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RESUMO
A ansiedade e a depressão compõem importantes problemas de saúde mental entre os jovens. O 
exercício físico tem se mostrado efetivo na prevenção e atenuação desses problemas. No entanto, mais 
estudos considerando diferentes tipos e contextos de prática são necessários para melhor compreen-
são dos efeitos do exercício físico na saúde mental desta população. Este artigo descreve o protocolo 
de um ensaio clínico randomizado que tem como objetivo principal avaliar os efeitos da inserção de 
exercícios respiratórios diafragmáticos (grupo intervenção 1; GI-1), cardiorrespiratórios e de força 
(GI-2), e atividades esportivas cooperativas (GI-3) durante aulas de Educação Física (EF) na saúde 
mental de adolescentes. Participarão do estudo escolares adolescentes (14 a 19 anos) de dois campi do 
Instituto Federal Sul-rio-grandense (IFSul) randomizados nos três grupos intervenção (GI-1; GI-2; 
GI-3) e em um grupo comparador (GC). A intervenção terá duração de 12 semanas e acontecerá 
durante as aulas de EF tendo duas sessões semanais em um dos campi e três no outro. A saúde mental 
será considerada a partir dos sintomas de ansiedade e depressão. Como desfechos secundários serão 
analisados o autoconceito, qualidade de vida, falhas cognitivas, indicadores de sono e de aptidão física. 
Variáveis demográficas, socioeconômicas, antropométricas, clínicas e comportamentais também se-
rão analisadas. As medidas serão realizadas pré e pós-intervenção e os efeitos serão analisados quanto 
ao tempo, grupos e interação grupos*tempo. As hipóteses são que os grupos intervenção reduzirão os 
sintomas de ansiedade e depressão comparados ao GC, e que o GI-3 (atividades esportivas coopera-
tivas) apresentará benefícios adicionais à saúde mental.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Exercício; Estudantes; Ensaio clínico.

ABSTRACT
Anxiety and depression are important mental health problems among young people. Physical exercise has 
been shown to be effective in preventing and reducing these problems. However, further studies considering 
different types and contexts of practice are needed to better understand the effects of physical exercise on the 
mental health of this population. This article describes the protocol of a randomized clinical trial that has as 
objective to evaluate the effects of the insertion of diaphragmatic breathing exercises (intervention group 1), 
cardiorespiratory and strength exercises (intervention group 2), and cooperative sports activities (interven-
tion group 3) during physical education (PE) classes on adolescent mental health. Adolescent schoolchildren 
(14 to 19 years old) from two campuses of the Federal Institute Sul-rio-grandense (IFSUL) will participate 
in the study, randomized into three intervention groups and a comparator group (CG). The intervention 
will last 12 weeks and will take place during PE classes with two weekly sessions on one of the campuses 
and three weekly sessions on the other. Mental health will be considered from the symptoms of anxiety and 
depression. As secondary outcomes, self-concept, quality of life, cognitive failures, sleep indicators and physical 
fitness indicators will be analyzed. Demographic, socioeconomic, anthropometric, clinical and behavioral 
variables will also be analyzed. Measurements will be performed pre and post intervention and the effects 
will be analyzed in terms of time, groups and groups*time interaction. The hypotheses are that the interven-
tion groups will reduce symptoms of anxiety and depression compared to the CG, and that the intervention 
group 3 (cooperative sports activities) will have additional mental health benefits. 

Keywords: Anxiety; Depression; Exercise; Students; Clinical trial.

Protocolos de estudos em 
atividade física e saúde

Introdução
Os transtornos depressivos e de ansiedade compõem 
um grave problema de saúde mental, comprometendo 
a rotina e repercutindo em um decréscimo na quali-
dade de vida das pessoas1,2. Esses transtornos atingem 

também o público adolescente, gerando consequências 
negativas como o aumento da evasão escolar, relaciona-
mentos sociais prejudicados, transtornos alimentares e 
ideação suicida3. 

Sendo a adolescência caracterizada por um conjun-
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to de modificações físicas, biológicas, psicológicas e so-
ciais, nesta etapa da vida os jovens tornam-se mais sus-
cetíveis à problemas de ordem psicossocial, acarretando 
prejuízos em suas funcionalidades3. A atividade física, 
o exercício físico e as práticas esportivas podem atuar 
como importantes ferramentas na redução e controle 
desses sintomas, auxiliando no desenvolvimento pessoal 
e social, promovendo o bem-estar psicológico4, além de 
proporcionar ajustes fisiológicos favoráveis à melhoria 
da saúde mental5. Dentro desse contexto, a escola e a 
disciplina de Educação Física (EF) podem caracteri-
zar-se como ambientes importantes para a promoção 
da saúde em geral e, especificamente, da saúde mental.

Embora existam intervenções conduzidas no am-
biente escolar demonstrando melhoras significativas 
nos níveis de ansiedade e depressão de adolescentes, as 
mesmas aparecem centradas em ações multidisciplina-
res, psicoeducacionais e cognitivas-comportamentais6. 
Apesar da literatura indicar que exercícios respiratórios 
diafragmáticos, cardiorrespiratórios e de força, e práti-
cas esportivas cooperativas podem se associar a perfis 
mais favoráveis de saúde mental em adolescentes, são 
escassos estudos que comparam os efeitos destes tipos 
de intervenções nos sintomas de ansiedade e de depres-
são em adolescentes durante as aulas de EF. 

A literatura indica que os exercícios respiratórios 
diafragmáticos interferem diretamente nas atividades 
do sistema nervoso parassimpático, podendo influen-
ciar nas atividades motoras, atenuando agentes estres-
santes7. Exercícios físicos cardiorrespiratórios e de força 
contribuem para a neuroplasticidade cerebral8, aumen-
tando a oferta de inibidores seletivos de recaptação da 
serotonina (ISRS)9, atuando também na remodelação e 
estímulo vascular10. As atividades esportivas cooperati-
vas podem se associar a melhores perfis de saúde men-
tal por promoverem a socialização, divisão de tarefas e 
a própria diversão em buscar um objetivo coletivo em 
relação ao grupo11. 

Sendo a escola um ambiente estratégico para a pro-
moção da saúde entre adolescentes e a disciplina de EF 
uma excelente ferramenta para a implementação dessas 
intervenções, este artigo de protocolo descreve os pro-
cedimentos metodológicos de um ensaio clínico ran-
domizado que tem como objetivo principal avaliar os 
efeitos da inserção de exercícios respiratórios diafrag-
máticos, cardiorrespiratórios e de força, e atividades es-
portivas cooperativas durante as aulas de EF escolar na 
saúde mental de escolares do ensino médio.

Métodos
Este estudo descreve a abordagem metodológica de 
um ensaio clínico randomizado (ECR) aberto, paralelo 
com quatro braços. O estudo será desenvolvido com 
estudantes do ensino médio integrado de dois Campi 
(Bagé e Pelotas) do Instituto Federal Sul-rio-granden-
se (IFSul) durante as aulas de EF. As instituições de 
ensino foram selecionadas por conveniência.  O IFSul 
possui 14 Campi distribuídos no Rio Grande do Sul, 
com a oferta de cursos do ensino médio integrado (mé-
dio e técnico) à pós-graduação. O protocolo do estudo 
foi relatado conforme as recomendações do SPIRIT12, 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola Superior de Educação Física da Universidade 
Federal de Pelotas (5.594.529) e está registrado na pla-
taforma Clinical Trials sob o número NCT05561192.

Os alunos matriculados no ensino médio integrado 
de ambos os Campi serão randomizados em quatro gru-
pos. Um grupo comparador (GC), em que as aulas de 
EF não sofrerão alterações em relação ao planejamento 
previamente realizado pelas instituições, e três grupos 
intervenção (GI). As intervenções serão compostas por 
exercícios respiratórios diafragmáticos (GI-1), exercí-
cios cardiorrespiratórios e de força (GI-2), e atividades 
esportivas cooperativas (GI-3). A intervenção terá du-
ração de 12 semanas. Devido à organização pedagógica 
da disciplina de EF, no Campus Bagé as sessões serão 
realizadas duas vezes por semana (totalizando 24 aulas) 
e no Campus Pelotas serão três sessões semanais (tota-
lizando 36 aulas). Essa distinção permitirá verificar se 
um estímulo em um volume maior poderá promover 
benefícios adicionais à saúde mental dos estudantes. 

Serão considerados elegíveis ao estudo alunos ma-
triculados no ensino médio integrado de ambos os 
Campi, e que estejam frequentando regularmente as 
aulas da disciplina de EF. Serão excluídos alunos que 
possuam laudo ou atestado médico que indique limi-
tações cognitivas ou físicas que possam comprometer 
o preenchimento dos instrumentos ou a realização de 
atividades físicas. 

Para a definição do número de participantes o cál-
culo amostral foi realizado considerando o tamanho 
de efeito apresentado em uma meta-análise sobre os 
efeitos de intervenções com atividades física em mar-
cadores de saúde mental de adolescentes13. A estima-
tiva foi realizada no Software G3 Power tendo como 
parâmetros: a) tamanho de efeito de 0,14; b) ANO-
VA de duas vias para dados repetidos com interação 
grupo*momento como teste estatístico; c) significância 
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estatística (alfa) de 0,05; d) poder (beta) de 0,95 (95%); 
e) oito grupos (os quatro grupos e suas divisões con-
siderando a frequência semanal de aulas de EF, duas 
vezes no campus Bagé e três vezes no campus Pelotas) 
e duas medidas (pré e pós-intervenção); f ) correlação 
mínima entre as medidas repetidas de 0,5; e, g) corre-
ção de esfericidade igual a 1,0. Para estes parâmetros, a 
amostra final do estudo deveria ser composta por 288 
estudantes. Porém, considerando possíveis perdas e re-
cusas durante o estudo, foi feito um acréscimo de 15%, 
totalizando 320 escolares.

Para a operacionalização do estudo inicialmen-
te será realizado contato com a direção de ambos os 
Campi do IFSul para o agendamento de uma reunião 
para a apresentação do estudo. A autorização para a 
realização do estudo e a formalização de coparticipação 
acontecerá com a assinatura do termo de cooperação/
anuência. Após, os professores de EF do ensino médio 
integrado das duas instituições serão contatados para a 
apresentação do estudo e para verificar a possibilida-
de e o interesse em participarem do estudo, bem como 
das turmas sob suas responsabilidades. Os professores 
que autorizarem a participação de suas turmas, mas não 
manifestarem interesse em aplicar as intervenções serão 
substituídos por professores externos. Os professores 
externos serão graduados em EF com experiência pré-
via em qualquer nível de EF escolar. Tanto os professo-
res externos, quanto os professores titulares que aceita-
rem ser os aplicadores das intervenções participarão de 
uma formação visando a padronização dos protocolos 
de intervenção (Quadro 1). Todos os professores, ti-
tulares ou externos, assinarão um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) formalizando o 
aceite em participar do estudo. Para a mensuração pré 
e pós-intervenção das variáveis do estudo será formada 
uma equipe de avaliadores composta por estudantes e 

profissionais de EF. A equipe de avaliadores também 
participará de uma formação para a padronização de 
todas as medidas (Quadro 1). 

Entre as turmas disponibilizadas pelos docentes, 16 
serão selecionadas para participarem do estudo. Para 
tanto, serão organizadas em quatro blocos estruturados 
conforme o ano escolar (ex. bloco 1 - alunos do primei-
ro ano; bloco 2 - alunos do segundo ano, e assim suces-
sivamente até o bloco 4). Dentro de cada bloco, as tur-
mas serão randomizadas em relação ao GC e aos três 
protocolos de intervenção. Isso permitirá equilíbrio na 
distribuição dos grupos em relação à idade, maturação 
e número de alunos.

Para a randomização, inicialmente, haverá o sorteio 
de um dos dois Campi (Bagé ou Pelotas). O Campus 
sorteado (Campus “A”) terá em seu bloco 1 a rando-
mização de uma turma como GC e uma como GI-1. 
O Campus “B”, ainda dentro do bloco 1, terá a rando-
mização de uma turma como GI-2 e uma como GI-3. 
Para que haja o equilíbrio na distribuição das turmas 
em ambos os Campi, para as turmas do bloco 2 uma 
será randomizada como GC e uma como GI-1 no 
Campus “B”, enquanto no Campus “A” uma turma será 
randomizada como GI-2 e uma como GI-3, de forma 
espelhada ao sorteio realizado no bloco 1. O mesmo 
procedimento será realizado para a randomização das 
turmas dos diferentes grupos nos blocos 3 e 4. Consi-
derando o tamanho estimado para a amostra, serão sor-
teadas 16 turmas, 8 pertencentes ao Campus Bagé e 8 
pertencentes ao Campus Pelotas. Serão definidas sem-
pre quatro turmas em cada bloco, garantindo o equi-
líbrio entre os grupos. Cada grupo será composto por 
aproximadamente 80 alunos, com uma estimativa de 20 
discentes por turma, totalizando assim 320 escolares. 

Definidas as turmas e os grupos em que foram alo-
cadas, os objetivos e procedimentos do estudo serão 

Quadro 1 – Organização da formação docente.

Processo de 
formação docente Público alvo Duração e local da formação Objetivo da formação

Formação Docente 
(Grupo 1)

Professores titulares das turmas 
ou professores externos que 
aplicarão as intervenções

6h (3h de formação virtual, 
utilizando-se a plataforma Google 
Meet; 3h de formação presencial, 
nas dependências do Campus onde 
será desenvolvida a intervenção).

-Apresentação dos objetivos do estudo e das intervenções;
-Apresentação do planejamento geral das intervenções 
(embasamento teórico);
-Apresentação do cronograma da intervenção, assim como 
apresentação das atividades a serem aplicadas nas aulas e o 
momento de sua aplicação;
-Retirada de dúvidas.

Formação Docente 
(Grupo 2)

Professores externos que 
aplicarão os instrumentos, 
realizarão as avaliações 
antropométricas e os testes 
físicos.

3h de formação utilizando-se a 
plataforma Google Meet.

-Familiarização com os instrumentos;
-Padronização das diretrizes para a condução das avaliações 
antropométricas;
-Padronização das diretrizes para a condução dos testes 
físicos;
Retirada de dúvidas.
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apresentados aos alunos em sala de aula. Para formali-
zação da participação voluntária, os alunos maiores de 
idade receberão um TCLE para a assinarem, os meno-
res de idade receberão um TCLE para levarem a um 
responsável e o termo de assentimento livre e esclare-
cido (TALE) para assinarem. Aqueles não interessados 
em participar ou não autorizados pelos seus responsá-
veis, participarão das aulas de EF normalmente, mas 
não participarão do estudo. Os estudantes autorizados 
e interessados no estudo irão compor a amostra parti-
cipando das medidas de linha de base e, após as 12 se-
manas de intervenção, das avaliações pós-intervenção. 

Em relação às variáveis do estudo, para a caracte-
rização dos escolares serão utilizados o gênero, idade, 
situação conjugal, cor da pele, renda mensal familiar, 
Campus, curso em que o aluno está matriculado e ín-
dice de massa corporal. Serão coletados também indi-
cadores clínicos referentes ao diagnóstico clínico prévio 
de transtorno de ansiedade ou depressão, diagnóstico 
clínico familiar (pai ou mãe) de ansiedade ou depressão, 
utilização de medicação contínua para esses transtornos 
e acompanhamento psicológico ou psiquiátrico atual 
ou nos últimos 12 meses em decorrência desses diag-
nósticos. Também serão coletadas como variáveis de 
controle o nível de atividade física (IPAQ-versão curta), 
tempo de tela14 e, adicionalmente às questões do IPAQ, 
será verificada a prática habitual de atividades físicas, 

através de perguntas como “Atualmente, você pratica 
regularmente algum tipo de atividade física?”; “Se sim, 
descreva qual (is)?”; “Onde você pratica essa atividade 
física?”; “Essa atividade física é realizada com a super-
visão de algum profissional (professor/técnico)?”; “Você 
participa de competições com esta atividade física?”. 

Os desfechos primários e secundários do estudo es-
tão descritos na tabela 1. As variáveis exposição (inde-
pendentes) do estudo serão as atividades realizadas pelo 
GC e os três GI. A mensuração das variáveis ocorrerá 
nas instalações das instituições, na semana anterior ao 
início das intervenções, em dois dias, durante o período 
de aulas de EF. No primeiro dia ocorrerá a aplicação 
dos questionários. Os escolares, em sala de aula, serão 
orientados pela equipe de avaliadores em relação ao 
procedimento para o preenchimento do instrumento e 
serão informados que poderão solicitar orientações em 
caso de dúvida. Após a finalização do preenchimento, 
a equipe de avaliadores, juntamente com os escolares, 
revisará o instrumento para identificar se todas as in-
formações foram preenchidas.

No segundo dia serão realizadas as medidas antro-
pométricas (massa corporal e estatura) e os testes de 
aptidão física. As medidas de estatura e massa corporal 
serão realizadas em sala reservada, disponibilizada pe-
las escolas. Os testes de aptidão física serão realizados 
nas quadras poliesportivas das instituições. O mesmo 

Tabela 1 – Desfechos primários e secundários, instrumentos utilizados e operacionalização das variáveis.

Variáveis Instrumentos utilizados Operacionalização

Desfechos Primários
Sintomas de ansiedade GAD-7 Escala de 0 a 21 pontos. Resultados iguais ou maiores que 10 indicam ansiedade.

Sintomas depressivos PHQ-9
Escala de 0 a 27 pontos. Resultados iguais ou superiores a 10 podem indicar 
presença de depressão.

Desfechos Secundários
Autoconceito AF-5 Escala 0 a 120 pontos. Quanto maior o resultado, maior será o autoconceito.

Qualidade de vida WHOQoL-versão reduzida Escala de 0 a 100 pontos. Quanto maior o resultado encontrado, maior a 
percepção de qualidade de vida.

Indicadores de sono PSQI Resultados de 0 a 21 pontos. 0-4 pontos: boa qualidade de sono; 5-10 pontos: 
má qualidade de sono; >10: distúrbios de sono

Falhas cognitivas QFC Resultados variam de 0 a 100. Pontuações mais altas indicam maiores distorções 
cognitivas.

Autopercepção de ApF IFIS Resultados variam de 0 a 20 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a 
autopercepção de aptidão física.

Força máxima Preensão manual (dinamômetro) O melhor resultado das três aferições realizadas em cada braço (esquerdo e 
direito) será apontado.

Força de resistência Teste abdominal 1’ Maior número de movimentos completos realizados no tempo de um minuto. 
Força de potência Salto horizontal O melhor resultado de duas tentativas será apontado, em centímetros.
Aptidão Cardiorrespiratória 
(VO2max) Teste vai e vem – 20 metros O último estágio completo que o aluno realizou indicará a velocidade máxima 

atingida.

ApF = aptidão física; GAD-7 = General Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; AF-5 = Escala Multidimensional 
de Autoconceito; WHOQoL = World Health Organization- Quality of Life; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; QFQ = Questionário 
de Falhas Cognitivas; IFIS = International Fitness Scale.
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procedimento será realizado para a mensuração das va-
riáveis pós-intervenção. A equipe avaliadora não saberá 
para qual grupo as turmas foram randomizadas, garan-
tindo assim, o cegamento deste processo. Para a digita-
ção e análise dos dados, será atribuído aos escolares de 
cada turma um código que garantirá o cegamento dos 
grupos. A quebra do cegamento acontecerá somente 
após a realização das análises pós-intervenção.

As intervenções (GI-1, GI-2 e GI-3) serão realiza-
das durante as aulas de EF e terão a duração de 12 se-
manas, desenvolvidas duas vezes por semana no Cam-
pus Bagé e três vezes por semana no Campus Pelotas. 
Nos demais momentos, os estudantes participarão nor-
malmente das atividades de aula conduzidas pelos seus 
professores, seguindo-se a ementa e o planejamento da 
disciplina. O detalhamento de cada intervenção está 

Quadro 2 – Descrição detalhada das intervenções com exercícios respiratórios diafragmáticos, exercícios cardiorrespiratórios e de força e 
atividades esportivas cooperativas.

Grupo Intervenção 1
Exercícios respiratórios diafragmáticos

Contextualização

As atividades propostas foram adaptadas com base em intervenções descritas em estudos prévios15-17, tendo como enfoque 
a respiração diafragmática ou abdominal, também chamada de respiração baixa. Esse tipo de respiração possui como 
característica ser lenta e profunda, buscando a expansão dos pulmões através do trabalho abdominal18. Essa respiração 
também é caracterizada por reduzir o ciclo respiratório, podendo utilizar a contagem de segundos de uma forma progressiva 
na inalação pelo nariz, enquanto ocorre a expansão do abdômen, na sustentação ou bloqueio, também chamado de pausa, 
e, por fim, na expiração, realizada pelas narinas. A criação de um padrão de inalação e exalação torna-se importante à 
medida que possui relação direta com a redução das atividades do sistema nervoso simpático e aumento da atividade do 
sistema nervoso parassimpático, influenciando também nas atividades motoras, na massa cerebral, na qualidade do sono e na 
atenuação de agentes estressantes7,18.

Duração da intervenção e 
momento da aula 15 minutos a ser realizada na parte final da aula ou momento de retorno à calma.

Objetivos da intervenção
-Redução dos ciclos respiratórios por minuto;
-Maior ativação do sistema nervoso parassimpático e redução da atividade do sistema nervoso simpático;
-Maior utilização do volume pulmonar.

Operacionalização 

Os alunos estarão sentados no chão, sobre um colchonete, ou em uma cadeira, de forma relaxada e confortável, porém com 
a coluna ereta para que não exerçam nenhuma sobrecarga sobre o diafragma. Será opcional a manutenção dos olhos abertos 
ou fechados. Será solicitado aos discentes que posicionem uma das mãos no peito e outra sobre a região do umbigo. Isso será 
importante para perceber uma mínima ou inexistente movimentação do tórax e completa movimentação da região abdominal, 
que deverá expandir na inspiração, voltando ao estado normal na expiração. Além disso essa estratégia permitirá uma melhor 
percepção do ritmo lento e completo de um ciclo respiratório.

Abordagem de atividades

-Explicação da composição de um ciclo respiratório;
-Abordagem respiratória num ciclo 2:1:2 (2 segundos inspirando o ar pelas narinas, 1 segundo de contenção do ar e 2 
segundos expirando o ar pela boca) ou 12 ciclos respiratórios completos por minuto;
-Evolução gradual do trabalho, reduzindo cada vez mais o número de ciclos respiratórios por minuto no decorrer das semanas 
de intervenção até atingir o ciclo de 4:4:8 ou aproximadamente 4 ciclos respiratórios completos por minuto.

Grupo Intervenção 2
Exercícios cardiorrespiratórios e de força

Contextualização

As atividades foram embasadas nas diretrizes de estudo prévio19 que apresenta importantes conceitos de progressão 
considerando as diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM). Serão elaborados exercícios 
cardiorrespiratórios e de resistência muscular localizada envolvendo todos os grupos musculares, adaptados aos materiais e 
equipamentos escolares disponíveis. Os exercícios elaborados serão prioritariamente calistênicos, facilitando uma possível 
replicação dentro do ambiente escolar. 
Para fins de controle da intensidade do exercício físico será utilizada a escala de percepção subjetiva de esforço de BORG20, 
onde os valores variam de 1 a 10. Essa escala estará exposta de forma visual durante as aulas de EF através de um banner. 
Na semana que antecederá a realização das intervenções haverá um momento em sala de aula visando a familiarização dos 
alunos com a escala. Durante as duas primeiras semanas de intervenção, os alunos deverão atingir uma percepção subjetiva de 
esforço entre 6 e 7; nas semanas subsequentes, a percepção subjetiva de esforço poderá variar entre 6 e 8, sendo os discentes 
orientados a não ultrapassarem esses limites por razões de segurança e de controle da intensidade requerida pelo estudo.

Duração da intervenção e 
momento da aula 15 minutos a ser realizada na parte inicial ou aquecimento da aula de EF.

Objetivos da intervenção -Melhoria da força e resistência cardiorrespiratória através de exercícios prioritariamente calistênicos, que trabalhem 
membros superiores, membros inferiores, tronco e resistência cardiorrespiratória.

Operacionalização 

Os exercícios serão realizados em circuito, sempre composto por 4 estações: uma abordando membros superiores, a segunda 
abordando membros inferiores, a terceira, abordando exercícios de tronco e a quarta, abordando exercícios de resistência 
cardiorrespiratória. Os alunos iniciarão realizando duas voltas no circuito, permanecendo um minuto em cada estação. O tempo 
de intervalo entre uma volta e outra do circuito será de 1 minuto. No decorrer das semanas de intervenção, espera-se que os 
alunos consigam atingir três voltas no circuito, de forma a reduzir para 30 segundos o intervalo entre as voltas. Essa progressão 
será realizada de forma a nunca aumentar o volume e a intensidade ao mesmo tempo, dentro de uma mesma semana.

Continua…
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apresentado no Quadro 2.
As turmas que formarão o GC participarão das au-

las de EF de acordo com o planejamento previamente 
elaborado pelos professores titulares da disciplina. Os 
professores serão orientados a manter o desenvolvi-
mento normal dos seus conteúdos, sem modificar sua 

forma de trabalho. A estrutura das ementas da discipli-
na de educação física de ambas as instituições é orien-
tada para o desenvolvimento de fundamentos técnicos 
e sistemas táticos do esporte, em conformidade com 
uma abordagem de conteúdos mais tradicional. 

Para fins de análise estatística, os dados serão di-

Abordagem de atividades

Os exercícios de estímulo cardiorrespiratório serão: polichinelos, pular corda, corrida estacionária, subir e descer degraus 
e burpee. As outras três estações serão compostas por exercícios de resistência muscular localizada, envolvendo membros 
inferiores, como: agachamentos, afundos e cadeira isométrica. O estímulo de força para membros superiores será baseado 
nos exercícios de apoio e suas variações de intensidade; os exercícios de força para tronco serão desenvolvidos através de 
abdominais em suas diferentes variações, conforme uma escala lógica de complexidade. 
-Para fins de progressão, foram adotados os seguintes critérios: aumento do número de voltas no circuito ou redução do 
tempo de intervalo entre as voltas do circuito19. Também, como forma de ajuste na intensidade dos exercícios físicos para 
que a manutenção do esforço fique dentro da escala de esforço subjetivo proposta, de acordo com a escala de BORG, serão 
utilizados critérios como aumentar ou reduzir a velocidade de execução dos exercícios cardiorrespiratórios ou redução/
aumento da velocidade de execução dos exercícios de força. Além disso, os exercícios poderão ser realizados obedecendo uma 
escala de aumento em sua complexidade de execução, como, por exemplo, a utilização de agachamentos, agachamentos com 
saltitos e, posteriormente, agachamentos com saltos. No entanto, os alunos que por algum motivo específico não se sentirem 
aptos a migrar para um estágio de maior complexidade, poderão permanecer realizando os exercícios da semana ou aula 
anterior, porém deverão sempre buscar atingir a percepção de esforço proposta para o estudo. 

Grupo Intervenção 3
Atividades Esportivas Cooperativas

Contextualização

A intervenção com atividades esportivas cooperativas será balizada no modelo pedagógico para ensino dos esportes 
denominado “Cooperative Learning” ou “Aprendizagem Cooperativa”. Esse modelo pedagógico possui algumas 
características predominantes, como a aprendizagem ocorrer com e através de outros alunos, por meio de uma abordagem 
que facilita e aprimora a interdependência positiva, onde professores e alunos atuam como co-aprendizes21. Dessa forma, esse 
modelo de ensino engloba dois pontos chave da aprendizagem cooperativa: promover a interação entre alunos e a interação 
entre alunos e professores22.
Serão planejadas atividades que priorizem a reflexão, pensamento e compartilhamento de ideias entre os alunos, mediante 
a proposição de desafios dentro do esporte. Nas atividades propostas por essa intervenção, a atuação do professor deverá 
ser voltada ao diálogo e consenso, evitando-se abordagens tradicionais, onde o professor é o centro do processo de ensino-
aprendizagem. Nessa abordagem, o aluno será a figura central do processo, criando, refletindo, compartilhando informações 
e interagindo com os colegas e professores. Assim, essa intervenção objetivará identificar os efeitos do esporte, balizado no 
Cooperative Learning e trabalhado através do viés das estruturas de aprendizagem cooperativas, nos sintomas de ansiedade 
e de depressão dos estudantes. Esse tipo de prática pode auxiliar na melhoria do desenvolvimento do domínio social, através 
da interação durante as aulas, do estreitamento das relações entre os estudantes, sentimento de pertencimento ao grupo e 
estímulo à interação professor/aluno. 

Duração da intervenção e 
momento da aula 20 minutos a ser realizada na parte principal da aula de EF.

Objetivos da intervenção

-Trabalhar, através do esporte cooperativo, a melhoria dos relacionamentos, enfatizar o espírito coletivo e fortalecer as relações 
interpessoais dos alunos;
-Melhoria da relação e interação professor e aluno;
-Colocar o aluno em situação de protagonismo na aula;
-Estimular o pensamento e a cooperação através do compartilhamento de ideias e resolução de problemas.

Operacionalização 
Os alunos realizarão e criarão atividades que envolvam o esporte como um meio para desenvolver aspectos voltados ao 
domínio social. Os alunos trabalharão em equipes, que serão constituídas por diferentes formações (duplas, trios, quartetos, 
todos juntos...) para resolver ou solucionar desafios propostos pelos professores.

Abordagem de atividades

Serão planejadas atividades que priorizem a reflexão, pensamento e compartilhamento de ideias entre os alunos, mediante 
a proposição de desafios dentro do esporte. Além disso, serão fomentados princípios de pontuação coletiva, onde a turma, 
como um todo, é desafiada a realizar tarefas dentro de determinado tempo ou até atingir determinado objetivo; trabalhos 
em duplas, onde um aluno atua como professor e o outro executa o gesto esportivo, trocando de função após determinado 
tempo, podendo-se, ainda, trabalhar a partir da utilização de equipes de aprendizagem para a execução ou elaboração de 
uma atividade ou tarefa (por exemplo, quartetos, onde um aluno é o professor, um aluno o executor da tarefa, um aluno o 
observador e o outro, é o aluno responsável pelos recursos materiais, trocando as funções de tempo em tempo). Exemplo: 
criação de uma pirâmide humana entre grupos, durante uma aula de ginástica, em determinado tempo; No voleibol, dividir 
a turma em dois grupos e, ao invés de contar os pontos quando a bola toca no chão da quadra adversária, contar o tempo em 
que as equipes conseguem manter a bola em jogo ou no ar, sem que a mesma caia no chão; dividir a turma em dois grupos, 
fazendo com que os grupos se organizem de forma a fazer o maior número de cestas de três pontos no basquete, dentro de 
determinado tempo (ex. um minuto).

EF = Educação Física.

Continuação do Quadro 2 – Descrição detalhada das intervenções com exercícios respiratórios diafragmáticos, exercícios cardiorrespiratórios 
e de força e atividades esportivas cooperativas.
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gitados no programa Microsoft® Excel, exportados e 
analisados no pacote estatístico SPSS versão 26. Será 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade dos dados. A descrição das variáveis numé-
ricas será realizada pela média e desvio-padrão (dp) 
ou mediana e intervalos interquartis. A descrição das 
variáveis categóricas será realizada pelas frequências 
absolutas (n) e relativas (%). Para a comparação das va-
riáveis de caracterização entre os grupos serão utiliza-
dos ANOVA e o teste Qui-quadrado para as variáveis 
numéricas e categóricas, respectivamente. As equações 
de estimativas generalizadas (Generalized Estimating 
Equations – GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni se-
rão utilizados para a comparação entre os momentos 
(pré e pós-intervenção) e entre os grupos para a iden-
tificação da interação grupo*momento. Será verificada 
ainda, a amplitude do tamanho de efeito através do “d” 
de Cohen, obtendo-se a classificação: insignificante 
(≤0,19) pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); 
grande (0,80 a 1,29) e muito grande (≥1,30)23. O nível 
de significância adotado será de 5% para todas as aná-
lises estatísticas.

Discussão
Este artigo descreveu a abordagem metodológica de 
um ensaio clínico randomizado, que tem como obje-
tivo principal avaliar os efeitos de intervenções com 
exercícios respiratórios diafragmáticos, exercícios car-
diorrespiratórios e de força, e práticas esportivas coo-
perativas nos sintomas de ansiedade e de depressão em 
adolescentes durante as aulas de EF escolar do ensino 
médio. A realização desse tipo de intervenção mere-
ce destaque, uma vez que se desconhecem estudos que 
comparem esses tipos de protocolos utilizando o am-
biente escolar e, sobretudo, as aulas de EF. 

A estrutura do projeto foi planejada visando ate-
nuar os sintomas de ansiedade e depressão presentes 
em escolares do ensino médio. Estudos utilizando pro-
tocolos similares ao do presente estudo, porém em di-
ferentes contextos, já demonstraram ser eficientes para 
melhoria da saúde mental24-27. Além disso, os protoco-
los de intervenção deste estudo foram cuidadosamente 
elaborados buscando apresentar características espe-
cíficas, expandindo assim as possibilidades de replica-
ção dentro do ambiente escolar. Isso inclui a escolha 
de espaços físicos e a utilização reduzida de materiais, 
tornando-o mais ecológico, fazendo uma aproximação 
com as diferentes realidades educacionais.

Em relação aos exercícios de respiração diafragmá-

tica, uma revisão narrativa recente28 verificou benefícios 
no manejo do estresse fisiológico e psicológico, auxi-
liando também no controle da ansiedade e melhoria 
da qualidade de vida. De forma similar, Hopper et al.15 
identificaram em sua revisão sistemática que a respi-
ração diafragmática pode reduzir o estresse, um im-
portante precursor de doenças de ordem mental. No 
entanto, a maior parte dos estudos que integraram estas 
revisões foram desenvolvidos em populações adultas e 
com diagnóstico prévio de outras doenças, inexistindo 
estudos com essa abordagem em adolescentes escolares 
e saudáveis. Os exercícios respiratórios podem ser uma 
importante ferramenta na prevenção de problemas re-
lacionados a saúde mental, pois não envolvem custos e 
podem ser autoaplicáveis, o que facilitaria sua realiza-
ção a qualquer tempo e em diferentes espaços.

Considerando os exercícios físicos, uma meta-a-
nálise29 concluiu que intervenções com atividades fí-
sicas são benéficas para a saúde mental de adolescentes 
melhorando a autoimagem, a satisfação com a vida, a 
felicidade e o bem-estar. Para além dos benefícios psi-
cológicos, efeitos fisiológicos também podem explicar 
essa relação positiva. O aumento no volume do hipo-
campo e neurogênese, além de melhorias no equilíbrio 
da relação entre marcadores anti e pró inflamatórios e 
oxidantes são exemplos importantes5.

Em relação às atividades esportivas cooperativas, 
desconhecemos estudos de intervenção realizados no 
Brasil que relacionem esse tipo de prática à saúde men-
tal, destacando-se o caráter inédito do presente estudo. 
No entanto, um estudo longitudinal comparou a práti-
ca esportiva na infância e a saúde mental na adolescên-
cia30, demonstrando que o envolvimento em esportes 
durante a infância esteve positivamente associado à 
saúde mental no final da adolescência. Além disso, o 
estudo indicou que esse efeito ocorre independente do 
contexto da atividade esportiva, seja ela recreacional ou 
voltada ao desempenho. A intervenção com atividades 
esportivas cooperativas será conduzida na perspectiva 
de trabalho voltada para a melhoria de habilidades so-
ciais e experiências positivas dentro do esporte escolar, 
com o intuito de incluir e transformar o espaço de aula 
num ambiente colaborativo, favorecendo a melhoria 
nos relacionamentos22. 

Apesar das forças e das contribuições para a me-
lhor compreensão das relações entre o exercício físico 
e a saúde mental de adolescentes que o presente estu-
do apresenta, algumas limitações relacionadas à natu-
reza do projeto precisam ser discutidas. A primeira é 
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em relação à impossibilidade de realizar o cegamento 
da amostra de estudantes devido à clareza do processo 
de intervenção. Da mesma forma, será inviável o cega-
mento dos professores que aplicarão os protocolos de 
intervenção. No entanto, é importante ressaltar que o 
processo de cegamento será adotado em relação à equi-
pe avaliadora (medidas pré e pós-intervenção), e em 
relação à tabulação e análise dos dados.

Como hipóteses, espera-se que todas as interven-
ções reduzam os sintomas de ansiedade e depressão 
dos adolescentes, quando verificados seus efeitos em 
relação ao GC. Quando comparados os diferentes 
protocolos de intervenção, espera-se que a intervenção 
com atividades esportivas cooperativas traga benefícios 
adicionais à saúde mental em relação aos outros proto-
colos verificados. Em relação ao volume de interven-
ção, espera-se que a intervenção realizada três vezes na 
semana ofereça os melhores resultados na redução dos 
sintomas de ansiedade e depressão dos adolescentes.

Sendo assim, os achados dessa pesquisa podem ser 
de grande relevância. A identificação de efeitos positi-
vos nos três protocolos testados facilitaria a adequação 
dos mesmos aos diferentes conteúdos e momentos da 
aula. Dessa forma, o professor poderia escolher o mo-
mento oportuno, conforme disponibilidade da ementa, 
ampliando seus recursos pedagógicos relacionados à 
melhoria da saúde mental. Além disso, a possibilida-
de de trabalhar de forma preventiva, reduzindo futu-
ros custos voltados a utilização do sistema de saúde e 
a possibilidade de uma intervenção dentro da escola, 
nas aulas de EF, facilitaria a prevenção dos sintomas 
de ansiedade e depressão em uma ampla quantidade 
de adolescentes, podendo ser uma peça chave para a 
melhoria da qualidade de vida desses jovens. 
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