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RESUMO

Objetivo: Identificar os indicadores de comprometimento de saude mental entre
praticantes da atividade fisica na modalidade futsal e ndo praticantes de atividade
fisica. Materiais e Métodos: O estudo seguiu a Resolucédo 466/12 do CNS e foi
aprovado pelo Comité de Etica do HU-UFMA (CAAE 15948719.2.0000.5086). A
amostra foi composta por 60 adolescentes escolares com 30 praticantes de atividade
fisica da modalidade do futsal e 30 ndo praticantes, que se enquadraram nas
classificacbes de criancas e adolescentes de acordo com o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA). Os adolescentes responderam a quatro questionarios:
guestionario autoaplicavel sobre tempo de pratica, questionario Socioeconémico
ABEP, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) e o Depression Anxiety and
Stress Scale (DASS-21). O programa JAMOVI foi usado para analise estatistica, com
teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados que foram apresentados
em frequéncia absoluta, percentual, média, desvio padrdo, valor minimo e valor
méaximo dos dados. Para a comparacdo entre 0os grupos, foi utilizado o teste t de
Student e o teste de Man-Whitney e para analisar as correlacdes foi aplicado o teste
de coeficiente de correlagédo de Spearman. Resultados: Entre os 60 escolares, 30
praticavam futsal e 30 ndo. No grupo de praticantes de futsal, os achados destacaram
correlagbes moderadas entre estresse e ansiedade (r = 0,42, p=0,021), estresse e
capacidade/dificuldade (r = 0,43, p=0,018) e ansiedade e capacidade/dificuldade (r =
0,62, p<0,001), evidenciando interagOes importantes entre esses fatores no contexto
esportivo. Por outro lado, no grupo de ndo praticantes, as correlacbes entre o0s
indicadores de salde mental foram consistentes e moderadas, com destaque para as
associacfes entre estresse e ansiedade (r = 0,60, p<0,001) e depressédo e
capacidade/dificuldade (r = 0,61, p<0,001). Conclusao: Por fim, a préatica de atividade
fisica baseada no futsal entre os escolares esta associada a melhores indicadores de
saude mental. O estresse, a ansiedade e a capacidade e dificuldade foram os
indicadores com correlacbes mais forte em adolescentes que ndo praticam a
modalidade.

Palavras-chave: Saude Mental. Futsal. Adolescentes. Escolares



ABSTRACT

Objective: To identify indicators of mental health impairment among practitioners of
physical activity in futsal and non-practitioners of physical activity. Materials and
Methods: The study followed Resolution 466/12 of the CNS and was approved by the
Ethics Committee of HU-UFMA (CAAE 15948719.2.0000.5086). The sample consisted
of 60 adolescent students, 30 of whom practiced physical activity in the futsal modality
and 30 of whom did not practice it, who fell into the classifications of children and
adolescents according to the Statute of Children and Adolescents (ECA). The
adolescents answered four questionnaires: a self-administered questionnaire on
practice time, the ABEP Socioeconomic Questionnaire, the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), and the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The
JAMOVI program was used for statistical analysis, with the Shapiro-Wilk test to assess
the normality of the data, which were presented as absolute frequency, percentage,
mean, standard deviation, minimum value, and maximum value of the data. For
comparison between groups, Student's t-test and the Mann-Whitney test were used,
and Spearman's correlation coefficient test was applied to analyze correlations.
Results: Among the 60 students, 30 played futsal and 30 did not. In the group of futsal
players, the findings highlighted moderate correlations between stress and anxiety (r
= 0.42, p=0.021), stress and ability/difficulty (r = 0.43, p=0.018) and anxiety and
ability/difficulty (r = 0.62, p<0.001), evidencing important interactions between these
factors in the sports context. On the other hand, in the group of non-practitioners, the
correlations between mental health indicators were consistent and moderate, with
emphasis on the associations between stress and anxiety (r = 0.60, p<0.001) and
depression and ability/difficulty (r = 0.61, p<0.001). Conclusion: Finally, the practice
of physical activity based on futsal among schoolchildren is associated with better
mental health indicators. Stress, anxiety, and capacity and difficulty were the indicators
with the strongest correlations in adolescents who do not practice the sport.

Keywords: Mental Health. Futsal. Teenagers. Schoolchildren.
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INTRODUCAO

O futsal, € uma variacdo do futebol adaptada para ambientes internos, e é
amplamente praticado nas escolas e clubes, sendo valorizado por sua capacidade de
promover o desenvolvimento motor, cognitivo e social dos praticantes,
independentemente da idade. Estudos conduzidos por Silva e colaboradores (2023),
indicam que a pratica regular do futsal contribui para a melhoria da coordenacéo
motora, agilidade, equilibrio e resisténcia fisica, aspectos essenciais para o0
crescimento saudavel na adolescéncia. Além disso, o esporte estimula habilidades
como trabalho em equipe, disciplina e tomada de decisdes rapidas, fundamentais para
o desenvolvimento psicossocial dos jovens (Silva e colaboradores, 2023).

O mesmo, é conhecido por exigir dos praticantes bom desempenho fisico,
técnico, tatico e comportamental (Spyrou e colaboradores, 2020) e conceituado como
uma modalidade coletiva, oficialmente autorizada pela FIFA, e popular no meio dos
adolescentes (Durdes Junior e colaboradores, 2023). Em vista disso, Guimaraes,
Monzani e Navarro (2024), destacaram que a interacdo social proporcionada pelas
modalidades esportivas coletivas favorecendo o estabelecimento de vinculos sociais
saudaveis, funcionando como um fator de protecdo contra transtornos mentais
comuns nessa faixa etaria.

Nesse contexto, durante a infancia e adolescéncia, tem-se o inicio da formagéo
do estilo de vida do individuo, e segundo Guedes e Guedes (1996), é possivel afirmar
que criancas com o nivel de atividade motora deficitaria, podem se tornar adultos
sedentarios e por consequéncia disso, terem uma qualidade de vida ruim. Para o nivel
de atividade motora da crianga ser aumentado, é necessario que ela seja exposta a

um repertério elevado de acdes de atividade fisica durante seu desenvolvimento.
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Para além das evidéncias cientificas que comprovam os beneficios da atividade
fisica para a saude, como na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(diabetes, hipertenséo, obesidade, osteoporose etc.) ou na promoc¢ao do bem-estar
fisico, também, vemos a atividade fisica como propulsora do bem-estar psicologico
nos mais jovens (Torrado e colaboradores, 2016).

A investigacdo sobre saude mental na adolescéncia ganhou destaque
significativo a partir da segunda metade do século XX e com a publicacdo do artigo
"Adolescéncia e salde mental: revisdo de artigos brasileiros publicados em periédicos
nacionais”, que analisou a producado cientifica nacional entre 1995 e 2005, onde
Benetti e colaboradores (2007) destacaram a crescente atencdo da comunidade
cientifica brasileira para as questdes de saude mental na adolescéncia, abordando
temas como depresséo, ansiedade, abuso de substancias e transtornos alimentares
entre adolescentes.

De fato, sabemos € que a adolescéncia é o periodo de transi¢céo entre a infancia
e a vida adulta e tem como caracteristica as tentativas do individuo em atingir os
objetivos e as expectativas culturais da sociedade em que vive e pelos impulsos do
desenvolvimento fisico, social, sexual, emocional e mental (Eisenstein, 2005). E
também um periodo que encontramos divergéncias em relacdo a sua duracao, onde
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), os limites cronolégicos da
adolescéncia sdo entre 10 e 19 anos, ja pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU,
2008) entre 15 e 24 e no Brasil, de acordo com o artigo 2° do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de
idade (Brasil, 1990).

Ademais, para Organizacdo Mundial da Saude (2021), saude mental € o estado

de bem-estar do individuo, onde ele consegue desenvolver suas habilidades pessoais,
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lidar com os estresses da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir com a
sociedade a qual ele esta inserido. Quando o publico é o infanto-juvenil, de acordo
com Almeida Filho (1999), para a saude mental, importa considerar os aspectos do
desenvolvimento do adolescente, como a autoestima, conseguir lidar com
pensamentos e emocdes, habilidade de construir e manter relagdes sociais, ou seja,
tudo que possa proporcionar a participacdo desse adolescente na sociedade de
acordo com o que é esperado para este publico. Uma vez que esta saude mental €
debilitada, desajustes psicolégicos surgem desordenando os pensamentos e a vida
desses jovens, 0s mais comuns sdo a depressédo e a ansiedade.

Dessa forma, uma vez que a adolescéncia € um periodo de transformacéo, o
adolescente vai encarar a necessidade de se redefinir perante a sociedade em relagéo
ao seu corpo, aos seus pais, ao seu meio e a sua identidade (Brito, 2011). Estas
guestBes trazem sentimento de incerteza, prejudicando assim, saude mental dos
mesmos e muitos encontram na atividade fisica a saida para esse emaranhado de
emocoes.

Outro fator a ser considerado, é o impacto socioeconémico na salde mental e
na pratica esportiva. Reis (2013), sugeriu que adolescentes de classe econdmicas
mais baixas, podem enfrentar maiores dificuldades no acesso a praticas esportivas e,
consequentemente, apresentar piores indicadores de saude mental.

Sendo assim, torna-se relevante investigar como a pratica do futsal se
correlaciona com os indicadores de saude mental entre adolescentes escolares,
considerando as diferencas entre praticantes e ndo praticantes dessa modalidade,
associando esses fatores a dados socioecondmicos e auxiliando com o embasamento

de acdes voltadas a promocao da saude mental por meio do esporte, contribuindo
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para a construcao de estratégias que favorecam o bem-estar dos jovens em diferentes

contextos sociais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar entre praticantes e ndo praticantes de atividade fisica na

modalidade futsal os indicadores de comprometimento de satude mental.

2.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as estratificacfes socioeconémicas (A, B1 e B2, C1 e C2, D-E) dos
escolares praticantes e ndo praticantes de futsal,

Identificar os indicadores de comprometimento de salde mental: capacidade,
dificuldade entre os escolares praticantes e ndo praticantes de futsal.

Identificar os indicadores de comprometimento de salude mental: estresse,
ansiedade, depressado entre 0s escolares praticantes e nao praticantes de futsal.

Correlacionar entre os adolescentes escolares praticantes e ndo praticantes de
futsal, os indicadores de salude mental, com a pratica da modalidade e com o estrato

socioecondmico.
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3 HIPOTESES

3.1 HIPOTESE AFIRMATIVA (Ha)

A pratica do futsal como atividade fisica por adolescentes escolares esta

correlacionada a estratos socioecondémicos mais elevados e a melhores indicadores

de saude mental.

3.2 HIPOTESE NULA (Ho)

A pratica do futsal como atividade fisica por adolescentes escolares ndo esta

correlacionada a estratos socioecondémicos mais elevados e a melhores indicadores

de saude mental.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é entendida como, qualquer movimento corporal produzido
pelas contracbes musculares que aumente o gasto energético basal, podendo ser
dividida em quatro dimensdes: modalidade, frequéncia, duracédo e intensidade (Sanz-
Martin e colaboradores, 2021).

Pitanga (2002) discute a atividade fisica principalmente em relacdo a sua
importancia para a saude e qualidade de vida, enfatizando seu papel na prevencéao
de doencas cronicas ndo transmissiveis. No livro "Atividade Fisica e Saude: Uma
Abordagem Epidemiolégica”, o autor apresenta uma visdo detalhada sobre os
beneficios da atividade fisica para a populacdo, destacando sua relacdo com a
reducdo do risco de obesidade, doencas cardiovasculares, hipertenséo e diabetes.
Além disso, ele aborda conceitos fundamentais da epidemiologia da atividade fisica e
a necessidade de politicas publicas para estimular um estilo de vida ativo.

Dessa forma, sabemos que a atividade fisica de intensidade tanto moderada
guanto a vigorosa trazem beneficios a salde, em um contexto que, abrange todas as
formas de movimento, incluindo aqueles realizados no lazer, no deslocamento entre
locais e nas atividades laborais (Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

A atividade fisica desempenha um papel essencial no aprimoramento e
desenvolvimento do adolescente, influenciando seus aspectos morfolégicos,
fisiologicos e psicolégicos. Além de contribuir para o melhor aproveitamento do
potencial fisico herdado geneticamente, também auxilia na otimizacdo das

capacidades individuais. Aliada a uma nutricdo equilibrada, a pratica regular de
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atividade fisica é fundamental para um crescimento e desenvolvimento saudaveis na
adolescéncia, aléem de reduzir os riscos de doencas ao longo da vida (Vieira e

colaboradores, 2002).

4.3 SAUDE MENTAL

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a saude mental € mais do que a
auséncia de transtornos mentais, ela faz parte de um conjunto complexo de situacdes
e experiéncias que é experimentado de maneira diferente por cada pessoa, com
variados graus de dificuldade, junto com fatores individuais, sociais e estruturais que
podem se combinar para proteger ou minar a saude mental ao longo da vida. Pessoas
expostas a circunstancias adversas, incluindo pobreza, violéncia, deficiéncia e
desigualdade, estdo em maior risco de desenvolver uma condi¢cdo de saude mental
(Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

A depressao e a ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais comuns,
visto que, a depressao € uma doenca mental grave, ela tem prevaléncia nos mais
jovens e é mais provavel de aparecer na adolescéncia. Atualmente, pelo menos um
em cada quatro jovens irdo experienciar depressao antes dos 19 anos. Individuos com
depressao apresentam mau humor, falta de interesse ou de prazer, falta de apetite
e/ou de sono, baixa autoestima, sentimento de culpa e falta de energia (Organizacéo
Mundial da Saude, 2017).

Além disso, a ansiedade € uma resposta natural do organismo a situacdes
desafiadoras ou de tomada de decisdo, sendo considerada uma reag¢do normal
quando ocorre de forma transitéria. Contudo, quando essa condi¢do se prolonga ou

intensifica, pode evoluir para um quadro patolégico, caracterizado como transtorno de
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ansiedade. Segundo Araujo, Mello e Leite (2007), esse transtorno € marcado por
sintomas como preocupacao excessiva, tensdo muscular, irritabilidade e dificuldade
de concentracdo, os quais podem impactar significativamente a qualidade de vida e
as atividades cotidianas dos individuos.

Segundo Selye (1956), pioneiro no estudo do estresse, a exposicao prolongada
a agentes estressores compromete a homeostase do organismo, resultando em
sintomas como fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e alteracdes no
sono. Entre os adolescentes, o0 estresse pode ser particularmente prejudicial, pois
coincide com um periodo de intensas mudancas biolégicas, emocionais e sociais.
Estudos mais recentes, como o de Cohen e colaboradores (2019), reforcam que o
estresse crénico nao tratado pode prejudicar o desempenho escolar, 0s
relacionamentos interpessoais e 0 bem-estar geral, destacando a importancia de
estratégias preventivas, como a pratica de atividade fisica e o suporte psicolégico.

Sendo assim, quando se torna crbnico, 0 estresse pode ter consequéncias
negativas significativas para a saide mental, contribuindo para o desenvolvimento de
transtornos como ansiedade e depressao.

Outrossim, a percepc¢éo de capacidade e dificuldade desempenha um papel
central no desenvolvimento emocional e psicologico dos adolescentes, especialmente
em contextos de desafios escolares e sociais. De acordo com Zimmer-Gembeck e
Skinner (2011), a maneira como 0s jovens percebem sua propria competéncia
influencia diretamente suas estratégias de enfrentamento, que, por sua vez, afetam
significativamente sua saude mental, adolescentes que se percebem como capazes
tendem a utilizar estratégias mais adaptativas para lidar com o estresse, promovendo

um maior bem-estar emocional.
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Nesse sentido, estudos, como os de Babiss e Gangwisch (2009), destacam que
o envolvimento em atividades fisicas regulares esta associado a niveis mais elevados
de autoestima e autoconfiancga, fatores que promovem uma percepcao mais positiva
das capacidades individuais.

Além disso, ambientes esportivos oferecem oportunidades para que 0s
adolescentes desenvolvam habilidades sociais, enfrentem desafios e experimentem
sucessos, criando um ciclo de reforgo positivo para a autopercepcédo. Essa interacao
entre a pratica esportiva e a percepcao de capacidade nao s6 melhora a satde mental,
reduzindo sintomas de ansiedade e depressdo, como também contribui para a
formacdo de jovens mais resilientes e preparados para lidar com os desafios da vida
escolar e social (Babiss e Gangwisch, 2009).

Nesse sentido, podemos afirmar que, alguns fatores como, relacionamento
familiar, baixa autoestima ou situacbes de violéncia psicologica estédo
significativamente associados ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos
menores na populacéo adolescente, reforcando a importancia de ambientes familiares
e sociais saudaveis para a promocdo da saude mental dos jovens (Avanci e

colaboradores, 2007).

4.3 SOCIOECONOMICO

A andlise da estratificacdo socioeconémica € fundamental para compreender
as desigualdades que afetam 0 acesso a recursos essenciais, como educacéao, saude
e oportunidades de desenvolvimento. Sen (1999) argumenta que a pobreza nao deve
ser entendida apenas como a falta de renda, mas como uma privacéo de capacidades

que impede os individuos de alcancar uma vida digna e de exercer sua liberdade de
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escolha. Nesse sentido, estudar o estrato socioeconémico permite identificar barreiras
estruturais que limitam o bem-estar da populacédo, evidenciando como fatores como
renda, escolaridade e condicbes de moradia influenciam diretamente a qualidade de
vida e as oportunidades individuais.

Complementando a perspectiva de Sen (1999) sobre a privacdo de
capacidades, estudos recentes evidenciam como a estratificacdo socioecondémica
afeta diretamente as oportunidades educacionais dos adolescentes. Por exemplo,
uma pesquisa comparativa entre Brasil e Meéxico analisou as tendéncias da
estratificacdo educacional em trés periodos distintos: a década de 1980, marcada por
recessao severa; 0s anos 1990, caracterizados por ajustes estruturais; e 0s anos
2000, de crescimento econbmico. Os resultados indicaram que, apesar da
universalizacdo do ensino fundamental ter trazido beneficios significativos, persistem
desvantagens associadas ao acesso a escolas particulares, sugerindo que a
qualidade da educacédo ainda é influenciada pelo estrato socioeconémico. Essas
disparidades educacionais limitam as capacidades dos jovens de classes menos
favorecidas, restringindo suas liberdades e perpetuando ciclos de desigualdade
(Marteleto, Carvalhaes e Hubert, 2012).

Além disso, a estratificacdo socioecondmica ndo apenas influencia as
oportunidades educacionais, mas também desempenha um papel crucial na saude
mental dos adolescentes. Estudos indicam que jovens de classes socioeconémicas
mais baixas estdo mais vulneraveis a transtornos psicolégicos, como ansiedade e
depresséao, devido a fatores como inseguranca financeira, menor acesso a Servigos
de saude mental e maior exposigao ao estresse familiar e comunitario (Reiss, 2013).

Ademais, pesquisas recentes destacam que adolescentes em contextos de

maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam maiores indices de sofrimento
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psiquico, menor suporte social e piores condicdes ambientais, fatores que impactam
negativamente seu bem-estar emocional e desenvolvimento psicolégico (Lund e
colaboradores, 2018).

Nesse contexto, o estudo da estratificacdo socioecondmica de adolescentes é
fundamental, pois influencia diretamente diversas areas do seu desenvolvimento,
incluindo a salde mental e 0 acesso a pratica de atividade fisica. Conforme apontado
por Sen (1999), as desigualdades socioeconbmicas afetam as capacidades e
oportunidades dos individuos, o que se reflete na possibilidade de participacdo em
praticas esportivas.

Dessa forma, limitagbes como menos acesso a espacos adequados para a
pratica de atividade fisica, menor incentivo familiar e maiores barreiras financeiras
para a adesdo a programas esportivos estruturados (Lund e colaboradores, 2018),
podem comprometer ndo apenas 0s beneficios fisicos da atividade esportiva, mas
também seus efeitos positivos na satde mental, ja que a prética regular de exercicios

esta associada a reducao de sintomas de ansiedade e depresséao (Reiss, 2013).

4.4 FUTSAL

O futsal € uma modalidade esportiva amplamente praticada em diversos
paises, sendo reconhecido como uma importante ferramenta para o desenvolvimento
motor e social de criancas e adolescentes. Sua origem remonta a década de 1930, no
Uruguai, quando Juan Carlos Ceriani, professor de educacéo fisica, adaptou as regras
do futebol para serem aplicadas em espacos reduzidos, criando assim uma

modalidade esportiva (Silva, Silva, 2018).
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Desde entdo, o futsal se expandiu mundialmente, ganhando popularidade e
reconhecimento por suas caracteristicas dinamicas, que exigem alta intensidade de
movimentos, coordenacdo motora e trabalho em equipe (Reis, Moura e Barbosa,
2020). Atualmente, a modalidade é regulamentada pela Federacéo Internacional de
Futebol (FIFA) e conta com campeonatos nacionais e internacionais em diferentes
categorias etarias (FIFA, 2020).

Nesse contexto, O futsal tem uma forte presenca no Brasil, sendo uma das
modalidades mais praticadas no pais, tanto em nivel amador quanto profissional.
Introduzido no territério brasileiro na década de 1940, o esporte rapidamente se
popularizou devido a sua acessibilidade e a facilidade de adaptacdo em espacos
reduzidos, como quadras escolares e comunitarias (Silva, Souza, 2019). Atualmente,
o Brasil € uma das poténcias mundiais no futsal, com um historico vitorioso em
competicdes internacionais e uma ampla adesdo da modalidade nas categorias de
base, sendo um dos principais esportes praticados por criancas e adolescentes nas
escolas e projetos sociais (Melo e colaboradores, 2021).

Consequentemente, a ampla difusdo do futsal no Brasil contribuiu
significativamente para sua popularidade entre adolescentes em idade escolar,
tornando-se uma das principais formas de atividade fisica nesse publico. Devido a sua
dinamicidade, regras acessiveis e necessidade de poucos recursos para a pratica, o
futsal é amplamente incorporado ao curriculo escolar e a programas esportivos
extracurriculares, incentivando a participagao juvenil (Silva, Souza, 2019).

Além disso, estudos indicam que a modalidade exerce um papel fundamental
na socializagdo e no desenvolvimento motor e cognitivo dos adolescentes,
promovendo beneficios fisicos e psicologicos (Melo e colaboradores, 2021). Assim, o

futsal se apresenta como uma ferramenta estratégica na promocéo da saude e no
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estimulo a ado¢éo de um estilo de vida ativo entre os jovens (Ferreira e colaboradores,
2020).

O futsal, modalidade esportiva reconhecida internacionalmente, tem se
consolidado como uma ferramenta pedagogica e de promocdo de saude,
especialmente no ambiente escolar. Por se tratar de um esporte coletivo, praticado
em espacos reduzidos, o futsal exige do praticante habilidades como agilidade,
raciocinio rapido, coordenacédo motora fina e tomada de decisdo sob presséo, o que
favorece o desenvolvimento integral do adolescente (Costa e colaboradores, 2021).
Além disso, por envolver constante interacdo social, a préatica do futsal contribui para
o fortalecimento de vinculos interpessoais, promovendo a socializacdo e o0 senso de
pertencimento entre os jovens (Ferreira e colaboradores, 2022).

Do ponto de vista educacional, o futsal também se destaca como estratégia de
aprendizagem significativa, pois integra aspectos motores, afetivos e cognitivos,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias socioemocionais. De acordo com
Almeida e Bastos (2020), quando inserido no curriculo da educacéo fisica escolar, o
futsal estimula valores como respeito, cooperacao, responsabilidade e disciplina.
Essas vivéncias sdo essenciais durante a adolescéncia, fase em que os jovens estdo
em processo de construcdo de identidade e enfrentamento de conflitos emocionais.
Dessa forma, a pratica regular dessa modalidade pode contribuir de maneira efetiva
nao apenas para o desenvolvimento fisico, mas também para o equilibrio emocional
dos escolares.

Além disso, pesquisas recentes tém destacado o impacto positivo da pratica do
futsal na saude mental de adolescentes. Um estudo realizado por Oliveira e
colaboradores (2023) demonstrou que a participagdo em atividades esportivas

estruturadas, como o futsal, estd associada a reducdo de sintomas de ansiedade e
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depressdo em adolescentes do ensino fundamental. Isso se da, em parte, pela
liberacdo de neurotransmissores como a endorfina e a serotonina durante o exercicio,
mas também pelo suporte social proporcionado pelo ambiente esportivo. Assim, ao
integrar aspectos fisicos, sociais e emocionais, o futsal representa uma pratica
esportiva completa e alinhada as necessidades dessa fase do desenvolvimento

humano.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo, segue as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, com encaminhamento, via Plataforma Brasil, do estudo
ao Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do HU da Universidade Federal do
Maranhdo que ja foi aprovado com CAAE 15948719.2.0000.5086, parecer numero
3.443.502, ao projeto maior, intitulado “Associacao entre habilidades técnicas e taticas
com capacidades fisicas, fisiologicas e comportamentais em jogadores de futsal
masculino”, do qual se deriva o presente estudo com adendo de variaveis. E dessa
forma em condicBGes de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), bem como, da autorizacdo do responsavel

5.2 TIPO DE ESTUDO

A caracteristica desse estudo é de natureza transversal (Thomas, Nelson,

Silverman, 2012).

5.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal do Maranhao (IFMA), Campus S&o
Luis. Instituto criado pela Lei 11.892, de 29 de dezembro de 2008, e tem como missao
institucional, promover educacao profissional, cientifica e tecnolégica comprometida

com a formacgéo cidada para o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2008). Onde
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nos foi cedido o espaco durante as aulas de Educacdo Fisica, com o professor

responsavel Prof. Fabio Dutra.

5.4 AMOSTRA

A presente pesquisa utilizou uma amostra de conveniéncia com 60 escolares
do sexo masculino devidamente matriculados no Ensino Médio do Instituto Federal do
Maranhdo, entre eles 30 praticantes de atividade fisica da modalidade do futsal e
componentes do time de futsal infanto-juvenil do Instituto Federal do Maranh&o, e 30
nao praticantes, que se enquadrarem nas classificacdes de criancas e adolescentes
de acordo com o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que diz que é
considerada crianca, para os efeitos da Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade, e também

fizessem parte das turmas de educacéo fisica da instituicao.

5.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Foram aplicados quatro questionarios aos individuos praticantes de futsal e aos
nao praticantes, a fim de obter os dados para identificacdo de estratificacéo
socioeconbmica, tempo de prética e indicadores de saude mental deles.

Os questionarios aplicados foram:

5.5.1 Pratica de atividade fisica/treinamento

5.5.1.1 Questionario de Tempo de Pratica
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Foi aplicado o Questionario autoaplicavel elaborado pelo grupo de Pesquisas
e Estudos Sobre o Futsal e Futebol, da UFMA, baseado nas diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude que, além de coletar informacfes pessoais dos individuos como
nome completo, endereco residencial, e-mail, telefone, peso corporal (declarado),
estatura (declarada), sexo e escolaridade, também visa identificar se o individuo é
praticante ou ndo a modalidade, questionando sobre o tempo de pratica da
modalidade em anos, quantidade de dias por semana e quantidade de horas por dia

dedicadas diariamente aos treinos.

5.5.2 Questionario Socioeconémico

A mensuracédo desta variavel ocorreu por meio do questionario proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021). Este questionario
identificou a classe da estratificacdo socioeconémica. Esse é constituido por quatro
componentes levando em consideracdo a moradia, apresentando dentre eles o
seguinte sistema de pontos: itens de conforto (0-14 pontos), servi¢os publicos sistema
de distribuicdo de &gua (0-4 pontos) e sistema de pavimentagcdo (0-2 pontos),
escolaridade do chefe da familia (0-4 pontos).

Essas sdo analisadas e classifica os individuos respectivamente nas classes: A (45-

100 pontos), B1 (38-44), B2 (29-37) C1 (23-28), C2 (17-22) D-E (0-16).

5.5.3 Saude Mental: capacidade, dificuldade, estresse, ansiedade, depresséao

5.5.3.1 Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
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Instrumento utilizado para rastrear problemas de saude mental infantil. Ele é
composto por 25 itens que sdo divididos em cinco subescalas, que sdo elas:
problemas no comportamento social, problemas de conduta, problemas emocionais,
problemas de relacionamento e hiperatividade. Cada subescala possui cinco itens a
serem respondido que podem ser respondidas com: falso, mais ou menos verdadeiro
ou verdadeiro e cada item tem sua pontuacdo especifica. A soma total leva a
classificacdo da crianca em trés categorias: desenvolvimento normal (DN), limitrofe

(DL) e anormal (DA) (Stivanin e colaboradores, 2008).

5.5.3.2 Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS - 21)

Instrumento criado com o propédsito de diferenciar e medir da melhor forma, os
sintomas de depressao, ansiedade e estresse, originalmente elaborado por Lovibond
e Lovibond (1995) e adaptado para o Brasil por Vignola e Tucci (2013). O questionario
é dividido em trés vertentes onde os sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
sdo avaliadas por sete itens cada. Os participantes respondem o questionario em uma
escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo eles: 0 — ndo se aplica a mim, 1 — aplica-se a
mim algumas vezes, 2 — aplica-se a mim muitas vezes e 3 — aplica-se muito a mim.
As pontuag0Oes para cada vertente dar-se pela soma dos scores dos 21 itens e 0 score
total varia de 21 a 84 pontos, que classifica a amostra dentro de: normal, minimo,

moderado, grave ou muito grave (Zanon e colaboradores, 2018).
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5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os alunos que estavam presentes na escola no dia da coleta e
gue cumpriam os critérios de selecdo da pesquisa, serem adolescentes escolares
classificados como adolescentes de acordo com artigo 2° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, desde que tenham obtido a autorizacdo dos pais ou responsavel legal
para participar do estudo e assinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE).

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os que néo estiverem presentes em dias de coletas;
Foram excluidos os que ndo responderam 0s questionarios por completo;
Foram excluidos os alunos que nao tiveram a permisséo dos pais ou do maior

responsavel para participar da pesquisa.

5.8 DESENHO DO ESTUDO

Os individuos praticantes de futsal foram escolares devidamente matriculados
no Ensino Médio no Instituto Federal do Maranh&o, e foram convidados a responder,
de forma presencial, quatro questionarios: Questionario autoaplicavel sobre tempo de
pratica, Questionario Socioeconémico ABEP (ABEP, 2021), Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ (Stivanin e colaboradores, 2008) e Depression, anxiety and
stress scale 21 - DASS-21 (Vignola e Tucci, 2014); e os néo praticantes seréo

escolares de escolas diversas de S&o Luis e seréo convidados a responder, de forma
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presencial, também os quatro questionarios: Questionario autoaplicavel sobre tempo

de prética, Questionario Socioecondmico ABEP (ABEP, 2021), Strengths and

Difficulties Questionnaire - SDQ (Goodman, 1997) e Depression, anxiety and stress

scale 21 - DASS-21 (Vignola e Tucci, 2013). Os questionarios visam avaliar o tempo

de prética, perfil socioeconémico, niveis de capacidade e dificuldade e os niveis de

estresse, ansiedade e depressdo da amostra.

Projeto

|

Escolares

|

Tempo de
Pratica

Questiondrio de
Tempo de
Pratica

Qualificacdo

Praticantes

Figura 1: Mapa mental referente ao desenho do estudo.
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5.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o

tratamento estatistico,

Estresse,
Ansiedade e
Depressédo

DASS-21

neste estudo,

para

organizagdo, da

quantificacdo, da caracterizacdo dos dados coletados, foram utilizadas técnicas de

estatistica descritiva, tais como a média, mediana e o desvio padréo, valor absoluto e

relativo. A normalidade foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a
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comparacao dos dados, empregou-se o teste t de Student para dados paramétricos.
Para analisar a correlacdo entre variaveis, foi aplicado o teste de coeficiente de
correlacdo de Spearman.

Para a classificacdo das correlacdes, adotaram-se os seguintes valores: r=0,01
a 0,39 (Fraco); r=0,40 a 0,69 (Moderado); r=0,70 a 1 (Forte), podendo ser (+) positivo
ou (-) negativo (Baba, Vaz e Costa, 2014).

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 para todas as analises

realizadas. As analises foram realizadas no software estatistico JAMOVI.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 60 adolescentes, com idade média de 16,95 anos
e desvio padréo de 0,98; com peso médio de 66,20kg e desvio padréo de 12,24; com
estatura média de 175cm e desvio padréao de 0,08. Regularmente matriculados no
ensino meédio do Instituto Federal do Maranhéao (IFMA).

Dessa forma, este estudo buscou analisar as variaveis relacionadas a pratica
de atividade fisica entre escolares. Com base nisso, foram analisados os indicadores
de saude mental e a estratificacdo socioeconémica dos 60 escolares.

Na tabela 01, é apresentado os escolares praticantes e ndo praticantes de

futsal.

Tabela 01 - Adolescentes escolares praticantes e ndo praticantes de futsal.

Amostra Futsal? f(a) %
Escolares Sim 30 50%
Nao 30 50%

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

A Tabela 01 mostra os dados sobre a pratica da modalidade do futsal entre os
adolescentes escolares de turmas de educacdo fisica do Instituto Federal do
Maranhéao (IFMA), detalhando em frequéncia absoluta e o percentual de praticantes e
nao praticantes de futsal.

Os escolares praticantes da modalidade, faziam parte do time de futsal da
instituicdo que participam de campeonatos e treinos representando a instituicéo, e
correspondem a 50% da amostra, ou seja, 30 escolares. Ja os outros 50% foram
representados por adolescentes que também fazem parte da instituicdo, porém nao
sdo praticantes da modalidade, apenas tiveram algum contato através das aulas de

educacéo fisica.
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6.1 SOCIOECONOMICO

Na tabela 02, apresentamos a distribuicdo do estrato socioeconémico geral dos

escolares praticantes e néo praticantes de futsal

Tabela 02 - Estratificacdo Socioecondmica geral.

Socioecondémico f(a) %
A 10 16,7
B1 9 15,0
B2 18 30,0
C1 17 28,3
C2 2 3,3
DE 4 6,7

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

A tabela 02, exibe a divisdo geral da classificagdo socioecondmica dos
escolares, divididos em diferentes classes sociais conforme a frequéncia absoluta e
relativa de cada estrato. A distribuicdo dos adolescentes entre os estrados, apresenta
uma maior concentragao nos estratos B2 (30%) e C1 (28,3%), seguidas pelos estratos
A (16,7%) e Bl (15%). As classes C2 (3,3%) e DE (6,7%) obtiveram os menores
percentuais, € plausivel que esse incidente se apresente devido a localizacdo da
instituicdo e sua forma de ingresso, evidenciando que adolescentes de estratos
socioeconémicos menos favorecidos possuem menores oportunidades para ingresso
em instituigbes com maiores oportunidades de contato com a modalidade.

Na figura 02, é apresentado a distribuicdo socioeconémica dos adolescentes

em percentual e de acordo com a pratica do futsal.
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Distribuicdo Socioecondmica dos Adolescentes
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Figura 02 - Estratificacdo Socioecondmica por Prética.

A figura 02 demonstra graficamente a divisdo da classificagdo socioeconémica
em percentual dos adolescentes que sao praticantes de futsal e dos nao sao
praticantes da modalidade. Podemos observar que os estratos com maior percentual
de adolescentes praticantes foi 0 estrato B2 com 15% dos amostrados e o estrato com
o maior percentual de n&o praticantes, foi o C1, com 16,7%. E possivel constatar que
nos estratos A, B1, e DE o percentual de praticantes da modalidade est4 acima dos
ndo praticantes, haja vista que, nos estratos C1 e C2, o maior percentual é dos

adolescentes nao praticantes. No estrato B2 hd uma igualdade nos percentuais.

6.2 INDICADORES DE SAUDE MENTAL

Nas tabelas 03 e 04 é apresentado a descri¢do geral dos indicadores de saude

mental.
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Tabela 03 - Descricdo Geral do Indicador de Saude mental: Capacidade e Dificuldade.
Indicadores Média DP Minimo Méaximo

Capacidade e
Dificuldade 16,42 >.0 0 21

Legenda: DP = Desvio Padrao.

Tabela 04 - Descricdo Geral dos Indicadores de Saude mental: Estresse, Ansiedade
e Depressao.

Indicadores Média DP Minimo Maximo
Estresse 4,65 4,58 0 21

Ansiedade 3,10 4,01 0 21

Depresséao 4,67 4,68 0 19

Legenda: DP = Desvio Padrao.

As tabelas 03 e 04 descrevem os indicadores de saude mental da amostra,
exibindo a média, o desvio padréo (DP) e os valores minimos e maximos para cada
indicador. Mostrando que a Capacidade e Dificuldade com a Depressao, foram os
indicadores de saude mental com maiores médias, com 16,42 e 4,7 respectivamente,
seguidos de Estresse e Ansiedade, com médias de 4,65 e 3,10 respectivamente.

Cada um dos indicadores, possui uma classificacdo especifica que divide a
amostra com o objetivo de categoriza-la. Nos indicadores estresse, ansiedade e
depresséo o adolescente pode ser classificado dentro de normal, minimo, moderado,
grave ou muito grave; no indicador Capacidade e Dificuldade, pode ser classificado
como anormal, limitrofe ou normal.

Na tabela 05, é apresentado a frequéncia absoluta e percentual do indicador
Capacidade e Dificuldade de acordo com a sua respectiva classificagdo para os

adolescentes.
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Tabela 05 - Classificacdo Capacidade e Dificuldade.

Indicador  Classificacao Futsal f(a) %
Normal Sim 11 18,3

Capacidade Ndo 15 25,0
P o Sim 10 16,7
e Limitrofe N0 6 10.0
Dificuldade . '
o Anormal Sim 9 15,0
Nao 9 15,0

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

No indicador Capacidade e Dificuldade (tabela 05), temos uma divisdo mais
heterogénea em relacdo aos outros indicadores, onde apenas 26 adolescentes
tiveram classificagdo normal. Em percentuais, 43,3% dos adolescentes estdo dentro
da classificagdo normal, onde 25% n&o sao praticantes de futsal; 26,7% estéo dentro
da classificacdo limitrofe, e 16,7% sao praticantes da modalidade; e 30% estédo
classificados como desenvolvimento anormal, sendo 15% praticantes e 15% nao
praticantes.

Na tabela 06, é apresentado a frequéncia absoluta e percentual do indicador

estresse de acordo com a sua respectiva classificacéo para os adolescentes.

Tabela 06 - Classificacdo Estresse.

Indicador  Classificacéo Futsal f(a) %
Normal Sim 28 46,6

Nfﬁo 29 48,3

Estresse Minimo Eg?) (1) 167
Moderado Iig?) i i;

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

No indicador estresse (tabela 06), ndo foi identificado nenhum adolescente nas
classificagcbes grave ou muito grave. Em percentuais, 94,9% dos escolares foram

classificados com o estresse em nivel normal; 3,4% em nivel moderado e 1,7% em



39

nivel minimo. Cabe ressaltar que 48,3% dos adolescentes classificados com o
estresse em niveis normais, ndo sao praticantes de futsal.
Na tabela 07, € apresentado a frequéncia absoluta e percentual do indicador

ansiedade de acordo com a sua respectiva classificacdo para os adolescentes.

Tabela 07 — Classificacdo Ansiedade.

Indicador Classificacao Futsal f(a) %
Sim 27 45,0
Normal
Nao 26 43,3
Minimo Sim 1 L7
Nao 2 3,3
Ansiedade Sim 2 33
Moderado NZo 0 0
Grave Sim 0 0
Nao 1 1,7
) Sim 0 0
Muito Grave N30 1 17

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

No indicador ansiedade (tabela 07), foi encontrada a maior variagcao entre as
classificacdes, os adolescentes se distribuiram em todas as classificagbes, desde
normal até muito grave. Em percentuais, 88,3% dos adolescentes estavam dentro da
classificacdo normal para niveis de ansiedade; 5% classificados como minimo; 3,3%
como moderado; 1,7% como grave e 1,7% como muito grave. Convém destacar que
dentro da classificacdo normal de ansiedade 43,3% dos adolescentes eram né&o
praticantes, deixando 6,6% deles em classificacbes como grave ou muito grave.

Na tabela 08, € apresentado a frequéncia absoluta e percentual do indicador

depressao de acordo com a sua respectiva classificacado para os adolescentes.
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Tabela 08 - Classificacdo Depressao.

Indicador  Classificacao Futsal f(a) %
Normal Sim 29 48,3
N&ao 24 40,0

Depresséao Minimo Iﬁg?) 1 1;
Moderado Iig?) g 8(,)3

Legenda: f(a) = Frequéncia Absoluta; % = Percentual Total.

No indicador depresséo (tabela 08), a maior parcela de adolescentes tanto que
praticam o futsal quanto os que nao praticam esta dentro da classificacdo normal. Em
percentuais, 40% dos adolescentes nao praticantes estdo na classificacdo normal,
1,7% em minimo e 8,3% em moderado, enquanto 48% dos praticantes estédo
classificados como normal e apenas 1,7% em minimo. Dito isto, os adolescentes ndo
praticantes de futsal estdo classificados em maior percentual com depressao
moderada.

Uma vez feito o teste de Shapiro-Wilk para ver a distribuicdo normal da amostra
em relacdo a cada um dos indicadores de satude mental, obtivemos que os indicadores
Estresse, Ansiedade e Depressao tiveram valor de p < 0,05 (todos os trés com p <
0,001), logo, ndo possuem uma distribuicdo normal, diferentemente do indicador
Capacidade e Dificuldade, que obteve valor de p > 0,05 (p = 0,295), apontando uma
distribuicdo normal.

Por conseguinte, segue na tabela 09 os testes de comparacdo, para 0s

indicadores de salde mental dos praticantes e néo praticantes de futsal
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Tabela 09 - Comparacdo da amostra com Teste de Mann-Whitney e Test t.

Indicadores Futsal n Média DP p* p**
Estresse Iig?) 38 ji; jgg 0,45
Ansiedade ﬁgg gg ég? igg 0,99
Depresséao ﬁgg gg ggg é;g 0,22

Capacidade Sim 30 16,57 5,35

Dificuldade | N 30 1627 7 o

Legenda: DP = Desvio Padrao; p<0,05; p* = Mann Whitney; p** = Test t.

A tabela 09 apresenta os valores de comparacao dos indicadores. Por ser o
anico indicador a possuir distribuicdo normal, no indicador Capacidade e Dificuldade,
foi feito o Test t para amostras independentes, e nos demais indicadores (estresse,
ansiedade e depressao), foi feito o teste de Mann-Whitney, por ndo possuirem uma
distribuicdo normal.

Para o Estresse, os adolescentes que praticam futsal tém média de 4,87 e
desvio padrao de 4,38, ao passo que 0s que nao praticam tém média de 4,43 e desvio
padrdo de 4,8. Apontando que ndo ha diferenca significativa entra os grupos (p =0,45).

Na variavel Ansiedade, os adolescentes que praticam futsal tém média de 2,63
e desvio padrdo de 2,83, ao passo que 0s que nao praticam tém média de 3,57 e
desvio padrao de 4,92. Indicando que ndo ha diferenca significativa entra 0os grupos
(p =0,99).

Para a Depresséo, os praticantes da modalidade tém média de 3,40 e desvio
padrao de 2,70, enquanto os que ndo praticam tém média de 5,93 e desvio padréo de
5,82. Apontando que n&o ha diferencga significativa entra os grupos (p =0,22).

Na variavel Capacidade e Dificuldade, os praticantes de futsal ttm média de

16,57 e desvio padrdo de 5,35, enquanto 0s que ndo praticam tém média de 16,27 e
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desvio padrao de 4,70. Indicando que ndo ha diferenca significativa entra os grupos

(p =0,81).

6.2 CORRELACOES

No quadro 01, expomos a correlacdo geral da amostra entre indicadores de

salde mental e estrato socioecondmico.

Quadro 01 - Correlacédo geral entre os indicadores de saude mental e 0 estrato
socioecondémico (n=60).
Variaveis p r Correlacao
Estresse
X 0,485 0,09 Muito fraca
socioecondmico
Ansiedade
X 0,702 - 0,05 Muito fraca
socioecondémico
Depresséo
X 0,568 - 0,07 Muito fraca
socioecondmico
Capacidade e
Dificuldade
X
socioecondmico
Legenda: * = p<0,05; ** = p<,01; *** = p< ,001.

0,519 -0,08 Muito fraca

O quadro 01 apresenta os resultados da andlise de correlacdo entre 0s
indicadores de salude mental e o estrato socioeconémico geral da amostra, com base
no coeficiente de correlagdo de Spearman. Os dados exibidos incluem o valor de p, o
coeficiente r, e a classificacdo da intensidade da correlag&o para cada fator analisado.

As andlises de correlacdo realizadas entre os indicadores de saude mental
(estresse, ansiedade, depressdo, e capacidade e dificuldade) e o estrato
socioeconémico geral ndo demonstraram significancia estatistica (valores de p

superiores a 0,05 para todas as variaveis analisadas). Além disso, os coeficientes de
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correlacdo de Spearman (r) indicaram relacbes muito fracas entre as variaveis, com
valores variando de -0,08 a 0,09. Esses resultados sugerem que, dentro do contexto
geral da amostra estudada, ndo ha evidéncias de associacdo relevante entre o0s
indicadores de satde mental e o estrato socioeconémico.

No quadro 02, ilustramos a correlacdo geral da amostra entre indicadores de

saude mental.

Quadro 02 - Correlacao geral dos indicadores de saude mental (n=60).
Variaveis p r Correlacao
Estresse

X <,001 0,52%** Moderada
Ansiedade
Estresse
X <,001 0,44*** Moderada
Depresséao
Estresse
X
Capacidade e
Dificuldade
Ansiedade
X 0,001 0,41* Moderada
Depresséo
Ansiedade
X
Capacidade e
Dificuldade
Depresséo
X
Capacidade e
Dificuldade
Legenda: * = p<0,05; ** = p< ,01; *** = p< ,001

< ,001 0,44*** Moderada

< ,001 0,57*** Moderada

0,004 0,36** Moderada

Os resultados da analise de correlagéo entre os indicadores de saude mental
(estresse, ansiedade, depressdo, e capacidade e dificuldade) revelaram-se
estatisticamente significativos e de classificacdo moderada entre todas as

combina¢cbes avaliadas (p<0,05 para todas as variaveis). Os coeficientes de
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correlacdo de Spearman (r) variaram de 0,36 a 0,57, indicando que os fatores estéao
moderadamente correlacionados na amostra geral analisada.

A correlacdo mais forte foi observada entre ansiedade e capacidade e
dificuldade (r = 0,57e p <0,001), sugerindo que niveis mais altos de ansiedade podem
estar associados a maiores dificuldades percebidas ou menor capacidade funcional
entre os adolescentes. Ja o estresse apresentou correlacbes moderadas com todas
as outras variaveis analisadas, sendo especialmente significativo em relacdo a
ansiedade (r = 0,52 e p <0,001), o que indica que adolescentes com niveis elevados
de estresse tendem a relatar maior ansiedade.

Além disso, a depressdo também se correlacionou moderadamente com todos
os demais fatores, com destaque para sua relacdo com ansiedade (r = 0,41 e p=0,001)
e capacidade e dificuldade (r = 0,36 e p = 0,004). Esses achados reforcam a
interdependéncia dos fatores de saude mental, evidenciando que a presenca de um
fator pode potencialmente exacerbar a manifestacao de outros.

No quadro 03, apresentamos a correlagdo entre indicadores de saude mental

e estrato socioecondmico dos escolares praticantes de futsal.

Quadro 03 - Correlagdo entre os indicadores de saude mental e o estrato
socioeconémico dos escolares praticantes de futsal (n=30).
Variaveis p r Correlacao
Estresse
X 0,964 0,009 Muito fraca
socioecondmico
Ansiedade
X 0,343 - 0,17 Fraca
socioecondmico
Depressao
X 0,247 -0,21 Fraca
socioecondmico
Capacidade e
Dificuldade
X
socioecondmico

0,919 0,01 Muito fraca
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Os resultados da analise de correlacdo entre os indicadores de salude mental
(estresse, ansiedade, depressdo, e capacidade e dificuldade) e o estrato
socioecondmico dos adolescentes escolares praticantes de futsal ndo apresentaram
significancia estatistica (p>0,05 para todas as varidveis). Os coeficientes de
correlagdo de Spearman (r) indicaram associa¢gdes muito fracas ou fracas, com
valores variando de -0,21 a 0,01.

Entre as correlagcbes negativas, a depressao foi a variavel com maior valor (r =
-0,21 e p = 0,247), indicando uma tendéncia, ainda que nao significativa, de que
menores niveis de estrato socioeconémico poderiam estar associados a maiores
niveis de depressédo. Ansiedade também apresentou uma correlacao fraca e negativa
(r=-0,17 e p = 0,343), sugerindo uma relacéo similar, mas com menor magnitude.

Por outro lado, as variaveis estresse (r = 0,009 e p = 0,964) e capacidade e
dificuldade (r = 0,01 e p = 0,919) exibiram coeficientes de correlacdo préximos de zero,
indicando auséncia de relacdo entre esses fatores e 0 estrato socioecondmico no
grupo analisado.

Esses resultados sugerem que, no grupo especifico de adolescentes
praticantes de futsal, os indicadores de saude mental avaliados néo estdo
significativamente associados ao estrato socioecondmico. Essa auséncia de
correlacdo pode refletir uma homogeneidade no perfil socioecondmico da amostra ou
ainda indicar que a pratica esportiva, no contexto do futsal, exerce um efeito de
atenuacao sobre possiveis influéncias do estrato socioecondmico nos indicadores de
saude mental.

No quadro 04, exibimos a correlacdo dos indicadores de saude mental uns com

0s outro dos escolares praticantes de futsal.
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Quadro 04 - Correlacéo dos indicadores de saude mental dos escolares praticantes
de futsal (n=30)
Variaveis p r Correlacao
Estresse
X 0,021 0,42* Moderada
Ansiedade
Estresse
X 0,225 0,22 Fraca
Depresséo
Estresse
X
Capacidade e
Dificuldade
Ansiedade
X 0,217 0,23 Fraca
Depresséao
Ansiedade
X
Capacidade e
Dificuldade
Depressao
X
Capacidade e
Dificuldade
Legenda: * = p<0,05; ** = p< ,01; *** = p< ,001

0,018 0,43* Moderada

< ,001 0,62*** Moderada

0,601 0,09 Muito fraca

Os resultados apresentados no Quadro 04 indicam as correlacdes entre os
indicadores de saude mental entre si no grupo de adolescentes escolares praticantes
de futsal. Foi observado que ha correlagbes moderadas e estatisticamente
significativas entre algumas variaveis. Por exemplo, 0s niveis de estresse
apresentaram uma correlacdo moderada com os niveis de ansiedade (r = 0,42 e p =
0,021), sugerindo que adolescentes com maior estresse tendem a relatar niveis mais
elevados de ansiedade. Além disso, 0 estresse também mostrou uma relacéo
moderada com a percepcéo de capacidade e dificuldade (r = 0,43 e p = 0,018), o que
pode indicar que, nesse grupo, maiores niveis de estresse estdo associados a uma
maior percepcao de dificuldades.

Outra associacéo relevante foi encontrada entre ansiedade e percepg¢ao de

capacidade e dificuldade (r = 0,62 e p < 0,001), representando a correlagao mais forte
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e significativa do quadro. Este achado sugere que a ansiedade pode ter um impacto
substancial na maneira como os adolescentes percebem suas capacidades e desafios
diarios, o que merece atencédo em intervencdes futuras.

Por outro lado, algumas correlacdes ndo foram significativas ou apresentaram
forcas fracas. A relacao entre estresse e depresséo (r = 0,22 e p = 0,225), ansiedade
e depressédo (r = 0,23 e p = 0,217), e depressédo e percepcdo de capacidade e
dificuldade (r = 0,09 e p = 0,601) ndo alcancaram significancia estatistica, indicando
que esses indicadores ndo apresentaram uma relacdo consistente no grupo
analisado.

Esses resultados evidenciam que, mesmo entre adolescentes praticantes de
futsal, fatores de salde mental como estresse e ansiedade mantém correlacdes
importantes, especialmente no que se refere a percepcéao de dificuldades. Contudo, a
auséncia de correlacdes significativas envolvendo a depressédo pode indicar que,
nesse grupo especifico, esse indicador tem menor impacto nas variaveis analisadas
ou é influenciado por outros fatores ndo avaliados

No quadro 05, apresentamos a correlagdo entre indicadores de saude mental
e estrato socioecondmico dos escolares ndo praticantes de futsal.

Quadro 05 - Correlagdo entre os indicadores de saude mental e o estrato
socioeconémico dos escolares nao praticantes de futsal (n=30).
Variaveis p r Correlacao
Estresse
X 0,399 0,16 Muito fraca
socioecondmico
Ansiedade
X 0,892 0,02 Muito fraca
socioecondmico
Depressao
X 0,838 0,03 Muito fraca
socioecondmico
Capacidade e
Dificuldade

X
socioecondmico

0,291 -0,19 Fraca
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Os dados apresentados no quadro 05 analisam as correlacdes entre os
indicadores de salude mental e o0 estrato socioeconémico no grupo de escolares nao
praticantes de futsal. Nenhuma das correlacdes foi significativa, 0 que sugere a
auséncia de relacfes estatisticamente relevantes entre essas variaveis nesse grupo.

A correlacéo entre estresse e estrato socioecondémico (r = 0,16 e p = 0,399) foi
classificada como muito fraca, assim como as correlacdes entre ansiedade e estrato
socioeconémico (r = 0,02 e p = 0,892) e entre depressao e estrato socioecondmico (r
= 0,03 e p = 0,838). Esses resultados indicam que ndo h& associacdo significativa
entre esses indicadores de saude mental e o nivel socioecondmico dos adolescentes
nao praticantes de futsal.

A percepcédo de capacidade e dificuldade apresentou uma correlacéo fraca e
negativa com o estrato socioecondémico (r = -0,19 e p = 0,291), mas também sem
significAncia estatistica. Isso aponta para uma tendéncia, ainda que ndo confirmada,
de que adolescentes que percebem maiores dificuldades possam estar associados a
niveis socioecondémicos mais baixos.

De maneira geral, os resultados reforcam a ideia de que, no grupo de nao
praticantes de futsal, o estrato socioecondmico nao se correlaciona significativamente
com os indicadores de saude mental avaliados.

No quadro 06, exibimos a correlacdo dos indicadores de salde mental uns com

0s outro dos escolares nao praticantes de futsal.
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Quadro 06 - Correlacdo dos indicadores de saude mental dos escolares néo
raticantes de futsal (n=30).
Variaveis p r Correlacao
Estresse
X <,001 0,6*** Moderada
Ansiedade
Estresse
X <,001 0,60*** Moderada
Depresséo
Estresse
X
Capacidade e
Dificuldade
Ansiedade
X <,001 0,58** Moderada
Depresséao
Ansiedade
X
Capacidade e
Dificuldade
Depressao
X
Capacidade e
Dificuldade
Legenda: * = p<0,05; ** = p< ,01; *** = p< ,001

0,011 0,45** Moderada

0,001 0,56** Moderada

< ,001 0,61*** Moderada

Os dados apresentados no quadro 06 exploram as correlacdes entre 0s
indicadores de saude mental dos escolares nao praticantes de futsal. As correlacdes
identificadas foram estatisticamente significativas em todos o0s casos, com
coeficientes (r) variando entre 0,45 e 0,61, e classificadas como de magnitude
moderada.

Houve correlacéo significativa e moderada entre estresse e ansiedade (r = 0,60
e p<0,001), assim como entre estresse e depressao (r = 0,60 e p<0,001). Esses
resultados indicam que niveis mais elevados de estresse estao associados a maiores
niveis de ansiedade e depresséo, refletindo uma interagdo consistente entre esses

indicadores.
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A relacdo entre estresse e capacidade/dificuldade também foi moderada e
significativa (r = 0,45 e p = 0,011), sugerindo que a percepcao de dificuldades na vida
diaria pode estar moderadamente associada ao aumento dos niveis de estresse.

Ansiedade e depressdo apresentaram uma correlacdo moderada (r = 0,58 e
p<0,001), evidenciando que a presenca de sintomas de ansiedade esta associada ao
agravamento de sintomas depressivos. Ansiedade também demonstrou uma
correlacéo significativa com capacidade/dificuldade (r = 0,56 e p = 0,001), reforcando
a interacao entre indicadores emocionais e percepc¢des de dificuldade.

Por fim, a relacdo entre depresséo e capacidade/dificuldade foi significativa e
moderada (r = 0,61 e p<0,001), sugerindo que maiores niveis de depressao estao
associados a uma percepc¢ao mais elevada de dificuldades no cotidiano.

Esses achados destacam uma forte interdependéncia entre os indicadores de
saude mental nesse grupo, indicando que esses fatores ndo operam de forma isolada
e podem se influenciar mutuamente.

Corroborando com os resultados encontrados, o estudo de Ferreira e
colaboradores (2020) que, investigou a relacao entre a inatividade fisica e a presenca
de transtornos mentais comuns (TMCs) em adolescentes. Os pesquisadores
analisaram a pratica de atividade fisica no lazer e no ambiente escolar, bem como o
impacto do comportamento sedentério na satde mental dos jovens.

Apesar de nao ter sido encontrado niveis de significancia estatistica em
algumas das correlacdes gerais, quando focamos nas correlacdes dos grupos, €
confirmado com Nascimento e colaboradores (2024) que, os efeitos da atividade fisica
com a sua pratica regular estdo associados a melhoria do bem-estar psicologico e

emocional, bem como a reducao dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
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Guimaraes e Navarro (2023) concluiram que outros fatores interferem na
manutencdo da salude mental dos mais jovens, como a qualidade do sono e a
estratificacdo socioecondmica, apoiando Pitanga (2002) que, sugere que
adolescentes de classes sociais mais baixas enfrentam maiores barreiras para a
pratica esportiva, como a falta de acesso a locais adequados para exercicios, menor
incentivo familiar e maior necessidade de priorizar atividades laborais ou domésticas.
Essas desigualdades podem impactar negativamente a saude fisica e mental dos
jovens, tornando-o0s mais vulneraveis a problemas como obesidade, estresse e baixa
autoestima.

Entretanto, a analise da estratificacdo socioeconémica demonstrou que a
maioria dos adolescentes participantes pertenceu aos estratos B2 e C1, ndo sendo
identificada uma correlacao significativa entre o nivel socioeconémico e os indicadores
de saude mental. Apesar disso, Ribeiro e colaboradores (2020), indicam que
adolescentes de classes socioecondmicas mais baixas tendem a apresentar maior
vulnerabilidade a transtornos psicologicos, devido a fatores como menor acesso a
suporte emocional e servicos de saude. Essa divergéncia pode estar relacionada as
caracteristicas da amostra estudada e reforca a necessidade de investigacfes futuras
gue considerem uma diversidade maior de contextos socioecondmicos e culturais.

O estresse foi visto como indicador onde niveis mais elevados estédo
associados a maiores niveis de ansiedade e depresséo, em ambos 0s grupos, assim
como Rosa e colaboradores (2023) explicam que, embora a pratica regular de
atividade fisica seja amplamente reconhecida por seus beneficios a saude mental,
adolescentes que praticam atividade fisica também podem apresentar niveis elevados

de estresse, ansiedade e depressao
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Do mesmo modo que, Chapla e colaboradores (2016), em um estudo intitulado
"Correlacdo entre comportamentos de risco a saude, ansiedade e depressdo em
adolescentes" encontraram que comportamentos de risco, como a inatividade fisica,
estdo associados a maiores niveis de ansiedade e depressdo, 0 presente estudo
mostrou que as correlacdes entre os indicadores de saude mental dos ndo praticantes
de atividade fisica baseada no futsal sdo mais intensas quando comparados aos
praticantes, dentro no ambiente da modalidade do futsal.

Dessa forma, os achados desta pesquisa contribuem para a compreenséao da
complexa relacdo entre saude mental, atividade fisica e estrato socioeconémico em
adolescentes, fornecendo subsidios para a formulacdo de estratégias e politicas
publicas voltadas a promocdo do bem-estar dessa populacdo. E podem auxiliar
gestores, educadores e profissionais da salude a desenvolverem programas mais
eficazes para a promocdo da atividade fisica e do suporte emocional entre
adolescentes, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais saudavel e

equitativa.
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7 CONCLUSAO

Por fim, a pratica de atividade fisica baseada no futsal entre os escolares esta
correlacionada a melhores indicadores de saude mental. O estresse, a ansiedade e a
capacidade e dificuldade foram os indicadores com correlagbes mais forte em
adolescentes que ndo praticam a modalidade.

Ainda que, hipotese de que a pratica do futsal esteja correlacionada a estratos
socioeconémicos mais elevados néo tenha sido plenamente confirmada, os achados
deste estudo ressaltam a relevancia de politicas educacionais e sociais que
incentivem a participacao equitativa dos adolescentes no esporte. Garantir o acesso
ao futsal e a outras modalidades esportivas, independentemente do contexto
socioeconémico, pode contribuir significativamente para a promocéo da saude mental
e do bem-estar dos escolares, reforcando a importancia do esporte como uma
ferramenta de inclusdo e desenvolvimento integral.

Com base nos achados, conclui-se que a promocdo do bem-estar psicolégico
entre adolescentes deve ir além da simples recomendacdo da pratica esportiva,

considerando o contexto individual e social no qual eles estéo inseridos.
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Introducéo

A popularidade do futsal se deve também a sua pratica nas escolas, como nas aulas
de educacao fisica.

Além do mais, os adolescentes levam o apego pelo futsal para fora dos muros da
escola, procurando por outros locais de pratica, como projetos, escolinhas e até mesmo ruas
e pracas, a fim de defrontar-se com diversdo, aprimorar seu desempenho e aproveitamento
do tempo (Filho, 2015).

E importante saber o estrato socioecondmico dos adolescentes escolares, tanto 0s
que praticam quanto os que nao praticam o futsal, pois tal estudo desempenha um papel
fundamental par o desenvolvimento saudavel e equitativo.

Objetivos

O objetivo do estudo foi identificar a pratica da modalidade do futsal e o estrato
socioecondmico em adolescentes no Instituto Federal do Maranh&o.
Metodologia

O estudo, foi ao Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo com CAAE 15948719.2.0000.5086, parecer de
aprovacgao 3.443.502.

A amostra foi de 56 adolescentes, sexo masculino, de 15 a 19 anos selecionados no
Instituto Federal do Maranh&o.

A pratica do futsal foi estimada pelo Questionario de Tempo de Pratica do Grupo de
Pesquisa e Estudo sobre o Futsal e o Futebol e os adolescentes foram classificados como
praticantes ou ndo praticantes de futsal. Para a classificacdo socioecondmica foi utilizado o
Questionario da ABEP (2021) seguindo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil e eles
foram divididos dentro das classes socioeconémicas que séo: A, B1, B2, C1, C2 e DE. Para
a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.

Resultados

Tabela 1 - Estratificacdo Socioecondmica.

Amostra n (%) ‘ Praticantes - n ‘ N&o praticantes - n

A-8(14,3) ‘ 6 ‘ 2
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B1-9(16,1) 5 4
B2 - 16 (28,6) 8 8
C1 - 16 (28,6) 7 9
C2-3(5,4) 0 3
DE - 4 (7,1) 3 1

Discusséo

Nossa pesquisa revelou que, adolescentes de todas as estratificacbes
socioeconbmicas A, B1, B2, C1, C2 e DE praticam o futsal, porém na classificacdo
C2, 3 néo praticam o futsal.

Nas estratificacbes A, B1, B2 e C1 foi identificado uma maior concentracdo de
praticantes, que pode ser explicado por motivos como o incentivo pela familia,
melhores acessos aos dias e horarios de treinos ou até mesmo, investimento nos
materiais esportivos necessarios para a pratica.

Concluséo

Os resultados deste estudo demonstram que classificacbes socioecondmicas mais

altas tém maior envolvimento na prética esportiva da modalidade do futsal.

Palavras-chave: Futsal. Socioeconémico. Atividade fisica.
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Introducgao

A adolescéncia € uma etapa crucial da vida devido ao seu papel fundamental
no crescimento fisico € no amadurecimento psicolégico e cognitivo, que se destacam
apos a primeira infancia (Cordeiro, 2005).

E evidente que as taxas de excesso de peso tém crescido significativamente
em todas as faixas etarias nos paises em desenvolvimento (De Onis, 2000). Esse
fendmeno tem sido relacionado a crescente tendéncia de sedentarismo e a adocao
de habitos alimentares inadequados, que se caracterizam por dietas com alto teor de
gordura, agucar e soédio, enquanto o consumo de frutas e vegetais é baixo
(Samuelson, 2000).

Dito isso, € importante saber o estado nutricional de adolescentes escolares,
tanto os envolvidos na pratica do futsal quanto os que n&o participam, pois essa
analise é fundamental para promover um desenvolvimento saudavel.

Objetivo

O objetivo do estudo foi identificar o estado nutricional em adolescentes
praticantes e ndo praticantes de futsal no Instituto Federal do Maranhao.
Metodologia

O estudo, foi enviado ao Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo com CAAE
15948719.2.0000.5086, parecer de aprovacao 3.443.502.

A amostra foi de 56 adolescentes, sexo masculino, de 16 a 19 anos
selecionados no Instituto Federal do Maranh&o.

A pratica do futsal foi estimada pelo Questionario de Tempo de Pratica do Grupo
de Pesquisa e Estudo sobre o Futsal e o Futebol e os adolescentes foram classificados
como praticantes ou nao praticantes de futsal. O estado nutricional foi estimado pela
obtencao dos dados de massa corporal total, e estatura e o indice de Massa corpérea
dos adolescentes. Foi utilizada a estatistica descritiva.
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Resultados

Aidade dos amostrados esta em 16 (40%), 17 (35%), 18 (15%), 19 (10%) e na
tabela 1 o estado nutricional.

Tabela 1 - Médias antropométrica e estado nutricional.

Massa Estatura IMC Classificacao
corporal (kg) (cm) (Onis et al, 2007)
Praticantes 67,62 1,75 22,12 Normal
Nao 64,79 1,76 21,01 Normal
Praticantes

Discussao

Os dados demonstram que a concentragao de adolescentes se encontra nas
idades de 16 e 17 anos, e que apesar de a média de estatura dos adolescentes nao
praticantes de futsal ser superior aos praticantes, o peso e o IMC estdo menores
quando comparados aos praticantes. Dito isso, a classificagdo do IMC segue normal
para os adolescentes da instituigao.

Um maior peso e IMC, podem ser explicados devido a um melhor padréo
nutricional, uma vez que quem pratica o futsal tende a se alimentar mais e melhor para
dar continuidade a pratica.

Conclusao

Os resultados desse estudo revelam que, os adolescentes praticantes da
modalidade do futsal do Instituto Federal do Maranhao, estdo com um maior peso e
maior IMC quando comparado aos adolescentes que nao praticam a modalidade,
entretanto, ambos mantém uma classificagdo de IMC dentro da normalidade.

Palavras-chave: Futsal. Estado Nutricional. Atividade Fisica. Adolescentes.
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