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RESUMO 

Introdução: Embora existam evidências substanciais sobre as associações entre a prática de 

atividade física (AF) e a saúde mental de adolescentes, ainda há poucas informações sobre 

estudos controlados randomizados realizadas no ambiente escolar. Dessa forma, se faz 

necessário a implementação de programas AF de base-escolar para que seja possível analisar 

seus efeitos nos indicadores de saúde mental dessa população. Objetivo: Analisar os efeitos de 

uma intervenção de 12 semanas com exercício físico de intensidade moderada/vigorosa nos 

indicadores de saúde mental (ansiedade, depressão e estresse) de adolescentes. Métodos: O 

estudo teve como característica um delineamento experimental, do tipo controlado 

randomizado com duração de 12 semanas. Duas escolas públicas da cidade de Jacarezinho, 

Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino fundamental 

II), aceitaram participar e foram randomizadas em Grupo Intervenção (3 turmas) e Grupo 

Controle (3 turmas). A intervenção incluiu sessões estruturadas de exercício físico durante as 

aulas de Educação Física, duas vezes por semana, durante 20 minutos. A intensidade dos 

exercícios foi monitorada por meio de sensor de frequência cardíaca. Os indicadores de saúde 

mental foram avaliados por meio da escala DASS-21. Modelos mistos lineares generalizados 

foram utilizados para avaliar os efeitos da intervenção nos indicadores de saúde mental. O nível 

de significância adotado foi de p<0,05. Resultados: Um total de 131 adolescentes foram 

incluídos nas análises (52,7% meninas; idade 13,2±0,90). Não houve efeito significativo da 

intervenção para depressão (média da diferença: 0,43; IC 95% -0,44 – 1,31; p= 0,33), ansiedade 

(média da diferença: 0,40; IC 95% -0,84 – 1,64; p= 0,52) e estresse (média da diferença: 0,44; 

IC 95% -0,95 – 1,82; p= 0,53). Conclusão: A intervenção de 12 semanas com exercício físico, 

implementada durante as aulas de Educação Física, não foi eficaz para melhorar os indicadores 

de saúde mental de adolescentes. 

Palavras-chave: Atividade física; Programas de base-escolar; Distúrbios mentais; Jovens. 

  



ABSTRACT 

Introduction: Although there is substantial evidence about the associations between PA 

practice and adolescents’ mental health, there is still a lack of information of randomized 

controlled trials carried out in the school environment. Thus, it is necessary to implement 

structured school-based PA programs to analyze their effects in the mental health outcomes of 

this population. Objective: To analyze the effects of a 12-week intervention with 

moderate/vigorous-intensity physical exercise on adolescents’ mental health indicators 

(anxiety, depression and stress). Methods: This study adopted a 12-week cluster randomized 

controlled trial design. Two public schools from Jacarezinho City, Brazil, agreed to participate 

and were randomized in Intervention Group (3 classes) and Control Group (3 classes). The 

intervention included structured physical exercise sessions within Physical Education classes, 

twice a week, for 20 minutes per lesson. The intensity of the exercises was monitored by heart 

rate sensor. The Depression, Anxiety and Stress Scale – Short Form (DASS-21) was used to 

measure symptoms of depression, anxiety, and stress. Generalized linear mixed models were 

used to evaluate the effects of the intervention on mental health indicators. Significance was set 

at p<0.05. Results: A total of 131 adolescents were included in the analysis (52.7% female; age 

13.2±0.90). There were no significant intervention effects on depression (mean difference: 

0.43; 95% CI -0.44 – 1.31; p= 0.33), anxiety (mean difference: 0.40; 95% CI -0.84 – 1.64; p= 

0.52) and stress (mean difference: 0.44; 95% CI -0.95 – 1.82; p= 0.53). Conclusion: The 12-

week intervention with physical exercise implemented within Physical Education classes was 

not effective to improve adolescents’ mental health indicators.  

Key words: Physical activity; School-based programs; Mental disorders; Youth. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental é definida como um estado de bem-estar e funcionamento efetivo em 

que o indivíduo realiza suas próprias habilidades, é resiliente ao estresse normal da vida e está 

apto para contribuir positivamente com sua comunidade1. Os principais distúrbios 

caracterizados como indicadores da saúde mental incluem a ansiedade e depressão2, baixa 

autoestima, instabilidade emocional e mal-estar. Outro fator que também vem sendo associado 

a esses indicadores é o transtorno do sono, pois pode acarretar riscos significativos de 

comprometimento cognitivo em pelo menos um dos distúrbios citados acima3. 

Estima-se que 14% dos adolescentes em todo o mundo, com idades entre 10 e 19 anos, 

sofram de pelo menos um transtorno mental4. Dados da população brasileira são ainda mais 

preocupantes, pois a prevalência de transtornos mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos é de 

17,1%5. Além disso, os problemas de saúde mental aumentaram com o advento da pandemia 

de COVID-196–9, como a duplicação de sintomas de ansiedade (21%) e depressão (25%)10, e 

altas prevalências de transtornos do sono (44%) e sintomas de estresse pós-traumático (48%)11. 

Diante desses dados preocupantes, intervenções que possam impactar positivamente a saúde 

mental dos adolescentes são uma prioridade de pesquisa, uma vez que o início de 

aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescência12. 

Por ser a adolescência um período sensível de desenvolvimento13, no qual ocorre 

aumento da plasticidade neuronal, as experiências do ambiente adquiridas durante esta fase da 

vida podem ter efeitos duradouros no comportamento14. Nesse contexto, a prática de atividade 

física (AF) têm se mostrado importante, visto que têm inúmeros benefícios à saúde bem 

estabelecidos na literatura15, inclusive para a saúde mental de adolescentes, como a redução dos 

sintomas de depressão16 e ansiedade17, aumento da autoestima2, percepção da qualidade de vida 

e bem-estar psicológico18. Apesar dos benefícios citados acima, promover a AF nessa 

população ainda é um desafio19. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que as instituições de ensino 

estimulem a prática de AF, com o objetivo de elevar os níveis de AF e melhorar a saúde geral 

dos adolescentes20, uma vez que há elevada prevalência de jovens que não atingem os níveis de 

AF recomendados21,22. Neste sentido, o ambiente escolar é um cenário ideal para promover AF 

em adolescentes, visto que eles passam uma parte significativa do dia na escola e a mesma 

possui instalações apropriadas para a prática23,24. Contudo, em relação aos desfechos de saúde 

mental, os resultados são mistos. Ahmed e colaboradores25 encontraram uma diminuição 

significativa nos sintomas depressivos após 12 semanas de uma intervenção de AF 



multicomponente, que incluiu aulas de educação em saúde, sessões de circuito nas aulas de 

Educação Física (EDF) e atividades ao ar livre no horário de almoço. Por outro lado, Smith e 

colaboradores26 não encontraram diferenças significativas nos desfechos de saúde mental após 

10 semanas de intervenção com treinamento resistido. Wassenaar e colaboradores14 também 

não encontraram diferenças significativas nesses desfechos após uma intervenção com 

treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com duração de um ano acadêmico. Uma 

possível explicação para estes resultados pode estar relacionada com a intensidade das 

intervenções, o que parece ser um fator determinante para alcançar benefícios para a saúde 

mental27,28. 

Considerando a intensidade da AF, uma revisão sistemática que teve como objetivo 

verificar os efeitos da AF para a promoção da saúde mental dos adolescentes constatou que 

intervenções de intensidade vigorosa causaram reduções nos sintomas depressivos e no 

estresse, mas não na ansiedade; e intervenções de intensidade moderada a vigorosa mostraram 

melhora nos sintomas de depressão e ansiedade e na autoestima29. No entanto, a maioria dos 

estudos não utiliza instrumentos para mensurar e controlar se os indivíduos atingem ou não a 

intensidade exigida, dificultando a generalização dos resultados. Até onde sabemos, Costigan e 

colaboradores30 foram os únicos que monitoraram a frequência cardíaca dos participantes 

durante a intervenção, mas os dados obtidos foram utilizados apenas para comparar qual das 

duas intervenções com HIIT foi mais intensa. Embora os resultados não tenham sido 

significativos, pequenas melhorias na função executiva e no bem-estar psicológico foram 

evidentes em um dos grupos (HIIT com exercícios cardiorrespiratórios) após 8 semanas30. 

Embora existam evidências sobre as associações entre a prática de AF e a saúde mental 

dos adolescentes, ainda faltam informações sobre estudos randomizados controlados realizados 

no ambiente escolar, especialmente em países sul-americanos e de baixo desenvolvimento 

econômico31, como o Brasil. Além disso, fatores da dose de AF ainda precisam ser mais bem 

explorados, como tipo, duração, frequência e intensidade32.  



2. OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

2.1. Objetivo geral 

Analisar os efeitos de uma intervenção de 12 semanas com exercício físico de 

intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saúde mental (ansiedade, depressão e 

estresse) de adolescentes. 

 

2.2. Hipótese 

A literatura aponta que a atividade física de intensidade moderada a vigorosa têm se 

mostrado eficaz para melhora dos indicadores de saúde mental de adolescentes. Sendo assim, a 

hipótese do presente estudo é de que os adolescentes do grupo intervenção apresentarão 

melhora dos indicadores de saúde mental (redução dos sintomas de ansiedade, depressão e 

estresse) comparados a seus pares do grupo controle. 

 

 

 

  



3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1. Saúde mental 

A OMS definiu em 2001 a “saúde mental” como um estado de bem-estar no qual o 

indivíduo realiza suas próprias habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, pode 

trabalhar de forma produtiva e frutífera, e é capaz de contribuir com a sua comunidade1. Outras 

definições também incluem bem-estar emocional e espiritual que respeita a importância da 

cultura, equidade, justiça social, interconexões e dignidade pessoal33, capacidade de adaptação 

e autogestão34, auto percepção positiva, sentimentos de autovalorização e saúde física35. Sendo 

assim, a ausência de transtornos mentais não é suficiente para que o indivíduo tenha uma boa 

saúde mental36, pois a mesma é parte integrante da saúde e está intimamente ligada a saúde 

física e ao comportamento37. 

A saúde mental é determinada por uma complexa interação entre indivíduo, que inclui 

fatores biológicos e psicológicos; família e comunidade, que incluem oportunidades de se 

envolver com parceiros, familiares, amigos e em atividades significativas; e fatores estruturais, 

como infraestrutura, desigualdade, estabilidade social e qualidade ambiental; que variam ao 

longo do tempo e que são experimentados de forma diferente em cada pessoa4,38. Essas 

condições (indivíduo, família, comunidade e fatores estruturais) apresentam fatores de proteção 

e de risco para a saúde mental, e podem se manifestar em qualquer fase da vida39. Contudo, se 

essa manifestação ocorrer durante um período de desenvolvimento sensível, pode causar um 

prejuízo maior, pois pode continuar afetando a saúde mental por anos e até mesmo décadas 

depois4. 

Uma boa saúde mental é caracterizada por domínios ou alvos positivos em que 

consistem a saúde mental40. Esses domínios incluem: 1) conhecimento/instrução sobre saúde 

mental; 2) atitude em relação aos transtornos mentais; 3) auto percepção e valores; 4) 

habilidades cognitivas; 5) desempenho acadêmico/profissional; 6) emoções; 7) 

comportamento; 8) estratégias de autogestão; 9) habilidades sociais; 10) relacionamentos 

familiares e significativos; 11) saúde física; 12) saúde sexual; 13) significado da vida; 14) 

qualidade de vida36. Sendo assim, entende-se que saúde mental positiva não é apenas a ausência 

de sintomas negativos, mas também os comportamentos que fazem com que as pessoas tenham 

hábitos de vida saudáveis para manter uma boa saúde mental41. 

A saúde mental existe em um complexo continuum com experiências que vão desde um 

estado ótimo de bem-estar até um estado debilitante de grande sofrimento e dor emocional42. 

Embora pessoas com problemas de saúde mental sejam mais propensas a experimentar níveis 



mais baixos de bem-estar, isso nem sempre acontece, mesmo diante de um diagnóstico de uma 

condição severa de transtorno mental4. Assim como um indivíduo pode ter uma condição 

adversa na saúde física e ainda estar fisicamente apto, pessoas podem viver com condições de 

saúde mental e ainda sim ter altos níveis de bem-estar mental (Figura 1)4,43. Ademais, ao longo 

das diferentes dimensões do continuum, os problemas de saúde mental são experimentados de 

maneiras diferentes de uma pessoa para outra, com graus variados de dificuldade e angústia, e 

resultados sociais e clínicos potencialmente diferentes4. 

 

Figura 1. Relação entre bem-estar mental e sintomas de condições de saúde mental 

 
Fonte: WHO, 2022. 

 

Aproximadamente 1 bilhão de pessoas no mundo vivem com um tipo de transtorno 

mental diagnosticável4. Em relação a população adolescente, dados de países desenvolvidos 

sugerem que a saúde mental de muitos jovens está inferior ao ideal2, e o início de 

aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescência12. 

Embora tenha havido uma diminuição na carga de doenças de adolescentes em muitos países 

nos últimos 25 anos, ainda há um aumento na carga de transtornos de saúde mental nessa 

população, principalmente ansiedade e depressão44,45. Vale destacar também que quanto maior 

o número de efeitos adversos na infância, maior é a probabilidade de desenvolver algum tipo 

de transtorno mental na adolescência e vida adulta46,47.  



A depressão é um tipo de transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e perda 

de interesse e capacidade de realizar atividades diárias48. É um dos principais problemas de 

saúde pública e uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo, afetando 

aproximadamente 280 milhões de pessoas49. A depressão também é considerada o transtorno 

psiquiátrico mais comum em crianças e adolescentes16, com maior prevalência em meninas50, 

e está ligada a efeitos adversos de experiências da infância51,52 e riscos que afetam o 

desenvolvimento, como o uso indevido de substâncias ilícitas53. 

Já o transtorno de ansiedade é definido como um estado emocional que consiste em 

apreensão, nervosismo, tensão muscular e vigilância em preparação para perigo futuro, 

comportamentos de cautela ou esquiva54, que pode prejudicar a funcionalidade, qualidade de 

vida e bem-estar do indivíduo55. Esse transtorno mental foi apontado como o problema 

psiquiátrico mais comum na faixa etária de 13 a 14 anos de idade, e tende a ter uma idade média 

de início mais precoce em comparação a depressão56. Se deixada sem tratamento, a ansiedade 

em crianças e adolescentes muitas vezes persiste na idade adulta e está associada a diversos 

resultados adversos, como desempenho educacional reduzido, psicopatologia adulta, perda de 

produtividade e mortalidade prematura57–59. 

O estresse é caracterizado por causar danos fisiológicos ou distúrbios psicológicos ao 

organismo e é gerado por estímulos adversos internos ou externos60. As respostas ao estresse 

são compostas da ativação de sistemas neurobiológicos que ajudam a preservar a viabilidade 

por meio de mudanças ou alostase61. Embora necessárias para a sobrevivência, os efeitos das 

respostas fisiológicas frequentes ao estresse podem aumentar o risco de problemas futuros de 

saúde física e mental60. 

A ativação do eixo hipotálamo-hipófise adrenal (HHA) sob estímulos normais de 

estresse agudo leva a liberação de glicocorticoides, como o cortisol, na corrente sanguínea, 

regulando os níveis de moléculas pró e anti-inflamatórias e controlando a secreção desses 

hormônios pela via HHA, que é um mecanismo de feedback negativo que previne uma resposta 

inflamatória acentuada62,63. Todavia, o aumento de eventos estressantes durante a infância e a 

adolescência pode conduzir respostas pelos sistemas imunológico, endócrino e nervoso, 

principalmente através de uma disfunção do eixo HHA64,65 e, alterações nos níveis de 

mediadores inflamatórios no cérebro66, predispondo esses indivíduos a condições 

psicopatológicas na idade adulta67. Além disso, o estresse pode ser um dos possíveis causadores 

da neuroinflamação, um desequilíbrio acentuado da sinalização imune no cérebro68 que pode 

levar a vários distúrbios, como atitudes agressivas, psicose, depressão e transtorno de 

ansiedade69,70. 



Os distúrbios do sono têm sido associados à saúde mental de forma unidirecional e 

bidirecional71–73. A primeira, aponta os distúrbios do sono como fatores de risco para 

transtornos de saúde mental, visto que ambos são considerados comorbidades e a manifestação 

de transtornos mentais são subjacentes aos distúrbios do sono74. Já a segunda aponta que existe 

uma relação de causa e efeito entre essas condições, de modo que transtornos de saúde mental 

podem induzir distúrbios do sono e, em troca, os distúrbios do sono exercem efeito sobre esses 

transtornos em diferentes fases do desenvolvimento75. 

O sono é regulado biologicamente pelo hipotálamo e alguns sistemas de 

neurotransmissores envolvidos nesse processo76. Alguns desses sistemas, como o GABAérgico, 

estão intimamente relacionados à ansiedade e ao estresse, de modo que a disfunção do mesmo 

resulta em transtornos de ansiedade77. Além disso, a redução da função serotoninérgica está 

relacionada à patogênese dos transtornos depressivos maiores78. Sendo assim, a interrupção 

desses sistemas de neurotransmissores durante a infância exerce efeito sobre a capacidade de 

regulação do sono, impactando diretamente no sistema de resposta ao estresse e na função 

serotoninérgica do cérebro jovem73. 

Corroborando com o que foi dito acima, distúrbios do sono na infância são preditores 

de transtornos mentais na adolescência, como transtorno do déficit de atenção e hiperatividade 

(TDAH), ansiedade e depressão73. A apneia do sono está relacionada a problemas de atenção, 

pois os efeitos da hipóxia no cérebro podem resultar em estresse e até mesmo inflamação do 

cérebro, o que pode danificar o córtex pré-frontal levando a problemas neurocomportamentais 

e exibindo sintomas de TDAH79. Por exemplo, distúrbios do sono aos 4 anos de idade predizem 

significativamente problemas de atenção durante meados da adolescência80. A insônia80,81 e 

curta duração do sono82 foram significativamente apontados como preditores dos transtornos 

de ansiedade e depressão. 

 

3.1.1 A pandemia de COVID-19 e seus impactos na saúde mental 

Pandemias e outras emergências de grande escala têm o potencial de afetar 

negativamente a saúde mental durante o evento e muito tempo depois83. Os efeitos cumulativos 

dos múltiplos fatores de risco e fatores protetores inadequados podem reduzir o bem-estar 

mental e aumentar a vulnerabilidade à emergência de doenças mentais84. Além disso, indivíduos 

em risco podem experimentar um novo início de doença mental, enquanto aqueles com 

condições de saúde mental pré-existentes podem apresentar sintomas piores85. 

Durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19, a maior parte da população mundial 

conviveu com a incerteza de contrair o vírus e com as preocupações da vida cotidiana 



decorrentes das medidas de saúde pública impostas para evitar a propagação do vírus86. Embora 

essas medidas sejam necessárias para evitar danos maiores, o isolamento social e confinamento 

podem gerar problemas de saúde mental e bem-estar imediatos e a longo prazo87,88. Dentre os 

fatores que contribuíram para o sofrimento mental durante a pandemia de COVID-19, os mais 

comuns foram preocupações sobre a infecção pelo vírus e impactos subsequentes na saúde, 

isolamento social, e a piora nos determinantes de saúde mental, como estressores 

socioeconômicos, que resultaram em estresse e aumento da incidência de transtornos mentais86. 

Crianças e adolescentes também estão expostos a estressores biopsicossociais gerados 

pela pandemia, e uma vez que medidas restritivas para reduzir a propagação do vírus, eles 

podem ser potencialmente afetados pela perturbação na rotina da vida diária em decorrência do 

isolamento social89,90. Já foi observado que crianças com pais diagnosticados com algum 

distúrbio psiquiátrico são mais suscetíveis a desenvolver psicopatologias91, sendo assim, no 

contexto da pandemia, a sobrecarga repentina colocou os pais sob condições estressantes, o que 

pode ter aumentado o risco de as crianças enfrentarem problemas emocionais e 

comportamentais90. 

A presença de estressores psicossociais, como o isolamento social durante a infância e 

adolescência, tem sido correlacionada com altos níveis de proteína C-reativa, um biomarcador 

inflamatório92,93, e como fator de risco para depressão, ambos na vida adulta92. Dentro desse 

contexto, visto que a inflamação sistêmica disfuncional tem sido apontada como prejudicial 

para os processos de neurodesenvolvimento e, pode levar a distúrbios cognitivos e de humor68, 

pode-se dizer que alterações inflamatórias em crianças e adolescentes expostas a efeitos do 

surto de COVID-19 podem levar a distúrbios psicológicos e danos fisiológicos (Figura 2)67. 

Existem evidências dos múltiplos impactos psicológicos negativos da pandemia em 

crianças e adolescentes94–96. No primeiro ano da pandemia foi verificado um aumento de 25,2% 

de depressão e 20,5% de ansiedade em adolescentes, no qual 1 em cada 4 jovens apresentava 

sintomas elevados de depressão e, 1 em cada 5 jovens apresentava sintomas elevados de 

ansiedade10. Corroborando com esses dados, uma investigação retrospectiva comparou dois 

períodos (abril a dezembro de 2019 e abril a dezembro de 2020) e constatou um aumento 

significativo no número de diagnósticos de ansiedade e depressão em adolescentes97. 

A revisão sistemática conduzida por Samji e colaboradores83 apontou a depressão e a 

ansiedade como os transtornos mentais que mais acometeram crianças e adolescentes durante a 

pandemia. Dos estudos selecionados, 25 identificaram sintomas depressivos nesses indivíduos 

durante a pandemia em comparação ao período pré-pandêmico. Apenas 4 estudos relataram 

diminuição desses sintomas, que podem ser explicados pela diferença entre o autorrelato de 



pais e filhos98, e pela implementação rápida do aprendizado remoto e consequentemente 

redução do estresse vivenciado por alguns alunos99. Em relação a ansiedade, 17 estudos 

identificaram aumento dos sintomas durante a pandemia quando comparado ao período pré-

pandêmico. Nenhum estudo relatou diminuição e apenas 1 não encontrou mudança dos 

sintomas nos dois períodos83. 

 

Figura 2. Impactos da pandemia de COVID-19 na saúde de crianças e adolescentes 

 
Fonte: DE FIGUEIREDO et al., 2021. 

 

A prevalência de depressão e ansiedade durante a pandemia foi maior em adolescentes 

com faixa etária de 13 a 18 anos (34,4% e 29,1%, respectivamente) do que naqueles com 12 

anos ou menos (29% e 26%, respectivamente)11. Em relação ao sexo, meninas apresentaram 

maior prevalência de depressão (33,9%) e ansiedade (27,4%)11, e declínios de saúde mental 

geral83 do que meninos (28,9% e 22,3%, respectivamente). No Brasil, foi encontrada 

prevalência de 65,6% de sintomas de ansiedade e 55,8% de sintomas de depressão entre 

adolescentes100. 

Os tratamentos farmacológicos, como antidepressivos101 e antipsicóticos102, ainda são 

os métodos mais utilizados para o gerenciamento de sintomas dos transtornos mentais mais 

comuns103. Entretanto, esses medicamentos não resultam em melhora clinicamente significativa 

para muitas pessoas a longo prazo104, pois geram efeitos colaterais como ganho de peso102, 

elevação dos níveis de glicose no sangue e perda de interesse sexual105, que podem impactar 



negativamente a vida desses indivíduos106–108. Sendo assim, faz-se necessário o uso de 

abordagens adicionais tanto para o tratamento como para a prevenção de transtornos mentais, 

tais como a AF e o exercício físico (EF). 

 

3.2 Atividade física, exercício físico e saúde mental  

A adolescência é um período muito importante do desenvolvimento humano, pois é 

durante essa fase da vida que mudanças biológicas e psicológicas ocorrem de forma mais 

rápida, influenciando esses indivíduos para o resto de suas vidas109. Nesse período ocorre um 

aumento da autonomia de decisão e hábitos de estilo de vida, incluindo a prática de AF110,111. 

Esse período pode ser crítico para melhorar a saúde mental e a entrega de intervenções com AF 

pode ser uma forma de conseguir tais melhorias112. 

Ser fisicamente ativo é um dos hábitos relacionados à uma boa saúde mental113. Existem 

fortes evidências de que a AF promove benefícios tanto para a saúde mental geral27,114,115 quanto 

para a saúde mental positiva116–118. Altos níveis de AF estão relacionados ao bem-estar mental 

e social24,27,115,119, e bem-estar físico120. Ademais, altos níveis de AF estão negativamente 

correlacionados a sintomas de ansiedade e depressão121. Em contrapartida, baixos níveis de AF 

estão negativamente associados ao bem-estar mental de adolescentes122. 

A identificação de mecanismos que explicam as mudanças na saúde mental como 

resultado de mudanças nos níveis de AF permanece imprecisa2. Lubans e colaboradores123 

propuseram um modelo conceitual para entender a relação entre AF e os desfechos de saúde 

mental com três mecanismos potenciais (neurobiológicos, psicossociais e comportamentais). 

Em relação aos mecanismos neurobiológicos, a hipótese propõe que a participação em AF 

melhora a saúde mental por meio de mudanças na estrutura e composição funcional do 

cérebro124. A hipótese dos mecanismos psicossociais afirma que a AF oferece oportunidade 

para a interação social, domínio físico (auto eficácia e competência percebida), melhorias na 

auto percepção da aparência (imagem corporal), e independência (autonomia)123. Por fim, a 

hipótese dos mecanismos comportamentais propõe que as mudanças na saúde mental 

resultantes da prática de AF são mediadas por mudanças em comportamentos relevantes e 

associados, como a qualidade do sono, visto que a AF pode melhorar a duração e eficiência do 

sono125,126, latência de início do sono127, e reduzir a sonolência diurna128. Segundo os autores, 

a capacidade de explicar como e sob quais condições ocorrem mudanças na saúde mental pode 

facilitar a realização de intervenções bem-sucedidas123. 

Intervenções com AF podem ter efeito positivo no bem-estar mental de adolescentes25, 

contudo, esses efeitos dependem de uma variedade de fatores contextuais, como tipo, entrega, 



domínio e ambientes físicos e sociais da AF32. Atividades realizadas em grupo, como esportes, 

foram mais eficazes em diminuir sintomas depressivos em jovens do que atividades individuais, 

como a natação32. Além disso, intervenções de AF mais curtas, com menos ou até 3 meses, que 

incluíram educação em saúde, contribuíram para maiores declínios nos problemas de saúde 

mental de adolescentes129. 

As escolas são um ambiente ideal para intervenções com AF24. Várias intervenções no 

ambiente escolar combinaram AF com outros componentes, como educação em saúde, e 

mostraram efeitos promissores na saúde mental e bem-estar de adolescentes18. Um estudo 

conduzido em Bangladesh25 com 320 adolescentes do 8º e 9º ano do Ensino Fundamental II, 

avaliou a eficácia de uma intervenção de AF multicomponente na saúde mental de adolescentes. 

A intervenção ocorreu durante 12 semanas, 1 vez por semana durante as aulas de Educação 

Física. Durante 10 minutos os alunos recebiam uma aula de educação em saúde, seguida de 

uma sessão de circuito supervisionado de 30 minutos. Posteriormente, os alunos tinham 20 

minutos de atividade ao ar livre com atividades de sua escolha utilizando equipamentos de 

esporte, como bolas de futebol, tacos, cordas, etc. Ao final da intervenção as médias de sintomas 

depressivos diminuíram cerca de 41% no grupo intervenção (GI) e permaneceram estáveis no 

grupo controle (GC); também houve um aumento de 24% na satisfação com a vida no GI e uma 

diminuição de 3,3% no GC. Os autores apontam que esses achados podem ser resultado da 

interação social proporcionada pela intervenção com AF, que exerce influência no bem-estar 

mental de adolescentes25. 

A revisão sistemática conduzida por Andermo e colaboradores130 investigou os efeitos 

de intervenções de base-escolar com foco na promoção da AF ou na redução do comportamento 

sedentário sobre os sintomas de saúde mental em termos de internalização de problemas de 

saúde mental e saúde mental positiva em crianças e adolescentes de 4 a 19 anos. O tipo da 

intervenção variou de exercícios físicos na escola, esportes e recreação, yoga e playground, até 

programas multicomponentes. Os indivíduos do grupo controle receberam aulas de EDF 

habituais, programas de atenção e controle sem AF ou eram um controle de lista de espera. Os 

desfechos avaliados foram sintomas de depressão e ansiedade, problemas emocionais, efeito 

negativo, bem-estar, qualidade de vida relacionada a saúde, autoestima e autovalorização, efeito 

positivo e resiliência. Dentre todos esses desfechos, o efeito da AF foi significativo para 

ansiedade, resiliência, bem-estar e saúde mental positiva. Dois fatores mostraram um padrão 

para o desfecho de internalização de problemas de saúde mental: a idade, onde as intervenções 

em crianças mais novas mostrou um efeito significativamente negativo ou nenhum efeito e 

aquelas em crianças mais velhas mostraram um efeito positivo significativo ou nenhum efeito; 



e o alcance da implementação, onde os estudos com alto alcance mostraram um efeito negativo 

significativo ou nenhum efeito na internalização de problemas de saúde mental, e aqueles com 

um baixo nível de implementação mostraram nenhum efeito ou um efeito positivo130. 

Com o intuito de investigar os efeitos de duas intervenções com AF de base-escolar na 

saúde mental de adolescentes, Avitsland e colaboradores131 avaliaram 2.084 adolescentes de 12 

a 15 anos de idade, do 9º ano do Ensino Fundamental II, de 30 escolas na Noruega, alocadas 

em GI (2 grupos) e GC (1 grupo). O modelo de intervenção 1 (M1), denominado “aprendizagem 

ativa”, consistiu em aulas acadêmicas semanais fisicamente ativas (30min/semana), AF não 

vinculada ao currículo (30min/semana) e uma aula adicional de EDF (45-60min/semana). O 

objetivo do M1 era aumentar os níveis de AF e avaliar a viabilidade de incorporar a AF em 

disciplinas teóricas. O modelo de intervenção 2 (M2), denominado “não se preocupe, seja 

feliz”, consistiu em uma aula adicional de EDF (45-60min/semana) e uma sessão de AF 

adicional (45-60min/semana). O objetivo do M2 não era apenas a dose de AF em si, mas 

também incentivar os adolescentes a realizar atividades de seu próprio interesse em grupos 

formados por eles mesmos. Para a amostra geral não foram encontrados efeitos estatisticamente 

significativos. Contudo, as análises de subgrupo mostraram efeito benéfico das duas 

intervenções. Especificamente, o M1 reduziu o score total de dificuldade no subgrupo com os 

níveis mais elevados de dificuldades psicológicas em 22%, enquanto o GC reduziu 9%; e ambas 

as intervenções evitaram um aumento do score total de dificuldades para a maioria no subgrupo 

de imigrantes131. 

Em relação a adolescentes diagnosticados com depressão, intervenções com AF ou 

exercício físico (EF) são tratamentos complementares eficazes aos cuidados habituais para 

reduzir os sintomas132,133. Bailey e colaboradores132 conduziram uma metanálise com 16 

ensaios clínicos randomizados para testar o efeito da AF nos sintomas depressivos pós 

intervenção em comparação com uma condição de controle e encontraram um grande efeito a 

favor da AF. Carter e colaboradores133 conduziram uma metanálise com 8 ensaios clínicos 

randomizados para verificar o efeito do EF nos sintomas depressivos, onde o mesmo mostrou 

um efeito geral moderado estatisticamente significativo na redução desses sintomas. 

Corroborando com esses achados, a revisão sistemática conduzida por Axelsdottir e 

colaboradores16 constatou diminuição moderada na gravidade da depressão de crianças e 

adolescentes em decorrência de intervenções com EF. Os autores apontam que esses achados 

se devem a explicações biológicas, como o aumento da capacidade do cérebro de gerar novos 

neurônios através do exercício, e sociais, devido a interação social proporcionada pelas 

intervenções. Esses achados contribuíram para a hipótese de que exercícios em grupo, com 



supervisão, são aparentemente mais eficazes para melhorar a saúde mental de crianças e 

adolescentes com depressão16. 

A AF tem se mostrado promissora no que diz respeito à redução dos sintomas de 

ansiedade em populações clínicas e não clínicas de adolescentes. Uma metanálise17 constatou 

que a AF trouxe um efeito estatisticamente significativo e moderado na melhora do estado de 

ansiedade em jovens em comparação com nenhuma ou mínima intervenção, e em comparação 

a um grupo controlado por tempo e atenção. Além disso, a magnitude da diferença média 

padronizada refletiu um benefício médio (0,54) da AF em comparação com nenhuma ou 

mínima intervenção e, um benefício pequeno (0,29) em comparação com um grupo controlado 

por tempo e atenção. Esses resultados foram encontrados nas análises de subgrupo para ambas 

as populações (clínica e não clínica). Dessa forma, o impacto da AF na ansiedade é relevante 

clinicamente, já que o efeito observado é de magnitude semelhante ao da ação de tratamentos 

farmacológicos17. 

Existem indícios de que os resultados podem variar dependendo da intensidade da 

AF27,28. Uma revisão sistemática, com o objetivo de verificar os efeitos da AF na promoção da 

saúde mental de adolescentes29, constatou que intervenções de intensidade vigorosa causaram 

redução nos sintomas de depressão e estresse, mas não em sintomas de ansiedade; e 

intervenções com intensidade moderada a vigorosa mostraram melhora nos sintomas de 

depressão e ansiedade, e autoestima. As intervenções de intensidade moderada a vigorosa foram 

mais frequentes, e incluíram treinamento de força, ginástica, aulas de EDF aprimoradas e 

exercícios aeróbicos. As intervenções de intensidade moderada incluíram esportes coletivos, 

corrida e ciclismo29. 

Contudo, existem estudos controlados randomizados, realizados nessa mesma 

intensidade, que não encontraram efeitos significativos positivos nos desfechos de saúde 

mental. Costigan e colaboradores30 avaliaram a eficácia de dois protocolos de HIIT para a 

melhoria de desfechos cognitivos e de saúde mental de adolescentes australianos. Participaram 

do estudo 65 adolescentes com idade de 14 a 16 anos do Ensino Fundamental II, que foram 

randomizados em 3 grupos: programa de exercícios aeróbicos (AEP), programa de exercícios 

aeróbicos e resistidos (RAP) e grupo controle. A intervenção teve duração de 8 semanas, com 

3 sessões semanais de 8 a 10 minutos, seguindo o protocolo de 30 segundos de exercício e 30 

segundos de descanso. Os participantes utilizaram monitores de frequência cardíaca para a 

manutenção da intensidade adequada. Os adolescentes alocados na condição de controle 

realizavam aquecimento e alongamento típicos e uma atividade com o professor de EDF. 

Embora os resultados não foram significativos, pequenas melhorias na função executiva e bem-



estar psicológico foram observadas no grupo AEP; e melhorias moderadas na função executiva 

e, pequenas melhorias no bem-estar e percepção de aparência foram observadas no grupo RAP. 

Ainda assim os autores encorajam a incorporação do HIIT nas aulas de EDF para melhorar a 

saúde cognitiva e mental de adolescentes30. 

Similarmente, Wassenaar e colaboradores14 investigaram os efeitos de uma intervenção 

com HIIT, durante as aulas de EDF, sobre os desfechos de saúde mental, performance cognitiva 

e aptidão cardiorrespiratória. A amostra foi composta por 18.261 adolescentes com faixa-etária 

de 12 a 13 anos de idade, de 104 escolas da Inglaterra, 52 alocadas na condição intervenção e 

52 na condição controle. A intervenção com HIIT teve a duração de 1 ano acadêmico (10 

meses), 2 vezes por semana durante as aulas de Educação Física curricular. Os professores 

foram instruídos a incorporar dois elementos de atividade física vigorosa adicionais nas aulas: 

4 minutos como parte do aquecimento ativo que tinha duração de 10 minutos, e três infusões 

de 2 minutos por hora de Educação Física. O grupo controle continuou recebendo as aulas de 

EDF habituais. Os níveis de aptidão cardiorrespiratória aumentaram após a intervenção, 

todavia, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. Em relação a função 

cognitiva, ocorreu melhora na memória relacional e na velocidade de processamento entre os 

grupos após a intervenção, já o desempenho da memória relacional e a velocidade de 

processamento não obtiveram diferenças significativas. Para a variável de saúde mental, 

embora nenhuma diferença significativa foi encontrada, os participantes relataram aumento de 

problemas psicossociais, e foi observada uma diminuição da autoestima global e física nos 

grupos de tratamento14. 

Em relação aos estudos que avaliaram os efeitos de programas com treinamento 

resistido para os desfechos de saúde mental de adolescentes, os resultados também são 

similares. Eather, Morgan e Lubans134 avaliaram 96 adolescentes australianos com idade média 

de 15 anos. A intervenção teve a duração de 8 semanas, 2 vezes por semana, durante as aulas 

de EDF e esporte, com sessões de aproximadamente 45 minutos. O programa incluiu exercícios 

para aptidão muscular e cardiorrespiratória, e flexibilidade. Não houve diferenças significativas 

na autoestima ou no score total de dificuldades psicológicas na amostra completa, nem para 

meninos e meninas separadamente. As análises de subgrupo mostraram que para indivíduos 

considerados “alto risco” houve um pequeno efeito significativo na autoestima134. 

Já Smith e colaboradores26 avaliaram 607 adolescentes australianos com idade média de 

14 anos. A intervenção teve duração de 10 semanas e consistiu na entrega dos seguintes 

componentes: 1 sessão de AF por semana entregue durante o período de esporte extracurricular, 

aula de EDF ou uma disciplina eletiva intitulada Estudos de Atividade Física e Esporte (90 



minutos de duração); 5 sessões de AF no horário do almoço (20 minutos de duração); uso 

semanal de um aplicativo para complementar os componentes presenciais. Os efeitos da 

intervenção para autoestima e bem-estar não foram estatisticamente significativos. Nas análises 

de subgrupo os efeitos para autoestima foram maiores em adolescentes com 

sobrepeso/obesidade e a auto eficácia no treinamento de resistência foi um mediador 

significativo de mudanças na autoestima26. 
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5. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Intervenção de base-escolar com exercício físico para a saúde mental de adolescentes: 

uma adaptação do estudo controlado randomizado ‘ActTeens Program’ 
 

Resumo 

Embora existam evidências substanciais sobre as associações entre a prática de atividade física 

(AF) e a saúde mental de adolescentes, ainda há poucas informações sobre estudos controlados 

randomizados realizadas no ambiente escolar. Dessa forma, se faz necessário a implementação 

de programas AF de base-escolar devidamente estruturados, para que seja possível analisar os 

efeitos dos mesmos nos indicadores de saúde mental dessa população. O objetivo do presente 

estudo foi analisar os efeitos de uma intervenção de 12 semanas com exercício físico de 

intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saúde mental (ansiedade, depressão e 

estresse) de adolescentes. O estudo teve como característica um delineamento experimental, do 

tipo controlado randomizado com duração de 12 semanas. Duas escolas públicas da cidade de 

Jacarezinho, Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino 

fundamental II), aceitaram participar e foram randomizadas em Grupo Intervenção (3 turmas) 

e Grupo Controle (3 turmas). A intervenção incluiu sessões estruturadas de exercício físico 

durante as aulas de Educação Física, duas vezes por semana, durante 20 minutos. A intensidade 

dos exercícios foi monitorada por meio do sensor de frequência cardíaca. Os indicadores de 

saúde mental foram avaliados através da escala DASS-21. Modelos mistos lineares 

generalizados foram utilizados para avaliar os efeitos da intervenção nos indicadores de saúde 

mental. O nível de significância adotado foi de p<0,05. Um total de 131 adolescentes foram 

incluídos nas análises (52,7% meninas; idade 13,2±0,90). Não houve efeito significativo da 

intervenção para os escores de depressão (média da diferença: 0,43; IC 95% -0,44 – 1,31; p= 

0,33), ansiedade (média da diferença: 0,40; IC 95% -0,84 – 1,64; p= 0,52) e estresse (média da 

diferença: 0,44; IC 95% -0,95 – 1,82; p= 0,53). A intervenção de 12 semanas com exercício 

físico, implementada durante as aulas de Educação Física, não foi eficaz para melhorar os 

indicadores de saúde mental de adolescentes. 

Palavras-chave: Atividade física; Programas de base-escolar; Distúrbios mentais; Jovens. 

 

 

 



School-based physical exercise intervention for adolescents’ mental health: an adaptation 

of the ‘ActTeens Program’ cluster randomized controlled trial 

 

Abstract 

Although there is substantial evidence from clinical trials on the associations between PA 

practice and adolescents’ mental health, there is still a lack of information of randomized 

controlled trials carried out in the school environment. Thus, it is necessary to implement 

structured school-based PA programs to analyze their effects in the mental health outcomes of 

this population. The aim of the current study was to analyze the effects of a 12-week 

intervention with vigorous-intensity physical exercise on adolescents’ mental health indicators 

(anxiety, depression and stress). This study adopted a 12-week cluster randomized controlled 

trial design. Two public schools from Jacarezinho City, Brazil, agreed to participate and were 

randomized in Intervention Group (3 classes) and Control Group (3 classes). The intervention 

included structured physical exercise sessions within Physical Education classes, twice a week, 

for 20 minutes per lesson. The intensity of the exercises was monitored via heart rate sensor. 

The Depression, Anxiety and Stress Scale – Short Form (DASS-21) was used to measure 

symptoms of depression, anxiety, and stress. Generalized linear mixed models were used to 

evaluate the effects of the intervention on mental health indicators. Significance was set at 

p<0.05. A total of 131 adolescents were included in the analysis (52.7% female; age 13.2±0.90). 

There were no significant intervention effects on depression (mean difference: 0.43; 95% CI -

0.44 – 1.31; p= 0.33), anxiety (mean difference: 0.40; 95% CI -0.84 – 1.64; p= 0.52) and stress 

(mean difference: 0.44; 95% CI -0.95 – 1.82; p= 0.53). The 12-week intervention with physical 

exercise implemented within Physical Education classes was not effective to improve 

adolescents’ mental health indicators.  

Key words: Physical activity; School-based programs; Mental disorders; Youth. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 

Estima-se que 14% dos adolescentes em todo o mundo, com idades entre 10 e 19 anos, 

sofram de pelo menos um transtorno mental1. Dados da população brasileira são ainda mais 

preocupantes, pois a prevalência de transtornos mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos é de 

17,1%2. Além disso, vários transtornos mentais aumentaram durante a pandemia de COVID-

193-6, como a duplicação de sintomas de ansiedade (21%) e depressão (25%)7, e altas 

prevalências de transtornos do sono (44%) e sintomas de estresse pós-traumático (48%)8. 

Diante desses dados preocupantes, intervenções que possam impactar positivamente a saúde 

mental dos adolescentes são uma prioridade de pesquisa, uma vez que o início de 

aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescência9, e as 

experiências ou influências do ambiente durante esse período da vida podem ter efeitos 

duradouros no comportamento10. 

As intervenções com atividade física (AF) têm recebido atenção especial, pois 

apresentam diversos benefícios para a saúde mental dos adolescentes11, incluindo redução dos 

sintomas de depressão12 e ansiedade13, aumento da autoestima14, percepção da qualidade de 

vida e bem-estar psicológico11. Apesar dos benefícios citados acima, promover a AF nessa 

população ainda é um desafio15. Uma revisão sistemática abrangente sobre a promoção de AF 

em crianças e adolescentes constatou que, de onze revisões, apenas quatro encontraram 

evidências moderadas ou suficientes/fortes de efeitos positivos de intervenções sobre a AF 

nessa população16. Com relação às evidências dos estudos de países de baixa e média renda, 10 

das 20 intervenções (50%) relataram resultados estatisticamente significativos em pelo menos 

um desfecho de AF, e a evidência mais forte de efeitos positivos sobre a AF foi encontrada para 

intervenções de base-escolar16. 

As escolas são uma alternativa promissora para promover a AF em adolescentes, devido 

ao seu amplo alcance e às oportunidades de praticar AF durante a semana escolar, como aulas 

de EDF, programas intra e extracurriculares, atividades de recreio, deslocamento ativo e AF em 

sala de aula17. Contudo, ainda não está claro se o aumento da AF na escola tem impacto sobre 

os indicadores de saúde mental. Revisões sistemáticas reportaram que intervenções de AF 

multicomponentes de base-escolar reduziram sintomas de ansiedade18 e aumentaram a 

percepção de qualidade de vida e o bem-estar psicológico11 de adolescentes. Em relação aos 

estudos controlados randomizados, uma intervenção de AF multicomponente que incluiu aulas 

de educação em saúde, sessões de circuito realizadas nas aulas de educação física e atividades 

ao ar livre na hora do almoço foi eficaz na redução dos sintomas depressivos19. Por outro lado, 



intervenções unicomponentes que incluíram treinamento de resistido20 e HIIT21 não 

encontraram diferenças significativas nos resultados de saúde mental.  

Considerando a intensidade da AF, uma revisão sistemática que teve como objetivo 

verificar os efeitos da AF para a promoção da saúde mental dos adolescentes constatou que 

intervenções de intensidade vigorosa causaram reduções nos sintomas depressivos e no 

estresse, mas não na ansiedade; e intervenções de intensidade moderada a vigorosa mostraram 

melhora nos sintomas de depressão e ansiedade e na autoestima22. No entanto, a maioria dos 

estudos não utiliza instrumentos para mensurar e controlar se os indivíduos atingem ou não a 

intensidade exigida, dificultando a generalização dos resultados. Até onde sabemos, Costigan e 

colaboradores23 foram os únicos que monitoraram a frequência cardíaca dos participantes 

durante a intervenção, mas os dados obtidos foram utilizados apenas para comparar qual das 

duas intervenções com HIIT foi mais intensa. Embora os resultados não tenham sido 

significativos, pequenas melhorias na função executiva e no bem-estar psicológico foram 

evidentes em um dos grupos (HIIT com exercícios cardiorrespiratórios) após 8 semanas23. 

Embora existam evidências sobre as associações entre a prática de AF e a saúde mental 

dos adolescentes, ainda faltam informações sobre estudos randomizados controlados realizados 

no ambiente escolar, especialmente em países sul-americanos e de médio desenvolvimento 

econômico24, como o Brasil. Além disso, fatores da dose de AF ainda precisam ser mais bem 

explorados, como tipo, duração, frequência e intensidade25. Portanto, o presente estudo teve 

como objetivo analisar os efeitos de uma intervenção de AF de base-escolar na saúde mental 

de adolescentes. Nossa hipótese inicial era que os adolescentes do grupo intervenção 

apresentariam melhores indicadores de saúde mental após 12 semanas em comparação a seus 

pares do grupo de controle. 

 

Métodos 

Desenho do estudo e participantes 

O estudo é caracterizado como um estudo controlado randomizado de 12 semanas de 

duração, seguindo as diretrizes do CONSORT26. A aprovação para este estudo foi obtida pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Paraná, Brasil (parecer nº 

2.795.427) (ANEXO A), e registrado na plataforma de ensaios clínicos do Instituto Nacional 

de Saúde ClinicalTrials.gov (NCT05070377). Os participantes e seus pais/responsáveis deram 

consentimento por escrito para participar do estudo (APÊNDICES A e B). 

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as escolas públicas da cidade de 

Jacarezinho, Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino 



fundamental II). As escolas foram recrutadas via uma lista que foi providenciada pelo Núcleo 

Regional. Os critérios de inclusão das escolas foram: ser de Ensino Fundamental II, ter pelo 

menos uma turma de 8º e 9º ano e aulas de EDF duas vezes por semana. E-mails foram enviados 

diretamente para as escolas elegíveis e um membro da equipe de pesquisa se reuniu com os 

agentes das escolas, assim que eles demonstraram interesse, para explicar o estudo. Duas 

escolas concordaram em participar. Os critérios de inclusão dos participantes foram: (I) entrega 

dos termos de consentimento e assentimento devidamente assinados, (II) estar regularmente 

matriculado no 8º ou 9º ano do Ensino Fundamental, e (III) ter idade entre 12 a 15 anos; os 

critérios de exclusão foram: (I) apresentar doença genética, neoplásica ou mental que possa 

interferir na compreensão da atividade ou no desempenho durante a pesquisa, (II) não ter 

participado de todas as etapas do estudo. 

 

Tamanho amostral 

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado o software G*Power versão 3.1, 

especificando um tamanho de efeito de 0,10. Assumimos uma média de 25 alunos por turma, 

com três turmas por escola e um ICC de 0,50. Considerando uma perda de 10%, foi necessária 

uma amostra de 152 adolescentes (76 em cada grupo) para atingir um poder de 80% a um nível 

de significância de 5%. Das duas escolas que concordaram em participar, seis turmas foram 

randomizadas em grupo intervenção (GI) ou grupo controle (GC) por um pesquisador 

independente usando um software gerador de número aleatório de um computador.  

 

Intervenção 

A intervenção é uma adaptação do programa multicomponente para promoção da AF 

ActTeens Program27, que incluiu sessões estruturadas de exercício físico no ambiente escolar. 

As sessões foram implementadas ao longo de 12 semanas (agosto a outubro de 2023) e 

ministradas durante as aulas de EDF, duas vezes por semana, durante 20 minutos. É importante 

enfatizar que a intervenção ocorreu nos primeiros 20 minutos das aulas de EDF. As sessões 

tiveram o objetivo de promover oportunidades para prática de AF não tradicionais no contexto 

escolar, estimular a adoção de um comportamento ativo diariamente, bem como reforçar a 

importância do estilo de vida ativo na adolescência. A sessão foi composta por uma combinação 

de exercícios aeróbicos e de treinamento resistido. 

A sessão seguiu um formato específico, incluindo: i) aquecimento com jogos 

recreacionais (3 minutos); exercício físico (15 minutos); e volta a calma, incluindo alongamento 

estático (2 minutos).  Em cada sessão, os participantes tinham autonomia para escolher seus 



próprios grupos (grupos de 4 a 5 pessoas) e escolher a sequência de exercícios que gostariam 

de realizar (4 a 5 exercícios), dentro de uma variedade de cards que incluíam exercícios 

aeróbicos e de fortalecimento muscular (APÊNDICE C). A intensidade dos exercícios foi 

monitorada por meio de sensor de frequência cardíaca (FC) (Polar Verity Sense), conectado a 

um aplicativo central para iPad (Polar Team). Os participantes utilizaram o equipamento no 

braço direito. Os monitores de FC foram numerados para que cada participante utilizasse o 

mesmo equipamento em todas as sessões, e eles eram retirados logo após o final de cada sessão. 

Durante o exercício físico, os participantes foram incentivados verbalmente, pelo pesquisador 

principal, a atingir intensidade igual ou superior a 70% de sua FC máxima. 

Os adolescentes do GC continuaram com suas aulas de EDF habituais. No Brasil, as 

aulas de EDF duram em torno de 45 a 50 minutos e as aulas são conduzidas por um professor 

formado em EDF e são geralmente focadas em conteúdos esportivos, de acordo com o currículo 

escolar brasileiro. 

 

Instrumentos e técnicas de coletas de dados 

Todas as avaliações foram conduzidas no ambiente escolar por pesquisadores 

assistentes que foram blindados em relação a alocação dos grupos. Os dados foram coletados 

no segundo semestre de 2023 (linha de base em julho de 2023; pós intervenção em novembro 

de 2023) durante as aulas de EDF. Informações auto reportadas foram avaliadas por meio de 

questionários específicos. A mensuração antropométrica foi conduzida por dois pesquisadores 

de ambos os sexos. O procedimento da coleta de dados se deu da seguinte maneira: 1) 

informações pessoais (sexo, data de nascimentos e escolaridade dos pais), sintomas de 

ansiedade, depressão e estrese; 2) avaliação antropométrica (estatura e massa corporal). 

 

Desfecho primário: saúde mental 

Depressão, ansiedade e estresse 

A avaliação dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse foi realizada por meio da 

Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) (ANEXO B), que é validada e 

adaptada para adolescentes brasileiros28. A DASS-21 é um instrumento de autorrelato que 

compreende 21 questões e contém três subescalas. Cada subescala contém 7 questões pontuadas 

em uma escala de quatro pontos cada, variando de 0 (nem um pouco) a 3 (quase sempre), onde 

a pontuação mais baixa corresponde a um melhor score de saúde mental. O questionário DASS-

21 apresenta valores que indicam confiabilidade da estrutura fatorial de r=0,86 para estresse, 

r=0,83 para ansiedade e r=0,90 para depressão28.  



 

Variáveis de caracterização da amostra 

Informações sobre data de nascimento, sexo e nível de escolaridade dos pais foram 

informadas por cada participante. A massa corporal foi mensurada com precisão de 0,1 kg, 

utilizando roupas leves e sem sapatos, usando uma balança digital portátil (Welmy®, Santa 

Bárbara do Oeste, São Paulo, Brasil) e a estatura foi mensurada usando um estadiômetro portátil 

(Welmy®, Santa Bárbara do Oeste, São Paulo, Brasil). O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (IMC = massa 

corporal/estatura2)29. 

 

Análise estatística 

As estatísticas descritivas incluíram frequência e porcentagens para variáveis 

categóricas, e média com desvio padrão (DP) ou intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para 

variáveis contínuas. Modelos mistos lineares generalizados foram utilizados para avaliar os 

efeitos da intervenção nos indicadores de saúde mental. Os modelos avaliaram o efeito do grupo 

(intervenção ou controle), o tempo (linha de base e pós-intervenção) e a interação grupo-tempo. 

O indivíduo foi incluído como um intercepto aleatório e os modelos foram ajustados para sexo, 

idade e IMC. Todas as análises foram realizadas no R (R Foundation for Statistical Computing, 

Viena, Áustria), versão 4.4.0 para Windows. O nível de significância adotado foi de p<0,05. 

 

Resultados 

A Figura 3 apresenta o fluxograma dos participantes durante o estudo. Das 6 turmas 

sorteadas, um total de 150 adolescentes concluíram a avaliação de linha de base. Um 

participante foi excluído por não atender os critérios de inclusão. Três turmas (n=149) foram 

randomizadas para o GI (72 alunos) e 3 turmas randomizadas para o GC (77 alunos). A 

proporção de participantes que concluíram as avaliações pós-intervenção e foram incluídos nas 

análises foi de 86,11% (62) para o GI e 89,61% (69) para o GC em 12 semanas. 

 



 

Figura 3. Fluxograma dos participantes em cada etapa do estudo. 

 

Um total de 131 adolescentes foram incluídos nas análises (52,7% meninas; idade 

13,2±0,90). As características da amostra na linha de base foram similares para ambos os grupos 

controle e intervenção (Tabela 1). 

 

 

 



Tabela 1. Características dos participantes na linha de base. 

 Grupo Intervenção 
(n=62) 

Grupo Controle 
(n=69) 

Total 
(n=131) 

Sexo feminino, n (%) 36 (58,1%) 33 (47,8%) 69 (52,7%) 

Idade (anos), média (DP) 13,1 (0,89) 13,3 (0,90) 13,2 (0,90) 

IMC (kg/m2), média (DP) 21,2 (4,15) 20,7 (4,5) 20,9 (4,33) 

%: porcentagem de indivíduos; DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; kg: quilogramas; 

m2: metros quadrados. 

 

As comparações nos desfechos de saúde mental estão apresentadas na Tabela 2. Não 

foram encontrados efeitos significativos da intervenção entre os grupos intervenção e controle 

após 12 semanas de intervenção para os escores de depressão (p= 0,33), ansiedade (p= 0,52) e 

estresse (p= 0,53). 

Em média, os participantes se mantiveram em uma intensidade equivalente a 65% da 

FC máxima durante as sessões, e o máximo alcançando foi 81% da FC máxima. Ao longo das 

sessões, 93,7% dos participantes tiveram uma média do percentual de FC acima de 60% da FC 

máxima, o que corresponde a exercício realizado acima da intensidade moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Efeitos da intervenção nos indicadores de saúde mental. 

 Grupo Intervenção Grupo Intervenção Grupo Controle Grupo Controle   

Variável 
Linha de base 

Média (IC 95%) 
Pós intervenção 
Média (IC 95%) 

Linha de base 
Média (IC 95%) 

Pós intervenção 
Média (IC 95%) 

 Média da diferença 
(IC 95%) 

Depressão 5,96 (4,61; 7,30) 5,80 (4,45; 7,14) 6,23 (4,96; 7,50) 5,64 (4,37; 6,91)  0,43 (-0,44; 1,31) 

Ansiedade 5,33 (4,08; 6,59) 5,24 (3,98; 6,49) 5,80 (4,62; 6,98) 5,30 (4,12; 6,48)  0,40 (-0,84; 1,64) 

Estresse 6,77 (5,45; 8,08) 6,85 (5,53; 8,16) 7,15 (5,91; 8,39) 6,79 (5,55; 8,03)  0,44 (-0,95; 1,82) 

IC 95%: intervalo de confiança de 95%. Ajustado por sexo, idade e IMC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discussão 

O objetivo do presente estudo controlado randomizado foi analisar os efeitos de uma 

intervenção de 12 semanas com exercícios físicos nas aulas de EDF nos indicadores de saúde 

mental de adolescentes. No entanto, contrariando nossa hipótese, não foram observados efeitos 

significativos da intervenção nos sintomas de depressão, ansiedade ou estresse.  

Alguns programas de AF de base-escolar encontraram resultados similares aos nossos. 

Costigan e colaboradores23 utilizaram duas intervenções com HIIT (AEP: exercícios aeróbicos; 

RAP: exercícios aeróbicos combinados com treinamento resistido) com duração de 8 semanas, 

3 sessões por semana durante 8-10 minutos e não encontraram resultados significativos nos 

desfechos de saúde mental. Wassenaar e colaboradores21 utilizaram uma intervenção com HIIT 

durante 1 ano acadêmico (8 meses), com 2 sessões de 10 minutos por semana e não encontraram 

resultados significativos para os desfechos de saúde mental. Avitsland e colaboradores30 

utilizaram duas intervenções que consistiram em aulas adicionais de EDF (45-60 minutos) e 

sessões adicionais de AF (45-60 minutos) por semana durante 29 semanas e não encontraram 

resultados significativos para a população geral do estudo; no entanto, uma das intervenções 

mostrou resultados favoráveis no subgrupo de adolescentes com score mais alto de dificuldades 

psicológicas na linha de base. 

Em contrapartida, existem intervenções prévias de AF de base escolar, que se mostraram 

promissoras na melhoria dos indicadores de saúde mental dos adolescentes11,18. Contudo, a 

maioria das intervenções era multicomponente ou combinava AF com outras atividades. Como 

nossa intervenção utilizou apenas a sessão de AF estruturada, essa pode ser uma das razões 

pelas quais não encontramos resultados significativos. Os autores também enfatizam que a AF 

no ambiente escolar pode ser eficaz na redução dos sintomas de ansiedade, mas não de 

depressão18. No entanto, um recente estudo controlado randomizado, realizado em aulas de 

EDF, encontrou uma redução significativa nos sintomas depressivos após a intervenção19. Uma 

das estratégias adotadas nessa intervenção multicomponente foi 20 minutos de atividades ao ar 

livre (por exemplo, esportes de sua própria escolha), o que pode ter proporcionado 

oportunidades de interagir com outras pessoas e, ter influenciado o bem-estar desses 

adolescentes, resultando em uma redução dos sintomas depressivos19. A AF ao ar livre e a 

exposição a espaços verdes são formas eficientes de promover a saúde mental de adolescentes, 

especialmente em termos de redução do estresse, menos sintomas depressivos, melhor bem-

estar emocional e menor sofrimento psicológico31,32. No contexto escolar, as intervenções de 

AF ao ar livre podem ser realizadas em um ambiente seguro, portanto, intervenções futuras 



devem comparar os efeitos da AF em ambientes internos e externos para a saúde mental dos 

adolescentes. 

Uma recente revisão sistemática e meta-análise constatou que diferentes intervenções 

de exercício físico não têm o mesmo impacto na melhora dos sintomas depressivos de 

adolescentes 33. O exercício aeróbico e o exercício aeróbico combinado com treinamento 

resistido tiveram um efeito significativo sobre a depressão dos adolescentes. O melhor efeito 

foi observado em pacientes psiquiátricos, mas indivíduos saudáveis também se beneficiaram 

desses efeitos. Em termos de duração das intervenções/sessões, o efeito foi significativo para 

12 semanas de intervenção, 30 minutos de exercício (o melhor efeito foi observado com 40-50 

minutos) e uma frequência de 3 vezes por semana 33. Esses achados podem explicar 

parcialmente por que não encontramos resultados significativos para a depressão. Embora 

tenhamos incluído exercícios de treinamento aeróbico e de treinamento resistido e a intervenção 

tenha durado 12 semanas, entregamos apenas 20 minutos de exercício por sessão, dos quais 5 

minutos foram usados para aquecimento e volta a calma, e a frequência foi de apenas 2 vezes 

por semana. 

Embora a combinação de exercícios aeróbicos com treinamento resistido pareça ser uma 

intervenção benéfica para a redução de sintomas de ansiedade e depressão de adolescentes34, o 

uso desse tipo de exercício, apenas, pode não ter sido suficiente para alcançar esses benefícios. 

Apesar de tentar promover a autonomia dos participantes, deixando-os livres para formar 

grupos e escolher quais exercícios gostariam de realizar em cada sessão, o método do exercício 

foi o mesmo durante toda a intervenção, e isso pode ter desencadeado uma monotonia nesses 

indivíduos, uma vez que estudos apontam que oferecer diferentes tipos de AF/exercício, como 

esportes individuais e de time, é uma das estratégias que devem ser utilizadas em intervenções 

para promover a saúde mental dessa população35. Além disso, a participação em esportes de 

time pode aumentar a interação social36,37, um dos mecanismos que pode acarretar benefícios 

para a saúde mental de adolescentes, e que pode não ter sido tão evidente durante os exercícios 

propostos na nossa intervenção. 

Por fim, a intervenção pode não ter conseguido melhorar os indicadores de saúde mental 

dos participantes devido a outros fatores relacionados a esse desfecho, uma vez que o aumento 

dos problemas de saúde mental em adolescentes pode estar ligado a uma série de causas, 

incluindo pressão acadêmica 18, influência de redes sociais 38, dinâmica familiar e condições 

socioeconômicas 39. O momento em que realizamos as avaliações pós-intervenção (novembro 

de 2023) foi um período de provas e, também, um período em que os alunos do 9º ano estão 

preocupados em ir para outra escola para iniciar o ensino médio. Como usamos um questionário 



que recorda sintomas experimentados especificamente nos últimos sete dias, é possível que 

outros fatores tenham influenciado as respostas dos adolescentes.  

 

Implicações para a política, prática e equidade da saúde na escola 

Esses resultados destacam a importância do ambiente escolar na promoção da saúde 

mental de adolescentes. A AF desempenha um papel importante na prevenção e no tratamento 

de transtornos mentais40, e as escolas são os principais locais de atividades dos adolescentes 

durante a maior parte do tempo. A integração da AF no currículo diário pode ser uma 

abordagem eficaz para aumentar o engajamento dos adolescentes e educá-los sobre os 

benefícios psicológicos da AF35. Os programas de AF de base-escolar, como o ‘ActTeens 

Program’, podem servir como uma ferramenta para os professores de EDF, pois oferecem a 

oportunidade de monitorar e avaliar os efeitos da intervenção. No entanto, alguns fatores 

precisam de mais atenção: o uso de diferentes tipos de AF/exercício, especialmente aqueles que 

os alunos consideram prazerosos; atividades ao ar livre, realizadas em espaços verdes, se 

possível; e o uso de atividades que promovam a interação social. Toda a equipe escolar deve 

considerar a implementação de diferentes atividades físicas durante todo o dia escolar e também 

incentivar a participação da família e da comunidade. 

 

Limitações 

Este estudo tem algumas possíveis limitações. Em primeiro lugar, o uso de questionários 

auto reportados para mensurar os desfechos de saúde mental, que podem envolver viés de 

recordação. Em segundo lugar, este estudo analisou uma amostra de duas escolas públicas, 

envolvendo um pequeno tamanho de amostra, o que limita a generalização dos resultados. 

Terceiro, a falta de monitoramento da intensidade das aulas de EDF no grupo de controle. 

 

Conclusão 

A intervenção de 12 semanas com exercício físico, implementada durante as aulas de 

EDF, não foi eficaz para melhorar os indicadores de saúde mental destes adolescentes. Os 

achados sugerem que outros fatores baseados no contexto dos adolescentes podem ter 

influenciado os resultados da intervenção. Pesquisas futuras devem explorar diferentes doses e 

tipos de exercícios nos desfechos de saúde mental de adolescentes. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de 12 semanas de intervenção 

com exercício físico de intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saúde mental de 

adolescentes. Não foi observado efeito significativo da intervenção para depressão, ansiedade 

e estresse, e possíveis fatores baseados no contexto dos adolescentes podem ter desempenhado 

um papel importante nos resultados da intervenção. 

Intervenções futuras devem explorar não só os efeitos da intensidade, mas também de 

diferentes tipos de exercício/AF nos desfechos de saúde mental de adolescentes. Intervenções 

de base-escolar devem ser incentivadas, uma vez que promover a AF nessa população ainda é 

um desafio. Além disso, as aulas de EDF no Brasil, principalmente no estado do Paraná, 

continuam cultivando a cultura do tempo livre, mais conhecido como rola-bola, então a 

implementação dessas intervenções pode ser uma estratégia importante para modificar esse 

cenário. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE C – Modelo de cards utilizados na intervenção 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

  

 



ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 

 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 



 
 
 
 



ANEXO B – ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 
 

 

 

 
 
 
 



 


