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Resumo

A depressdo é uma alteracdo do humor, e ocorre em todas as faixas etarias. O objetivo
desta pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico sobre os fatores que causam a
depressdo. Foram utilizados artigos cientificos para o desenvolvimento a fim de obter
algumas consideraces a partir da revisdo literaria. Foi demonstrado através de pesquisas

e estudos que essa doenca atinge pessoas de diferentes classes sociais e de diversas idades.

Em criancas o problema esta ligado principalmente a obesidade, m& alimentacéo, muitos
alimentos industrializados, refrigerantes e doces. Em adolescentes se agrava, pois € um
periodo de aceitagdo e transformacéo do corpo, e na fase adulta os fatores externos, vida
corrida e estresse, podem demostrar depressdo. No pés-parto as mudancgas, medos e
alteraces hormonais também estdo bem presentes nos casos de depressao.

Em todos os casos, estudos apontam que uma alimentacdo rica em vitaminas, com
alimentos corretos em doses especificas podem amenizar os sintomas e até prevenir a

doenca.

Palavras-chave: Depressdo, Criancas, Adolescentes, Adultos, Pés-Parto, Alimentacéo.

FOOD AND DEPRESSION: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

Abstract

Depression kills! It has been demonstrated through research and studies that this disease
reaches people of different social classes and of different ages.
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In children the problem is mainly related to obesity, poor diet, many processed foods, soft
drinks and sweets. In adolescents it worsens because it is a period of acceptance and
transformation of the body, and in adulthood external factors, race life and stress, can
demonstrate depression. In postpartum changes, fears and hormonal changes are also well

present in cases of depression.

In all cases, studies indicate that a diet rich in vitamins, with correct foods in specific

doses can reduce the symptoms and even prevent the disease.
Keywords: Depression, Children, Adolescents, Adults, Postpartum, Feeding.
Introducéo

A depressdo é uma alteracdo do humor, e ocorre em todas as faixas etarias, com um

aumento entre os adolescentes e 0s idosos.!

O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico sobre os fatores que

causam a depressao.
Metodologia

Este € um estudo de revisdo bibliografica de producédo cientifica sobre a depresséo e
alimentacdo. Foram utilizados artigos cientificos para o desenvolvimento a fim de obter

algumas consideracdes a partir da revisdo literaria.
Desenvolvimento
Alimentacéo e Depressao Pos-Parto

A depressdo pos-parto € um fato cada vez mais comum e que afeta ndo s6 a satde da mée,
mas também a saude do bebé. O sentimento de culpa, desdnimo, ideias suicidas, temor de
machucar a crianca, alteracbes do sono, diminuicdo do apetite e libido, séo alguns

sintomas da depressdo pos-parto.?

E um periodo muito dificil, pois as mulheres sofrem diversas mudangas, algumas ja

“programadas”, mas outras muitas vezes inesperadas.

Um estudo mostra que em 20% das mulheres que apresentavam os sintomas da depressao

pos-parto somente uma foi diagnosticada e encaminhada para tratamento especializado.
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Com isso verifica-se a grande dificuldade dos profissionais da area de satde na

identificagdo e encaminhamento para um tratamento especifico.’

Em outro estudo as puérperas analisadas apresentavam uma nutricdo desequilibrada.
Nesse periodo elas mudam a alimentacdo, pois acham que se comerem esse ou aquele
alimento, o bebé podera ser prejudicado, ai se restringem de comer peixes,carne de porco,
feijdo entre outros e trocam as principais refeicdes por canjicas e sopas alegando ser bom

para a amamentacao. *

Com todos esses fatores as mulheres ficam debilitadas de certas vitaminas. Alguns tipos
de alimentos melhoram o quadro clinico da depressédo pos-parto podendo reverté-lo ou
até preveni-lo. Alimentos ricos em fibras, cereais integrais, alimentos ricos em calcio,
como folhas verdes e frutas secas, alimentos ricos em dmega 3, ajudam na melhora do
sistema imunoldgico, vascular, cardiaco e também ajuda no desenvolvimento cerebral.
Esses alimentos além dos ricos em ferro devem ser consumidos durante e depois da

gravidez, pois ajudam muito nos sintomas clinicos da depressao.
Alimentacao e Depressdo em criangas obesas.

E de conhecimento geral que a obesidade infantil est4 atrelada a fatores psicoldgicos
como a depressao. Em suma é de extrema relevancia que ao se analisar 0s transtornos
nutricionais infantis, trata-se de um dos problemas mais corriqueiro e vem crescendo a

cada dia, podendo levar a serias consequéncias psicossociais.>

A obesidade muitas vezes faz com que a crianca sofra discriminacdo, gerando
dificuldades no relacionamento social, familiar e académico, podendo desenvolver
sintomas depressivos.’

Estudos realizados com criancas de diferentes faixas etarias evidenciam as atitudes
negativas contra as criangas obesas. Foi concluido que a maioria das criangas preferiam
se relacionar com colegas de peso normal a obesos. As criangas associam a obesidade a

feiura, egoismo, preguica, estupidez, desonestidade, isolamento social.®-9-10-11

Vaérias origens contribuem para a causa da obesidade, dentre eles os fatores genéticos,
emocionais, comportamentais, culturais e econdémicos. Dependendo da criagéo da crianga

e seus costumes, a facilidade dela se tornar obesa pode ser muito grande, pois muitas
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delas se alimentam de comidas pobres em nutrientes, cheias de acUcares que sdo
prejudiciais a saude, mas que sao mais agradaveis para o paladar.

O tratamento da obesidade infantil muitas vezes ocorre com grupos de orientacdo, € 0
importante é que toda a familia também esteja envolvida, participando ativamente das
reunides, das consultas médicas e das orientacfes nutricionais, sendo essencial que a
crianca se sinta apoiada pelas pessoas ao seu redor.*?

Alimentaco e Depressdo em Adolescentes.

O estudo de depressdo na adolescéncia ndo demostra s6 um grupo de doencas com
elevados indices na populacdo, como também em muitos casos ocorrem tentativas de
suicidio. Atualmente, a depressdo em adultos é pouco diagnosticada, porém grande parte
deles ndo recebe tratamento adequado quando necessario. Este assunto assume
proporcdes ainda mais preocupantes em adolescentes, pois o diagndstico é mais dificil, e
pesquisas em paises desenvolvidos obtiveram resultados que portadores de depresséo ndo

estavam diagnosticados ou em tratamento,13-14-15-16-17-18-19

Muitos adolescentes por conta da depressdo, acabam perdendo apetite ou comem
alimentos que podem gerar problemas de salude. Entdo, pode-se seguir as seguintes dicas
de alimentacdo para um adolescente:

1- Comer alimentos energéticos como: arroz, macarrao, paes, aveia, e introduzir 2
colheres de azeite de oliva extra virgem.

2- Comer alimentos proteicos como: carnes, leite, feijoes, grao de bico e soja.

w
1

Alimentos ricos em vitaminas e sais minerais.
4

5- Substituir refrigerantes por sucos naturais, agua de coco

Vegetais folhosos, frutas, verduras.

6- Beber 2,0 litros de agua por dia.?°

Além dessas dicas alimentares, também pode ser introduzidas atividades fisicas ao logo

do dia para o adolescente.
Alimentacéo e Depressdo em 1dosos.

Em um estudo feito com individuos idosos, o diagnostico de depressédo foi demonstrado

ter associagdo com fatores alimentares, na qual a maior ingestdo de alimentos doces, de
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alto valor caldrico, foi positivamente associada com sintomas depressivos. Ainda esta
pesquisa verificou que 0s sintomas depressivos estdo associados com mudancas
significativas no apetite, que podem estar relacionadas a um interesse reduzido no
alimento ou, por outro lado, a um aumento do apetite e desejo por alimentos ricos em
carboidratos. Os alimentos doces sdo identificados como os mais atraentes, sendo uma
fonte de prazer para os individuos, o que pode explicar a grande dificuldade em diminuir
ou abolir esses alimentos da dieta. Uma das explicacgdes fisiologicas para isso é atribuida
ao fato de que determinados horménios peptideos agem como neurotransmissores, que
aumentam ou diminuem a ingestdo alimentar. Simultaneamente, determinados
hormonios, como a dopamina, serotonina e ocitocina, sdo responsaveis pela regulacao do
humor e afeto. Qualquer desregulacdo nesses sistemas, ou até mesmo a deficiéncia ou
diminuicdo dos receptores para esses peptideos, pode influenciar o humor e o
comportamento. No enfrentamento de situaces estressoras ou de desgaste emocional,
individuos que sofrem algum transtorno de humor podem aumentar o consumo de
alimentos altamente palataveis, como doces e carboidratos, de forma a compensar as
deficiéncias provocadas pela desregulacao desses hormonios.

Ao demonstrar especificamente uma associacao entre depressao e dificuldade em evitar
o consumo de doces e agucar em idosos, a frequéncia da adesdo a dieta pelos idosos do
presente estudo foi considerada baixa, pois apenas um terco dos participantes mostraram
adesdo a todas as recomendacdes. Para uma melhor adesdo a dieta, € muito importante
que o paciente tenha conhecimento da composicdo dos alimentos, como atuam no
organismo, e quais as proporgdes ideais de consumo,?1-22-23-24-25-26-21-28-29-30-31-32-33-34-35-36-
37-38-39-40-41-42-43-44-45-46-47-48-49-50-51-52-53-54

A acdo da ingestao de vitaminas e a alimentacdo na melhora do quadro de depresséao.
Sabemos que as pessoas que estdo com depressao nao se alimentam direito, pois perderam
a vontade de sair, de se comunicar com outras pessoas, de viver em muitos casos, e iSso
afeta seu organismo como um todo, porque acabam se alimentando mal e muitas vezes
esses alimentos podem piorar ainda mais o quadro de depressdo. Alguns estudos
realizados mostram que a falta de alguns nutrientes pode contribuir para que a pessoa que
estd com depressdo demore mais a melhorar, por isso € sempre melhor ter uma

alimentacdo saudavel e procurar a ajuda de um profissional da satde. Existem alguns
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nutrientes que estdo ligados com a diminuicdo dos sintomas da depressdo como 0
magnésio, zinco, vitaminas do complexo B e vitamina D. O magnésio e o zinco tém
efeitos semelhantes no organismo, pois ajudam a diminuir os niveis e efeitos do estresse,
auxilia no aumento da BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro) e na inflamacao.
Qualquer tipo de nutriente que for ingerido em excesso ndo ira agir como esperado e ainda
poderd prejudicar mais o organismo que j& esta fragilizado. A falta de vitaminas do
complexo B esté relacionada a alguns sintomas como falta de atencdo e dificuldade de
raciocinio l6gico (que seria falta de B12), deficiéncia na sintese da serotonina (falta de
vitamina B6) e na sintese de neurotransmissores (falta de vitamina B9 e D). O indice
glicémico (IG) dos alimentos também influencia nos niveis de vitaminas e nutrientes no
organismo. Em pesquisas realizadas com individuos que consumiam alimentos com baixo
IG possuem 0s niveis normais de vitaminas do complexo B e magnésio; ja os individuos
gue consomem alimentos com maior IG tém niveis inferiores de B6, B12 e magnésio.
Alimentos de IG alto também podem estar relacionados ao aumento de inflamacdes, o

que ndo foi apresentado em individuos que consomem o oposto.

O aminoacido triptofano é extremamente necessario para quem esta com depressao, pois
ele sintetiza a serotonina (hormonio do prazer) e também a melatonina (hormonio
regulador do sono). Ingerir cereais enriquecidos em triptofano duas vezes ao dia durante

uma semana ja contribui na melhora de alguns sintomas significativamente,55-56-57-58-59

Em alguns estudos bioquimicos realizados constatou-se que existe também uma
correlagéo entre 6mega 3 e a depresséo, visando a quantidade de peixe consumido nas
pessoas que apresentam esse quadro. Esses estudos comprovaram que a composigdo
lipidica da membrana dos eritrécitos (em acidos graxos) reflete na sua ingestdo pela dieta
do individuo. Na maioria dos testes realizados em pessoas com depresséo foi contatado
que havia um défice desses acidos graxos e uma diferenca na quantidade entre eles, sendo
encontrado mais dmega 6 do que 6mega 3 nos individuos com depressdo. Nas pessoas
gue ndo possuem depressao e que participaram do teste, foi constatado que elas possuem
um nivel maior de 6mega 3 do que 6, pois consomem mais peixes do que 0S outros
individuos testados. A deficiéncia de dmega 3 contribui para a desregulacdo da
neurotransmissao. Quando existe um estresse emocional muito forte, algumas enzimas se

fixam na membrana celular (como a fosfolipase A2) e removem seus acidos graxos, e
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quando isso acontece desestabiliza a membrana, pois a acdo da fosfolipase A2 pode

desregular a atividade dos receptores (serotonina e dopamina) de neurotransmissores e
diminuir a captacdo dos mesmos na fenda sinéptica, que esté relacionado a génese da

depress3o.®
Considerac0es Finais

Foi verificado através de artigos e estudos que uma alimentacao saudavel e equilibrada
contendo todos os nutrientes necessarios como émega 3, vitamina E, B, ingestdo de
gorduras boas, antioxidantes, entre outros, beneficiam a salde cerebral podendo
minimizar ou até mesmo prevenir a depressao. Com uma melhor qualidade de alimentos,
o0 intestino apresenta melhor funcionamento e intestino saudavel é garantia de melhora

fisica e mental, ajudando a ndo ativar o gatilho da depresséo.
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