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INTRODUCAO

A depressdo é uma doencga, que se caracteriza por uma tristeza profunda e duradoura. Varios
fatores bioldgicos e psicoldgicos podem contribuir para seu aparecimento, como stresse ou
conflito que persiste mesmo apods a superacao da dificuldade. Pesquisas mostram que na
depressdo ha um desequilibrio no cérebro, com alteragoes de neurotransmissores, principalmente
da noradrenalina e da serotonina, assim sendo, o tratamento da depressao se faz atualmente com
a combinacdo de medicamento antidepressivo e com psicoterapia (MOTTA, et al., 2017).

Fatores psicoldgicos sdo grandes influenciadores do comportamento alimentar da populagéo,
sintomas como depressao, ansiedade e sentimentos de tensao e culpa, mudam o padrao alimentar
a ponto de criar compulsdes ou rejeigcdes alimentares (FRANCA, 2012).

Ao se analisar os fatores psicolégicos e os aspectos emocionais que rodeiam o ato de se alimentar,
percebe-se a grande interferéncia que existe na manutencgdo de habitos alimentares saudaveis,
sentimentos negativos concomitam com uma menor adesao a boa alimentagdo. Ao sentir-se
tristeza, raiva, depressao, ansiedade, dificuldades no relacionamento familiar, baixa autoestima e
avaliagdo negativa da imagem corporal, hd uma desestimulagdo a se alimentar, praticar exercicios
fisicos e cuidar de si mesmo (FRANCA, 2012).

Este trabalho tem como objetivo pontuar as relagdes que existem entre a depressao e 0 processo
do nao comer, por meio de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

A formulagao deste artigo se deu por uma vivéncia, em campo de estagio da matéria: Estagio de
Saude Coletiva II, do curso de Nutricdo da Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio
Grande do Sul- UNJUI, em uma ESF do municipio de Ijui/RS, onde em uma visita domiciliar
encontrava-se um idoso acamado por estar em grau elevado de depressdo, com perda total da
visdo a cerca de 30 anos e rejeitando a alimentagao ofertada pela familia 4 dias, assim estando em
desnutricdo, tendo tentado o suicidio por 2 vezes.
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Ao despertar em nds alunos a necessidade de se saber mais sobre a relacao que existe entre a
depressao e o0 nao sentir-se confiante para se alimentar, se objetivou a escrita deste trabalho.

O processo metodoldgico envolveu analise de conteudo de artigos publicados nos periddicos:
LILACS, SCIELO e CAPES, sendo a busca feita entre os dias 05 e 15 de junho de 2017
considerando as palavras-chave: Transtornos Mentais, Dietoterapia e Fenomenos Fisiologicos da
Nutricdo. Diante do quantitativo de 7 artigos artigos encontrados, seguiu-se no refinamento dos
termos utilizados para a pesquisa, sendo selecionados entdo seis artigos discutidos nesta revisao
de bibliografia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de depressao é maior em pessoas com histéria de eventos estressores na vida,
percepcdo de baixa qualidade de vida e condigdes de saude, aqueles com alguma limitagdo
funcional, e os acometidos por doencas cronicas e comorbidades (HELLWIG et al., 2016). A
depressdo muitas vezes nao é diagnosticada corretamente, pois é comum pacientes receberem
tratamento de médicos gerais e nao buscarem servigos de especialistas, assim, apesar dos casos
de depressao serem cada vez maiores, esta ainda é uma doenga de diagnostico negligenciado
(SEZINI E GIL, 2014).

A depressao e as deméncias sao os transtornos mentais mais frequentes na populacdo brasileira, a
prevaléncia de transtornos depressivos em populagoes idosas brasileiras varia de 19,8% até
38,5%, os quadros depressivos geriatricos tém caracteristicas que torna o diagndstico um pouco
mais dificil, exigindo um diagndstico especial (CLEMENTE et al., 2011).

O envelhecimento é um processo natural do seres humanos, traz limitagdes funcionais e
cognitivas, por esses motivos a presenca dos transtornos mentais podem ser percebidas mais
tardiamente, as manifestagdes sdo interpretadas como parte inevitdvel do envelhecimento,
possivelmente em uma situacdo de desassisténcia, pode ocorrer agravo (CLEMENTE et al., 2011).

Os tratamentos para o paciente depressivo, une a psicoterapia e os medicamentos, entretanto a
medicacdo tem efeitos colaterais, como sonoléncia, nduseas e tontura (SEZINI E GIL, 2014), o que
pode contribuir para um estado de distorcao da realidade e recusa da alimentacao.

A terapia nutricional é um tratamento complementar, visto que determinados nutrientes tem um
papel fundamental na depressdo, propiciando uma melhora global na satde do individuo, &cidos
graxos dmega-3, vitaminas do complexo B (B1 Tiamina, B2 Riboflavina, B3 Niacina, B5 Acido
Pantoténico, B6 Piridoxina, B7 Biotina, B9 Acido Félico, B11 Folacina e B12 Cobalamina), minerais
e aminodcidos (precursores de neurotransmissores) sdao as caréncias nutricionais mais comumente
observadas em pacientes depressivos (LAKHAN E VIEIRA, 2010). O paciente além de entrar em
quadro de desnutrigdo também pode enfrentar a desidratacdo e a caréncia de macro e micro
minerais, agravando o quadro e tornando a satde mais fragil ainda, pelo comprometimento do
sistema imune.
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Figura 1- Esquema de desfecho nutricional da depressao

Depressao
Nao Comer

Desnutricao, Desidratacao
e Carénciasde Nutrientes

Fonte: Autores deste artigo

Assim, salienta-se que embora a depressao seja um fator muito importante a impactar a
intensidade de utilizagdo dos servigos de saide, a promogao de habitos de vida mais saudaveis, a
pratica de esportes e uma alimentacdo equilibrada podem ser medidas que auxiliem a promogao
de vida melhor. Ainda é preciso que o servigos de saude publica e demais politicas sociais
considerem esta problematica nos seus programas, alocando recursos humanos e financeiros para
o cuidado em saude mental, auxiliando assim individuos que sofrem com depressdo, familiares,
cuidadores de modo a contribuir para promogao da satide de toda a sociedade (MAXIMO, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas em depressdo, tendem a apresentar um processo alimentar prejudicado, sendo que no
envelhecimento este quadro se complexifica de modo a serem mais frequentes os distirbios
nutricionais, como a desnutrigao.

O processo do ndo comer é bastante complexo, estando relacionado As caracteristicas da doenca
mental em curso e da forga com que se abateu sobre a pessoa. Entretanto o cuidado nutricional
deve ocorrer em consonancia ao trabalho do restante da equipe de saude na busca da melhoria
das condicoes nutricionais da pessoa favorecendo a autonomia na alimentagao e a recuperacao do
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seu estado nutricional.

O cuidado nutricional precisa considerar o uso de diferentes estratégias para chegar a esses
pacientes e conseguir melhoria do quadro, pois em alguns momentos poderemos nos deparar com
situacOes em que e o primeiro contato sera da equipe de nutrigdo, portanto o profissional deve
estar capacitado para enfrentar a situacao e ajudar o paciente da melhor maneira.

Conclui-se que também nas condi¢gdes como o sofrimento mental como a depressdo, o trabalho em
equipe - equipe basica de saude, psicoterapia, nutrigdo com a terapia nutricional - articulado ao
apoio social considerando a familia e quadro de amigos, potencializa o cuidado nutricional
prestado contribuindo para estabilizacdo e ou recuperacdo do estado de satide dos individuos
nessa condicao.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Dietoterapia; Fenémenos Fisioldgicos da Nutricao;

Keywords: Mental Disorders; Diet therapy; Physiological Phenomena of Nutrition;
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