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ALIMENTAÇÃO E TRANSTORNO DEPRESSIVO: UMA ANÁLISE SOBRE O 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM INDIVÍDUOS COM DEPRESSÃO NA 

FASE ADULTA 

 

Resumo 

Este trabalho teve como objetivo (discutir sobre a importância da alimentação para 

minimizar os desdobramentos da depressão.). Assim, esta pesquisa se coloca diante do 

seguinte problema de pesquisa (Como a alimentação pode auxiliar no tratamento da 

depressão?). Em termos metodológicos esta pesquisa (é classificada como qualitativa em 

relação a abordagem e como bibliográfica em relação aos procedimentos adotados.).  Foi 

realizado então uma revisão bibliográfica, através de livros, artigos científicos, 

monografias e revistas. Os resultados da pesquisa apontaram que os fatores de risco 

biológicos, ansiedades, estresses, genética, idade, tem relação direta com os sintomas 

depressivos. Enfatizando a importância da alimentação saudável como prevenção e 

tratamento da depressão. Identificando o papel do nutricionista para combater e tratar essa 

doença.  

Palavras chaves: Depressão; Alimentação; Nutrição; Nutricionista.   

 

Abstract 

This study aimed to (discuss the importance of food to minimize the consequences of 

depression.). Thus, this research faces the following research problem (How can food 

help in the treatment of depression?). In methodological terms this research (it is 

classified as qualitative in relation to the approach and as bibliographic in relation to the 

procedures adopted.). A bibliographic review was then carried out, through books, 

scientific articles, monographs and magazines. The research results showed that 

biological risk factors, anxieties, stress, genetics, age, are directly related to depressive 

symptoms. Emphasizing the importance of healthy eating as prevention and treatment of 

depression. Identifying the role of the nutritionist to combat and treat this disease. 

Keywords: Depression; Food; Nutrition; Nutritionist. 

 

 

 

 



 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A depressão é um transtorno psicológico, caracterizado por uma tristeza profunda, 

e relacionada com sintomas característicos tais como, a ausência de prazer em atividades 

que antes eram interessantes, falta de concentração, falta de apetite e sono, dentre outros 

(FLECK, 2009). Essa patologia é ocasionada por uma junção de fatores biológicos e 

psicológicos, tendo em vista a alteração da dopamina, serotonina e noradrenalina no corpo 

humano (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Várias pesquisas, apontam que, a depressão impacta diretamente no bem-estar 

físico-social dos pacientes, já que, ocasiona uma predisposição para o isolamento, 

interferindo nas vivências sociais e na qualidade de vida, como por exemplo, na alteração 

do sono (BALLONE, 2000).  Além disto, a literatura destaca que as pessoas com 

depressão possuem mais dificuldades para criar ideias e desenvolver pensamentos; são 

mais propensas à esquecimentos, além de possuírem um alto índice de indecisão 

(BALLONE, 2000).    

Geralmente, o indivíduo com depressão, possui baixa autoestima e visivelmente, 

apresenta um semblante triste, cansado e preocupado excessivamente (MORENO; 

MORENO, 1995). Indivíduos acometidos pelo transtorno depressivo, não conseguem 

enxergar o seu próprio valor e acham que sua vida não é importante (MORENO; 

MORENO, 1995. 

Além disto, uma característica muito comum, apontada pelos estudiosos, é que, o 

comportamento alimentar do indivíduo acometido pela depressão, é alterado de modo a 

aumentar ou diminuir a vontade de se alimentar (CAVANAUGH, 1995). O tratamento 

nutricional para pacientes com depressão, é alternativo ou complementar e traz inúmeros 

benefícios para o cuidado (SEZINI; GIL, 2014). É importante ressaltar que, o tratamento 

pauta-se no equilíbrio entre uma alimentação saudável, o controle do peso do paciente, a 

indicação de atividades físicas e a prescrição de uma dieta adequada, se necessário, 

ofertando desse modo, um atendimento integral aos pacientes (SEZINI; GIL, 2014). 



 

 

Especialistas afirmam que os sintomas da depressão, podem ser minimizados por 

meio da prática regular de atividades físicas, por uma regulação do sono, por atividades 

de lazer e por uma alimentação saudável, rica em nutrientes (SEZINI; GIL, 2014). 

A partir do conteúdo exposto, a presente pesquisa objetiva tecer uma análise 

acerca da relação existente entre o transtorno depressivo e o comportamento alimentar, 

de pacientes acometidos pela depressão. A fim de obter um resultado mais aprofundado, 

optou-se por realizar um recorte do público-alvo, delimitando a pesquisa aos indivíduos 

em idade adulta. Adicionalmente, objetiva-se compreender de que modo uma alimentação 

equilibrada e saudável, pode auxiliar no tratamento e cuidado aos pacientes com 

depressão e qual é o papel desempenhado pelo nutricionista neste cenário. A relevância 

da pesquisa, está atrelada à importância de estudos que contribuam com o arcabouço 

teórico acerca da relação dos transtornos depressivos com a questão da alimentação.  

Quanto à metodologia selecionada, a pesquisa possui uma abordagem qualitativa 

e quanto aos procedimentos adotados o estudo se caracteriza como bibliográfico. A 

pesquisa apresenta em sua estrutura, primeiramente, a introdução, com objetivo geral e 

especifico justificativa em seguida o referencial teórico, onde é feita seleção das revisões 

bibliográficas pertinentes ao tema escolhido para responder os objetivos, a metodologia 

aplicada, resultados e as conclusões finais. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

O arcabouço teórico do trabalho foi organizado com base em três tópicos, sendo 

que o primeiro aborda o transtorno depressivo, o segundo trata da relação entre a 

depressão e o comportamento alimentar. 

 

2.1. O transtorno depressivo: uma breve análise 

 

A depressão pode ser definida como uma alteração de humor, que atinge o lado 

afetivo, causando grande efeito funcional (NÓBREGA et al., 2015). 

A depressão é considerada uma das principais doenças incapacitantes de escala 

mundial, podendo ser um transtorno recorrente ou com maior duração, e tem um efeito 

muito agudo na capacidade de viver o dia a dia, trabalhar e estudar, o que afeta de forma 

direta tanto a qualidade de vida da pessoa quanto a da sua família (OMS, 2017). 



 

 

O desenvolvimento de um quadro depressivo possui gênese multifatorial e pode 

surgir devido à processos de separações, trabalhos estressantes, rejeição, não aceitação do 

próprio corpo, perda ou ganho de peso, exclusão social, má alimentação, problemas de 

saúde, problemas financeiros, brigas familiares (ORGANIZAÇÃO PAN AMERICANA 

DE SAÚDE, 2016).   

Segundo a OMS, em 2030 terá um grande número de pessoas depressivas no 

mundo todo, a depressão será a principal doença em destaque, considerando assim que 

essa doença não tem cura e sim um tratamento que não é definitivo ainda (FUNK et al., 

2016). 

Alguns estudos sinalizam algumas condições que aumentam a predisposição ao 

quadro depressivo, tais como a ansiedade, episódios de grande estresse, condições 

genéticas e fatores sociais (OMS, 2001).  

 A relação familiar é outro importante fator a ser considerado em pacientes que 

apresentam um quadro de transtorno depressivo, isso porque, segundo alguns 

especialistas, indivíduos com pais críticos e muito exigentes tem mais chance de 

desenvolver depressão (GREVET; CORDIOLI, 2000). Alguns estudos apontam que, a 

relação familiar possui grande influência nas questões de humor, a forma que o familiar 

convive com o deprimido pode agravar o quadro (SCHINDLER, 2000).  Por isso, o 

tratamento de pacientes com depressão, deve perpassar por um contato e orientações para 

os familiares a fim de que, a recuperação seja eficaz (SCHINDLER, 2000). 

Estudos afirmam que, o acompanhamento feito por uma equipe multidisciplinar 

atua positivamente para o tratamento da doença, essa equipe pode ser formada por: 

psicólogos, médicos e nutricionistas (REINBERGER, 2012). O nutricionista melhora a 

saúde do indivíduo através da alimentação saudável, orientando quanto à ingestão de 

frutas, verduras e legumes e atuando na elaboração de um plano alimentar adequado para 

preencher as carências nutricionais (MATTOS, 2009).  

 

2.2. O comportamento alimentar e a sua influência com aspectos gerais da vida 

 O sociólogo polonês Zygmunt Bauman (2001) cunhou a expressão “modernidade 

líquida” para citar à velocidade e fluidez sobre o modus operandi da sociedade 

contemporânea. Essa liquidez, afeta diretamente os hábitos dos indivíduos e atua sob 

diversas esferas da vida (BAUMAN, 2001).  Pode-se notar a consequente aceleração das 



 

 

rotinas e a ação da modernidade líquida no comportamento alimentar dos indivíduos, sob 

a ótica da nutrição (BAUMAN, 2001).  A escassez de tempo, provoca um fenômeno de 

“má-alimentação”, onde as pessoas optam por alimentos processados, ultraprocessados, 

fast-food, salgados, refrigerantes, biscoitos (FRANÇA et al, 2012).  

É amplamente conhecido que a alimentação está diretamente relacionada à 

necessidade fisiológica do indivíduo, a qual contribui para a funcionalidade do 

organismo, manutenção do seu estado nutricional e auxilia na prevenção e tratamento de 

diversas doenças. (LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Existem ainda evidências que 

mostram que a microbiota também, pode desempenhar um papel importante para o início 

de doenças, por meio de mecanismos como inflamação e liberação de toxinas, por 

metabólitos e neuro-hormônios produzidos pelos microrganismos presentes no intestino, 

onde na ausência de microbiota intestinal saudável, o cérebro não se desenvolve 

normalmente (ALAM, ABDOLMALEKY & ZHOU, 2017). 

Especialistas apontam que, o alimento é processado pelas papilas gustativas, 

proporcionando ao cérebro sensação de prazer (MOYER, 2015). Utilizando-se de do 

marketing alimentar, a indústria midiática, é outra influenciadora no processo de 

comportamentos alimentares, “glamourizando” alimentos que não possuem valor 

nutricional positivo e que não são saudáveis (MOYER, 2015). Por exemplo os lanches do 

MC Donalds, que são superatrativos com batatas fritas, mas não possuem valor 

nutricional positivo e podem gerar a compulsão alimentar, favorecendo quadros de 

depressão (MOYER, 2015). 

 

2.3. A depressão e o comportamento alimentar 

O alimento é relacionado com os aspectos socioculturais (MOYER, 2015). Que 

fazem parte do cotidiano de cada indivíduo (MOYER, 2015). Pois é um meio de 

sobrevivência para se obter saúde (MOYER, 2015). Por isso é fundamental se alimentar 

de forma saudável, para contribuir para a saúde do corpo e da mente (MOYER, 2015).  

Desta forma, diversos estudos têm evidenciado a relação do hábito alimentar de 

pacientes com o surgimento de sintomas relativo aos transtornos depressivos, 

demonstrando que os alimentos mais consumidos nesse processo são aqueles ricos em 

carboidratos e em gorduras saturadas (GARCIA et al 2018). 



 

 

Segundo Willian Beaumont, existe uma relação entre o cérebro e o sistema 

digestório muito significativa, pois quando alguém sofre uma irritação, a digestão é 

alterada e o funcionamento do intestino também (BARICHELLO, 2020). 

Os alimentos mais consumidos por pessoas com depressão são ricos em gorduras 

saturadas e carboidratos (GARCIA, et al., 2018).  Alimentos que tem gosto bom, 

adocicados ou com gordura, que demonstram sensação de prazer em consumir, através 

do SNC, podendo causar compulsão alimentar (PENAFORTE, et al., 2016).  

Contribuindo assim, para o ganho de peso (PENAFORTE, et al., 2016). O vício em 

hambúrgueres por exemplo, pode afetar os neurotransmissores, fazendo com que o 

paciente tenha depressão ou outras doenças (LEITE, 2018).  

Segundo Rodrigues (2015), a alimentação é importante na vida do ser humano, 

podendo assim ter influência na saúde mental, pois quando se tem uma alimentação não 

saudável o risco de depressão e estresse aumenta. 

 

2.4. A alimentação como aliada para o combate aos transtornos depressivos  

Para uma boa saúde física e mental (MARTÍNEZ-CENGOTITABENGOA; 

GONZÁLEZ-PINTO, 2017), é preciso ter uma mudança na alimentação com alimentos 

in-natura, verduras, legumes, tomar bastante água, contribuindo assim para uma mudança 

da qualidade de vida (TOLKIEN, et al., 2019).  

Segundo Andrade (2018), para combater a depressão deve-se ingerir alimentos 

ricos em complexo B, magnésio, ômega 3, L-triptofano e se preciso for fazer uma 

suplementação.  

A vitamina D é essencial para saúde da mente (HOOGENDIJK et al., 2008). A 

sua deficiência pode causar um distúrbio no humor, podendo levar a depressão 

(HOOGENDIJK et al., 2008). Por isso deve-se ingerir alimentos com gema de ovo, soja, 

leite, cereais, peixe e exposição a luz solar (HOOGENDIJK et al., 2008). As vitaminas 

de complexo B tem grandes benefícios para o cérebro, encontra-se no espinafre, brócolis, 

couve, legumes, verduras, laranja, fígado (HOOGENDIJK et al., 2008). 

O ômega 3 é anti-inflamatório, tem benefícios para o cérebro, protege a saúde 

cardiovascular, controla as emoções e humor ajudando na depressão (FERRAZ et al., 



 

 

2017). Segundo Spancer (2010), chá verde, frutas vermelhas, minerais e vitaminas 

apresentam efeitos benéficos para o cérebro.  

O magnésio atua na regulação cerebral, na memória e aprendizagem (SEVERO, 

et al., 2015). Encontra-se no abacate, beterraba, amêndoas, quiabo, nozes e banana 

(SEVERO, et al., 2015). Já o zinco atua na transmissão sináptica, fundamental para o 

SNC (SAUERESSIG, et al, 2016). Encontra-se no leite e derivados, amêndoas, castanha 

de caju, feijão, carne vermelha (SAUERESSIG, et al, 2016).  

Segundo estudos com 1127 mulheres, analisou a ingestão de magnésio, zinco e 

folato (JACKA et al., 2012).  Entende-se que a ingestão de magnésio reduz os sintomas 

depressivos relativamente (JACKA et al., 2012). Outros estudos afirmam que o magnésio 

e o zinco são importantes no combate a depressão (LANG et al, 2015). 

Segundo Toker (2010), a serotonina é responsável pela carboxilação do L-

triptofano e hidroxilação. Há uma relação entre depressão e triptofano. É recomendado 

pela OMS a ingestão de 4mg/kg por dia de triptofano para combater essa doença 

(TOKER, 2010). É importante dizer que o triptofano produz serotonina no cérebro, 

promovendo assim o bem estar (TOKER, 2010). 

O leite melhora o desempenho físico e mental, auxilia a ter um sono saudável, 

contem triptofano, combatendo assim a depressão (FERRAZ, 2021). O ovo é rico em 

colina, vitaminas B12 e B6, folato, ácido fólico e complexo B, são importantes na saúde 

do cérebro (FERRAZ, 2021; KENNEDY, 2016). 

Segundo estudos a banana ajuda no combate a depressão, pois possui triptofano 

que auxilia na síntese de serotonina, contem fibras e baixo índice glicêmico 

(SETYARINI, et al., 2020). O chocolate 70% de cacau é rico em triptofano e auxilia na 

melhora do humor (FERRAZ, 2021).  

A alimentação saudável é um tratamento eficaz contra a depressão (LANG et al, 

2015).  Pois ativa a síntese de neurotransmissores e as vias hormonais, contribuindo para 

a saúde do corpo e da mente (LANG et al, 2015).                

A atuação do nutricionista é essencial na promoção da saúde (CAETANO, 2010). 

A reeducação alimentar, a introdução de novos alimentos, o acompanhamento nutricional 

para reduzir da dieta alimentos industrializados e que não são saudáveis (CAETANO, 

2010). Podendo assim ter relação direta para o combate a depressão, aumentando assim 

o consumo de frutas, legumes e verduras (CAETANO, 2010). 



 

 

O nutricionista no NASF (Núcleo Ampliado a Saúde da Família) visa a 

qualificação à saúde através da segurança alimentar (GEUS, 2011). O PNAN (Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição) acontece através da humanização, integralidade, 

participação social, universalidade, equidade (GEUS, 2011). Proporcionando uma 

promoção alimentar, orientando os pacientes como deve-se alimentar, incluindo cada 

pessoa na sociedade, a buscar ajuda no que for preciso, orientar também praticar 

atividades físicas, e momentos de lazer para saúde mental (GEUS, 2011).  

O nutricionista é responsável por orientar a alimentação do paciente, avaliar os 

exames para então passar uma dieta adequada a sua patologia, idade, peso e altura (SOSA 

RL, 2009). Avaliando assim o estado nutricional do adulto contribuindo para sua saúde 

física e mental (SOSA RL, 2009). Proporcionando satisfação ao paciente, aumento da sua 

autoestima (SOSA RL, 2009). 

Um dos papeis do nutricionista é melhorar o quadro do paciente com depressão, 

através de alimentação saudável (LAKHAN, et al. 2008).  Rica em vitaminas e nutrientes 

(micronutrientes e macro nutrientes), evitando assim as carências nutricionais e 

melhorando a saúde do indivíduo (LAKHAN, et al. 2008).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A depressão é um transtorno mental que resulta em tristeza profunda, que pode 

ser tratada a partir de uma abordagem biopsicossocial, incluindo neste caso, o papel da 

nutrição através de uma alimentação mais saudável para minimizar os seus danos. 

Alimentos como: banana, chocolate e o leite são ricos em triptofano, amêndoas e 

nozes possuem magnésio, ovos são ricos em colina, vitamina B12 e B6, ácido fólico e 

complexo B, os peixes possuem ômega 3, frutas, legumes e verduras são ricos em 

vitaminas e nutrientes, ambos alimentos combatem a depressão, controlando as emoções, 

melhorando assim o bom humor. Além disto, o acompanhamento nutricional é 

importante, pois através de uma avaliação nutricional adequada, levando em consideração 

a idade, o peso, a altura e outros parâmetros associados a anamnese, pode-se realizar um 

plano alimentar específico para a pessoa depressiva, reduzindo os impactos da doença. 
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