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Resumo

Avaliar se ha associacao entre o estado nutricional e 0 consumo alimentar de pacientes com depresséo. O estudo foi
desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), localizado na cidade de Sobral - CE, com 100 pacientes
com transtorno depressivo, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, ambos os sexos. Foram coletados dados
socioecondmicos, antropométricos, e o consumo alimentar através de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 2.596.743. Dos 100 participantes da
amostra, 67% (n= 67) foram mulheres, na faixa etéria “menor que 39 anos”, 55% (n= 55), a cor negra 51% (n=51), a
unido consensualcasado 56% (n= 56) e a renda de até um salario minimo 55% (n=55). Ao analisarmos o estado
nutricional, ambos 0s sexos, apresentaram um ndmero maior de participantes com sobrepeso e obesidade. A
prevaléncia de excesso de peso foi de 89%, sendo 58% do sexo feminino e 31% do sexo masculino. Quanto ao
consumo alimentar ndo houve diferenca entre os participantes, segundo o indice de Massa Corpérea (IMC) (p > 0,05).
H4 alta proporcéo de excesso de peso entre os pacientes avaliados e este ndo foi associado ao consumo alimentar.
Palavras-chave: Satde mental; Depressdo; Consumo de alimentos; Estado nutricional.

Abstract

To assess whether there is an association between nutritional status and food consumption in patients with depression.
The study was developed at the Psychosocial Care Center (CAPS), located in the city of Sobral - CE, with 100
patients with depressive disorder, aged between 20 and 59 years, both sexes. Socioeconomic, anthropometric and food
consumption data were collected through a Food Frequency Questionnaire (FFQ). The project was approved by the
Research Ethics Committee, under opinion No. 2,596,743. Of the 100 participants in the sample, 67% (n=67) were
women, in the age group “under 39 years old”, 55% (n=55), black 51% (n=51), consensual union/married 56% (n=56)
and income of up to one minimum wage 55% (n=55). When analyzing the nutritional status, both sexes had a greater
number of overweight and obese participants. The prevalence of overweight was 89%, being 58% female and 31%
male. As for food consumption, there was no difference between the participants, according to the Body Mass Index
(BMI) (p > 0.05). There is a high proportion of overweight among the patients evaluated and this was not associated
with food consumption.

Keywords: Mental health; Depression; Food consumption; Nutritional status.
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Resumen

Evaluar si existe asociacion entre el estado nutricional y el consumo de alimentos en pacientes con depresion. El
estudio fue desarrollado en el Centro de Atencién Psicosocial (CAPS), ubicado en la ciudad de Sobral - CE, con 100
pacientes con trastorno depresivo, con edades entre 20 y 59 afios, de ambos sexos. Los datos socioeconémicos,
antropométricos y de consumo de alimentos se recolectaron a través de un Cuestionario de Frecuencia de Alimentos
(FFQ). El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo el dictamen n® 2.596.743. De los 100
participantes de la muestra, 67% (n=67) eran mujeres, en el grupo de edad “menores de 39 afios”, 55% (n=55), negros
51% (n=51), union librecasados 56% (n=56) e ingresos de hasta un salario minimo 55% (n=55). Al analizar el estado
nutricional, ambos sexos presentaron mayor nimero de participantes con sobrepeso y obesidad. La prevalencia de
sobrepeso fue del 89%, siendo el 58% del sexo femenino y el 31% del masculino. En cuanto al consumo de alimentos,
no hubo diferencia entre los participantes, segin el indice de Masa Corporal (IMC) (p > 0,05). Existe una alta
proporcion de sobrepeso entre los pacientes evaluados y este no se asocié con el consumo de alimentos.

Palabras clave: Salud mental; Depresién; Consumo de comida; Estados nutricionales.

1. Introducéo

O quadro de depressdo é considerado clinico, retratado pela unido de sintomas que afetam a principio a area
afetiva/femocional de uma pessoa, agregando sentimento de tristeza, crises de choro, angustia, isolamento social, culpa,
podendo variar em relagdo a sua intensidade e tempo de duracdo (Aradjo, et al., 2020). Esta doenga é comumente caracterizada
pela protuberancia de sentimentos, ndo s6 os de tristeza, mas também de vazio emocional (Organiza¢do pan-americana da
salide, 2018). Apresenta-se principal causa para o afastamento do trabalho, indispondo o individuo para realizagdo de
atividades habituais, sendo considerada um dos transtornos encontrados com frequéncia na pratica clinica (Faria, et al., 2018).

A depressdo tem seu diagnéstico sistematizado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV) (American Psychiatnc Association, 1994) e da Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10
(Organiza¢do Mundial da Salde, 1993), onde descrevem os "Transtornos do Humor" (DSM-IV) ou “Transtornos Afetivos"
(CID-10) para designar "depressdo" ou "doengas depressivas”.

Como sintomas e sinais de depressdo podem estar as alteraces do sono e do apetite. Do ponto de vista nutricional, é
de fundamental importancia estar atento a ocorréncia desses episddios, pois normalmente podem provocar desequilibrio
alimentar em consequéncia das alteracfes das fungdes cognitivas que irdo desencadear modificagdes no apetite, alteracdo da
homeostase do organismo e possiveis complicagcBes metabdlicas (Silva, et al., 2018; Adjibade, et al., 2019).

Estudos atuais vém tentando relacionar o ganho de peso com a salide mental, portanto ja existe evidéncias literarias de
que a depressdo e seus sintomas estdo associados ao ganho de peso, e vice-versa (Godoy & Adami, 2019; Milaneschi, et al.,
2019). Assim, torna-se relevante os estudos de investigacdo sobre depressdo e o estado nutricional, que possam alterar as
condigdes de salde dos pacientes, uma vez que sdo considerados fatores de risco para Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) (Hene, et al., 2020; Rajan, et al., 2020; Ljungberg, et al., 2020).

Dessa forma, a avaliagcdo nutricional no paciente adulto, pode ser realizada a partir da utilizacdo de diferentes
indicadores antropométricos, tendo como propdsito identificar alteragdes, compreender de que maneira 0 comportamento pode
influenciar na salde humana e gerar intervencfes de satde (Brasil, 2020; World Health Organization, 2018; Schuh, et al.,
2019). Os habitos saudaveis, como alimentacdo de qualidade e a pratica de atividade fisica trazem beneficios a saide, em
contrapartida os habitos inadequados de vida, como o sedentarismo e alimentacdo inadequada trazem resultados negativos
(Silva, et al., 2018; Mozaffarian, et al., 2018; Molendijk, et al., 2018).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) atendem as pessoas com transtorno mental severo e persistente e seus
familiares. Assim, os CAPS sdo servicos de salde de carater aberto e comunitario, que estdo voltados ao atendimento de
pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, que se encontram em situacfes de crise ou em processos de reabilitacdo

(Brasil, 2004; Ministério da Saude, 2022). A equipe de profissionais do CAPS esta habilitada para prestar o cuidado em
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atencdo psicossocial, objetivando e buscando preservar a cidadania da pessoa, o0 tratamento no territério e seus vinculos
sociais.

Os servicos que sdo ofertados no CAPS: acolhimento diurno e noturno, avaliacdo inicial, atendimento intensivo e
semintensivo, busca ativa, visita domiciliar, visita institucional, acdes intersetoriais, apoio matricial, abordagem de rua, oficina
terapéutica e produtiva (grupo de arte, de familias, terapia comunitaria e atividades individuais), assim como disponibiliza de
servicos com profissionais habilitadas, com abordagens inter e multidisciplinar, composto por profissionais da area de servico
social, clinica médica, assisténcia farmacéutica, educador fisico, enfermagem, técnico de enfermagem, psicologia, terapia
ocupacional, massoterapia, educador fisico, fonoaudiologia, nutricionista e psiquiatra (Brasil, 2004; Ministério da Salde,
2022).

Esse estudo justifica-se em virtude da crescente prevaléncia de pacientes com transtornos depressivos, visto que a
instabilidade emocional pode comprometer o estado nutricional e fisioldgico dos individuos. Observa-se, no entanto, uma
timida producdo cientifica sobre a tematica abordada, destacando que se trata de um estudo transversal, o que ndo permite
estabelecer inferéncias causais ou a bidirecionalidade dos dados. Considerando os aspectos colocados acima, pretende-se neste
estudo analisar o estado nutricional e o consumo alimentar de pacientes diagnosticados com depressdo atendidos em um Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS).

2. Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analitico (Medronho, et al., 2009; Brito, 2012; Estrela, 2018), realizado
entre maio a setembro de 2018, em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), localizado na cidade de Sobral - Ceard, Brasil.

O CAPS atende pacientes com diversos transtornos psiquicos. Para o calculo amostral, utilizou-se a férmula citada
por Santos (2018), onde o tamanho amostral foi baseado nos 1.250 pacientes atendidos no local no ano de 2018, considerando
a prevaléncia de variabilidade maxima (50%), admitindo coeficiente de confianca de 95%, com erro maximo de amostragem
de 10%. Foram incluidos no estudo 100 pacientes com faixa etaria entre 20 e 59 anos, de ambos 0s sexo0s e que aceitaram
participar da pesquisa. Previamente foram escolhidos, através de busca de prontudrios, os pacientes diagnosticados com
transtorno depressivo, conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- V) (American Psychiatnc
Association, 1994) e da Classifica¢do de transtornos mentais e de comportamento da CID-10 (Organiza¢do Mundial da Salde,
1993), onde descrevem os "Transtornos do Humor" (DSM-1V) ou “Transtornos Afetivos" (CID-10) para designar "depressdo"
ou "doengas depressivas”. Ndo foram incluidos os pacientes que estavam impossibilitados de realizar a avaliagdo nutricional
ou participar da entrevista. CID 11(APA, 2014; World Health Organization, 2017)

Os entrevistadores treinados aplicaram questionario estruturado, composto por questdes fechadas sobre sexo
(masculino; feminino), idade categorica em anos completos (< 39 anos ou > 40 anos), Raga/Cor da pele (branca, amarela,
parda, negra), ocupacdo em cinco categorias (apenas estuda; estuda e trabalha informalmente; estuda e trabalha formalmente;
apenas trabalha, ndo trabalha), renda familiar em 2 categorias (até 1 salario minimo e de 1 a 3 salarios minimos), situacao
conjugal (casado/unido consensual, solteiro, viivo ou separado), Com quem mora (pais; familiares; companheiro (a); sozinho),
Grau de instrugdo (Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto; Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto;
Fundamental 2 Completos / Médio Incompleto; Médio Completo/ Superior Incompleto; Superior Completo) de acordo com a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2014).

Para mensuragdo das variaveis antropométricas, utilizou-se uma balanca digital portatil da marca Plenna®, com
capacidade maxima de 180Kg e com precisdo de 100g. O estadiémetro portatil profissional Sanny®, com precisdao de um

milimetro, foi utilizado para aferir a altura. Para averiguar a circunferéncia da cintura, utilizou-se fita métrica inelastica, da
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marca Cardiomed®, com medida méaxima de 150 cm. Foi considerado o procedimento técnico, conforme metodologia descrita
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2011).

O indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado a partir do peso corporal dos participantes dividido por sua altura
elevada ao quadrado. A classificagdo do estado nutricional se deu de forma categérica (Magreza Classe |, Il e Ill, eutrofia,
sobrepeso, obesidade Classe I, Il e 111) segundo a recomendacdo da World Health Organization (1995). Para andlise dos dados
as categorias de obesidade foram agrupadas como “obesidade”.

Os valores de referéncia da circunferéncia da cintura (CC) associados ao desenvolvimento de complicacdes
relacionadas a obesidade para avaliagdo de risco cardiovascular, foram classificados categoricamente (sem risco e risco
aumentado) conforme a World Health Organization (2000).

As informages sobre o consumo alimentar nos Gltimos seis meses foram obtidas, utilizando-se o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), ferramenta desenvolvida e validada para a populacdo brasileira por Sichieri, e Everhart (1998).
Trata-se de um instrumento semiquantitativo que oferece sete opgdes de consumo de 94 alimentos, que sdo divididos em
categorias: nunca; menos de uma vez ao més; de 1 a 3 vezes no més; de 1 a 4 vezes por semana; 1 vez ao dia; 2 ou mais vezes
ao dia.

Os dados foram expressos como frequéncias simples e percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. Testou-
se a normalidade dos dados utilizando o teste de Kolmogorov- Smirnof, e a homogeneidade dos dados utilizando o teste de
Levene. Para a comparacdo entre duas médias, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes, pois os dados
foram normais e homogéneos. Testou-se a associagdo entre as variaveis categdricas por meio do teste de Qui-Quadrado ou
exato de Fisher. Os dados foram tabulados em planilha eletrdnica Microsoft Office Excel e analisados no software SPSS,
versao 20.0. Para a avaliacéo da significancia, utilizou-se um nivel de confianga de 95% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario INTA -UNINTA, sob Parecer n°

2.596.743. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discussao

Dos 100 pacientes da amostra, 67% (n= 67) foi constituida por mulheres enquanto 33% (n = 33) eram do sexo
masculino. Houve predominio da faixa etaria “menor que 39 anos”, 55% (n= 55), cor negra, 51% (n = 51), com unido
consensualtasado 56% (n= 56) e renda de até um salario minimo, 55% (n=55). Quanto a situacdo ocupacional, 39% (n= 39)
referiu apenas trabalhar. Quase a metade da amostra (49%, n= 49) possuia grau de instrucéo de ensino fundamental 2 completo

a Médio incompleto (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes. Sobral — CE, 2022.

Variaveis (n = 100) n %
Sexo

Feminino 67 67,0
Masculino 33 33,0
Faixa etaria

< 39 anos 55 55,0
> 40 anos 45 45,0
Raca/Cor da pele

Branca 49 49,0
Negra 51 51,0
Ocupacéo

Apenas estuda 10 10%
Estuda e trabalha informalmente 23 23%
Estuda e trabalha formalmente 8 8%
Apenas trabalha 39 39%
Néo trabalha 20 20%
Renda familiar

Até 1 salario Minimo 55 55%
De 1 a 3 salarios minimos 45 45%
Situacao conjugal

Casado/Uni&o Consensual 56 56%
Solteiro 31 31%
Viavo 3 3%
Separado 10 10%
Com quem mora

Pais 18 18%
Familiares 39 39%
Companheiro (a) 43 43%
Grau de instrucao

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto 28 28%
Fundamental 2 completo / Médio incompleto 49 49%
Médio completo/Superior incompleto 23 23%

Fonte: Resultados da pesquisa (2022).

Neste estudo houve maior proporcdo de mulheres. Ha publicages que referem que a depressdo é mais prevalente em
mulheres do que em homens (Lotfaliany, et al., 2018; Godoy & Adami, 2019; Lu, et al., 2021).

Dessa forma, diversas pesquisas tém buscado aferir as causas que expliquem as diferencas fisiologicas e hormonais
que possam esta envolvidas na depressdo, juntamente com os fatores socioeconémicos, como o baixo nivel de escolaridade e
renda, estar desempregado (a), separado (a), viivo (a) ou divorciado (a), os fatores socioculturais, histéria familiar de
transtornos psiquiatricos, além das diferentes formas que o ser humano possa lidar na busca de estratégias de enfrentamento as
situacdes estressoras do cotidiano em diferentes contextos (Lu, et al., 2021; Gongalves, et al., 2018; Zhang, et al., 2019).

Destaca-se que nas Ultimas décadas, mudancas aconteceram no que se refere, ao papel da mulher na sociedade, tendo
uma maior participagdo no mercado de trabalho, apresentando um maior risco de doencas psicossomaticas, em decorréncia do
acumulo de tarefas, como a dupla jornada de trabalho e os afazeres domésticos, o que pode ter colaborado com o surgimento e

potencializagdo da doenca mental (Goncalves, et al., 2018; Zhang, et al., 2019; Santos, et al., 2019).
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Estudos sugerem que os fatores sociais e biolégicos, estejam envolvidos na génese da depressao, e ainda associados a
hereditariedade genética; alteragdes hormonais; estresse e a presenca de algumas doengas. Outro fator a ser considerado
importante, seria a procura pelos servigos de salde, sendo maior entre as mulheres do que entre os homens. Ainda, existe a
influéncia do ambiente de trabalho, discriminagdo (racial, de classe, de renda), a diferenca salarial entre géneros, o assédio, a
pressao e as demandas no trabalho sobre as mulheres (Santos, et al., 2019; Missiatto, et al., 2019; Xia, et al., 2022).

Na Tabela 2 podemos observar que ndo houve diferenca entre 0s sexos, considerando as varidveis antropométricas

avaliadas (p > 0,05).

Tabela 2 - Associagdo entre varidveis antropométricas e o sexo dos participantes. Sobral — CE, 2022.

Variaveis (n=100) Sexo p valor*
Feminino Masculino
IMC*2 n (%) n (%) 0,520
Eutrofia 9 (13,4) 2 (6,1)
Sobrepeso 28 (41,8) 14 (42,4)
Obesidade 30 (44,8) 17 (51,5)
cC 0,457
Sem Risco 12 (17,9) 8 (24,2)
Risco Aumentado 55 (82,1) 25 (75,8)

Fonte: Resultados da pesquisa (2022). Legenda: IMC: indice de massa corpérea (WHO, 2000). CC: Circunferéncia da Cintura. *Teste Qui-
quadrado (Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05).

Ao analisarmos o estado nutricional, identificamos alta proporgdo de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em
ambos os sexos. Da mesma forma, a maioria de ambos 0s sexos exibiu risco cardiovascular aumentado, considerando sua CC.
Estes achados estdo em concordéncia com outros estudos que tratam do tema (Godoy & Adami, 2019; Gongalves, et al., 2018).

Evidéncias indicaram que a propor¢do de tecido adiposo abdominal, tecido adiposo visceral em particular, € uma
correlata chave e talvez um fator principal de problemas de saide relacionados a obesidade, porque tem sido associado com
um risco aumentado para comorbidades como o diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular cerebral, apneia do sono,
hipertensdo, dislipidemia e alguns tipos de cancer (Trinks, et al., 2019; Freitas, et al., 2020; Wendler, et al., 2022; Sasaki, et al.,
2021).

Na Tabela 3 observamos que os participantes possuem alimentacdo semelhante, considerando os diferentes grupos

alimentares, independente das categorias de IMC (p > 0,05).
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Tabela 3 - Associagdo entre consumo alimentar e estado nutricional entre os participantes avaliados. Sobral — CE, 2022.

Consumo Alimentar IMC*? p valor*

Eutrofia Sobrepeso Obesidade

n (%) n (%) n (%)

Leite e derivados 0,853
1 a 4x por semana 1(9,1) 4(9,5) 3(6,3)
1la3xmés 10 (90,9) 38 (90,5) 44 (93,6)
Ovos e carnes 0,209
1 a 4x por semana 2 (18,2) 20 (47,6) 19 (40,4)
1a3xmés 9(81,8) 22 (52,4) 28 (59,6)
Embutidos 0,174
1 a 4x por semana 7 (63,6) 33 (78,6) 41 (87,2)
1la3xmés 4 (36,4) 9(21,4) 6 (12,8)
Cereais e massas 0,538
1 a 4x por semana 7 (63,6) 27 (64,3) 25 (53,2)
1la3xmés 4 (36,4) 15 (35,7) 22 (46,8)
Pées e bolos 0,863
1 a 4x por semana 1(9,1) 5(11,9) 4(8,5)
1la3xmés 10 (90,9) 37(88,1) 43 (91,5)
Frutas 0,339
1 a 4x por semana 3(27,3) 7 (16,7) 14 (29,8)
1la3xmés 8 (72,7) 35 (83,3) 33 (70,2)
Vegetais folhosos e outros 0,226
1 a 4x por semana 4 (36,4) 19 (45,2) 13 (27,7)
1la3xmés 7 (63,6) 23 (54,8) 34 (72,3)
Raizes e tubérculos 0,846
1 a 4x por semana 5 (45,5) 23 (54,8) 24 (51,1)
1a3xmés 6 (54,5) 19 (45,2) 23 (48,9)
Acucar e guloseimas 0,842
1 a 4x por semana 9 (81,0) 37 (88,1) 40 (85,1)
1la3xmés 2(18,2) 5(11,9) 7 (14,9)
Oleos e gorduras 0,574
1 a 4x por semana 9 (81,8) 35 (83,3) 35 (74,5)
1a3xmés 2(18,2) 7 (16,7) 12 (25,5)
Bebidas (refrigerante) 0,323
1 a 4x por semana 8 (72,7) 37 (88,1) 42 (89,4)
1la3xmés 3(27,3) 5(11,9) 5 (10,6)
Leguminosas 0,298
1 a 4x por semana 11 (100,0) 34 (81,0) 39 (83,0)
1a3xmés 0(0,0) 8 (19,0) 8 (17,0)

Fonte: Resultados da pesquisa (2022). Legenda: IMC: indice de massa corporea (WHO, 2000). *Teste Qui-quadrado (Valor de p considerado
significativo abaixo de 0,05).

Quanto ao consumo alimentar, observamos que os participantes classificados pelo IMC, como eutréficos, sobrepeso e
obesidade possuem uma alimentacdo semelhante. No entanto, observou — se o consumo de alimentos ndo saudaveis, conforme

os grupos alimentares (embutidos, cereais e massas, 6leos e gorduras, aglcar e guloseimas, bebidas). Ainda, observou-se uma
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baixa ingestéo de frutas, vegetais folhosos, raizes e tubérculos pelos grupos (eutroficos, sobrepeso e obesidade), uma vez que
esses alimentos sdo ricos em nutrientes e em fibras (Kris-Etherton, et al., 2021; Drewnowski, et al., 2020).

Por conseguinte, observa-se que os resultados avaliados incorporam um tipo de consumo alimentar dito da atualidade,
ou seja, um modelo dietético ocidental, marcado pela reducdo do consumo de alimentos in natura, como as frutas, os vegetais
folhosos, as raizes e tubérculos, associado a excessiva utilizacdo de alimentos processados e ultraprocessados, com alta
densidade energética, ricos em acucares, sodio, gorduras e pobres em fibras (Machado, et al., 2020; Koiwali, et al., 2020;
Castro-Barquero & Estruch, 2022).

Estudos sugerem que uma baixa qualidade da dieta influencia a sintomatologia da depressdo e vice-versa (Adjibade, et
al., 2019; Godos, et al., 2020; Coletro, et al., 2022). Assim, alimentos como as frutas, hortalicas, oleaginosas, sementes e
cereais integrais, alimentos fontes de nutrientes ricos em triptofano, 6mega 3, magnésio zinco, vitaminas do complexo B, ou
seja, uma alimentacdo diversificada em alimentos e de qualidade, reduziria o risco de ocorréncia de depressdo, pois a ingestdo
desses nutrientes, poderia atuar sobre as estruturas neurais, ativando os sistemas neuroquimicos e neuroenddcrinos, devido ao
fato destes alimentos serem ricos em compostos antioxidantes e anti-inflamatérios, auxiliando na regulacdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenocortical, produzindo, assim, neuroprotecdo (Aradjo, et al., 2020; Silva, et al., 2018; Saghafian, et
al., 2018; Melo, et al., 2018).

Os hébitos alimentares sdo importantes quando se pensa num estilo de vida saudavel, que influencia a saude e a
qualidade de vida, reduzindo assim os agravos para morbimortalidade. Assim, como j& estabelecido na literatura, o consumo
alimentar parece também ter influéncia sobre a manutencdo de uma adequada salde mental. Portanto, o apetite e o
comportamento alimentar estdo frequentemente alterados na depresséo (Coletro, et al., 2022; Saghafian, et al., 2018; Gibson-
Smith, et al., 2018).

Diante da busca de estudos envolvendo a depressdo e o consumo alimentar, considerou - se como restritos os estudos
envolvidos nessa tematica, sendo que a grande maioria ndo apresenta um perfil de consumo desses individuos com depresséo,
embora, quando apresente, também se aponte um consumo semelhante a individuos sem a patologia (Adjibade, et al., 2019;
Lane, et al., 2021; Julia, et al., 2018; Lassale, et al., 2019).

Como limitacdo do estudo, podemos destacar primeiramente que se trata de um estudo transversal, 0 que ndo permite
estabelecer inferéncias causais ou a bidirecionalidade dos dados. Um outro ponto € que os resultados obtidos podem nao ser
representativos para toda a populagéo atendida no CAPS, sendo incluidos na amostra os pacientes classificados com transtorno
depressivo e excluidos os pacientes com demais transtornos. Outra limitac&o, estd presente em todos os estudos que investigam
ingestéo alimentar, € a possibilidade de ocorrer sub ou superestimacao da ingestéo, por falhas de meméria do entrevistado.

O estudo desponta como um importante alerta quanto a necessidade de mais pesquisas direcionadas ao tema aqui
enfocado. O aumento dos casos de depressdo e obesidade no Brasil e no mundo, vem sendo atribuida a diversos fatores, em
que o ambiente onde o individuo esta inserido (politico, econdmico, social e cultural), e as suas escolhas, assumem um lugar
estratégico na compreensdo do problema e na definicdo das agdes de intervencdo (World Health Organization, 2018; World
Health Organization, 2020; Jha, et al., 2018).

Estudos prospectivos e comparativos sdo também necessarios para confirmar ou ndo relagBes entre dieta-estado
nutricional-transtornos depressivos. Ainda é relevante destacar, 0 ambiente que o individuo esta inserido, de forma que se
possa determinar as causas que influenciam, o aumento da prevaléncia de obesidade, assim a descricdo do ambiente se da pela
facilidade de compra de alimentos, de rapido preparo e consumo, exposicdo as propagandas midiaticas, de compra e venda de
alimentos, ou a pressdes sociais e culturais, pela tendéncia a comer fora do domicilio (Garcia, et al., 2018; Ma, et al., 2019;

Didoné, et al., 2020). Assim, analises dietéticas quantitativas sdo um ponto importante para inclusdo em estudos futuros.
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4. Concluséao

Em suma, ressalta - se a alta prevaléncia de excesso de peso entre 0s pacientes avaliados e este ndo foi associado ao
consumo alimentar.

A alimentacdo dos participantes classificados pelo IMC, como eutroficos, sobrepeso e obesidade é semelhante. A
alimentacdo necessita de melhorias, dada a alta frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis (embutidos, cereais e
massas, Oleos e gorduras, agucar e guloseimas, bebidas), em detrimento dos saudaveis (frutas, vegetais folhosos, raizes e
tubérculos).

Mediante o0 exposto, a depressdo e o sobrepeso /obesidade atualmente sdo vistos como problemas crescentes de salde
publica, pelo aumento dos custos gerados ao servico de salde publica, pois ambas as patologias, estdo associadas ao
desenvolvimento das DCNT.

Portanto, sugere-se pesquisas futuras que estejam relacionadas a temética abordada, de forma que permitird a
elaboragdo de projetos terapéuticos e estratégias educativas e assistenciais para a promocédo da salde e qualidade de vida dos

envolvidos.
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