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REVISÃO

Resumo

Abstract

O objetivo do presente estudo foi sintetizar por meio de revisão sistemática as evidências 
disponíveis quanto à associação entre a prática de atividades físicas e a percepção de saú-
de em adolescentes. As buscas foram realizadas em bases de dados eletrônicas (SCOPUS, 
PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO) e na lista de referências dos artigos identificados. 
Foram incluídos artigos originais publicados até 2009, em qualquer idioma. A busca dos 
artigos foi baseada nos descritores sugeridos pelo MeSH e em termos específicos que vêm 
sendo utilizados para designar as variáveis “percepção de saúde” e “atividade física”. Foram 
analisados 16 estudos, nenhum estudo envolvendo adolescentes brasileiros. A maioria dos 
estudos foi transversal quanto ao delineamento, publicado nos últimos cinco anos (2005-
2009), utilizou medidas subjetivas de atividade física (questionários e diários de atividade) 
e operacionalizou a medida da percepção de saúde por uma única pergunta. Em 14 dos 16 
estudos analisados, verificou-se uma associação direta entre a prática de atividade física e 
uma percepção de saúde mais positiva. Concluiu-se que a prática de atividade física está as-
sociada à percepção de saúde neste grupo populacional; todavia, devido ao delineamento 
transversal dos estudos realizados não se pode estabelecer uma relação causal entre estes 
fatores. 
Palavras-chave: adolescente, percepção de saúde, atividade física, estudo de revisão 

The aim of this study was to review the available evidence on the association between 
physical activity and self-rated health among adolescents. Systematic reviews of the 
literature were undertaken considering relevant publications that were done until 2009 
in databases (SCOPUS, PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO) as well as in the reference list 
of each one of the papers that were retrieved during the search. The review process was 
carried out by combining specific Medical Subject Headings (MeSH) and terms that have 
been usually used in the literature to label self-rated health and physical activity studies. 
Seventeen studies were analyzed, none of them enrolling Brazilian adolescents. Most of 
the studies were cross-sectionals, published during the last 5 years (2005-2009), have used 
indirect measures of physical activity, and health perception was assessed by using one 
single question. In sixteen studies it was reported a direct association between physical 
activity practice and higher levels of health perception. It was concluded that physical 
activity is a factor associated to health perception in adolescents; however, since the 
studies were cross-sectional it is not possible to establish a causal relationship between 
these factors.
Keywords: adolescents, health perception, physical activity, review studies. 
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INTRODUÇÃO
Estudos epidemiológicos evidenciaram a existência de 

uma relação entre a prática de atividades físicas e a adoção 
de outras condutas relacionadas à saúde, com consequente 
impacto na melhoria da qualidade de vida e da percepção de 
saúde1,2. Há relato também de que o tempo despendido em 
atividades sedentárias (assistir televisão, jogar videogame, 
dentre outros) está inversamente associado a estes desfe-
chos3.

Em adultos, estudos realizados no Brasil4,5 e em outros 
países6,7 têm demonstrado existir uma associação direta e in-
dependente entre a prática de atividades físicas e a percepção 
de saúde. Os resultados desses estudos indicam que tanto 
a prática de exercícios físicos (um tipo de atividades físicas) 
quanto o nível global de atividade física são fatores indepen-
dentemente associados com uma percepção de saúde positi-
va. Além disso, estudo realizado na Suécia8 demonstrou que a 
atividade física é um fator de proteção em relação à percep-
ção de saúde negativa, independente do aumento do índice 
de massa corporal e do tabagismo.

Apesar do conhecimento disponível quanto à ligação 
entre a prática de atividades físicas e a percepção de saúde 
em pessoas adultas, os estudos com adolescentes são escas-
sos e esta inter-relação permanece ainda pouco investigada. 
O estudo de Vingillis, Wade e Seeley9 explorou esta linha de 
investigação e identificou, surpreendentemente, que os ado-
lescentes com maior nível de atividade física foram aqueles 
que relataram pior percepção de saúde. Os autores discutiram 
que este resultado poderia ser explicado pelo maior número 
de lesões que adolescentes fisicamente mais ativos sofrem ou 
porque muito destes adolescentes eram ativos justamente 
por causa de preocupações com a saúde e a aparência.

A importância de se estudar a forma como os jovens 
avaliam o seu estado de saúde e identificar fatores associa-
dos a uma avaliação pobre ou negativa da saúde vem sendo 
referenciada em vários estudos internacionais10-13. Das razões 
apontadas para a importância de se fazer este tipo de análise, 
pode-se destacar que o diagnóstico da percepção de saúde 
dos adolescentes ajuda a perceber como os jovens se sentem 
física, emocional e socialmente, dados que podem auxiliar o 
planejamento de intervenções e, por esta razão, mais estudos 
são necessários. 

Diante do exposto e considerando a escassez de estudos 
nacionais abordando esta temática e focalizando especifica-
mente este subgrupo populacional, o objetivo do presente 
estudo foi sintetizar as evidências disponíveis quanto à asso-
ciação entre a prática de atividades físicas e a percepção de 
saúde em adolescentes.

METODOLOGIA
Para desenvolvimento desta revisão sistemática, recor-

reu-se a busca de artigos publicados até o ano de 2009 con-
tendo resultados quanto à associação entre atividade física e 
percepção de saúde em adolescentes. As buscas foram reali-
zadas em bases de dados eletrônicas (SCOPUS, PUBMED/ME-
DLINE, LILACS e SCIELO) e, posteriormente, na lista de referên-
cias dos artigos identificados nas fases iniciais do processo de 
revisão. Para a seleção dos descritores utilizados no processo 
de revisão foi realizada uma consulta ao Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e seleção de termos específicos que vêm sendo 
utilizados para designar as variáveis “percepção de saúde” e 
“atividade física”.

Nas buscas, os seguintes descritores/termos foram 

considerados: “physical activity”, “exercise”, “motor activity”, 
“inactivity”, “sedentary”, “sedentarism”, “sedentariness”, “health 
perception”, “perception”, “self-rated health status”, “self-rated 
health”, “health perception”, “self evaluated health”, “self-ratin-
gs of health”, “self-evaluation of health”, “self-assessed health”, 
“assessed health”, “self-perceived health”, “self-reported heal-
th”, “measuring health perception”, “perceived health”, “self re-
ported poor health”, “perceived quality of life”, “health related 
quality of life”, “perceived satisfaction with life”, “self-rated phy-
sical health”, “health status self-assessment”, “self-assessment 
of health”, “self-evaluated health”, “adolescent”, “adolescence”, 
“teenagers”, “teens” e “youth”. Para a combinação dos descrito-
res/termos foram utilizados os operadores lógicos disponíveis 
nas ferramentas de busca, assim como os filtros para exclu-
são de estudos com animais e estudos que não continham 
resultados originais de investigação (i.e.: revisões, posiciona-
mentos, dissertações e teses). As buscas foram encerradas em 
julho de 2010.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 
estudos originais que apresentassem resultados da análise de 
associação entre atividade física e percepção de saúde; estu-
dos cuja população alvo foi delimitada a sujeitos na adoles-
cência (10-24 anos).

O processo de localização e seleção dos artigos ocorreu 
em três etapas. A primeira etapa consistiu na leitura dos tí-
tulos dos artigos que foram localizados nas buscas a fim de 
excluir aqueles que claramente não atendiam aos critérios de 
inclusão previamente estabelecidos. Na segunda etapa este 
mesmo procedimento foi efetuado, sendo que agora a deci-
são pela exclusão foi baseada nas informações constantes dos 
resumos. Quando o resumo não apresentava informações su-
ficientes para tomada de decisão quanto à inclusão, o artigo 
era mantido para a próxima etapa do processo de revisão. Na 
última etapa, os artigos foram analisados na integra.

Nas três etapas do processo de seleção e análise dos ar-
tigos o processo foi conduzido de modo independente por 
dois revisores. Após cada etapa, os revisores confrontavam 
as análises efetuadas e na ocorrência de divergência, os dois, 
conjuntamente, efetuavam novamente a leitura do resumo 
e, se necessário, do artigo a fim de decidir consensualmente 
pela inclusão ou exclusão. Os artigos que foram incluídos na 
revisão tiveram as suas listas de referências verificadas no in-
tuito de identificar publicações que não foram localizados nas 
buscas iniciais.

Na análise dos artigos, procurou-se extrair dados relati-
vos à publicação em si (autoria, ano de publicação e periódi-
co) e ao método empregado no desenvolvimento do estudo, 
abrangendo a identificação dos seguintes aspectos: deline-
amento do estudo, população alvo, procedimento amostral, 
tamanho da amostra, instrumento de medida (atividade física 
e percepção de saúde) e análises estatísticas utilizadas para 
verificação da associação entre atividade física e percepção de 
saúde. Outro importante aspecto que se procurou sintetizar 
foram os resultados apresentados quanto à prática de ativi-
dades físicas e percepção de saúde e, quanto à inter-relação 
entre estes fatores.

RESULTADOS
Foram localizados 7.007 artigos nas buscas (5.825 no 

PubMed, 1.105 no Scopus, 76 no Scielo e 1 no Lilacs). Destes, 
6.739 foram excluídos pela leitura do título e, subsequente-
mente, outros 215 pela leitura do resumo. Dos artigos que fo-
ram analisados na integra (n=53), decidiu-se pela exclusão de 
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37 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão previa-
mente estabelecidos (Figura 1). Um dos artigos14 foi excluído 
porque, embora 52,9% dos sujeitos estivessem na faixa etária 
de 18 a 25 anos, a amostra abrangia participantes na faixa etá-
ria de 18 a 45 anos.

Os 16 artigos analisados na presente revisão foram pu-
blicados entre 1994 e 2009. Destes, 11 foram publicados nos 
últimos cinco anos (a partir de 2005), aspecto que indica a 
atualidade deste enfoque de investigação. As características 
dos estudos (primeiro autor, periódico, ano de publicação, lo-
cal de realização, delineamento e tamanho da amostra) estão 
sintetizadas na Tabela 1. Todos os estudos foram realizados 
adotando delineamento transversal, exceto pelo trabalho de 
Aarnio et al.1 que realizou estudo de coorte.

Três estudos foram desenvolvidos com amostras inferio-
res a 230 sujeitos15-17 e oito foram realizados em países euro-
peus1,17-23. As amostras em três estudos15,21,24 foram de sujeitos 
com faixa etária ampla, variando do inicio da chamada adoles-
cência tardia (14-15 anos) até os 21-25 anos que é considerada 
fase final da adolescência por uma perspectiva sociológica.

Em relação à medida de percepção de saúde utilizada 
para desenvolvimento dos estudos, verificou-se que em dois 
dos estudos revisados1,24 não havia informação sobre o tipo 
de pergunta que foi utilizada para obtenção da medida. Em 
outros três estudos17,20,22, a medida da percepção de saúde foi 
operacionalizada mediante respostas fornecidas pelos sujei-
tos a duas ou mais perguntas. Noutros estudos foi efetuada 
mediante utilização de instrumentos mais complexos, abran-
gendo diversas perguntas cujas respostas eram utilizadas 

para determinação de dimensões específicas relacionadas 
à percepção de saúde dos sujeitos (i.e.: saúde física, saúde 
comportamental e saúde emocional)15,16,25. A maior parte dos 
estudos (9 dos 16) adotou uma única pergunta como estra-
tégia para obtenção de uma medida de percepção de saúde 

2,9,18,19,21,23,24,26,27.
Do ponto de vista da operacionalização da variável, em 

cinco estudos os autores fizeram a opção por tratar a percep-
ção de saúde como variável numérica2,15,16,21,23. Nos demais es-
tudos esta foi tratada como variável categórica, recorrendo-se 
usualmente a agrupamento e dicotomização dos dados a fim 
de determinar uma categoria com percepção negativa e outra 
com percepção positiva de saúde. Os resultados estão apre-
sentados na Tabela 2.

Com relação à medida da atividade física apenas um es-
tudo utilizou monitoração direta mediante utilização de ace-
lerômetros16. Além disso, somente quatro estudos incluíram 
medida da exposição a comportamentos sedentários, como 
tempo de TV e videogame2,23-25. Em 6 dos 16 estudos incluídos 
na revisão a medida da atividade física foi determinada pela 
aplicação de uma única pergunta17,20-23,27. Síntese da descrição 
operacional das medidas está apresentada na Tabela 3.

Quatorze estudos apresentaram evidência de associação 
direta entre a prática de atividades físicas e uma percepção 
de saúde mais positiva, inclusive aquele que foi desenvolvi-
do adotando delineamento longitudinal1. O único estudo em 
que não foi apresentada evidência de associação (associação 
nula) entre a prática de atividade física e a percepção de saúde 
foi o desenvolvido por Bjornson et al16, que utilizou sensores 

Figura 1 Flowchart do processo de seleção de estudos
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Tabela 1 Características principais dos estudos incluídos na revisão

de movimento (acelerômetros) para efetuar medidas da ativi-
dade física. No estudo de Vigilis, Wadem e Seeley9 foi observa-
da associação inversa entre a prática de atividades físicas e a 
percepção de saúde.

As estratégias de análise de associação adotadas tam-
bém foram bastante diversificadas, sendo que dois estudos 
utilizaram coeficientes de correlação15,16 e outro análise de 
variância26. Quatro estudos utilizaram análises de Qui-qua-
drado18,20,21,24 e outros nove adotaram análises de regressão, 
sendo que sete utilizaram regressão logística1,9,17,19,22,25,27 e dois 
regressão linear múltipla2,23.

DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidências dis-

poníveis quanto à associação entre a prática de atividades fí-
sicas e a percepção de saúde em adolescentes. Os principais 
achados foram: (1) o corpo de conhecimento disponível apóia 
uma associação direta entre a prática de atividades físicas e 
uma percepção de saúde mais positiva em adolescentes, mas 
não é possível estabelecer relações causais entre estas variá-
veis devido ao delineamento adotado nas investigações; (2) 
o estudo da associação entre atividade física e percepção de 
saúde é recente, sendo que a maioria dos estudos foi desen-
volvida nos últimos cinco anos e, até 2009, nenhum estudo foi 
conduzido envolvendo adolescentes brasileiros; (3) há muita 
variabilidade metodológica quanto à operacionalização tanto 
das medidas da atividade física quanto da percepção de saú-

de, fator que dificulta a síntese dos achados e a comparação 
entre os estudos.

A plausibilidade da associação entre estes fatores vem 
sendo explicada por abordagens fisiológicas28 e psicosso-
ciais29, segundo as quais os diferentes tipos e doses de ativi-
dades físicas podem influenciar direta ou indiretamente (por 
exemplo, reduzindo sintomas de depressão) a percepção de 
saúde de pessoas jovens. Do ponto de vista fisiológico, acre-
dita-se que esta associação decorre do efeito que a atividade 
física tem sobre a liberação de endorfinas no cérebro, redu-
zindo a dor e potencializando uma sensação de euforia, com 
claras repercussões em termos de saúde mental. Do ponto 
de vista psicossocial, acredita-se que a prática de atividades 
físicas na adolescência tenha um efeito positivo sobre a auto-
-imagem e sobre a redução dos sintomas de ansiedade e de-
pressão e, por conseguinte, estes efeitos combinados seriam 
capazes de gerar uma percepção de saúde mais positiva.

É possível que estudos que utilizaram outros descritores, 
diferentes palavras no título ou que foram publicados em ou-
tros idiomas, diferente do inglês e do português, não tenham 
sido incluídos nesta revisão. Além disso, optou-se por limitar 
as buscas às principais bases de dados em ciências da saúde 
e, desse modo, estudos publicados em periódicos não inde-
xados e relatórios de pesquisa não foram incluídos na revisão.

Se estudos com adolescentes brasileiros já foram realiza-
dos, não havia até 2009 publicações relativas a tais investiga-
ções ou estas foram veiculadas em periódicos não indexados, 
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sem sistema de revisão por pares ou de menor impacto ou, 
ainda, na forma de relatórios técnicos de difícil acesso para os 
leitores. Pode ter ocorrido também o chamado viés de publi-

cação30,31, uma vez que estudos nos quais os autores não en-
contraram associações significativas podem ter sido omitidos 
ou não aceitos para publicação. 

Tabela 2 Descrição das medidas de percepção de saúdes
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Outra característica importante a ser destacada foi a di-
ferença nas análises estatísticas utilizadas pelos autores, bem 
como no ajuste das potenciais variáveis de confusão que usu-

almente não ocorreu, impossibilitando comparações entre os 
diferentes estudos. Evidência disto reside no fato de que dos 
16 artigos incluídos na revisão, somente nove1,2,9,17,19,22,23,25,27 

Tabela 3 Descrição operacional das medidas de atividade física
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Tabela 4 Associação entre prática de atividades físicas e percepção de saúde em adolescentes

adotaram análises multivariável, com controle de prováveis 
variáveis intervenientes.

Em todos os estudos foi adotado delineamento trans-
versal, exceto na investigação conduzida por Aarnio et al1, 
aspecto que impossibilita avançar na análise quanto aos fato-
res determinantes da percepção de saúde dos adolescentes. 

Por outro lado, as evidências geradas por estudos adotando 
este tipo de delineamento podem apontar uma tendência de 
associação, gerar novas perguntas de pesquisa e dar susten-
tação para o desenvolvimento de estudos longitudinais que 
permitam identificar se a atividade física é capaz de interferir 
na percepção de saúde de pessoas jovens. Isto seria importan-
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te porque, em adultos e idosos, já há resultados de estudos 
prospectivos que indicam que a prática de atividade física é 
um fator determinante da percepção de saúde32-34.

Onze dos 16 artigos foram publicados a partir de 2005, 
refletindo a atualidade deste enfoque de investigação. Os 
estudos foram realizados em países europeus, norte-ameri-
canos, asiáticos e africano, sendo que nenhuma investigação 
foi conduzida em países latino-americanos. Estas evidências 
indicam a necessidade e a oportunidade para desenvolvimen-
to de investigações congêneres com adolescentes brasileiros.

Na maioria dos estudos, a percepção de saúde foi tratada 
como uma variável categórica, recorrendo-se à dicotomização 
dos dados a fim de identificar sujeitos com percepção negati-
va de saúde. No tocante às análises, a percepção de saúde foi 
usualmente operacionalizada como desfecho, procurando-se 
identificar como a atividade física estava associada à ocorrên-
cia do mesmo. No estudo de Honkinen et al19 as opções de 
resposta foram dicotomozadas agrupando as duas últimas 
categorias (“relativamente saudável” + “não muito saudável”), 
opção metodológica que não parece adequada por reunir 
num mesmo grupo sujeitos que relataram percepções nitida-
mente diferentes.

A percepção de saúde é autorreferida, logo a utilização 
de questionários constitui a estratégia para medida desta vari-
ável, usualmente mediante utilização de uma única pergunta. 
Por outro lado, a medida da atividade física pode ser deter-
minada por diferentes métodos e instrumentos35, mas, apesar 
disto, somente um estudo16 adotou a utilização de sensores 
de movimento, sendo esta também a única investigação em 
que a associação entre as variáveis não foi observada. Todos 
os demais foram conduzidos mediante utilização de questio-
nários que permitiam somente a discriminação geral do nível 
de atividade física, usualmente adotando as recomendações 
internacionais para prática de atividade física como critério 
para classificação dos sujeitos em dois grupos: ativos e pouco 
ativos. 

A medida da atividade física em adolescentes não é fácil 
de ser operacionalizada, devido à reatividade dos sujeitos ao 
uso de sensores de movimento e de frequência cardíaca e a 
escassez de instrumentos autoadministráveis para uso neste 
grupo etário36. Medidas diretas da atividade física (sensores 
de movimento) foram realizadas em somente um dos estu-
dos incluídos nesta revisão16, mas a amostra foi relativamente 
pequena e o tipo de sensor de movimento utilizado não era 
capaz de captar muitos tipos de atividades físicas realizados 
por adolescentes35.

Portanto, apesar da maioria das investigações eviden-
ciarem uma associação direta entre a prática de atividades 
físicas e uma percepção de saúde mais positiva, os resultados 
precisam ser analisados com bastante cautela porque deriva-
ram de estudos transversais e porque o delineamento adota-
do pelos investigadores não previu o controle de potenciais 
variáveis de confusão. Além disso, as diferentes estratégias 
metodológicas utilizadas nos estudos também dificultam a 
comparabilidade dos resultados. 

Diante do exposto, em relação à associação entre ativida-
de física e percepção de saúde, futuras investigações deverão 
procurar: (1) identificar se a associação encontrada em adoles-
centes de outros países também ocorre em jovens brasileiros; 
(2) verificar se medidas objetivas da atividade física guardam 
associação com a percepção de saúde em adolescentes; (3) 
verificar, mediante desenvolvimento de estudos prospectivos, 
se a prática de atividades físicas é um fator determinante da 
percepção de saúde em adolescentes.

Financiamento
Estudo financiado diretamente pelo Conselho Nacio-

nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (processo 
307415/2010-4) e pela Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (PROCAD-NF 178/2010).
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