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ATIVIDADE FiSIgA E SAUDE MENTAL: O QUE PRECISAMOS ENTENDER
SOBRE PROMOCAO, PREVENCAO E TRATAMENTO?

Flavia Gomes de Melo Coelho?, Jair Sindra Virtuoso Janior?

A salde mental pode ser definida como um estado de bem-estar em que cada
individuo percebe o seu proprio potencial para lidar com as tenses normais da vida, sendo
capaz de dar um contributo para ele ou sua comunidade.* Entre os problemas que interfere na
salde mental a depressao, o déficit cognitivo e as deméncias sdo de elevada prevaléncia na
populagéo principalmente entre os idosos.

Globalmente, estima-se que atualmente 350 milhGes de pessoas de todas as idades
sofram de depressdo e cerca de 35,6 milhdes de pessoas sejam acometidas por transtornos
cognitivos, sendo que esses numeros irdo praticamente dobrar a cada 20 anos, com a maioria
vivendo em paises em desenvolvimento.**

Os efeitos positivos da pratica regular de atividade fisica na promocao de saude fisica
e na prevencdo de doencas ja estdo bem estabelecidos na literatura. No entanto, nos ultimos
anos 0s mecanismos neurobioldgicos da atividade fisica sobre a funcdo cerebral tém ganhado
destaque na area temética de satude mental. Estudos em modelos animais tem concluido que o
exercicio fisico voluntario aumenta a proliferacdo neuronal e a amplitude do potencial de
longa duracdo, essencial para a memoria com a indicagdo de uma associacdo entre
neurogénese e cognic&o.”

A atividade fisica pode melhorar o desempenho cognitivo em diferentes etapas da
vida.” Efeitos promissores do exercicio agudo e crénico nas fungdes cognitivas tém sido
demonstrados em criancas, jovens e idosos.®® Nas criancas, a atividade fisica teria um papel
importante para melhorar o desempenho académico™® e nos idosos, para promover um melhor
desempenho cognitivo durante o processo de envelhecimento, prevenir doencas

neurodegenerativas, como as deméncias ou ainda como uma forma de tratamento nao-
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farmacoldgico nas doencas j& instaladas, como a doenga de Alzheimer e a doenca de
Parkinson.*!

Poucas pesquisas buscaram investigar as fungdes cognitivas em adultos jovens e a

maioria delas tem utilizado esta populacdo apenas para fins de comparagdo com 0s idosos, no
intuito de entender o declinio cognitivo relacionado ao envelhecimento e o papel profilatico
da atividade fisica cronica sobre o envelhecimento cognitivo. Esta escassez de estudos com
adultos jovens ocorre devido ao alto nivel de satde cognitiva durante esta fase da vida e desta
forma, ha pouco espaco para melhorias das fungdes cognitivas com a pratica de atividades
fisicas.'**?
Por outro lado, existe uma diversidade de estudos com a populagédo idosa. O estudo
classico de Colcombe et al.” aponta que os exercicios aerébios melhoram as funcdes
cognitivas em pessoas idosas, especialmente as fungcbes executivas e a memdaria. Além disso,
a participacdo em atividades fisicas de intensidade moderada pode adiar o declinio
cognitivo.*®

O declinio cognitivo pode ser resultante e também influenciado por outros transtornos
mentais, a exemplo da depressdo e da ansiedade. Alguns sintomas cognitivos, tais como
dificuldades em realizar uma tarefa, tomada de decisGes e/ou a falta de concentracdo estdo
inclusos no critério diagnostico para depressdao maior. Por outro lado, hd uma importante
teoria denominada de “Hip6tese Neutréfica da Depressao” da qual propde que a redugdo dos
niveis cerebrais do fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF) pode contribuir para
alteracdes plasticas cerebrais subjacentes a fisiopatologia da depressdo principalmente no que
diz respeito aos distdrbios do humor.

Os beneficios da atividade fisica no desempenho cognitivo e na diminuicdo dos
sintomas depressivos podem ser desenvolvidos nos trés niveis de intervencéo, a seguir.****

a) Primaria - proteger a salde e evitar o aparecimento de doencas — neste sentido,
manter-se ativo desencadeia beneficios psicologicos e emocionais que protege e
promove a saude mental e diminui o risco de declinio cognitivo, deméncia e

depresséo;
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b) Secundaria - identificar precocemente a patologia quando ainda € assintomatica e
trata-la com o reestabelecimento do estado normal - o comprometimento cognitivo
leve (reflete um estado de transicdo entre o declinio cognitivo advindo do
envelhecimento normal e a deméncia) e a depressdo podem ser revertidos com
atividades fisicas;

c) Terciaria - evitar a progressdo da doenca ja instalada com o tratamento dos sintomas
da mesma — neste caso, 0 exercicio fisico é considerado como uma alternativa néo
farmacoldgica que pode influenciar positivamente os sintomas cognitivos e
comportamentais da deméncia e atenuar a progressdo da mesma.

Os mecanismos neurofisioldgicos da atividade fisica que podem beneficiar a salde

mental incluem a liberacdo de neurotransmissores e endorfinas, 0 aumento do fluxo sanguineo

e da vascularizacdo cerebral e 0 aumento na sintese dos fatores neurotréficos, como o BDNF,

que favorecem a neurogénese e a plasticidade cerebral.’® A elaboracéo e implementacéo de

novas politicas publicas voltadas a promocdo de saude mental positiva e a reabilitacdo das

doencas mentais devem ser realizadas, com a inclusdo de programas de acdo multidisciplinar

que estimulem o estilo de vida ativo a populacdo nos diferentes subgrupos etarios.
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