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Resumo 

Objetivo: identificar diferenças nos indicadores de saúde mental entre crianças praticantes e não 

praticantes de atividade física organizada (AFO) fora do ambiente escolar. Métodos: Estudo descritivo, 

transversal, com 223 escolares (6-12 anos) de uma escola pública de Porto Alegre, Brasil. A prática de 

AFO foi avaliada por uma pergunta dicotômica (sim/não) respondida pelos pais. A saúde mental foi 

avaliada pelo Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Utilizaram-se testes Qui-quadrado e U 

de Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: Escolares praticantes de AFO apresentaram menores escores 

de sintomas emocionais (p=0,003), menor escore total de dificuldades (p=0,002) e maiores escores de 

comportamento pró-social (p=0,029) comparados aos não praticantes. Conclusões: A prática de AFO 

fora da escola associa-se a melhores indicadores de saúde mental em crianças. 

 

Palavras-chave: saúde mental; atividade física; esportes; comportamento infantil 

 

Abstract 

Objective: To identify differences in mental health indicators between children who practice and do not 

practice organized physical activity (OPA) outside the school environment. Methods: Descriptive, 

cross-sectional study with 223 schoolchildren (6-12 years) from a public school in Porto Alegre, Brazil. 

OPA practice was assessed by a dichotomous question (yes/no) answered by parents. Mental health was 

assessed using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Chi-square and Mann-Whitney U 

tests were used (p<0.05). Results: OPA practitioners presented lower emotional symptoms scores 

(p=0.003), lower total difficulties scores (p=0.002), and higher prosocial behavior scores (p=0.029) 

compared to non-practitioners. Conclusions: OPA practice outside school is associated with better 

mental health indicators in children. 
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Pontos destacáveis 
 

• AFO fora da escola associa-se a menores sintomas emocionais e maior comportamento pró-social em 

crianças. 

• Praticantes de AFO apresentam menor escore total de dificuldades de saúde mental. 

• Políticas públicas de incentivo ao esporte estruturado nas escolas são estratégicas para a saúde mental infantil. 
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Introdução 

 

A atividade física organizada (AFO) pode ser entendida como o movimento corporal 

voluntário em práticas estruturadas, intencionais, com duração monitorada, realizadas sob 

supervisão profissional e orientadas por objetivos específicos de desenvolvimento físico, 

mental, social e comportamental.1-7 As possíveis relações entre a AFO e saúde mental têm sido 

amplamente documentadas na literatura contemporânea, especialmente no contexto 

infantojuvenil, com evidências consistentes acerca de associações e retroalimentação 

positivas.1-2 Tais evidências apontam que o movimento corporal, voluntário, organizado, 

regular, com sentido, duração, intensidade e significado está intimamente associado ao 

equilíbrio emocional e ao bem-estar psicológico, auxiliando na redução de sintomas 

depressivos e ansiosos, melhorando o humor e os indicadores globais de qualidade de vida.3-4 

Essa perspectiva ganha destaque especialmente quando as atividades físicas são estruturadas e 

supervisionadas, atuando como fator protetor frente ao desenvolvimento de transtornos 

psicológicos.5-6 Esses efeitos estão alinhados com o conceito ampliado de saúde da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), que a define não apenas como a ausência de doenças, mas como um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social.7 

Do ponto de vista fisiológico, a relação entre AFO e saúde mental envolve mecanismos 

neurobiológicos e psicofisiológicos associados à regulação emocional, autopercepção de bem-

estar, resposta ao estresse e funcionamento cognitivo, repercutindo em melhorias 

comportamentais, com impacto ainda na melhoria das relações sociais em crianças e 

adolescentes.8-9 Além disso, a AFO contribui para a modulação da resposta ao estresse por meio 

de adaptações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, melhorando a modulação da secreção de 

cortisol conforme a intensidade e a regularidade da prática.10 Esses ajustes fisiológicos 

repercutem em dimensões cognitivas e emocionais, como evidenciado em populações 

escolares, nas quais a saúde mental situa-se em uma relação complexa, atuando ora como 

mediadora entre aptidão cardiorrespiratória e desempenho acadêmico, ora como desfecho para 

a prática de AFO,11-12 sugerindo assim uma interdependência entre funcionamento biológico, 

cognição, movimento e experiência subjetiva.12   Assim, respostas biológicas desencadeadas 

pelo movimento refletem-se gradualmente em padrões comportamentais, emocionais e sociais, 

reforçando a relevância de se investigar diferentes contextos de prática. Crianças e adolescentes 

fisicamente mais ativos tendem a apresentar maior estabilidade emocional, melhor capacidade 

de autorregulação e maior tolerância ao estresse.1-2 Em contrapartida, quadros de sofrimento 

psíquico frequentemente manifestam-se por meio de irritabilidade, retraimento social e 

dificuldades de atenção e regulação comportamental.13-14 De modo geral, amostras 

representativas mostram que níveis mais baixos de AFO estão associados a piores escores 

psicológicos.15 

Embora os benefícios da AFO para a saúde mental sejam evidenciados, ainda há 

heterogeneidade e lacunas na literatura quanto à magnitude e à especificidade de seus efeitos, 

especialmente quando se consideram diferentes formas de prática. Fatores como tipo de 

atividade, intensidade, nível de supervisão e qualidade do ambiente podem influenciar de 

maneira distinta diferentes dimensões da saúde mental, incluindo sintomas internalizantes, 

externalizantes, bem-estar e funcionamento social.16 

Nesse contexto, destaca-se a presente pesquisa ao considerar a AFO fora do ambiente 

escolar em crianças dos anos iniciais do ensino fundamental brasileiro, faixa etária que, em 

alguns estados da região Sul do país, não conta com a obrigatoriedade da educação física 

escolar. São escassos os estudos que comparam indicadores de saúde mental entre crianças 

praticantes e não praticantes desse tipo de atividade, tanto dentro quanto fora da escola. Diante 

disso, torna-se pertinente investigar de forma mais específica como a AFO se relaciona com 

indicadores de saúde mental ao longo da infância. Esse interesse é reforçado pelo aumento das 
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dificuldades psicológicas entre crianças e adolescentes, conforme destacado pela OMS18 e por 

estudos epidemiológicos recentes.19 

Assim, o presente estudo é relevante por ser uma iniciativa de promoção da saúde 

infantil, sendo conduzido no âmbito do projeto escolar "Esporte e Saúde na Escola", em uma 

instituição de ensino pública que atende crianças de diferentes classes socioeconômicas em 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, contexto que, até o momento de realização do estudo, não 

oferecia aulas de educação física para os anos iniciais. A realização do presente estudo, por si 

só, constitui uma das mais relevantes justificativas de pesquisa, por ser uma forma de incentivo 

à AFO, a qual pode desvelar características relacionadas ao bem-estar físico e mental, 

impactando no aumento da qualidade de vida no âmbito social, do movimento humano e da 

saúde, além de fomentar evidências adicionais para complementar informações sobre AFO e 

saúde mental apontadas nas lacunas da literatura sugeridas nos parágrafos supracitados. Para 

tanto, o objetivo do presente estudo configura-se em identificar se há diferenças entre 

indicadores de saúde mental em crianças praticantes e não praticantes de AFO fora do ambiente 

escolar. 

 

Método 

 

Delineamento de pesquisa e Procedimentos 

O estudo foi aprovado pelo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (Número: 2.611.180). Trata-se de um estudo descritivo com 

abordagem quantitativa comparativa e delineamento transversal,20 realizado para auxiliar 

pedagogicamente uma instituição de ensino por meio do projeto "Esporte e Saúde na Escola". 

A proposta era de promoção de saúde, esporte e atividade física em uma escola de Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul. O processo de implementação do projeto teve início com uma reunião com 

os pais, na qual foi apresentada uma explicação detalhada sobre os objetivos da proposta. Nesse 

mesmo momento, os pais e responsáveis responderam a questionários referentes ao presente 

estudo, termos de autorização e tiveram todas as suas perguntas respondidas. Todas as 

avaliações foram conduzidas por pesquisadores treinados, devidamente autorizados, realizadas 

na própria escola no início do ano letivo de 2017. 

Dessa forma, esta pesquisa configura-se como uma avaliação de caso institucional, não 

inferencial, na qual se estabeleceu uma variável classificatória (prática de atividade física 

organizada fora do ambiente escolar) para identificar padrões nos indicadores de saúde mental 

em dois grupos: praticantes e não praticantes de AFO. Os pesquisadores conheciam 

profundamente a escola, a linguagem e os atores sociais do contexto, fato que proporcionou a 

identificação da prática de AFO por meio do envolvimento dos pais e responsáveis das crianças. 

Todos os participantes assinaram termos de assentimento e consentimento, assim como pais e 

tutores legais consentiram a participação das crianças no presente estudo. 

 

Participantes do estudo 

Os participantes da presente pesquisa foram oriundos da população institucional, 

considerando critério de adesão, conveniência e esgotamento (avaliou-se o maior número 

possível de escolares). Trata-se de 328 sujeitos da pesquisa como população institucional, dos 

quais 223 participaram efetivamente do presente estudo. Esses tinham idades entre 6 e 12 anos, 

de ambos os sexos, estudantes dos anos iniciais (1º ao 5º ano) do ensino fundamental. Cabe 

ressaltar que todas as crianças dentro do escopo do estudo foram convidadas a participar devido 

ao trato didático-pedagógico indicar ser adequado proporcionar avaliações de saúde ao maior 

número possível de crianças da rede pública brasileira. Como critérios de inclusão para garantia 

da qualidade desta pesquisa, foram efetivos participantes aquelas crianças que aderiram à 

pesquisa, cujos pais ou responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE) e que, juntamente com a criança, assinaram o Termo de Assentimento. Foram excluídos 

da coleta e análise de dados aqueles escolares que não tiveram algum dos termos assinados, 

cujos pais não autorizaram ou que não assentiram.  

A partir desses aspectos específicos do ambiente escolar, o cálculo do tamanho amostral 

foi realizado a posteriori, considerando a variável dicotômica dos grupos de AFO e o escore 

indicador de saúde mental. O resultado do cálculo sugeriu um N amostral mínimo de 120 

crianças. Estimou-se esse N de acordo com os seguintes parâmetros: tamanho de efeito pequeno 

(f² = 0,12); poder de teste 0,80 e alfa de 0,05. 

 

Instrumentos de medida 

Atividade física organizada fora do ambiente escolar 

Considerando os aspectos supracitados, estabeleceu-se uma questão semiestruturada, 

elaborada especificamente para que os pais e responsáveis pudessem compreender a linguagem 

de forma direta e clara. No questionário proposto, a prática de atividade física organizada 

avaliada focava no horário fora do período escolar de modo simples. O idioma (língua 

portuguesa) foi facilitado para que fosse de fácil compreensão para todos os pais e responsáveis. 

A pergunta realizada foi elaborada com opções de respostas fechadas e dicotômicas "sim" ou 

"não", sendo a seguinte: "Seu filho pratica alguma atividade física organizada fora da escola, 

como aulas de futebol, ginástica, entre outras?" (respostas: sim para o grupo praticante de AFO 

/ não para o grupo não praticante). Tal questão foi cientificamente validada em termos de 

representatividade acadêmico-conceitual por estudo publicado anteriormente.21 

 

Indicadores de saúde mental 

Os indicadores de saúde mental foram avaliados por meio do Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) [22], um instrumento epidemiológico de triagem comportamental infantil 

que pode ser aplicado por pesquisadores, profissionais de saúde e educadores. O questionário 

possui três versões, adaptadas conforme a necessidade, podendo ser respondido por crianças, 

professores ou, como no caso desta pesquisa, pelos pais ou responsáveis. O SDQ é um 

instrumento validado para crianças e adolescentes de 3 a 17 anos22 e é composto por 25 itens 

distribuídos em cinco subescalas: Sintomas emocionais (5 itens), Problemas de conduta (5 

itens), Hiperatividade (5 itens), Dificuldades de relacionamento com colegas (5 itens) e 

Comportamento pró-social (5 itens). Cada subescala varia de 0 a 10 pontos. A soma das quatro 

primeiras subescalas resulta no escore total de dificuldades, que varia de 0 a 40 pontos. É 

importante destacar que o domínio de comportamento pró-social possui uma lógica 

interpretativa distinta: enquanto escores mais altos nas demais subescalas indicam maiores 

dificuldades, no comportamento pró-social, escores mais altos representam melhores 

indicadores de saúde mental. Para responder, o responsável considerou os últimos seis meses 

da vida da criança, assinalando "Verdadeiro", "Mais ou menos verdadeiro" ou "Falso" para 

afirmações de fácil compreensão. 

 

Análise Estatística 

A normalidade das variáveis em escore foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

Considerando que as variáveis não apresentaram distribuição paramétrica, utilizaram-se 

descrições medianas e intervalos interquartis (IIQ) para escores contínuos e frequências 

absolutas e relativas para dados dicotômicos. As análises foram realizadas no software SPSS, 

versão 30.0. Para comparar os grupos de praticantes e não praticantes de AFO, utilizaram-se o 

Teste do Qui-quadrado de Pearson para variáveis dicotômicas (sexo e prática de AFO) e o Teste 

U de Mann-Whitney para os escores de saúde mental. Todas as análises consideraram um nível 

de significância de p ≤ 0,050. 
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Resultados 

 

A distribuição dos dados dos participantes do estudo é apresentada na Tabela 1, sendo 

223 escolares, com características relativamente equilibradas entre os sexos: 47,5% meninas 

(n = 106) e 52,5% meninos (n = 117). A idade mediana foi de 8 anos (IIQ: 7–10). Em relação 

à prática de AFO fora da escola, 44,8% (n = 100) dos escolares foram classificados como não 

praticantes, enquanto 55,2% (n = 123) foram classificados como praticantes. 

 
Tabela 1. Características descritivas dos escolares. 

Variável 
N (%)  

 (N = 223) 

Sexo  

     Meninas 106 (47,5) 

     Meninos 117 (52,5) 

Idade (anos)* 8,00 (7,00 – 10,00) 

Prática de AFO fora da escola  

      Não praticante 100 (44,8) 

      Praticante 123 (55,2) 

Indicadores de saúde mental*  

     Emocionais 3,00 (2,00 – 5,00) 

     Problemas de conduta 2,00 (1,00 – 3,00) 

     Hiperatividade 4,00 (2,00 – 6,00) 

     Relacionamento com colegas 1,50 (0,00 – 3,00) 

     Comportamento pró-social 9,00 (7,00 – 10,00) 

     Saúde mental total 10,00 (7,00 – 15,00) 

Nota: Dados expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ). 

 

 A descrição das variáveis para os sexos (Tabela 2) aponta que não foram observadas 

diferenças significativas na prática de AFO entre meninos e meninas. Da mesma forma, não 

houve diferença significativa entre os sexos para os indicadores de saúde mental, com todos os 

valores de p > 0,05. Diante disso, as análises subsequentes para identificar diferenças entre os 

grupos de AFO foram realizadas para a amostra total de 223 participantes. 

 

Tabela 2. Diferenças entre meninos e meninas sobre a prática de AFO e os indicadores de saúde 

mental. 

Variável 
Meninas  

 N (%) 

Meninos  

 N (%) 
p 

Prática de AFO    

     Sim 42 (18,8%) 58 (26,0%) 0,141 

     Não 64 (28,7%) 59 (26,5%)  

Indicadores de saúde mental*    

     Emocionais 3,0 (2,0 – 5,0) 3,0 (2,0 – 5,0) 0,489 

     Problemas de conduta 2,0 (1,0 – 3,0) 2,0 (0,0 – 3,0) 0,563 

     Hiperatividade 4,0 (2,0 – 6,0) 4,0 (2,0 – 6,0) 0,679 

     Relacionamento com colegas 2,0 (1,0 – 3,0) 1,0 (0,0 – 3,0) 0,998 

     Comportamento pró-social 9,0 (7,0 – 10,0) 9,0 (7,0 – 10,0) 0,555 

     Saúde mental total 11,0 (7,0 – 15,0) 10,0 (6,0 – 16,0) 0,916 

Nota: Dados expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ). Teste U de Mann-Whitney e teste qui-quadrado, 

considerando p ≤ 0,05. 
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 A comparação dos indicadores de saúde mental entre os grupos de prática de AFO 

evidenciou diferenças significativas para alguns domínios (Tabela 3). Os escolares que 

praticavam AFO apresentaram, em comparação aos não praticantes: menores escores de 

sintomas emocionais (p = 0,003), menores escores de hiperatividade (p = 0,050), maiores 

escores de comportamento pró-social (p = 0,029) e, consequentemente, menor escore total de 

dificuldades em saúde mental (p = 0,002). O relacionamento com colegas (p = 0,051) 

apresentou um valor de p próximo ao limiar adotado no presente estudo, sugerindo uma 

tendência de diferença. Não foram observadas diferenças significativas no domínio de 

problemas de conduta (p = 0,140). 
 

Tabela 3. Comparação entre praticantes e não praticantes de AFO fora do ambiente escolar. 

Atividade Física Organizada Sim Não p 

Indicadores de saúde mental    

     Emocionais 3,0 (1,0 – 4,0) 3,0 (2,0 – 5,0) 0,003 

     Problemas de conduta 1,0 (0,0 – 3,0) 2,0 (1,0 – 3,0) 0,140 

     Hiperatividade 3,0 (2,0 – 5,0) 4,0 (3,0 – 6,0) 0,050 

     Relacionamento com colegas 1,0 (0,0 – 3,0) 2,0 (1,0 – 3,0) 0,051 

     Comportamento pró-social 9,0 (8,0 – 10,0) 8,0 (7,0 – 10,0) 0,029 

     Saúde mental total 9,0 (6,0 – 13,25) 12,0 (8,0 – 16,0) 0,002 

Nota: Dados expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ). 

 

Discussão 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar se existem diferenças nos indicadores de 

saúde mental entre crianças praticantes e não praticantes de atividade física organizada (AFO). 

Os achados evidenciaram que os escolares inseridos em contextos de AFO apresentaram 

menores dificuldades em sintomas emocionais e hiperatividade, além de comportamento pró-

social elevado e melhores escores gerais no SDQ. Não foram observadas diferenças 

significativas entre meninos e meninas, o que também constitui um achado relevante do estudo. 

Tais resultados apresentam grande importância visto que a OMS23 destaca que a 

autopercepção de menores dificuldades no campo da saúde mental auxilia os indivíduos a 

reconhecerem suas capacidades, fomentando a resiliência necessária para lidar com as 

demandas cotidianas e atuar de forma proativa na comunidade, refletindo-se em bem-estar 

social e desenvolvimento interpessoal. Embora os dados sugiram que a prática sistemática de 

atividade física esteja associada a melhores indicadores de saúde, é importante ressaltar que o 

delineamento transversal não permite estabelecer relações de causalidade. A associação 

observada pode ser interpretada como uma ampliação da possibilidade de o sujeito atingir a 

saúde em seu conceito multidimensional, transcendendo a mera ausência de doenças para 

atingir a integração do bem-estar psíquico e físico.21-23 

Estudos contemporâneos corroboram esses achados. É reconhecido que a participação 

em atividades físicas estruturadas oferece um ambiente social e emocionalmente enriquecedor, 

favorecendo o desenvolvimento de habilidades de autorregulação e cooperação.3 De forma 

análoga, Yang, Corpeleijn e Hartman24, em análise prospectiva, identificaram que níveis 

elevados de atividade física associam-se a melhores desfechos de saúde mental ao longo do 

desenvolvimento infantil. Adicionalmente, Ganjeh et al.25 demonstraram que a regularidade 

nessas práticas está relacionada a menores sintomas de transtornos do neurodesenvolvimento, 

como desatenção e hiperatividade. No presente estudo, observou-se que os escolares 

fisicamente ativos apresentaram maiores escores de sociabilidade (comportamento pró-social) 

e menores escores de hiperatividade em comparação aos não praticantes. 
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Nesse cenário, o ambiente escolar emerge como um nicho estratégico para a promoção 

da saúde mental por meio da Educação Física. Solidade et al. 26 observaram que a participação 

em atividades físicas no contexto escolar associa-se à redução de insônia, solidão e insatisfação 

corporal, indicadores que, embora distintos dos avaliados nesta pesquisa, integram o espectro 

de benefícios da AFO quando mediada por planejamento e suporte pedagógico.27-28 

Adicionalmente, estudos com populações latino-americanas reforçam a importância de fatores 

contextuais na adesão à atividade física, como demonstrado por Valladares-Garrido et al.29, que 

identificaram prevalências e fatores associados à prática de atividade física em adolescentes 

peruanos, e por Wanderley Júnior et al. 30, que evidenciaram correlatos de atividade física e 

comportamento sedentário em crianças pré-escolares sul-americanas. Esses achados, embora 

em contextos distintos, dialogam com a relevância de se investigar a AFO em diferentes 

realidades socioculturais. 

Pesquisas internacionais recentes12;15, reforçam a atividade física como uma intervenção 

biopsicossocial. Mone et al.15 destacam que comportamentos positivos rotineiros no ambiente 

escolar são preditores de saúde mental. Já Muntaner-Mas et al. 12 demonstram que a saúde 

mental atua como mediadora na relação entre aptidão cardiorrespiratória e desempenho 

acadêmico, sugerindo a existência de um mecanismo de retroalimentação: maiores níveis de 

atividade física elevam a aptidão física, que por sua vez otimiza os indicadores de saúde mental 

e o desenvolvimento cognitivo. No entanto, essa complexa rede de causalidade ainda demanda 

investigações longitudinais que desvelem os mecanismos de causa e efeito.31 

Ainda sob a ótica da organização da prática, Kurtzhals et al.32 argumentam que a 

regularidade e o contexto são determinantes para os benefícios observados. A literatura indica 

que ambientes seguros, previsíveis e socialmente estimulantes favorecem a resolução de 

conflitos e o manejo emocional5-6,11. Nesse sentido, intervenções estruturadas no ambiente 

escolar, como a reportada por Da Silva et al.33, demonstram efeitos positivos de programas de 

atividade física sobre indicadores de saúde mental em adolescentes brasileiros, corroborando a 

viabilidade e eficácia de tais estratégias no contexto nacional. 

A principal contribuição deste trabalho é fornecer evidências adicionais de que a AFO 

está associada a melhores indicadores de saúde mental nos âmbitos comportamental, social e 

emocional. Embora os dados tenham sido coletados em 2017, anteriormente ao período 

pandêmico, a relevância do tema é reforçada pelo aumento das dificuldades psicológicas 

observadas entre crianças e adolescentes no cenário pós-pandemia de COVID-19, conforme 

destacado pela literatura.34-35 Localmente, esta pesquisa destaca-se pela sua relevância para a 

gestão da educação pública, sendo um dos poucos registros que correlacionam a prática 

organizada ao bem-estar psicológico nessa região. 

Apesar dos achados significativos, o presente estudo possui limitações que devem ser 

consideradas na interpretação dos resultados. Primeiramente, o delineamento transversal 

impossibilita o estabelecimento de relações de causa e efeito; assim, não se pode afirmar se a 

atividade física contribui para melhores indicadores de saúde mental ou se crianças com 

melhores indicadores de saúde mental são mais propensas a aderir a práticas de AFO. Em 

segundo lugar, a utilização de uma amostra por conveniência restringe a generalização dos 

resultados para toda a população escolar. Por fim, o uso de instrumentos auto referidos 

(questionários) e um roteiro de atividade física pré-estruturado pode introduzir vieses de 

memória ou de desejabilidade social, embora o SDQ seja um instrumento amplamente validado 

e reconhecido internacionalmente.21,22  Ressalta-se, ainda, que a coleta de dados ocorreu em 

2017, o que implica que os achados não capturam as mudanças decorrentes do período 

pandêmico, mas permanecem válidos como evidência de uma associação consistente entre AFO 

e saúde mental. Estudos futuros, com delineamento longitudinal e amostras mais amplas e 

representativas, são necessários para consolidar e aprofundar os achados aqui apresentados. 

 

https://doi.org/10.5027/jmh-Vol23-Issue2(2026)art285


Journal of Movement and Health 2026,23(2):1-11. 

DOI: https://doi.org/10.5027/jmh-Vol23-Issue2(2026)art285 

 

Dibe et al., 2026 

 
8 

Conclusão 

 

A partir dos resultados, conclui-se que os escolares praticantes de AFO fora da escola 

apresentam melhores indicadores de saúde mental quando comparados aos seus pares não 

praticantes. Os benefícios foram evidenciados especificamente nos domínios de sintomas 

emocionais, menores escores de hiperatividade, maiores escores de comportamento pró-social 

e no escore geral de dificuldades (SDQ). Estes dados reforçam a necessidade de políticas 

públicas e estratégias pedagógicas que incentivem a prática esportiva estruturada no ambiente 

escolar como ferramenta indispensável para o desenvolvimento integral e a preservação da 

saúde mental infantil. 
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