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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O objetivo do estudo foi identificar a associação entre ansiedade e nível de atividade física. Trata-
se de uma pesquisa de campo, transversal e caráter descritivo quantitativo, realizado com uma 
amostra de 131 adolescentes, matriculados em uma escola pública de Teresina. Para tanto, 
utilizou-se o questionário de atividades físicas habituais traduzido e adaptado por Nahas (2000), e 
as orientações do Manual diagnóstico e estatístico de doenças mentais – (DSM V), para avaliar o 
nível de atividade física e prevalência de ansiedade, respectivamente. Para testar a associação 
entre as variáveis qualitativas foi realizada a análise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado 
de Pearson e Exato de Fisher. Para verificar diferença entre as proporções dos sintomas por sexo 
foi usado o teste Qui-quadrado de Aderência. Não houve associação significativa entre ansiedade 
e níveis de atividade física, porém a prevalência de ansiedade demonstrou ter relação estatística 
significativacom o sexo(p<0,001), as meninas apresentaram maior ocorrência de ansiedade 
(54,2%) e quantidade de sintomas, quando comparado ao masculine (23,7%). Foi observado que 
o sexo feminino se mostrou mais ansioso e com maior prevalência na maioria dos sintomas de 
ansiedade. Sugere-se maiores investigações sobre esta relação, visto sua grande relevância para a 
qualidade de vida dos adolescentes. 
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INTRODUCTION 
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2020), a adolescência (10 
a 19 anos), é uma fase de extrema importância para a construção de 
hábitos, nas dimensões sociais e afetivas, que interferem na qualidade 
de vida do indivíduo. Também neste período é que se vivencia 
grandes mudanças, como a quebra do estado de dependência dos pais, 
grande preocupação com vestibulares, pressão social sobre a escolha 
profissional, mudanças físicas, exploração da identidade sexual, 
tornam-se vulneráveis a violência sexual, dentre outros fatores, que 
podem impactar na saúde mental dos adolescentes, levando ao 
desenvolvimento de traumas e transtornos mentais, como a ansiedade 
e a depressão (DA SILVA, et al., 2021; DE BRITO SANTOS et al., 
2021; PAETZOLD et al., 2021). A vista disso, caso os traumas e 
transtornos, decorrentes das situações vivenciadas na adolescência, 
não sejam tratadas precocemente podem ser levadas para a vida  

 
 
 
adulta ou causar o suicídio, que é a terceira causa de morte na 
adolescência final, compreendida entre 15 a 19 anos (OMS, 2020). 
Desta forma, a ansiedade é considerada um sentimento normal do 
indivíduo que se manifesta em situações de antecipação de perigo, 
porém quando apresenta-se de forma intensa e a longo prazo, trata-se 
como um problema de saúde mental (CLARK; BECK, 2012). Além 
de apresentar sintomas emocionais desagradáveis (como medo e 
exaustão), pode ocorrer a somatização, ou seja, mudanças fisiológicas 
decorrentes de desequilíbrios psicológicos e emocionais, como o 
aumento da frequência cardíaca, tremores e sudorese (CAMPOS, 
1992). Posto isto, revelado o quadro acima e os baixos níveis de 
atividade física, segundo à OMS (2002), têm sérias implicações para 
a saúde da população, causando o aumento da incidência de doenças 
como diabetes, hipertensão, osteoporose e a piora na saúde mental. 
No Brasil, os adolescentes apresentaram variação de 2 à 80% de 
inatividade física no sexo masculino e 14 a 91% no sexo feminino, 
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em dados detectados em uma meta-análise (SILVA et al., 2018). 
Sendo assim, pode-se lançar mão de algumas estratégias para atenuar 
os impactos desses problemas, uma delas é a prática regular de 
atividade física que pode proporcionar ao indivíduo vários benefícios, 
tanto de ordem física como emocional, que incluem bem-estar, 
autoestima, autoconfiança, relação social, estes por sua vez ajudam na 
melhoria das condições física, mentais, afetivas, sociais, atuando de 
forma preventiva na prevenção e tratamento de doenças (VALENTE, 
2015). À vista disso, a atividade física pode proporcionar imunidade 
nos sintomas associados à saúde mental desses indivíduos como a 
ansiedade e o estresse. Enquanto isso, Cesaroni, Morici e Gherardi 
(2018), alegam que diversos estudos concluíram que há benefícios de 
ser ativo fisicamente em pessoas diagnosticadas com doenças 
mentais, e que o exercício físico bem orientado pode produzir 
melhoras clínicas semelhantes a Terapia Cognitiva Comportamental 
(TCC) em ansiosos e depressivos.  
 
Com o advento da pandemia do Novo Coronavírus, iniciado em 2019, 
várias medidas foram tomadas para o controle de circulação do vírus 
e para impedir o colapso no sistema de saúde, à estratégia mais 
adotada foi o isolamento social, forçando as atividades presenciais 
migrarem para as remotas, tanto aulas, como trabalho e lazer. Dessa 
maneira, houve grande diminuição dos níveis de atividade física, 
demostrado por Costa et al. (2020), e aumento da incidência de 
transtornos psicológicos em toda a população (NARDI et al., 2020). 
Apesar das diversas evidencias dos benefícios de ser fisicamente 
ativo para a saúde mental (DALETH, 2001; BARBANTI, 2006; 
CESARONI; MORICI; GHERARDI, 2018; NACI; IOANNIDIS, 
2013; PEREIRA, 2013), ainda se observa um número insuficiente de 
pesquisas sobre a população adolescente no Brasil que remetem a 
associação dos níveis de ansiedade e inatividade física. Dessarte, o 
presente estudo contribui para as futuras investigações sobre o tema, 
visto que ressalta fatores que podem influenciar na prevalência deste 
transtorno e os baixos níveis de atividade física em adolescentes 
brasileiros. Dessa forma, diante das elevadas estatísticas de 
transtornos psicológicos na população, especialmente ansiedade, o 
aumento do sedentarismo e a escassez de pesquisas com adolescentes 
brasileiros, o presente estudo buscou investigar a associação entre 
ansiedade e nível de atividade física em adolescentes. 

 

METODOLOGIA 
 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de corte transversal, de 
caráter descritivo quantitativo. A pesquisa descritiva, segundo Gil 
(2002), tem por objetivo caracterizar uma determinada população ou 
fenômeno e, ainda, a relação entre variáveis. A amostra, de um total 
de 299, foi composta por 131 adolescentes, representando 43,8% da 
população total, de ambos os sexos, matriculados no 9° ano, 1°, 2° e 
3° série do ensino médiode uma escola pública de Teresina. Tendo-se 
como critérios de inclusão ter entre 10 a 19 anos e aceitar participar 
da pesquisa. Para a coleta de dados foram utilizados o questionário de 
atividades físicas habituais, desenvolvido originalmente por Russell 
Pate - University of South Carolina/EUA, traduzido e adaptado por 
Nahas (2003), para estimar o nível de atividades física dos 
adolescentes, classificando os indivíduos em inativo, pouco ativo, 
moderadamente ativo e muito ativo. Considerando, assim, um 
somatório de escores sobre hábitos de atividade física ocupacionais e 
de lazer. Enquanto que, para a investigação dos sintomas de 
ansiedade foi baseado no Manual diagnóstico e estatístico de doenças 
mentais – 5° edição, onde os sintomas foram listados para a 
identificação da frequência de ocorrência, os que relatavam 4 ou mais 
destes sintomas eram classificados com Transtorno de Ansiedade. 
Todo o processo de coleta de dados foi realizado de forma online, por 
meio da ferramenta Google Forms, devido as medidas de isolamento 
social contrao Coronavírus. Para análise dos dados foram utilizados 
os procedimentos usuais da estatística descritiva, tais como 
distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%). Para testar a 
associação entre as variáveis qualitativas foi realizada a análise 
bivariada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de 
Fisher. Para verificar diferença entre as proporções dos sintomas por 
sexo foi usado o teste Qui-quadrado de Aderência. Os dados 

coletados foram armazenados e organizados em uma planilha do 
Excel, enquanto que à análise estatística foi feita utilizando o 
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versão 
20.0, e o nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

 

RESULTADOS E DISSCUSSÃO 
 
A tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico da amostra composta 
por 131 escolares, constituída em sua maioria por idade entre 15 a 19 
anos (87,8%), do sexo feminino (55%), matriculados no 1°ano do 
ensino médio e que não trabalham (77,1%). 

 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos escolares 

 
Variáveis n % 

Idade   
10 a 14 anos 16 12,2 
15 a 19 anos 115 87,8 
Sexo   
Feminino 72 55,0 
Masculino 59 45,0 
Série   
9º ano 23 17,6 
1º ano do EM 65 49,6 
2º ano do EM 28 21,4 
3º ano do EM 15 11,5 
Trabalha   
Sim 30 22,9 
Não 101 77,1 

               EM = Ensino Médio. 
 
Em relação ao nível de atividade física (Tabela 2), não foram 
identificadas diferenças estatísticas significativas entre os sexos 
(p=0,073). Enquanto que, a prevalência de ansiedade (Tabela 2) 
demonstrou estar associado ao sexo (p<0,001), ou seja, as estudantes 
do sexo feminino (54,2%) apresentaram maior número de casos de 
ansiedade que os estudantes do sexo masculino (23,7%). O presente 
estudo não identificou diferença significativa entre os sexos quando 
analisado o nível de atividade física, sendo contrário aos resultados de 
diversas pesquisas referentes ao assunto, onde o sexo masculino 
demonstrou ser mais fisicamente ativo que o sexo feminino 
(FARIAS, 2007; TENÓRIO et al., 2010; SILVA et al., 2016; 
FREIRE et al., 2009; SANTOS et al, 2010; ANDRADE et al., 2018). 
Bezerra et al. (2016), em sua pesquisa sobre à influência do gênero na 
prática de atividade física em adolescentes, observou que as meninas 
apresentaram níveis mais altos de uso do computador (p=0,01) e de 
participação em atividades culturais (p=0,01), o sexo masculino, 
ainda, se destacou nas respostas positivas sobre “eu gosto de fazer 
atividade física” em relação as meninas. Neste sentido, Abreu (1992) 
revelou que os fatores que podem influenciar para esta diferença nos 
níveis de atividade física são culturais, podem ser associados dos 
diferentes papeis de gênero ainda praticados pela sociedade brasileira. 
Para Oliveira et al. (2010), à atuação do sexo masculino em esforços 
físicos intensos e prática desportiva é mais estimulada e valorizada 
desde da infância, no tempo em que entre as meninas a participação e 
o estímulo social é pouco para prática de esportes e atividade física de 
um modo geral, ao invés disso, uma educação voltada para prendas 
domésticas e brincadeiras que envolvem o cuidado com o lar, 
atividades manuais, entre outras. No estudo de Salles et al. (2003) 
entre funcionários administrativos de uma universidade pública no 
município do Rio de Janeiro, revelou presença de padrões de gênero 
na prática esportiva entre gêneros, enfatizando que é reconhecida uma 
maior participação masculina em esportes coletivos, como futebol, 
vôlei e tênis, e feminina em atividades praticadas individualmente 
(ginásticas, danças, caminhadas). Desse modo, o nível de atividade 
física pode estar também com o conteúdo elencado na escola, ou seja, 
nesta prevalece os esportivos coletivos. No que se refere a 
prevalência de ansiedade, no entanto, o presente estudo corrobora 
com achados de inúmeras pesquisas em que no sexo feminino se 
apresenta mais prevalente que o sexo masculino (GERMAIN; 
MASCOTTE, 2016; SOARES; MARTINS, 2010; JATOBÁ; 
BASTOS, 2007; GROLLI; FORTES; PORTELA, 2017).  
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A Organização Mundial da Saúde (2017), estimou que em 2015 cerca 
de 3,6% (264 milhões) da população global possuía transtorno de 
ansiedade, e que, tal como a depressão, tem maior prevalência em 
mulheres (4,6% da população mundial feminina) em relação aos 
homens (2,6% da população mundial masculina). Segundo Solomon e 
Herman (2009), Oldehinkel e Bouma (2011), esta superioridade pode 
ser justificada pelas maiores variações hormonais nas mulheres, 
afetando as áreas cerebrais responsáveis pela modulação de humor e 
comportamento, tornando-as mais vulneráveis ao estresse e 
aumentando as chances do desenvolvimento de ansiedade e depressão 
no sexo feminino quando comparado ao masculino.  
 
Observa-se, quando analisados cada sintoma de ansiedade 
separadamente pelo sexo, que em todos os sintomas, com exceção de 
calafrios ou ondas de calor, o sexo feminino teve maior prevalência 
que o sexo masculino, no entanto, houve diferença estatística 
significativa apenas nos sintomas palpitação, coração acelerado e 
taquicardia (p<0,001), tremores ou abalos (p<0,001), sensações de 
falta de ar ou sufocamento (p=0,013), sensações de asfixia (p=0,046), 
náuseas ou desconforto abdominal (p=0,016), sensação de tontura, 
instabilidade, vertigem ou desmaio (p<0,001) e medo de morrer 
(p=0,009) entre os sexos. Ao associar a prevalência de ansiedade e 
nível de atividade física, não foi apresentada associação 
estatisticamente significativa (p=0,601) entre inativos/pouco ativos e 
moderadamente ativos/Muito ativos. No entanto, estudos como o de 
Bélair et al (2018), composto por uma amostra de 9.702 adolescentes 
canadenses destacam resultados contrários ao da presente pesquisa, 
em outros termos, os autores identificaram que os adolescentes 
insuficientemente ativos tinham maiores chances de apresentar 
sintomas moderados e graves de ansiedade e depressão, de forma 
estatística significativa.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assim sendo, corroboram com tais autores, Tajik et al (2017), em um 
estudo realizado na Malásia com 1.747 adolescentes, e 
Hrafnkelsdottir et al (2018), na Islândia com 315 adolescentes, este 
destaca ainda que aqueles que relataram atividades físicas mais 
vigorosas e menor tempo de tela, além de menores índices de 
ansiedade e depressão, tendem a ter melhor autoestima e satisfação 
com a vida. Além dos tratamentos à base de medicamentos para 
transtornos psicológicos, o exercício físico tem sido recomendado 
devido seus benefícios semelhantes a terapia e as medicações (NACI; 
IOANNIDIS, 2013). Tal fenômeno pode ser explicadopelo aumento 
de oxigenação no cérebro, liberação de serotonina, diminuição da 
viscosidade do sangue, dentre outros fatores decorrente da prática de 
exercício físico, que contribuem para a melhora cognitiva (MELLO et 
al., 2005). 
 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo não identificou associação entre os sintomas de 
ansiedade e o nível de atividade física nos adolescentes e em relação a 
diferença do nível de atividade física entre os sexos não foi 
constatada diferenças estatísticas significativas. Entretanto, quando 
analisado a frequência relativa (%) dos níveis de atividade física, 
observa-se que 59,54% dos adolescentes apresentam níveis 
insatisfatórios de atividade física (inativo/pouco ativo). No que se 
refere a ocorrência de ansiedade, cerca de 40% dos estudantes 
apresentaram ansiedade, sendo a maior prevalência entre as mulheres 
(73,58% dos casos), destaca-se, ainda, que todos os sintomas tiveram 
maior ocorrência no sexo feminino. Apesar do nosso estudo não 
apresentar relação entre ansiedade e nível de atividade física, diversas 
literaturas comprovam essa relação. Deste modo, torna-se essencial 
estas investigações para que sejam propostas intervenções para 

Tabela 2. Nível de atividade física e ansiedade por sexo dos escolares avaliados 
 

  Sexo   

Variáveis Feminino Masculino p-valor 
  n % n %   
Nível de Atividade Física      
Inativo 25 (34,7) 14 (23,7) 0,073 
Pouco ativo 25 (34,7) 14 (23,7)  
Moderadamente ativo 10 (13,9) 17 (28,8)  
Muito ativo 12 (16,7) 14 (23,7)  
Ansiedade      
Sim 39 (54,2) 14 (23,7) <0,001 
Não 33 (45,8) 45 (76,3)  

                                                             EF = Educação Física; p-valor = teste Qui-quadrado de Pearson 
 

Tabela 3. Sintomas de ansiedade por sexo dos escolares avaliados 
 

  Sexo   

Sintomas* Feminino Masculino p-valor 
  n % n %   
Palpitações, coração acelerado e taquicardia 36 (60,0) 9 (26,5) <0,001  
Sudorese 28 (46,7) 13 (38,2) 0,356 
Tremores ou abalos 32 (53,3) 7 (20,6) <0,001 
Sensações de falta de ar ou sufocamento 24 (40,0) 7 (20,6) 0,013 
Sensações de asfixia 19 (31,7) 6 (17,6) 0,046 
Náusea ou desconforto abdominal 16 (26,7) 4 (11,8) 0,016 
Sensação de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio 30 (50,0) 6 (17,6) <0,001 
Calafrios ou ondas de calor 29 (48,3) 20 (58,8) 0,310 
Parestesias 25 (41,7) 13 (38,2) 0,695 
Medo de perder o controle ou “enlouquecer” 30 (50,0) 14 (41,2) 0,377 
Medo de morrer 22 (36,7) 6 (17,6)  0,009 

                                                                      *Variável múltipla (um estudante pode ter mais de um sintoma); p-valor = teste Qui-quadrado de aderência.  
 

Tabela 4. Ansiedade e nível de atividade física dos escolares avaliados 
 

  Nível de Atividade Física   

Variáveis Inativo Ativo p-valor 
  n % n %   
Ansiedade      
Sim 33 (42,3) 20 (37,7) 0,601 
Não 45 (57,7) 33 (62,3)  

EF = Educação Física; p-valor = teste Qui-quadrado de Pearson 
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prevenção e tratamento de transtornos mentais em adolescentes tendo 
como estratégia o exercício físico diante de seus benefícios físicos e 
mentais comprovados pela ciência. Portanto, são necessárias mais 
pesquisas com adolescentes no Brasil, com maiores amostras e com 
uma investigação mais aprofundada dos fatores, além do gênero, que 
podem influenciar tanto nos níveis de atividade física como de 
prevalência de ansiedade e outros transtornos. 
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