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RESUMO

O presente trabalho tem como tema, fatores emocionais enfrentados nas ultimas
décadas pelo ser humano e a relacdo com a alimentacédo e o peso. O objetivo é
abordar a forma com que acontece a ligacdo de forma biologica e sistemética
em Nnosso corpo e seus resultados para a saude. A metodologia ird abordar
estudos e pesquisas, que explicam o que ocorre em nosso cérebro emocional a
partir de uma descompensacao ou niveis elevados de estresse e depresséo e
seus efeitos no peso corporal. Com base nesse contexto, o foco dos resultados
esperados € trazer em pauta o sobrepeso e a compulsdo alimentar e como
minimizar os efeitos colaterais com uma alimentacdo saudavel e

acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Depresséo. Ansiedade. Estresse. Comportamento Alimentar.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a relagdo entre os fatores emocionais, comportamentais e a
alimentacdo tem sido muito estudados e discutidos, principalmente quando o
tema € obesidade. A obesidade vai além do excesso de peso e numeros na
balanca, cientificamente esta caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura
no tecido adiposo. Este excesso de peso € classificado como uma patologia
cronica degenerativa e inflamatdria, relacionada a ma alimentacéo, fatores
metabdlicos, genéticos e psicolégicos (WHO et al., 1998; ABESO et al.,2001).

Uma pesquisa realizada no Brasil pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), mostrou que
a obesidade, considerada uma doencga crbnica ndo transmissivel, aumentou em
72% nos ultimos treze anos, saindo de 11% em 2006 para 20,3% em 2019
(BRASIL, 2019).

Segundo Rabello et al. (2020), quanto maior o indice de Massa Corporal
(IMC), maior sdo os sintomas de depressao, ansiedade e estresse nos individuos
gue apresentam sobrepeso. Isto, € devido a uma sequéncia de reacdes, que
transformam a integridade fisica e psicologica que levam ao desequilibrio do
organismo (homeostase) (RABELLO et al., 2020).

O cérebro emocional, conhecido como sistema limbico, também como o
centro das emocdes cerebrais na neurobiologia, é responsavel por varias
funcdes do corpo humano. Dentre essas funcbes esta a psiquica, que avalia
afetivamente as circunstancias da vida, realiza a integracdo do sistema nervoso,
enddcrino e imunoldgico e organiza uma reacdo adequada. Este sistema nédo
esta apenas relacionado a fatores emocionais, como também, € importante para
a motivacao dos individuos (BARRETO et al., 2010).

O comportamento alimentar de um individuo € um conjunto de acdes
relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha até a ingestdo. Este
comportamento também pode ser determinado pela interagcdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais em que esse individuo esta inserido, sendo
assim, qualquer alteracdo em um desses aspectos influenciara diretamente
em seu comportamento alimentar (LOURENCO et al., 2016).

O estresse e a ansiedade podem ter influéncia no comportamento

alimentar, devido a sua associacado as emoc¢des como 0 medo e a alimentacdo
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homeostatica. A alimentagdo homeostética € influenciada pela recompensa
alimentar, e é observada como comer na auséncia de fome (CAMPOS et al.,
2020). A depresséo, ao contrario do estresse, € associada pela auséncia da
fome e a preferéncia por alimentos hiper palataveis como alimentos ricos em
carboidratos e gorduras saturadas (GARCIA et al., 2018).
Consequentemente, ocorre a baixa concentracdo de
neurotransmissores que possuem a funcéo de trazer bem estar, sensacéo de
prazer, homeostase da pressdo sanguinea, regulacdo de humor, sono,
apetite, ritmo cardiaco, temperatura corporal, sensibilidade, além das funcbes
intelectuais. Nesse contexto, esse estudo visa relacionar alteracdes no peso

com fatores emocionais, entre eles o estresse, depressdo e ansiedade.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Geral

O objetivo do trabalho € relacionar e trazer os efeitos e consequéncias
dos fatores emocionais da depressdo, ansiedade e estresse com 0

comportamento alimentar e alteracdo do peso.

1.2.1. Especificos

e Correlacionar comportamento alimentar com fatores emocionais:
depressao, ansiedade e estresse;

e Relacionar os fatores psicologicos e fisiolégicos com alteracdes
comportamentais e a alimentagao;

e Analisar a alimentacéo disfuncional e a associacdo ao desequibrio na
absorcao de nutrientes;

e Relacionar alimentacdo adequada e equilibrada no tratamento de

diferentes tipos de comportamentos alimentares;

2. METODOLOGIA



A pesquisa trata-se de uma revisao literaria, em que, foram utilizadas as
combinacdes de palavras-chaves com descritores em inglés e portugués:
Obesity - Obesidade, Depression - Depressdo, Anxiety - Ansiedade, stress -
Estresse, Eating Behavior - Comportamento Alimentar (GRANT; BOOTH, 2009).

As principais bases de dados utilizadas na busca dos artigos cientificos
e livros relacionados ao estudo foram: National Center for Biotechnology
information (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
académico e National Library Of Medicine (MedLine).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram voltados para uma analise
descritiva das informac8es mais relevantes, dentre estes: possuirem objetivos e
escopo do trabalho, publicado na integra e preferencialmente nos ultimos 10
anos, descritos em portugués ou em inglés. Os artigos devem ter realizado
pesquisas com homens e mulheres adultos entre 18 a 40 anos. Os critérios de
exclusao foram: artigos que nao possuiam vinculo direto com o tema e sem uma

abordagem clara.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SAUDE EMOCIONAL

Sobre o comportamento alimentar é importante ressaltar o seu papel na
prevencao e no tratamento de doencas, este é impulsionado principalmente por
mecanismos fisioldgicos e psicolégicos (SOUZA et al., 2011). Os problemas
relacionados ao excesso de nutrientes ou a caréncia destes, podem
comprometer o estado fisiolégico e propiciar alterac6es na salde emocional do
ser humano (LOURENCO et al., 2016).

Além dos aspectos multifatoriais de natureza ambiental externa, é
importante levar em consideracéo a influéncia da saude emocional do individuo
em seu comportamento alimentar, entre os quais, estdo associados 0s
psicologicos (SOUZA; LUCIO; ARAUJO, 2017). Grande parte dos individuos que
sofrem com algum tipo de estresse sofrem com algum tipo de estresse
desenvolvem a fome emocional além da fisica.

A fome emocional surge repentinamente, parece opressora e urgente,

levando muitas vezes o individuo a comer sem pensar. Isto, pode acarretar no



consumo de grandes quantidades de alimentos hipercaloricos, como batatas
fritas ou sorvetes, por exemplo, sem realmente prestar atencdo ou desfrutar
totalmente. A fome fisica, por outro lado, surge gradualmente, quando alguém
estad comendo em resposta a fome fisica, sente os sinais fisioldgicos, como a
rouquidao do estdmago. Neste tipo de fome, o individuo, esta consciente do que
esta fazendo, as escolhas sédo melhores e nutritivas, incluindo coisas saudaveis
como vegetais (CAMARGO et al., 2016)

3.2. ESTRESSE E O EFEITO NO CORPO HUMANO

O estresse e a ansiedade sdo dois fatores psicolégicos que podem
influenciar no comportamento e a salde, especialmente quando um individuo
enfrenta desafios que ultrapassam suas habilidades de enfrentamento. Estes
podem ser definidos como a resposta generalizada e ndo especifica do corpo
a qualquer fator que oprime, ou ameace sobrecarregar as habilidades
compensatoérias do corpo para manter a homeostase (FERREIRA et al., 2018).

Se o estressor for temporario e imediato, o efeito € denominado estresse
agudo. O corpo percebe um estressor agudo (por exemplo, lidar com um
congestionamento) como um desafio que o ser humano é capaz de enfrentar
(MAZER et al.,, 2017). Em contrapartida, se o estressor representa um
aborrecimento "continuo", medo ou uma questdo avassaladora na vida de uma
pessoa, o efeito é denominado estresse crénico.

Um estudo realizado com adultos acima de 18 anos de ambos 0s sexos
durante a pandemia do Covid-2019, trouxe a andlise comportamental
relacionada ao estresse de 400 pessoas. A pesquisa utilizou a ferramenta de
Escala de Estresse Percebido PSS (Perceived Stress Scale — PSS). Aplicado de
forma remota, conseguiu constatar que destes 400 individuos 65,2%
apresentaram aumento da fome, comendo mais que o habitual e 49,2%

apresentaram niveis de estresse elevado (MIRANDA et al.,2021).

Figura 1 - Fatores que estéo relacionados ao estresse.



Os principais fatores do estresse sao:

» Exaustdo emocional

» Esgotamento fisico e cansaco constante (fadiga)

» Irritabilidade frequente

» Ansiedade

» Dificuldade para dormir ou auséncia do sono (insénia)

» Alteracdes no apetite, consumo elevado de alimentos levando

ao aumento de peso,
Fonte: (ANDRADE,2018)

3.2.1. Alimentagéo induzida pelo estresse

A alimentacéo induzida pelo estresse pode ser definida como uma forma
de conforto momentaneo, seja comendo ou bebendo em resposta a uma
situacao estressante. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o
estresse afeta mais de 90% da populagdo mundial e cerca de 70% dos
brasileiros (OMS, 2019).

A alta exposicéo ao estresse pode provocar alteractes qualitativas e
guantitativas no padrdo alimentar, consequentemente diminuindo a ingestao
de frutas e vegetais. Isto, leva ao aumento na ingestdo de alimentos de alta
densidade caldrica, ricos em aclcares e gorduras, escolhas essas que podem
causar o ganho de peso e contribuir para o aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (ULRICH et al., 2015).

A alimentacdo emocional induzida pelo estresse, além de alteracdes
comportamentais, esta relacionada a alteragcbes metabodlicas, como
dificuldade na sintetizacdo de lipidios, absorcdo de varios nutrientes
importantes, entre elas as vitaminas do complexo B, vitamina C, calcio,
magnesio, ferro e zinco, fatores estes que podem levar a disfungcdo hormonal
e sistematica do organismo (DALMAZO et al., 2019).

O sobrepeso ou obesidade, esta associada a desregulacdo do
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), responsavel pela interacdo dos sistemas



nervoso e endocrino no corpo humano. No ser humano, quando ocorre a
desregulacdo do mesmo, proveniente de episédios continuos de estresse,
ocorre a diminuicdo da sensibilidade a regulacédo do feedback negativo ou
alteracdo da sensibilidade do tecido periférico da gordura e do tecido muscular

esquelético aos glicocorticoides (ABESO, 2016).

3.3. DEPRESSAO E O EFEITO NO PESO CORPORAL

A depressao pode ser classificada em diferentes tipos, as quais podem
interferir diretamente no comportamento alimentar, devido a sua severidade.
Entre as alteracGes causadas pela depressao estdo a diminuicdo dos prazeres,
reducdo de éxtase, apetite, e sono, afetando diretamente a estabilidade e
convivéncia do individuo e limitando a realizacdo de atividades diarias. Assim
como, pode causar sentimento de culpa, desejos de suicidio, alteracdes e
oscilacbes de humor, insonia, irritabilidade, crises de choros (AAP, 2014).
Diversos estudos tém evidenciado a relacdo do habito alimentar de pacientes
com o surgimento de sintomas relativos aos transtornos depressivos,
demonstrando que os alimentos mais consumidos nesse processo sao aqueles
ricos em carboidratos e em gorduras (GARCIA et al.,2018). Assim como no fator
estressor, € também importante ressaltar que o complexo eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), presente no sistema nervoso central, atua na selecao e
escolha dos alimentos e desempenha a funcdo na palatabilidade e na
aceitabilidade do mesmo.

Em contrapartida, a depressdo moderada se apresenta quando 0s
sintomas do quadro clinico levem evoluem, ou seja, aumenta (insénias, tristezas,
desanimo, crises de choro, redu¢do ou aumento de apetite).

A depressao persistente, por sua vez, € caracterizada como croénica, pois
pode permanecer por um periodo prolongado, durante dois anos ou mais, com
sintomas leves e/ou graves. Nesse periodo, o individuo pode desenvolver
sindromes que afetam o sono, comportamento alimentar, e a realizacado das
atividades se tornam ligadas ao uso de medicamentos. No diagndstico precoce
do transtorno é fundamental, estar atento a ocorréncia desses episodios de
transtornos depressivos, pois, normalmente podem provocar desequilibrio
alimentar e em consequéncia, afetar o estado nutricional do individuo. Este
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transtorno pode alterar suas func¢des cognitivas, provocar instabilidade
emocional, e desencadear modificacbes no apetite, podendo alterar a
homeostase do organismo e gerar complicagfes metabdlicas (SOUZA; LUCIO;
ARAUJO, 2017).

Figura 2 - Sintomas relacionados a depresséo

Os principais sintomas da depresséao sao:

» Tristeza persistente;

» Falta de energia;

» Irritabilidade;

» Ansiedade;

» Perda de interesse por atividades prazerosas;
» Baixa autoestima;

» Insdnia ou excesso de sono;

» Alteracao do apetite gerando emagrecimento ou ganho de peso.
Fonte: (JACKA, CHERBUIN,ANSTEY,2014)

3.3.1 Alimentacéo induzida pela depressao

Vale ressaltar que o transtorno da depressdo, também pode estar
relacionado a deficiéncia nutricional e caréncia de nutrientes, que estdo
diretamente associados a sintese de neurotransmissores (OLIVEIRA et al.,
2019). Assim como, no processo de estresse e ansiedade, ocorre a adeséo e
desejos por alimentos que trazem sensacdes de prazer imediato por individuos
no quadro depressivo. Alimentos gordurosos e adocicados podem propiciar
sensacoes de prazer, pelo aroma, sabor, gerando estimulos repentinos e faz
com que o individuo sinta a necessidade de mais, tornando-se em um ciclo
Vicioso.

O excesso e a frequéncia desenfreada desses alimentos hiper caldricos,
pode desencadear processos inflamatorios, formacdo de radicais livres, e
desequilibrio dos neurotransmissores. Assim como, pode provocar alteragdes na

microbiota intestinal, e consequentemente induzir o agravo do quadro clinico do
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paciente (LEITE et al., 2018). Os portadores de enfermidades como o tabagismo,
alcoolismo e sedentarismo, também propiciam o agravo do transtorno e a
probabilidade de ocorréncia do desenvolvimento de doengas cronicas nédo

transmissiveis como hipertensédo, diabetes, entre outros.

3.4 IMPACTO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NO TRATAMENTO DA
DEPRESSAO, ESTRESSE E ANSIEDADE

O tratamento dessas patologias em sua maioria, € realizado com o auxilio
de medicamentos para reduzir os sinais e sintomas, entretanto, a alimentacéo
equilibrada tem se mostrado um fator importante no tratamento e prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Bem como, para doencas mentais
e comportamentais como a depressao e ansiedade causada pelo estresse, além
de beneficios para a saude fisica e mental (TOST et al., 2019).

Uma das contribuicdes mais importantes da nutricdo a saude mental € a
manutencdo da estrutura e da funcdo dos neurbnios e dos
neurotransmissores do sistema nervoso, a produ¢ao de neurotransmissores
requer quantidades adequadas de nutrientes, entre esses nutrientes, estao
0S aminoacidos, 0s minerais e vitaminas do complexo B (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

As vitaminas do complexo B (B6, B9 e B12), Tabela 1, sdo uma das
vitaminas que possuem um papel consideravel para a melhora do quadro de
ansiedade e depresséao. Isto, por desempenharem um papel relevante na
producdo dos neurotransmissores do SCN, serotonina e tirosina e sua
participagcdo no metabolismo da homocisteina, além de proporcionar acao
anti-inflamatoéria significativa para ambos os fatores (STAHL et al., 2014).
Proteinas animais, leguminosas, hortalicas e frutas sao alguns dos alimentos
fonte de tais vitaminas (BARBOSA et al., 2020).

Tabela 1 - Relac&o entre nutrientes a ansiedade e depressao

Nutrientes que melhoram os sintomas da ansiedade e depresséo

B6 B9 B12
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vegetais verdes

carne vermelha, escuros, peixes, carnes, ovo,
figado, leite, iogurte,  leguminosas: feijao, leite e derivados, kefir
ovo e germe de trigo lentilha e ervilhas; de leite e de agua

frutas, nozes

Fonte: Yogi, Lomeu e Silva (2018).

A deficiéncia de vitaminas do complexo B tem sido associada como um
fator de risco para tais transtornos, uma delas € a queda no metabolismo de
homocisteina que diminui a sintese de alguns neurotransmissores relacionados
ao humor e prazer, potencializando o estresse e podendo ocasionar quadros

depressivos e ansiosos.

4, CONCLUSAO

Por meio dessa revisao de literatura, foi possivel enfatizar a relevancia
e a necessidade de compreender os transtornos psicologicos da depresséo,
estresse e ansiedade. Dentro da variedade de alimentos existentes, refeicoes
que priorizem os alimentos anti-inflamatoérios podem ter um efeito positivo
guando se fala no controle da depresséo e ansiedade e estresse, isso se da
pelo fato dos alimentos com capacidade anti-inflamatdria serem compostos
por substancias que melhoram o quadro do paciente.

A nutricdo e a alimentacao equilibrada sdo capazes de atuar como
uma das principais aliadas no tratamento por meio do fornecimento de
nutrientes necessarios, para a melhoria do funcionamento dos sistemas vitais
desses pacientes, diminuindo ou até mesmo excluindo a necessidade de
tratamentos com medicamentos, que sdo extremamente fortes, por vezes
inacessiveis e excluindo questdes como abstinéncias.

Diante do estudo realizado nesta revisdo, € necessario um maior
aprofundamento em estudo sobre os transtornos abordados e a influéncia no
comportamento alimentar dos pacientes com um estudo de campo, a fim de

avaliar os efeitos da alimentac&o sobre a sintomatologia.

REFERENCIAS

13


https://www.scielo.br/j/csc/a/cxTRrw3b5DJcFTcbp6YhCry

ANDRADE, E. A. F.; et al. L-Triptofano, 6mega 3, magnésio e vitaminas do
complexo B na diminuicdo dos sintomas de ansiedade. Id on Line Revista
Multidisciplinar e de Psicologia, v.12, n.40, p. 1129-1138, 2018.

ASSIS,L.V et al., Obesidade: diagnéstico e tratamento farmacoldgico com
Liraglutida,integrado a terapia comportamental e mudancas no estilo de vida
Revista Eletrénica Acervo Saude. v.13.p.1-7, 2021. DOI:
https://doi.org/10.25248/REAS.e6830.2021

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA - APA ,Estados Unidos.
Manual

diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

BARBOSA, A. B.,Titulo: Mentes Ansiosas. Subtitulo:O medo e a ansiedade
nossos de cada dia., v.17. ed. rev. e aum. Local: Principium, 2017.

BARRETO,J.E.F., SILVA L.P. Sistema limbico e as emocfes - uma revisao
anatdomica.v.18. n.3.p.386-394, 2010.

CAMARGO,E. M. C., Oliveira, M. P.,et al.Estresse percebido, comportamentos
relacionados a saude e condicdes de trabalho de professores universitarios.
Psicol. Argum.2016.

DALMAZO,A. L. et al. Estresse e consumo alimentar em pacientes hipertensos.
Arq. Bras. Cardiol., v.113,n.3,p.374-380,2019. DOI:
https://doi.org/10.5935/abc.20190175.

FERREIRA, S.C.,et al. Comportamento alimentar. food craving e relacdo com
ganho de peso e obesidade em pacientes submetidos ao transplante
hepatico.Belo Horizonte,2018.

MERCES,E.L.,MOURA.L.F..OLIVEIRA, I.J.S. Terapia cognitivo-
comportamental no tratamento da depressdo. Revista Amazdnia Science &
Health., v.6,n.1,p2-11, 2018.

GARCIA, G.D., POMPEO,D.A.EID,L.P.,CESARIANO,C.B.,PINTO,M.H.,
GONCALVES, L.W.P. Relagao entre sintomatologia ansiosa, depressiva e
compulsao alimentar em pacientes com doencas cardiovasculares. Revista
Latino-Americano de enfermagem.,v.26,n.1.p.3040,2018. DOI:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2567.304

JACKA, F. N.; CHERBUIN, N.; ANSTEY, K. J.; BUTTERWORTH, P. et al.,
Dietary Patterns and Depressive Symptoms over Time: Examining the
Relationships with Socioeconomic Position, Health Behaviours and
Cardiovascular Risk. PLoS ONE., v.9, n.87657, 2014. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087657

LEITE, ANA R. R.E.N. Nutricdo e saude mental: O papel da dieta na

14


https://doi.org/10.25248/REAS.e6830.2021
https://doi.org/10.5935/abc.20190175
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2567.3040
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087657

perturbacao depressiva. Tese (Mestrado integrado em Medicina) — instituto de
ciéncias biomédicas Abel salazar, Universidade do Porto, Portugal, 2018.

MATOS, S.M.R,FERREIRA, J.C.S.Percepcéao de Stress e Comportamento
Alimentar de Estudantes de Psicologia. Research, Society and Development.
v.10,n.7.,p.26210716726,2021. DOI:http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i7.167261

REBOUCAS,F.C, BARBOSA,L.L.,,NASCIMENTO,L.F.,FERREIRA,J.C.S.,
FREITAS,F.M.N.O et al., Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. Research,
Society and Development. v.11, n.15.p.57111537078, 2022. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37078

SOUZA, T. B. de.; LUCIO, J. M. ; ARAUJO, A. S. Ansiedade e alimentac&o:
Uma analise inter- relacional. Anais || CONBRACIS, 2017.

TOST, S. et al.,, Em estudo a alimentacao e impacto na salde mental. Asbran,
20109. .

SILVA ,R. M., GOULART CT.,et al.,Evolucao historica do conceito de
estresse.Rev. Cient. Sena Aires. v.7. p.148-56, 2018.

OLIVEIRA, A. et al.Os alimentos e os transtornos mentais. Psicologia.pt,
Roraima,2019.

ULRICH-Lai Y.M, Fulton S, Wilson M, Petrovich G, Rinaman L. Stress
exposure,food intake and emotional state. Stress.v.18.p.:381-99, 2015.

YOGI, C. Lomeu, F. Silva R.,et al.Alimentacédo, Depresséo e Ansiedade:
entenda a relacdo. Alfenas: UNIFAL; 2018.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.167261
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.167261

