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RESUMO

O presente trabalho aborda duas patologias inversamente proporcionais
no seu desenvolvimento, com um aumento significativo e muito preocupante nos
ultimos tempos. A obesidade € uma doenca crbnica ocasionada pelo acumulo
excessivo de gordura, que ocasiona 0 excesso de peso. Suas causas podem ser
diversas, genética, hormonal e sendo uma das principais o estilo de vida, as
pessoas tem praticado cada vez menos atividade fisica e optado por alimentos
extremamente caloricos e sem valor nutritivo. A obesidade esta associada também
ao desenvolvimento de outras patologias como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares. A depressao € um transtorno mental caracterizado por episédios
de tristeza que pode ser ocasionados pelas dificuldades do dia a dia,
acontecimentos marcantes como a morte de alguém, dificuldades do tratamento de
alguma patologia, sentimentos de solidado, desigualdade social. A pessoa se sente
desmotivada, incapaz, com sentimentos de inferioridade. Obesidade e depresséo
tem uma etiologia complexa e multifatorial e podem ser associadas quando
desenvolvidas. Tanto a obesidade pode favorecer a depressédo, como a depressao
pode desenvolver a obesidade. Com o objetivo de descrever a relacdo da obesidade
com o desenvolvimento da depressdo em individuos adultos, foi realizado uma
pesquisa do tipo descritiva e explicativa, através de artigos que abordam as causas,
consequéncias e tratamentos, artigos cientificos, trabalhos de conclusédo de curso,
tendo como bases de dados, o Google Académico, Scielo, Lilacs e Bibliotecas

Virtuais em Saude. A partir deste trabalho, foi possivel observar que pessoas obesas
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estdo propicias a desenvolverem a depressdo e que pessoas depressivas também
podem desenvolver a obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Depressao. Tratamento Nutricional.

ABSTRACT

The present work addresses two inversely proportional pathologies in its
development, with a significant and very worrying increase in recent times. Obesity is
a chronic disease caused by excessive fat accumulation, which causes overweight.
Its causes can be diverse, genetic, hormonal and being one of the main lifestyle,
people have been practicing less and less physical activity and opted for extremely
caloric foods and without nutritional value. Obesity is also associated with the
development of other conditions like hypertension, diabetes, cardiovascular
disease. Depression is a mental disorder characterized by episodes of sadness that
can be caused by the difficulties of everyday life, remarkable events such as
someone's death, difficulties in treating some pathology, feelings of loneliness, social
inequality. The person feels unmotivated, incapable, feelings of inferiority. Obesity
and depression have a complex and multifactorial etiology and may be associated
when developed. Obesity may favor depression, and depression may develop
obesity. In order to describe the relationship between obesity and the development of
depression in adult individuals, a descriptive and explanatory study was conducted,
through articles that address the causes, consequences and treatments, scientific
articles, monographs, and as databases, Google Scholar, Scielo, Lilacs, and Virtual
Health Libraries. From this study, we can see that obesity people are prone to
develop depression and that depressed people can also develop obesity.

Keywords: Obesity. Depression. Nutritional Treatment
INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga crbnica, definida por um grande acumulo
de gordura corporal, ocasionada pelo desequilibrio energético. As alteragcbes no
estilo de vida, habitos alimentares, fatores sociolégicos e alteracbes metabdlicas séo
fatores desencadentes da obesidade (LOPES, et al., 2004).
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Segundo Ades et al (2002), a midia pode ser um fator que contribui para o
agravo da obesidade e o desenvolvimento dos transtornos mentais, pois idealizam
COrpos magros e esbeltos e muitas vezes as pessoas que ndo se encaixam nesses
padrées podem sofrer por preconceitos.

Segundo a OMS (2018) a depresséo é caracterizada como um transtorno
mental, associadas a grandes episddios de tristeza e desanimo, diante das
dificuldades do dia a dia e também problemas de autoestima.

Vem sendo feito associacfes entre as duas patologias, segundo Fortes e
Melca (2014), os transtornos mentais como depresséo e ansiedade vao propiciar o
desenvolvimento da obesidade, como a obesidade também pode favorecer os
episodios desses transtornos. A associacdo da depressdo com outras doencas
clinicas pode causar uma evolucédo da doenca (DEMETRIO et al., 2005).

Quando diagnosticadas as duas patologias para um tratamento preciso e
para obter uma melhora do quadro clinico e proporcionar uma melhor qualidade de
vida ao individuo, é necessario um tratamento multidisciplinar, envolver todos os
profissionais qualificados a tratar as patologias mencionadas. E preciso uma
parceria entre o nutricionista, psicologo e o educador fisico (MELCA E FORTES,
2014).

Desde o nascimento, a alimentacdo € o melhor vinculo afetivo, entre a
mae e a crianca além de permitir-se conectar as pessoas, de conhecer o mundo a
sua volta. Na vida adulta ndo é diferente, as pessoas se alimentam por prazer e
muitas vezes usam a comida para amenizar a ansiedade, como refligio nos
momentos de tristeza (KIRCH, 2017).

Diante disso, o objetivo desse trabalho €& descrever a relacdo da

obesidade com o desenvolvimento da depressédo em individuos adultos.

OBESIDADE

A obesidade é definida como o acumulo de tecido adiposo, ocasionada
pelo desequilibrio energético, ou seja, quando se consome o0s alimentos em
guantidades maiores que a sua necessidade e tem um gasto energético menor. A

obesidade é considerada um grave problema de saude publica (OMS, 2003).
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Um dos parametros para avaliar diagndstico do estado nutricional de
adultos é feito a partir do indice de Massa Corporal (IMC), realizado através da
divisdo do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado, medida em
metros (kg/m?). O excesso de peso € diagnosticado quando o IMC alcanca valor
igual ou superior a 25 kg/m2, IMC igual ou superior a 30 kg/m2 é considerado
obesidade (WHO 2000).

O numero de pessoas com estado nutricional entre sobrepeso e
obesidade é preocupante tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. A desnutricdo deixou de ser predominante devido a transicao
nutricional, e prevalece um cenario com grande nimero de obesos, e essa patologia
tem atingido todas as idades (PINHEIRO, FREITAS E CORSO, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos esteja em sobrepeso e 700 milhdes obesos, sendo que 50% da
populacdo encontram acima do peso.

A obesidade se enquadra no grupo das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), pode trazer varios danos a saude, inclusive o
desenvolvimento de outras doencas como, doencgas cardiovasculares, dislipidemias,
hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, entre outras enfermidades. Est4 associada a
fatores genéticos e ambientais, mas existe uma visdo ampla sobre a sua etiologia
(PINHEIRO, et al., 2004).

A etiologia da obesidade é bastante complexa, denominada multifatorial.
Os fatores envolvidos sao os histéricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos,
psicossociais, bioldgicos e culturais. Observa-se que 0s mais estudados sdo 0s
bioldgicos que estédo relacionados ao estilo de vida, onde existe um maior aporte
energético e a reducao da pratica de exercicios fisicos que resulta em um quadro de
sedentarismo e também o fator genético que aborda os aspectos enddécrinos e
metabdlicos (WANDERLEY E FERREIRA, 2010; ROMERO E ZANESCO, 2006).

Motta (2004) e colaboradores, aborda alguns fatores que influenciam na
determinacao da obesidade destacando o papel feminino na sociedade e a insergcao
da mulher no mercado de trabalho modificando os padrbes alimentares, também
associado ao aumento da obesidade é a quantidade da populacdo no meio urbano,

que diminui os esforgcos fisicos e consequentemente as praticas de atividades
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fisicas, portanto diminui o gasto energético no trabalho e na rotina e também o
aumento da industrializacéo de alimentos.

Ha desordens enddcrinas que também podem levar a obesidade, como o
hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas segundo Tavares et al., (2010)
essas causas representam menos de 1% das causas da obesidade. Outro problema
decorrente a essa disfuncdo hormonal da mesma origem associadas as alteracoes
no metabolismo de corticoesterdides, hipogonadismo em homens e ovariectomia em
mulheres, € a sindrome do ovario policistico, a qual pode estar relacionada a
mudancas na funcdo ovariana ou a hipersensibilidade no eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal (BARON, 1995; JEBB, 1997).

O tecido adiposo € considerado o principal reservatério de energia do
organismo, sabe-se que ele é regulado por nervos, nutrientes, hormonios,
mecanismos paracrinos e autocrinos. Considerado um importante 6rgdo com
funcdes reguladoras no balanco energético (BRAGA, 2014)

Segundo Cyrino e Junior (1994), a obesidade pode ser classificada como
obesidade hiperplasica e hipertrofica, causada devido a ingestédo calérica excessiva
e por distirbios hormonais e metabdlicos. A Hiperplasia € caracterizada pela
quantidade de células adiposas enquanto a hipertrofia se caracteriza pelo aumento
das células adiposas.

A leptina atua em células neuronais do hipotalamo no sistema nervoso
central, atuando no controle da ingestao alimentar. Ela é uma proteina formada por
67 aminoacidos, com uma estrutura parecidas as citocinas do tipo interleucina2 e é
produzida principalmente no sistema nervoso. Sua liberacdo ocorre principalmente a
noite e nas primeiras horas da manha. Sintetizada na glandula mamaria, nos
mamiferos possibilita 0 aumento do gasto energético e a reducdo do consumo
alimentar e também possui fungéo reguladora neuroendécrina e no metabolismo da
glicose e de gorduras (ROMERO e ZANESCO, 2006).

A partir da formacao de neuropeptidios relacionados ao apetite, a leptina
reduz o apetite como o neuropeptidios Y, e também por viabilizar o aumento da
expressao dos neuropeptidios anorexidenos (FERREIRA e WANDERLEY, 2010).

Segundo Andréia (2011) a quantidade de leptina produzida e a sua
liberacdo na corrente sanguinea esta relacionada a quantidade de tecido adiposo,

consequentemente o percentual de gordura influencia a sua liberagdo. Quando o
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corpo humano é exposto a situacdes de estresse como atividades fisicas intensas e
jejum prolongado a leptina tem uma diminuicdo na sua producdo. A producao
elevada de leptina reduz a ingestao alimentar por outro lado baixos niveis induzem o
aumento da fome.

Um peptideo importante que esta também relacionando com a fome é a
grelina, composta por 28 aminoacidos produzida principalmente pelas células
endocrinas do estdmago, duodeno e em uma série de estruturas cerebrais,
responsavel por provocar a sensacdao de fome, esse horménio tem sua producao
aumentada nos periodos de jejum (CRISPIM et al., 2005).

Diante a evolucdo da sociedade moderna tornou-se habito a diminui¢éo
das horas de sono e existe uma correlacdo entre o curto prazo de sono e o aumento
do (IMC) indice de massa corporal (CRISPIM et al., 2005).

Estudos com ratos sugerem que a grelina aumenta a ingestéo alimentar e
também a adiposidade e diminui a oxidacdo de gorduras (UKKAOLA & POYKOO,
2002). Sendo assim esse hormoénio pode estar relacionado ao estimulo para iniciar
uma refeicdo (ROMERO E ZANESCO, 2006).

A alimentagdo representa prazer, estd sempre presente nos momentos
familiares e sociais, cabe a cada sujeito a escolha da forma que vai se alimentar.
Essa escolha pode ser influenciada por diversos fatores, econémicos, culturais,
sociais, psicologicos, religiosos, o que define a complexidade da alimentacdo
(BARRETO, CYRILLO, 2001; REICHEMBACH, 2004).

Houve uma grande mudanca na forma como a populacdo tem se
alimentado e também na qualidade dos produtos disponiveis no mercado, o que
gera um consumo irregular de alimentos com alto valor cal6rico, aliado o
sedentarismo, ocasionando uma geracao acima do peso (MARATOYA, 2013).

Segundo Popkin (2001), as pessoas tém buscado preparacdes rapidas
sem se preocupar com 0 potencial energético, tem deixado a pratica de atividade
fisica em segundo plano, fatores ocasionados pela agitacdo do cotidiano que gera
uma falta de tempo. Essas questdes explica o elevado nimero de pessoas obesas.

As atividades realizadas nos locais de trabalho oferecem um certo
comodismo, pois sdo atividades sem muita movimentacdo, as pessoas tem facil
acesso a elevadores, atividades que podem ser realizadas sentadas, aliados ao facil

acesso a tecnologia que tem sido um dos fatores predominante no desenvolvimento



& UniFHenas 7

Aqui Comegca Uma Nova Histéria

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v12, n2, 2020

do sedentarismo, além de ser o meio que mais estimula o consumo de alimentos
com baixo teor de nutrientes (COUTINHO E DUALIB, 2007).

O acumulo de gordura ocasionando a obesidade, traz inUmeros riscos
para a saude por razOes biolégicas, comportamentais ou psicologicas. Muitas
pessoas encontram grande dificuldade para emagrecer e entre essas dificuldades
pode gerar uma preocupacgado excessiva com a alimentagcédo, peso e entre essas
preocupacdes a autocondenacao e a depressao (BROWNELL E O'NEIL, 1999).

Ehrenberg (2004), faz uma associacdo da obesidade com fatores
psicoldégicos, como a depressdo. A depressao € caracterizada como um transtorno
mental, que interfere no desempenho do individuo ao realizar suas atividades diérias
e vem recebendo uma atencao por especialistas ha décadas.

Segundo (WHO, 2011) a depressédo, também considerada um problema
de saude publica, atinge aproximadamente 10 milhdes de pessoas no Brasil
(BRASIL, 2012) e segundo a Associagao Brasileira para Estudo da obesidade e da
Sindrome Metabdlica tem prevaléncia em obesos de 25% (ABESO, 2011) a 30%
(SIMON et al., 2008). Por ser distarbio cronico e recorrente, é responsavel por
incapacitacdo laboral e 6nus social Fleck (2009) e, quando associada a obesidade, é
de dificil diagndstico e tratamento (ONYIKE et al., 2003).

Dymek et al; (2001), diz que o ganho e a perda de peso podem causar
alteracdes de humor. Segundo Oliveira e Silva, (2014) as emocdes interferem no
ganho e na perda de peso, a falta de motivagdo e os sentimentos desenvolvidos
pelo transtorno mental, pode aumentar o ganho de peso, da mesma maneira em que

a perda de peso pode provar um estado de alegria, felicidade.

DEPRESSAO E RELACAO COM A OBESIDADE

A depressao é caracterizada como um transtorno mental, que interfere no
desempenho do individuo ao realizar suas atividades diarias e vem recebendo uma
atencao por especialistas ha décadas (EHRENBERG, 2004).

Devido ao aumento acelerado da depresséo ela passou a ser considerada
uma doenca com um dos maiores problemas de saude publica do século XXI
(BOING et al., 2012).
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Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2017), de acordo com
um novo relatorio global, entre 2005 e 2015 os casos de depressdo aumentaram em
18%, sdo 322 milhdes de pessoas afetadas e 5,8% de brasileiros.

Uma das causas da depressdo esta associada aos hormoénios que
alteram as emocdes, sdo eles: serotonina, noradrenalina, e dopamina. Quando
esses hormonios sofrem alteracbes, podem ser despertados sentimentos de
angustia, mal-estar e pensamentos negativos (ROSA E SILVA, 2010),

Segundo Andrade, et al (2003) devido as alteragbes nos
neurotransmissores, responsaveis pela producdo dos hormonios, ocorre uma
diminuicdo na sua producédo, porém a bomba de recaptacdo e a enzima continuam o
seu processo normalmente, entdo um neurbnio receptor captura menos
neurotransmissores e o sistema nervoso funciona com menos neurotransmissores
do que seria preciso. E entdo com essa diminuicdo na producdo dos hormonios
serotonina, noradrenalina e dopamina, surgem os sentimentos de inferioridade,
tristeza, desanimo.

Uma rotina de trabalho exaustiva, questbes de desigualdades sociais,
algum impacto emocional, podem ser um agravante para o desenvolvimento da
depressao (PACHECO FILHO, 2005).

Alguns estudos relatam um grande numero de mortalidade em pacientes
que apresentam doencas clinicas crbnicas, que foram diagnosticados com
depressao (COOPER et al.,, 2002). Pacientes esses que estao propicios a ndo
seguir as recomendacfes médicas durante o tratamento (DIAMATTEO et al; 2000).

A depressao pode ser um fator de risco para o individuo desenvolver
doencas crbnicas, porque provoca alteragcdes hormonais e fisiolégicas no organismo.
Da mesma maneira que paciente portadores de doencas crénicas podem favorecer
o desenvolvimento da depressao devido as alteracdes biolégicas que o organismo é
submetido e também uma certa limitagdo nas atividades diarias (BOING et al.,
2012).

Almeida e colaboradores (2010), mostra os problemas psicolégicos que
se associam a obesidade, relacionados a imagem corporal que envolve fatores que
se relacionam como 0 emocionais, de atitude e também perceptivas. Um ambiente

com muitas ideias do corpo perfeito, gera problemas de realiza¢do para o individuo.
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Uma das consequéncias da obesidade sao problemas emocionais, ainda
que alguns problemas psicoldgicos de autoconhecimento e conflitos possam atuar
no desenvolvimento da obesidade, e a depressdo em pacientes obesos é
considerado um risco grave. Pacientes obesos com alteragcdes emocionais podem
ter um aumento dos sintomas emocionais quando fazem dieta (FLARHERT, 1995).

A pessoa que desenvolve obesidade estd exposta a um sofrimento
psicolégico resultante do preconceito social com a obesidade e também com as
caracteristicas do seu comportamento alimentar (COUTINHO, 1999).

De acordo com Luiz e colaboradores (2005), os individuos obesos
apresentam alguns transtornos psicolégicos como dificuldade de se adaptar
socialmente e ansiedade. Damiani et al., (2000) relacionam esses transtornos com
0 aumento de peso.

Pacientes diagnosticados obesos, também podem apresentar problemas
psicolégicos de auto conceito como consequéncia da patologia (FERNANDES et.,
2017).

Um trabalho publicado pela Universidade Federal de Alfenas, (2018)
(UNIFAL), diz que a qualidade da dieta esté relacionada com transtornos clinicos e
de humor. Mostra também que alguns nutrientes podem contribuir para o quadro de
depressdao e outras patologias associadas ao humor.

Existem uns beneficios para a salde mental, dentre uns deles é a pratica
de atividade fisica regular, h4 uma melhora de humor e diminuicdo da ansiedade e
do estresse (TOSETTO E JUNIOR, 2008).

O aumento de peso resulta em uma modificagdo da imagem corporal, o
gue pode acarretar uma desvalorizacdo do autoconceito e da autoimagem o que
consequentemente diminui a sua autoestima, sendo assim podem surgir sintomas
depressivos e a diminuicdo da sensacdo de bem-estar e um sentimento de
inadequacao social (MARTINS, 2012).

Hirschmann e Munter (1988) relatam que as pessoas que possuem
compulsédo alimentar, ndo tem consciéncia da sua fome fisiol6gica, muitas vezes
buscam na comida um conforto, ou mesmo para se acalmar diante os sentimentos
de estresse, tristeza, medo ou soliddo. Essa compulsdo destréi os padrbes
alimentares, provocando um aumento indesejavel no peso, que pode levar a

obesidade.
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O ato de comer compulsivamente esta ligado a transtornos psiquiétricos,
porém existem uma maior incidéncia em pacientes obesos (BERNARDI et al., 2005).
Segundo Capitdo e Tello, (2004), os mais comuns sao depressdo e ansiedade, e
acabam justificando como uma maneira de diminuir a ansiedade, o que provoca um
ganho de peso equivalente aos episédios de ansiedade.

Desde o principio o bonito j& é padronizado de acordo com a estética
fisica, a conviccdo sobre a beleza sofre modificacdes com o passar dos anos, mas a
sociedade ja tem imposto os padrBes corporais do que € ser bonito. (OLIVEIRA;
HUTZ, 2010). De acordo com Rentz e colaboradores (2007), os individuos
insatisfeitos com auto avaliacdo negativa, estdo pré-dispostos a desencadearem
baixa auto estima e depressao.

A midia aborda diversas vezes que o bonito é ser magro (GOMES;
ARRAZOLA, 2016). Segundo Cury, (2005) a sociedade tem transformado as
pessoas obsessivas e doentes. E a busca por esse padrdo de beleza constitui uma

doenca social, provocando problemas de autoestima.

TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL COM ENFASE NO TRATAMENTO
NUTRICIONAL

No caso da obesidade, o primeiro tratamento a ser abordado € a perda
de peso que consequentemente reduz as morbidades associadas, uma perda de 5 a
10% representa uma diminuicao significativa da glicemia, pressao arterial, e valores
séricos de lipideos. Independente do tratamento a ser adotado, cirdrgico, dietético
ou medicamentoso, o paciente deve compreender a importancia da mudanca do
estilo de vida e de ter bons habitos alimentares e da préatica de atividade fisica
(BORGES et al., 2006).

Um dos tratamentos da obesidade em adultos é a cirurgia bariatrica, no
gual a conduta abordada no paciente que se submete a cirurgia € diferente devido a
consequéncias do procedimento. Existem algumas maneiras diferentes de realizar a
o procedimento, mas todas elas sdo chamadas de cirurgia bariatrica que consiste na
reducdo do estbmago, cada uma com sua especificidade. E pode levar a perda de

75% do excesso de peso. Esse tratamento tem ganhado popularidade, pois
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proporciona ao paciente uma melhora na qualidade de vida e uma melhora nas
doencas associadas devido a perda de peso (CRUZ et al., 2004).

O tratamento dietético se baseia em montar um plano alimentar a fim de
melhorar os habitos alimentares, ensinar o paciente a melhorar as praticas de
escolhas dos alimentos. O plano alimentar deve atender as suas necessidades
energéticas, fornecer um aporte adequado de macronutrientes, micronutrientes,
vitaminas e minerais. Uma dieta adequada, além de melhorar o funcionamento do
organismo oferece melhorias na saude do individuo (BORGES AT AL, 2006).

Quando se fala da obesidade, o primeiro tratamento a ser abordado é a
mudanca do comportamento alimentar, porém em alguns casos € abordado
tratamento medicamentoso, com remédios mais atuais que ao invés de diminuir a
fome, aumenta a sensacdo de saciedade e diminuem a absor¢cdo de gordura
(SAPATERA E PANDINI, 2008)

No entanto Francischi e colaboradores (2000), defende que o tratamento
medicamentoso deve ser analisado devido aos efeitos colaterais que podem ocorrer,
nervosismo, sonoléncia e distarbios no trato gastrintestinal.

A atividade fisica aliada a dieta pode mostrar resultado satisfatérios na
reducdo e manutencao do peso corporal, podendo também minimizar a reducéo da
taxa metabolica devido a perda de peso significativa. As atividades devem ser de
acordo com a capacidade do individuo (EPSTEIN et al., 1996 ; STEINBECK, 2001).

A atividade fisica também oferece beneficios no tratamento da depressao,
segundo Costa et al., (2007), € um tratamento complementar pois a sua prética
provoca sentimentos benéficos, além dos beneficios fisiolégicos ela oferece uma
estabilidade psicolégica, pois proporciona uma sensacdo de bem estar, melhora o
humor e auto estima, diminui a ansiedade e depresséao.

O exercicio fisico quando praticado, aumenta os niveis do triptofano no
cérebro, que aumenta a biossintese da serotonina que € responsavel pela sensacao
de bem estar e segundo Kiive et al (2004), durante atividade aerdbia pode liberar
prolactina, que aumenta 0s niveis de serotonina, proporcionando ao individuo um
maior bem estar.

Segundo Wanderley e Ferreira (2010), a obesidade estd associada a
fatores psicoldgicos, autocontrole, desenvolvimento emocional e ansiedade. N&o

significa exatamente que todo obeso tem problemas psicolégicos, porém é
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necesséario desfazer essa ideia que muitas vezes acompanha as pessoas obesas.
Diante disso se da a importancia de profissionais da area da psicologia e da
psiquiatria na terapéutica da obesidade, pois permite um aspecto mais preciso sobre
o desenvolvimento da obesidade e assim definir o tratamento adequado.

A producdo de dopamina esta relacionada com a modulagédo emocional,
motivacéo locomotora e desempenho motor (DESLANDES, 2007).

O tratamento da depressédo abrange o ser humano como um todo, no
ambito social, bioldgico, social e psicologico. A terapia envolve todos esses pontos e
o enredo do tratamento € a mudanca do estilo de vida associada a terapia
medicamentosa. Com o foco de ajudar o paciente a compreender questdes
bioldgicas e psicolégicas e contextua o individuo em seus meios sociais e culturais
(SOUZA, 1999).

A sindrome depressiva acompanha diversas doencas clinicas cronicas,
quando diagnosticado € realizado o tratamento medicamentoso e psicoldgico é
importante, pois aumenta a compreensao da importancia do tratamento, diminui os
sintomas trazidos pela depressdo. A mudanca de humor afeta diretamente no animo
e na vontade de viver e consequentemente na melhoria do estagio da doenca,
(CHEI TUNG et al., 2005).

A obesidade associada a depresséo exige um tratamento interdisciplinar,
€ necessario uma parceria entre nutricionista, psicélogo e educador fisico para a
obtencado de bons resultados. O nutricionista vai trabalhar os habitos, a reeducacéo
alimentar, ensinar o paciente que esses alimentos de facil acesso e que os lanches
rapidos, ndo vao favorecer o aporte nutricional que ele necessita. Mostrar ao
paciente que o consumo de fast-foods, que sédo altamente calérico, podem causar
danos a saude e agravar a doenca (MANIMI, 2013).

A presenca das vitaminas e dos mineiras podem causar alteracdes no
humor. A deficiéncia de algumas vitaminas do complexo B presentes nas frutas, nos
vegetais, nas carnes e aves, colabora para essa modificagdo emocional,
acarretando no mau humor (ALMEIDA et al., 2008).

Almeida (2008), relata a importancia de manter bons habitos, uma
alimentacdo balanceada, com a presenca das vitaminas e minerais, pois Sao
responsaveis pela regulagdo do organismo. A presenca das vitaminas e minerais,

em excesso ou em falta, podem provocar reagbes indesejadas no individuo,
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alterando seu estado emocional. Muitas vezes deixa cabisbaixo e também pode
potencializar estresse, ansiedade e a depresséo.

O tratamento psicologico € de suma importancia, ja que, 0os sentimentos
desenvolvidos pela depressdo podem interferir na quantidade de alimentos que se
consome. E importante também tratar as emogdes negativas para que ndo haja o
predominio de ingestao de alimentos de baixo teor nutritivo e extremamente calorico.
E necesséario que o paciente esteja motivado a seguir todas as orientacdes do
tratamento. Foi feito uma abordagem sobre a importancia da pratica de exercicios
fisicos durante, ele auxilia na perda de peso e no tratamento da depressdo
diminuindo os sintomas de ansiedade e depressivos. Sendo assim o tratamento
interdisciplinar, abrange fatores fisicos e psicolégicos evitando um agravo da doenca
e proporcionando bem estar e uma qualidade de vida ao paciente (MELCA E
FORTES, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do trabalho apresentado foi possivel observar que a obesidade é
um distarbio relacionado ao ato de comer descompensado, que ocasiona 0 excesso
de peso, expondo a pessoa ao desenvolvimento de outas patologias e a depresséo
€ um transtorno mental que esta relacionado os sentimentos de satisfacdo, bem
estar e prazer. Esses sentimentos sao alterados devido as alteragdes dos hormdnios
do prazer.

Na obesidade os maus habitos alimentares, o sedentarismo e a influéncia
da genética sdo as principais causas. Os avancos tecnoldgicos, a modernidade dos
tempos tem tornado os dias mais corridos e como consequéncia os momentos de
lazeres sdo deixados de lado, as pessoas preferem lanches rapidos e entdo as
refeicdes saudaveis sao feitas com menos frequéncia e quando o individuo ja tem a
predisposi¢cao genética, estd mais exposto a desenvolver a obesidade.

O transtorno mental esté relacionado com uma diminuicdo da producéo
dos hormoénios que proporcionam o bem-estar e prazer, e os motivos que levam a
essa diminuicdo podem ser grandes episodios de tristeza ocasionado pelas
dificuldades do dia a dia, acontecimentos marcantes como a morte, dificuldade de

adaptar socialmente, podendo provocar sentimentos de incapacidade e dificultando
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que a pessoa consiga realizar as suas atividades diarias. As pessoas quando
diagnosticadas com depressdo, estdo mais sujeitas a ndo seguir o tratamento
medico, principalmente quando associadas as outras patologias.

O excesso de peso pode provocar falta de aceitacdo da aparéncia, o
preconceito social, sentimento de incapacidade e de inferioridade e dificuldades no
tratamento da obesidade, o ato de descontar na alimentacdo suas frustacoes,
podem desenvolver sentimentos que levam ao desenvolvimento de transtornos
mentais como ansiedade e depressao.

A depressao e ansiedade podem levar a obesidade, pelo fato de provocar
sentimentos de culpa depois de uma alimentacao inapropriada, também quando a
obesidade causa riscos a saude, pode gerar sentimentos de desespero e falta de
esperanca, validando dessa forma, a hipétese do trabalho.

E quando associadas, se da a importancia do tratamento
multiprofissional. E muito importante a presenca do nutricionista, psicologo,
psiquiatra e educador fisico. Para juntos estabelecerem um tratamento adequado de
acordo com a realidade do paciente e assim obter uma melhora no quadro
patoldgico e também proporcionar a pessoas uma melhor qualidade de vida através
de um melhor estilo de vida.

Diante do exposto, a hipétese do trabalho foi validada, pois foi possivel
concluir que ha uma associacdo de que a alimentacao inadequada pode relacionar —
se aos 0s sentimentos que ocasionam a depressao.

E necessario a realizacdo de mais pesquisas, visto que para a realizacio
deste trabalho houve limitagdes em relacao a estudos novos e atualizados acerca do

tema.
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