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Os transtornos mentais geralmente surgem antes dos 21 anos de idade,
durante a infancia e adolescéncia, e impactam o desenvolvimento cognitivo, a
socializagdo, a autonomia e a construgdo de autoestima.! Diferentes estudos
epidemioldgicos indicam que de 10% a 15% das criangas e adolescentes possuem
algum transtorno mental,? sendo estes nimeros maiores se considerarmos
sintomas psiquiatricos de maneira mais ampla. Na infancia, os transtornos do
neurodesenvolvimento (p. ex., Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade, Transtornos de Aprendizagem) merecem
atencdo e os transtornos ansiosos e disruptivos possuem alta prevaléncia. Na

adolescéncia, os transtornos de ansiedade e depressao figuram entre os mais
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prevalentes e quadros clinicos especificos passam a ter relevancia, como uso de
substancias psicoativas, transtornos alimentares e transtornos de

personalidade.?

Neste cendrio de cuidado em saude mental, a atividade fisica deve ser
sempre considerada como um recurso terapéutico baseado em evidéncias
cientificas. A metanalise de Recchia et al.> com 21 estudos e mais de 2.000
participantes encontrou associagdo entre interven¢des de atividade fisica e
reducdo de sintomas depressivos em criangas e adolescentes, com efeitos mais
importantes em adolescentes e em amostras com depressao clinica. Ja a
metanalise de Purgato et al.,* com mais de 112 estudos e 20 mil participantes,
incluindo populagdo geral e grupos clinicos (como TDAH, depressao, obesidade,
cancer e paralisia cerebral) indicou que a atividade fisica reduziu sintomas
psicolégicos em diferentes populagdes, reforcando seu papel terapéutico
transversal. Além disso, a metanalise de Liu et al.> indicou os beneficios de
intervengdes fisicas para criangas com transtornos do neurodesenvolvimento,
com resultados em medidas de bem-estar psicolégico, em sintomas
internalizantes e externalizantes, cognicao e funcionalidade. Os resultados
sugerem que os programas fisicos podem ser adaptados a jovens com diferentes
necessidades fisicas e emocionais, de forma individualizada e integrada a escola,

familia e equipe terapéutica.’

A atividade fisica atua, ainda, como um fator de protecdo para a saude
mental de criangas e adolescentes.>” Ela contribui para o desenvolvimento motor
e a construgao de habilidades socioemocionais e cognitivas. Na infancia, o brincar
ativo, sobretudo livre, oferece oportunidades naturais para o desenvolvimento
de habilidades de autorregulacao, tolerancia a frustracdo e resolucao de

conflitos.® Isso possibilita o desenvolvimento dos componentes da funcgdo
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executiva, como controle inibitério, flexibilidade cognitiva, memaria operacional,

planejamento, organizacdo e execugdo.’

Ha diferentes hipdteses explicativas para a relagao positiva entre atividade
fisica e salde mental, associadas a mecanismos neurobiolégicos, psicossociais e
comportamentais.® No ambito neurobioldgico, a atividade fisica promove
alteragdes em sistemas neurotransmissores, aumento de neurotréficos (como o
BDNF), estimulo da neuroplasticidade e do funcionamento do cdortex pré-frontal,
com impacto direto sobre as fungdes executivas. No eixo psicossocial, os efeitos
positivos sao mediados por experiéncias de competéncia e autoeficacia,
autoestima e oportunidades de interagao social, que favorecem o senso de bem-
estar subjetivo. Os mecanismos comportamentais associam-se a melhoria em
rotinas e habitos, incluindo melhora de sono, redugdo de sedentarismo e maior
engajamento em atividades estruturadas. Estes trés dominios atuam de forma
interdependente, indicando que os efeitos da atividade fisica sao
multideterminados e contextualmente modulados. E importante destacar que
estes beneficios sdo encontrados em criangas tanto com desenvolvimento tipico

guanto com alteragGes do neurodesenvolvimento.>

Adesao e barreiras a pratica

A adesdo a atividade fisica na infancia e adolescéncia é influenciada por
multiplos determinantes. Fatores motivacionais — em especial os relacionados a
autonomia, ao senso de competéncia e ao pertencimento social — sdao preditores
robustos de manuteng¢do do comportamento ativo.® Barreiras como ambientes
urbanos pouco seguros, restricdes socioecondmicas, vieses de género e
experiéncias escolares aversivas (como aulas de educacado fisica com selecao

excludente ou comparativa) reduzem a participacdao. Em adolescentes com
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sofrimento psiquico, a anedonia, a fadiga, a baixa autoestima e a ansiedade social
podem dificultar ainda mais o engajamento, exigindo do clinico uma abordagem
compartilhada, com escuta ativa, valorizagdao de preferéncias individuais e
proposicao de metas factiveis. A prescricao efetiva é, portanto, tanto bioldgica

guanto motivacional.

Apesar dos beneficios ja documentados, parte significativa das criangas nao
faz atividade fisica de forma regular ou ndo alcanga os niveis recomendados. Ao
longo das ultimas décadas, a reducao significativa nos niveis de atividade fisica
em criangas e adolescentes parece estar associada a mudancas culturais como
urbanizagao, industrializacao e avangos tecnoldgicos, que afetam os habitos e
favorecem o sedentarismo. Em jovens, o sedentarismo parece ter aumentado
proporcionalmente ao aumento do tempo de tela e exposi¢ao a jogos eletronicos.
Evidéncias indicam que niveis elevados de exposi¢ao a telas estdo associados a
piores desfechos em saude mental, incluindo aumento de sintomas ansiosos,

depressivos, além de prejuizos no sono e na atengdo.>*?

No contexto brasileiro, a 52 edicao da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE 2024), divulgada pelo IBGE em mar¢o de 2026, oferece um retrato
atualizado dessa realidade entre adolescentes de 13 a 17 anos: 9,7% sao
classificados como inativos e 58,4% como insuficientemente ativos — totalizando
aproximadamente 70% que nao atingem a recomendacao da OMS de 300
minutos semanais de atividade moderada a vigorosa.!! Analise da série temporal
das edi¢cOes anteriores da PeNSE evidencia o carater estrutural dessa tendéncia:
o percentual de adolescentes brasileiros fisicamente ativos caiu de 43,1% em
2009 para 18,2% em 2019, com redugao de aproximadamente 50% na média
semanal de atividade moderada-vigorosa em uma década.'2 Em paralelo, a PeNSE

2024 documenta indicadores expressivos de sofrimento psiquico:
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aproximadamente trés em cada dez adolescentes relatam tristeza frequente, e
25% das meninas (vs. 12% dos meninos) referem que a vida nao vale a pena, com
cerca de 100 mil adolescentes brasileiros apresentando lesao autoprovocada por
ano.!! Esses dados reforcam a urgéncia da promocdo da atividade fisica como

estratégia integrada de saude mental no contexto pediatrico nacional.

A Organizagao Mundial da Saude recomenda, para criangas e adolescentes
de 5a 17 anos, a média de pelo menos 60 minutos diarios de atividade moderada
a vigorosa, predominantemente aerdbica, com atividades vigorosas e de
fortalecimento muscular/ésseo, em pelo menos trés dias por semana.'* Os
resultados obtidos variam em funcao de fatores como tipo de atividade,
intensidade, frequéncia e caracteristicas individuais e, de modo geral, sao mais
benéficos quando a atividade fisica é realizada com maior nimero total de
sessdes, maior duragao total ou maior frequéncia, respeitando a recuperagao

individual.

Dosimetria orientativa por quadro clinico

A tabela a seguir resume parametros iniciais de prescricdao, delineados a
partir das principais metanalises disponiveis. As recomendacdes devem ser
sempre individualizadas, considerando comorbidades, preferéncias, contexto

familiar e capacidade funcional.
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Quadro clinico

Sintomas
depressivos

(adolescentes)

Transtorno do
Déficit de
Atengao e
Hiperatividade
(TDAH)

Transtornos

de ansiedade

Transtorno do
Espectro

Autista (TEA)

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br

Dose inicial

sugerida

30-60 min, 3x/sem,

intensidade
moderada a
vigorosa, por 2 8

semanas

30-40 min, 3—

5x/sem

20-40 min, 3x/sem,

progressao gradual

Sessoes curtas e

estruturadas, 2—

Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina
e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria

Tipo preferencial

Aerdbico (corrida,
ciclismo, danga,

esportes coletivos)

Aerdbico +
cognitivamente
engajante: artes
marciais, esportes
coletivos, danga,

escalada

Atividade fisica
moderada com
componente
prazeroso e baixa
pressao

competitiva

Atividades
previsiveis,
sensorialmente

moduladas:

oY e®
~ ~

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Observagoes clinicas

Efeitos mais robustos
em quadros clinicos e

em adolescentes3

Atencado a interagdes
com estimulantes;
beneficio observado
em sintomas
atencionais e fungdes

executivas

Iniciar com baixa
exposicao social em
adolescentes com
ansiedade social;
valorizar autonomia

na escolha

Adaptar a
comunicagao, perfil

sensorial e rotina;
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Quadro clinico

Transtornos

alimentares

Promogao e
preveng¢ao
(saude mental

geral)

Dose inicial

sugerida

3x/sem

inicialmente

Avaliagao prévia
obrigatéria; quando
liberada, atividade
fisica de baixa
intensidade e

supervisionada

> 60 min/dia de
Atividade fisica
moderada a

vigorosa

Tipo preferencial

natagao,
equoterapia, artes
marciais,

caminhada/trilha

Atividades nao
compulsivas, com
foco em vinculo e
prazer (caminhada,
yoga adaptado,
danca)

Brincar ativo,
esportes variados,
deslocamento
ativo, atividades ao

ar livre

oY e®
~ ~
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Observagoes clinicas

integrar com escola e

equipe terapéutica®

Risco de exercicio
compulsivo: a
prescricdo deve ser
integrada ao plano
nutricional e

psiquidtrico

Recomendag¢ao OMS

para 5-17 anos'3

Na escola, recomenda-se que os programas efetivos sejam regulares,

inclusivos, prazerosos e sustentaveis, com educagao fisica qualificada, recreios

ativos, deslocamento ativo, esportes coletivos sem selecao excludente, danga,

artes marciais, treino de forga supervisionado e atividades ao ar livre. Para

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br

Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina
e Filiada da Sociedade Brasileira de Pediatria
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criangas e adolescentes com sofrimento psiquico, a prescricao deve considerar
comorbidades médicas, deficiéncias, preferéncias, género, segurancga e barreiras
socioecondmicas. Metas graduais — por exemplo, iniciar com 10 a 20 minutos,
duas a trés vezes por semana, e progredir — devem ser indicadas. O desfecho
relevante ndao é apenas “gastar energia”, mas aumentar o repertdrio corporal, a

previsibilidade, o vinculo social e o senso de competéncia.

Contraindicagdes relativas e sinais de alerta

A prescrigao de atividade fisica em saude mental, embora segura na maioria
dos contextos, requer atenc¢ao a riscos especificos. O exercicio compulsivo é um
sinal de alerta em adolescentes com transtornos alimentares e em alguns
guadros ansiosos, podendo reforgar restricao caldrica, dismorfia corporal e ciclos
de culpa. Nesses casos, a indicagdo da atividade fisica deve ser integrada ao plano
da equipe de salide mental e nutrologia, e jamais isolada. Programas escolares
com selecao excludente ou avaliagdo comparativa podem agravar a baixa
autoestima em criancas com dificuldades motoras ou neurodivergentes,
produzindo o efeito oposto ao desejado. Comorbidades clinicas (cardiopatias,
asma de dificil controle, epilepsia, doengas osteomusculares) e o uso de
psicofarmacos com efeito cardiovascular (estimulantes, antipsicoticos)

demandam avaliagao prévia individualizada.

Da evidéncia a pratica: o pediatra como agente de prescrigao
Para que a atividade fisica seja efetivamente integrada ao cuidado
pediatrico em saude mental, é necessario transforma-la em rotina clinica

concreta. Apresentamos a seguir trés ferramentas praticas para uso em consulta:
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1. Triagem na anamnese — trés perguntas-chave

e Quantos minutos por dia, em média, esta crianca ou adolescente se
movimenta de forma ativa (brincar, esporte, deslocamento ativo)?

e Quais atividades ele(a) mais gosta — e quais barreiras concretas existem
para pratica-las (tempo, custo, segurancga, transporte, vinculo)?

e Quanto tempo de tela recreativa por dia, e como esta a qualidade do
sono?

2. Prescrigdo estruturada (modelo “Exercise is Medicine”)

A prescricao de atividade fisica pode ser registrada formalmente, como qualquer
outro tratamento, contendo: (a) tipo de atividade; (b) intensidade; (c) duragao
por sessao; (d) frequéncia semanal; (e) progressao prevista; (f) data de
reavaliacao. Esse formato confere legitimidade clinica ao recurso, melhora a

adesdo familiar e permite monitoramento sistematico ao longo do seguimento.
3. Metas SMART negociadas com a familia

Metas devem ser Especificas, Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e Temporais.
Exemplo: “Andar de bicicleta com o pai por 20 minutos, trés vezes por semana,
durante as proximas quatro semanas, retornando a consulta com registro do que
funcionou e do que dificultou”. A negociacdao compartilhada da meta -
especialmente com adolescentes — aumenta a percepcdao de autonomia e a

probabilidade de manuten¢ao do comportamento.

Esse modelo aproxima a atividade fisica do estatuto de intervengao clinica
estruturada, e nao de mero conselho genérico, viabilizando seu uso sistematico

no consultério pediatrico.
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Consideragoes finais

z

O cérebro humano é programado para se movimentar. E um sistema
profundamente orientado para gerar comportamentos motores no mundo. Ao
longo da evolugdo, a atividade motora esteve (e ainda esta) diretamente
associada a sobrevivéncia e a evolugdao cognitiva e social. Nossa locomocgao,
exploracdo ambiental, busca por gratificacbes e manejo de ameacgas esta
associada ao planejamento, a tomada de decisdao, ao monitoramento continuo
do ambiente e a integracao social, com estimula¢ao de fung¢des cognitivas como
atencdo e memdria.'*'> A atividade fisica é uma forca integrativa da saude
humana e benéfica para o bem-estar. No tratamento de casos mais graves em
saude mental, a atividade fisica ndao substitui a psicoterapia, as intervencdes
familiares, o suporte pedagdgico ou a farmacoterapia, mas certamente funciona
como um cuidado de baixo custo relativo, com beneficios simultdaneos sobre
sono, autoestima, socializagao, impulsividade e saude fisica. O maior valor clinico
estd em programas estruturados, acessiveis, monitorados e integrados ao

cuidado multiprofissional.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas
publicados neste documento cientifico sdo exclusivamente para ensino e

utilizagcdao por médicos.
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