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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma condicdo psiquiatrica prevalente que impacta
negativamente a qualidade de vida e funcionalidade dos individuos afetados, tornando essencial
uma abordagem de tratamento que integre diferentes especialidades. Este estudo visa uma
revisdo de literatura existente sobre a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
tratamento do TDM, com foco na combinacdo de intervencbes médicas, nutricionais,
fisioterapicas e de enfermagem, buscando resultados que melhorem a qualidade de vida e o
prognostico dos pacientes. Foi realizada uma revisado de literatura abrangente em bases de dados
como PubMed e Scielo, utilizando os termos Transtorno Depressivo Maior, Abordagem
Multidisciplinar, Tratamento, Aspectos neurobioldgicos e Qualidade Vida. Foram incluidos
estudos publicados nos ultimos 7 anos, que abordam o uso de terapias combinadas para o
tratamento do TDM e sua eficacia. Resultados: Os achados corroboram a importancia de um
tratamento mais abrangente que vise um tratamento multidisciplinar considerando os aspectos
cognitivos, comportamentais e neurobioldgicos do paciente. Concluséo: Essas conexdes abrem
perspectivas para estudos futuros nos quais pesquisas multidisciplinares poderdo auxiliar mais

efetivamente no tratamento dos transtornos mentais.
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L INTRODUCAO

A prevaléncia dessa patologia é preocupante ndo sé nos paises subdesenvolvidos, mas
também em paises emergentes como o Brasil, o fenémeno do aumento do nimero de pessoas
desenvolveu depressio e ansiedade. E grande a importancia a prevencdo dessas, visto que
apresentam grandes consequéncias psicolégicas e podendo desencadear problemas fisicos a
partir desses (BRASIL, 2020).

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
sofrem de depresséo, em conformidade com esse dado, um levantamento feito pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, identificou que 4,13% da populacédo
brasileira autorrelatou ter tido diagnostico médico de depressdo (JULIAO; GUIMARAES,
2013).

Cerca de 3 a 5% da populacéo geral sera afetada por um quadro depressivo em algum
momento da vida. Outro dado importante é o de que a prevaléncia de depressdo maior em
adultos jovens entre 18 a 29 anos, é, 3x mais do que em pessoas acima dos 60 anos (JULIAO;
GUIMARAES, 2013).

A depressdo, uma das condigdes de saude mental mais prevalentes e incapacitantes do
mundo, exige uma abordagem multidisciplinar para seu manejo eficaz. Caracterizada por
sintomas como tristeza persistente, perda de interesse, fadiga e alteracbes no sono e apetite, a
depressdo afeta profundamente a qualidade de vida e o funcionamento diario dos individuos.
Dada a sua complexidade e as multiplas causas que podem estar associadas ao seu
desenvolvimento, o tratamento da depressdo ndo pode ser limitado a uma Unica abordagem
terapéutica, devendo englobar o trabalho conjunto de profissionais de diferentes areas, como
psiquiatria, psicologia, nutrigdo, servico social e educacdo fisica, entre outros (MOTTA et al.,
2021).



E importante destacar que a caracteristica essencial como o de um quadro depressivo
maior € um periodo de pelo menos duas semanas em que hd um humor depressivo ou perda do
interesse ou de prazer em quase todas as atividades (ARTMED, 2014).

O tratamento do Transtorno depressivo maior geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar que combina intervengdes médicas, psicoterapia, mudancas no estilo de vida e
suporte social. Portanto o tratamento multidisciplinar em salde do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) envolve cada area da saude que desempenha um papel fundamental, abordando
diferentes aspectos da doenca e contribuindo para uma recuperacdo abrangente do paciente.

Em primeiro lugar, a psiquiatria desempenha um papel central no tratamento da
depressdo, especialmente nos casos mais graves, onde o uso de medicamentos pode ser
essencial. Os antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS)
e os triciclicos, sdo comumente prescritos para reequilibrar os neurotransmissores no cerebro,
0 que pode aliviar os sintomas depressivos. Contudo, o uso de medicagdo ndo resolve todos 0s
aspectos da doenca. Muitos pacientes podem néo responder adequadamente aos tratamentos
farmacoldgicos ou experimentar efeitos colaterais indesejados, o0 que torna necessario integrar
outras formas de intervencdo no plano terapéutico (QUEMEL et al., 2021).

A psicoterapia é uma dessas intervencGes complementares e se mostra extremamente
eficaz no manejo da depresséo, principalmente em casos leves e moderados. Terapias cognitivo-
comportamentais (TCC), por exemplo, ttm como objetivo modificar padrdes de pensamento
distorcidos que perpetuam o estado depressivo, ajudando os pacientes a desenvolver
habilidades para lidar com suas emocdes e situacOes dificeis. Ao lado da TCC, outras
abordagens, como a terapia interpessoal ou a psicoterapia psicodindmica, também podem ser
aplicadas, dependendo da natureza do quadro clinico e da histéria de vida do paciente. A alianga
terapéutica entre o psicélogo e o paciente € um fator essencial no sucesso do tratamento,
reforcando a importancia de se olhar além da intervencio medicamentosa (MOTTA; MORE,
2017).

Outro aspecto importante da abordagem multidisciplinar é o papel da nutricdo no
manejo da depressdo. Estudos recentes apontam que a alimentacdo pode influenciar o estado
mental, especialmente quando se considera a conexao entre a salde intestinal e a salide cerebral,
conhecida como "eixo intestino-cérebro”. Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes como
0mega-3, vitaminas do complexo B e triptofano, pode melhorar o bem-estar geral e auxiliar no
combate aos sintomas depressivos. Em contrapartida, uma alimentacédo deficiente pode piorar
0 quadro depressivo, contribuindo para a fadiga e a falta de disposi¢cdo (BARBOSA, 2020).



A praética de atividades fisicas supervisionadas por profissionais de educacao fisica
também pode ser integrada ao tratamento da depressdo. O exercicio fisico, especialmente
atividades aerobicas como caminhada e corrida, libera endorfinas, substancias que atuam no
cérebro promovendo sensacao de bem-estar e aliviando os sintomas da depressdo. Além disso,
a prética regular de atividades fisicas ajuda a regular o sono, aumentar a autoestima e melhorar
o0 controle sobre o proprio corpo, 0 que pode ter um impacto positivo na reducdo da ansiedade
e da depressdo (ANIBAL; ROMANO, 2017).

O apoio social e a inclusdo de assistentes sociais no plano de tratamento séo também
fundamentais para lidar com os fatores psicossociais que contribuem para a depresséo.
Pacientes que enfrentam dificuldades econdmicas, familiares ou de insercdo social podem
precisar de auxilio na reorganizacdo de sua vida cotidiana, 0 que inclui acesso a servigos de
salde, direitos sociais, e programas de reabilitacdo ocupacional. O servigo social pode atuar,
assim, como um elo entre o paciente e a rede de apoio comunitéria, facilitando sua reintegraco
na sociedade e combatendo o isolamento social, um dos maiores agravantes da depresséo
(MENDES, 2023).

E importante destacar também a educacdo e o apoio familiar no tratamento da
depressdo. A sensibilizacdo da familia e de amigos préximos quanto a natureza da doenca e as
melhores formas de oferecer apoio emocional é crucial. Muitos pacientes com depressdo
enfrentam estigma, falta de compreensdo e expectativas irreais, o que pode dificultar sua
recuperacdo. A educacdo sobre a doenca pode reduzir preconceitos e fornecer aos cuidadores
ferramentas mais adequadas para lidar com as necessidades do paciente (CAMARGO et al.,
2019).

2. OBJETIVOS GERAL
O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relevancia da assisténcia de uma
equipe multiprofissional no tratamento de pacientes com depressdo, integrando aspectos
psicolégicos, bioldgicos e sociais para promover uma abordagem eficaz e holistica.

Objetivos Especificos:

e Explorar assisténcia de cada profissional da equipe multidisciplinar;

e Auvaliar a eficécia de intervenc¢Ges multiprofissionais;



e Apresentar exemplos de intervenc¢des multiprofissionais com resultados positivos.

3. METODOLOGIA

O estudo utilizou como método uma revisdo integrativa, que tem como finalidade
coletar dados a partir de fontes secundarias, através de um levantamento bibliogréafico da
literatura. A fonte principal acerca do tema: tratado de psiquiatria e 0 DSM- 5 e também
plataformas digitais para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados especializadas: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO). Foram utilizados como meios
de pesquisa, 0s seguintes descritores e suas combinacfes nas linguas portuguesa e inglesa:
Transtorno Depressivo Maior, Abordagem Multidisciplinar, Aspectos Neurobiol6gicos,
Tratamento, Qualidade de Vida. Os critérios de inclusdo utilizados para a sele¢do dos artigos
foram: artigos publicados em portugués e inglés; artigos empiricos e de metandlise que retrata
a temética referente ao TDM e sua abordagem multidisciplinar em sadde; e por fim, estudos
publicados nos altimos 7 anos. Inicialmente, os artigos foram selecionados em uma primeira
analise através do titulo e resumo e, posteriormente, através de uma leitura na integra com o
objetivo de certificacdo de que o artigo apresentava todos os critérios e relevancia metodoldgica
de acordo com o assunto principal do estudo. O critério de excluséo estabelecido foi o de artigos
que evidenciavam o TDM como uma patologia secundaria a outra condi¢do agravada de salde.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com estudos de Trindade et al (2023). O estudo para investigar os efeitos
da fisioterapia nas dores psicossomaticas em pacientes com transtorno mental comum. O artigo
Aborda a utilizagcdo da terapia manual, cinesioterapia, atividade grupal e hidroterapia como
condutas que melhoram as dores psicossomaticas dos pacientes, promovendo a melhora na
qualidade de vida por meio da reducdo de sintomas emocionais, proporcionando melhora
funcional e motora. Diante disso observa-se resultados significativos na qualidade de vida do
individuo que apresenta depressao, as dores psicossomaticas apresentam reducdo, por meio de
exercicios fisioterapéuticos, estabelecendo assim a qualidade de vida do paciente.

No estudo de Salomédo et al (2021). A nutricdo tem o importante papel no
acompanhamento do paciente com depressdo. O desequilibrio da microbiota intestinal ¢

definido pelo padrdo alimentar que o individuo adquiri, contribuindo para o0 aumento do risco



de doencas inflamatorias crénicas, como a depressdo. Diante disso, verificou-se que o
desequilibrio da microbiota intestinal e a deficiéncia de nutrientes, principalmente vitaminas,
minerais e a diminuicdo dos antioxidantes circulantes estdo associados a depressdo. Devido a
isso, a boa alimentacdo tem feed Back positivo para prevenir ou reduzir os sintomas
depressivos.

De acordo com os estudos de Silva et al (2022). A enfermagem atua também
diretamente na prevencdo da depressdo durante o periodo de pos parto. Diante das analises,
observa-se que o apoio da equipe de enfermagem deve ocorrer focado ndo somente no pré-
natal, mas também no planejamento da gestacéo e puerpério, no qual o enfermeiro orienta a
futura mée quantos aos sintomas e situacdes que irdo aparecer, oferecendo explicacdo a gestante
sobre todas as percepgdes emotivas que poderiam surgir durante esse periodo. Desta forma, esta
orientacdo ira prevenir e tratar, evitando o suicidio, ou a rejeicéo.

As andlises de Bassan et al (20209). A depressdo pds-parto tem aspectos e
sintomatologias como a tristeza, desespero e falta de esperanca, caracteristicas essas que
ocorrem ap0s o parto, no periodo chamado puerpério. o acompanhamento psicoldgico se faz
necessario desde o pré-natal, cabendo ao psicélogo possibilitar suporte a mulher, oferecer um
lugar de escuta a ela em todos os momentos da gestacdo, parto e pos-parto. Dessa forma, a
psicologia tem um papel significativo no tratamento psicolégico de pacientes que se encontram
fragilizadas apds ocorréncias de eventos traumaticos.

Nesse aspecto a grande incidéncia de cancer de mama no Brasil e a problematica na
resolubilidade de diagnosticos eficazes e eficientes de tratamento, as mulheres acabam
adquirindo depressdo no enfrentamento dessa doenca, visto 0s diversos obstaculos percorridos
durante o tratamento. Um melhor ajuste e adesdo do servico de saude publico no Cuidado
psiquiatrico frente & doenga, contribuem para um melhor manejo de tratamento médico

psiquiatrico.

5. CONCLUSAO

A depresséo é uma condicdo complexa que afeta ndo apenas o individuo, mas também
sua familia, amigos e comunidade. Uma visdo multidisciplinar reconhece que a depressao
envolve aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais. Essa abordagem integral
considera fatores como neurotransmissores, pensamentos negativos, estresse cronico, relagoes
interpessoais e condi¢des socioecondmicas. Ao entender a depressdo como um problema

multifacetado, podemos desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes.



A visdo multidisciplinar da depressdo permite uma abordagem personalizada e
integrada para o tratamento. Isso pode incluir terapia cognitivo-comportamental,
medicamentos, suporte social, mudancas de estilo de vida e intervengdes ambientais prevencao
de agravos. Além disso, essa abordagem reconhece a importancia do apoio familiar e
comunitario. Ao trabalhar juntos, profissionais de salde podem ajudar o individuo a superar a
depressdo e recuperar sua qualidade de vida. Essa visdo holistica é fundamental para combater

a depressdo e promover a salde mental.
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