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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O presente estudo possui implicações significativas nos campos 

científicos, tecnológicos, na saúde e educacionais. Em relação ao impacto 

científico, a presente proposta visa preencher lacunas existentes na literatura que 

demonstrem se existe relação entre os níveis de ansiedade e depressão nas díades 

pais-filhos e se o contexto da AF (intensidade e domínios) dos pais impacta na 

saúde mental dos filhos. Em relação ao impacto na saúde e relacionado ao 

Objetivo de Desenvolvimento Sustentável nº 3 da Organização das Nações 

Unidas, os achados decorrentes da presente proposta irão contribuir para o 

objetivo de vida saudável, por meio do desenvolvimento de programas de 

incentivo à prática de AF desde a infância, e à demonstração da importância de 

manter estas práticas ao longo da vida.  

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This study has significant implications in the scientific, technological, 

health, and educational fields. Regarding scientific impact, this proposal aims to 

fill existing gaps in the literature by demonstrating whether there is a relationship 

between anxiety and depression levels in parent-child dyads and whether the 

context of parental physical activity (intensity and domains) impacts the mental 

health of their children. Regarding health impact and related to Sustainable 

Development Goal 3 of the United Nations, the findings from this proposal will 

contribute to the goal of healthy living by developing programs to encourage 

physical activity from childhood and demonstrating the importance of maintaining 

these practices throughout life. 
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RESUMO 

 

Os transtornos de ansiedade e depressão estão entre as principais causas de 

incapacidade no mundo, afetando adultos e crianças. Evidências indicam que os 

sintomas parentais influenciam a saúde mental dos filhos por meio de mecanismos 

de transmissão intergeracional, entretanto, há poucos estudos que investigaram se 

há associação entre os sintomas de ansiedade e depressão entre pais e filhos de 

acordo com a atividade física (AF) parental em diferentes intensidades e 

domínios. 

Dois estudos com desenho transversal foram conduzidos com díades pais-

filhos. Os sintomas de ansiedade e depressão foram avaliados pela Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). O primeiro estudo examinou as 

diferentes intensidades de AF parental (leve, moderada, vigorosa e moderada a 

vigorosa), mensuradas pela acelerometria (wGT3X-BT). O segundo analisou os 

domínios de AF parental (ocupacional, prática esportiva e lazer/deslocamento 

ativo), avaliados pelo questionário de Baecke. Ambos os estudos utilizaram 

regressão quantílica ajustada pelo sexo, nível socioeconômico, maturação 

somática e atividade física moderada à vigorosa (AFMV) dos filhos. 

Os resultados demonstraram que as associações entre os sintomas de 

ansiedade e depressão de mães e filhos foram consistentes e mais expressivas 

entre mães fisicamente inativas, tanto para as intensidades leve e AFMV quanto 

para os domínios ocupacional e lazer/deslocamento ativo. Nas mães ativas, essas 

associações foram atenuadas ou ausentes. Em ambos os estudos, os pais não 

apresentaram associações significativas com os desfechos de saúde mental dos 

filhos. 

Em conclusão, os sintomas de ansiedade e depressão dos filhos estão 

relacionados aos sintomas maternos de acordo com a AF materna, em diferentes 

intensidades e domínios. Esses achados reforçam a importância de considerar a 

multidimensionalidade da AF no desenvolvimento de estratégias de promoção da 

saúde mental baseadas na família. 

 

Palavras-chave: Saúde mental; Exercício físico, Relações pais-filhos. 
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ABSTRACT 

 

Anxiety and depression disorders are among the leading causes of disability 

worldwide, affecting both adults and children. Evidence suggests that parental 

symptoms influence children's mental health through intergenerational 

transmission mechanisms; however, few studies have investigated whether there 

is an association between anxiety and depression symptoms among parents and 

children according to parental physical activity (PA) at different intensities and 

domains. 

Two cross-sectional studies were conducted with parent-child dyads. 

Anxiety and depression symptoms were assessed using the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS). The first study examined different intensities of 

parental PA (light, moderate, vigorous, and moderate-to-vigorous), measured by 

accelerometry (wGT3X-BT). The second analyzed the domains of parental PA 

(occupational, sports practice, and leisure/active commuting), assessed by the 

Baecke questionnaire. Both studies used quantile regression adjusted for sex, 

socioeconomic level, somatic maturation, and moderate-to-vigorous physical 

activity (MVPA) of the children. The results demonstrated that the associations 

between anxiety and depression symptoms in mothers and children were 

consistent and more pronounced among physically inactive mothers, both for light 

and MVPA intensities and for the occupational and leisure/active commuting 

domains. In active mothers, these associations were attenuated or absent. In both 

studies, fathers did not show significant associations with their children's mental 

health outcomes. 

In conclusion, children's anxiety and depression symptoms are related to 

maternal symptoms according to maternal PA, in different intensities and 

domains. These findings reinforce the importance of considering the 

multidimensionality of PA in the development of family-based mental health 

promotion strategies. 

 

Key-words: Mental Health, Physical exercise, Parent-children relation. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação está estruturada em quatro capítulos: Contextualização, 

Artigo 1, Artigo 2 e Considerações Finais. O estudo resultou na elaboração de dois 

artigos intitulados “Association of anxiety and depression symptoms in parent-

child dyads according to different intensities of parental physical activity: EPI-

FAMILY HEALTH STUDY” e “Parent-child association of anxiety and 

depression symptoms according to domains of parental physical activity: EPI-

FAMILY HEALTH STUDY”. O primeiro foi submetido à revista Journal of 

Affective Disorders, com fator de impacto de 4.9 e o segundo foi submetido na 

Journal of Anxiety Disorders , com fato de impacto de 4,5. Os manuscritos foram 

redigidos conforme as normas editoriais das referidas revistas e constituem em 

dois dos produtos do projeto regular da FAPESP (Processo: 2022/16437-8). 

A pesquisa foi conduzida no âmbito do Grupo de Estudo em Atividade 

Física e Saúde (GEAFS), vinculado ao Departamento de Educação Física da 

Faculdade de Ciências e Tecnologia “Júlio de Mesquita Filho”, campus de 

Presidente Prudente (FCT/UNESP). O desenvolvimento do trabalho seguiu as 

diretrizes estabelecidas pelo Programa de Pós- Graduação em Ciências do 

Movimento - Interunidades. Este estudo contou com o apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), por meio do código de 

financiamento 001. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental constitui um dos componentes cruciais para o bem estar 

dos indivíduos em conjunto com a saúde física. Determinada como o estado 

emocional, psicológico e comportamental de um indivíduo, a saúde mental é 

amplamente modulada pelos ambientes, aspectos culturais, econômicos e sociais 

nos quais os indivíduos estão inseridos (Bolton; Bhugra, 2021; Cresswell-Smith et 

al., 2022). Nas últimas décadas, devido as atualizações para o diagnóstico, 

expansão dos serviços de saúde para o tratamento dos transtornos mentais e  a 

pandemia do COVID-19, impulsionaram um crescimento expressivo dos 

transtornos mentais a nível global. Essas condições de saúde são caracterizadas 

por perturbações cognitivas, emocionais e comportamentais que impactam 

significativamente a qualidade de vida dos indivíduos (Bolton; Bhugra, 2021; 

Opio; Munn; Aromataris, 2022; Tebar et al., 2024).  

Dentre os transtornos mentais, a ansiedade e a depressão destacam-se por 

sua elevada prevalência e pelo alto grau de incapacidades que ocasionam, 

comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos (De Lima; Alves; Furegato, 

2022; Hohls et al., 2021; Minhas et al., 2025; Rahmati et al., 2024). No contexto 

brasileiro, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), exitem em média 11 

milhões de casos de ansiedade, tornando o país o segundo com maior número de 

casos nas Américas, e cerca de 18 milhões de casos de depressão (WHO, 2017) 

Além desses casos, é imprescindível considerar os sintomas subclínicos 

desses transtornos cuja magnitude é ainda mais expressiva. Duas revisões 

sistemáticas indicam que 6,19% da população geral apresenta os sintomas 

subclínicos de ansiedade (Zhong et al., 2024) e 11,02% apresentam os sintomas 
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subclínicos de depressão (Zhang et al.,2023). Apesar deles não atenderem 

completamente os critérios para o diagnóstico do trasntorno em si, os sintomas 

subclínicos apresentam maiores chances de evoluirem para o transtorno, 

ampliando a relevância epidemiológica para a atenção nesses sintomas (Zhang et 

al., 2023; Zhong et al., 2024). 

Além da população adulta, o público infanto juvenil apresenta uma 

vulnerabilidade crescente. De acordo com o Estudo da Carga Global de Doenças 

(GBD) (Wang; Guan; Tao, 2025), os transtornos de ansiedade afetam 

aproximadamente 1,32% das crianças de 5 a 9 anos, aumentando para 3,35% entre 

aquelas de 10 a 14 anos e para 4,34% entre adolescentes de 15 a 19 anos. Da 

mesma forma, a prevalência mundial de transtornos depressivos aumenta de 

aproximadamente 0,08% em crianças de 5 a 9 anos para 0,98% e 2,69% entre 

aquelas de 10 a 14 e 15 a 19 anos, respectivamente. 

A infância e adolescência constituem janelas fundamentais do 

desenvolvimento biológico, psicológico e cognitivo. Existem diversos fatores de 

risco aos quais crianças e adolescentes estão expostas e que podem comprometer o 

desenvolvimento da saúde mental, incluindo fatores individuais, ambientais e 

socioculturais (Simpson et al., 2024) . A instalação de transtornos mentais nessa 

fase pode acarretar consequências que se estendem à vida adulta, incluindo 

prejuízos ao desempenho escolar, às relações sociais, ao desenvolvimento 

emocional e às trajetórias profissionais, além do comprometimento duradouro da 

qualidade de vida (Linan; Rocha; Lucion, 2025; Tatsiopoulou et al., 2025). Nesse 

cenário, a identificação de fatores que modulam o desenvolvimento da saúde 

mental na infância e adolescência constitui uma prioridade para a saúde pública. 

Entre os determinantes da saúde mental infanto-juvenil, o ambiente 
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familiar ocupa papel de destaque. Os pais exercem influência direta e indireta 

sobre o desenvolvimento emocional de seus filhos, tanto por meio das práticas 

parentais, como o apoio emocional e a comunicação aberta, quanto pelo papel de 

modelos comportamentais que desempenham ao longo do desenvolvimento 

(Clayborne et al., 2021). Evidências crescentes indicam que os sintomas de 

ansiedade e depressão dos pais estão associados a maior risco de problemas de 

saúde mental nos filhos, desde a infância até a vida adulta, sugerindo a existência 

de mecanismos de transmissão intergeracional de sofrimento emocional no 

contexto familiar (Larrucea-Iruretagoyena; Orue, 2023).  

A atividade física (AF) emerge, nesse cenário, como um fator 

comportamental de suma importância. A prática regular de AF está associada à 

prevenção e redução de sintomas de ansiedade e depressão por meio de 

mecanismos biológicos (como a regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 

(HPA), a modulação de processos inflamatórios, a liberação de miocinas e o 

aumento do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), marcador de 

neuroplasticidade amplamente associado à redução de sintomas depressivos) e 

psicossociais, como a melhora da autoestima, da autoeficácia e da interação social 

(Felez-Nobrega et al., 2021). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda, para adultos, a prática de 150 a 300 minutos semanais de AF de 

intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de AF vigorosa, complementada por 

dois ou mais dias de fortalecimento muscular moderado, como forma de obter os 

benefícios esperados para a saúde mental e física (WHO, 2020). 

No contexto familiar, a AF representa um comportamento que pode ser 

compartilhado entre pais e filhos. Os pais atuam como agentes centrais na 

formação dos hábitos de AF dos filhos, influenciando-os diretamente (por meio do 
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exemplo, das crenças e do incentivo) e indiretamente (por meio do suporte 

logístico, da promoção de atividades recreativas, brincadeiras não estruturadas e 

atividades ao ar livre) (Rainham et al., 2022). Evidências de estudos transversais e 

revisões sistemáticas indicam que crianças cujos pais são fisicamente ativos 

apresentam maiores chances de desenvolver um estilo de vida ativo, com 

benefícios que se estendem à saúde mental, sugerindo que os hábitos de AF 

estabelecidos na infância e adolescência tendem a ser mantidos na vida adulta 

(Feng; Xu, 2026; Matos et al., 2021). 

Apesar da consolidação dessas evidências, algumas importantes lacunas 

ainda persistem na literatura. A maioria dos estudos que investigam a relação 

entre a AF dos pais e a saúde mental dos filhos baseia-se em medidas 

autorreferidas de AF e enfoque predominantemente na atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa (AFMV), negligenciando o papel da AF de 

intensidade leve, que representa a maior parte do tempo de movimento diário dos 

adultos e permanece sistematicamente subexplorada apesar de seu potencial 

impacto cumulativo sobre a saúde mental (Felez-Nobrega et al., 2021). Além 

disso, a AF é um comportamento multidimensional que não se restringe à 

intensidade; ela também engloba diferentes contextos de prática, denominados 

domínios de AF. Os domínios da AF envolvem mecanismos psicossociais e 

fisiológicos distintos  como a voluntariedade, autonomia, prazer, carga psicológica 

e interação social, apresentando assim, impactos potencialmente diferentes sobre a 

saúde mental e sobre as dinâmicas familiares. Estudos indicam que os efeitos da 

AF sobre desfechos como ansiedade e depressão variam conforme o contexto em 

que ela é praticada, uma vez que a AF ocupacional, por exemplo, frequentemente 

está associada a baixa autonomia e alta demanda psicológica, podendo não exercer 
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os mesmos efeitos protetores observados em domínios de lazer/deslocamento 

ativo ou esportivo (Stamenković et al., 2025).  Contudo, permanece 

insuficientemente explorado na literatura se a díades pais-filhos para os sintomas 

de ansiedade e depressão difere entre os domínios de AF dos pais. 

Diante desse cenário, são apresentados dois estudos originais conduzidos 

com dados do EPI-Family Health Study, um estudo de base familiar realizado no 

município de Presidente Prudente, São Paulo, Brasil. O primeiro artigo examina as 

associações entre os sintomas de ansiedade e depressão em díades pais-filhos de 

acordo com as diferentes intensidades de AF parental (leve, moderada, vigorosa e 

AFMV), avaliadas objetivamente por acelerometria. O segundo artigo analisa 

essas mesmas associações estratificadas pelos domínios de AF parental 

(ocupacional, prática esportiva e lazer/deslocamento ativo), avaliados por 

questionário validado. Em conjunto, os dois estudos oferecem uma perspectiva 

abrangente e inédita sobre o papel da AF parental como possível fator modulador 

da transmissão intergeracional de sintomas de ansiedade e depressão, com 

implicações relevantes para o desenvolvimento de estratégias de promoção da 

saúde mental baseadas na família. 

 

1.2 PRINCIPAIS VARIÁVEIS 

 

Analisou-se, em ambos os artigos, a atividade física de pais/mães e filhos 

por meio de dois instrumentos. Foram utilizados dados provenientes do uso do 

acelerômetro da Actigraph, o wGT3X-BT para a mensuração da quantidade total 

de atividade física dos participantes. Para a mensuração da atividade física 

dividida entre os domínios, foi utilizado o Questionário de Atividade Física 

Habitual de Baecke (1982), sendo este segundo utilizado apenas pelos pais e 
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mães. 

Para os sintomas de ansiedade e depressão, foi utilizado um questionário 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). Este questionário foi utilizado em 

ambos os estudos e contou com a sua aplicação tanto para os pais e mães quanto 

para os filhos. 

Uma das variáveis de ajuste utilizada para as análises estatísticas foi a 

condição socioeconômica. Esta foi coletada através do questionário da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

Este estudo tem como objetivo central investigar a associação entre os 

sintomas de ansiedade e depressão em pais e seus filhos de acordo com a AF 

parental, quanto as diferentes intensidade e domínios.  

Os objetivos específicos deste trabalho foram: (1) investigar a associação 

de sintomas de ansiedade e depressão em pais e filhos de acordo com a atividade 

física parental (ativos vs. inativos), com base em medidas diretas, correspondendo 

ao eixo central do primeiro artigo; e (2) a associação de sintomas de ansiedade e 

depressão em pais e filhos de acordo com a atividade física parental estratificada 

por domínios (ocupacional, prática esportiva e lazer/deslocamento), contemplado 

no segundo artigo. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dois estudos que compõem esta tese convergem para um achado 

central: os sintomas de ansiedade e depressão das mães estão associados aos dos 

seus filhos, evidenciando a existência de mecanismos de transmissão 

intergeracional de sofrimento emocional que se desenvolvem e se expressam no 

contexto familiar. Esse padrão foi consistente nos dois estudos, 

independentemente da abordagem adotada para caracterizar a atividade física 

parental, e foi observado de forma predominante na relação mãe-filho, ao passo 

que o papel paterno não se mostrou significativo nas análises conduzidas. 

A atividade física materna emergiu, em ambos os estudos, possui um papel 

essencial na transmissão intergeracional. Mães fisicamente ativas apresentaram 

associações atenuadas ou ausentes entre seus sintomas emocionais e os dos filhos, 

sugerindo que a prática regular de atividade física pode exercer um efeito protetor 

sobre a dinâmica afetiva familiar, para além dos benefícios já bem estabelecidos 

sobre a saúde mental individual. tanto a intensidade quanto o contexto em que a 

atividade física é praticada mostraram-se relevantes, indicando que a 

multidimensionalidade desse comportamento deve ser considerada ao se analisar 

sua relação com a saúde mental no ambiente familiar. 

Esses achados reforçam a compreensão de que o estilo de vida dos pais, 

com destaque das mães, não representa apenas uma escolha individual, mas um 

comportamento com repercussões diretas sobre o desenvolvimento emocional dos 

filhos. O incentivo à prática de atividade física no contexto familiar, portanto, 

configura-se como uma estratégia de duplo benefício: ao promover a saúde mental 

materna, cria-se simultaneamente um ambiente mais protetor para a saúde mental 

das crianças e adolescentes. Nesse sentido, intervenções voltadas à promoção da 
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saúde que incorporem os pais como agentes ativos de mudança mostram-se não 

apenas desejáveis, mas necessárias para a proteção da saúde mental das próximas 

gerações. 




