da qualidade do sono, AF, APCR, idade, NSE com indicadores de salde mental em escolares.
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Qualidade do sono AF APCR Idade NSE
Meninos
roé P ré p roé p ré p ro p

Total de dificuldades -0,42 <0,001 -0,25 <0,001 -0,29 <0,001 -0,15 0,10 -0,05 0,55
Sintomas emocionais -0,32 <0,001 -0,25 <0.001 -0,04 0,69 0,01 0,84 -0,02 0,80
Problemas de Conduta -0,30 0,001 -0,14 0,11 -0,03 <0,71 -0,14 0,11 -0,03 0,71
Hiperatividade/déficit de atencéo -0,40 <0,001 -0,12 0,17 -0,32 <0,001 -0,20 0,02 -0,006 0,95
Problemas de relacionamento com colegas -0,24 <0,001 -0,13 0,15 -0,36 <0,001 -0,09 0,30 -0,04 0,64

Meninas
Total de dificuldades -0,27 <0,05 -0,16 0,09 -0,06 0,55 -0,17 0,07 -0,17 0,07
Sintomas emocionais -0,19 0,04 -0,14 0,14 -0,04 0,69 -0,04 0,68 -0,08 0,38
Problemas de Conduta -0,26 <0,001 -0,04 0,65 -0,14 0,16 -0,29 <0,001 -0,13 0,19
Hiperatividade/déficit de atencéo -0,18 0,06 -0,12 0,19 0,003 0,97 -0,13 0,17 -0,19 0,04
Problemas de relacionamento com colegas -0,15 0,11 -0,11 0,25 0,02 0,77 -0,02 0,83 -0,07 0,46

AF: atividade fisica; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria; NSE: nivel socioeconémico; r: coeficiente da correlacao.
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As figuras 1 e 2 contém os modelos de moderagdo para 0os meninos (as
meninas nao foram consideradas, pois, elas ndo apresentaram associacdo entre
indicadores de saude mental com AF organizada ou APCR), indicando que a AF e
APCR nao sdo moderadoras da relacdo entre a qualidade do sono e os indicadores
de salude mental, uma vez que a interacdo (qualidade do sono*AF) nédo foi

significativa.
A B
= e lidade d
b, =791 Qualidade do sono by = 1,67+

b.=2,21 s
Atividade fisica z | Total de dificuldades — — b,=1,11* - —
Atividade fisica | Sintomas emocionais

b, =0,98
Qualidade do : -
sono* Atividade fisica Qualidade do

sono*Atividade fisica

bs = 0,02

Figura 2. Modelo de moderacéao da AF na relacao entre a qualidade do sono e total

de dificuldades (A); sintomas emocionais (B).

Qualidade d
b, =-3,14 Qualidade do sono
1 b; =1,22
b = -0.01%* | Total de dificuldades |
Aptiddo e . b, = -0,006* Hiperatividade/déficit

Aptidio

cardiorrespiratdria !
? cardiorrespiratdria de atencdo
lid by = 0,01
Qualidade do e b, = 0,002
sono”Aptidio Qualidade do
cardiorrespiratéria

sono*Aptidio
cardiorrespiratdria

c

lidade d
3
b, = -0,005*7 Problemas de

Aptiddo — relacionamento com
cardiorrespiratoria colegas
b, = 0,004

Qualidade do
sono*Aptidio
cardiorrespiratoria

Figura 3. Modelo de moderacdo da APCR na relacdo entre a qualidade do sono e
total de dificuldades (A); hiperatividade/déficit de atencdo (B); problemas de

relacionamento com colegas (C).

DISCUSSAO
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O presente estudo traz como principais achados uma frequéncia de 18,6%
nos meninos e 21,3% nas meninas que dormem mal. Além disso, a qualidade do
sono apresentou correlagdo com todos os indicadores de saude mental, nos
meninos. O total de dificuldades e os sintomas emocionais com a AF organizada fora
da escola. Assim como, o total de dificuldades, hiperatividade/déficit de atencdo e
problemas de relacionamento com colegas com a APCR. Ademais, a AF organizada
fora da escola e a APCR nao sdo moderadoras entre a relacdo da qualidade do
sono com os indicadores de saude mental. No entanto, as médias apontam que as
criancas que dormem bem e praticam AF organizada apresentaram melhor saude
mental.

E possivel perceber que cerca de 20% das criancas apresentaram qualidade
do sono ruim. Ja a literatura mostra uma ocorréncia entre 25% e 45% da populagéao
infantil sadia, com dificuldades em iniciar e manter o sono (MASKI; KOTHARE,
2013). Estes dados s&o preocupantes considerando que este comportamento tem
sido associado com diversos parametros da saude geral e, dentre eles, a saude
mental.

Neste sentido, este estudo apontou uma associacdo nos meninos, da
gualidade do sono com todos os indicadores de saude mental abordados nesta
pesquisa, total de dificuldades, sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade/déficit de atencéo e problemas de relacionamento com colegas. Ja as
meninas apresentaram correlacdo com o total de dificuldades, problemas de conduta
e hiperatividade/déficit de atencéo.

A qualidade do sono apresentou correlacdes inversas de 0,45 nos meninos e
0,27 nas meninas, com o total de dificuldades, ou seja, a soma de todos os demais
indicadores. Sendo assim, a qualidade do sono é um comportamento que altera a
atividade cerebral — processo indispensavel para o funcionamento cognitivo e
emocional equilibrados (ASTILL et al., 2012). Em vista disso, estudos reforcam a sua
associacdo com 0s transtornos psiquiatricos (problemas comportamentais
internalizantes e externalizantes) e dificuldades cognitivas (ASTILL et al., 2012;
GREGORY et al., 2017; SWINKELS et al., 2013). Os substratos cerebrais afetados
em funcdo dos problemas do sono séo a amigdala, o cortex pré-frontal e os ganglios
da base e, como consequéncia, questdes emocionais, as funcbes executivas e

antecipacao de recompensa, ficam comprometidos (MASKI; KOTHARE, 2013).
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Um dos fatores apresentados como comportamento de risco para a ansiedade
e a depressédo, sao os problemas de sono (ESTANISLAU et al., 2014). O presente
estudo encontrou que a qualidade do sono se associou com 0s sintomas emocionais
(r= -0,31) nos meninos. Dessa forma, as caracteristicas do sono na infancia séo
capazes de predizer problemas comportamentais e emocionais na adolescéncia
(GREGORY; O’CONNOR, 2002). Isso pode ser explicado uma vez que, individuos
depressivos ou ansiosos apresentam reatividade excessiva da amigdala, e,
problemas de sono tem demonstrado estimular esta mesma regido cerebral
amplificadamente (KLUMPP et al., 2018).

A qualidade do sono também foi associada com os problemas de conduta nos
meninos (r= -0,29) e nas meninas (r= -0,25). Um estudo desenvolvido com
adolescentes, indicou que aqueles que apresentavam problemas de sono, eram
mais propensos a desenvolverem problemas de conduta tanto imediatamente,
guanto um ano depois (LIN; YI, 2014). Ademais, um estudo com criangas mostrou
uma relacéo entre o niumero de vezes que 0 sono € interrompido durante a noite (0
gue compromete a sua qualidade) com problemas de conduta (REYNAUD et al.,
2017).

Com relacao hiperatividade/déficit de atencéo, foi encontrada correlagdo com a
gualidade do sono em ambos os sexos (r= -0,43 para 0os meninos e -0,18 para as
meninas). Corroborando com nossos achados, um estudo longitudinal mostrou que
problemas de sono na primeira infancia indicam problemas de atencdo
subsequentes que podem perseverar até a adolescéncia (O'CALLAGAN et al.,
2010). Além disso, segundo Lycett et al. (2017), 70% das criancas com indicadores
de hiperatividade/déficit de atencédo anormais, apresentam problemas de sono.

Por fim, a qualidade do sono também apresentou uma correlacéo inversa de
0,25 com os problemas de relacionamento com colegas, nos meninos. Em
concordancia, um estudo longitudinal investigou se a qualidade do sono na infancia
se associa com o funcionamento psicolégico na adolescéncia e, encontrou que
criancas que dormiam bem, reportaram melhor relacionamento com seus pares aos
14 anos (BRAND et al., 2015).

Considerando o supracitado e que, em 2005, a Organizacdo Mundial da
Saude definiu o sono e a AF como componentes de uma triade basica para a
promocdo da saude mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), e ainda,

atendendo as lacunas da literatura, sugeriu-se que a AF organizada e a APCR
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pudessem moderar a relacéo entre a qualidade do sono e os indicadores de saude
mental. Desta forma, a AF organizada fora da escola apresentou correlagdo com o
total de dificuldades e os sintomas emocionais e a APCR com o total de dificuldades,
hiperatividade/déficit de atencdo e problemas de relacionamento com colegas, nos
meninos.

Presumindo que a pratica de AF organizada e a APCR pudessem melhorar a
gualidade do sono (BRAND et al., 2010), hipotetizou-se que, independentemente da
qualidade do sono da crianga, se ela fizesse AF ou fosse apta, apresentaria
menores escores nos indicadores de saude mental.

Entretanto, a pratica de AF organizada e a APCR nédo foram moderadores da
relacdo entre a qualidade do sono e os indicadores de saude mental. Possivelmente,
porque a qualidade do sono, a AF organizada e a APCR estejam associados aos
indicadores de saude mental por vias diferentes, independentemente das relacdes
entre elas. De acordo com o supracitado, a qualidade do sono interfere nas questdes
comportamentais e fisiologicas da crianca (ASTILL et al., 2012; MASKI, KOTHARE,
2013). Da mesma forma, as variaveis associadas a AF, podem desempenhar um
papel também fisioldgico e comportamental e, ainda, social, através da sua pratica
em grupo, como nos esportes (LUBANS et. al., 2016).

Corroborando com o presente estudo, uma pesquisa com jovens chineses
investigou o agrupamento de alguns fatores de risco e, dentre eles, a inatividade
fisica e os problemas de sono, em indicadores de saude mental. Os resultados
mostram que os riscos de ansiedade e depressdo eram maiores naqueles que
reportaram dormir mal, ndo havendo associacdo com a AF (YE et al., 2016). Por
outro lado, em pesquisa semelhante, jovens de 23 paises das Ameéricas que
atenderam as recomendacdes de AF, reportaram melhor bem-estar e menor risco a
depressao, ndo apresentando associacdo entre o sono e a saude mental (PENGPID,
PELTZER, 2018).

Além disso, uma pesquisa realizada com jovens suicos buscou analisar se a
associacao entre queixas subjetivas de sono e depressdo eram moderadas pela AF
moderada/vigorosa. Apesar de a moderacao nado ter sido significativa, as médias
mostraram escores maiores de depressao tanto naqueles que nao atingem as
recomendac¢des de AF, quanto nos que referem problemas de sono (GERBER et al.,
2014).
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Este estudo traz novas informacdes a respeito da relacdo entre a saude
mental e qualidade do sono. Além disso, até onde se sabe, este € um dos primeiros
estudos que trata de uma moderacdo com AF e APCR na relacéo entre qualidade do
sono e salude mental em criancas. Salienta-se a relevancia da investigacdo deste
tema, considerando que cada vez mais se tem percebido que relagcbes, como a da
qualidade do sono com a saude mental, podem ser influenciadas por outras
variaveis que devem ser consideradas como € o caso da AF ou APCR. Apesar
disso, limitagcbes devem ser consideradas. Trata-se de um estudo em que as
mensura¢des da qualidade do sono, saude mental e AF aconteceram de maneira
indireta, o que pode ndo representar os comportamentos. Além disso, a amostra foi
selecionada por conveniéncia, o que pode néo representar a populagédo em geral.

Assim, conclui-se que a qualidade do sono/AF associaram-se com 0S
indicadores total de dificuldades e sintomas emocionais e a qualidade do
sono/APCR apresentaram relacdo com o total de dificuldades, hiperatividade/déficit
de atencéo e problemas de relacionamento com colegas, nos meninos. No entanto,
a AF e a APCR nédo sdo moderadoras na associacdo entre qualidade do sono e

saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclusoes
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos verificar as associacdes entre 0s
indicadores de salde mental com AF organizada fora da escola, APCR e qualidade
do sono. Além disso, verificar se a préatica de AF organizada e a APCR moderariam
a relacdo entre a qualidade do sono e os indicadores de salde mental em criangas.

Considerando as associa¢des encontradas entre a salde mental com a AF
organizada fora da escola e APCR, nos meninos, pondera-se a importancia do
incentivo & pratica regular de atividade fisica organizada e da melhora dos niveis de
APCR desde a infancia. Ja nas meninas, fatores como NSE e idade parecem ter
maior relevancia para a saude mental do que as variaveis da AF. Isso pode ocorrer
em funcdo da reducéo do numero de meninas envolvidas em praticas regulares de
AF (DENG e FREDERIKZEN, 2018; WILK et al., 2018).

Além disso, a qualidade do sono esteve associada com os indicadores de
saude mental das criancas, o que reforca a importancia de manter o habito do sono
de boa qualidade como um meio preventivo e de protecdo para a saude mental
infantil. Apesar de os modelos de moderacao nao terem sido significativos, a pratica
de AF organizada e bons niveis APCR apresentam associacdes positivas com a
saude mental, o que aponta para um comportamento que deve ser considerado para
a promocéao da saude mental.

Em sintese, percebe-se a relevancia de incentivar habitos saudaveis como
dormir bem, praticar AF organizada e ter bons niveis de APCR, desde a infancia, o
gue sugere melhores niveis de saude mental nesta populacdo. Neste sentido, o0s
pais e escola tém papel fundamental no policiamento da qualidade do sono e
fornecimento de oportunidades para que as criancas sejam ativas.

Sugere-se que, devido ao aumento de criancas com risco a saude mental e
0S prejuizos por eles causados na adolescéncia e vida adulta, sejam realizados
estudos experimentais na perspectiva de se compreender a relacdo causa-efeito
nesta populacdo. Ainda, é primordial a busca por entender as associacbes que
envolvem a saude mental de maneira mais ampla. Além disso, outra lacuna a ser
considerada em futuros estudos € a de compreender as relacées dos indicadores de

saude mental com os niveis, contextos e frequéncias da AF.
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APENDICE A
Termo de Apresentacao do Estudo — Escolas

A escola esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado: Efeitos
de um programa de educacédo fisica escolar nos diferentes indicadores de
saude mental de criancas, vinculado a Escola de Educacao Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Este estudo visa avaliar os efeitos de um programa
de futebol nas aulas de educacdo fisica sobre as varidveis associadas a saude
mental. A participacdo das criancas neste estudo € muito importante para podermos
compreender como as aulas de educacdo incluindo os esportes, nesse caso
especifico, o futebol, podem melhorar indicadores de salde em criancas. Além
disso, desejamos verificar uma maneira mais eficiente de utilizar as aulas de
educacao fisica para promover melhores condi¢des de salde nessa populacao.

Caso a escola e seus professores tenham interesse em participarem, 0s
alunos serdo convidados a participarem do estudo, que serd realizado por um
periodo de cinco meses, com avaliagbes dos indicadores de saude. Na primeira
sessdo sera realizada a avaliagdo dos indicadores de saude que correspondem a
medidas de peso, estatura, medidas de comprimento da cintura. A aptidao
cardiorrespiratoria sera avaliada com um teste de corrida/caminhada de 6 minutos.
Na segunda etapa, o aluno usara um aparelho semelhante a um relégio que mede a
guantidade de atividade fisica realizada fora das aulas de educagéao fisica durante
cinco dias, esse reldgio sera usado durante todo o dia e somente sera retirado para
tomar banho ou durante atividades aquaticas.

Os alunos serdo acompanhados por uma equipe de pesquisadores
experientes, desta forma, os riscos relacionados aos testes de exercicio sao
minimos. Dores musculares, fadiga e desconfortos relacionados aos exercicios
durante e apo0s os testes poderdo ocorrer. A participacdo neste estudo é
absolutamente voluntaria, sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, os
participantes terdo direito a um laudo individual com os resultados, bem como, a
todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo. Palestras para esclarecimento e
divulgacdo do impacto do programa serdo realizadas. Todas as informacfes
referentes ao estudo sédo absolutamente confidenciais (dados de identificacéo,
resultados, videos) tendo acesso somente os profissionais envolvidos no estudo e
0s responsaveis legais da crianca. Todas as informacdes referente ao estudo (dados
de identificacdo, resultados) sédo totalmente confidenciais e ficardo armazenadas em
local seguro na ESEFID-UFRGS por um prazo de cinco anos e apods isso serao
completamente destruidas/deletadas.

Para a participacdo no estudo sera encaminhado aos pais e responsaveis dos
escolares um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que devera estar
devidamente assinado ao inicio do projeto. Os participantes serdo livres para
realizarem qualquer pergunta antes, durante e apos o estudo, estando livres para
desistirem do mesmo em qualquer momento sem prejuizo ou penalidade alguma.

Assinatura do Diretor(a) da Escola

Pesquisador Responsavel: Dr. Anelise Reis Gaya
Email: anegaya@gmail.com Fone:(51) 99242909
Fone Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: (51) 3308.3738

Porto Alegre, marco de 2017.



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho(a) est4 sendo convidado a participar de um estudo que visa avaliar
alguns indicadores de saude da crianca. Este projeto esta vinculado a Escola de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS).
A participacdo do seu filho(a) nesse estudo é muito importante para podermos
verificar o perfil de saude dos escolares.

Caso vocé aceite que seu filho participe do estudo, o periodo de avaliacao
serd de aproximadamente 1 més, realizada na escola, sob responsabilidade dos
pesquisadores. Serdo avaliados peso corporal, estatura, composicdo corporal e
massa muscular. Para estas avaliacdes, serd necessario que ele use trajes
esportivos (cal¢cao, bermuda, camiseta). Da mesma forma, seré verificada a presséao
arterial com uso de um aparelho especifico que fard uma leve presséo no braco do
participante. A capacidade fisica (velocidade, agilidade, resisténcia abdominal,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria) sera avaliada através de uma bateria
de testes. Aléem disso, serdo aplicadas entrevistas/anamnese/questionarios para
avaliar o estilo de vida (tempo de sono, pratica de atividade fisica, sintomas de
ansiedade e depresséo, suporte parental).

Seu filho sera avaliado por uma equipe de pesquisadores experientes, desta
forma, os riscos serdo minimos. A participacdo neste estudo € absolutamente
voluntaria, sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, vocé tera direito a um laudo
individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o
estudo. Vocé é livre para realizar quaisquer perguntas antes, durante e apos o
estudo, estando livre para desistir em qualquer momento, sem prejuizo ou
penalidade alguma. Todas as informacdes referentes ao estudo sdo totalmente
confidenciais (dados de identificacdo, resultados, videos) tendo acesso somente 0s
profissionais envolvidos no estudo e os responsaveis legais da crianca.

Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com a
Coordenadora do Projeto Anelise Reis Gaya pelo telefone (51) 3308-5883 ou se
preferir tirar suas duvidas diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual esta localizado Av. Paulo Gama,
110 — 7° andar — Porto Alegre/RS ou pelo fone/fax 51 3308-4085 — email: pro-
reitoria@propesq.ufrgs.br

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do pai ou responsavel

Responsavel pela pesquisa- Professora Anelise Gaya



APENDICE C

Termo de Assentimento

Vocé esté sendo convidado a participar de um estudo que visa avaliar alguns
indicadores de saude da crianca. Este projeto esta vinculado a Escola de Educacéo
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS). A sua
participacdo nesse estudo é muito importante para podermos verificar o perfil de
saude dos escolares.

Caso vocé aceite participar do estudo, o periodo de avaliacdo sera de
aproximadamente 1 més, realizada na escola, sob responsabilidade dos
pesquisadores. Serdo avaliados peso corporal, estatura, composicdo corporal e
massa muscular. Para estas avaliacdes, serd necessario que vocé use trajes
esportivos (cal¢cao, bermuda, camiseta). Da mesma forma, seré verificada a presséao
arterial com uso de um aparelho especifico que fard uma leve pressédo no seu braco.
A capacidade fisica (velocidade, agilidade, resisténcia abdominal, flexibilidade e
capacidade cardiorrespiratdria) sera avaliada através de uma bateria de testes. Além
disso, serdo aplicadas entrevistas/anamnese/questionarios para avaliar o estilo de
vida (tempo de sono, pratica de atividade fisica, sintomas de ansiedade e
depresséao, suporte parental).

Vocé sera avaliado por uma equipe de pesquisadores experientes, desta
forma, os riscos serdo minimos. A participacdo neste estudo € absolutamente
voluntaria, sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, vocé tera direito a um laudo
individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o
estudo. Vocé é livre para realizar quaisquer perguntas antes, durante e apds o
estudo, estando livre para desistir em qualquer momento, sem prejuizo ou
penalidade alguma. Todas as informacfes referentes ao estudo sdo totalmente
confidenciais (dados de identificacao, resultados, videos) tendo acesso somente 0s
profissionais envolvidos no estudo e 0s seus responsaveis legais.

Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com a
Coordenadora do Projeto Anelise Reis Gaya pelo telefone (51) 3308-5883 ou se
preferir tirar suas dividas diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual esta localizado Av. Paulo Gama,
110 — 7° andar — Porto Alegre/RS ou pelo fone/fax 51 3308-4085 — email: pro-
reitoria@propesq.ufrgs.br

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do participante

Responsavel pela pesquisa- Professora Anelise Gaya
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ANEXO A

C UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE mﬂfﬂlﬂ
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s DO PROJETO DE PESGUISA
Thube da Pesquisa: EFEITCS DE UM PROGRAMA DE EDUCACAD FISICA ESCOLAR NOS
INDICADORES DE SAUDE MENTAL DE CRIAMGAS

Pesquisador Ancise Rels Gaya
Area Tematica:

Viarslo: 2

CAAE: BOE00617.0.0000.5347

Institulc:3o Proponents: Escola de Educagio Fisica da Universidade do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financlamemon Fropria

DaDOs DO PARECER

Momere do Parecer: 2.611.150

Aprassntagio do Projsto;

Tratz-se de um projeto de mesiradio da aluna Camila Felin Fochesatio Intthulado Efsfios de um programa de
educagdo fslca escolar nos dierentes Indcadores de salde mental de oriang@s s0b @ orentagdo da Prof
Dr* ANELISE GAYA. Sequndo 0f auinmes i1ats-62 oe um esiudo de cash com andise quantiaiva e desenho
quase-sxperimental. Pemome uma funaamentacSo sobre 35 DESQUISEE Melacionando aTvitacs fisica & sanse
mental FamE e proponentes exlstem indlcadionss que demonsiam possivels relagdes pama esta hipdiese. &
amosira sera do Ipo comvenlents consttulda de aluncs, de uma escola estadual ge Pono Alegre, de lumos
difarentes. LUm grupo sera submetido 30 programa de educacdo fisica com a pratica da proposta
diferenciada de educacao fislca & oulrn S50d 0 grupo COMQEracio & realzardo @ sducagao fsica cumioular
radicional. O programa de Imtervencdo consisiind na realizacdo de programa slstematizado de futebal,
reallzado na escola duranis qualo meses, com Fequencia semanal de 2 dias por semana. Sero avallados
PErAmeineE, anies & 3pts 3 realzagdo da Inteniengao como nivels de aptiddo cardiomespiraiona, aividade
sedentana, varavels antropometnicas e Indicadores de salde manial. A coista de dadss s&r realizada na
Escola. & anallse estatisiica dos dados serd realizada com a willzagao do Programa Estatistico SPEE. O
efeltn do programa de Infervencdo serd avallado afravés de uma Anowa Mista, conskderando a Interagdo
enire o Eempo & grupo. Havendo Interagdo, o= modelos sera0 desdobrados em Teste § Independente.

Endarets: A Pauls Gasa, 110 - Saia 377 de Prikls Aries 1 di Reitcds - Caspus Cenths

Babnre  Farougice CEP: @ udaiel
F: RS Hunisipka: PORTO ALEGRE
Telefone: [0 faie g7 s Fax: |51 33084055 E-rraall: ol g, Ul g, Ly
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Oi|etivo da Pesqulsa:
Como objstivos a pesqulsa amesents a5 seguintes definighes

Cbietvo Priman:
Awallar o5 possivals efefios de um programa de Inbeniengin com futebol nas aulas de educacao flsica nos

Indicadores: de sa0de menial em changas.

Objetvo Secundano:
- DEECTEVEr 3 DOOMmaNcia dos Indcadorss de sa0de mental em escolarss.

- Viarficar o efelto de wm programa de exencicio fsico nas aulas de educacdo fisica nos saguintes
Indicadores ge s30de mertal: a) Sintomas emocionals de arsledade @ depress3o; b) Problemas e conduia;
&) Hiperathidade/Detcl de aancio; ) Problemas de relacknamento com colegas; &) Comparamento pro-
sodial.

- Vertficar o efeti das ateraghes do Indice de Massa Corporal, da apidio canflomespiratona, qualidade oo
sono, comportamenta sedentano & estatulo soclo acondmico nas possivels alteraghes dos diferentes
Irdlcadores de sakde mentai.

Como hipttese definem of aulores que ap0s UM programa de intervengdo com Tuledol nas aulas de
educacan flslca, podem ser

H1: Ocomera melhor nes Snfomas emocionals de ansledade e depressio;

HZ- Ocomera melhor nos problemas de conduta

Ha3: Ocomera melhorm nas indicadores de hiperatividade/dencit de atengSor

Hd: Ocomera melhor nos indicadores de prblemas de relacionamento com colegas;

HE: Ocomara melhora o COmparaments pri-s0cal;

HE-Hawera efelto das aleragies do IMC, da aptidio cardiomespiratona, do comporamento sedentsno e da
qualkiace de 50n0 Nos INdicadanes de salde mental

aD0S 0 programa de exercicio fisico, 3lm oo estatuto s0CiD econdmics.

Avallago dos Riscos & Beneficlos:

2 nowp TCLE apresema comsao & expressa agequadaments o drefios, fscs @ beneficlos previsios pas
3 PeEqUISA COMO 06 NSTUMENIos COM DEMUNias Pess0als qUE podem CalSar descononD pard os pais e'ou
AN rREpondentss.

Endaregey:  Sa Pauls Game 110 - Sae 317 de Prkdo Srmes 1 da Feileda - Casgos Caike

Eainie, Faoopeioa CEP: 0 (40080
UF: RS Hunksipla: PORTO ALEGRE
Telefone &1 [E508.57 58 Fax: [51) 53508465 E-rmail. e popereg o g L
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Fol Inziuldo o Temo de Assantimenio Livie & Escianscon nos anexos.

O documenios alertam para os riscos minlmos especiaments no guesio de aplicagdo dos bestes &
condigies de execucio do mesmo, ciando gue serdo atendidos por profisslonals qualfcados.
Expileiia quals s2ran cs procedlimenios: na aplcacio de algumas das Datenas oo apidao MEica c3s0 Domer
aigura altera; o fisloldgica ou 1310 Ineserado SUrENS 38 MesTas.

Expressa o direito de o entrevistado desistir a qualquer momento, € cita o direlto do mesmo de receber um

parecer sobre 3 avalagdo do auno,

Comentarios e Conslderaghes sobre a Peaquisa”
0 projeto disseria sobre referendals tedncos condizenies com a leratura abual. Cia que a Saide Memtal
coma 0 estado de bem-estar peio qual o Individuo alcanca seu potendal, & canar de Idar com & stuaches
nommals de tensdo do cofidiano @ & eapaz de contribuir com 3 sua comunidade. Em sentido oposio, a5
desorgens memals compromeiem o Indlviduos com uma s&rle de pobiemas g2 sintomas distmtes.
AIQUITEs VEZSE caracisizam-6e por 3s50ciardo de pensamentos anormals, emopdes, comportamentos &
refaghes com o5 oulrcs. Fundamenta-s2 em pesguisas nos WHMOS 3nos, QUe 52 PIEOCUPAT oM astes
aspecios nd Infancia, Meste senfido apontam o exercicio fislco como eficacia na promocio da sande
mental. 05 aojetivos S50 varas & Uma vez JIngkios demonsiram iego Investigative no desenvolvimento da
pesquisa. O projeto apresents-se COMa LM estudo 08 C350, COMm abormagem quantitativa @ sesanho quase-
experimental. A amosira sera do ipo comeniente & sem constihida de 120 alunas, selecionadas entre 35
turmas 4o 1" 30 5" ano de uma escold estadual de Porto Alegre, sendo 5 turmas o tumo da manhd e 5
turmas do umo da tarde. Por conmvenigncla, flcou definldo que 35 tumias da manha IrkEo compor o Qs
expermental {GE), submetito 30 programa de educagio Nisica com 3 pratica da proposta dferenclada. A5 5
turmas do uma da Erde vao compor o grupd coMparagao (GC) @ realzardo 3 educapdo fislca curmicular
tradicional. O programa de imbervencio par o GE consisind na realzacio de um programa sistematizado de
futebol, realzado na escola duranie quatro meses, com Trequencia semanal de 2 dlas por semand. Serio
avallades diferentes pardmetros, antes & apds a realzagio da Intervencio comentada nos objethvos da
pesguisa. Do ponto de vista estatistico na andlise dos 0ad0s 5673 cOM a ulilizagio do Programa Estatisico
PS5 O efelio do programa de Intervengdo serd avallado airavés de uma Anova Misia, conslderando 3
Interagdo entre o tempo & grupo. Havendo Interacdo, os modelos serdo desdobrados em Tests t
Independante. Havendo assnciagao enine o estEiuin 540k econdmico, 58x0 2 ldade com os Indlcadores e
sande mental todos 35 analises serio ajusiadas Manova). Para 1odas a6 anallses

Endemego: S, Pauks Sarss 110 - Saia 317 de Prkdo Anims 1 da Reilots - Campus Seire
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sera calculado o tamanho do efeito G ACoMo COM 05 Valores Poposics por Cohen. Modaks de regreeso
g2ran realizados para verificar os efeltos das alieragles do Indice de massa corporal, aptidao
cardiomespiratdria, qualldade do sono e atividade sedentaria nos Indicadores de sadde mental. As
atividades Que SErd0 deservoividas esido devidamenis citadas penmiindo perceber o desenvoivimento &o
programa de alfvidades nas aulas de educacio fisica que serd aplicado. Os awiores citam que serd
CREfEC00 UM programa de alfvidades diferente da E0ucagao Flsica Tadiclona™ (emdora nao apansce o que
significa Educacio Flsica Tadidonal) aplicado junio 30 GE.

Consleragies sobre o8 Termes de apressntacio obrgatoria:

Folha Recito Plataforma Srasll — Presenta

Pmjeto Cadastrade na Plataforma Brasll — Presente

Projeto Compieto — Presante

Termo de Consentmento Live e Esdarecido- TCLE Presamie

Terro de Anwdnoa das insthulples Coparticpe — H3 um fexin Inftulado como Temo  de Apreseniacio do
Estutio na Escola, culo teor pode ser entendido com tenmo de anuncla, na medida que & uma Imagem do
mesmo |3 assinado pela diregdo da escola

Termo de Assenimento Lie & ssdareciio - Presenie

Termo de Resporsatlidads para Uso de Dados — Mao s= Aglca

Imsturnentos de coleta o8 dadcednformnagies - Presente

Cronograma — Presena & aualizado

Recursas Firanceins - Presente

Recomendagias:
S recomendacies

Conclusdes ou Pendénclss & Lista de Inadequagies:
Sern panoencias

Consiieragios Fimale a critério do CEP:

AZNTVAI0,

Eﬂtﬁmm HlaDoracs kE=aado Nos doecumenios abalkd relacionaios:

Tpo Cocumento Aquivo Postagem Auror Sihacan
InTormacies Casoas| PE_INFORMADLES BASICAS DO P | DS0a205 Ao
do Projetn ROJETO 1042290 pdf 17420
Endarecn: A Pauls Gasa, 110 - Sala 377 de Palkdo dnees 1 da Feilcta - Caspus Cenie
Badere:  Farmougslne CEP: oo (aiu0en
LiF: RS Hunedpla: PORTO ALEGRE

Tebefone |5 pEaie 375 Fax: [S1 353064085 E-mail.  plEod poreresyg o L

Filgra S oE =
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TnogEma TR pd IS0 |AnelEe Res =aya F=io
I
TCLES Termos de | Termio_Assemtimenio.pd? OSOE20AE | Anellss Rels Gaya Ao
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Justifcaha e
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ANEXO B
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa+17

Instrughes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a cnanga, Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que voeé nilo tenha certeza absoluta ou se a pergunta The parecer estranha. DE suns
respostas com base no comportamento da crianga nos Wimos seis meses.

Nome da Cnanga Masculino/Feminino

DY 10 NBSCEMGIY 5. csvissiivess idiceqisisiossias adiden iz ids ddsivesss

Mais ou menos )
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragiio pelos sentimentos de outras pessous

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligho ou comer; mexe-se muito,
eshamando em coisas, dermbando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjdo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brimquedos, lapis .. com outras cnangas

Frequentemente tem acessos de rava ou cnises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente ¢ faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente bnga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, € querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica mseguro quando tem que fazer alguma cosa pela pnmeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo

E gentil com cnangas mais novas

Frequentemente engana oumente

Outras cnangas pegam no pe’ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas )

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outres lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

O|O00O00000o0] 0 ooo0Ooooooooa.; o
O|O0O0000oO0o)| O ooOooooooooOooo .
OO0 00O ooOo o oooooooooogoe|e gt |\c

Completa as tarefas que comega, tem boa concentrag 3o

Voot tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abamo,

-

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/s tem alguma d ficuldade? Pode se* uma
dificuldade emocional, de comportamento, povca concentracdo ou para se dar bem com outras pessoas,

Sim- Sim- Sim-
pecuenas cificuldades  d ficuldaces
Nio dificuldsdes  bem definidas  geaves
O U O O

Se ved respendeu "Sim®, por favor responda s seguirtes quesiies sotre estas dificul dades:

» Ha quano tenpo estas dific.ldaces existen?

Menxs de 1-5 6-12 Mais de
| mes mé&es méses I wo
O] O] O Ol
» Estss dificuldades ircomodan ou aborrecem sea filho/a?
Um Mais
,\Jada pouco Muito que muib
] O 0 O
» Estss dificuldades atrapalhan o dia-z-dia do seu filha/a em alguma das situagies abaixo?
Un Mais
Nada ponco Muito qae muite
DIA-A-DIA EMCASA | O O] O
AMIZADES M O ] O
APRENDIZADO ESCOLAR ] O O ]
ATIVIDADES DE LAZER | 0 ] ]

(FASSEIOS, ESPORTES ETC,)

« Estis dificudadessio um peso para vood cu paca a famil a como um todo?

Lm Mais
Nada peuco Muito que muito
u O | O
Nome comdleto (em letra de Forma) ... oo o i evsreiees o Data oo i s

Mae/pai/ovtro (especi fique):

Muito obrigadc pela sua colaboracio 5 beriGaodmen, 2006
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