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RESUMO:  

Em ambientes educacionais, a ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que 

ocorre em situações de avaliação, caracterizada por estímulos específicos do contexto, 

promovendo alterações psicológicas, fisiológicas e comportamentais associadas a uma 

preocupação excessiva com os resultados. Assim, a dissertação foi realizada com o objetivo de 

analisar a atividade física no enfrentamento à ansiedade, com ênfase na ansiedade de teste e 

suas implicações para a saúde mental dos estudantes.  Para tanto, foram utilizadas três 

abordagens metodológicas: estudo 1 - revisão sistemática, estudo 2 - revisão integrativa e estudo 

3 – ensaio clínico randomizado, sendo apresentadas no modelo escandinavo. Os estudos 

evidenciaram a eficácia da atividade física na redução da ansiedade, a escassez de estudos com 

medidas complementares, como VFC e dados de análise biológicas e ou fisiológicas, escassez 

de estudos clínicos sobre a atividade física e ansiedade de teste, melhora na saúde mental e a 

predominância da atividade parassimpática, indicativa de melhoria na regulação do controle 

autonômico durante a avaliação escolar.  

Palavras-chave: atividade física, exercícios, ansiedade, ansiedade de teste, saúde mental, 

estudantes. 

 

ABSTRACT 

In educational settings, test anxiety is a specific form of anxiety that occurs in assessment 

situations, characterized by context-specific stimuli, promoting psychological, physiological, 

and behavioral changes associated with excessive concern about the results. Thus, the 

dissertation was conducted with the aim of analyzing physical activity in coping with anxiety, 

with an emphasis on test anxiety and its implications for students' mental health. To this end, 

three methodological approaches were used: study 1 - systematic review, study 2 - integrative 

review, and study 3 - randomized clinical trial, presented within the Scandinavian model. The 

studies highlighted the effectiveness of physical activity in reducing anxiety, the scarcity of 

studies with complementary measures, such as HRV and biological or physiological analysis 

data, the scarcity of clinical studies on physical activity and test anxiety, improvements in 

mental health, and the predominance of parasympathetic activity, indicating improvement in 

the regulation of autonomic control during school assessments. 

 

Keywords: physical activity, exercise, anxiety, test anxiety, mental health, students. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A ansiedade de teste se destaca como uma forma específica de ansiedade que ocorre em 

situações de avaliação e desde a década de 1950 tem sido objeto de estudo devido às suas 

consequências negativas no desempenho acadêmico (1–8). Essa condição é marcada por 

estímulos como alterações psicológicas, fisiológicas e comportamentais associadas a uma 

preocupação excessiva com os resultados, que impacta não apenas seu desempenho acadêmico, 

mas também a saúde mental dos estudantes, tornando-se uma preocupação mundial (9–14). 

Ao longo da história, a avaliação por meio de testes tem sido amplamente utilizada nos 

ambientes educacionais, sendo frequentemente empregada para garantir o domínio de 

conteúdos antes de avançar para novos objetivos, para testar habilidades, para monitorar e 

promover a aprendizagem individual dos alunos (15). Culturalmente, a avaliação tem um papel 

consolidado na sociedade, exigindo maneiras de vivenciá-la com serenidade.  

A partir de 2000, nota-se uma prevalência crescente de doenças mentais em 

adolescentes, entre as quais se destaca a ansiedade de teste. Esse aumento pode ser 

atribuído tanto às maiores cobranças por resultados quanto à maior atenção dada aos jovens 

afetados (10,13,16). Atualmente, os estudantes se sentem sobrecarregados pelo estresse (16), 

sob esta perspectiva a ansiedade de teste pode estar mais relacionada a pressões sociais e 

expectativas de desempenho e possui particularidades que a diferenciam como a excitação 

fisiológica, os pensamentos intrusivos pelo medo de falhar, as dificuldades em se concentrar ou 

lembrar de informações durante a avaliação, além de apresentar a tendência de procrastinar nas 

semanas que antecedem os testes  (11,17–20) . 

Nesse contexto, os estudos evidenciam a utilização da atividade física para uma lidar 

com uma diversidade de problemas de saúde mental, sendo considerada como uma forma eficaz 

na redução da ansiedade, com efeitos positivos na saúde física e mental (13,21–28). A atividade 

física por meio de exercícios aeróbicos (29,30), e, juntamente com técnicas de relaxamento 

auxiliam na redução da ansiedade de testes (31). Treinamento resistidos melhora 

significativamente à ansiedade (JAYAKODY; GUNADASA; HOSKER, 2014. A prática da 

atividade física promove reduções na ansiedade (33). Pessoas com níveis apropriados de 

atividade física apresentam menor risco de distúrbios de saúde mental em comparação com 

aquelas com níveis mais baixos (34,35).  

Estudos também apontam a relação da atividade física e ansiedade em crianças e 

adolescentes (36,37), mostram que o treinamento de força auxilia no controle da ansiedade de 

adolescentes (38) e que atividade física moderada a vigorosa (AFMV) auxilia no controle 
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autonômico de crianças e adolescentes (39), mas, também, evidenciam que há uma limitação 

de estudos (40,41).  

Embora várias pesquisas abordem a ansiedade em seus diferentes contextos (26,31,42–

44), ainda há uma limitação de estudos rigorosos como ensaios clínicos randomizados, que 

forneçam uma base de evidências robusta sobre a eficácia da atividade física no enfrentamento 

à ansiedade (41,45,46), especialmente no que diz respeito à ansiedade de teste. Além disso, 

estudos indicam que ainda não há consenso sobre quais tipos de atividade física são mais 

eficazes, nem sobre a dose-resposta necessária para mitigar à ansiedade (30,33,47–49)  

Dessa forma, a presente dissertação busca aprofundar a análise da relação entre a 

atividade física e o enfrentamento à ansiedade, especialmente à ansiedade de teste em 

estudantes. Para isso, realizamos uma série de abordagens metodológicas. Primeiro, 

conduzimos uma revisão sistemática (estudo 1) de ensaios clínicos randomizados publicados 

entre 2014 e 2024, com o objetivo de analisar a relação da atividade física no enfrentamento a 

ansiedade, em especial à ansiedade de teste em estudantes de 13 a 25 anos e seus efeitos sobre 

a saúde mental.  Além disso, realizamos uma revisão integrativa (estudo 2) abrangendo estudos 

de 2008 a 2024, para analisar a atividade física como estratégia de enfrentamento à ansiedade 

de teste em estudantes e suas interfaces com a saúde mental, com base em revisões e metanálises 

existentes. Por fim, desenvolvemos um ensaio clínico randomizado (estudo 3) com estudantes 

de escolas de tempo integral, com o intuito de analisar os efeitos da atividade física em relação 

à ansiedade de teste em estudantes. Todos os artigos gerados a partir dessas pesquisas serão 

apresentados e discutidos ao longo desta dissertação, com o objetivo analisar a atividade física 

no enfrentamento à ansiedade, com ênfase na ansiedade de teste e suas implicações para a saúde 

mental dos estudantes.  
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2. ESTUDO 1: REVISÃO SISTEMÁTICA   

 

Segue o artigo de revisão sistemática da literatura para a primeira seção sob a 

supervisão do Dr. Iransé Oliveira Silva está em fase de aprovação pelo International Journal of 

Environmental Research and Public Health, da editora acadêmica Multidisciplinar Digital 

Publishing Institute (MDPI).  Foi registrada na Open Science Framework - OSF, doi: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/WVD5U  
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Resumo: A ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que ocorre 

em situações de avaliação, compreendendo reações psicológicas, fisiológicas e 

comportamentais associadas à preocupação com os resultados. Com objetivo de 

analisar a relação da atividade física no enfrentamento à ansiedade, em especial à 

ansiedade de teste em estudantes de 13 a 25 anos e os efeitos sobre a saúde mental, 

a revisão seguiu a declaração PRISMA. As bases de dados: PubMed, Web of 

Science, Lilac’s, Cohrane, Medline e Scielo de janeiro 2014 a janeiro de 2024, 

permitiram selecionar artigos clínicos randomizados e controlados, em inglês e 

português, abrangendo a relação atividade física, ansiedade e ansiedade de teste, 

no contexto da saúde mental.  A extração de dados foi realizada por dois 

pesquisadores independentes. A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala 

PEDro e o risco de viés usando a ferramenta RoB 2.0. Encontrados 537 artigos e 14 

inclusos pelo Rayyan. Estudos científicos indicam uma relação eficiente entre a 

atividade física e o enfrentamento à ansiedade geral, mas ainda são escassos os 

estudos clínicos referentes a ansiedade de teste. Os estudos corroboram com essa 

relação positiva, podendo ser mais explorada em pesquisas futuras e em práticas 

diversificadas a serem oferecidas aos estudantes.   
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Palavras-chave: atividade física, exercícios, ansiedade, ansiedade de teste, saúde 

mental, estudantes. 

1. Introdução  

A ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que ocorre 

em situações e avaliação ou testes, compreende reações psicológicas, 
fisiológicas e comportamentais em associação com a preocupação com os 

resultados, compreendida como sinônimo do medo do fracasso, gera 
tensão e preocupação (1,2). É uma resposta do organismo ao estresse, 

estudada amplamente desde 1950, e afeta negativamente o desempenho 

acadêmico, assim como a saúde mental dos estudantes (1–6). No processo 
avaliativo os testes têm sido vastamente utilizados nos ambientes 

educacionais (7,8) lugar onde ela pode ocorrer antes, durante ou após as 
avaliações, gerando impactos na vida dos estudantes (1,2,9,10), os quais 

podem apresentar dificuldades em interpretar, avaliar e organizar as 

ideias para responder aos itens do teste (11).   
Embora compartilhe algumas características com outros tipos de 

ansiedade, como a ansiedade generalizada ou social, que podem ocorrer 
em uma variedade de contextos do cotidiano, a ansiedade de teste possui 

particularidades que a diferenciam (12). Os sintomas físicos como 

sudorese, taquicardia e tensão muscular estão relacionados à dimensão 
afetiva denominada emocionalidade, que se refere à excitação fisiológica. 

Além desses, os estudantes experimentam pensamentos intrusivos 
específicos, como o medo de falhar ou de não atender às expectativas, 

dimensão cognitiva denominada preocupação (13–15). Esses 

pensamentos são menos comuns em outros tipos de ansiedade e 
interferem diretamente no desempenho acadêmico ou profissional (15) 

Estudantes que experimentam esse tipo de ansiedade podem ter 
dificuldades em se concentrar ou lembrar de informações durante a 

avaliação, além de apresentar a tendência de procrastinar nas semanas e 

meses que antecedem o período de exames, limitando sua capacidade de 
estudo (13,16). Embora ambos os tipos de ansiedade compartilhem fatores 

de risco, como a predisposição genética e experiências de vida, a 
ansiedade de teste pode estar mais relacionada a pressões sociais e 

expectativas de desempenho em ambientes educacionais (1,13,17,18). A 

ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que apresenta 
características únicas em comparação com outras formas, como a 

ansiedade generalizada ou social (15). 

A ansiedade de teste tem demonstrado continuamente ter uma 
relação negativa com resultados educacionais, onde os testes assumiram 

um papel muito mais proeminente em uma infinidade de decisões 
educacionais importantes (12). Atualmente, há uma cobrança muito maior 

por resultados, e muitos estudantes se sentem sobrecarregados pelo 

estresse (19). Nota-se que, a partir de 2000, houve uma prevalência 
crescente de doenças mentais, dentre elas a ansiedade de teste, em parte 

devido a uma maior atenção dada à saúde mental geral, com diagnósticos 
mais elaborados e com maiores opções de tratamento, e em parte a um 

aumento real no número de jovens afetados (19). A ansiedade e a 

depressão têm aumentado entre estudantes universitários, 
principalmente após o surto da doença do coronavírus 2019 (COVID-19) 

(20). A pandemia acarretou situações complexas de isolamento social e 
exposição prolongada a telas entre os adolescentes (21) e, ao mesmo 

tempo, a atividade física mostrou-se promissora no enfrentamento de 

problemas de saúde mental, a prática regular de atividade física tem 
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auxiliado na redução da ansiedade e na melhora do bem-estar psicológico 
(22,23). No entanto, a relação específica entre atividade física e ansiedade 

de teste é menos explorada, especialmente neste contexto, onde o estresse 
relacionado ao desempenho acadêmico pode ter se intensificado nos 

últimos anos. Fez-se, portanto, necessário analisar, no período de 2014-

2024. 
A ansiedade de teste, como problema de saúde mental, representa 

uma preocupação para com os adolescentes (24,25) pois se estende na vida 
adulta e constitui um problema de saúde global crescente (26). A World 

Health Organization (2021) mostrou que dentre os 13% dos jovens com 

transtornos mentais 3,6% dos jovens entre de 10 e 14 anos e 4,6% e entre 
15 e 19 anos sofrem de algum transtorno de ansiedade, evoluindo para 

casos depressivos (27), geralmente iniciando entre os 12 e 25 anos (28). O 

Programme for International Student Assessment (PISA) evidenciou que 
o Brasil é o segundo país em que os estudantes se sentem mais ansiosos 

no momento da prova (29).  
Estudos mostram que a ansiedade pode ser desencadeada pelo 

estresse, um dos principais causadores de alterações do funcionamento 

do sistema nervoso autônomo (SNA) (30). Diante dos estressores a 
resposta fisiológica do organismo é uma atividade excitatória 

generalizada em todo o corpo e cérebro, que aumenta a atividade na 
amígdala (31), ativa o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), liberando 

adrenalina na fase inicial do estresse, e cortisol, o qual tenta promover a 

resistência do organismo à ação do(s) estressor(es) por meio da 
mobilização rápida de substrato energético.   

Esses reguladores químicos promovem uma reação de adaptação em 
busca da homeostase, contudo, se os estressores persistirem e se o nível 

de cortisol permanecer elevado, o organismo poderá sofrer efeitos 

prejudiciais, como aumento da taxa de respiração, da pressão sanguínea, 
do nível de condutância da pele, da tensão muscular, da frequência 

cardíaca em resposta simpática de luta ou fuga (32–34), perceptíveis por 
meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), um dos promissores 

marcadores do balanço autonômico (33,35,36).   

A atividade física (AF) definida pelo American College of Sports 
Medicine (ACSM) (37,38) como qualquer movimento corporal que resulte 

em gasto energético, enquanto o exercício como um subgrupo de AF, 
planejado, estruturado e repetitivo, é considerada neste estudo na sua 

amplitude. A atividade física abrange uma ampla gama de movimentos 

corporais, dentre os quais estão aqueles utilizados como auxiliares às 
práticas terapêuticas, como as terapia cognitivo-comportamental (TCC). 

Essas abordagens não farmacológicas são reconhecidas por sua 
capacidade de influenciar a saúde mental e física (39,40), integrando 

diversas atividades físicas que variam desde exercícios respiratórios até 

práticas mais elaboradas, como yoga (41) e qigong (42). Esses tipos de 
atividade física resultam em benefícios tanto fisiológicos quanto 

psicológico e são fundamentais, pois favorecem a atenção plena, a 
consciência corporal e a regulação emocional, características essenciais 

para o tratamento da ansiedade e depressão (40–42). Essas interações 

complexas (43) podem auxiliar a compreensão sobre o uso da atividade 
física no enfrentamento da ansiedade, especialmente da ansiedade em 

testes entre estudantes.   
A prática regular de AF tem sido referida como um fator de 

incremento no tônus vagal (36), podendo ter um papel na regulação do 

estresse e da ansiedade, uma vez que promove mudanças fisiológicas e 
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adaptações no corpo, influenciando o sistema nervoso simpático e a 
reatividade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), dado que altera 

a liberação do fator liberador de corticotrofina (CRF) do hipotálamo e do 
hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) da hipófise anterior, modulando 

a reatividade ao estresse e a ansiedade em humanos (44).   

Nesse sentido, estudos confirmam que AF por meio de exercícios 
aeróbicos e técnicas de relaxamento auxiliam na redução da ansiedade de 

testes (45,46) e proporcionam efeitos positivos na saúde física e mental, 
sendo utilizada para aliviar doenças mentais (47–50). Mostram, também, 

que pessoas com níveis apropriados de AF apresentam menor risco de 

distúrbios de saúde mental em comparação com aquelas com níveis mais 
baixos (37,51,52) e intervenções focadas no controle dos impulsos e na 

resistência à tentação (hábitos saudáveis) como, por exemplo, a 

participação em esportes, podem ser benéficas para lidar com sintomas de 
irritabilidade, ansiedade, depressão (53,54).   

Estudos também evidenciam a relação da atividade física e ansiedade 
em crianças e jovens (55,56), mas mostram que há uma limitação de 

estudos. E, apesar de várias pesquisas abordarem a ansiedade nos seus 

diferentes contextos (46,57–60) e a AF ser utilizada, cada vez mais, para 
uma lidar com uma diversidade de temas, entre eles a ansiedade, ainda 

não há consenso sobre quais tipos de atividade física e nem sobre a dose-
resposta (61,62) necessária para mitigar à ansiedade, que continua a 

crescer entre os jovens. Portanto, faz-se necessário, compreender em 

tempos atuais, a relação da atividade física no enfrentamento a ansiedade, 
em especial à ansiedade de teste que tanto afeta o desempenho acadêmico 

dos estudantes.   
E, tratando-se de ansiedade, em especial a ansiedade de teste faltam 

estudos que expressem esta relação e o quanto as intervenções são eficazes 

na saúde mental de estudantes. Esta lacuna precisa ser mais bem 
compreendida e examinada. Visto que a AF, muitas vezes, é o primeiro 

passo na modificação do estilo de vida para a prevenção e manejo de 
doenças crônicas (44) e considerando outros estudos (6,48,56,58,63–66) e 

suas contribuições, a pesquisa concentrou o estudo nos últimos dez anos 

(2014-2024), que por meio da revisão sistemática, verificou as possíveis 
estratégias para o enfrentamento da ansiedade, em especial a ansiedade 

de teste.  
E, no sentido de confirmar essas afirmações, esta revisão se fez 

necessária e objetiva analisar a relação da atividade física no 

enfrentamento a ansiedade, em especial à ansiedade de teste em 
estudantes de 13 a 25 anos e seus efeitos sobre a saúde mental.   

2. Materiais e métodos 

Revisamos estudos que analisaram a relação da AF e ansiedade, em 
especial a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental e para 

estruturação dos métodos foi utilizado o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (67).   

Critérios de seleção 
Para os critérios de inclusão foi adotada a abordagem PICOS (67). 

Foram selecionados estudos com estudantes entre 13 e 25 anos como 
população; a intervenção sendo a AF ou exercícios; a comparação aqueles 

que participaram e os que não participaram, como desfecho a ansiedade, 

em especial a ansiedade de teste e saúde mental; estudos randomizados e 
controlados publicados entre janeiro de 2014 a janeiro de 2024. 
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Publicações revisadas por pares, escritas em inglês ou português, 
independente do país.   

Foram excluídos da revisão estudos que atendessem a qualquer um 
dos seguintes critérios: estudos que não relacionavam AF à ansiedade, à 

ansiedade de teste, à saúde mental; estudos em que o os sujeitos da 

pesquisa não fossem estudantes; estudos fora do período selecionado; 
estudos escritos em outros idiomas diferentes daqueles incluídos. Os 

artigos duplicados foram descartados através do aplicativo Rayyan (68).  

Estratégia de pesquisa  
As bases de dados PubMed, Web of Science, Lilac’s, Cohrane, 

Medline e Scielo foram consultadas de janeiro de 2014 a janeiro de 2024, 

com objetivo de incluir estudos sobre a relação da AF no enfrentamento 
da ansiedade, em especial a ansiedade de teste no âmbito da saúde 

mental. Os termos MESH utilizados foram “physical activity”, “exercise”, 
“anxiety”, “test anxiety”, “mental health” e “students”.  A combinação 

dos termos foi empregue da seguinte maneira: “physical activity” OR 

“exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety” AND “mental health” AND 
“students” e utilizada em todas as bases de dados.  

Processo de seleção, coleta de dados e itens dos dados.  

A triagem de títulos e resumos se efetivou a partir da busca por 
palavras-chave, disponíveis via web através das bases científicas, àqueles 

elegíveis foram recuperados, lidos e avaliados. Os artigos foram extraídos 
com o uso do aplicativo Rayyan (68). Dois pesquisadores realizaram de 

forma independente a triagem, e no caso de divergências um terceiro 

pesquisador foi consultado. Dos estudos foram selecionados: autor, ano e 
referência; o n do grupo experimental e controle; idade; a intervenção, 

duração e n=total; AF e ansiedade (efeitos); medidas de ansiedade e 
resultados. (Tabela I).  

Avaliação da qualidade metodológica  

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada de forma 
independente por 2 pesquisadores (AS, JP), utilizando a escala PEDro a 

qual pode variar de 0 a 10 pontos. Excluído o primeiro critério, visto que 

avalia a validade externa do estudo. Somados os critérios de 2 a 11, a 
qualidade foi considerada alta se a pontuação fosse de 7 a 10, 

intermediária se a pontuação fosse de 5 a 6 e baixa se a pontuação fosse 
de 0 a 4 (69). As divergências foram resolvidas por consenso e os 

resultados apresentados na Tabela II.  

Avaliação do risco de viés 
Para a avaliação de risco de viés foi utilizada a ferramenta RoB2 da 

Collaboration Network, considerando cinco áreas: processo de 

randomização, desvio das intervenções, dados faltantes do resultado, 
medidas de resultados e seleção do resultado relatado. Os níveis de 

qualidade foram classificados em baixo risco, algumas preocupações e 
alto risco de viés (70) (Figura 2). As discordâncias foram resolvidas por 

meio de discussões com os avaliadores.   

3. Resultados 

Foram 537 artigos selecionados, 54 duplicados e excluídos, 426 
excluídos após leitura do título e resumo, 43 excluídos por não atenderem 

os critérios de inclusão e exclusão e 14 foram selecionados após leitura 
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completa pelos autores (Figura 1). As publicações em análise contaram 
com 2.518 participantes e tiveram as informações sintetizadas e descritas 

quanto a relação da AF com a ansiedade e ansiedade de teste (Tabela I).   

 Figura 1 – Esta é uma figura. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020.
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 Tabela I – Esta é uma tabela. Características dos estudos que analisaram a relação atividade física e ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental. 

 AUTOR, ANO 

(REF.) 

CTL EXP IDADE INTERVENÇÃO 

 

AF E ANSIEDADE MED  RESULTADOS 

1 Kamath et al,  

2017 (71)   

  

C=15 ANB=15 MD = 21 

anos  

Exercício alternativo de 

respiração pelas narinas.  

Duração: 15 minutos 

(n=30) 

 

Não houve efeito significativo na 

ansiedade de teste no MD (14.17 ±4.78) 

em comparação com C (14.51 ±5.08) p = 

0.852. Somente um potencial efeito 

ansiolítico em situações estressantes.  

VAMS  

SSPS 

ANB não mostrou diminuição 

significativa da ansiedade induzida 

pela simulação de falar em público, 

somente pontuações de ansiedade 

mais baixas na VAMS, indicando um 

potencial efeito ansiolítico do 

exercício ANB em situações 

estressantes agudas. 

2 Baghurst et al,  

2014  

(72)  

C=132 SM =124 

 

CV=131 

 

AF=144 

MD = 21 

anos 

 

SM= exercícios 

cognitivo-

comportamentais; 

prática de relaxamento 

mental e físico.  

AF= esportes e jogos.  

CV= exercícios aeróbicos 

e anaeróbicos.  

Duração: 3 dias por 

semana durante 50 

minutos por 16 semanas. 

(n= 531) 

Quanto à ansiedade o grupo AF (25.9 

±5.8) p > 0,05) e CV (28.2 ±6.9) p > 0,05) 

apresentaram médias mais baixas, do 

que SM (33.9 ±5.2) e C (31.6 ±7.2) na 

condição de estresse. O grupo AF ((29,6 

±6,4) e 22,1 ±3,1) p < 0,05) em comparação 

ao início e final do semestre, apresentou 

redução significativa na ansiedade de 

teste, assim como o SM (39,4 ±5,8) e 28,5 

±6,4, p < 0,05). CV= sem alterações na 

ansiedade (28,1 ±6,2 e 28,3 ±5,7).  

TAS SM e AF reduziram 

significativamente a ansiedade nos 

testes, o estresse percebido e o 

esgotamento pessoal em estudantes 

universitários.   

3 Eather  

2019  

(73)  

 C =26 Uni-

HIIT=27 

MD = 21 

anos 

Uni-HIIT= exercícios 

aeróbicos e de 

resistência.  

Duração: três sessões de 

HIIT por semana 

durante 8 semanas, com 

sessões de 8 a 12 minutos 

cada, na proporção de 

intervalo de descanso: 

30:30 segundos. (n= 53) 

Nenhum efeito significativo do Uni-HIIT 

em relação à ansiedade C (13.9 ±1.47 e 

14.20 ±1.83) Uni-HIIT (14.29 ±1.50) e 14.39 

±2.37) p = 0.709. Efeitos significativos de 

grupo por tempo na melhora na aptidão 

cardiorrespiratória (P = 0,004) e na 

aptidão muscular (P = 0,006).   

STAI O programa Uni-HIIT demonstrou 

melhorias significativas na aptidão 

cardiorrespiratória e aptidão 

muscular. Não foram encontrados 

efeitos significativos para ansiedade.  



20 

 
4 Parker  

2016  

(74)  

PS=86 

 

AC=89 

AF=88 

 

PST=85 

 

MD = 20 

anos 

AF escolhida pelo 

participante e PST. 

Duração: 6 sessões 

semanais. (n=174) 

Com a AF houve redução nos escores de 

ansiedade no BAI (F (2.121) = 109,43, p < 

0,001), redução nos escores de depressão 

no MADRS (F (2.125,4) = 79,52, p<0,001) e 

redução significativa no BDI-II (F (2.122) 

= 97,22, p < 0,001).  

BAI 

BDI-II  

MADRS 

 

A AF utilizando uma abordagem de 

ativação comportamental auxiliou na 

redução dos escores de ansiedade e 

dos sintomas de depressão em jovens 

em idade escolar em comparação com 

uma intervenção de psicoeducação.  

5 Zheng  

2021  

(75)  

C=485 AF=469 MD = 13 

anos 

AF = exercícios e 

relaxamento ocular 

Duração: 10 minutos de 

AF; 4 vezes por dia por 2 

semanas.  

(n=954) 

Houve redução significativa na 

ansiedade (β = -0.66 (-1.04, -0.27), p = 

0,001) com a intervenção de AF para a 

mudança de comportamento.   

 

SCAS A intervenção de mudança de 

comportamento digital reduziu a 

ansiedade e o cansaço visual dos 

alunos do 7º ano durante a 

escolaridade online associada à 

COVID-19. 
6 Zhang  

2023  

(76)  

et  al  MD = 19 

anos 

 BAD (Qigong) 

 Duração: 3 dias por 

semana, 1 hora por dia 

por 12 semanas  

(n=78) 

Quanto à ansiedade houve redução 

significativa dos escores dos sintomas 

psicológicos e de sofrimento emocional 

(SCL90) no BAD (0,58±0,45) e C 

(0,73±038), p < 0,05. Redução significativa 

de peso e IMC, aumento da capacidade 

vital e melhora da PA em comparação 

com o C.   

SCL90 Indicam que a prática de Baduanjin 

pode diminuir a ansiedade e trazer 

benefícios para a saúde física e mental 

dos estudantes universitários. 

7 Papp et al, 

2019  

(77)  

C=27 HYH=27 MD = 25 

anos 

Hatha yoga de alta 

intensidade. 

Duração: por 1 hora, 1 

vez na semana por 6 

semanas. (n=54)  

Quanto à ansiedade o presente estudo 

não mostrou efeitos consistentes do HIY 

(7.4 ±4.2, p = 0.50 em comparação com o 

C (7.0 ±4.3, p = 0.36).  

HADS 

 

Após a intervenção de 6 semanas, não 

houve diferenças entre os grupos em 

termos de ansiedade, depressão, 

estresse, sono ou autoavaliação de 

saúde. 
8 Murray et al,  

2022  

(78)  

WeM= 

29 

WeA=48 

 

MD = 23 

anos 

WeA = exercícios de 

resistência   aeróbica 

Duração: 2 aulas de 30 

minutos por 8 semanas. 

(n=77) 

Diminuição dos escores iniciais e pós-

teste de ansiedade no WeA (7.152 ±5.517) 

e 6.652 ±5.225) e no WeM (7.786 ±4.475) e 

6.429 ±4.710), embora não 

estatisticamente significativa.  

GAD-7 O estudo sugere que os exercícios de 

resistência aeróbica, bem como os 

exercícios conscientes, podem ser 

benéficos para atenuar a ansiedade 

relacionada com o stress académico 

em estudantes universitários.  
9 Bentley et al,  

2022  

(79)  

C=18 SP1= 6 

SP2= 7 

GP= 12 

MD = 17 

anos 

Exercícios respiratórios 

(respiração lenta, 

diafragmática e expirada 

prolongada)  

Não houve mudanças significativas na 

ansiedade em SP1 (38.9 ±9.2 e 39.3 ±8.2, p 

= 1,00), SP2 (38.0 ±9.7 e 35.0 ±13.9, p = 

STAI 

 

Não houve alterações significativas 

dos exercícios respiratórios em 

relação a ansiedade (p > 0,05 para 

todos). 
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Duração: 5 minutos por 5 

semanas.  

0,99) e GP (38.9 ±10.3 e 37.4 ±12.1, p = 

0,99).  

1

0 
Rosenberg e 

al,  

2021  

(80)  

C=5 

 

ERAD=8 

 

BIOF=9 

MD = 25 

anos  

Exercícios respiratórios 

autodirigidos e uso do 

dispositivo biofeedback 

Duração: 3 vezes ao dia 

durante três minutos por 

3 semanas. (n=34) 

Houve diminuição significativa da 

ansiedade no BIOF (2,76 ±0,67 e 2.13 

±0,59, p < 0,05). ERAD (2.84 ±0.56 e 2.69 

±0.51) e C não foram observadas 

diminuições significativas na ansiedade.  

 

TAI  

QMP 

 

Os estudantes universitários que 

usaram o dispositivo de biofeedback 

mostraram uma redução significativa 

nos sintomas de ansiedade do teste.  

1

1 
Gallego et al,  

2014  

(81) 

C=42 AF= 42 

MBCT=41 

MD = 20 

anos 

Mindfulness e AF = aulas 

de Educação Física.  

Duração:  8 sessões por 1 

vez por semana por 1 

hora. (n=125) 

Não houve diminuição significativa da 

ansiedade para mindfulness (4.47 ±3.78 e 

3.46 ±2.41, p = 0,480 e d = 0,318) e para AF 

(5.79 ±4.26 e 5.09 ±5.05, p = 0,418 e d = 

0,149), somente um pequeno efeito. Para 

ambos houve redução dos níveis de 

estresse (p < 0,05).  

DASS-21 Os estudantes universitários que 

participaram da intervenção tiveram 

redução significativa nos níveis de 

estresse e nas médias dos níveis de 

ansiedade e depressão em 

comparação com o grupo controle, 

embora não significativas.  

1

2 
 Tasan  et  al,  

2021  

(82)  

C=70 PB=70 MD = 19 

anos  

Exercícios de respiração 

pranayamica. 

(n=140) 

Houve diminuição significativa da 

ansiedade de aprendizagem no PB (86.1± 

19.8 e 82.3 ±13.5, p = 0,048) e na ansiedade 

de teste (58.2 ±12.1 e 55.4 ±13.4, p = 0,023) 

e melhoria nas habilidades de 

compreensão auditiva e leitura em inglês 

após a prática de PB (p > 0,05).  

 FLTAS Os exercícios de respiração 

pranayamica auxiliam na redução 

significativa dos níveis de   ansiedade 

de aprendizagem e ansiedade de teste 

em estudantes universitários de 

graduação em inglês.  

1

3 
Cho et al 2016  

(83)  

C=12 MBP=12 

 

PRC=12  

???? Exercícios de respiração 

consciente e prática de 

reavaliação cognitiva.  

Duração: 6 dias de 

treinos individuais antes 

e 30 minutos 

diariamente por 1 

durante 7 dias. (n= 36) 

A intervenção com MBP (49.75 ±5.71 e 

38.58 ±10.04, p < 0,001) e PRC (50.58 

±6.26) e 41.17 ±8.94, p < 0,001) resultaram 

em uma redução significativa na 

ansiedade de teste. Na MBP houve, 

também, aumento de pensamentos 

automáticos positivos.  

RTA Tanto a respiração consciente quanto 

às práticas de reavaliação cognitiva 

foi eficaz na redução da ansiedade 

dos testes em estudantes de 

graduação.  
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1

4 
Li et al 2022 

(84)  

 

C=13 TR=14 MD = 22 

anos  

Treinamento Resistido 

com intensidade de 70% 

1RM.  

Duração: 8 semanas, 

treino 2 vezes por 

semana, intervalo de 72 

horas entre as sessões, 40 

minutos TR, 5 minutos 

de relaxamento. (n = 27) 

Com a intervenção de TR houve redução 

significativa da ansiedade, observada no 

SAS (58.1 ±6.2 e 39.0 ±4.2 p = 0.005) e nos 

parâmetros da VFC: SDNN (P = 0,012); 

HF (p = 0.018) LF/HF (p = 0.047). E, 

aumento da força muscular (p < 0,05). 

SAS A intervenção de TR diminuiu 

significativamente os níveis de 

ansiedade em estudantes, aumentou 

significativamente o SDNN e o HF e 

diminuiu a relação LF/HF, indicando 

uma melhora na função do sistema 

nervoso autônomo.  

 Legenda: CTL = Controle; EXP = Experimental; C= grupo controle; MD= média; MED= medidas de ansiedade, depressão; IMC=índice de massa corporal; PA= pressão arterial; Intervenção: 

ANB = Exercício alternativo de respiração pelas narinas; SM= Gestão do estresse, AF = atividade física;  CV= aptidão cardiovascular; Uni-HIIT= exercícios aeróbicos e de resistência; PST= 

terapia de resolução de problemas; PS=psicoeducação; AC=Aconselhamento; BAD= Baduanjin; HYH= Hatha yoga de alta intensidade; WeA= exercícios de resistência aeróbica; WeM= yoga 

mindfulness; ERAD= Exercícios respiratórios autodirigidos; BIOF= biofeedback; EF= Educação Física; TCC=Terapia cognitivo- comportamental;; PB=respiração Pranayamica; MBP = Prática 

de respiração consciente; PRC= prática de reavaliação cognitiva; TR=Treinamento Resistido; VFC= variabilidade da frequência cardíaca;  GP= grupo de respiração diafragmática em ritmo 

guiado, SP-1 = respiração diafragmática lenta em ritmo próprio; SP-2, grupo 2 respiração diafragmática lenta em ritmo próprio; CO2TT= teste de tolerância ao dióxido de carbono. 

Medidas: VAMS = Escala Visual Analógica de Humor; SSPS = Escala de Autodeclarações Falar em Público; TAS= Test Anxiety Survey; STAI= Inventário de Ansiedade Traço- Estado de 

Spielberger ; e DASS-21= versão chinesa da Escala de Depressão, Ansiedade e  Estresse; BAI= Inventário de Ansiedade de Beck; SCAS = Escala de Ansiedade Infantil de Spence; SCL90 =  

Escala de sintomas checklist-90 ; HADS= Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; GAD-7= Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de Spitzer; IDATE= Inventário de 

Ansiedade Traço- Estado; TAI= Teste o Inventário de Ansiedade  e o QPM = Questionário de Mudança Percebida; FLTAS= Escala de ansiedade para teste de língua estrangeira; RTA= A 

Escala Revised Test Anxiety; SAS= Escala de autoavaliação da ansiedade; SCL90= Sintomas psicológicos e psiquiátricos; BDI-II= Inventário de Depressão de Beck-II; MADRS= Escala de 

Avaliação de Depressão de Montgomery-Asberg. 
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E-mail: educacaoemcontexto@seduc.go.gov.br 

A média obtida na avaliação de qualidade metodológica dos estudos 
por meio da Escala PEDro foi 7,14, caracterizando uma qualidade 

mediana, sendo 57,14% dos artigos com pontuação alta, 42,85 com 

pontuação intermediária (Tabela II).  
 

Tabela II - Escala PEDro: qualidade metodológica dos artigos que analisaram a relação atividade física e 

ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental. 

 Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

1 Kamath et al, 2017 X X X X    X X X X 7 

2 Baghurst et al, 2014 X   X    X X X X 5 

3 Eather et al, 2019 X X X X     X X X 6 

4 Parker et al, 2016 X X X X   X X X X X 8 

5 Zheng et al, 2021 X X X X    X X X X 7 

6 Zhang et al 2023 X X X X X X X X X X X 10 

7 Papp et al, 2019 X X X X X X X  X X X 9 

8 Murray et al, 2022 X X X X X   X X X X 8 

9 Bentley et al, 2022 X X  X   X  X X X 6 

10 Rosenberg et al, 2021 X X X X     X X X 6 

11 Gallego et al, 2014 X X X X     X X X 6 

12 Tasan et al, 2021 X X  X    X X X X 6 

13 Cho et al, 2016. X X X X  X X X X X X 9 

14 Li et al, 2022 X X X X    X X X X 7 

 Mean 7,14 

1. Critérios de elegibilidade; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos; 3. Alocação 

secreta; 4. Grupos semelhantes; 5. Cegueira dos terapeutas; 6. Cegueira dos participantes; 7. Cegueira dos 

avaliadores; 8. Mensurações de resultado-chave obtidas em mais de 85% dos participantes; 9. 

Participantes receberam tratamento ou a condição de controle conforme a alocação (intenção de 

tratamento); 10. Os resultados das comparações estatísticas intergrupos descritos para pelo menos 

um resultado-chave; 11. Medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo menos um 

resultado-chave. 

Além das considerações acima, é importante ressaltar a análise do 
risco 231 de viés que foi de: 21,42% dos artigos com alto risco de viés, 

35,71% com 232 algumas preocupações e 42,85% com baixo risco, este tipo 

de estudo está propenso a vieses devido às particularidades de cada 
estudo (69,70) (Figura 2)   

 

Figura 2 - Risco de viés dos artigos que analisaram a relação atividade física e 

ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental.  
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Destaca-se também, que dos 14 estudos selecionados 64,28 % 
evidenciam a diminuição da ansiedade por meio da utilização da AF 

como: exercícios aeróbios, mindfulness, jogos, relaxamento, caminhada, 

Baduanjin (Qigong), respiração conscientes, lenta, autodirigida ou por 
meio de biofeedback, respiração pranayamica, E, apenas 14,28% 

vincularam medidas complementares, VFC e dados de análise biológicas 
e ou fisiológicas para confirmarem a eficácia da AF.   

Estendendo-se à saúde mental o artigo corrobora com afirmações de 

melhora da qualidade do sono (77), do controle do estresse (80,81), 
aumento do bem-estar psicológico (76,80), aumento dos pensamentos 

positivos (83) e diante das emoções um melhor controle autonômico (84).  
Sucintamente, a maioria dos ensaios clínicos trataram da ansiedade 

de forma geral (73–79,81,84), enquanto cinco ensaios evidenciaram uma 

relação 252 direta com a ansiedade de teste (71,72,80,83,85), mostrando a 
escassez de estudos clínicos. Enquanto 78,57%, referem-se a estudantes 

universitários, apenas 21,43% referem-se a estudantes da educação básica.  

4. Discussão 

A revisão sistemática, conforme objetivo, analisou e sintetizou 
evidências dos estudos sobre a relação entre AF e a ansiedade, 

especialmente a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental. Nota-se 

que diferentes abordagens e intervenções têm sido realizadas e é nítido 
um grande interesse pela AF, principalmente no que tange à saúde 

mental, considerada como uma segunda epidemia (86).   
Se tratando de atividade física e ansiedade, várias pesquisas 

abordam a ansiedade em diferentes contextos (46,55–62,87), corroborando 

as afirmações de Kandola et al. (2018), que indicam que as intervenções 
baseadas em AF 265 representam uma nova abordagem aos tratamentos 

de várias condições de saúde mental (87), incluindo a ansiedade que, 
continua a crescer entre os jovens (27,29)  

Nesse sentido, diversas lacunas importantes na literatura a serem 

exploradas no âmbito de mitigar a ansiedade, como os mecanismos 
subjacentes aos efeitos da AF, protocolos ideais de AF, métodos para 

melhorar a adesão, a importância da aptidão física (87) e a dose-resposta 
(61,62) estão sendo mais explorados nas pesquisas.  

A revisão sistemática, por exemplo, que analisou os efeitos da 

intervenção com exercícios na ansiedade dos alunos em testes mostrou, 
em sua metanálise, que a intervenção aliviou efetivamente a ansiedade 

dos alunos nos testes quando comparada com o grupo controle (6). 
Todavia, o limite estabelecido de excluir atividades “não físicas”, como 

relaxamento muscular, meditação, atenção plena e outras intervenções 

remete à preocupação de não ter ampliado as possibilidades de atuação 
da AF e possíveis intervenções não terem sido analisadas. Além disso, foi 

notado, em outra metanálise, que a AF por si só pode ser eficaz na redução 
da ansiedade. Contudo, devido à amostra ter sido relativamente pequena 

e ao uso de questionários de autorrelato como a única medida de 

ansiedade incluída, ainda não se tem uma relação dose-resposta da AF, 
necessitando de estudos complementares (88). Dessa forma, diante da 

falta de estudos que expressem esta relação da AF com a ansiedade de 
teste e o quanto as intervenções são eficazes na saúde mental de 

estudantes (13 a 25 anos) a revisão buscou na literatura cientifica 

explicações para responder a lacuna. E, considerando outros estudos 
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(6,48,56,58,63–66,88,89) a pesquisa concentrou o estudo nos últimos dez 
anos (2014-2024).   

Grande parte dos ensaios clínicos sobre ansiedade e especial 

ansiedade de teste tem focado em pesquisas com universitários com 
resultados evidenciando presença e o aumento de ansiedade. Os estudos 

sugerem que a transição da adolescência para a vida adulta é marcada por 
incertezas e desafios que podem exacerbar sintomas de ansiedade e 

depressão (90–92), é um período de maturação cerebral contínua, 

particularmente nas regiões límbicas e corticais, o que sem dúvida 
desempenha um papel nas mudanças fisiológicas e emocionais 

coincidentes com a adolescência (93). A faixa etária de 13 a 25 anos 
representa um período de transição significativo, onde muitos jovens 

enfrentam estressores acadêmicos e profissionais, aumentando a 

vulnerabilidade à ansiedade e depressão. Outras pesquisas mostram que 
as raízes desses sentimentos podem se desenvolver na adolescência e 

estender afetando a saúde mental em fases posteriores (90,94,95). 
Contudo, se tratando da temática pesquisada apenas cinco ensaios foram 

encontrados com uma relação direta com a ansiedade de teste, mostrando 

a escassez de estudos clínicos. Portanto, a investigação nessa faixa etária 
se deve as importantes informações sobre como lidar com a ansiedade, em 

especial a ansiedade de testes, em diferentes contextos.   
A revisão mostrou uma variedade de ensaios clínicos randomizados 

e controlados relacionados ao manejo da ansiedade em estudantes por 

meio de diferentes intervenções em diferentes perspectivas, momento no 
qual a atividade física é percebida pela influência significativa sobre a 

ansiedade, abordando aspectos fisiológicos, neuroquímicos e 
cardiovasculares (60,96). Os hormônios relacionados ao estresse, como o 

cortisol, são regulados pela prática regular de exercícios, que também 

afeta neurotransmissores essenciais como endorfinas e serotonina. As 
endorfinas, conhecidas por promover sensações de bem-estar, e a 

serotonina, que é crucial para a regulação do humor, têm um papel 

importante na redução da ansiedade (96). Além disso, a atividade física 
melhora as respostas cardiovasculares, reduzindo a pressão arterial e a 

frequência cardíaca em situações de estresse, fundamentais para a saúde 
cardiovascular e para a capacidade de lidar com desafios emocionais (97).  

A prática regular de exercícios também está relacionada à 

neuroplasticidade, onde a atividade física promove mudanças 
adaptativas no cérebro, melhorando a saúde cerebral e exercendo um 

efeito protetor contra a ansiedade, além de otimizar a função cognitiva 
(90). Assim, a atividade física não só beneficia a fisiologia do corpo, mas 

também desempenha um papel crítico na saúde mental, contribuindo 

para a regulação do estresse e a melhoria da qualidade de vida. Contudo 
o tipo, intensidade, duração e frequência do exercício, e as condições sob 

as quais ele deve ser realizado para reduzir efetivamente a carga de 
estresse de diferentes indivíduos precisam ser mais bem compreendidos 

e definidos (98). Além disso, dois fatores específicos de vulnerabilidade à 

ansiedade – sensibilidade à ansiedade e ansiedade física social – podem 
influenciar o grau em que os indivíduos conseguem tolerar intervenções 

de exercícios (96).   
Por exemplo, em um estudo a ansiedade é apontada como uma 

emoção humana normal que serve para alertar e capacitar a pessoa a lidar 

com a situação estressante percebida, e em excesso, a ansiedade 
desestabiliza o indivíduo e resulta em estado disfuncional, a pesquisa 
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resultou na percepção que a respiração alternada pelas narinas (ANB) 
pode ter efeitos fisiológicos, como a redução da frequência cardíaca e da 

pressão arterial, e efeitos cognitivos, como a melhora do foco e da atenção 

e, também, pode ter potencial efeito ansiolítico em situações estressantes 
agudas, sendo considerada um alívio da inquietação mental e da 

promoção do equilíbrio físico e mental. Embora tenha havido uma 
tendência a menores escores de ansiedade de teste no grupo experimental, 

o estudo não alcançou significância estatística (71)  

Da mesma forma, os exercícios respiratórios parecem reduzir a 
ansiedade, um estudo que examinou uma intervenção comportamental 

simples com o uso de uma ferramenta respiratória (biofeedback) como 
terapia exclusiva para ansiedade de teste mostrou que houve uma 

redução significativa nos sintomas de ansiedade (80). Como também, a 

respiração diafragmática, testada durante a pandemia através do ensino 
híbrido, parece ser uma prática simples, rápida, com possibilidade de ser 

eficaz no enfrentamento à ansiedade, sugerida pelos autores para ser 
testada em um grupo maior de estudantes (79), mas carece de mais 

estudos.   

Outros estudos salientam que o exercício de qigong alivia a 
ansiedade e reduz o estresse entre indivíduos saudáveis. A terapia 

cognitiva baseada em qigong promove melhorias para a saúde física com 
efeitos positivos no tratamento de depressão e ansiedade dos chineses 

(76). Do mesmo modo, a técnica de respiração pranayamica da yoga, foi 

utilizada como um exercício de psicologia positiva na mitigação da 
ansiedade em línguas estrangeiras (FLLA) e na ansiedade em testes (TA) 

de estudantes de graduação em inglês que estudam em uma universidade 
turca, alterou significativamente os níveis de FLLA e TA (82). Já a prática 

de hatha yoga em alta intensidade não apresentou nenhuma associação 

positiva para melhora da ansiedade, em contrapartida melhorou a 
depressão e o sono dos participantes (77).  

No meio esportivo, a investigação ao analisar a influência no treino 

de fortalecimento do core sobre a competição física em atletas 
universitários praticantes de ginástica aeróbica evidenciou que o treino de 

ginástica por 10 semanas, com frequência cardíaca (FC) controlada de 130 
a 150 bpm, 2 vezes por semana por 90 minutos cada evidenciou melhora 

na aptidão física, no sono, na alimentação e na saúde mental com 

diminuição da ansiedade das atletas. Nessa prática de treinamento 
resistido foi observado um aumento considerável da VFC com moderação 

do distúrbio nervoso autonômico (84).  
Tal como, em um ambiente universitário 53 jovens participaram do 

Uni- HIIT, um programa de treinamento intervalado de alta intensidade 

de 8 semanas, apesar de apresentar dados não significativos para 
ansiedade ou estresse percebido (P > 0,05) demonstrou melhorias na 

aptidão cardiorrespiratória e muscular (73). Em um estudo sobre o 
estresse percebido, ansiedade no teste e esgotamento pessoal, e os grupos 

de intervenção tiveram índices significativos de melhora no estresse, na 

ansiedade de teste e na aptidão física (72).   
E, no período pandêmico também houve pesquisas no intuito de 

controlar a ansiedade, principalmente devido ao isolamento social 
vivenciado. Uma proposta de intervenção digital aliada a AF, 

relaxamento ocular e alongamento por 10 minutos em intervalos de 

recreio, 4 vezes ao dia, resultou na redução da ansiedade e do cansaço 
visual das crianças (75). Nesse sentido tecnológico e baseados na Web 
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exercícios de resistência aeróbica (WeActive) e exercícios de atenção plena 
de yoga (WeMindful) foram aplicados a 77 estudantes universitários para 

verificação dos efeitos de intervenção sobre sintomas de depressão e 

ansiedade, e conclui uma diminuição da depressão e ansiedade, porém 
uma diminuição não tão significativa (78).   

Nesta vasta temática, buscando avaliar a eficácia das intervenções de 
baixa intensidade, um estudo utilizou a psicoeducação de estilo de vida e 

AF como ativação comportamental e demonstrou que a intervenção em 

participantes diagnosticados conforme DSM-IV (Manual Diagnóstico e 
Estatístico de transtornos mentais, 4ªed), reduz significativamente os 

sintomas de depressão e ansiedade em jovens (74).   
No que diz respeito a ansiedade de teste (71,72,82), além destes 

estudos, uma outra pesquisa mostrou que, apesar de contar com uma a 

amostra relativamente pequena, tanto a prática de respiração consciente 
quanto a prática de reavaliação cognitiva possibilitaram efeitos na 

redução da ansiedade no teste, sugerindo possibilidades de mais 
pesquisas que possam contribuir com os achados do estudo (83). Assim 

como, o estudo que afirma que os testes servem como principal 

ferramenta para a tomada de decisões acadêmicas e profissionais e são 
frequentemente utilizados para determinar futuras oportunidades de 

carreira de indivíduos, evidenciam que 20 a 40 por cento dos 
universitários experimentam a ansiedade de teste e relata que os altos 

níveis de ansiedade de teste afetam o desempenho, a qualidade de vida e 

diminui a autoestima e a confiança, tornando-se uma influência direta 
sobre saúde mental. O autor mostra a importância encontrada no 

experimento sobre uma diminuição significativa nas pontuações de 
ansiedade de teste no grupo da prática respiratória com dispositivo de 

biofeedback [p=0,011], considerando ser um meio alternativo de controle 

da ansiedade de teste (80). 
Com base nas evidências disponíveis, dos 14 artigos selecionados, os 

estudos evidenciaram que a prática da AF em sua amplitude, como por 

exemplo: práticas respiratórias, práticas esportivas, caminhada, jogos, 
qigong, yoga e mindfulness se mostram promissoras no enfrentamento à 

ansiedade. E que, a utilização de ensaios clínicos apresenta diversos 
desafios ao pesquisador, os quais podem impactar significativamente a 

condução e os resultados. Entre essas dificuldades, destaca-se o pequeno 

tamanho das amostras (71,73,76,77,80,81,83); a alta variabilidade nos 
resultados (72)tempo de preparação e planejamento (82); curta duração de 

intervenção (73,76) falta de medidas objetivas de ansiedade, como 
frequência cardíaca e pressão arterial (71); falta de adesão dos 

participantes ao estudo (74,78,79); desafios de implementação devido à 

aprendizagem híbrida (79); as limitações por escolha de gênero (84);  
ausência de cegueira dos avaliadores (80) e participantes.   

Esses fatores podem comprometer o poder estatístico e a capacidade 
de detectar diferenças significativas entre os grupos de intervenção e 

controle, dificultar a interpretação dos dados e a generalização dos 

achados, exigindo análises estatísticas mais robustas para controlar esses 
fatores.   

Além disso, a ausência de medidas objetivas de ansiedade, como 
frequência cardíaca e pressão arterial, pode limitar a capacidade de 

avaliar com precisão o impacto das intervenções na ansiedade dos 

participantes. A adesão insuficiente ao protocolo do estudo pelos 
participantes pode introduzir vieses e reduzir a validade interna do ECR. 
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A ausência de avaliação do nível de AF dos participantes pode influenciar 
os resultados e o restringir a amostra a um único gênero pode limitar a 

generalização dos achados. A não implementação da cegueira nos 

avaliadores e participantes pode introduzir vieses de desempenho e 
detecção, afetando a interpretação dos resultados e a credibilidade do 

estudo (99). 
No entanto, compreender a ansiedade de teste e suas características 

é essencial para desenvolver intervenções utilizando a atividade física de 

forma eficaz e que ajudem indivíduos a gerenciar sua ansiedade em 
situações de avaliação. A atividade física pode ter efeitos diferenciados 

em indivíduos que sofrem de ansiedade de teste em comparação àqueles 
que enfrentam ansiedade generalizada. Embora ambos os grupos possam 

se beneficiar da atividade física. Para aqueles que enfrentam ansiedade de 

teste, a atividade física precisa levar em consideração, além dos aspectos 
fisiológicos e psicológicos o contexto em que estão inseridos, a fim de 

ajudar a reduzir a tensão e o nervosismo associados a situações específicas 
de avaliação.   

Com o objetivo de analisar a relação da atividade física no 

enfrentamento à ansiedade de teste em estudantes com faixa etária de 13 
a 25 anos, os artigos mostraram que que os estudantes podem se beneficiar 

da atividade física no enfretamento a ansiedade de forma geral. As 
intervenções incluíram: atividade física como pausas ativas e relaxamento 

ocular (75), treinamento resistido (84) e mindfulness (81). As atividades 

variaram de 5 minutos a 2 horas. Em relação à ansiedade de teste, os tipos 
de atividade física mais eficazes foram: exercícios respiratórios 

autodirigidos e com o uso do dispositivo biofeedback (80), exercícios de 
respiração pranayamica (85), exercícios de respiração consciente e prática 

de reavaliação cognitiva (83), exercícios cognitivo-comportamentais 

aliados a prática de relaxamento mental (72) e atividade física por meio 
de esportes e jogos (72), as atividades variaram de 3 minutos a 50 minutos 

(Tabela I).  

A revisão evidenciou que a atividade física com duração de até 20 
minutos pode ser uma opção de intervenção em relação a ansiedade de 

teste, complementando informações recentes (6) e que os exercícios 
respiratórios aliados as terapias cognitivas têm uma importância 

significativa no enfrentamento a ansiedade de teste.    

A interconexão entre estresse e atividade física é complexa, 
envolvendo fatores fisiológicos, psicológicos e sociais (60,90,94,96,100–

102). É um campo de estudo recente, especialmente no contexto da 
ansiedade de testes e do uso da atividade física como meio de 

enfrentamento e apesar das dificuldades consideradas, os estudos em 

análise permitem elucidar porque a atividade física, associadas ou não 
com terapias complementares e alternativas, auxilia no controle do 

estresse psicológico e da ansiedade, além de promover o bem-estar mental 
e físico. A diversidade de utilização da AF demonstra a busca por métodos 

preventivos para enfrentar à ansiedade, especialmente a ansiedade de 

teste e melhorar a saúde mental dos estudantes.   

5. Conclusão 

A revisão fornece evidências da relação positiva entre AF e a 

ansiedade, especialmente ansiedade de teste, acenando para a diminuição 

da ansiedade, melhora da saúde mental e sugerindo que a AF pode atuar 
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como uma intervenção eficaz. As intervenções por meio da AF sugerem 
um amplo campo investigativo devido a sua diversidade, assim como 

diversos tratos metodológicos, o que pode limitar o comparativo dos 

estudos e dificultar a interpretação dos resultados. Há, portanto, uma 
necessidade, tratando-se ensaios clínicos, que estudos futuros adotem 

metodologias específicas no trato da atividade física e ansiedade de teste 
para que suas análises possam permitir uma melhor comparação e 

interpretação dos dados.    

A pesquisa mostra que nos últimos dez anos, a maioria dos ensaios 
clínicos selecionados tratam da ansiedade de forma geral, enquanto 

apenas cinco ensaios foram encontrados com uma relação direta com a 
ansiedade de teste, mostrando a escassez de estudos clínicos. Como a 

maior dos estudos referem-se a estudantes universitários há também uma 

carência de estudos que pesquisem sobre a ansiedade de teste em 
estudantes da educação básica. Considerando a diversidade de AF e os 

agravos sociais da atualidade que acentuam a ansiedade em jovens em 
formação, os estudos futuros precisam concentrar esforços em mais 

ensaios clínicos que utilizem intervenções preventivas, eficientes e 

reforcem esta relação positiva. E, que ampliem o conhecimento sobre os 
níveis de AF e como estes influenciam no enfrentamento à ansiedade de 

teste.  
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RESUMO 

 

Em ambientes educacionais, a ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que 

ocorre em situações de avaliação caracterizada por estímulos específicos do contexto, 

promovendo alterações psicológicas, fisiológicas e comportamentais associadas a uma 

preocupação excessiva com os resultados. A revisão de literatura foi realizada com o objetivo 

de analisar a atividade física como estratégia de enfrentamento à ansiedade de teste em 

estudantes e suas interfaces com a saúde mental. As bases de dados: PubMed, Cohrane, 

Próspero, Web of Science, Scielo, ERIC e Scopus de janeiro 2008 a janeiro de 2024, permitiram 

selecionar artigos de revisão sistemática com e sem metanálise, em inglês, abrangendo as 

possíveis práticas da atividade física como estratégias de enfrentamento a ansiedade, em 

especial ansiedade de teste. A extração de dados foi realizada por meio do Rayyan. Encontrados 

2943 artigos e 38 inclusos. Revisões sistemáticas evidenciam uma relação eficiente entre a 

atividade física e o enfrentamento à ansiedade geral, entretanto, ainda tímida referentes a 

ansiedade de teste. Os estudos corroboram com a influência positiva da atividade física no 

enfrentamento a ansiedade e apontam-na como uma intervenção necessária e promissora para 

mitigar a ansiedade, em especial a ansiedade de teste, com possíveis contribuições para uma 

melhor saúde física e mental da população e, principalmente, entre estudantes.  

 
Palavras-chave: atividade física, exercícios, ansiedade, ansiedade de teste, saúde mental e estudantes.  

   

ABSTRACT 

 

In educational settings, test anxiety is a specific form of anxiety that occurs in evaluation 

situations, characterized by context-specific stimuli, promoting psychological, physiological, 

and behavioral changes associated with excessive worry about outcomes. A literature review 

was conducted to analyze physical activity as a coping strategy for test anxiety in students and 

its interfaces with mental health. The following databases: PubMed, Cochrane, Prospero, Web 

of Science, Scielo, ERIC, and Scopus, covering the period from January 2008 to January 2024, 

were used to select systematic review articles, with and without meta-analysis, in English, 

addressing the potential physical activity practices as strategies to cope with anxiety, especially 
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test anxiety. Data extraction was carried out using Rayyan. A total of 2,943 articles were found, 

with 38 included. Systematic reviews highlight an effective relationship between physical 

activity and coping with general anxiety; however, the evidence regarding test anxiety is still 

limited. The studies support the positive influence of physical activity in coping with anxiety 

and suggest it as a necessary and promising intervention to mitigate anxiety, particularly test 

anxiety, with potential contributions to improved physical and mental health for the population, 

especially among students. 

 
Keywords: physical activity, exercise, anxiety, test anxiety, mental health, and students. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A saúde mental é um aspecto fundamental do bem-estar humano, sendo definida como 

um estado de equilíbrio que capacita os indivíduos a lidarem com o estresse diário e a 

funcionarem de maneira produtiva (50). No entanto, o contexto pós-pandêmico revelou um 

aumento significativo nos transtornos mentais, especialmente entre a população jovem, que se 

vê cada vez mais afetada por essa questão (51). Estudos indicam que muitos transtornos mentais 

se iniciam na infância e adolescência, geralmente entre os 12 anos, prolongando-se até a vida 

adulta, tornando-se um desafio crescente para a saúde pública global (10,52,53). 

A Organização Mundial de Saúde (2021) reporta que aproximadamente 13% dos jovens 

apresentam algum transtorno mental, com taxas de 3,6% entre aqueles de 10 a 14 anos e 4,6% 

na faixa de 15 a 19 anos, sendo os transtornos de ansiedade os mais prevalentes, frequentemente 

evoluindo para quadros depressivos (10,50). Adicionalmente, o Programa de Avaliação 

Internacional de Estudantes (PISA, 2015) revela que o Brasil ocupa a segunda posição entre os 

países onde os alunos experimentam maior ansiedade durante as avaliações (54).  

Dentro desse contexto, a ansiedade de teste se destaca como uma forma específica de 

ansiedade que ocorre em situações de avaliação e desde a década de 1950 tem sido objeto de 

estudo devido às suas consequências negativas no desempenho acadêmico (1–8). Essa condição 

é marcada por estímulos como alterações psicológicas, fisiológicas e comportamentais 

associadas a uma preocupação excessiva com os resultados, que impacta não apenas seu 

desempenho acadêmico, mas também a saúde mental dos estudantes, tornando-se uma 

preocupação mundial (9–11). 

Os efeitos da ansiedade de teste podem ser observados em diferentes momentos: antes, 

durante ou após as avaliações, o que gera repercussões significativas na vida dos estudantes.  

Os alunos que sofrem com essa forma de ansiedade frequentemente enfrentam dificuldades em 
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interpretar e organizar suas ideias, resultando em um comprometimento com o desempenho 

acadêmico (55,56). 

A ansiedade de teste é desencadeada pelo estresse que é um dos principais causadores 

de alterações do funcionamento do sistema nervoso autônomo (SNA) (57). Diante dos 

estressores, a resposta fisiológica do organismo é uma atividade excitatória generalizada em 

todo o corpo, com o aumento da taxa de respiração, da pressão sanguínea, do nível de 

condutância da pele, da tensão muscular, da frequência cardíaca como resultado da resposta 

simpática de luta ou fuga (58–60).  

Nesse contexto, a prática da atividade física (AF) surge como uma estratégia para a 

prevenção e manejo de transtornos mentais, sendo capaz de mitigar os efeitos adversos do 

estresse e da ansiedade (61). De fato, a AF em níveis apropriados está associada a uma redução 

significativa no risco de desenvolver distúrbios de saúde mental, especialmente quando 

comparada a indivíduos menos ativos  (34,35,62). Além disso, intervenções que promovem 

hábitos saudáveis, como a participação em esportes, têm mostrado ser benéficas para lidar com 

sintomas de irritabilidade, ansiedade e depressão (63–65).  

Considerando estudos anteriores e suas contribuições sobre AF e ansiedade 

(31,33,48,66) e ansiedade de teste (20,67–71) a abordagem desta revisão prezou pelos estudos 

de 2008 a 2014 que pudessem complementar as informações sobre a temática. Assim, esta 

revisão integrativa tem como objetivo analisar a AF como estratégia de enfrentamento à 

ansiedade de teste em estudantes e suas interfaces com a saúde mental. 

2. METODOLOGIA 

 

Revisamos estudos sobre a relação da AF e a ansiedade de teste, utilizando o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para orientar os 

relatórios do estudo (72). A figura 1 mostra a estratégia de busca em detalhes.  
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Figura 1 – Esta é uma figura. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020. 

 

 

Critérios de seleção  

 

Os artigos selecionados incluíram revisões com ou sem metanálise que abrangessem a 

relação AF e a ansiedade, em especial a ansiedade de teste, no âmbito da saúde mental.  Para 

os critérios de inclusão foi adotada a abordagem PICOS: população: todas as idades, foco em 

estudantes; intervenção: AF ou exercícios; comparação/Desfecho: ansiedade, ansiedade de teste 

e saúde mental; estilo: revisões com ou sem metanálise, publicadas entre janeiro de 2008 a 

janeiro de 2024, revisadas por pares, disponíveis nas bases de dados, escritas em inglês, 

independente do país.  

Foram excluídos estudos que atendessem a qualquer um dos seguintes critérios: estudos 

que não relacionavam AF à ansiedade, à ansiedade de teste, à saúde mental; estudos fora do 

período selecionado; estudos escritos em outros idiomas. Os artigos duplicados foram avaliados 

por meio do aplicativo Rayyan e aqueles duplicados excluídos.  
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Estratégia de pesquisa  

 

Os estudos foram selecionados por meio das bases de dados PubMed, Cohrane, Próspero, 

Web of Science, Scielo, ERIC e Scopus consultadas de janeiro de 2008 a janeiro de 2024. Os 

termos MESH utilizados foram “physical activity”, “exercise”, “anxiety”, “test anxiety”, 

“mental health” e “students”.  A combinação dos termos foi empregue da seguinte maneira: 

“physical activity” OR “exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety” AND “mental health” 

AND “Students” utilizada em todas as bases de dados, quando havia limitação a seguinte 

combinação foi utilizada “physical activity” OR “exercises” AND “anxiety” OR “test anxiety”. 

Houve rastreando de citações de estudo para estudo, assim como pesquisa na literatura cinzenta.  

3. RESULTADOS 

 

No período de 2008 a 2024 foram encontrados um total de 38 artigos, 29 selecionados sobre 

AF e ansiedade e 09 artigos selecionados sobre ansiedade de teste, sendo que 50% tiveram 

como população adultos maiores de dezoito anos, 15,78% classificados como crianças, 

adolescentes e adultos, 18,42% crianças e adolescentes, 5,26% somente adolescentes, 5,26% 

somente crianças e 5,26 % não especificaram a população (Tabela 1). A busca de dados 

permitiu contemplar estudos para a pergunta problema “qual a influência da AF no 

enfrentamento a ansiedade, em especial a ansiedade de teste e as interfaces com a saúde mental 

da população e em estudantes?  

Das 38 revisões, a maioria se refere a ansiedade de forma geral, somente uma tem relação 

direta com ansiedade de teste, 60,52% mostraram a atividade física como intervenção eficaz 

em relação a ansiedade, 2,63% em relação a ansiedade de teste, 10,52% não concordam sobre 

a eficácia da AF e 5,26% reforçam à limitação de dados dos estudos. 

Devido à escassez de revisões sobre a ansiedade de teste e atividade física, a seleção dos 

estudos considerou as revisões sobre a ansiedade de teste com base na conceituação, causas, 

efeitos, correlações e estratégias de intervenção que pudessem contribuir com a pesquisa 

(Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características dos estudos sobre atividade e ansiedade, em especial ansiedade de teste.  

 Autor e 

ano 

Tipo  DOI Artigo Desf. Part. Principais Achados 

1

1 

Wipfli et 

al. (2008)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1123/jsep.3

0.4.392 

 

The Anxiolytic Effects of 

Exercise: A Meta-Analysis 

of Randomized Trials and 

Dose–Response Analysis 

Ansiedade Não 

especificado 

49 estudos mostram um tamanho de efeito geral de -0,48, indicando maiores 

reduções na ansiedade entre os grupos de exercícios, sendo sugestivo uso de 

exercícios como tratamento para transtornos de ansiedade, embora não haja uma 

definição da relação entre a quantidade de exercício e as reduções na ansiedade 

(dose-resposta).  

2

2 

Conn 

(2010) 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1097/NNR.

0b013e3181db

b2f8 

 

Anxiety Outcomes after 

Physical Activity 

Interventions: Meta-

Analysis Findings 

 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

O tamanho médio geral do efeito da ansiedade foi de 0,22. Os tamanhos maiores 

de efeito de melhora da ansiedade foram encontrados entre estudos que 

incluíram amostras maiores, usaram alocação aleatória de indivíduos para 

condições de tratamento e controle, visaram apenas o comportamento de AF em 

vez de múltiplos comportamentos de saúde. 

3

3 

Herring, 

M. P., et 

al. (2015) 

Revisão 

sistemática 

https://doi.org/

10.1001/archi

nternmed.200

9.530 

The effect of exercise 

training on anxiety 

symptoms among patients: a 

systematic review 

Ansiedade Adultos 

(pacientes) 

O treinamento de exercícios reduziu significativamente os sintomas de 

ansiedade por um efeito médio Delta de 0,29 (intervalo de confiança de 95%, 

0,23-0,36). 

4
4 

Biddle et 
al, (2011)  

Revisão 
sistemática  

https://doi.org/
10.1136/bjspo

rts-2011-

090185 

Physical activity and mental 
health in children and 

adolescents: a review of 

reviews 

Ansiedade  Crianças e 
adolescentes 

Intervenções de AF demonstraram ter um pequeno efeito benéfico para redução 
da ansiedade, mas a base de evidências é limitada.  

5

5 

Bartley et 

al. (2013)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.pnp

bp.2013.04.01

6 

Meta-analysis: Aerobic 

exercise for the treatment of 

anxiety disorders 

 

Ansiedade Não 

especificado 

(pacientes)  

As evidências atuais não apoiam o uso de exercícios aeróbicos, para indivíduos 

diagnosticados, como um tratamento eficaz para transtornos de ansiedade em 

comparação com as condições de controle. 

6

6 

Jayakody 

et al. 

(2014)  

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.1136/bjspo

rts-2012-

091287 

Exercise for anxiety 

disorders: systematic review 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

O exercício combinado com terapia ocupacional e mudanças no estilo de vida 

reduz a ansiedade.  

7

7 

Wang et al. 

(2014)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1186/1472-

6882-14-8 

Managing stress and anxiety 

through qigong exercise in 

healthy adults: a systematic 

review and meta-analysis of 

randomized controlled trials 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

As evidências disponíveis sugerem que o exercício de qigong reduz o estresse 

e a ansiedade em adultos saudáveis.  

8

8 

de Souza 

Moura et 

al. (2015) 

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.2174/1871

527315666151

111121259 

 

Effects of Aerobic Exercise 

on Anxiety Disorders: A 

Systematic Review 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

O exercício aeróbico, isoladamente ou em conjunto com outras terapias 

alternativas, foi eficaz na redução dos sintomas de ansiedade, mas ainda não se 

sabe qual o melhor exercício dose-resposta, carecendo de outros estudos. 
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9

9 

Ensari et al 

(2015)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1002/da.22

370 

 

Meta-analysis of acute 

exercise effects on state 

anxiety: an update of 

randomized controlled trials 

over the past 25 years 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

A evidência cumulativa de estudos de alta qualidade indica que sessões agudas 

de exercício podem produzir uma pequena redução na ansiedade-estado. 

1

10 

Stonerock 

et al. 

(2015)  

Revisão 

sistemática 

https://doi.org/

10.1007/s1216

0-014-9685-9 

Exercise as Treatment for 

Anxiety: Systematic Review 

and Analysis 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade)  

O exercício pode ser um tratamento útil para a ansiedade, mas a falta de dados 

de ECRs rigorosos e metodologicamente sólidos impede quaisquer conclusões 

definitivas sobre sua eficácia. 

1

11 

Rebar et al. 

(2015). 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1080/1743

7199.2015.102

2901 

A meta-meta-analysis of the 

effect of physical activity on 

depression and anxiety in 

non-clinical adult 
populations 

Ansiedade  Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

A AF reduziu a ansiedade por um pequeno efeito (SMD = -0,38; 95% IC: -0,66 

a -0,11).   Há evidências de alta qualidade de que a AF reduz a depressão e a 

ansiedade em populações não clínicas. 

1

12 

Gordon et 

al. (2017)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1007/s4027

9-017-0769-0 

The Effects of Resistance 

Exercise Training on 

Anxiety: A Meta-Analysis 

and Meta-Regression 

Analysis of Randomized 

Controlled Trials 

Ansiedade Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

O treinamento de exercícios resistidos (RET) melhora significativamente os 

sintomas de ansiedade entre participantes saudáveis e participantes com doença 

física ou mental. 

1

13 

Stubbs et 

al. (2017)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.psyc

hres.2016.12.0

20 

 

An examination of the 

anxiolytic effects of exercise 

for people with anxiety and 

stress-related disorders: A 

meta-analysis 

Ansiedade  Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

pacientes  

O exercício diminuiu significativamente os sintomas de ansiedade mais do que 

as condições de controle, com um tamanho de efeito moderado (diferença média 

padronizada=-0,582, IC 95% -1,0 a -0,76, p=0,02). O estudo sugere que o 

exercício é eficaz na melhora dos sintomas de ansiedade em pessoas com 

transtornos de ansiedade. 

1

14 

Aylett et 

al. (2018)  

  Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1186/s1291

3-018-3313-5 

 

Exercise in the treatment of 

clinical anxiety in general 

practice – a systematic 

review and meta-analysis  

Ansiedade  Adultos (> 

18 anos de 

idade) 

O exercício aeróbico foi eficaz no tratamento da ansiedade aumentada em 

comparação com os grupos de controle da lista de espera (tamanho do efeito − 

0,41, IC 95% = − 0,70 a − 0,12). Os programas de exercícios de alta intensidade 

mostraram efeitos maiores do que os programas de baixa intensidade. 

1

15 

Schuch et 

al. (2019)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1002/da.22

915 

Physical activity protects 

from incident anxiety: A 

meta-analysis of prospective 

cohort studies 

Ansiedade Crianças, 

adolescentes 

e adultos.  

As evidências apoiam a noção de que a AF autorrelatada pode conferir proteção 

contra o surgimento de ansiedade, independentemente de fatores demográficos.  

1

16 

McDowell 

et al. 

(2019) 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.ame

pre.2019.05.0

12 

 

Physical Activity and 

Anxiety: A Systematic 

Review and Meta-analysis 

of Prospective Cohort 

Studies 

Ansiedade  Crianças, 

adolescentes 

e adultos. 

As evidências disponíveis sugerem que a prática de AF protege contra sintomas 

e transtornos de ansiedade.  
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1

17 

Neill et al. 

(2020)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.mhp

a.2020.100359 

 

The effects of interventions 

with physical activity 

components on adolescent 

mental health: Systematic 

review and meta-analysis 

Ansiedade Adolescente

s  

A capacidade dos componentes da AF nas intervenções de produzir mudanças 

significativas nos resultados de ansiedade, depressão e estresse em adolescentes 

permanece obscura, pois os resultados das metanálises não mostraram nenhum 

efeito geral. 

1

18 

Andermo 

et al. 

(2020)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise  

https://doi.org/

10.1186/s4079

8-020-00254-x 

 

School-related physical 

activity interventions and 

mental health among 

children: a systematic 

review and meta-analysis 

Ansiedade  Criança Intervenções de AF relacionadas à escola podem reduzir a ansiedade, aumentar 

a resiliência, melhorar o bem-estar e aumentar a saúde mental positiva em 

crianças e adolescentes. 

1

19 

Carter et 

al. (2021)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.jad.

2021.02.026 

 

The effect of physical 

activity on anxiety in 

children and young people: a 

systematic review and meta-

analysis 

Ansiedade Criança e 

adolescentes  

Melhora moderada na ansiedade do estado, em comparação com nenhuma 

intervenção ou condições de controle de intervenção mínima. A diferença média 

padronizada geral foi de 0,54 (IC 95% -0,796, -0,28), 

2

20 

Fuentes et 

al. (2021)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.3390/ijerph

18189477 

 

Effects of Training with 

Different Modes of Strength 

Intervention on Psychosocial 

Disorders in Adolescents: A 

Systematic Review and 

Meta-Analysis 

Ansiedade Adolescente

s  

Estudos mostraram um efeito grande e significativo do treinamento de força na 

ansiedade (SMD = -1,75; IC = 95%: -3,03, -0,48; p = 0,007).  O treinamento 

com diferentes modos de intervenção de força mostrou controle sobre a 

ansiedade e a depressão em adolescentes.  

2

21 

Felez-

Nobrega et 

al. (2021)  

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.1186/s1296

6-021-01196-7 

 

Light-intensity physical 

activity and mental ill 

health: a systematic review 

of observational studies in 

the general population 

Ansiedade Crianças, 

adolescentes 

e adultos. 

 

 

Não há evidências sugerindo associações favoráveis entre AF de intensidade 

leve (LIPA) e ansiedade. 

2

22 

Chen et al. 

(2022)  

Revisão 

sistemática e 
metanálise 

https://doi.org/

10.1590/1413-
81232022275.

10402021 

 

Effects of physical activity 

on heart rate variability in 
children and adolescents: a 

systematic review and meta-

analysis 

Ansiedade Crianças e 

adolescentes 

Promover a participação de crianças e adolescentes em AF moderada a vigorosa 

(AFMV) aumentará a atividade nervosa parassimpática e diminuirá a atividade 
nervosa simpática. As descobertas apoiam a motivação de crianças e 

adolescentes para se envolverem mais em AFMV em suas vidas diárias para 

melhorar a função do sistema nervoso autônomo e promover a segurança 

cardiovascular. 

2

23 

Lin et al. 

(2022)  

Revisão 

sistemática e 
metanálise 

https://doi.org/

10.1186/s1290
6-022-03760-5 

 

Effects of qigong exercise 

on the physical and mental 
health of college students: a 

systematic review and Meta-

analysis 

Ansiedade Estudantes 

universitário
s 

O exercício de Qigong reduziu significativamente os sintomas de depressão e 

ansiedade (SMD=-0,89, IC 95%: -1,17 a -0,61, P < 0,00001; SMD=-0,78, IC 
95%: -1,31 a -0,25, P = 0,004). 

2

24 

Li et al. 

(2022)   

 

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.3390%2Fij

erph19116584 

The Impact of Physical 

Activity on Mental Health 

during COVID-19 Pandemic 

Ansiedade  Crianças, 

adolescentes 

e adultos. 

Residentes com AF regular, AF de alta intensidade e duração de AF de 30 a 60 

minutos ou mais por dia foram associados a um menor risco de ansiedade, 

depressão e emoções negativas. Em contraste, os residentes sem exercício eram 
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 in China: A Systematic 

Review 

mais propensos a ter ansiedade, depressão, distúrbios do sono e menor bem-

estar subjetivo.  

2

25 

Lin et al. 

(2023)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.3389/fpsyg.

2023.1136900 

The effects of physical 

exercise on anxiety 

symptoms of college 

students: A meta-analysis 

Ansiedade Estudantes 

universitário

s 

Intervenções de AF demonstraram ter um efeito positivo no alívio da ansiedade 

em estudantes universitários. Exercícios aeróbicos foram considerados o modo 

ideal. 

2

26 

Wanjau et 

al. (2023)  

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.1016/j.focu
s.2023.100074 

Physical Activity and 

Depression and Anxiety 
Disorders: A Systematic 

Review of Reviews and 

Assessment of Causality 

Ansiedade Crianças, 

adolescentes 
e adultos. 

A AF está inversamente relacionada à incidência de depressão e ansiedade e 

provavelmente estão causalmente relacionadas à inatividade física. 
 

2

27 

Singh et al. 

(2023) 

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.1136/bjspo

rts-2022-
106195 

 

Effectiveness of physical 

activity interventions for 

improving depression, 
anxiety and distress: an 

overview of systematic 

reviews 

Ansiedade Adultos (≥18 

anos) 

A AF é altamente benéfica para melhorar os sintomas de depressão, ansiedade 

e sofrimento em uma ampla gama de populações adultas, incluindo a população 

em geral, pessoas com transtornos de saúde mental diagnosticados e pessoas 
com doenças crônicas. A AF deve ser uma abordagem fundamental no 

gerenciamento da depressão, ansiedade e sofrimento psicológico. 

2

28 

Huang et 

al. (2024)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1093/heapr

o/daae054 

 

Effectiveness of physical 

activity interventions on 

undergraduate students’ 

mental health: systematic 
review and meta-analysis 

Ansiedade Estudantes 

universitário

s 

As metanálises mostraram que as intervenções de AF tiveram um efeito 

significativo e moderado na redução da ansiedade e da depressão e um efeito 

incerto (moderado ou menor), mas significativo, na redução do estresse. 

Observado uma variabilidade significativa nos parâmetros das intervenções de 
AF prescritas (por exemplo, frequência, intensidade, duração e tipo).  

2

29 

Stonerock 

et al. 

(2024) 

Revisão 

sistemática  

https://doi.org/

10.1016/j.pcad

.2023.05.006 

Is exercise a viable therapy 

for anxiety? Systematic 

review of recent literature 

and critical analysis 

Ansiedade Adultos (≥18 

anos) 

Permanece uma incerteza considerável sobre o valor do exercício na redução 

dos sintomas de ansiedade, particularmente entre indivíduos ansiosos, devido a 

escassez de estudos metodologicamente sólidos de pacientes com ansiedade, 

exigindo mais pesquisas na área. 

3

30 

Hembree, 

R. (1988) 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.3102/0034

654305800104

7 

Correlates, Causes, Effects, 

and Treatment of Test 

Anxiety 

Ansiedade 

de teste 

Crianças, 

adolescentes 

e adultos. 

A ansiedade de teste está diretamente relacionada ao medo de avaliação 

negativa, à aversão aos testes e à menor habilidades de estudo eficazes e que 

pode ser efetivamente reduzida por uma variedade de tratamentos 

comportamentais e cognitivo-comportamentais. 

3

31 

Ergene 

(2003) 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1177/0143

034303024300

4 

 

Effective Interventions on 

Test Anxiety Reduction: A 

Meta-Analysis 

 

Ansiedade 

de teste 

Idade média 

de 19 anos, 

estudantes.  

Os tratamentos mais eficazes parecem ser aqueles que combinam abordagens 

focadas em habilidades com abordagens comportamentais ou cognitivas. Os 

programas conduzidos individualmente e programas que combinavam formatos 

de aconselhamento individual e em grupo, produziram as maiores mudanças. 
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Von der 

Embse et 

al. (2013) 

Revisão 

sistemática  

https://psycnet

.apa.org/doi/1

0.1002/pits.21

660 

 

Test Anxiety Interventions 

for Children and 

Adolescents: A Systematic 

Review of Treatment 

Studies from 2000–2010 

Ansiedade 

de teste 

Crianças e 

adolescentes  

Nos últimos 10 anos (2000-2010) de intervenções de teste de ansiedade, houve 

aumento do uso de testes na tomada de decisões educacionais. Os alunos com 

alta ansiedade de teste têm um desempenho ruim nos testes quando comparados 

aos alunos com baixa ansiedade de teste.  Sugestões para psicólogos escolares 

para a entrega de intervenções de ansiedade de teste baseadas em evidências. 
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Desf. = desfecho e part. = participantes.  

Fonte: autores, 2024.  
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Von der 

Embse et 

al. (2018)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.jad.

2017.11.048 

 

Test anxiety effects, 

predictors, and correlates: A 

30-year meta-analytic 

review 

Ansiedade 

de teste 

Crianças, 

adolescentes 

e adultos.  

A ansiedade do teste relaciona significativa e negativamente com uma ampla 

gama de resultados de desempenho educacional, incluindo testes padronizados, 

exames de admissão à universidade e média de notas.  A dificuldade percebida 

do teste e a natureza ou consequências de alto risco do teste também foram 

relacionadas à maior ansiedade do teste.   
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Huntley et 

al. (2019)  

 

 

Revisão 

sistemática e 

metanálise   

https://doi.org/

10.1016/j.janx

dis.2019.01.00

7 

The efficacy of interventions 

for test-anxious university 

students: A metanalysis of 

randomized controlled trials 

Ansiedade 

de teste  

Adultos (≥18 

anos) 

Estudantes 

universitário

s 

A terapia cognitivo-comportamental, o treinamento de habilidades de estudo e 

as intervenções combinadas de treinamento de habilidades psicológicas e de 

estudo mostram-se promissoras, mas carecem de evidências de sua eficácia a 

longo prazo, e os resultados são baseados em um pequeno número de estudos. 
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Soares et 

al. (2020) 

Revisão 

sistemática 

https://doi.org/

10.1080/0264

3944.2020.172

5909 

An international systematic 

literature review of test 

anxiety interventions 2011–

2018 

Ansiedade 

de teste 

Crianças, 

adolescentes 

e adultos  

A revisão fornece evidências para intervir e reduzir os efeitos da ansiedade de 

teste e otimizar a experiência da avaliação educacional. 

3

36 

Zhang et 

al. (2022)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.3390/ijerph

19116709 

 

Effects of Exercise 

Intervention on Students' 

Test Anxiety: A Systematic 

Review with a Meta-

Analysis 

Ansiedade 

de teste e 

AF 

Crianças, 

adolescentes 

e adultos. 

Estudantes  

Vinte minutos de exercícios aeróbicos em qualquer intensidade realizados duas 

a três vezes por semana por pelo menos quatro semanas podem reduzir os níveis 

de ansiedade de teste. E o exercício combinado com psicoterapia pode reduzir 

a ansiedade de teste dos alunos melhor do que a intervenção de exercício 

sozinha. 
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Kaur et al 

(2023)  

Revisão 

sistemática 

https://doi.org/

10.3390/ijerph
20021233 

 

Interventional Strategies to 

Reduce Test Anxiety among 
Nursing Students: A 

Systematic Review 

 

Ansiedade 

de teste  

Adultos (≥18 

anos) 
Estudantes 

de 

enfermagem  

Massagem de aromaterapia nas mãos, aromaterapia usando um difusor em 

combinação com musicoterapia, treinamento de confiança para relaxamento de 
teste, programa de enfrentamento, musicoterapia, técnica de liberdade 

emocional, intervenção assistida por animais e imagens guiadas foram todos 

considerados eficazes na redução da ansiedade de teste. 
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38 

Robson et 

al. (2023)  

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

https://doi.org/

10.1016/j.jsp.2

023.02.003 

 

Test anxiety in primary 

school children: A 20-year 

systematic review and meta-

analysis 

Ansiedade 

de teste 

Crianças  Fornece evidências de que a ansiedade em testes varia em magnitude entre as 

populações e se relaciona a múltiplos resultados educacionais e psicossociais. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Tem havido uma quantidade considerável de pesquisas sobre a AF e ansiedade (21,24–

27,32,33,36,40,41,43,60,73–75), as tendências de utilização da AF para mitigar os problemas 

de saúde mental, dentre eles a ansiedade vem aumentado. Contudo, a maior parte dessa 

literatura, no entanto, não se concentrou especificamente na promoção da AF no enfrentamento 

a ansiedade de teste (49). Mesmo que seja esse o caso, encontramos várias pesquisas que 

norteiam a ansiedade de teste (11,18,20,49,76–78) estudos relevantes para sua compreensão.   

Até 2019, a literatura de pesquisa sobre a AF e ansiedade parece ter se centrado os 

estudos pincipalmente em adultos, com diferentes intervenções quanto à AF como: exercícios 

aeróbios, qigong, treinamentos resistidos, exercícios combinados com terapias, exercícios 

supervisionados em academia, caminhada, treinamento de flexibilidade, respiratórios, ciclismo, 

corrida, levantamento de peso, ioga, dança, dentre outros.   Posteriormente foi dada uma atenção 

maior as crianças e adolescentes (36,38,39,41) em termos de intervenções com AF mediando 

problemas de saúde mental. Nesse sentido, análises específicas, também se destinaram aos 

estudantes (79–81).  

Para tanto, objetivando analisar a AF como uma estratégia de enfrentamento à ansiedade 

de teste em estudantes e suas interfaces com a saúde mental esta revisão integrativa da literatura 

examinou e sintetizou as principais evidências a seguir.   

 

Estratégias de enfrentamento à ansiedade, em especial a ansiedade de teste e as interfaces 

com a saúde mental.  

 

Na metanálise do Okigbo et al. (2023), 83,75% dos 1.382 alunos relatam alta ansiedade 

em testes de matemática, enquanto 268 alunos, ou 16,24%, apresentam baixa ansiedade. Os 

resultados mostram que os alunos com baixa ansiedade em testes tem melhor desempenho em 

matemática do que aqueles com alta ansiedade. Aqueles com alta ansiedade acreditam que 

sempre irão falhar, independentemente de quanto se esforcem nos estudos. Superar essa lógica 

de ansiedade de teste envolve uma combinação de abordagens que visam tanto o aspecto 

cognitivo quanto o comportamental da condição (82,83). 

Para tanto, os estudos analisados entre 1973 e 1998, com maior concentração em 

estudantes universitários, sintetizou os resultados de programas de redução de ansiedade de 

testes e mostrou que as terapias cognitivas combinadas com abordagens focadas em habilidades 
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e comportamentais tiveram maior eficácia e produziram maiores tamanhos de efeitos auxiliando 

os estudantes a lidarem com a pressão dos exames (76).   

Assim como, as intervenções para estudantes universitários ansiosos por testes, com 

base em ensaios clínicos analisados até maio de 2017, indicam que as intervenções utilizando 

terapia cognitivo-comportamental, do treinamento de habilidades de estudo e de intervenções 

combinadas de treinamento psicológico e de habilidades de estudo mostram-se promissoras no 

enfrentamento a ansiedade de teste. No entanto, segundo os autores, ainda há uma falta de 

evidências quanto a eficácia dessas intervenções a longo prazo. Os autores esclarecem que as 

intervenções psicológicas para ansiedade de teste se enquadram em duas categorias: terapia 

comportamental (BT) e terapia cognitivo-comportamental (TCC). A BT foca na redução da 

dimensão afetiva ou emocional da ansiedade, normalmente por meio de técnicas de 

relaxamento, enquanto a TCC visa modificar cognições e comportamentos. Por outro lado, as 

intervenções com treinamento de habilidades de estudo (SST) consistem em dois componentes: 

métodos eficazes de aprendizagem com codificação de material de estudo e estratégias eficazes 

durante os exames (por exemplo, alocar mais tempo para aquelas questões que representam 

uma proporção maior da pontuação total do exame) (18). 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz ao ajudar os 

estudantes a reestruturarem pensamentos disfuncionais relacionados aos testes, promovendo a 

reinterpretação de uma ameaça para uma oportunidade e ensinando estratégias de 

enfrentamento, como a respiração profunda. O treinamento de habilidades de estudo, técnicas 

como biofeedback, competência priming e intervenções combinadas de treinamento 

psicológico e de habilidades de estudo, também, mostram-se promissoras, mas também 

carecem de evidências para sua eficácia em longo prazo, uma vez que os resultados são 

baseados em um pequeno número de estudos (18,77).  

As técnicas de relaxamento e mindfulness (atenção plena), como meditação e controle 

da respiração, mostram-se úteis para promover o controle emocional e reduzir os sintomas 

fisiológicos da ansiedade. Os exercícios de relaxamento da respiração diafragmática (DBR) 

demonstram ser eficazes na redução das percepções e sintomas de ansiedade (84). Da mesma 

maneira, tanto a respiração consciente diária quanto as práticas de reavaliação cognitiva são 

eficazes na redução da ansiedade de teste. Com a respiração consciente houve aumento dos 

pensamentos automáticos positivos em maior extensão do que a reavaliação cognitiva (85).  

A prática respiratória com uso do dispositivo biofeedback pode reduzir os sintomas de 

ansiedade de teste dos alunos (86) e a respiração pranayamica como um exercício de psicologia 

positiva pode mitigar a ansiedade (87). A AF quando realizada em baixas intensidades com 
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foco no movimento corporal e na consciência do momento presente (ou seja, atenção plena), 

aciona mecanismos que podem ser responsáveis pelo potencial efeito ansiolítico, os quais estão 

associados a uma melhor função de várias regiões do cérebro e desempenham um papel 

benéfico na regulação emocional (36). Apesar que esta influência da AF de intensidade 

leve (LIPA) precisa ser mais bem examinada (88). 

As intervenções com massagem de aromaterapia nas mãos, aromaterapia usando um 

difusor em combinação com musicoterapia, treinamento de confiança para relaxamento de 

teste, programa de enfrentamento, musicoterapia, técnica de liberdade emocional, intervenção 

assistida por animais e imagens guiadas foram todos considerados eficazes na redução da 

ansiedade de teste em estudantes de enfermagem (78).  

A intervenção com a escrita expressiva tem demonstrado diminuir o impacto da 

ansiedade do teste. Os alunos são convidados a responderem a um prompt, recebem orientação 

de escrever seus pensamentos e sentimentos, anonimamente, em relação ao próximo teste e 

após, devem amassar e jogar fora, uma forma de aliviar a tensão (89).  

Outras formas de superar a ansiedade de teste são: os educadores considerarem o 

formato do exame e direcionar intervenções de redução de antecedentes ou sintomas, 

reavaliando estratégias motivacionais que possam agir negativamente como a comunicação aos 

alunos sobre as consequências do sucesso e fracasso (apelos de medo) e o momento (lembretes 

de tempo) que apelam para um resultado externo como entrada em universidades e ou resultados 

de classificação em exames (77,90); observar que ansiedade de teste, pode ser gerada pelo medo 

e que este pode ser dissipado com ações simples como conversar regularmente para normalizar 

o medo do aprendizado e demonstrar cuidado com suas individualidades, um valor que pode 

aumentar a confiança dos alunos e ajudá-los a mitigar os medos para si mesmos.(91) 

Vale ressaltar que o avanço dos testes educacionais desempenha um papel cada vez mais 

importante na tomada de decisões por meio da medição do desempenho individual dos alunos 

e do desempenho geral da escola. Tanto alunos quanto educadores estão sob pressão para atingir 

metas anuais de desempenho e que um auxílio seria o apoio de psicólogos escolares com 

assistência aos estudantes (77). No ambiente educacional sugere-se que as escolas se esforcem 

para detectar alunos com ansiedade ao fazer testes, desenvolvam novas maneiras de avaliar os 

alunos e ensinem os alunos a lidarem com a situação do teste (92). Além disso, a preparação 

antecipada, por meio de treinamento adequado, organização do tempo e desenvolvimento de 

estratégias de estudo eficientes, pode diminuir a incerteza e melhorar a confiança do estudante, 

reduzindo assim a ansiedade de teste (93).  
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Com esse propósito, um programa de habilidades para fazer testes em sala de aula com 

10 sessões foi sugerido para minimizar a ansiedade de teste em crianças (Tabela 2) (69). 

 

Tabela 2. Esboço de programa de habilidades a fim de minimizar a ansiedade de teste 

1 Apresente às crianças os propósitos dos testes, os tipos de testes que farão dentro e fora da 

escola, as estratégias gerais para fazer os testes.  

2 Descreva como os testes de desempenho são diferentes dos testes em sala de aula, revise 

estratégias adicionais para fazer testes, examine exemplos de problemas de teste. 

3 Matemática. Revise algumas estratégias gerais para fazer testes, dê dicas para resolver 

problemas de matemática, pratique problemas em formato semelhante a um teste. 

4 Vocabulário. Revise estratégias, dê dicas de como encontrar significados de palavras, 

pratique exemplos de problemas de vocabulário.  

5 Ortografia. Ensine os alunos a decidirem se as palavras estão escritas corretamente ou não, 
pratique problemas de ortografia em formatos semelhantes a testes. 

6 Leitura. Dê dicas para mostrar habilidades de leitura, pratique encontrar informações em 

uma história localizando linhas-chave, frases.  

7 Leitura. Pratique a leitura de parágrafos e a resposta a perguntas de múltipla escolha 

envolvendo material factual ou inferencial.  

8 Resolução de problemas matemáticos. Dê dicas para usar habilidades matemáticas ao fazer 

problemas matemáticos em formatos semelhantes a testes, pratique em diferentes tipos de 

problemas.  

9 Pontuação e capitalização. Mostre como encontrar erros de pontuação e maiúsculas, 

pratique cada tipo de problema em formatos semelhantes a testes. 

10 Artes da linguagem. Dicas para fazer gramática, significados de palavras e ordenação de 

frases em uma história; prática sobre os três tipos de problemas; atenção especial dada ao 

tratamento de instruções complicadas e variáveis. 

Fonte: (69). 

 

Assim como, uma alternativa que se mostra promissora no enfretamento a ansiedade é 

AF, mas ainda tímida em relação a ansiedade de teste, apesar dos estudos sobre ansiedade de 

teste datarem mais de 70 anos. 

Uma revisão sistemática mostrou que todos os modos de AF (treinamentos de força 

(nove revisões), modo misto (12 revisões), alongamento, ioga e outras modalidades mente-

corpo (11 revisões) e exercícios aeróbicos (15 revisões) foram eficazes na diminuição da 

ansiedade. Constatou que exercícios de maior intensidade foram associados a maiores 

melhorias para depressão e ansiedade e que intervenções de maior duração tiveram efeitos 

menores em comparação com curta e média duração, embora apresentassem efeitos positivos 

(75). 

Os programas de exercícios são considerados em pesquisa como uma alternativa de 

tratamento viável para o tratamento da ansiedade em pacientes com níveis de ansiedade maiores 

do que a população saudável. Regimes de exercícios de alta intensidade foram considerados 

mais eficazes do que regimes de baixa intensidade, mostrando ser uma opção benéfica e 

relativamente livre de efeitos colaterais, ao mesmo tempo em que produz outras melhorias na 

saúde, como perda de peso e redução da pressão arterial (26).  
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Colaborando, metanálises sugerem que episódios agudos de exercícios têm um efeito 

pequeno, mas confiável, na redução da ansiedade estado, uma resposta emocional passageira 

diante do estressor (60). Mostram que intervenções que visavam apenas o comportamento de 

AF tiveram resultados melhores em ansiedade do que intervenções que visavam múltiplos 

comportamentos de saúde, sugerindo ser mais fácil para os indivíduos mudarem um único 

comportamento de saúde do que mudar múltiplos comportamentos simultaneamente (73).  

Intervenções de AF em crianças e adolescentes também apresentaram um pequeno 

efeito benéfico para redução da ansiedade (40). Semelhantes ao citado, estudos fornecem 

evidências convergentes para efeitos benéficos consistentes do exercício na ansiedade e são 

consistentes com uma variedade de relatos do mecanismo de redução da ansiedade (25,28), 

enquanto outros ao serem examinados por suas metodologias e resultados, sugerem que ainda 

há considerável incerteza quanto à eficácia do exercício como um tratamento para ansiedade 

(41,94). 

Para tanto, é importante considerar o contexto e a população da pesquisa. Em pacientes, 

por exemplo, a ansiedade clínica pode se manifestar em transtornos bastante divergentes (por 

exemplo, transtornos de pânico, fobias, transtorno de ansiedade generalizada), portanto, pode 

ser que os efeitos da AF sejam diferentes entre esses transtornos (27). Para esta população, 

adultos com diagnóstico clínico de transtorno de ansiedade, programas de treinamento físico 

com duração não superior a 12 semanas, usando durações de sessão de pelo menos 30 minutos 

e um período de relatório de ansiedade maior do que na semana anterior resultaram nas maiores 

melhorias de ansiedade (74), assim como não houve diferença significativa entre os grupos de 

exercícios aeróbicos e anaeróbicos (1 ECR, p>0,1), com ambos parecendo reduzir os sintomas 

de ansiedade (1 ECR, p<0,001) (32). Há evidências também, de que a AF tem potenciais efeitos 

protetores em transtornos de ansiedade específicos de incidentes, como agorafobia e transtorno 

de estresse pós-traumático (TEPT) (34). 

Os pacientes clínicos são as pessoas que potencialmente têm mais a ganhar com esse 

tipo de pesquisa. Embora haja uma escassez de estudos e o os dados da dose de exercício serem 

calculados para examinar a relação entre a dose de exercício e a magnitude correspondente do 

tamanho do efeito, o tamanho do efeito observado para as populações clínicas em uma 

metanálise foi de -0,52 o que apoia a recomendação de usar o exercício como método de 

tratamento para transtornos de ansiedade (33).  

No entanto, devido a amostras pequenas como neste estudo e a falta de controle do 

tempo de exercício, tem autores que não apoiam o uso de exercícios aeróbicos como um 

tratamento eficaz para transtornos de ansiedade em comparação com as condições de controle 
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(29). Do mesmo modo, tem estudo que relata a ausência de definição da relação entre a 

quantidade de exercício (dose-resposta) e as reduções na ansiedade (30,45). Essas limitações 

mostram lacunas a serem respondidas e as metanálises mais recentes têm se dedicado em 

analisar a AF sob estas novas perspectivas.  

A revisão que avaliou o treinamento de força de diferentes modos como intervenção 

que indicou um maior controle sobre a ansiedade e a depressão em adolescentes, onde houve 

um efeito grande e significativo do treinamento de força na ansiedade (38). Da mesma forma, 

o treinamento resistido reduziu significativamente os sintomas de ansiedade (43) e o qigong 

que é um exercício aeróbico tradicional chinês, tem sido utilizado entre universitários, os 

resultados mostraram uma redução significativa dos sintomas de depressão e ansiedade (95) e, 

apesar de um número limitado de ensaios clínicos randomizados analisados, o estudo sugere 

que o qigong serve para aliviar a ansiedade e reduzir o estresse  (21). 

Os estudos em populações não clínicas mostraram evidências de alta qualidade de que 

a AF reduz a depressão e a ansiedade (27). Uma metanálise com o objetivo de avaliar o efeito 

da intervenção de exercícios na melhora e alívio dos sintomas de ansiedade em estudantes 

universitários verificou um efeito significativo no alívio da ansiedade (79). De tal maneira, o 

estudo que avaliou a eficácia das intervenções de AF na saúde mental de estudantes 

universitários mostrou que as metanálises identificaram efeitos positivos da AF sobre o estresse, 

ansiedade e depressão (81). Em crianças e jovens, embora existam controvérsias em estudos 

(41), a AF pode ser considerada uma abordagem útil para tratar sintomas de ansiedade nesta 

faixa etária (36).  

Com ênfase nos estudos, nota-se que é preciso uma motivação maior para a prática da 

atividade física, assim como uma assistência individualizada dos profissionais de Educação 

Física àqueles que se apresentam com ansiedade para que possam usufruir dos benefícios da 

atividade física. Para crianças e adolescentes a participação em AF moderada a vigorosa 

aumenta a atividade nervosa parassimpática e diminui a atividade nervosa simpática, 

possibilitando melhora da função do sistema nervoso autônomo e segurança cardiovascular 

(39). Há uma forte evidência para apoiar que 2 a 2,5h de exercício de intensidade moderada a 

alta por semana são suficientes para reduzir o risco de ocorrência de uma doença crônica. A AF 

reduz a prevalência de doenças crônicas (61).  

A AF tem sido consistentemente associada à melhoria da saúde física, à satisfação com 

a vida, ao funcionamento cognitivo e ao bem-estar psicológico. Estudos indicam que realizar 

AF a 70% a 90% da frequência cardíaca máxima por 20 minutos, três vezes por semana, pode 

reduzir significativamente a sensibilidade à ansiedade. Tal qual, AF combinada com 
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psicoterapia reduz a ansiedade de teste. Vinte minutos de exercícios aeróbicos em qualquer 

intensidade realizados duas a três vezes por semana por pelo menos quatro semanas podem 

reduzir os níveis de ansiedade de teste. No entanto, esse é o nível mínimo e os alunos não devem 

se limitar à quantidade mínima de exercícios ao reduzir a ansiedade de teste (49).  

Inversamente, a inatividade física está associada ao desenvolvimento de distúrbios 

psicológicos (35,96,97).  O tipo de atividade, o ambiente físico e social, bem como a forma 

como ela é realizada, influenciam os resultados de saúde mental (98).  

Os efeitos da AF na saúde mental para universitários vão além da influência na redução 

da ansiedade, auxilia na construção de um autoconceito positivo e na remoção de barreiras 

psicológicas (23). E, é provável que os resultados mais desejáveis, no enfrentamento a 

ansiedade, provavelmente surgirão quando os aspectos físicos e psicossociais do exercício 

forem combinados com fatores como aptidão, capacidade, temperamento e personalidade do 

indivíduo que se exercita (99). 

Nesse sentido, há necessidade maior de uma atenção voltada as pesquisas no sentido de 

apoiar-se em estudos mais rigorosos que estabeleçam vínculos quanto aos aspectos físicos 

(dose-resposta) e psicossociais para alicerçar a relação positiva adquirida até o momento.   

Para tanto, otimizar os benefícios da AF para a saúde mental faz-se necessário e Vella 

et al. (2023) faz algumas recomendações:  

1. a seleção da atividade seja orientada por fatores associados à adesão e ao prazer, em 

oposição a qualquer tipo específico (tipo); 

2. os facilitadores (professores, instrutores) ofereçam sessões organizadas de AF usando um 

estilo de instrução que satisfaça as necessidades básicas dos indivíduos por autonomia, 

competência e conexão social (entrega);  

3. a participação em AF com outras pessoas que forneçam apoio, facilite interações positivas 

ou façam as pessoas se sentirem valorizadas, desde que isso não prejudique a preferência 

de ser ativo sozinho (ambiente social);  

4. sempre que possível e apropriado, alguma AF deve ser realizada ao ar livre em ambientes 

naturais agradáveis (ambiente físico);  

5. pelo menos alguma AF seja realizada durante o tempo de lazer ou por meio de viagens 

ativas, sempre que possível priorizando as atividades que cada um escolhe realizar 

pessoalmente (domínio) (98).  

Em casos mais graves, quando a ansiedade de teste interfere significativamente na vida 

do estudante, o uso de medicamentos ansiolíticos ou antidepressivos pode ser considerado como 
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último recurso, mas sempre sob acompanhamento médico. Entretanto, vale ressaltar que alguns 

efeitos que acompanham os antidepressivos incluem ganho de peso, hiperglicemia, 

hiperlipidemia, disfunção sexual e pressão arterial elevada (33), o que não é sugestivo a saúde 

física e mental, principalmente aos estudantes em formação.  

Em suma, a AF é muitas vezes o primeiro passo nas modificações do estilo de vida 

para a prevenção e tratamento de doenças crônicas (61), e apresenta-se como uma opção de 

enfrentamento a ansiedade (100). As pesquisas, portanto, confirmam a influência da atividade 

física no enfrentamento a ansiedade percebida em seus diferentes contextos.    

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão integrativa apresenta evidências da influência positiva da AF no 

enfrentamento da ansiedade. Como estratégia de enfrentamento, a maioria dos estudos indica a 

atividade física como uma intervenção eficaz em relação à ansiedade. Esses estudos mostram 

uma base crescente de indicações sugerindo que a AF está associada à redução da ansiedade e 

à melhoria da saúde mental. A AF individual ou associada com terapias é apontada como uma 

intervenção necessária e promissora para mitigar a ansiedade. Em crianças e adolescentes, a 

utilização da AF pode aumentar a resiliência, melhorar o bem-estar e aumentar a saúde mental. 

Há também indícios da melhora da função do sistema nervoso autônomo e da segurança 

cardiovascular. Esses achados assinalam que a atividade física deve ser vista, pensada e 

utilizada como uma intervenção importante na gestão da ansiedade, especialmente na ansiedade 

de teste.  

Porém, em contrapartida, alguns estudos discordam sobre a eficácia da AF e destacam 

a limitação de dados nas pesquisas. Esses estudos ressaltam que a falta de clareza quanto à 

frequência, intensidade, duração (dose-resposta) e aos parâmetros da AF dificulta as 

comparações e a generalização dos resultados, deixando os dados ainda incertos quanto à sua 

eficácia. A heterogeneidade das intervenções, a escassez de estudos clínicos e a falta de 

consenso sobre a dose-resposta sugerem a necessidade de mais pesquisas para uma análise mais 

aprofundada dos resultados, que possam orientar futuros estudos e ações de enfrentamento da 

ansiedade.  

De modo geral, no trato a ansiedade de testes, as pesquisas sugerem como estratégias o 

apoio de psicólogos escolares, as terapias cognitivo-comportamental, o treinamento de 

habilidades de estudo e as intervenções combinadas de treinamento de habilidades psicológicas, 

comportamentais e de estudo. Outras como massagem de aromaterapia em combinação com 
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musicoterapia, treinamento de confiança para relaxamento de teste, técnica de liberdade 

emocional, intervenção assistida por animais e imagens guiadas são consideradas intervenções 

eficazes na redução da ansiedade de teste. Somando a estas, é sugerida a utilização da atividade 

física com duração mínima de 20 minutos, de duas a três vezes por semana, por pelo menos 

quatro semanas, a fim de reduzir os níveis de ansiedade de teste. Aliada à psicoterapia, se torna 

uma intervenção mais eficiente com ganhos na saúde mental dos estudantes.  

Em suma, a atividade física, como estratégia, é apresentada nas pesquisas como uma 

intervenção promissora no enfrentamento da ansiedade, especialmente na mitigação da 

ansiedade de teste. Contudo, é necessário um maior incentivo à sua prática, além de adequações 

nos espaços físicos, materiais e profissionais capacitados para lidar com o enfrentamento da 

ansiedade de teste entre os estudantes, assim como uma equipe de apoio coesa. Em um nível 

mais amplo, é fundamental o planejamento urbano (mobilidade urbana) que favoreça ambientes 

que incentivem a prática da atividade física, seja por meio de caminhadas até as unidades 

escolares ou pela utilização de modais ativos. Até mesmo intervenções menos complexas, 

aplicadas por profissionais em seus ambientes de trabalho (como diálogo, incentivo, escuta 

ativa e adaptação da dose-resposta da atividade física nas atividades escolares), devem 

considerar a individualidade e as vulnerabilidades dos estudantes.  
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4. ESTUDO 3: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

Segue o artigo do ensaio clínico randomizado da segunda seção, sob supervisão do Dr. 

Iransé Oliveira Silva está em fase de aprovação pela Public Library of Science – PLOS One. 

Ensaio registrado na Open Science Framework - OSF, doi: 10.17605/OSF.IO/4ZYDT 
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Resumo  

A ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade que ocorre em 
situações de avaliação, compreendendo reações psicológicas, fisiológicas e 
comportamentais associadas à preocupação com os resultados. A atividade física 
tem sido apontada como uma intervenção potencial para mitigar a ansiedade. 
Com o objetivo de analisar os efeitos da atividade física em relação à ansiedade de 
teste em estudantes seguiu a declaração CONSORT. Métodos: Realizado um ensaio 
clínico randomizado com 237 estudantes de 8º ano (ensino fundamental) à 3ª 
série do ensino médio, divididos em grupo 01 (GPAF, n=122) que participou de um 
protocolo de atividade física: exercícios respiratórios diafragmáticos e frenolabiais 
associados com alongamentos e grupo 02 controle (GC, n=115). Dados da 
composição corporal (bioimpedância), da ansiedade (CTAR25), nível da atividade 
física (passos) e alterações na variabilidade da frequência cardíaca (VFC), série, 
idade, sexo foram coletados dos participantes. A análise estatística foi realizada 
com um pacote estatístico (SPSS, v 27.0, IBM), com descritivos apresentados como 
média, desvio padrão e testes paramétricos e não paramétricos. Resultados: 
Houve alterações autonômicas do grupo 1 (GPAF) em comparação com o grupo 2 
(GC) determinando uma associação significativa entre atividade física e ansiedade 
de teste. Os níveis de ansiedade observados (CTAR25), mostraram que 78,8%, sexo 
feminino, demostram ansiedade moderada a alta e que 81,9% dos estudantes 
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apresentaram-se como sedentários. A composição corporal dos estudantes 
apresenta dados dentro da normalidade para idade e sexo. Conclusões: Há efeitos 
da atividade física em relação à ansiedade de teste.     
 
Palavras-chave: ansiedade de teste; controle autonômico, atividade física e saúde 
mental.  

Introdução  

A ansiedade de teste é uma forma específica de ansiedade, diferenciada das 
outras, por seu foco em situações avaliativas (1). As reações psicológicas, 
fisiológicas e comportamentais que ocorrem durante a avaliação (testes) estão 
associadas à preocupação, sinônimo de medo excessivo com resultados, que gera 
tensão e afeta negativamente o desempenho acadêmico, assim como a saúde 
mental dos estudantes. Essa resposta do organismo ao estresse é estudada 
amplamente desde 1950 (2–11).   
 
No processo avaliativo, os testes assumiram um papel muito mais proeminente 
nas decisões educacionais (1,12,13) e, como a ansiedade de teste pode ocorrer 
durante todo o processo avaliativo, acarretando sintomas físicos como sudorese, 
taquicardia e tensão muscular, pensamentos intrusivos como medo de falhar ou 
de não atender às expectativas, além da tendência de procrastinar nas semanas e 
meses que antecedem os testes,  as dificuldades em interpretar, avaliar e 
organizar as ideias para responder aos itens do teste podem limitar sua 
capacidade de estudo e gerar impactos no desempenho intelectual e na vida dos 
estudantes (2,3,9,14–19).   
 
A partir de 2000, nota-se uma prevalência crescente de doenças mentais em 
adolescentes, entre as quais se destaca a ansiedade de teste. Esse aumento pode 
ser atribuído tanto às maiores cobranças por resultados quanto à maior atenção 
dada aos jovens afetados (20–22). Estima-se que 3,6% dos jovens de 10 a 14 anos 
e 4,6% dos de 15 a 19 anos sofram de algum transtorno de ansiedade, que pode 
evoluir para casos depressivos (23). Os estudos sugerem que a transição da 
adolescência para a vida adulta é marcada por incertezas e desafios, é o período 
de maturação cerebral contínua, particularmente nas regiões límbicas e corticais, 
o que sem dúvida desempenha um papel nas mudanças fisiológicas e emocionais, 
podendo exacerbar sintomas de ansiedade e depressão (24–27). As raízes dos 
sentimentos emocionais frequentemente se desenvolvem na adolescência, 
estendendo-se e afetando a saúde mental em fases posteriores (24,28,29).  
 
A ansiedade de teste pode ser desencadeada pelo estresse, um dos principais 
causadores de alterações do funcionamento do sistema nervoso autônomo (SNA) 
(30). A resposta fisiológica do organismo ao estresse resulta em uma atividade 
excitatória generalizada em todo o corpo e cérebro, aumentando a atividade na 
amígdala (31), ativando o eixo hipotálamo-hipófise adrenal (HHA) e liberando 
adrenalina na fase inicial do estresse, e cortisol, o qual tenta promover a 
resistência do organismo à ação do (s) estressor (es) por meio da mobilização 
rápida de substrato energético.  
 
Esses reguladores químicos promovem uma reação de adaptação em busca da 
homeostase, contudo, se os estressores persistirem e se o nível de cortisol 
permanecer elevado, o organismo poderá sofrer efeitos prejudiciais, como 
aumento da taxa de respiração, da pressão sanguínea, do nível de condutância da 
pele, da tensão muscular, da frequência cardíaca em resposta simpática de luta ou 
fuga (32–34), perceptíveis por meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), 
um dos promissores marcadores do balanço autonômico (33,35– 41), que avalia 
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objetivamente a excitação dos estudantes durante os testes (42) e serve para 
indicar a capacidade do organismo de adaptar-se aos estressores ambientais 
(36,43,44).   
 
Nesse contexto, a atividade física mostra-se promissora no enfrentamento de 
problemas de saúde mental e pode influenciar a VFC e, consequentemente, a 
resposta ao estresse, reduzindo a ansiedade e melhorando o desempenho (33,35).  
A prática regular de atividade física tem sido referida como um fator de 
incremento no tônus vagal (36), desempenhando um papel na regulação do 
estresse e da ansiedade. Isso ocorre porque promove mudanças fisiológicas e 
adaptações no corpo, influenciando o sistema nervoso simpático e a reatividade 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), alterando a liberação do fator 
liberador de corticotrofina (CRF) do hipotálamo e do hormônio 
adrenocorticotrófico (ACTH) da hipófise anterior, modulando, assim, a reatividade 
ao estresse e à ansiedade em humanos (45).   
 
Estudos confirmam que a atividade física proporciona efeitos positivos tanto na 
saúde física e quanto na saúde mental (46–49). Por meio de exercícios aeróbicos e 
técnicas de relaxamento, é possível observar a redução da ansiedade de teste 
(50,51). Proporciona, também, o impacto positivo nos níveis de BDNF (fator neuro 
trófico derivado do cérebro), que é uma proteína essencial para a sobrevivência, 
desenvolvimento e manutenção dos neurônios, onde seu aumento desempenha 
um papel importante na neuroplasticidade (capacidade do cérebro de se adaptar e 
mudar em resposta a experiências e estímulos) (52). Além disso, pessoas com 
níveis apropriados de atividade física apresentam menor risco de distúrbios de 
saúde mental em comparação com aquelas com níveis mais baixos (53–55). 
Intervenções focadas no controle dos impulsos e na resistência à tentação (hábitos 
saudáveis) como, por exemplo, a participação em esportes, podem ser benéficas 
para lidar com sintomas de irritabilidade, ansiedade, depressão (56,57).   
 
No entanto, ainda não há uma relação específica de dose-resposta entre a 
intensidade e a duração da atividade física em prol da ansiedade (58,59). Embora 
relatos indiquem que a atividade física moderada e intensa tem uma contribuição 
significativa, alguns estudos questionam se os períodos mais curtos de intervenção 
(7) seriam suficientes para atenuar a ansiedade de teste. Outros que examinaram 
o efeito de exercício agudo comparado com controle mostram que a evidência 
cumulativa de estudos de alta qualidade indica que episódios agudos de exercício 
podem produzir uma pequena redução no estado de ansiedade (59).   
 
Diante desse contexto, a hipótese deste estudo é que a ansiedade de teste 
durante o processo avaliativo esteja relacionada à atividade física e que possa ser 
mitigada por sua prática, resultando em melhorias na saúde mental e na qualidade 
de vida dos estudantes. Assim, o ensaio clínico proposto objetiva analisar os 
efeitos da atividade física em relação à ansiedade de teste em estudantes de 
escola de tempo integral.   

  

Materiais e métodos 
 

Foi realizado um estudo clínico randomizado paralelo em 258 estudantes da rede 
pública de Goiás (Figura 1), seguindo os padrões CONSORT 2010 (60,61). Foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CPE) da Unievangélica – Goiás, com 
parecer de número 6.513.144. Registrado na Open Science Framework - OSF, doi: 
10.17605/OSF.IO/4ZYDT. Aceito pela Secretaria de Educação de Goiás, pelo 
coordenador regional de educação de Anápolis-GO e pelos gestores das unidades 



67 

 

escolares. O consentimento por escrito foi obtido dos responsáveis dos 
estudantes.   

Desenho do estudo   

  
Figura 1. Etapas do ensaio clínico randomizado sobre o uso da atividade física em 
relação à ansiedade de teste. Autores (2024)   

Participantes   

Os participantes do estudo estudam na rede pública estadual em Anápolis – GO, 
em escolas de tempo integral e cursam do 8º ano do ensino fundamental à 3ª 
série do ensino médio. Para participar do estudo os estudantes deveriam ter idade 
entre 13 e 17 anos, não fazer uso de algum medicamento antidepressivo, não 
apresentar algum tipo de doença que interferisse na medida da variabilidade da 
frequência cardíaca (como por exemplo hipertensão, diabetes, doenças 
cardiovasculares) e não fossem fumantes. Foram divididos em dois grupos: grupo 
de atividade física (GPAF=129) e grupo controle (GC=129).  
 

Intervenção   

Os testes escolares nos Centro de Ensino em Período Integral (CEPIs) acontecem 
sempre nas segundas-feiras. Na semana anterior ao teste, os estudantes foram 
convidados a participar da pesquisa. Receberam orientações quanto aos critérios 
de inclusão e ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e do Termo de Autorização de Uso de Imagem, que levaram para seus 
responsáveis. Ao devolverem os termos devidamente assinados, foram orientados 
quanto:   
 
*Semana anterior a avaliação:   
 
Passo 1 - em uma sala reservada, os dados de série, idade e sexo foram 
confirmados, a VFC foi mensurada através de uma fita cardíaca (H-10, Polar 
EletroOy, Finlândia), durante 5 minutos (62). A massa corporal (kg) e a estatura 
(cm) foram avaliadas por meio de balança digital (Modelo P200C, Líder LD1050) 
aferidas pelo INMETRO e disponíveis em todas as unidades escolares. E, os dados 
composição corporal coletados por meio da bioimpedância por avaliadores que 
desconheciam a pesquisa.  
 
Passo 2 – os estudantes foram orientados a baixar no smartphone o aplicativo 
Google Fit: Rastreamento de Atividades. O aplicativo foi ativado e testado para 
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permitir a monitorização constante dos passos (localização e rastreamento ativos). 
O monitoramento da atividade física (passos) aconteceu no domingo, dia anterior 
ao teste. Todos os envolvidos na pesquisa tinham o contato da pesquisadora para 
eventuais dúvidas e para o envio dos dados antes de dormir através do print pelo 
whatsapp.  
 
*Dia da avaliação:  
  
Passo 3: os estudantes foram para uma sala reservada e receberam senhas 1 
(GPAF) e 2 (GC) aleatoriamente. Os estudantes não tinham conhecimento sobre a 
aplicação do protocolo de AF.   
 
Passo 4 – o GC (grupo controle) seguiu a rotina escolar, foram direto para 
avaliação do dia e o GPAF participou do protocolo com AF por meio de exercícios 
respiratórios diafragmáticos frenolabiais associados a alongamentos aplicados de 
15 a 20 minutos antes da avaliação (63) (Figura 2).  
 
Passo 5: No final da avaliação escolar, os estudantes de ambos os grupos 
responderam ao questionário CTAR25 (Escala de Ansiedade de Teste Cognitivo 
Revisada) (6,64).  

  

Figura 2. Protocolo de Atividade Física.  Fonte: Autores 2024, imagens: 1 = 
https://www.facafisioterapia.net/2018/01/exerciciorespiratorio-
diafragmatico.html 2 = https://www.shutterstock.com/ 3 = 
https://acesse.dev/p3BRZ   4 e 5 = https://www.institutosc.com.br/web/blog/por-
que-e-importante-realizar-ginastica-laboralno-escritorio  
 

Desfecho   

Neste ensaio clínico randomizado (ECR) o desfecho primário, mostrou que há 
efeito da atividade física do GPAF em comparação com o GC evidenciadas pelas 
alterações autonômicas da VFC, sugerindo uma melhor regulação autonômica e 
capacidade de resposta ao estresse dos estudantes que vivenciaram os exercícios 
respiratórios diafragmáticos frenolabiais associados com alongamentos. Como 
desfechos secundários: evidencia que o sexo feminino é mais sedentário e tem 
maior porcentagem de ansiedade, nível alto, quando comparado com o sexo 
masculino.   
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Tamanho da amostra  

O tamanho de amostra estimado necessário para realizar este estudo foi de 214 
participantes (Medcalc ® v 9.2.1.0), com base em um poder de 0,80 e α de 0,05 a 
partir dos resultados do trabalho de Levin (2011) (62).  Após convite aberto às 
escolas, 258 estudantes tiveram o consentimento de seus responsáveis e 
participaram da pesquisa.   

Randomização   

O procedimento de alocação dos estudantes se deu por senhas numeradas 1 (GAF) 
e 2 (GC), entregues aleatoriamente por funcionários (convidados como por 
exemplo: pessoal de apoio, funcionárias da merenda, funcionárias da secretaria) 
que desconheciam a pesquisa. Dois profissionais foram convidados para auxiliar na 
coleta dos dados mantiveram-se cegados. Contudo, a intervenção foi aplicada pela 
pesquisadora. Os estudantes da senha 1 participaram do protocolo de atividade 
física e senha 2 participaram seguiram a rotina escolar (avaliação).   

Análise estatística   

Para análise dos dados foi utilizado o software estatístico SPSS, v. 27.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY) com descritivos de média ± DP. Adotou-se um valor de p < 0,05 como 
o nível de significância. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. As variáveis sexo, série, idade, o nível de AF e níveis de 
ansiedade foram analisadas através da análise descritiva e suas associações 
testadas pelo teste Qui-quadrado.   
 
Os parâmetros de composição corporal foram analisados por meio do teste de 
Mann-Whitney, e o tamanho de efeito foi calculado utilizando o (r) de Cohen.   
A VFC foi mensurada através de uma fita cardíaca (H-10, Polar EletroOy, Finlândia), 
durante 5 minutos (62), sendo as variáveis da VFC filtradas pelo software Kubios 
HRV ((HRV® versão 2.0). Para os parâmetros de variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC), os valores foram expressos como média ± desvio padrão. O Teste t 
de Student para amostras pareadas e o d de Cohen foram aplicados para a análise 
dos dados paramétricos. Para os dados não paramétricos, foram utilizados o Teste 
de Wilcoxon (com nível de significância definido em p < 0,05) e o tamanho de 
efeito (r) de Cohen, sendo o Teste de Mann-Whitney empregado para verificar a 
interação entre as variáveis (66,67) 
   
Os 25 itens da escala CTAR25 foram avaliados utilizando uma escala Likert de 4 
pontos, onde: 1 = Nem um pouco característico em mim; 2 = Um pouco 
característico em mim; 3 = Bastante característico em mim; 4 = Muito 
característico em mim (6). A escala demonstrou excelentes níveis de consistência 
interna, com um alfa de Cronbach de 0,96, indicando alta confiabilidade (68). 
Quanto maior a pontuação obtida na escala, mais elevado é o nível de ansiedade, 
que pode ser classificado em três níveis: baixo, moderado e alto (68,69). A CTAR25 
abrange aspectos cognitivos que interferem tanto na preparação para os testes 
quanto no desempenho, além de incluir a percepção da capacidade e do potencial 
para a realização das provas (68). Para monitorar os níveis de atividade física dos 
estudantes, utilizou-se o aplicativo Fit: Rastreamento de Atividades, que registrou 
a contagem diária de passos (70). Esses dados foram exportados para análise 
estatística, permitindo a integração entre os níveis de atividade física e os níveis de 
ansiedade.  
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Resultados  
  
A figura 3 mostra o fluxograma do procedimento de seleção dos 258 estudantes 
aleatoriamente divididos em grupo de protocolo de atividade física (GPAF n=129) 
e grupo controle (GC n=129). O período de recrutamento foi de fevereiro a maio 
de 2024, a coleta foi finalizada após atendimento a todos os estudantes que 
entregaram o TCLE autorizado pelo responsável.  
 

  
  

 
Figura 3. Diagramas de fluxo CONSORT de estudantes randomizados em grupo de protocolo 
de Atividade Física (GPAF) e grupo controle (GC).   
 

O teste Qui quadrado mostrou que não houve associação significativa entre as 
variáveis sociodemográficas (série, idade e nível de atividade física) com sexo (p > 
0,05), mas com relação aos níveis de ansiedade houve associação significativa (p < 
0,001) (Tabela 1). Um total de 237 estudantes responderam ao questionário - 
CTAR25, sendo 55,7% do sexo feminino e 44,3% do sexo masculino, evidenciando 
que os níveis de ansiedade na categoria alta predominaram no sexo feminino  
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Tabela 1- Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas, nível de atividade física e ansiedade por 

sexo de estudantes em escolas estaduais de tempo integral de Anápolis-GO (n=237).   

  

  

  

  

Variável  

Total  GPAF  GC  

Masculino  

(n=105)  

n (%)  

Feminino  

(n=132)  

n (%)  

Masculino  

(n=56)  

n (%)  

Feminino  

(n=66)  

n (%)  

Masculino  

(n=49)  

n (%)  

Feminino  

(n=66)  

n (%)  

Série   
Ensino Fundamental  

  
45 (42,9)   

  
53 (40,2)  

  
24 (42,9)   

  
29 (43,9)  

  
21 (42,9)   

  
24 (36,4)  

Ensino Médio  60 (57,1)   79 (59,8)  32 (57,1)   37 (56,1)  28 (57,1)   42 (63,6)  

p*  0,674  0,904 
  

0,480 
  

Idade   
13  

  
18 (17,1)   

  
 23 (17,4)  

  
07 (12,5)   

  
13 (19,7)    

  
11 (22,4)   

  
13 (19,7)  

14  24 (22,9)   29 (22)  15 (26,8)   15 (22,7)  09 (18,4)   15 (22,7)  

15  21 (20,0)   33 (25)  07 (12,5)   17 (25,8)  14 (28,6)   17 (25,8)  

16  16 (15,2)   19 (14,4)  12 (21,4)   09 (13,6)  04 (8,2)   09 (13,6)  

17  26 (24,8)    28 (21,2)  15 (26,8)   12 (18,2)  11 (22,4)   12(18,2)  

p*  0,907  0,203 
  

0,680 
  

Nível de AF (passos) 
Sedentário  

  
87 (82,9)   

  
107 (81,1)  

  
41 (73,2)   

  
50 (75,8)  

  
46 (93,9)   

  
57 (86,4)  

Pouco ativo  09 (8,6)   19 (14,4)  07 (12,5)   12 (18,2)  02 (4,1)   07 (10,6)  

Um pouco ativo  05 (4,8)   3 (2,3)  04 (7,1)    01 (1,5)  01 (2,0)   02 (3,0)  

Ativo  04 (3,8)   3 (2,3)  04 (7,1)    03 (4,5)  00 (0)   00 (0)  

p*  0,350  0,341 
  

0,380 
  

Nível de ansiedade  
(CTAR25)  
Baixa   

  
 
47 (44,8)  

  
 
28 (21,2)  

  
 
21 (37,5)  

  
 
17 (25,8)  

  
 
26 (53,1)  

  
 
11 (21,2)  

Moderada  46 (43,8)  53 (40,2)  29 (51,8)  28 (42,4)  17 (34,7)  53 (40,2)  

Alta  12 (11,4)  51 (38,6)  06 (10,7)  21 (31,8)  06 (12,2)  51 (38,6)  

p*   <0,001  0,018  <0,001  

             
Notas da tabela: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle; CTAR25: Escala de Ansiedade 

de Teste Cognitivo Revisada – 25; AF: atividade física; *Teste Qui-quadrado (p<0,05). Fonte: Autores (2024).    
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Figura 4. Nível de ansiedade por sexo dos estudantes.   

 

 

 

 
 Figura 5. Nível de atividade física por sexo dos estudantes.   

  

Os parâmetros de composição corporal analisados por meio do teste de Mann-
Whitney indicaram que não houve diferença significativa entre os grupos GPAF e 
GC (p > 0,05). O tamanho de efeito de Cohen (r) também corroborou essa ausência 
de diferença relevante (Tabela 2).   
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Tabela 2. Parâmetros de composição corporal dos estudantes de acordo como sexo (n=237).  
 

   

  

Variável  

GPAF  

  

GC  

  

    GPAF  GC      

Masculino  

(n=56)  

Média ±dp  

Masculino  

(n=49)  

Média ±dp  

TDE  p  Feminino  

(n=66)  

Média ±dp  

Feminino  

(n=66)  

Média ±dp  

TDE  p  

  

MC (kg)  

  

62,56±17,52  

  

61,16±9,40  

  

0,05  

  

0,494  

  

56,98±12,85  

  

54,59±11,57  

  

0,10  

  

0,196  

Est. (m)  1,69±0,08  1,68±0,08  0,06  0,721  1,60±0,06  1,60±0,06  0,00  0,550  

PC (cm)  72,42±13,45  72,17±7,02  0,01  0,158  67,59±8,56  66,79±8,70  0,05  0,467  

IMC (kg/m2)  21,70±4,98  21,39±2,61  0,04  0,289  22,17±4,29  21,32±4,19  0,10  0,125  

TMB (kcal/24h)  1349,00±289,26  1329,65±190,88  0,04  0,822  1096,90±155,37  1074,95±147,52  0,07  0,339  

MG (kg)  12,22±8,55  11,40±4,34  0,06  0,241  17,29±8,32  15,32±7,71  0,12  0,076  

GC (%)  18,00±7,00  18,35±5,52  0,03  0,306  28,97±6,69  26,86±7,10  0,15  0,063  

ACT (L)  36,92±7,20  36,82±4,87  0,01  0,717  28,29±3,74  27,97±3,51  0,04  0,479  

IH (cm/ohmsx10)  3,19±0,52  3,15±0,45  0,04  0,613  2,46±0,27  2,46±0,31  0,00  0,609  

AMM (%)  73,43±2,41  74,16±2,23  0,15  0,089  71,14±2,93  71,32±2,52  0,03  0,762  

AI (L)  21,96±3,81  22,07±2,50  0,02  0,630  15,56±1,58  15,55±1,46  0,00  0,512  

AI (%)  59,73±1,93  60,11±1,77  0,10  0,277  55,22±2,27  55,79±2,45  0,12  0,181  

AE (L)  14,96±3,47  14,74±2,43  0,04  0,898  12,73±2,25  12,42±2,17  0,07  0,358  

MM (kg)  50,37±10,17  49,81±7,15  0,03  0,941  39,76±4,90  39,27±4,83  0,05  0,490  

RMG (kg)  3,22±1,42  3,01±1,42  0,07  0,287  1,34±0,50  1,64±1,58  0,13  0,060  

MMU (kg)  29,53±4,15  29,31±3,69  0,03  0,693  19,84±2,10  19,88±2,57  0,01  0,634  

AF (graus)  6,45±0,68  6,44±0,91  0,01  0,794  5,74±0,56  5,90±0,54  0,14  0,112  

IC (anos)  18,29±4,23  17,29±3,69  0,12  0,189  16,85±3,79  16,43±3,45  0,06  0,333  

Notas da tabela 2: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle; TDE: tamanho de efeito ; MC: massa corporal; 
Est.: Estatura (m); PC: perímetro da cintura(cm); IMC: Indice de massa corporal (kg/m2); TMB: (kcal/24h); MG: massa gorda (kg); 
GC: gordura corporal (%); ACT Água corporal total (L); IH: Indice de hidratação (cm/ohmsx10); AMM: Água na M. Magra (%); AI: 
Água intracelular (L); AI: Água intracelular (%); AE: Água extracelular (L); MM: Massa magra (kg); RMG: Razão músculo gordura (kg); 
MMU: Massa muscular (kg); AF: Ângulo de fase (graus); IC: Idade celular (anos). Valores: média ± desvio padrão; Teste de Mann-
Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r).   

 
Ao realizar o teste de correlação dos escores de ansiedade e das variáveis da 
composição corporal utilizando o coeficiente de Spearman, os resultados indicam 
que há uma correlação positiva, fraca e significativa entre as variáveis de massa 
gorda e percentual de gordura, uma correlação negativa, fraca e significativa na 
variável razão músculo-gordura no GPAF, enquanto no GC indicam uma correlação 
negativa, fraca e significativa em várias variáveis (Tabela 3).   
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 Tabela 3. Correlação dos escores de ansiedade e as variáveis da composição corporal (n=237). 
  

  

Variáveis  

GPAF  

(n= 122)  

 GC  

(n= 115)  

r p r p 

CTAR25 x Massa Gorda  0,192  0,034 0,037 0,697 

CTAR25 x % Gordura  0,233  0,010 0,131 0,161 

CTAR25 x Razão Músculo/Gordura  -0,225  0,013 -0,176 0,060 

CTAR25 x Massa Muscular  -0,173 0,056 -0,292 0,002 

CTAR25 x Massa Magra  -0,099 0,279 -0,246 0,008 

CTAR25 x Perímetro Cintura   -0,026 0,774 -0,197 0,034 

CTAR25 x TMB  -0,071 0,436 -0,234 0,012 

CTAR25 x Água Corporal Total   -0,176 0,246 -0,258 0,005 

CTAR25 x Indice de Hidratação   -0,137 0,133 -0,249 0,007 

CTAR25 x Água Intra   -0,119 0,193 -0,295 0,001 

CTAR25 x Água Intra %  -0,157 0,085 -0,241 0,009 

CTAR25 x Água Extracelular  -0,037 0,685 -0,188 0,045 

Notas da tabela 3: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle; CTAR25: Escala de 
Ansiedade de Teste Cognitivo Revisada – 25; TMB: Taxa Metabólica Basal; Correlação de Spearman 
(p<0,05). Fonte: Autores (2024).    
 

A tabela 4 mostra a comparação da variabilidade da frequência cardíaca de acordo 
com o protocolo de atividade física aplicado aos estudantes. O aumento das 
médias do das variáveis RMSSD (Δ = 20,4 p < 0,05), PNS (Δ = 0,22 p < 0,01), RR (Δ = 
17,75 p < 0,05), SDNN (Δ = 15,94 p < 0,05), SD1 (Δ = 14,47 p < 0,05), SD2 (Δ = 17,51 
p < 0,05) foram maiores do que no grupo controle, enfatizando a atividade 
parassimpática. A diminuição da média da variável SNS (Δ = - 0,20 p < 0,05), 
evidenciou um menor índice de atividade simpática no GPAF, enquanto a variável 
LF (Δ = 2335,93 p < 0,05) demonstrou aumento da média e atuação maior da 
atividade simpática. Esse resultado evidencia que os participantes do protocolo de 
atividade física tiveram melhor controle autonômico. No GC, as diferenças 
significativas foram apresentadas nas variáveis: HF (Δ = - 456,27 p < 0,01) e HF 
(n.u.) (Δ = - 5,95 p < 0,001) com diminuição da média e aumento da média em LF 
(n.u.) (Δ = 5,98 p < 0,001) e em LF/HF (Δ = 0,56 p < 0,01), resultado sugestivo de 
maior atuação da atividade simpática e consequentemente, maior ansiedade dos 
estudantes, que não participaram do protocolo, no momento da avaliação.    
 
Corroboram aos resultados as diferenças significativas apresentadas por meio da 
interação entre GPAF e GC, a interação observada pode implicar no efeito ou 
resposta diferente do GPAF em relação ao GC. A variável FC GPAF (Δ = - 2) e GC (Δ 
= 1) p < 0,01 apresentou diminuição dos batimentos cardíacos no grupo pós-
intervenção com protocolo e a diferença nas médias das variáveis RMSSD no GPAF 
(Δ = 20,4) e GC (Δ = - 8,91) p < 0,01 , PNS  o GPAF (Δ = 0,22) e GC (Δ = - 0,32 ) p < 
0,001,  RR GPAF (Δ = 17,75) e GC (Δ = - 3,12) p < 0,01, SDNN GPAF (Δ = 15,94) e GC 
(Δ = - 5,03) p < 0,05, HF GPAF (Δ = 2886,49) e GC (Δ = - 456,27) p < 0,001, SNS GPAF 
(Δ = - 0,20) e GC (Δ = 0,16) p < 0,01, STRESS index GPAF (Δ = – 0,51) e GC (Δ 0,67) p 
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< 0,05, LF (n.u.) GPAF (Δ = – 0,01) e GC (Δ = 5,98) p < 0,01 sugerem maior atuação 
da atividade parassimpática no grupo que participou do protocolo. E a variável 
LF/HF GPAF (Δ = 0,06) e GC (Δ = 0,56) p < 0,01 e HF (n.u.) GPAF (Δ = - 0,27) e GC (Δ 
= - 5,95) p < 0,01, mostrou maior atividade simpática no grupo controle do que no 
grupo de intervenção (Tabela 4).  
   
A tabela 5 mostra a comparação de acordo com o protocolo para o sexo feminino.  
No GPAF não houve diferenças significativas nas variáveis da VFC pós-intervenção, 
mas no que se refere ao GC houve atuação da atividade simpática percebida pelas 
variáveis: LF (n.u.) (Δ = 5,96 p < 0,05) e LF/HF (Δ = 0,43 p < 0,05), ambas 
apresentaram valores maiores que a variável HF (n.u.) (Δ = - 6,02 p < 0,05) na pós-
intervenção. Entretando, os valores apresentados na interação do GPAF e GC 
mostraram que a variável RMSSD (p < 0,05) no grupo que participou do protocolo 
(GPAF Δ = 3,98) teve valores maiores que o GC (Δ = - 21,62) sugerindo maior 
atividade parassimpática. O mesmo acontece com as médias das variáveis do PNS 
(p < 0,01) com GPAF (Δ = 0,23) e GC (Δ = - 0,65), do SD1(p < 0,05) GPAF (Δ = 2,98) e 
GC (Δ = - 15,36), do HF (p < 0,01) GPAF (Δ = 921,43) e GC (Δ = 1839,16) e do HF 
(n.u) (p < 0,05) GPAF (Δ = 2,76) e GC (Δ = - 6,02), esse aumento reflete a atividade 
parassimpática. A redução das médias das variáveis LF (n.u) (p < 0,05) GPAF (Δ = - 
3,3) e GC (Δ = 5,96) e LF/HF (p < 0,05) GPAF (Δ = - 0,48) e GC (Δ = 0,43) evidenciam 
uma diminuição da atividade simpática no GPAF, mostrando que a interação 
observada apresenta diferenças entre os grupos, observando que os estudantes 
do sexo feminino que participaram do protocolo tiveram uma melhor resposta 
autonômica.  

    
A tabela 6 mostra a comparação de acordo com o protocolo para o sexo 
masculino. Para o sexo masculino, houve maiores valores nas médias do GPAF nas 
variáveis do PNS (Δ = 0,77 p < 0,05), do SDNN (Δ = 31,51 p < 0,05), do SD2 (Δ = 
34,70 p < 0,05), refletindo atuação da atividade parassimpática e na variável LF (Δ 
= 4841,87 p < 0,01) o aumento na média reflete atuação da atividade simpática. 
No GC as variáveis LF (n.u) (Δ = 5,9 p < 0,01), LF/HF (Δ = 0,73 p < 0,05) 
aumentaram, enquanto HF (n.u.) (Δ = -5,87 p < 0,01) diminuiu, as alterações 
mostram a atuação da atividade simpática. Enquanto no GPAF ocorreu a atuação 
parassimpática no GC ficou mais evidente a atuação simpática, mostrando que os 
estudantes que participaram do protocolo do sexo masculino, também, tiveram 
melhor resposta autonômica. A interação se deu nas variáveis de FC, sendo que no 
Teste T independente mostrou que em média que o GPAF (t (99,029) = - 2,261; p < 
0,05) em relação ao GC (t (103) = -0,681; p > 0,05) apresenta menores valores de 
FC. Na variável do PNS (p < 0,05) o GPAF (Δ = 0,77) em relação GC (Δ = - 0,13) 
mostra um índice de atividade parassimpática maior na pós-intervenção, enquanto 
a variável SNS (p < 0,05) o GPAF (Δ = - 0,22) em relação ao GC (Δ = 0,22) apresenta 
um índice de atividade simpática menor. Essas diferenças são sugestivas do efeito 
da atividade física.   
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Tabela 4. Parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca em estudantes de 13 a 17 anos (n=237).   
 

  
GPAF (n=122) 
 

 
GC (n=115) 
 

 

 
Variável 

Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p P* 
Interação 
GPAF*GC 

FC bpm** 83±11 81±11 0,08 0,069 85 ±11,98 86±12,43 0,02 0,622 0,003 
RMSSD ms*** 57,95 ±60,62 78,35±92,15 0,13 0,045 61,30±66,41 52,39±59,19 0,07 0,121 0,006 

PNS index*** -0,43±1,91 0,21±2,72 0,05 0,007 -0,44±2,04 -0,76±1,89 0,08 0,152 <,001 
SNS index*** 1,24±1,35 1,04±1,38 0,07 0,039 1,48±1,54 1,64±1,61 0,05 0,123 0,008 

RR ms*** 731,41±100,10 749,16±110,97 0,08 0,044 713,76±102,65 710,64±105,23 0,02 0,406 0,011 
SDNN ms*** 61,91±49,44 77,85±73,42 0,13 0,032 64,65±51,62 59,62±55,11 0,05 0,152 0,033 

SD1 ms*** 41,09±43,00 55,56±65,36 0,15 0,046 43,44±47,05 37,11±41,96 0,07 0,112 0,058 
SD2 ms*** 76,5456,34 94,05±81,77 0,12 0,026 79,45±57,17 75,10±66,45 0,04 0,161 0,058 
STRESS index*** 9,99±4,00 9,48±4,93 0,07 0,089 10,46±5,06 11,13±5,20 0,07 0,120 0,020 

RESPIRATORY 
RATE 
breaths/min*** 

15,14±4,31 14,38±4,45 0,09 0,136 14,08±3,34 14,63±3,79 0,08 0,352 0,753 

LF ms2 *** 3061,34±8521,27 5397,27±12344,90 0,11 0,008 3594,03±9460,95 5013,61±26221,1 0,04 0,315 0,064 
HF ms2 *** 2207,47±5721,35 5093,96±12856,03 0,14 0,066 2835,69±7405,21 2379,42±9258,25 0,03 0,017 0,001 
LF (n.u.) %*** 60,93±17,80 60,92±17,10 0,00 0,942 60,89±16,67 66,87±15,24 0,18 <,001 0,006 

HF (n.u.) %*** 39,29±18,24 39,02±17,08 0,01 0,927 39,03±16,61 33,08±15,23 0,18 <,001 0,006 

LF/HF*** 2,32±1,96 2,38±2,54 0,01 0,957 2,29±2,20 2,85±2,20 0,13 0,003 0,007 
 

Notas da tabela 4: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequência cardíaca;  RMSSD: 
raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: Índice do Sistema Nervoso 
Parassimpático; SNS Index: Índice do Sistema Nervoso Simpático; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrão dos Intervalos SD1: 
desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrão a longo prazo de intervalos R-R contínuos; Stress 
Index: Índice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratória; LF: componente de baixa frequência – low frequency; HF: componente de alta 
frequência - high frequency; LF Power (n.u.): Potência em Baixa Frequência Normalizada; HF Power (n.u.): Potência em Alta Frequência 
Normalizada; LF/HF Ratio: Razão LF/HF. Valores: média ± desvio padrão; **Teste T-student-pareado e Teste T – amostras independentes e 
tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann 
Whitney para GPAF*GC.    
  
Fonte: Autores (2024).  
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Tabela 5. Parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca em estudantes de 13 a 17 anos do sexo feminino (n=132).  
 

 

 

GPAF (n=66)  GC (n=66)  

 
Variável 

Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p p  
Interação 
GPAF*GC 

FC bpm** 86±10 84 ±9 0.19 0,169 88±11 88±12 0.06 0,628 0,067 

RMSSD ms*** 55,36±66,51 59,58±64,49 0.03 0,216 68,06±83,94 46,44±52,71 0.15 0,236 0,033 

PNS index*** -0,64±1,99 -0,41±1,89 0.06 0,085 -0,37±2,48 -1,02±1,68 0.15 0,277 0,007 
SNS index*** 1,55±1,25 1,37±1,25 0.07 0,136 1,75±1,53 1,86±1,57 0.03 0,445 0,066 

RR ms*** 704,79±80,89 719,80±77,93 0.09 0,107 688,60±91,79 696,74±100,49 0.04 0,718 0,055 

SDNN ms*** 59,74±57,16 62,47±51,46 0.02 0,298 6i8,03±65,31 54,56±53,70 0.11 0,341 0,305 

SD1 ms*** 39,25±47,17 42,23±45,68 0.03 0,226 48,24±59,49 32,88±37,33 0.15 0,226 0,032 

SD2 ms*** 74,10±66,53 77,03±57,45 0.02 0,257 82,04±71,97 69,25±66,94 0.09 0,343 0,418 

STRESS index*** 10,75±4,15 10,45±4,93 0.03 0,310 11,07±5,47 11,88±5,39 0.07 0,304 0,181 
RESPIRATORY RATE 

breaths/min*** 
15,87±4,51 15,50±3,79 0.04 0,478 14,75±3,55 14,86±3,90 0.01 0,771 0,313 

LF ms2 *** 3133,06±9592,37 3342,74±8425,3
5 

0.01 0,205 4555,27±12325,2
9 

5327,52±31941,7
5 

0.01 0,074 0,390 

HF ms2 *** 2095,61±5836,87 3017,04±8613,6
5 

0.06 0,128 3823,42±9575,08 1984,26±8945,77 0.10 0,092 0,006 

LF (n.u.) %*** 63,25±17,46 59,95±15,63 0.10 0,200 60,29±17,49 66,25±15,69 0.18 0,024 0,017 

HF (n.u.) %*** 37,22±18,37 39,98±15,61 0.08 0,215 39,71±17,45 33,69±15,67 0.18 0,024 0,018 

LF/HF*** 2,54±2,02 2,06±1,87 0.12 0,163 2,31±2,42 2,74±1,95 0.10 0,043 0,016 

 

Notas da tabela 5: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequência cardíaca;  RMSSD: 
raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: Índice do Sistema Nervoso 
Parassimpático; SNS Index: Índice do Sistema Nervoso Simpático; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrão dos Intervalos SD1: 
desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrão a longo prazo de intervalos R-R contínuos; Stress 
Index: Índice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratória; LF: componente de baixa frequência – low frequency; HF: componente de alta 
frequência - high frequency; LF Power (n.u.): Potência em Baixa Frequência Normalizada; HF Power (n.u.): Potência em Alta Frequência 
Normalizada; LF/HF Ratio: Razão LF/HF. Valores: média ± desvio padrão; **Teste T-student-pareado e Teste T – amostras independentes e 
tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann 
Whitney para GPAF*GC.   
 
Fonte: Autores (2024)   
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Tabela 6. Parâmetros da variabilidade da frequência cardíaca em estudantes de 13 a 17 anos do sexo masculino (=105)  

 

 
Notas da tabela 6: GPAF: grupo protocolo de atividade física; GC: grupo controle. TDE: tamanho de efeito; FC: frequência cardíaca;  RMSSD: 
raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: Índice do Sistema Nervoso 
Parassimpático; SNS Index: Índice do Sistema Nervoso Simpático; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrão dos Intervalos SD1: 
desvio-padrão da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrão a longo prazo de intervalos R-R contínuos; Stress 
Index: Índice de Estresse; Respiratory Rate: Taxa Respiratória; LF: componente de baixa frequência – low frequency; HF: componente de alta 
frequência - high frequency; LF Power (n.u.): Potência em Baixa Frequência Normalizada; HF Power (n.u.): Potência em Alta Frequência 
Normalizada; LF/HF Ratio: Razão LF/HF. Valores: média ± desvio padrão; **Teste T-student-pareado e Teste T – amostras independentes e 
tamanho de efeito d de Cohen; *** Teste de Wilcoxon (p < 0,05), Teste de Mann-Whitney e tamanho de efeito de Cohen (r), * Teste de Mann 
Whitney para GPAF*GC.   
Fonte: Autores (2024).  

A tabela 7 mostra a associação dos escores de ansiedade em relação as variáveis 
da VFC ajustados por idade e série do sexo feminino. No GPAF, somente a variável 
LF (p < 0,05) mostrou que o aumento nos escores de ansiedade está associado à 
diminuição da variável LF. NO GC, o aumento nos escores de ansiedade está 
associado a uma diminuição significativa nas variáveis: RMSSD (p < 0,01), PNS (p < 
0,05), SDNN (p < 0,01), SD1(p < 0,01), SD2(p < 0,05), HF (p < 0,01), enquanto o 
aumento nos escores de ansiedade está associado a um aumento na variável 
Respiratory Rate. Para o sexo masculino, não houve associações significativas em 
nenhum dos grupos (Tabela 8). Assim como, a variação entre a VFC da semana 
anterior à avaliação e no dia da avaliação não apresentou associações significativas 
para nenhum dos grupos, tanto no sexo feminino quanto no masculino (Tabela 7 e 
8).   

  

  

  

 

 

 

 

 GPAF (n=56) 
 

GC (n=49)  

 
Variável 

Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p Pré 
Média ±dp 

Pós 
Média ±dp 

TDE p P* 
Interação 

GPAF*GC 

FC bpm** 80,36±12,38 78,59±12,29 0.14 0,241 82,02±12,61 84,22±13,12 0.17 0,195 0,026 

RMSSD ms*** 61,00±53,28 100,48±113,33 0.28 0,068 52,20±28,01 60,41±66,67 0.08 0,397 0,071 

PNS index*** -0,18±1,80 0,95±3,31 0.14 0,030 -0,54±1,24 -0,41±2,11 0.04 0,365 0,031 

SNS index*** 0,87±1,37 0,65±1,44 0.08 0,141 1,12±1,49 1,34±1,63 0.07 0,120 0,039 

RR ms*** 762,80±111,61 783,76±132,90 0.08 0,224 747,64±107,58 729,35±109,54 0.08 0,104 0,061 

SDNN ms*** 64,46±38,78 95,97±90,07 0.22 0,038 60,09±22,71 66,44±56,79 0.07 0,332 0,052 

SD1 ms*** 43,26±37,82 71,27±80,43 0.28 0,071 36,99±19,80 42,80±47,29 0.08 0,352 0,070 

SD2 ms*** 79,40±41,67 114,10±100,25 0.22 0,039 75,97±26,95 82,98±65,65 0.07 0,327 0,070 

STRESS index*** 9,09±3,63 8,32±4,71 0.10 0,158 9,63±4,38 10,18±4,81 0.06 0,196 0,053 

RESPIRATORY RATE 
breaths/min*** 

14,29±3,93 13,06±4,83 0.14 0,168 13,17±2,83 14,33±3,65 0.17 0,103 0,146 

LF ms2 *** 2976,81±7140,70 7818,68±15503,03 0.20 0,014 2299,29±1971,91 4590,80±15842,52 0.10 0,595 0,110 

HF ms2 *** 2339,31±5631,91 7541,74±16268,02 0.21 0,136 1505,26±1713,67 2911,68±9731,40 0.10 0,127 0,078 

LF (n.u.) %*** 58,20±17,97 62,07±18,76 0.10 0,184 61,80±15,62 67,70±14,74 0.19 0,010 0,138 

HF (n.u.) %*** 41,72±17,94 37,88±18,75 0.10 0,181 38,12±15,55 32,25±14,73 0.19 0,010 0,134 

LF/HF*** 2,06±187 2,75±3,12 0.13 0,133 2,26±1,89 2,99±2,52 0.16 0,24 0,167 
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Tabela 7. Modelos de regressão linear múltipla entre a variável independente (CTAR25) em relação as variáveis 
dependentes (VFC), ajustados por idade e série do sexo feminino (n=132).   

 

Notas da tabela 7: CTAR25: Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes Versão Revista; FC: frequência cardíaca;  RMSSD: raiz quadrada da 
média do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: Índice do Sistema Nervoso Parassimpático; SNS 
Index: Índice do Sistema Nervoso Simpático; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrão dos Intervalos RR; SD1: desvio-padrão 
da variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrão a longo prazo de intervalos R-R contínuos; Stress Index: Índice 
de Estresse; RESPIRATORY RATE: Taxa Respiratória; LF: componente de baixa frequência – low frequency; HF: componente de alta 
frequência - high frequency; LF Power nu (Potência em Baixa Frequência Normalizada); HF Power nu (Potência em Alta Frequência 
Normalizada); LF/HF Ratio (Razão LF/HF). Fonte: Autores (2024).  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  

 

 

 

  

 CTAR 25  
 

 GPAF (n=66) 
 

 GC (n=66)  ΔGPAF (n=66)  ΔGC (n=66)  

Variável ẞ (IC 95%) p       ẞ (IC 95%) p ẞ (IC 95%) p ẞ (IC 95%) p 

FC bpm -0,02(-0,17/0,13) 0,777 0,07(-0,13/0,26) 0,496 -0,06(-0,24/0,11) 0,457 -0,15(-0,34/0,04) 0,128 

RMSSD ms -0,79(-1,78/0,21) 0,118 -1,12(-1,94/-0,29) 0,009 -0,43(-1,93/1,06) 0,566 -0,53(-2,12/1,06) 0,510 

PNS index -0,02(-0,05/0,01) 0,129 -0,03(-0,05/-0,001) 0,045 -0,01(-0,05/0,03) 0,609 -0,00(-0,05/0,05) 0,958 

SNS index 0,00(-0,02/0,02) 0,980 0,01(-0,01/0,04) 0,282 -0,00(-0,03/0,02) 0,650 -0,02(-0,04/0,01) 0,210 

RR ms 0,31(-0,97/1,58) 0,632 -0,59(-2,25/1,06) 0,474 0,80(-0,65/2,25) 0,275 1,41(-0,24/3,07) 0,093 

SDNN ms -0,62(-1,41/0,17) 0,122 -1,09(-1,94/-0,23) 0,013 -0,38(-1,63/0,87) 0,547 -0,63(-1,98/0,72) 0,356 

SD1 ms -0,56(-1,26/0,14) 0,116 -0,79(-1,38/-0,21) 0,009 -0,31(-1,37/0,75) 0,562 -0,37(-1,50/0,75) 0,512 

SD2 ms -0,68(-1,57/0,20) 0,129 -1,32(-2,39/-0,25) 0,016 -,045(-1,88/0,97) 0,529 -0,83(-2,40/0,75) 0,297 

STRESS 
index 

0,01(-0,07/0,09) 0,802 0,05(-0,03/0,14) 0,222 -0,01(-0,09/0,07) 0,828 -0,04(-0,14/0,06) 0,418 

RESP. RATE 
breaths/min 

0,01(-0,05/0,07) 0,771 0,07(0,00/0,13) 0,038 -0,05(-0,14/0,04) 0,257 0,05(-0,03/0,12) 0,210 

LF ms2  -140,87 
(-270,45/-11,29) 

0,034 -605,35 
(-1127,89/-82,80) 

0,024 -71,62 
(-285,40/142,17) 

0,506 -549,25 
(-1116,44/17,94) 

0,057 

HF ms2  -117,57 
(-249,99/14,86) 

0,081 -184,40 
(-328,64/-40,15) 

0,013 -69,94 
(-241,06/101,18) 

0,417 -142,08 
(-361,45/77,28) 

0,200 

LF (n.u.) % -0,045(-0,30/0,21) 0,731 0,21(-0,05/0,48) 0,115 -0,04(-0,30/0,21) 0,728 0,04(-0,31/0,39) 0,822 

HF (n.u.) % 0,04(-0,21/0,30) 0,742 -0,21(-0,48/0,05) 0,114 0,05(-0,22/0,33) 0,695 -0,04(-0,39/0,31) 0,817 

LF/HF 0,00(-0,03/0,03) 0,975 0,03(-0,00/0,06) 0,085 0,01(-0,02/0,05) 0,441 0,00(-0,04/0,04) 0,832 
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Tabela 8. Modelos de regressão linear múltipla entre a variável independente (CTAR25) em relação as variáveis 
dependentes (VFC), ajustados por idade e série do sexo masculino (n=105).    

  
 CTAR 25 

 
 GPAF (n=56) 

 
 GC (n=49)  ΔGPAF (n=56)  ΔGC (n=49)  

Variável B (IC 95%) p B (IC 95%) p B (IC 95%) p B (IC 95%) p 

FC bpm 0,03(-0,21/0,27) 0,807 0,14(-0,12/0,41) 0,277 -0,03(-0,28/0,22) 0,799 -0,03(-0,28/0,22) 0,790 

RMSSD ms 0,13(-2,41/2,67) 0,921 0,85(-0,48/2,18) 0,205 0,11(-2,65/2,87) 0,935 1,24(-0,14/2,61) 0,076 

PNS index 0,00(-0,07/0,08) 0,949 0,02(-0,03/0,06) 0,454 0,00(-0,07/0,08) 0,936 0,03(-0,01/0,08) 0,103 

SNS index -0,00(-0,03/0,03) 0,949 0,01(-0,02/0,05) 0,427 -0,02(-0,05/0,02) 0,316 -0,01(-0,04/0,02) 0,497 

RR ms -0,30(-2,97/2,37) 0,821 -1,48(-3,69/0,72) 0,183 -0,01(-2,44/2,42) 0,993 0,19(-1,94/2,32) 0,860 

SDNN ms -0,08(-1,93/2,10) 0,933 -0,81(-0,32/1,94) 0,157 0,19(-1,98/2,36) 0,859 1,06(-0,14/2,27) 0,083 

SD1 ms 0,09(-1,71/1,89) 0,919 0,60(-0,34/1,55) 0,206 0,08(-1,88/2,04) 0,935 0,88(-0,10/1,87) 0,076 

SD2 ms 0,07(-2,17/2,32) 0,949 0,96(-0,35/2,27) 0,146 0,26(-2,15/2,66) 0,831 1,24(-0,17/2,64) 0,083 

STRESS index -0,01(-0,11/0,09) 0,794 0,02(-0,08/0,12) 0,645 -0,08(-0,19/0,03) 0,133 -0,05(-0,16/0,06) 0,349 

RESPIRATORY RATE 
breaths/min 

0,00(-0,10/0,11) 0,983 -0,01(-0,09/0,07) 0,756 -0,02(-0,14/0,10) 0,733 0,01(-0,08/0,10) 0,871 

LF ms2  -38,74 
(-383,09/305,22) 

0,821 243,38 
(-84,11/570,87) 

0,141 -53,10 
(-433,84/327,66) 

0,781 240,57 
(-93,02/574,16) 

0,153 

HF ms2  -50,39 
(-413,64/312,86) 

0,782 156,81 
(-41,56/355,18) 

0,118 -64,09 
(-450,98/322,80) 

0,741 175,10 
(-28,49/378,70) 

0,090 

LF (n.u.) % -0,02(-0,42/0,38) 0,908 0,06(-0,25/0,36) 0,719 -0,15(-0,62/0,32) 0,528 -0,08(-0,46/0,30) 0,680 

HF (n.u.) % 0,02(-0,38/0,42) 0,906 -0,06(-0,37/0,25) 0,716 0,15(-0,32/0,62) 0,525 0,08(-0,30/0,46) 0,666 

LF/HF -0,03(-0,09/0,03) 0,323 0,03(-0,02/0,08) 0,310 -0,04(-0,11/0,03) 0,299 -0,01(-0,07/0,05) 0,683 

 Notas da tabela 8: CTAR25: Escala Cognitiva de Ansiedade aos Testes Versão Revista; FC: frequência cardíaca;  RMSSD: raiz quadrada da 
média do quadrado das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes; PNS Index: Índice do Sistema Nervoso Parassimpático; SNS 
Index: Índice do Sistema Nervoso Simpático; Mean RR: Intervalo RR Médio; SDNN: Desvio Padrão dos Intervalos RR; SD1: desvio-padrão da 
variabilidade instantânea batimento-a-batimento; SD2: desvio padrão a longo prazo de intervalos R-R contínuos; Stress Index: Índice de 
Estresse; RESPIRATORY RATE: Taxa Respiratória; LF: componente de baixa frequência – low frequency; HF: componente de alta frequência 
- high frequency; LF Power nu (Potência em Baixa Frequência Normalizada); HF Power nu (Potência em Alta Frequência Normalizada); 
LF/HF Ratio (Razão LF/HF).   
Fonte: Autores (2024).  

Discussão 

 
As alterações autonômicas observadas neste ensaio clínico sugerem efeitos da 
atividade física sobre a ansiedade de teste. Embora o tamanho do efeito seja 
pequeno e considerando que se tratava de uma única sessão (efeito agudo) de 
atividade física, foi possível notar por meio da VFC (36,42,62,71) maior atuação da 
atividade parassimpática (RMSSD, PNS, RR, SDNN, SD1 e SD2) em relação a 
atuação da atividade simpática (LF), observadas por meio das alterações nas 
médias (pré e pós-intervenção) em comparação com o grupo controle, 
evidenciado assim por interações significativas (p < 0,05). Corroborando com 
estudos recentes que sugerem que episódios agudos de exercício têm um efeito 
pequeno, mas confiável, sobre a ansiedade-estado (59).  
 
A raiz quadrada média das diferenças sucessivas - RMSSD reflete o tônus vagal e é 
altamente correlacionada com a VFC de alta frequência – HF (38), os valores 
maiores observados na média do RMSSD sugerem que para os estudantes 
participantes protocolo de AF o tônus vagal prevaleceu sobre a atividade 
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simpática. O RMSSD é idêntico à métrica não linear SD1 e reflete a VFC de curto 
prazo (72), portanto os valores maiores em SD1 corroboram com esta 
interpretação. O SDNN representa o desvio padrão dos intervalos entre complexos 
QRS adjacentes produzidos pela despolarização do nó sinusal (intervalos NN) e o 
SD2  representa a dispersão dos pontos ao longo da linha de identidade e 
representa a VFC em registros de longa duração (36) e refletem os ramos 
simpático e parassimpático do sistema nervoso autônomo (73-75) e apesar de 
serem mais precisos quando calculados ao longo de 24 horas do que durante os 
períodos mais curtos, e serem interpretados com cautela (62,74), o resultado 
analisado no contexto, utilizando-os como indicadores complementares, de 
valores maiores para o GPAF sinalizam o comportamento parassimpático. A média 
dos batimentos cardíacos consecutivos – RR mostram valores mais elevados para o 
GPAF os quais se relacionam com a atividade parassimpática (36,62).   
 
As mudanças autonômicas em LF e o aumento da frequência, podem estar 
associadas à ansiedade vivenciadas pelos estudantes no momento da avaliação. A 
diminuição da atividade simpática no GPAF percebida pelo índice de atividade 
simpática (SNS), juntamente, com a atuação da atividade parassimpática, citada 
anteriormente, podem ser indicadores de controle autonômico no GPAF.   
 
Em comparação com o GC, houve uma redução das médias de HF e HF (n.u.) e 
aumento em LF (n.u.) e LF/HF, sugerindo a predominância da atividade simpática. 
Isso evidencia que os participantes do GC experimentaram maior ansiedade 
durante a avaliação, com uma resposta adaptativa menor para restabelecer o 
controle autonômico, o que pode sugerir a possibilidade de prejuízos no 
desempenho acadêmico.  
 
A interação observada, também, implica em uma resposta diferente do GPAF em 
relação ao GC: diminuição dos batimentos cardíacos, alteração do índice de 
atividade parassimpática significativa – PNS que aumentou no GPAF enquanto no 
GC houve diminuição. No RMSSD que reflete a variação batimento a batimento na 
FC e é a principal medida de domínio de tempo usada para estimar as mudanças 
mediadas vagalmente refletidas na VFC (71,74,75) houve valores mais elevados no 
GPAF. Inversamente o SNS, que representa o índice de atividade simpática 
diminuiu no GPAF. O SDNN, que representa o desvio padrão de todos os intervalos 
NN, mostrou que há diferença entre os grupos, assim como a média dos intervalos 
RR. E, os valores menores no índice de estresse – STRESS Index, mostram que o 
GPAF sofreu menos interferência da atividade simpática do que o GC.   
 
No domínio da frequência a banda HF reflete a atividade parassimpática, uma vez 
mais baixa é correlacionada com estresse, pânico, ansiedade ou preocupação 
(38,74,75) e é chamada de banda respiratória por corresponder às variações da FC 
relacionadas ao ciclo respiratório, acelera durante a inspiração inibindo o fluxo 
vagal e desacelera durante a expiração restaurando o fluxo e desacelerando a FC, 
um fenômeno chamado arritmia sinusal respiratória (RSA). Na comparação entre 
os grupos, na pós-intervenção os resultados se diferem, GC teve uma baixa do HF, 
assim como no HF (n.u). Para a razão LF/HF a diferença mostrou que valores mais 
elevados se concentraram no GC, uma vez que o equilíbrio simpato-vagal global 
pode ser representado pela razão entre os componentes LF e HF e uma razão 
LF/HF alta indica dominância simpática, podendo ocorrer quando nos envolvemos 
em comportamentos de lutar ou fugir (39,74), o resultado se torna sugestivo de 
maior ansiedade neste grupo, refletindo uma resposta ao estresse ou à carga 
emocional (Tabela 4).   
 
Estudos apontam que os sintomas de ansiedade afetam mais mulheres do que 
homens (1,76) nesse sentido o estudo buscou o discernimento entre os sexos 
analisando os parâmetros da VFC (Tabela 7 e 8). A análise mostrou que no sexo 
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feminino, no GPAF não houve alterações significativas e no GC os valores mais 
elevados de LF e LF/HF e os valores reduzidos de HF mostra alterações 
significativas (p < 0,05), sugerindo a predominância do comportamento simpático, 
possivelmente maior ansiedade no momento da avaliação. A interação entre os 
grupos evidenciou diferenças significativas entre os grupos, mostrando que no 
GPAF os valores mais elevados do RMSSD, do PNS, do SD1, do HF, do HF (n.u) 
evidenciam a predominância do comportamento parassimpático, enquanto no GC 
os valores reduzidos destes índices e, também, do aumento em LF e HF/LF 
evidenciam a predominância do comportamento simpático. Essas alterações são 
sugestivas do efeito da atividade física no grupo pós-intervenção.   
  
A relação da ansiedade de teste e a VFC foi analisada por meio da regressão linear 
múltipla (77), levando em consideração a idade e a série dos estudantes. O 
resultado mostrou que o aumento da ansiedade no sexo feminino no GC está 
relacionado com baixos índices de RMSSD, PNS, SDNN, SD1, SD2 e o HF e, também 
que quando a ansiedade aumenta há aumento da frequência respiratória. 
Contrariamente, há uma baixa no LF (ms2) no GC o que não acontece quando o LF 
(n.u) é analisado. Estas alterações na VFC, podem significar uma resposta do 
organismo ao estresse (78), expondo o GC a menor atividade parassimpática 
durante à avaliação escolar, ou seja, apresentando assim menor controle 
autonômico do que o GPAF, que apesar de não apresentar uma relação 
significativa (p < 0,05) mostrou que a CTAR 25 tem menor influência nos índices 
relacionados acima (Tabela 7).  
 
No sexo masculino, o GPAF mostrou que os valores mais elevados dos índices PNS, 
SDNN e SD2 indicam comportamento parassimpático, mas também indica que o LF 
teve valores mais elevados, característico de comportamento simpático. O GC 
valores mais elevados para LF e LF/HF e redução em HF indicando comportamento 
simpático. A interação indicou diferenças significativas na FC e nos índices PNS e 
SNS. As alterações fásicas da FC mostra que os participantes do protocolo da 
atividade física tiveram uma redução nos batimentos cardíacos ao passo que 
aqueles que não participaram tiveram aumento dos batimentos cardíacos. E, a 
atuação da atividade parassimpática se mostrou mais atuante (PNS) do que a 
atividade simpática que sofreu redução (SNS) no GPAF. Contudo, não houve 
resultados significativos na regressão linear para ambos os grupos (Tabela 8)   
 
Conclui-se que a comparação dos parâmetros da VFC por meio do teste de Mann-
Whitney mostrou que há diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
analisados. Os índices relacionados à análise do comportamento parassimpático, 
simpático e global no GPAF sugerem uma predominância da atividade 
parassimpática, indicando uma melhoria na regulação do estresse e maior 
controle autonômico. Enquanto no GC os participantes não experimentaram 
melhorias significativas na atividade do sistema nervoso parassimpático, o que 
pode refletir uma manutenção de níveis elevados de ansiedade durante o período 
avaliativo. Após a intervenção com o protocolo de AF, houve uma redução da 
atividade do sistema nervoso simpático, sugerindo que a prática de atividade física 
pode ter contribuído para uma resposta ao estresse mais controlada com melhor 
modulação autonômica. O resultado estratificado por sexo, sugere que as 
mulheres apresentam menor atividade parassimpática, menor controle 
autonômico diante do processo avaliativo. São mais suscetíveis às emoções as 
quais refletem o estado do ajuste contínuo de alguém às demandas ambientais em 
constante mudança, sendo que a capacidade de regular as emoções está 
intimamente relacionada com a capacidade de moldar de forma flexível os 
processos cerebrais perceptivos e afetivos (38)  
 
Pois, diante de um estado de ansiedade, há uma excitação generalizada do corpo e 
cérebro em resposta simpática de “luta e fuga”, em que neurotransmissores 
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excitatórios e os hormônios provocam o aumento da FC e da frequência 
respiratória, elevando também a tensão muscular. Níveis reduzidos de 
sincronização cardiorrespiratória ocorrem durante o estresse e estão 
negativamente relacionados com a atividade simpática (49). Entende-se, portanto, 
que o controle cardiorrespiratório sincronizado, mediado pelo nervo vago e 
facilitado por meio da respiração lenta e profunda inibe a atividade excitatória 
promovendo a transição do domínio simpático para o parassimpático 
(32,33,43,79).   
 
Os exercícios respiratórios diafragmáticos têm sido utilizados para diferentes fins 
(80,81), com o propósito de reeducação respiratória, visando melhorar a 
ventilação nas bases pulmonares e aumentar a capacidade residual funcional. 
Esses exercícios liberam a cúpula do diafragma, melhorando sua descida, 
aumentando a mobilidade da caixa torácica reduzindo o tônus muscular nos 
músculos inspiratórios acessórios (80,82-84). O prolongamento da fase expiratória 
(85), por meio da respiração frenolabial, pode melhorar os resultados fisiológicos, 
proporcionando maior relaxamento e a redução do estresse (63,83,85). A técnica 
respiratória utilizada, com inspiração curta e expiração alongada, permite a 
ativação do sistema nervoso parassimpático (86), promovendo um controle das 
reações fisiológicas e permitindo um melhor controle emocional dos estudantes, o 
que poderá acarretar num melhor desempenho acadêmico. Nesse sentido, o 
protocolo de AF: exercícios respiratórios diafragmáticos e frenolabiais, associados 
com alongamentos (63,82,83,87) foi utilizado para compreensão dos efeitos da 
atividade física em relação a ansiedade de teste em estudantes evidenciando 
assim, como desfecho primário, as alterações autonômicas (Figura 6).   
               

  
Figura 6. Efeitos da atividade física em relação à ansiedade de teste.   
Autores (2024). Imagem: https://designer.microsoft.com/image-creator  
 
Como desfechos secundários, pode-se verificar que quanto ao nível de atividade 
física dos 237 adolescentes 81,86% se classificaram como sedentários e 18,14% 
como ativos, ressaltando que o maior percentual de sedentarismo é do sexo 
feminino (Tabela 1). Esse achado corrobora com os estudos atuais onde a maioria 
dos adolescentes 98,3% avaliados eram inativos e estudantes de escolas de tempo 
integral (88). A inatividade física aliada ao uso excessivo de recursos tecnológicos 
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pode prejudicar a saúde física e mental dos adolescentes e tais condições podem 
predispor o organismo a doenças como: ansiedade, obesidade, doenças 
cardiovasculares, depressão dentre outras (23,70, 89, 90).   
 
Além disso, a análise dos parâmetros de composição corporal, avaliados pela 
bioimpedância (Tera Science®, BRA) (91), uma abordagem amplamente aplicada 
em medições e sistemas de avaliação de saúde (92), mostra que não houve 
diferenças significativas entre os grupos, mas houve correlação das variáveis com 
os escores da ansiedade (Tabela 3). As variáveis de massa gorda e percentual de 
gordura no GPAF sugerem que o aumento de ansiedade está relacionado ao 
aumento da massa gorda e do percentual de gordura, enquanto o aumento da 
ansiedade está relacionado à diminuição da razão músculo-gordura. Em estudos 
recentes corroboram com a análise, onde o acúmulo de gordura corporal em 
crianças e adolescentes foi associado a uma elevação em biomarcadores clínicos e 
laboratoriais de estresse, inflamação e resistência à insulina (93), onde estresse 
pode ser considerado um preditor da ansiedade, e outro estudo onde mostra que 
a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade em crianças/adolescentes 
com sobrepeso/obesos na China é maior do que em crianças/adolescentes sem 
sobrepeso/obesos (94). Assim como, vale ressaltar que o um estilo de vida inativo 
leva ao acúmulo de gordura visceral (95,96).   
 
No GC à medida que os escores de ansiedade aumentam ocorre diminuição da 
massa magra, do perímetro de cintura, do TMB, da água corporal total, do índice 
de hidratação, da quantidade de água intra (L), do percentual de água e da água 
extracelular (Tabela 3). Uma pesquisa com estudantes universitários divulgou que 
aqueles com níveis mais altos de ansiedade apresentam balanços hídricos médios 
mais negativos e reforça que hidratação adequada é essencial para se manter 
saudável, pois a água é o principal componente do corpo humano e de vários 
processos fisiológicos (97), mais da metade da massa do corpo humano em 
adultos é constituída de água (cerca de 60%), essa proporção em adolescentes 
atinge porcentagens de 60–65% (93). Esta informação corrobora com os dados 
coletados para o sexo masculino que apresenta 60,4 % da ACT, enquanto o sexo 
feminino apenas 51,6% da ACT, níveis baixos de água podem afetar a função 
cognitiva, incluindo a concentração e a memória, uma vez que a dificuldade em 
pensar claramente ou focar pode gerar estresse e preocupação, 
consequentemente desencadear a ansiedade (94). Muitos estudantes não têm o 
hábito de tomar água (97).   
 
E ainda, notar que há uma associação significativa entre ansiedade e sexo (p < 
0,001) verificada por meio da CTAR25. Sendo que, 28,58% estudantes apresentam-
se com nível alto de ansiedade, destes 38,6% são do sexo feminino enquanto 
11,4% do sexo masculino, o que corrobora com os estudos de Batista et. al, 2016, 
onde dos 21% de sua amostra, 75% são do sexo feminino e 25% são do sexo 
masculino, evidenciando uma maior ansiedade, nível alto, entre o sexo feminino.  
Esse resultado está em consonância com a literatura que indica que meninas 
tendem a reportar maiores níveis de ansiedade em contextos acadêmicos 
(18,68,100,101).  

Limitações  

Pesquisas psicofisiológicas precisam lidar com uma gama de fatores que possam 
interferir no estudo. No caso da pesquisa, é necessário considerar além das 
variáveis de faixa etária, sexo, série, o ambiente o qual está inserido os estudantes, 
assim como as relações pessoais existentes entre estudantes e professores 
(aplicadores das avaliações), portanto os dados precisam ser utilizados com 
cautela e da melhor forma possível para acrescer benefícios à ciência e aos 
estudantes.  



85 

 

 

 

Conclusão  

Os efeitos da atividade física analisados por meio da VFC mostrou diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos analisados, as quais sugerem a 
predominância da atividade parassimpática, sendo indicativa de melhoria na 
regulação do controle autonômico durante a avaliação escolar. Enquanto no GC os 
participantes não experimentaram melhorias significativas na atividade do sistema 
nervoso parassimpático, o que pode refletir uma manutenção de níveis elevados 
de ansiedade durante o período avaliativo. A atividade física de baixa intensidade 
pode ser promissora no enfrentamento a ansiedade de teste, há necessidade de 
mais estudos clínicos que corroborem com esta pesquisa.   
 
Há uma associação significativa dos níveis de ansiedade de teste com sexo, 
principalmente com o sexo feminino, assim como há uma correlação das variáveis 
da composição corporal os escores de ansiedade de teste, os quais requerem 
contribuições de estudos futuros. E, apesar de não haver uma associação 
significativa do nível de atividade física (passos), a literatura traz o aumento da 
inatividade física entre os estudantes, fato preocupante devido a inatividade física 
ser um preditor de ansiedade.   
 
Portanto, investir em estratégias simples e preventivas como a atividade física 
parece uma boa opção ao sistema educacional. Nesse sentido, o estudo em 
questão sugere que outros ensaios clínicos possam ser feitos na busca de 
estratégias eficazes para mitigar a ansiedade de teste e contribuir com a melhora 
da saúde mental dos estudantes.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A revisão sistemática sobre a atividade física e ansiedade, em especial a ansiedade de 

testes, fornece evidências da relação positiva entre AF e a ansiedade, especialmente ansiedade 

de teste, acenando para a diminuição da ansiedade, melhora da saúde mental e sugerindo que a 

AF pode atuar como uma intervenção eficaz.  Dos 14 estudos selecionados 64,28 % evidenciam 

a diminuição da ansiedade por meio da utilização da AF como: exercícios aeróbios, 

mindfulness, jogos, relaxamento, caminhada, Baduanjin (Qigong), respiração conscientes, 

lenta, autodirigida ou por meio de biofeedback, respiração pranayamica. As intervenções por 

meio da AF sugerem um amplo campo investigativo devido a sua diversidade, assim como 

diversos tratos metodológicos, o que pode limitar o comparativo dos estudos e dificultar a 

interpretação dos resultados.  

Apesar do crescimento da utilização da atividade física apenas 14,28% vincularam 

medidas complementares, VFC e dados de análise biológicas e ou fisiológicas para 

confirmarem a eficácia da atividade física. Há, portanto, uma necessidade, tratando-se ensaios 

clínicos, que estudos futuros adotem metodologias específicas no trato da atividade física e 

ansiedade de teste para que suas análises possam permitir uma melhor comparação e 

interpretação dos dados.    

Nos últimos dez anos, percebe-se que a maioria dos ensaios clínicos selecionados 

trataram da ansiedade de forma geral, enquanto apenas cinco ensaios foram encontrados com 

uma relação direta com a ansiedade de teste, mostrando a escassez de estudos clínicos. A maior 

parte dos estudos, 78,57%, referem-se a estudantes universitários, enquanto apenas 21,43% dos 

estudos pesquisam sobre a ansiedade de teste em estudantes da educação básica. De fato, há 

uma carência de estudos sobre a temática e a referida etapa de ensino, ao mesmo tempo que há 

um aumento da ansiedade em jovens e uma evolução para casos depressivos.  

Alguns ensaios clínicos evidenciaram, através das intervenções, a relação da AF com 

as alterações do sistema nervoso autônomo (SNA) desencadeadas pelo estresse e ansiedade, 

percebíveis através da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) servindo como um promissor 

marcador do balanço autonômico, ferramenta de análise da funcionalidade neuro cardíaca que 

pode ser mais bem aproveitada em futuros ensaios clínicos.  

Indicaram também, que os exercícios mente-corpo como qigong, mindfulness e yoga, 

como terapias complementares e alternativas são auxiliares no controle do estresse psicológico 

ou da ansiedade, agindo na promoção do bem-estar mental e físico. Essa diversidade de 
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utilização da atividade física e exercícios, seja de baixa a alta intensidade, demonstra a busca 

por métodos preventivos para atenuar a ansiedade e melhorar a saúde mental.  

Nesse contexto, a revisão integrativa confirma, por meio das revisões e metanálises, 

que a prática da atividade física está atuando como uma estratégia eficaz para a prevenção e 

manejo de transtornos mentais, permitindo mitigar os efeitos adversos do estresse e da 

ansiedade. Corrobora com a revisão sistemática no sentido que as pesquisas têm priorizado a 

população de adultos em detrimento a crianças e adolescentes, mas encontra-se em evolução. 

Confirma pela seleção dos artigos, 09 artigos apenas dos 38 selecionados tratam sobre a 

ansiedade de teste, confirmando a escassez de estudos e sugerindo um maior número de estudos. 

E, aponta a inatividade física como possível causa do avanço da ansiedade.  

Quanto ao ensaio clínico proposto, as análises estatísticas preconizam efeitos da 

atividade física em relação à ansiedade de teste nos estudantes das escolas de tempo integral 

por meios das alterações autonômicas. Embora o tamanho do efeito seja pequeno e 

considerando que se tratava de uma única sessão (efeito agudo) de atividade física, foi possível 

notar por meio da VFC maior atuação da atividade parassimpática (RMSSD, PNS, RR, SDNN, 

SD1 e SD2) em relação a atuação da atividade simpática (LF), sugerindo que o GPAF teve 

melhor controle autonômico, em comparação com o GC.  

Os níveis de ansiedade na categoria alta foram predominantes no sexo feminino, 

corroborando com estudos que indicam maior prevalência de ansiedade no sexo feminino. 

Assim como, o sedentarismo como nível de atividade física prevaleceu no sexo feminino, o que 

preocupa, uma vez que, as pesquisas sinalizam que a inatividade física pode predispor o 

organismo a doenças mentais e prejudicar a saúde física e mental dos adolescentes. Faz-se 

necessário ações especificas voltadas para esta clientela. 

Ainda se tratando do ensaio, algumas variáveis dos composição corporal se 

correlacionaram com os escores da ansiedade. Por exemplo, a massa gorda e percentual de 

gordura no GPAF, indicando o aumento de ansiedade com o aumento da massa gorda e do 

percentual de gordura e, o aumento da ansiedade com a diminuição da razão músculo-gordura.   

Em suma, considerando a diversidade de atividade física e os agravos sociais da 

atualidade que acentuam a ansiedade em jovens em formação, os estudos futuros precisam 

concentrar esforços em mais ensaios clínicos que utilizem intervenções que testem a eficácia 

da atividade física. Profissionais da área podem se atentar aos possíveis benefícios da atividade 

física na contribuição ao enfretamento a ansiedade de testes e às lacunas presentes.  

Além disso, são necessárias ações baseadas em programas individuais de 

acompanhamento dos estudantes, juntamente com adequações nos espaços físicos, materiais e 
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iniciativas que capacitem profissionais e incentivem a prática da atividade física no 

enfrentamento à ansiedade de teste entre os estudantes. Em um nível mais amplo, é 

imprescindível o planejamento urbano (mobilidade urbana) que favoreça ambientes que 

estimulem a prática da atividade física, seja por meio de caminhadas até as unidades escolares 

ou pela utilização de modais ativos. Até mesmo intervenções menos complexas, que 

considerem a individualidade e as vulnerabilidades dos estudantes, aplicadas por profissionais 

em seus ambientes de trabalho, como diálogo, incentivo, escuta ativa e adaptação da dose-

resposta da atividade física nas atividades escolares são importantes e contribuem para a 

mitigação da ansiedade e para uma melhor saúde mental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

 

ANEXO A - Parecer de aprovação no comitê de ética  
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ANEXO B - Declaração da instituição coparticipante 

 

 



100 

 

 

 



101 

 

 

ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXO D - Escala de Ansiedade de Teste Cognitivo Revisada – 25 (CTAR25) 
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ANEXO E – Etapas do ensaio clínico randomizado 

 

Figura 1 – TCLE preenchimento                                                          Figura 2 e 3 - VFC antes do teste 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Bioimpedância 

antes do teste 

Figura 6 - CTAR25 Figura 5 - divisão dos grupos 

(senhas): GPAF e GC 
Figura 6 - Protocolo de AF 


