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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar alguns elementos relacionados à Atividade Física e a Saúde Mental em 
Adolescentes, visto ser um tema que tem levantado ampla discussão nos anos pós-pandemia. A literatura visitada além 
de conceituar o problema da sintomatologia em Saúde Mental também reforça a importância da prática de atividades 
físicas no ambiente escolar, sobretudo por meio das aulas de Educação Física e atividades esportivas. Verifica-se que 
a prática de Atividade Física em adolescentes se apresenta como um dos elementos fundamentais para atenuar os 
efeitos da sintomatologia de ansiedade e depressão e demais problemas relacionados à saúde mental em adolescentes.
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ABSTRACT

The purpose of  this paper is to present various aspects concerning Physical Activity and Mental Health in Adolescents, 
a subject that has garnered considerable attention in the years following the pandemic. In addition to conceptualizing 
the issue of  mental health symptoms, the literature emphasizes the significance of  engaging in physical activity within 
the school environment, particularly through physical education classes and sports activities. Physical activity among 
adolescents is recognized as a pivotal factor in alleviating the effects of  anxiety and depression symptoms, along with 
other challenges associated with mental health in this age group.
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	 INTRODUÇÃO

Na fase da adolescência, há um aumento 

na ocorrência de vulnerabilidades específicas, que 

estão relacionadas às mudanças que ocorrem neste 

período e que podem agravar problemas de saúde 

mental, tais como ansiedade, medo, nervosismo, 

podendo ser agravados por exposição a condições 

de pobreza, violência, estresse e insegurança (1,2). 

Ressalte-se que este período é relevante para 

alterações físicas, psicológicas, sociais, podendo 

desencadear sentimento de solidão, insatisfação 

com a massa corporal, insônia, transtornos de 

conduta, bullying, estresse, isolamento social e 

bem-estar psicológico inadequado promovendo 

os distúrbios mentais (1).

Além disso, a Organização Pan-Americana 

da Saúde(3) indica que cerca de 16% da população 

entre 10 e 19 anos enfrentam uma carga global 

de doenças e lesões que estão relacionadas às 

condições de saúde mental.

Estudos tem observado um aumento 

significativo nas taxas de mortalidade entre os 

jovens brasileiros decorrentes de problemas 

de saúde mental, como o suicídio, depressão e 

ansiedade especialmente entre a população jovem 

masculina destacando-se este como um grande 

desafio (4–6)

É importante destacar que problemas na 

saúde mental podem levar ao desenvolvimento 

de condições como ansiedade e depressão 

que, respectivamente se apresentam como a 

oitava e nona causas mais comum de doenças e 

incapacidade entre adolescentes.(3) Além disso, 

os adolescentes que enfrentam essas condições 

podem manifestar irritabilidade, frustração ou 

raiva excessiva e, em casos extremos, até mesmo 

pensamentos suicidas (3,4) Ademais, tendo em 

vista a crescente e alarmante elevação das taxas 

de mortalidade entre os jovens brasileiros, 

resultante de desafios relacionados à saúde 

mental, notadamente o suicídio, o qual também 

apresenta correlações com o isolamento social na 

adolescência (4,7).

A literatura indica que essas alterações 

psíquicas podem ser atenuadas por meio da 

educação física escolar (8). Portanto, a prática de 

atividade física, na forma de Educação Física 

Escolar e Atividades de Lazer, emerge como uma 

importante alternativa para controlar e prevenir 

problemas de saúde mental em jovens. (1,9) Essas 

práticas estão associadas a níveis mais elevados 

de bem-estar mental entre os jovens. (8)

Certamente, o ambiente escolar 

desempenha um papel crucial no desenvolvimento 

físico e emocional dos alunos desempenhando 

um papel importante na promoção da saúde e 

qualidade de vida dos estudantes (10,11)

As aulas de educação física oferecem 

uma série de benefícios importantes para a saúde 

física e mental dos alunos, bem como para sua 

integração social, sendo fundamental reconhecer 

e apoiar a importância dessas intervenções 

nas aulas no contexto escolar.(1) Desse modo, 

imagina-se que a verificação da associação entre 

as aulas semanais de educação física e a saúde 
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mental poderá identificar problemas e facilitar a 

intervenção para atenuar doenças psíquicas em 

adolescentes. 

De fato, evidências científicas atestam 

que a participação em diversas práticas de 

atividades físicas exerce um impacto benéfico 

sobre o estado de saúde mental de crianças e 

adolescentes.(5,10) Estudos consistentes indicam 

que a prática regular dessas atividades está 

associada a melhorias significativas no bem-

estar psicológico, abrangendo desde a redução 

do estresse e ansiedade até a promoção de uma 

autoimagem positiva e habilidades sociais mais 

robustas.(5,12) Assim, a integração sistemática 

de atividades físicas na rotina desses grupos 

etários emerge como uma estratégia eficaz para 

fomentar um desenvolvimento mental saudável e 

duradouro. (1,10,13,14)

Partindo deste princípio, este trabalho 

tem por objetivo apresentar alguns elementos 

que fortalecem a importância das aulas de 

educação física escolar como um dos elementos 

importantes para a redução dos problemas em 

saúde mental em adolescentes.

Atividade física em adolescentes

A incorporação de atividade física na 

adolescência apresenta uma série de benefícios que 

impactam positivamente à saúde, proporcionando 

ganhos tanto em curto quanto em longo prazo, 

influenciando diretamente a condição física, o 

desenvolvimento cognitivo, emocional e social 

dos adolescentes.(15–20) Para além dos impactos 

diretos na saúde, a prática de atividade física na 

adolescência está intrinsecamente vinculada a 

uma probabilidade aumentada de continuar essa 

prática na idade adulta, desencadeando assim 

efeitos diretos significativos sobre a saúde em 

longo prazo. (21,22)

Certamente, apesar do crescente acúmulo 

de conhecimento científico que destaca os 

inúmeros benefícios da atividade física na 

adolescência para a saúde, dados de levantamentos 

nacionais frequentemente revelam índices 

substancialmente baixos de jovens ativos.(22,23) 

Embora se reconheça a importância da prática de 

atividade física na adolescência em várias partes 

do mundo, é preocupante constatar que os níveis 

de inatividade física são notavelmente elevados 

nesse grupo populacional. Essa realidade tem 

implicações significativas no estado geral de saúde 

e contribui para o aumento do risco de ocorrência 

de doenças crônicas não transmissíveis.(21,24,25)

Adicionalmente, é alarmante a alta prevalência, 

entre os adolescentes, de comportamentos sedentários, 

tais como assistir televisão e utilizar videogames e 

computadores.(10,22,26) Esses comportamentos estão 

associados a problemas como obesidade, tabagismo e 

níveis elevados de colesterol, agravando ainda mais os 

desafios relacionados à saúde nessa faixa etária.(27–30)

No que se refere ao benefícios desta 

prática entre os adolescentes, pode-se citar 

diretamente o aumento da Capacidade Aeróbica, 

Desenvolvimento da Força Muscular, Redução do 

Risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), Prevenção da Obesidade, Redução 
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do Risco de Diabetes Tipo 2, Estabelecimento 

de Hábitos Saudáveis, Promoção da Saúde 

Menta e consequente melhoria da Qualidade 

de Vida Total, assim como benefícios positivos 

da prática regular de atividade física na infância 

e adolescência se estenderem para uma melhor 

qualidade de vida na vida adulta.(31,32)

Esses pontos destacam a amplitude dos 

benefícios proporcionados pela prática regular 

de atividade física, reforçando a importância de 

incorporar essa rotina desde os primeiros anos de 

vida para promover uma saúde integral do sujeito.

A Organização Mundial da Saúde 

(OMS)(33) preconiza que, diariamente, os jovens 

devem se envolver em pelo menos 60 minutos 

de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa. Contudo, os indicadores apresentam 

dados preocupantes.(21,22,34,35)

A prevalência de adolescentes fisicamente 

ativos é consistentemente relatada como sendo 

baixa. Isso levanta questões críticas sobre os 

desafios enfrentados na promoção de estilos de 

vida ativos e saudáveis entre a população mais 

jovem e adulta.(33)

Em relação à prática de atividade física, 

é crucial ressaltar que essa prática deve ser 

fomentada sobretudo em ambientes escolares,(20) 

no entanto, segundo os a Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar - PeNSE, a atividade física 

entre os adolescentes brasileiros é estimada em 

apenas 34,4%, o que indica a necessidade de 

cenários que favoreçam a adoção de hábitos para 

a prática regular de atividade física dentro e fora 

da escola,(36) de forma que há evidências indicando 

que a implementação de programas de atividade 

física nas escolas eleva efetivamente os níveis 

de atividade física entre os jovens,(37–39) assim 

como comportamentos, diretamente associados 

à incorporação de hábitos que promovam a 

prática regular de atividades físicas, incluindo 

o deslocamento ativo até a escola, a realização 

de aulas de educação física, participação em 

competições e jogos escolares, além de atividades 

recreativas, entre outros.(11,40–42)

Nesse sentido, é crucial identificar os 

fatores presentes no ambiente escolar que têm 

o potencial de influenciar a prática de atividade 

física por crianças e adolescentes. Isso ganha 

importância considerando que a participação 

nas aulas de educação física escolar e atividades 

ativas em sala de aula está correlacionada a 

indicadores de saúde no ambiente pós-escolar 

e, subsequentemente, na vida adulta.(43,44) Esses 

fatores devem ser centrados em elementos 

fisiológicos e psicológicos, influência sociocultural 

e determinantes ecológicos, incluindo o tempo 

dedicado as atividades ao ar livre, especialmente 

nos primeiros anos da adolescência.(45)

No que se refere à prática regular de 

atividades físicas, esportes e exercícios no 

ambiente escolar, estudos têm destacado não 

apenas os benefícios diretos associados à saúde 

cardiovascular, mas também um conjunto 

de benefícios cognitivos que influenciam 

positivamente o desempenho acadêmico e 

comportamental.(46) Essa abordagem favorece, 
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consequentemente, a adoção de um estilo de vida 

fisicamente ativo fora do ambiente escolar.(16,47,48)

A escola desempenha um papel crucial 

na promoção de atividades físicas e esportivas 

entre crianças e adolescentes.(38,49) A existência 

de espaços que ofereçam oportunidades para 

essas práticas é um componente essencial para 

a adoção de comportamentos fisicamente ativos 

e, consequentemente, para a manutenção desses 

hábitos ao longo da vida adulta.(14,40,50) Portanto, 

compreendendo a importância da estrutura escolar 

como um indicador que oferece oportunidades 

para a prática de atividades físicas, esportivas e 

de lazer, torna-se possível implementar ações 

organizacionais e governamentais destinadas 

a promover a atividade física e combater o 

sedentarismo entre os jovens.(50,51) Nos estados 

brasileiros, observa-se que a maior adesão à 

atividade física está correlacionada a índices mais 

elevados de Desenvolvimento Humano, o que 

pode refletir, entre outros fatores, como o acesso 

da população à educação e à saúde.(14,52,53)

A literatura indica que a quantidade de 

oportunidades de atividade física oferecidas pelas 

escolas está associada à situação econômica e de 

desenvolvimento em que estão inseridas.(14,52) no 

entanto, elementos culturais também desempenham 

um papel significativo. A valorização do desporto e 

das atividades físicas, que varia culturalmente, pode 

servir como potenciais barreiras ou facilitadores 

para esse indicador.(54)

Por fim, existe uma associação direta entre 

o ambiente percebido e a prática regular de atividade 

física em adolescentes, indicando que a realização 

de atividade física no tempo livre ou no turno 

escolar está relacionada ao ambiente percebido e 

à presença de estrutura no espaço escolar. Além 

disso, outros fatores, como o apoio dos pais, o 

envolvimento dos pais e amigos em atividades 

desportivas, bem como o nível socioeconômico, 

podem influenciar a prática de atividade física de 

adolescentes no turno escolar.(55,56)

Atividade física e saúde mental

É fundamental compreender a 

complexidade do período da adolescência, 

reconhecendo não apenas as transformações 

biológicas, mas também as influências ambientais 

e sociais que moldam a experiência adolescente.(6,57) 

Ao abordar integralmente esses aspectos, é possível 

desenvolver estratégias mais eficazes para promover 

a saúde mental e o bem-estar durante essa fase 

crucial do desenvolvimento.(58)

Em escala mundial, estima-se que 

aproximadamente um em cada sete (14%) jovens, 

com idades entre 10 e 19 anos, enfrente desafios 

relacionados à saúde mental. A depressão, a 

ansiedade e os distúrbios comportamentais 

emergem como as principais causas de doenças 

incapacitantes nesse grupo específico de 

adolescentes, acentuando a necessidade crítica de 

intervenções eficazes e apoio especializado.(3)



Atividade Física e Saúde mental em escolares

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.15| Nº.3| Ano 2023| p. 6

São variados os elementos que 

podem desencadear angústia mental entre os 

adolescentes, contribuindo para sentimentos 

e pensamentos suicidas. Entre esses fatores 

destacam-se: percepção negativa da vida; estresse 

decorrente das mudanças corporais; aumento 

das responsabilidades sociais; maior exposição 

a novas experiências e comportamentos; bem 

como a vivência de violência intrafamiliar (59) 

e estas condições são agravadas com aflições 

relacionadas à baixa autoestima devido a uma 

imagem negativa de si, conflitos familiares ou 

sociais, o receio e a insegurança na formação 

de novas amizades, e a falta de perspectiva 

de mudança na realidade.(60) O impacto do 

sofrimento psíquico pode comprometer a saúde, 

a educação e as realizações dos adolescentes.(61) 

Segundo Antunes e colaboradores(58), 

há um aumento no sofrimento mental entre 

os adolescentes, apontando para relações com 

desigualdades estruturais de gênero e classe social. 

Essas descobertas ressaltam a necessidade urgente 

de investimento em políticas públicas destinadas 

a reduzir as consequências do sofrimento mental 

entre os adolescentes brasileiros. Essas políticas 

podem incluir estratégias abrangentes que 

abordem fatores sociais, econômicos e culturais 

que contribuem para o agravamento da saúde 

mental nesse grupo populacional. Dessa forma, 

a sintomatologia de saúde mental pode ter seu 

quadro revertido por meio de fatores externos, 

como a prática regular de atividade física.

A OMS estima que 10% a 20% dos 

adolescentes em todo o mundo enfrentam algum 

tipo de problema relacionado à saúde mental.(61) 

Essas adversidades têm um impacto direto na 

saúde mental dos indivíduos.

No Brasil, questões sociodemográficas 

contribuem para ampliar estes problemas, e 

quanto mais desfavoráveis as condições sociais, 

maior é o número de complicações psiquiátricas 

e hospitalizações(22,62) É essencial reconhecer que 

todo adolescente tem o direito à promoção e 

proteção da saúde mental, buscando estratégias 

de intervenção e diretrizes políticas para mitigar 

ou prevenir esses problemas.(63)

A depressão é uma das principais causas 

de doença e incapacidade entre os adolescentes. 

O suicídio é a terceira principal causa de morte na 

faixa etária dos 15 aos 19 anos.(64) Por conseguinte, 

o suicídio é considerado um importante problema 

de saúde pública em escala mundial, gerando 

impactos psicossociais e consequências sociais, 

econômicas e emocionais significativas.

De acordo com Park(65), a identificação 

dos fatores associados à ideação suicida pode 

auxiliar os profissionais de saúde a fornecerem 

intervenções precoces para pessoas em risco, 

contribuindo para a redução da taxa de suicídio. 

Além desses indicadores preocupantes de saúde 

mental, diversas outras perturbações também 

impactam negativamente o desempenho escolar. 

Crianças e adolescentes que enfrentam problemas 

de saúde mental, como o stress acadêmico, estão 

mais propensos a desenvolver depressão e outros 
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fatores determinantes que podem influenciar 

adversamente suas vidas.(66)

Estudos têm demonstrado que a prática de 

diversos tipos de atividades físicas contribui para a 

melhora do estado de saúde mental em crianças e 

adolescentes (67,68). Dessa forma, a atividade física 

surge como uma alternativa eficaz para controlar e 

prevenir problemas de saúde mental nesse grupo 

etário, especialmente durante a fase escolar.(69) A 

participação em atividades esportivas, a educação 

física escolar e a prática de atividades físicas 

no tempo de lazer, mesmo que não atinjam as 

recomendações atuais, estão associadas a uma boa 

saúde mental entre os jovens.

Em vários estudos,(1,9,13,68) a prática de 

atividade física nas escolas demonstra uma 

associação positiva com a saúde mental dos 

alunos. Além disso, a participação ativa nas 

aulas de educação física tem efeitos benéficos 

tanto no desenvolvimento físico quanto no 

emocional dos estudantes.(1,13) Essa participação 

também contribui para a melhoria do bem-estar 

psicológico, reduzindo a probabilidade de relatos 

de insônia, estresse e solidão.(70,71) Adicionalmente, 

a prática regular de atividade física nas escolas 

pode prevenir a insatisfação com a imagem 

corporal, pois a perda de peso tem um impacto 

significativo na aparência e na percepção corporal 

dos adolescentes.

A atividade física pode proporcionar 

benefícios para a saúde mental e o bem-estar 

por meio de diversos mecanismos, incluindo 

alterações neurobiológicas, psicossociais e 

comportamentais.(72,73) A prática regular de 

atividade física pode influenciar a estrutura e 

função cerebrais, como mudanças na atividade 

do cortisol e melhoria da vascularização cerebral.
(74) Além disso, a atividade física está associada a 

melhorias na autoestima e autoeficácia, refletindo 

positivamente na saúde mental.(73,75) A conexão 

social também é fortalecida pela atividade física, 

contribuindo para o bem-estar mental.

No entanto, é importante notar que fatores 

contextuais, como características qualitativas da 

atividade física, podem modular a relação entre a 

prática e os resultados de saúde mental. Estudos 

indicam que além dos aspectos quantitativos, 

como frequência, duração e intensidade, certos 

contextos podem otimizar os efeitos da atividade 

física na saúde mental. Portanto, esta declaração 

de consenso visa identificar esses fatores 

contextuais que podem aumentar ou otimizar os 

benefícios da atividade física para a saúde mental 

e o bem-estar.(72,73)

Arat e Wong(76) indicam observações 

contraditórias em relação ao risco de má saúde 

mental, abordando aspectos como depressão, 

solidão, ansiedade, ideação suicida e tentativas 

de suicídio. Em outras palavras, as formas como 

diferentes tipos de atividade física impactam na 

saúde mental variam em graus diversos entre 

países. Essa variação destaca a complexidade 

do relacionamento entre atividade física e saúde 

mental, ressaltando a necessidade de considerar 

fatores culturais, sociais e contextuais ao 

interpretar esses resultados.
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Biddle et al. (77) em estudo realizado em 

diferentes países asiáticos indicam que níveis 

elevados de exercício físico, realizados por 60 

minutos por dia ao longo de uma semana, estão 

significativamente associados a uma diminuição 

da probabilidade de ansiedade em adolescentes.(78) 

Esses resultados são consistentes com pesquisas 

anteriores que indicam uma relação bidirecional 

entre atividade física e saúde mental (79,80), 

destacando a importância do exercício na redução 

de ansiedade(81) e solidão.(82)  A participação em 

esportes de equipe, em particular, pode promover 

a comunicação entre membros da equipe, 

contribuindo para a diminuição da probabilidade 

de solidão e ansiedade. 

Outro aspecto relevante que pode ser 

considerado é a percepção do estresse associada 

a baixos níveis de atividade física e outros 

comportamentos de risco para a saúde, como 

o consumo inadequado de frutas, verduras, 

refrigerantes, exposição ao álcool, drogas e 

tabagismo.(83) 

Segundo a Organização das Nações 

Unidas para Educação, Ciência e Cultura 

(UNESCO)(19,20) e Santos et al.(13) indicam que 

a prática de atividade física dentro do ambiente 

escolar deve ser considerada um mecanismo 

importante para essa população específica e parte 

indissociável do processo global de educação. A 

participação efetiva dos adolescentes nas aulas de 

Educação Física possibilitaria diminuir a exposição 

a comportamentos de risco à saúde e atenuar o 

isolamento social nessa fase da vida, reforçando 

que a presença e frequência às aulas de Educação 

Física se apresentam como fundamentais na 

redução à exposição à sintomatologia de Saúde 

Mental em adolescentes. Sendo assim a inclusão 

da atividade física e esportiva como componente 

integral da educação física escolar reforça não 

apenas os benefícios físicos, mas também 

os impactos positivos na saúde mental e no 

desenvolvimento social dos jovens.
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