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EXERCÍCIO E SAÚDE MENTAL 

Dr. Eduardo Bodnariuc Fontes 
Departamento de Educação Física 
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Domingo 
• Prática 
• Envelhecimento 
• Estresse 
• Esclerose Múltipla 
• Alzheimer 
• Epilepsia 
• Parkinson 
• Depressão 
• Runner´s high 
• Vício 
• Felicidade 
• Prazer 
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O que é Mente? 

Latim mèntem (pensar, conhecer, entender) 

 

 

 

• parte incorpórea, inteligente ou sensível do ser humano; 
espírito, pensamento, entendimento. 
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Estado da consciência ou subconsciência que possibilita a 
expressão da natureza humana.  

'Mente' é um conceito bastante utilizado para descrever as 
funções superiores do cérebro humano relacionadas 
à cognição e comportamento. 
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SAÚDE MENTAL 

• Não é ausência de doença, mas uma condição 
de bem estar biopsicosocial; 
– Organismo 

– Psiquismo 

– Adaptação social 

• A doença mental é analisada em termos de 
sofrimento psíquico. Compromete a vida 
pessoal, familiar, educacional e profissional do 
indivíduo.  
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Evolução dos Seres Humanos 
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Capacidade 

aeróbia  contribuiu 

para o aumento do 

tamanho relativo 

do cérebro 
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Autor 
Aumento concentração de BDNF 
plasmático/sérico 

Sujeitos 

Gold et al. 2003 30 min Bike 60%VO2 
 
Adulto saudáveis e indivíduos com 
esclerose múltipla 

Vega et al. 2006 
Sessão única de exercício incremental 
máximo  

atletas 

Winter et al. 2007 
alta intensidade de corrida ( 2 corridas até 
a exaustão com 3 min de descanso) 

Jovens saudáveis 

Tang et al. 2008 alta intensidade de step por 15 min Jovens saudáveis 

Rasmussen et al. 2009 4 horas de canoagem 

Yarrow et al. 2010 sessão única de exercício resistido 

Castellano and White, 2008 4 semanas de treino pacientes com esclerose múltipla 

Zoladz et al. 2010 5 semanas de treino moderado-intenso adultos saudáveis 

Yarrow et al. 2008 5 semanas de treinos resistidos jovens saudáveis sedentários 

Ferris et al. 2007 
A concentração do BDNF depende do tipo 
de exercício 

EFEITO DO EXERCÍCIO FÍSICO NO NÍVEIS DE BDNF 

37 

O treino induzido aumenta a 
concentração de BDNF 

• Pode melhor o humor1 

 

• Proteção e regulação de vários tipos de tecidos2 

 

• Neoangiogênese do músculo cardíaco e esquelético3 

 

• Auxilia na eficácia ao tratamento de antidepressivos 
farmacológico 4 

 

• Melhora no aprendizado e memória de atletas5 

1 Duman et al 2008; 2Duman  et al 2000, Cotman, 2002; 3Donovan  et al. 2000, 

Nakahashi et al 2000;4 Russo-Neustadt et al, 200; 5 Rogoz, 2007; 
38 

Características anatômicas 

(biomecânicas) e fisiológicas 

tornam os humanos especiais em 

sustentar corrida de resistência 

Caçadores e coletores 

39 
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Desempenho motor excepcional 

41 42 

Desempenho motor excepcional 

Coordenação motora fina 

43 

Coordenação motora fina 

Fala 
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FUTURO ??? 

46 
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Será possível 
evoluir sem 
movimento? 

49 
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REGULAÇÃO CEREBRAL 
DO EXERCÍCIO 

51 

Decisão 

Planejamento 

Ação 
52 
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• Meu irmão disse que remar é legal. 
 

• Quero ficar bonitão no verão. 
 

• Minha mãe mandou. 
 

• Meu professor de EF me obrigou. 
 

• Quero ganhar uma medalha nas Olimpíadas no Rio – 
2016. 
 

• É minha chance de ganhar dinheiro. 

Decisão 
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• Correr forte ou fraco? 

 

• Rápido no início e devagar no fim? 

 

• Curto ou longo? 

 

• Ingerir água e CHO durante? 

 

• Quero fazer o mínimo de esforço possível. 

 

• Vou correr e ver no que vai dar… 

 

Planejamento 
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• Vish, meu planejamento falhou, qual era o plano B mesmo? 

 

• Tenho que colocar mais peso! 

 

• Vou acelerar, pois meu adversário está se distanciando! 

 

• Nossa, hoje está um calor danado. 

 

• Não consigo me concentrar na técnica do nado, não paro de 
pensar na briga que tive com minha namorada. 

 

• Estou me sentindo cansado e não vou conseguir dar um sprint 
no final. 

 

 

Ação 
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SNC 

• Controle Motor 

• Sistema Autonomico 

 

 

 

HOMEOSTASIS 

 

 

 

 

• FC, PA, sal, água… 

• Emoções, comportamento, etc… 

 

 

 

 

 

Sobrevivência 

 

 

 

 

 

EXERCÍCIO 
Maratona, sprint, saltos, 

tiro, etc… 
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Tudo bem?  

Fisiológicos 

– Frio? 

– Come? 

– Sede? 

– Dor? 

 

 

Psicológicos 

– Felizes? 

– Tristes? 

– Raiva? 

– Desmotivado? 

 

 

 

PERCEPÇÃO 
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Borg (1982) 58 
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CONTROLE CEREBRAL 
DO EXERCÍCIO 

70 

 

Mecanismo de Proteção 

71 

 

PERCEPÇÃO 

DE ESFORÇO 

72 
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• Inserir artigo Eston 

 

Determinação do VO2 Máximo 

73 
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Prescrição da Intensidade de 
Treinamento 
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Noakes 2004 (Baldwin 2003) 

PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO COMO PREDITOR DO 

TEMPO DE EXAUSTÃO EM CONDIÇÃO DE HIPOGLICEMIA 

77 

PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO COMO PREDITOR DO 

TEMPO DE EXAUSTÃO EM DIFERENTES TEMPERATURAS 

C: 15°C 

H: 35°C 

Crewe et al, 2008 

78 

PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO COMO PREDITOR DO 

TEMPO DE EXAUSTÃO EM CONDIÇÃO DE FADIGA PRÉVIA 

A) Fadiga prévia: Incremental Exaustivo → 15 min repouso → 75%VO
2
max até exaustão 

B) Sem fadiga prévia: 75%VO
2
max até exaustão 

Eston et al, 2007 79 80 

http://www.uct.ac.za/
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EFEITO DA HIPNOSE SOBRE A PERCEPÇÃO 

SUBJETIVA DE ESFORÇO 

Williamson et al, 2001 

Homens: 100W 

Mulheres: 75W 

aclive 

declive 

mesmo nível 

82 

• O ser humano é psico-somático, isto é, fatores psico-sociais, medo, ansiedade e 

personalidade podem afetar as respostas somáticas, portanto, a International 

Organization for Standardization (1981) recomenda que sejam observados tanto 

dados objetivos (quantitativos) quanto subjetivos (perceptivos) para 

melhorar a eficiência da prescrição e prática de atividades físicas. Muitos 

julgamentos qualitativos podem, através de expressões verbais, ter utilidade ao se 

avaliar a intensidade durante o exercício. 

Formação de PSE 

83 

Como PSE é calculada? 

• Fisiológicos?  

• Psicológicos? 

– Prazer 

– Atenção desviada 

– Motivação 

– Experiência Prévia 

– Humor 

– Fadiga mental? 
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MENTAL FATIGUE IMPAIRS PHYSICAL 
PERFORMANCE IN HUMANS 

Marcora et al., 2009 
85 

Baden et al 2005 

TESTE CONTÍNUO 

75%VO
2
max 20 MIN: instruÍdos a permanecerem por 20 min 

10 MIN: instruídos a permanecerem por 10 min + 10 min 

UN: sem informação do tempo de exercício 

COMPORTAMENTO DA PERCEPÇÃO SUBJETIVA DO ESFORÇO COM 

CONHECIMENTO PRÉVIO DO TEMPO E SITUAÇÃO DE DECEPÇÃO 

86 

Swart et al, 2009 

Efeito do FEEDBACK de distância percorrida 

87 

PACING STRATEGY 
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O que limita a habilidade de aumentar a captação de oxigênio? 

A ausência do cérebro 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/07/UCT_Upper_Campus_landscape_view.jpg
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93 

Árvore familiar 

traçando a evolução 

dos diferentes 

modelos de Fisiologia 

do Exercício 
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O que faz a Ferrari ir tão rápido? 
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O Modelo do Governador Central 

proposto por Noakes, Gibson e Lambert 

Sensação de fadiga 

Cérebro conciente 

Cérebro inconciente 

Respostas neurais 

integrativas 

Órgãos periféricos 

Músculos Sistema Cardiovascular Pulmões Metabolismo 
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Percepção de 
esforço 
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Tiros aumentam a contração voluntária 

máxima. 
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Eduardo Fontes 
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Subjects:  

Seven healthy and physically active male  

(26.6 ± 4.0 years; 78.1 ± 6.7 kg; 179.4 ± 5.4 cm) 

 

 

 

METHODS 
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constant-load: ~1.25 W/Kg 
cadence: 60 rpm 

Protocol 
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105 

 

106 

 

Cerebellum 

107 

Table 1. Individual responses of ratings of perceived exertion (RPE) during every 
minute of the six bouts of two minutes constant-load protocol. 

Name 
power 

output (W) 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 

Sub 1 95 12 14 13 16 15 17 15 18 17 18 16 18 

Sub 2 95 16 17 16 17 16 17 16 18 16 18 15 17 

Sub 3 100 11 12 12 12 13 13 13 13 13 13 13 13 

Sub 4 110 14 15 14 14 14 15 15 15 15 15 15 16 

Sub 5 105 13 14 14 16 15 17 16 18 17 19 18 19 

Sub 6 135 14 15 14 15 14 16 11 15 14 16 15 16 

Sub 7 125 14 15 15 16 16 17 17 18 17 19 17 19 
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Table 2. Individual responses of the four analyzed subjects that 
attended the criteria of higher and lower ratings of perceived 
exertion 15 from borg scale 6-20. 

Name 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 1min 2min 

Sub 1 L L L H L H L H H H H H 

Sub 5 L L L H L H H H H H H H 

Sub 6 L L L L L H L L L H L H 

Sub 7 L L L H H H H H H H H H 
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Contrast 15 RPE:H > L 

RESULTS 

Precuneus 

110 

 

Precuneus 

Contrast 17 
RPE:H > L 

111 

Cingulate 
gyrus 
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TOP-DOWN CONTROL Depressão 

Ansiedade  
Estresse 
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COGNIÇÃO 

• É o ato ou processo da aquisição do 
conhecimento que se dá através da percepção, 
da atenção, associação, memória, raciocínio, 
juízo, imaginação, pensamento e linguagem. 

 

• A palavra Cognitione tem origem nos escritos de 
platão e Aristóteles. 

116 
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O que é Mente? 

Latim mèntem (pensar, conhecer, entender) 

 

 

 

• parte incorpórea, inteligente ou sensível do ser humano; 
espírito, pensamento, entendimento. 
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GRA GRP 
126 

127 128 
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Planejamento 
Memória 
Multi-tarefas 
Flexibilidade 
Lidar com 
ambiguidades 

129 

TOP-DOWN CONTROL 
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Default Mode Network 

Perspectives... 
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Neuromodulação 

137 138 

NÃO – INVASIVO 

INVASIVO 

BRAIN STIMULATION 

TMS tDCS 

139 

ELETRODOS – EEG Sistema 10-20 

140 
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O QUE FAZ A ETCC ??? 

•  Despolarização ou hiperpolarização 

•  Modificação da excitabilidade cortical 

141 

VIAS AFERENTES DO CORTEX INSULAR 

(AUGUSTINE ,1996) 

REGIÃO T3 – EEG 10-20 

142 

ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA 

 

Modifica o controle autonômico cardíaco? 
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145 

RESULTADOS 

146 

PERCEPÇÃO DE ESFORÇO 

147 148 
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Domingo - Prática 

Meditação 

• Mindfulness is a way of being aware.  

 

• Mindfulness means paying attention in a 
particular way: on purpose, in the present 
moment, and nonjudgmentally. 

 

• Mindfulness is awareness of present experience 
with acceptance. 

151 
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Envelhecimento e Saúde Mental 
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Programa de treino 
• Grupo I 

– Atividade aeróbia 
• 40%-50% FC e aumenta para 60% - 70% FC no decorrer 

do curso 

• 3x/semana/ 1 hora 

• VO2 pico 

• Grupo II 

– Atividade de alongamento e tônus muscular 

• Exercícios de alongamento e tônus para todo o corpo 

• Dificuldade descente no decorrer do programa 

 Todos os participantes tiveram no mínino 85% de frequência 
171 172 
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Cognição Superior e Memória 

176 



06/07/2015 

45 

EFFECTS OF 
RESISTANCE TRAINING 

IN GRAY MATTER 
DENSITY IN 

ELDERLY  
 
Eduardo Fontes, Cleiton Libardi, 
Gabriela Castellano; Alexandre Okano; 
Paula Teixeira, Mara Patricia Chakon-
Mikahil, Carlos Ugrinowitsch, Claudia 
Cavaglieri, Li Li Min 
 
 

In preparation 

178 

Efeito protetor do exercício sobre o 
cérebro 

179 

Depressão 

180 
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Depressão 
• Caracteriza-se pela perda de prazer nas atividades diárias, 

apatia,  
• alterações cognitivas (diminuição da capacidade de 

raciocinar adequadamente, de se concentrar ou/e de tomar 
decisões),  

• psicomotoras (lentidão, fadiga e sensação de fraqueza),  
• alterações do sono (mais frequentemente insônia, podendo 

ocorrer também hipersonolência),  
• alterações do apetite (mais comumente perda do apetite, 

podendo ocorrer também aumento do apetite), 
• redução do interesse sexual,  
• retraimento social,  
• ideação suicida e 
• prejuízo funcional significativo (como faltar muito ao 

trabalho ou piorar o desempenho escolar). 
181 

• 15 a 20% da população mundial 

•  idade entre 24 e 44 anos 

 

• motivo pode ser dada a crianças e adolescentes 
como separação dos pais, problemas na escola, 
sexualidade, rejeição e principalmente Bullying. 

 

• Um acontecimento estressante pode ser o fator 
precipitante da doença.  

182 

• Alterações nos níveis de neurotransmissores 
(serotonina, acetilcolina, dopamina, adrenalina e 
noradrenalina)  

 

• atrofias em certas áreas do cérebro 
(particularmente no lobo pré-frontal) 
responsáveis pelo controle das emoções e 
produção de serotonin. 

183 
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• Exercício físico crônico promove redução de sintomas de depressão 
(Blumenthal et al. 1989; DiLorenzo et al.1999; Roth and Holmes 1987; King 
et al. 1993) 

 

• Duração mínima de 9 semanas para eficácia comprovada (Craft & Landers 
1998) 

 

• Taxa de eficácia de 67–74% dos sujeitos. 

 

• Eficácia em pacientes com depressão severa ainda é contraditória. 

 

• Maioria dos estudos utilizaram exercícios aeróbios, mas alguns mostram a 
eficácia de treinamento com pesos também (Singh et al. 1997 e Doyne et 
al. 1987) 

185 
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Ansiedade 

• aflição, angústia, perturbação do espírito 
causada pela incerteza, relação com qualquer 
contexto de perigo, entre outros. 

 

• A ansiedade estimula o indivíduo a entrar em 
ação, porém, em excesso, faz exatamente o 
contrário, impedindo reações. 

189 

Sintomas de Ansiedade 

• Preocupações, tensões ou medos exagerados (a pessoa 
não consegue relaxar) 

• Sensação contínua de que um desastre ou algo muito 
ruim vai acontecer 

• Preocupações exageradas com saúde, dinheiro, família 
ou trabalho 

• Medo extremo de algum objeto ou situação em 
particular 

• Medo exagerado de ser humilhado publicamente 
• Falta de controle sobre pensamentos, imagens ou 

atitudes, que se repetem independentemente da 
vontade 

• Pavor depois de uma situação muito difícil. 
 190 

• Estudos apontam por eficácia no tratamento da 
ansiedade com exercício físico agudo e crônico. 
(Long and Satvel 1995, Orwin 1974; Muller and 
Armstrong 1975)  

 

• Exercício pode causar ataques de pânico em 
pacientes severos. (Broocks et al. 1998; Barlow 
and Craske 1994) No entanto há contradição: 
(Strohle et al. 2005; Esquivel et al. 2002) 

191 

• Redução moderada dos sintomas de ansiedade 
com exercício físico. (Petruzzello et al. 1991). 
 

• Pacientes com sintomas severos de ansiedade, o 
exercício aeróbio foi mais eficaz do que 
treinamento com pesos e alongamento. (Steptoe 
et al. 1989) 
 

• Eficiência do exercício físico aeróbio também é 
encontrada em pacientes com ataques de pânico 
(Manger 2000; Manger and Motta 2005). 

192 



06/07/2015 

49 

Epilepsia 

• é um grupo de transtornos neurológicos de longa 
duração caracterizados por ataques epilépticos. 

 

• Estes ataques são episódios de duração e intensidade 
variável, desde os de curta duração e praticamente 
imperceptíveis até longos períodos de agitação vigorosa. 

 

• Seizures can disrupt any function the brain controls – 
movement, thoughts, sensations, behaviour, and the 
person’s level of consciousness.  

193 

Sintomas 

• Esquecimento súbito; 

• Desmaios; 

• Distúrbios do movimento 

• Distúrbios de sensações (incluindo visão, audição e 
paladar) 

• Distúrbios de humor (como depressão e ansiedade) 

• Distúrbios de função cognitiva. 

• É também comum que os episódios de convulsões 
resultem em ferimentos e dificuldades de socialização. 

 

194 

Causas 

Lesão em neurônios ou o modo como estes se 
comunicam entre si.  
 
Os mais frequentes são:  
• traumatismos cranianos, provocando cicatrizes 

cerebrais;  
• traumatismos de parto;  
• certas drogas ou tóxicos;  
• interrupção do fluxo sanguíneo cerebral causado 

por acidente vascular cerebral ou problemas 
cardiovasculares;  

• doenças infecciosas ou tumores. 

195 
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197 

Características 
• Cerca de 50 milhões de pessoas no mundo sofrem de 

epilepsia, e quase 90% delas ocorrem em países em 
desenvolvimento.  

• A epilepsia se torna mais comum com a idade. 
• O início de novos casos ocorrem na maioria das vezes em 

crianças e idosos.  

• Como consequência de uma cirurgia cerebral, crises 
epilépticas podem ocorrer em pacientes em recuperação. 

• A epilepsia possui tratamento, mas não é curada com a 
medicação. Contudo, cerca de 30% das pessoas com 
epilepsia não têm o controle das crises mesmo com os 
melhores medicamentos disponíveis.  

• Cirurgia pode ser considerada em casos em que medicação 
não seja eficiente ou os efeitos colaterais sejam muito 
incômodos.  

• Não deve ser entendida como uma doença única. 
 

198 

• Não se deve colocar a mão ou algum objeto 
na boca, ao invés disso deve se procurar 
afrouxar suas roupas e evitar que a pessoa se 
golpeie ou se machuque. Pode-se colocar algo 
macio embaixo da cabeça e contê-la 
gentilmente até que a crise finalize. 

199 

Crises epiléticas 

• Enrijecimento do corpo; 

• Grunhidos; 

• Virar olhos e cabeça; 

• Movimentação dos braços e pernas; 

• Salivação espumosa. 

 

200 
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Crises parciais 

• Tremores na face, membros ou espalhados pelo corpo; 

• Distúrbios sensoriais como alucinação visual, auditiva, 
tátil ou palato-olfativa; 

• Mudança de humor, perda de memória e pensamento; 

• Mal estar, palpitação, salivação, suor, ou rubor na face; 

• Enformigamento da boca, e das mãos. 

 

Os sintomas sentidos dependem da área do cérebro 
afetada. 

 

201 
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Esclerose Multipla 

• reação inflamatória na qual são danificadas 
as bainhas de mielina que envolvem os axónios dos 
neurónios cerebrais e medulares, levando à sua 
desmielinização e ao aparecimento de um vasto 
quadro de sinais e sintomas. 

 

• A doença manifesta-se geralmente em jovens adultos 
e é mais frequente em mulheres numa razão de 
cerca de 3:1. 

203 

Características 

• Devido a esta desmielinização, a EM afeta a 
capacidade das células nervosas do cérebro e da 
medula espinhal comunicarem entre si de forma 
eficaz.  

• o próprio sistema imune do corpo ataca e destrói 
a mielina 

• O termo "esclerose múltipla" é uma referência às 
lesões, ou escleroses, que ocorrem sobretudo 
na substância branca do cérebro, cerebelo e 
medula espinal, que é constituída principalmente 
por fibras nervosas revestidas de mielina. 

204 
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• Embora sejam plenamente conhecidos os mecanismos 
envolvidos no desenvolvimento da doença, a causa é 
ainda desconhecida. As teorias plausíveis inclinam-se 
para uma causa genética,infecciosa ou muito 
provavelmente imunológica. 

 

• perda de capacidades físicas e cognitivas 

 

• A expectativa de vida em doentes de EM é de cerca de 
cinco a dez anos inferior à restante população.1 
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Causas 

•  Genética 

• Fatores ambientais 

• Infecções 

• Anomalias vasculares 
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Sintomas 

• Centrais – Cansaço, depressão, humor 
alterado 

• Visão 

• Motores 

• Sensorial 

• Intestinal 

• Urinário 
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Esclerose_m%C3%BAltipla
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Estresse 
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Alzheimer 
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217 

Doença progressiva do movimento devido à disfunção 
dos neurônios secretores de dopamina nos gânglios da 
base, que controlam e ajustam a transmissão dos 
comandos conscientes vindos do córtex cerebral para 
os músculos do corpo humano.  

218 

Parkinson 
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Prazer 

223 

28 
YEARS 
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HEMISFÉRIO ESQUERDO: “HAPPY SIDE” 

225 

Distúrbios Alimentares 
“food cravings” 

ETCC x Consumo Alimentar 

226 

227 

O2 consumption during exercise and 

EPOC (excess post-exercise O2 consumption) 
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EPOC 

P = 0,08 

229 

EXERCÍCIO FAZ AS 

PESSOAS SE SENTIREM 

BEM !!! 

MAS PORQUE AS PESSOAS 

SÃO INATIVAS 

FISICAMENTE ??? 

230 

EXERCÍCIO DEVERIA SER 

BOM PARA MIM !!! 

MAS PORQUE NÃO ME SINTO 

BEM QUANDO FAÇO ??? 

231 

TEORIA HEDÔNICA DA MOTIVAÇÃO 

(KAHNEMAN, 1999) 

Quando uma atividade realizada pelo sujeito é 

percebida de forma prazerosa, provavelmente, 

ele torna a repetir tal atividade !!! 

Por outro lado, se a atividade acarreta numa 

sensação de desprazer, desconforto, dor ou 

exaustão, a probabilidade dele em repetir ou 

aderia àquela atividade é diminuída !!! 
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Existe relação entre a resposta afetiva durante 

exercício e aderência ao programa de treinamento? 

233 

PRAZER 

ESFORÇO 

234 

Sujeitos com respostas positivas (de prazer)  

ao exercício físico agudo tendem a realizar 

mais tempo de exercício após 6 e 12 meses 

235 

James Olds 

1922-1976 

Psicologia / Harvard University 

Pós-Doutorado / McGill University 

California Institute of Technology - Caltech 

CIRCUITO NEURAL DO PRAZER 

236 



06/07/2015 

60 

Substância reticular 

do mesencéfalo 

APRENDIZAGEM > ATENÇÃO 

238 
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Substância reticular 
do mesencéfalo APRENDIZAGEM > ATENÇÃO 

CIRCUITO NEURAL 

DA RECOMPENSA 
SISTEMA DOPAMINÉRGICO 

242 
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A adição é a busca compulsiva e persistente de uma substância ou 
atividade mesmo em face de uma crescente ameaça para a própria 
vida ou que seja causa de sofrimento próprio ou alheio. 
 

Adição: 

David Lynden, Neurocientista. 

Consumo Abuso 

Dependência 

245 

Modelo Biológico    X       Modelo Psicosocial 

Neurocientista 
Carl Hart 

- Modelo de brain disease 
 

- Alterações estruturais em 
áreas cerebrais 
(recompensa/prazer) 
 

- N° de receptores 
(resistência) 

Funções 
Executivas: 
Tomada de 

Decisão 
Inibição 

Memória de 
trabalho 

Flexibilidade 

Comportamento - Modelo de social disease 
 

- Menos favorecidos 
(excluídos), pressões sociais 
(sucesso, cobrança) 
 

- Baixa auto-estima, 
espiritualidade, Reforço 
alternativo 
 
 
 

246 

Evoluímos com uma rotina diária de 
atividade física  

Metodologia de caçada de 
perseguição 

-Endocanabinóides 
-Dopamina 
-Endorfinas 

Neurotransmissores 

Analgesia, Prazer, 
Euforia 

Corrida = Atividade Natural 
Menor quantidade de 
Pelôs e glândulas 
sudoríporas 

Postura bípede: Ciclo 
alongamento-encurtamento 

Metabolismo 
oxidativo 

Economia de 
Energia 

BDNF e 
VEGF 

247 

O abuso de determinadas substâncias ou comportamentos está associado com 
alterações morfológicas (físicas, materiais) relacionadas com a ação da dopamina no 
“circuito do prosencéfalo medial do prazer”. A adição, portanto, é uma doença 
crônica não transmissível, sem cura, que requer reconfiguração das operações do 
cérebro 

- Área Tegmentar 
Ventral 
 

- Corpo Estriado 
medial 
 

- Partes do Tálamo 
 

- Hipocampo 
- Hipotálamo 
- Cortex Pré-Frontal 
- Núcleo 

Accumbens 
- Amídala 
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Recompensa é tardia 
após esforço devido = 

gasto energético 

Recompensa 
imediata com 

baixo gasto 
energético 

Por que eu quero muito isso???? 

249 

Drogas 
Álcool 
Alimentos 

Dependência química 
Comportamento de 
Busca-recompensa 

imediata 

Comportamento 
Esforço-

Recompensa 

250 

Drogas 
Álcool 
Alimentos 
Compras 
Jogo 

Dependência química 
Comportamento de Busca-

recompensa imediata 

Endocanabinoides 
Receptores D2 

 
Comportamento Esforço-Recompensa 

Controle reflexivo - impulsivo 

251 

Através da terapia esportiva com corrida o cérebro é condicionado a reestabelecer a 
relação planejamento-esforço-recompensa. 
 

Método 

Informa
ção 

Autono
mia 

Velocidade 
Auto-

selecionada 

Discussões 
dos 

Solilóquios 

Emoções 
(aferências) 

Dissociativos 

Associativos 

Estado 
Afetivo/

PSE 

Funções 
Executivas 

Bottom 
Up 

Top Down 

Marcador 
Somático 

Palestras sobre 
neurofisiologia da adição 
e exercício 

252 
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Continuidade: Primeiro Volume depois 
intensidade 

Protocolo: 8 a 12 semanas/ 3 x 
por semana 

Sessão  
 
Preleção e esclarecimento prévio das atividades: 5 - 10 min   
 
Aquecimento: 10 à 25 min. Inclui: Caminhada, articulações, alongamento, exercícios de 
técnica de corrida.  
 
Parte principal de corrida contínua: progressão de 6 até 35 min em 8 semanas ou 50 min 
em 12 semanas. 
 
 Retorno à calma e diálogo sobre as percepções e sentimentos relacionados com a 
sessão de treinamento: 5-10 min.  

Volume 

Sessões 

253 

1° Vivência: 
Corrida livre: 

Aumentar o senso de auto-eficácia para as tarefas mais 
desgastantes das próximas sessões. 

Primeiro contato com as emoções 
do exercício 

Técnicas de corrida, 
passada, trotar, 
caminhar (rápido, 
lento) 
Solilóquios 

“ Não consigo mais 
correr” 

“Estou sem 
ar” 

“Minhas pernas estão 
queimando” 

“Assim eu vou 
morrer” 

Aferênci
as 

PCO2,PO2 PH, 
Substratos 
energéticos, 
Temperatura, 
Pressão arterial, FC. 
 

Sentimen
tos 

PSE 

254 

2° Distância: Correr a maior distância possível em 6 min, sem entrar 
em exaustão ou andar. 

Auto-
Selecionada 

Planejame
nto 

Controle de Ritmo 
(PSE) 

Eferênci
a 

Aferênci
as 

Governador 
Central 

-Feedback               -Pacing      
 
-Reserve                  -
Anticipatory 

Tempo 

255 

3° Tempo: Realizar a distância no menor 
tempo possível 

Time Trial: Teste contra relógio 

Auto-
Selecionada 

Planejame
nto 

Controle de 
Ritmo 

Eferênci
a 

Aferênci
as 

Governador 
Central 

-Feedback               -Pacing      
 
-Reserve                  -
Anticipatory 

Distânci
a 
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Promovendo a aderência  e autonomia na 
corrida 

Modelo 
Biológico 

Modelo 
Psicosocial 

“Válvula de 
escape” 
Estimular o 
Sistema 
Dopaminérgico 

Mudança de 
Comportamento 

Finalizar o tratamento 

257 

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

rest warm-up 1 2 3 4

pré SHAM pós SHAM

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

rest warm-up 1 2 3 4

pré ANOD pós ANOD

PLACEBO ANÓDICA 
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Resultados 

Figura 2. Percepção de afeto durante o teste retangular com intensidade a 

120% do LVFC, 

em ambas as condições experimentais de estimulação (anódica e sham). 
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Obesidade 
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Obesity, which has a profound impact on 

personal well-being and on the demand for 

health care, is at pandemic levels1. Central 

to weight gain is the development of an 

energy imbalance, a situation that arises as 

a result of complex interactions between an 

individual’s biology and environmental fac-

tors1,2. Clinicians, researchers and politicians 

recognize the importance of understanding 

how the brain interacts with an obesogenic 

environment and the corresponding poten-

tial for neuroscience to develop our under-

standing of the causes and consequences of 

obesity. The messages now emerging from 

the neuroscientific research community may 

therefore have an unprecedented impact on 

policy development.

A fast-growing consensus is that obesity  

might be understood within the same 

neuro biological framework as addiction and  

that research, investigations, treatments 

and policy should be shaped accordingly3. 

Essentially, the view is that obesity results 

from an addiction to food that strongly 

resembles addiction to drugs, both behav-

iourally and in terms of underlying neural 

processes. This idea is exerting a tremendous 

influence on the field of obesity research and 

has driven cogent, although unsuccessful, 

arguments for the inclusion of obesity or 

overeating as a category in the fifth edition 

of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-V)4,5. Although 

there has been debate about the validity of 

arguments for phenotypic similarity between 

overeating and addiction — and questions 

over whether such a model can generate real-

istic goals for policymakers3 — one area that 

has not yet been critically scrutinized is the 

human neuroscience work that is often cited 

in support of the addiction model and that 

provides a pervasive framework for design 

and inference in human studies of overeating.

In this Perspective article, we describe 

how the addiction model has been applied 

to obesity and overeating and critically 

review each of the five main lines of research 

that are usually invoked to support this 

conflation. At the outset, it is important to 

acknowledge that the food-addiction litera-

ture has largely adopted the clinical model 

of addiction as defined by the DSM-IV. 

Although this model has clinical validity, in 

the addiction research literature it has been 

supplemented, and to an extent superseded, 

by powerful neurobiological models that 

have decomposed the clinical syndrome in 

terms of its core cognitive processes and 

their possible neural substrates (BOX 1).  

This approach, which is based on a growing  

understanding of the neurobiology of 

addiction, is welcome and — as we discuss 

— may offer new ways of identifying overlap 

between obesity and addiction. However, 

this article is primarily concerned with the 

existing arguments in favour of addiction as 

a model for obesity, arguments that draw on 

clinical definitions.

Obesity and addict ion: two views

The addiction model has been applied  

to obesity in a number of ways. Central to 

each is the idea that someone can become 

a ‘food addict’. What might this mean? Two 

broad ideas have been discussed. The first 

is that certain foods (those high in fat, salt 

and sugar 6–8) are akin to addictive sub-

stances insofar as they engage brain sys-

tems and produce behavioural adaptations 

comparable to those engendered by drugs 

of abuse. This in itself is not surprising, 

given that current addiction models sug-

gest that addictive drugs hijack the brain 

circuitry subserving the motivation for and 

enjoyment of, among other things, food9,10. 

What the putatively addictive foods are has 

yet to be fully defined. The case has been 

made that processed foods — as opposed 

to unrefined foods — are addictive because 

they have nutrient profiles, such as very 

high sugar content or combinations of high 

sugar and high fat, that are not found in 

naturally occurring foods3,6. However, this 

classification (processed versus unrefined 

foods) is very broad and imprecise, and it 

would ultimately be important to specify in 

more detail a particular substance or a level 

of nutrient (for example, a fat percentage) 

that would distinguish an addictive food 

from a non-addictive one. Sugar addic-

tion, for example, has been demonstrated 

in animals, but not in humans. Indeed, 

the validity of sugar addiction as a con-

cept that could apply to humans has been 

criticized11.

A second view is that food addiction is 

a behavioural phenotype that is seen in a 

subgroup of people with obesity and resem-

bles drug addiction. This view draws on 

the parallels between the DSM-IV criteria 

for a substance-dependence syndrome and 

observed patterns of overeating (TABLE 1). 

A quantitative measure of the features of 

the syndrome has recently been developed 

in the form of the Yale Food Addiction 

Scale (YFAS)5,12–14. However, although 

there seem to be some similarities between 

these two phenotypes, the overlap is only 

partial (TABLE 1). A related, but narrower, 

view asserts that a food-addiction pheno-

type is most apparent in individuals with 

binge-eating disorder (BED), which is 

O PI NI O N

Obesity and the brain: how 

convincing is the addiction model?

Hisham Ziauddeen, I. Sadaf Farooqi and Paul C. Fletcher

Abstract | An increasingly influential perspective conceptualizes both obesity and 

overeating as a food addiction accompanied by corresponding brain changes. 

Because there are far-reaching implications for clinical practice and social policy if it 

becomes widely accepted, a critical evaluation of this model is important. We 

examine the current evidence for the link between addiction and obesity, identifying 

several fundamental shortcomings in the model, as well as weaknesses and 

inconsistencies in the empirical support for it from human neuroscientific research.
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Quais seriam as regiões cerebrais envolvidas 

no processo de Ingestão Alimentar?  

Desejo por drogas e 
alimentos em excesso 

Hiperatividade do COF e 
cingular anterior 

Hipoatividade no CPFDL 

GOLDSTEIN & VOLKOW, 2002; UHER et al,2004; FECTEAU et al. 2007  
263 

GOLDMAN et al. 2011 

FISSURA 

INABILIDADE 

EM RESISTIR 

A COMIDA 
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 Qual o efeito da ETCC aplicada no CPDLE 
associada ao exercício físico sobre as 
sensações subjetivas de apetite em obesos?  
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Intervenção Física – II Sessões 

I – PRÉ-ETCC  

Repouso de 
10min 

II – PÓS-ETCC 

Repouso de 
10min 

III –EXERCÍCIO 
SUBMÁXIMO 

Sessão Isocalórica 
(~200Kcal/ 

70%VO2máx) 

 

IV – 30’PÓS-
Exercício 
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 Intensidade da corrente: 2mA 

 Duração: 20min 

FECTEAU et al.,2007 

ETCC – Disposição dos Eletrodos 
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Results 

MONTENEGRO, R.A. et al., 2012. Appetite. 

* 

DESEJO DE COMER 

269 

Results 

MONTENEGRO, R.A. et al., 2012. Appetite. 

* 

* 
* 

* 
* 

FOME 

SACIEDADE 
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28 
YEARS 
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Creatividade 

“Produçao de algo novo e útil” 

(Runco and Jaeger, 2012, Jung et al., 2013)  
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“All truly great thoughts are conceived 
by walking”  
      Friedrich Nietzsche (1889) 
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Desinibição 
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"Every fibre in my body is fatigued and painful, 
but my mind is dancing.“ - John Black  
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“Para um homem ter sucesso em sua vida, Deus 
proporcionou à ele dois meios, educação e 
atividade física. Não separados, como um para a 
alma e outro para o corpo, mas os dois juntos. 
Com estes dois meios, homens podem alcançar 
a perfeição.” 

    Platão, século 4 a.c. 286 

Obrigado! 

eduardobfontes@gmail.com 
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