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MAPA DE EVIDÊNCIAS 

Benefícios da atividade física para saúde da população 

Destaques 

● Este mapa de evidências tem como objetivo apresentar os potenciais benefícios da 
atividade física para a saúde da população. 

● Foram incluídas 131 revisões sistemáticas, sendo os estudos primários realizados 
principalmente nos Estados Unidos (46,5%). 

● As intervenções foram classificadas em 4 categorias e 30 subcategorias. Observou-
se maior frequência da categoria “exercícios físicos aeróbicos”, e da subcategoria 
“práticas integrativas e complementares de saúde”. 

● Os desfechos foram classificados em clínicos, não clínicos e eventos adversos. 
Desfechos clínicos foram relatados em 100 revisões sistemáticas, com destaque 
para sintomas e transtornos depressivos, índice de massa corporal, e sintomas e 
transtornos de ansiedade. Desfechos não clínicos foram relatados em 70 revisões 
sistemáticas, com destaque para qualidade de vida. Eventos adversos foram 
relatados em 14 revisões sistemáticas. 

● Três categorias de intervenções apresentaram efeito positivo acima de 50% para os 
desfechos avaliados: Exercícios aeróbicos; Exercícios físicos não especificados; 
Intervenções combinadas. 

 
 

 

 

 



 

1. Introdução 
As práticas de atividade física auxiliam na redução dos riscos à saúde e melhoram a 

qualidade de vida das pessoas1. Evidências indicam que a prática regular de exercícios físicos 
é imprescindível para prevenir e controlar doenças cardíacas, diabetes tipo 2 e câncer. 
Crianças, adultos e idosos também se beneficiam com a redução dos sintomas de depressão 
e ansiedade, redução do declínio cognitivo, melhora da memória e da saúde do cérebro2. De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 5 milhões de mortes por ano 
poderiam ser evitadas no mundo se a população fosse mais ativa3.  

Segundo estimativas globais, 27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes não praticam 
ou não atendem às recomendações de atividade física (AF) estabelecidas em 2010 pela OMS. 
Observam-se também diferenças nos níveis de AF entre meninas/mulheres e 
meninos/homens, entre grupos econômicos de alta e baixa renda, e entre países e regiões2. 
No Brasil, a prática de atividade física no tempo livre equivalente a 150 minutos de atividade 
moderada semanalmente ocorre em 36,8% da população, sendo menos frequente entre 
mulheres com o aumento da idade, e mais frequente entre pessoas de ambos os sexos com 
maior nível de escolaridade4.  

Este mapa de evidências apresenta os potenciais benefícios de diversas modalidades 
de atividade física para a saúde da população, que foram analisadas em revisões sistemáticas.  

2. Métodos 

2.1. Pergunta de pesquisa 

Quais são os benefícios da atividade física para a saúde da população?  

2.2. Critérios de inclusão 

O mapa foi desenvolvido a partir de quatro revisões rápidas realizadas por essa mesma 
equipe de pesquisadores. As características das revisões rápidas contendo revisões 
sistemáticas (RS) são apresentadas no Quadro 1. 

Quadro 1. Características das revisões rápidas incluídas 

Revisão rápida Data de 
produção 

Número de 
RS incluídas 

Prevenção de sobrepeso e obesidade na infância5 14/05/2021 31 RS 

Prática de atividade física para controle de diabetes, hipertensão 
e obesidade da população adulta na atenção primária à saúde6 24/05/2021 6 RS 

Efeitos não clínicos da atividade física no tratamento de pessoas 
com diabetes, hipertensão ou obesidade7 16/11/2021 23 RS 

Efeitos da atividade física na saúde mental8 16/11/2021 71 RS 

Nota: RS - revisão sistemática 



 

2.3. Extração e análise dos dados 

As informações das quatro revisões rápidas foram organizadas de acordo com a 
metodologia para construção do mapa de evidências, adaptada da International Initiative for 
Impact Evaluation (3ie)9, em Tópico de desfecho, Tipo de estudo, Qualidade metodológica e 
Resumo dos achados. 

3 Principais resultados 

3.1. Revisões sistemáticas incluídas 

Foram incluídas 131 revisões sistemáticas publicadas entre 2006 a 2021 (referências 
disponíveis no Apêndice). 

3.2. Características das revisões 

Das 131 revisões sistemáticas,  42,7% incluíram ensaios clínicos randomizados, 22,1% 
ensaios clínicos randomizados e não randomizados, 19,8% ensaios clínicos randomizados e 
estudos observacionais, 1,5% apenas estudos observacionais, 1,5% estudos de coorte, 1,5% 
estudos clínicos quase-experimentais e 0,8% ensaios clínicos randomizados e quase-
experimentais ou outros desenhos de pesquisa. Não foi apresentada esta informação em 
7,6% das RS.  

3.3. Países dos estudos primários 

Os estudos primários incluídos nas RS foram conduzidos principalmente nos Estados 
Unidos (46,5%). Destaca-se que 18 RS apresentaram estudos realizados no Brasil. Esta 
informação não estava disponível em 41 RS. 

3.4. Características dos participantes 

A amostra de participantes dos estudos incluídos nas RS foi composta especialmente 
por crianças e adolescentes (31 RS), seguida de pessoas sem transtornos mentais (16 RS). Os 
estudos analisaram efeitos da AF em pessoas com as seguintes condições de saúde: 
transtornos do neurodesenvolvimento e neurocognitivos (14 RS), diabetes mellitus tipo 2 (13 
RS), transtornos depressivos (11 RS), hipertensão arterial sistêmica (9 RS), espectro da 
esquizofrenia e outros transtornos psicóticos (8 RS), transtornos relacionados ao abuso de 
substâncias e transtornos aditivos (8 RS), transtornos de ansiedade (7 RS), transtornos 
diversos (6 RS), transtornos relacionados a trauma e estressores (5 RS), comorbidades 
variadas (4 RS), obesidade (3 RS) e transtornos alimentares (3 RS). Uma RS envolveu crianças 
e adolescentes com obesidade ou sobrepeso. 

4. Mapa de evidências 

4.1. Acesso ao mapa completo 



 

O Mapa formatado no programa Tableau pode ser acessado via QR Code ou em 
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/atividade-fisica-pt/evidence-map. 

 

4.2. Intervenções identificadas 

As intervenções analisadas foram classificadas em quatro categorias:  

➔ Exercícios aeróbicos (79 RS);  
➔ Intervenções combinadas (71 RS); 
➔ Exercícios anaeróbicos (26 RS);  
➔ Exercícios físicos não especificados (23 RS). 

Os exercícios aeróbicos foram classificados em 13 subcategorias, os exercícios 
anaeróbicos em 8 subcategorias, os exercícios físicos não especificados em 2 subcategorias e 
as intervenções combinadas em 7 subcategorias. A subcategoria mais frequente foi de 
práticas integrativas e complementares de saúde com 108 intervenções (48 RS), seguida por 
exercícios de resistência (21 RS), programas de atividade física (16 RS) e exercícios físicos 
combinados a dieta (21 RS). 

4.3. Desfechos identificados 

Os desfechos foram categorizados em resultados clínicos (100 RS); não clínicos (70 RS) 

e eventos adversos (14 RS).  

Os desfechos clínicos mais frequentes foram sintomas e transtornos depressivos(29 
RS), Índice de massa corporal (IMC) (29 RS), sintomas e transtornos de ansiedade (29 RS), 
cognição (16 RS) e sintomas psicóticos (10 RS).  

Os desfechos não clínicos mais reportados foram os efeitos sobre qualidade de vida 
(37 RS), seguido por melhora comportamental (17 RS), autoconceito/autoimagem/percepção 
física (11 RS) e estado de humor/emoção negativo (14 RS).  

Foram relatados eventos adversos com resultado negativo a intervenções de atividade 
física em 3 RS. 



 

5. Evidências sobre efeitos positivos das intervenções 

Três categorias de intervenções apresentaram efeito positivo acima de 50% para os 
desfechos avaliados. Apenas “Exercícios anaeróbicos” ficou abaixo dessa porcentagem 
(Figura 1). 

Figura 1. Proporção de efeitos positivos das intervenções relacionadas à atividade física. 

 
 
Fonte: Elaboração própria. 

5.1. Intervenções positivas relacionadas à “Exercícios aeróbicos” 

Todas as treze intervenções apresentaram efeitos positivos para os desfechos 
avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo desfecho e 
população analisada. 

Quadro 2. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à “Exercícios 
aeróbicos”. 

Intervenção Desfecho População 

Artes marciais Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Estado de humor/emoção 
positivo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 



 

Autoconceito,  autoimagem, 
percepção física 

Crianças e adolescentes com 
obesidade ou sobrepeso 

Sociabilidade Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Bem-estar Pessoas sem transtornos 
mentais 

Qualidade de vida Pessoas sem transtornos 
mentais 

Saúde mental ou psicológica Pessoas sem transtornos 
mentais 

Atividades esportivas em grupo Capacidade motora Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Melhora comportamental Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos; Pessoas 
com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos  

Estado de humor/emoção 
positivo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Sociabilidade Pessoas sem transtornos 
mentais 

Bem-estar Pessoas sem transtornos 
mentais 

Saúde geral Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Eventos adversos Pessoas com transtornos 
diversos 



 

Bicicleta Pressão arterial Pessoas com HAS 

Aptidão cardiovascular Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Estado de humor/emoção 
positivo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Vitalidade Pessoas sem transtornos 
mentais 

Caminhada Índice de massa corporal Pessoas com comorbidades 

Pressão arterial Pessoas com comorbidades 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Estado de humor/emoção 
positivo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Vitalidade Pessoas sem transtornos 
mentais 

Qualidade de vida Pessoas com DM2; Pessoas sem 
transtornos mentais 

Cicloergômetro Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas de Transtorno do 
Déficit de Atenção com 
Hiperatividade 

Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 



 

Corrida Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Dança Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Melhora comportamental Crianças 0-12 anos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Bem-estar Pessoas sem transtornos 
mentais 

Qualidade de vida Pessoas sem transtornos 
mentais 

Esquiagem Estado de humor/emoção 
positivo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Exercício aeróbico não 
especificado 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas de Transtorno do 
Estresse Pós-Traumático 

Pessoas com transtornos 
relacionados a trauma e 
estressores 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com transtornos 
depressivos; Pessoas com 
transtornos diversos; Pessoas 
sem transtornos mentais 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos 
diversos 

Sintomas e transtornos 
alimentares 

Pessoas com transtornos 
alimentares 



 

Qualidade de vida Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos; Pessoas 
sem transtornos mentais; 
Pessoas com DM2 

Abstinência Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 

Eventos adversos Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
substâncias e transtornos 
aditivos 

Exercício aquático Qualidade de vida Pessoas com DM2 

Exercício e-games Aptidão cardiovascular Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Desempenho físico Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Força Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Capacidade motora Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 



 

Sociabilidade Pessoas sem transtornos 
mentais 

Bem-estar Pessoas com DM2 

Saúde geral Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Saúde mental ou psicológica Pessoas sem transtornos 
mentais 

Exercícios aeróbicos 
combinados 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos; Pessoas 
com transtornos depressivos 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sociabilidade Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Qualidade do sono Pessoas com transtornos 
diversos 

Abstinência Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 



 

Prática integrativas e 
complementares de saúde 

Hemoglobina glicosilada Pessoas com HAS 

Pressão arterial Pessoas com HAS 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas sem 
transtornos mentais 

Sintomas de Transtorno do 
Estresse Pós-Traumático 

Pessoas com transtornos 
relacionados a trauma e 
estressores 

Sintomas de Transtorno do 
Déficit de Atenção com 
Hiperatividade 

Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos; Pessoas 
com transtornos depressivos; 
Pessoas sem transtornos 
mentais 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos 
depressivos; Pessoas com 
transtornos diversos; Pessoas 
sem transtornos mentais 

Sintomas e transtornos 
alimentares 

Pessoas com transtornos 
alimentares 

Comportamento de risco Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 



 

Autoconceito, autoimagem, 
percepção física 

Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas sem 
transtornos mentais 

Sociabilidade Pessoas sem transtornos 
mentais 

Qualidade de vida Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com HAS; 
Pessoas com DM2; Pessoas 
com transtornos de ansiedade 

Qualidade do sono Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas sem 
transtornos mentais 

Saúde mental/psicológica Pessoas sem transtornos 
mentais 

Abstinência Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 

Eventos adversos Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas com 
transtornos depressivos; 
Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas sem 
transtornos mentais; Pessoas 
com transtornos de ansiedade; 
Pessoas com HAS 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica. 

5.2. Intervenções positivas relacionadas à “Intervenções combinadas” 

Seis, das sete intervenções avaliadas nesta categoria apresentaram efeitos positivos. 
O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo desfecho e população 
analisada.   

Quadro 3. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à “Intervenções 
combinadas”. 



 

Intervenção Desfecho População 

Atividade física combinada a 
ações multifacetadas (educação, 
dieta, políticas de saúde) 

Prevalência do sobrepeso e 
obesidade 

Crianças 0-12 anos 

Índice de massa corporal Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Dieta Crianças 0-12 anos 

Cognição Pessoas com transtornos 
depressivos 

Sintomas e transtornos 
alimentares 

Pessoas com transtornos 
alimentares 

Melhora comportamental Crianças 0-12 anos 

Autoconceito, autoimagem. 
percepção física 

Pessoas com obesidade 

Vitalidade Pessoas com obesidade 

Qualidade de vida Pessoas com HAS 

Saúde geral Pessoas com obesidade 

Exercícios físicos combinados Prevalência do sobrepeso e 
obesidade 

Crianças 0-12 anos 

Índice de massa corporal Crianças 0-12 anos 

Pressão arterial Pessoas com HAS 

Desempenho físico Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Força Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 



 

Capacidade motora Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas psicóticos Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos; Pessoas 
com transtornos depressivos; 
Pessoas sem transtornos 
mentais 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos; Pessoas 
com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas sem 
transtornos mentais; Pessoas 
com transtornos de ansiedade 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Autoconceito, autoimagem, 
percepção física 

Pessoas com transtornos 
diversos 

Sociabilidade Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 



 

Qualidade de vida Pessoas com comorbidades; 
Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
substâncias e transtornos 
aditivos; Pessoas com DM2 

Qualidade do sono Pessoas com transtornos 
depressivos 

Saúde mental ou psicológica Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Eventos adversos Pessoas com HAS 

Exercícios físicos combinados a 
ações educativas 

Prevalência do sobrepeso e 
obesidade 

Crianças 0-12 anos 

Índice de massa corporal Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Medidas antropométricas Crianças 0-12 anos 

Pressão arterial Pessoas com HAS 

Saúde geral Pessoas com HAS 

Saúde mental ou psicológica Pessoas com HAS 

Exercícios físicos combinados a 
dieta 

Prevalência do sobrepeso e 
obesidade 

Crianças 0-12 anos 

Índice de massa corporal Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Medidas antropométricas Crianças 0-12 anos 

Dieta Crianças 0-12 anos 



 

Mudança de peso corporal Crianças 0-12 anos 

Melhora comportamental Crianças 0-12 anos 

Qualidade de vida Pessoas com DM2 

Exercícios físicos combinados a 
tratamento usual 

Pressão arterial Pessoas com HAS 

Sintomas de Transtorno do 
Estresse Pós-Traumático 

Pessoas com transtornos 
relacionados a trauma e 
estressores 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com transtornos 
depressivos 

Qualidade de vida Pessoas com DM2 ou HAS 

Programas de atividade física Prevalência do sobrepeso e 
obesidade 

Crianças 0-12 anos 

Índice de massa corporal Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Medidas antropométricas Crianças 0-12 anos 

Dieta Crianças 0-12 anos 

Aptidão cardiovascular Crianças 0-12 anos 

Desempenho físico Crianças 0-12 anos 

Força Crianças 0-12 anos 

Cognição Pessoas sem transtornos 
mentais 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
transtornos diversos; Pessoas 
com transtornos relacionados 



 

a substâncias e transtornos 
aditivos 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
substâncias e transtornos 
aditivos 

Mudança de peso corporal Crianças 0-12 anos 

Comportamento de risco Crianças 0-12 anos 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos 
diversos; Crianças 0-12 anos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
transtornos diversos 

Autoconceito, autoimagem, 
percepção física 

Pessoas com transtornos 
diversos 

Qualidade de vida Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
substâncias e transtornos 
aditivos 

Saúde mental ou psicológica Pessoas com DM2 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica. 

5.3. Intervenções positivas relacionadas à “Exercícios anaeróbicos” 

De oito intervenções nesta categoria, cinco apresentaram efeitos positivos para os 
desfechos avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervenções com o respectivo 
desfecho e população analisada. 

Quadro 4. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à “Exercícios 
anaeróbicos”. 

Intervenção Desfecho População 



 

Exercício anaeróbico agudo Abstinência Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 

Exercício neuromuscular Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas com transtornos 
depressivos 

Exercícios de resistência Cognição Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas psicóticos Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Sofrimento mental ou 
psicológico 

Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Sintomas de Transtorno do 
Estresse Pós-Traumático 

Pessoas com transtornos 
relacionados a trauma e 
estressores 

Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
trauma e estressores; Pessoas 
com transtornos diversos; 
Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos de 
ansiedade; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
trauma e estressores; Pessoas 
com transtornos relacionados 
a substâncias e transtornos 
aditivos 

Hemoglobina glicosilada Pessoas com comorbidades 

Saúde geral Pessoas com obesidade 



 

Melhora comportamental Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas com 
espectro da esquizofrenia e 
outros transtornos psicóticos 

Autoconceito, autoimagem, 
percepção física 

Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas com 
obesidade 

Sociabilidade Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos; Pessoas 
com obesidade 

Qualidade de vida Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos; Pessoas sem 
transtornos mentais; Pessoas 
com DM2 

Eventos adversos Pessoas com transtornos 
diversos; Pessoas com 
transtornos relacionados a 
substâncias e transtornos 
aditivos 

Halteres Qualidade de vida Pessoas com DM2 

Pilates Sintomas e transtornos 
depressivos 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas sem transtornos 
mentais 

Autoconceito, autoimagem, 
percepção física 

Pessoas sem transtornos 
mentais; Pessoas com 
obesidade 

Sociabilidade Pessoas com DM2 

Qualidade de vida Pessoas sem transtornos 
mentais 



 

Qualidade do sono Pessoas sem transtornos 
mentais 

Saúde geral Pessoas com obesidade 

Saúde mental/psicológica Pessoas com DM2 

Fonte: Elaboração própria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2. 

5.4. Intervenções positivas relacionadas à “Exercícios físicos não especificados” 

As duas intervenções desta categoria apresentaram efeitos positivos. O quadro a 
seguir apresenta as intervenções com o respectivo desfecho e população analisada. 

Quadro 5. Intervenções com resultados positivos em desfechos relacionados à “Exercícios 
físicos não especificados”. 

Intervenção Desfecho População 

Atividade física na escola Índice de massa corporal  Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Medidas antropométricas Crianças 0-12 anos 

Atividade física não especificada Cognição Pessoas com espectro da 
esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos 

Índice de massa corporal (IMC) Crianças 0-12 anos 

Medidas antropométricas  Crianças 0-12 anos 

Gordura corporal Crianças 0-12 anos 

Pressão arterial Crianças 0-12 anos 

Sintomas e transtornos de 
ansiedade 

Pessoas com transtornos de 
ansiedade 

Qualidade do sono Pessoas com transtornos 
diversos 



 

Sintomas de Transtorno do 
Déficit de Atenção com 
Hiperatividade (TDAH) 

Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Sintomas psicóticos Pessoas sem transtornos 
mentais 

Comportamento de risco Crianças 0-12 anos 

Estado de humor/emoção 
negativo 

Pessoas com transtornos 
relacionados a substâncias e 
transtornos aditivos 

Sociabilidade Pessoas com transtornos do 
neurodesenvolvimento e 
neurocognitivos 

Qualidade de vida Pessoas com DM2; Pessoas 
sem transtornos mentais 

Eventos adversos Pessoas com transtornos 
diversos; Crianças 0-12 anos 

Fonte: Elaboração própria.  
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