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 OBJETIVO: Verificar a associação entre o estado nutricional e o autorrelato de uso 
de medicação para saúde mental entre trabalhadores da alimentação coletiva. 

MÉTODOS: Estudo transversal com 130 trabalhadores de restaurantes comerciais 
e institucionais da Região Metropolitana da Grande Vitória/ES. Aplicou-se um 
questionário online contendo informações sociodemográficas e laborais, 
autoavaliação da saúde, autorrelato do uso de medicação por motivo de saúde 
mental, do peso e da estatura, além do rastreio de depressão (Patient Health 
Questionnaire-9 – PHQ-9) e de ansiedade (Generalized Anxiety Disorder-7 – GAD-
7). O estado nutricional foi classificado com base no índice de massa corporal. 
Foram realizados testes do qui-quadrado e modelos de regressão logística. 

RESULTADOS: Cerca de 32% (n=42) dos participantes apresentaram sobrepeso e 
28% (n=37), obesidade, enquanto 19% (n=25) autorrelataram uso de medicação 
por motivo de saúde mental. Foi observada associação positiva entre obesidade e 
autorrelato de uso de medicação para saúde mental (OR=3,14; IC95%=1,08-9,09). 

CONCLUSÕES: Trabalhadores da alimentação coletiva com obesidade 
apresentaram maior probabilidade de relatar uso de medicação para saúde mental. 

PALAVRAS-CHAVE: estado nutricional; obesidade; saúde mental; medicamentos 
psicotrópicos; alimentação coletiva. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To verify the association between nutritional status and self-reported 
use of medication for mental health among food service workers. 

METHODS: A cross-sectional study was conducted with 130 workers from 
commercial and institutional restaurants in the Metropolitan Region of Greater 
Vitória, Espírito Santo, Brazil. An online questionnaire was administered that 
included sociodemographic and occupational information, self-rated health, self-
reported use of medication for mental health reasons, self-reported weight and 
height, and screening for depression (Patient Health Questionnaire-9 – PHQ-9) and 
anxiety (Generalized Anxiety Disorder-7 – GAD-7). Nutritional status was classified 
based on body mass index. Chi-square tests and logistic regression models were 
performed. 

RESULTS: Approximately 32% (n=42) of the participants were overweight, and 28% 
(n=37) were obese, while 19% (n=25) self-reported the use of medication for 
mental health reasons. A positive association was observed between obesity and 
self-reported use of medication for mental health (OR=3.14; 95%CI=1.08-9.09). 

CONCLUSIONS: Food service workers with obesity were more likely to report the 
use of medication for mental health. 

KEYWORDS: nutritional status; obesity; mental health; psychotropic drugs; food 
service. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Associação Brasileira das Empresas de Refeições 
Coletivas (ABERC), cerca de 290 mil funcionários estão empregados no setor 
de produção de refeições (ABERC, 2026). Embora haja grandes avanços 
tecnológicos no setor, o atendimento aos padrões de qualidade no processo 
de produção de refeições envolve diversos fatores, como condições 
estruturais e aspectos organizacionais adequados, inclusive no que diz 
respeito à gestão de pessoas (Dias et al., 2020; Lima et al., 2022). 

Nesse sentido, cabe destacar características comumente identificadas 
nesse ambiente laboral, como a legislação e as normas a serem seguidas, a 
elevada demanda de trabalho e a pressão temporal, aliadas à baixa 
remuneração, à desmotivação e à insatisfação com o trabalho (Dias et al., 
2020; WHO; ILO, 2022). Tais fatores podem estar associados a prejuízos à 
saúde física e mental dos funcionários, que, juntamente com a adoção de 
um estilo de vida pouco saudável, favorecem o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis (Fideles et al., 2020). 

A rotina exaustiva de trabalho e os hábitos alimentares adotados por 
esse público são fatores associados ao excesso de peso (Simon et al., 2014). 
Essa realidade foi evidenciada por Fideles et al. (2020), ao avaliarem 559 
manipuladores de alimentos de restaurantes comunitários de todas as 
regiões brasileiras e constatarem que o acesso direto aos alimentos durante 
a jornada de trabalho foi um fator associado ao excesso de peso no público 
estudado. 

No Brasil e no mundo, prevalências elevadas e crescentes de excesso 
de peso têm sido observadas nos últimos anos, e essa tendência também 
se observa no setor de alimentação coletiva (IBGE, 2020; WHO, 2025). 
Nazaret et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 46 
colaboradores de um restaurante universitário de Juiz de Fora/MG e 
constataram que 50% deles apresentavam sobrepeso e 19,6% obesidade. 

O sobrepeso e a obesidade têm sido associados a transtornos mentais 
na população, e essa relação pode ser explicada por diversos fatores, como 
baixa autoestima, alterações na autoimagem e insatisfação corporal (De Wit 
et al., 2010; Nazaret et al., 2020). Além disso, tem sido observada uma 
relação bidirecional entre transtornos mentais e sobrepeso/obesidade 
(Luppino et al., 2010). 

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO; ILO, 2022) 
indicam que, assim como a obesidade, a prevalência de transtornos mentais 
vem aumentando. Atualmente, a depressão acomete 322 milhões de 
pessoas no mundo, enquanto 264 milhões sofrem com transtornos de 
ansiedade, ambos entre os agravos mais frequentes na população.  
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É importante mencionar que os medicamentos psiquiátricos mais 
frequentemente utilizados no tratamento desses transtornos também 
estão associados a alterações metabólicas e ao ganho de peso e de 
adiposidade corporal (Gafoor; Booth; Gulliford, 2018; Luppino et al., 2010). 

Apesar da comprovada associação entre o estado nutricional, 
especialmente a obesidade, e transtornos mentais na população em geral, 
evidenciada por estudos recentes que demonstram uma relação 
bidirecional entre obesidade e depressão (Tyrrell et al., 2019), observa-se a 
escassez de estudos que investiguem essa relação entre trabalhadores do 
setor de alimentação coletiva e transtornos mentais. Dessa forma, trata-se 
de uma temática de grande importância para o direcionamento de políticas 
e ações voltadas à preservação da saúde física e mental dessa população 
(Nazaret et al., 2020). 

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a associação entre o 
estado nutricional e o uso de medicação para saúde mental entre 
trabalhadores do setor de alimentação coletiva da região metropolitana da 
Grande Vitória/ES. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, de desenho transversal, 
realizado com trabalhadores ativos no setor de alimentação coletiva, em 
instituições e estabelecimentos comerciais. Foram incluídos nesta pesquisa 
indivíduos maiores de 18 anos que trabalhavam em estabelecimentos de 
alimentação coletiva da região metropolitana da Grande Vitória, 
preencheram completamente o questionário e registraram seu 
consentimento para participar. 

A amostra foi calculada no software Epi Info 7, considerando o 
número de trabalhadores ativos no setor de alimentação coletiva em 2021, 
que, segundo o Sindicato Intermunicipal dos Trabalhadores em Hotéis, 
Motéis, Cozinha Industrial, Bares, Restaurantes e Similares do Espírito Santo 
(Sintrahoteis), era de 17 mil. Considerou-se, ainda, a prevalência de 
ansiedade de 9,3%, margem de erro de 5% e nível de confiança de 95%, 
totalizando 129 participantes. 

A coleta de dados ocorreu no período de julho a setembro de 2021, a 
partir da divulgação da pesquisa nas mídias sociais e em instituições e 
estabelecimentos de alimentação coletiva. Os participantes acessaram o 
questionário online, via Google Forms, e, em primeiro lugar, visualizaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Após registrarem o 
consentimento, foi disponibilizado o questionário semiestruturado, 
contendo informações sociodemográficas (sexo, idade, cidade), laborais 
(tipo de serviço, tempo de trabalho e impacto da pandemia de COVID-19 no 
trabalho), autoavaliação da saúde, conforme proposto por De Bruin, Picavet 
e Nossikov (1996), autorrelato do uso de medicação por motivo de saúde 
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mental, autorrelato do peso (em quilogramas) e da altura (em metros), além 
de instrumentos de rastreio de depressão e ansiedade. 

O estado nutricional dos participantes foi classificado por meio do 
Índice de Massa Corporal (IMC), segundo os pontos de corte preconizados 
pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000) e por Lipschitz (1994), 
sendo este último adotado para indivíduos com mais de 60 anos. Quanto à 
idade, a amostra foi dividida em terços. 

Os instrumentos utilizados para o rastreio de transtornos mentais 
foram o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), composto por nove 
questões sobre sintomas investigados nas últimas duas semanas, com 
pontuação máxima de 27, e o rastreio positivo de depressão, definido como 
pontuação igual ou superior a 10 pontos (Spitzer et al., 1999; Kroenke; 
Spitzer; Williams, 2001; Santos et al., 2013). Além deste, utilizou-se o 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), composto por sete itens, com 
pontuação máxima de 21 e rastreio positivo de transtorno de ansiedade 
definido como resultado igual ou superior a 10 pontos (Spitzer et al., 2006; 
Kroenke et al., 2007). 

Os dados obtidos foram exportados para o Microsoft Excel e para o 
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. 
Foram realizadas análises descritivas e aplicados testes de qui-quadrado e 
modelos de regressão logística, nos quais o desfecho estudado foi o 
autorrelato de uso de medicação por motivo de saúde mental, e a variável 
explicativa principal foi o estado nutricional, com ajuste por sexo e 
autoavaliação da saúde. Tais variáveis de ajuste foram selecionadas devido 
à associação descrita na literatura entre sexo feminino e uso de medicação 
para saúde mental (Pratt et al., 2017; Shi et al., 2017) e à associação do sexo 
com o estado nutricional neste estudo (p=0,024). Cabe ressaltar que a 
identificação das variáveis de confundimento se deu com base em análises 
bivariadas (teste do qui-quadrado) entre o desfecho, a exposição principal 
e as variáveis sociodemográficas, laborais e de saúde investigadas, 
considerando valores de p inferiores a 0,20. O nível de significância adotado 
foi p<0,05. 

O trabalho foi submetido e aprovado em 13 de julho de 2021 pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo 
(CAAE: 47444321.7.0000.5060; parecer nº 4.843.312). 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 130 trabalhadores do setor de alimentação 
coletiva da região metropolitana da Grande Vitória/ES. A idade média dos 
participantes foi de 33 anos. Observou-se maior prevalência entre 
trabalhadores do sexo feminino (73,8%; n=96), entre aqueles que atuavam 
no segmento comercial (75,4%; n=98), entre aqueles com tempo de 
trabalho de até 3 anos (59,2%; n=77) e entre aqueles que relataram 
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mudanças no trabalho devido à pandemia de COVID-19 (66,7%; n=87). Não 
foram observadas diferenças significativas nas variáveis sociodemográficas 
e laborais entre os que relataram uso de medicação para saúde mental e os 
que não o relataram, segundo o autorrelato. Os dados de caracterização 
sociodemográfica e laboral, de acordo com o autorrelato de uso de 
medicação para saúde mental, estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e laboral de acordo com autorrelato de uso 
de medicação para saúde mental de trabalhadores do segmento de alimentação coletiva 
da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2021 

Informações 
Total 
n=130 
(100%) 

Sem uso de 
medicação para 

saúde mental 
n=105 (80,8%) 

Com uso de 
medicação para 

saúde mental 
n=25 (19,2%) 

Valor 
de p 

Idade    

0,566 
   Até 27 anos (1º tercil) 36,2 38,1 28,0 

   Entre 27 e 38 anos (2° tercil) 31,5 31,4 32,0 

   Acima de 38 anos (3º tercil) 32,3 30,5 40,0 

Sexo    

0,459    Masculino 26,2 24,8 32,0 

   Feminino 73,8 75,2 68,0 

Tipo de serviço    

0,340    Institucional 24,6 22,9 32,0 

   Comercial 75,4 77,1 68,0 

Tempo de trabalho    

0,231    Até 3 anos 59,2 56,2 72,0 

   Mais de 3 anos 40,8 43,8 28,0 

Mudanças no trabalho 
devido à pandemia de 
COVID-19* 

   

0,631 
   Não 33,3 32,4 36,0 

   Sim 66,7 67,6 64,0 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: Teste do qui-quadrado, p<0,05. *Pequena diferença no total de participantes 
devido a dados faltantes por ausência de resposta. 
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Do total de participantes, a maioria autoavaliou sua saúde como 
boa/muito boa (52,3%; n=68) e não apresentou rastreio positivo para 
depressão (57,7%; n=75) nem para ansiedade (60,0%; n=78), conforme os 
instrumentos utilizados. Observou-se associação entre rastreio positivo 
para depressão e autorrelato de uso de medicação para saúde mental 
(p=0,015). De forma semelhante, observou-se associação entre rastreio 
positivo para ansiedade e autorrelato de uso de medicação para saúde 
mental (p=0,006). Verificou-se, ainda, o valor de p limítrofe para a 
associação entre a autoavaliação da saúde e o autorrelato de uso de 
medicação para saúde mental (p=0,069). Esses resultados são apresentados 
na Tabela 2. 

Tabela 2 – Autoavaliação da saúde e rastreio de sintomas de depressão e ansiedade, de 
acordo com o autorrelato de uso de medicação para saúde mental, entre trabalhadores 
do segmento de alimentação coletiva da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2021 

Informações 
Total 
n=130 
(100%) 

Sem uso de   
medicação para 

saúde mental 
n=105 (80,8%) 

Com uso de 
medicação para 

saúde mental n=25 
(19,2%) 

Valor 
de p 

Autoavaliação da saúde    

0,069    Regular/Ruim 47,7 43,8 64,0 

   Bom/Muito bom 52,3 56,2 36,0 

Rastreio de sintomas 
de depressão 

   

0,015 
   Negativo 57,7 62,9 36,0 

   Positivo 42,3 37,1 64,0 

Rastreio de sintomas 
de ansiedade 

   

0,006 
   Negativo 60,0 65,7 36,0 

   Positivo 40,0 34,3 64,0 

Fonte: autoria própria. 
Nota: Teste do qui-quadrado, p<0,05. 

Conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2, 19,2% (n=25) dos 
participantes autorrelataram o uso de medicação por motivo de saúde 
mental. Ao comparar esse desfecho segundo a classificação do estado 
nutricional, observou-se uma associação significativa entre o uso de 
medicação para saúde mental e o estado nutricional (p=0,014; Gráfico 1). 

Em relação à classificação do estado nutricional, a maioria dos 
trabalhadores apresentou sobrepeso ou obesidade (32,3% e 28,5%, 
respectivamente). Apenas 0,8% (n=1) foi classificado como de baixo peso; 
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por esse motivo, essa categoria foi agrupada à eutrofia nas análises. Ao 
avaliar o estado nutricional da amostra segundo o uso de medicação para 
saúde mental, observou-se elevada prevalência de excesso de peso entre 
os participantes que relataram uso de medicação, sendo que 52,0% (n=13) 
deles apresentavam obesidade, em contraste com 22,9% (n=24) entre 
aqueles que não faziam uso de medicação (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Estado nutricional de acordo com autorrelato de uso de medicação para 
saúde mental de trabalhadores do segmento de alimentação coletiva da Região 
Metropolitana de Vitória/ES, 2021 

 

 
 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: Teste do qui-quadrado, p=0,014. 

Ressalta-se que, embora tenha sido observada associação entre os 
rastreios de depressão e ansiedade e o autorrelato de uso de medicação 
para saúde mental (Tabela 2), os rastreios não se associaram ao estado 
nutricional dos participantes (rastreio para sintomas de depressão: p=0,23; 
rastreio para sintomas de ansiedade: p=0,88), conforme apresentado na 
Tabela 3. 
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Tabela 3 – Distribuição do estado nutricional, segundo rastreio de depressão e de 
ansiedade, entre trabalhadores do segmento de alimentação coletiva da Região 
Metropolitana de Vitória/ES, 2021 

Informações 

Rastreio de sintomas de 
depressão 

Rastreio de sintomas de 
ansiedade 

Negativo 

n=75 

Positivo 

n=55 

Negativo 

n=78 

Positivo 

n=52 

Estado nutricional     

  Baixo peso/Eutrofia 42,7 34,5 39,7 38,5 

  Sobrepeso 34,7 29,1 33,3 30,8 

  Obesidade 22,7 36,4 26,9 30,8 

Valor de p 0,23 0,88 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: Teste do qui-quadrado. 

Na Tabela 4, está descrita a associação entre o estado nutricional e o 
autorrelato de uso de medicação para saúde mental. Identificou-se 
associação positiva entre obesidade e autorrelato de uso de medicação para 
saúde mental, tanto no modelo bruto (OR=3,40; IC95%=1,19-9,67) quanto 
no modelo ajustado (OR=3,14; IC95%=1,08-9,09) (Tabela 4). 

Tabela 4 – Associação entre estado nutricional e autorrelato de uso de medicação para 
saúde mental em trabalhadores do segmento de alimentação coletiva da Região 
Metropolitana de Vitória/ES, 2021 

Informações 
Modelo bruto Modelo Ajustado 

OR (IC95%) Valor de p OR (IC95%) Valor de p 

Estado Nutricional     

  Baixo peso/Eutrofia REF.  REF.  

  Sobrepeso 
0,85 

(0,25-2,90) 
0,795 

0,79 

(0,21-2,88) 
0,726 

  Obesidade 
3,40 

(1,19-9,67) 
0,022* 

3,14 

(1,08-9,09) 
0,035* 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: Regressão logística. Modelo ajustado: modelo bruto ajustado por sexo e por 
autoavaliação da saúde. *p<0,05. OR = Odds Ratio. IC = intervalo de confiança. 
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DISCUSSÃO 

Ao avaliar trabalhadores da alimentação coletiva da Grande 
Vitória/ES, identificou-se associação positiva entre obesidade e autorrelato 
de uso de medicação para saúde mental. A maioria dos participantes 
encontrava-se acima do peso, e a prevalência de obesidade foi mais elevada 
entre aqueles que faziam uso de alguma medicação para saúde mental. Por 
outro lado, mais de 40% da amostra apresentou rastreio positivo para 
depressão e ansiedade; contudo, não foi observada associação entre esses 
rastreios e o estado nutricional dos participantes. 

As prevalências elevadas de autorrelato de uso de medicação para 
saúde mental e de rastreio positivo para depressão e ansiedade 
encontradas neste trabalho podem estar relacionadas às alterações 
acarretadas pela pandemia de COVID-19, que resultaram em mudanças 
expressivas na rotina das populações, além de perdas de entes queridos, 
insegurança e medo do adoecimento, com prejuízos à saúde mental e 
consequente aumento na prevalência desses transtornos (Rajkumar, 2020). 

De forma semelhante aos achados deste trabalho, elevada 
prevalência de excesso de peso tem sido reportada em diversos estudos e 
constitui tendência entre trabalhadores do setor de alimentação coletiva 
(Simon et al., 2014; IBGE, 2020). Simon et al. (2014), ao analisarem 190 
colaboradores do setor de nutrição e dietética de um hospital de Porto 
Alegre/SC, verificaram ganho médio de 500 g de peso por ano de trabalho, 
o que pode refletir negativamente no perfil antropométrico desses 
trabalhadores. De forma semelhante, ao avaliar 215 trabalhadores de 
quatro restaurantes populares na cidade de Belo Horizonte, Costa et al. 
(2022) evidenciaram que 33% deles apresentavam obesidade. 

O consumo excessivo de alimentos pelos colaboradores de unidades 
de alimentação e nutrição (UAN) deve-se, principalmente, às características 
do próprio ambiente de trabalho, que propiciam maior ingestão alimentar 
e mudanças nos hábitos alimentares, em razão da maior disponibilidade e 
do contato direto com a comida, fator importante que contribui para o 
ganho de peso nessa população (Souza, Silva, Santos, 2022). Além disso, o 
processo de trabalho em UAN caracteriza-se pela realização de tarefas que 
demandam movimentos repetitivos, levantamento de peso, alta demanda 
e condições de risco, o que exige grande pressão no cumprimento das 
atividades. 

Sabe-se que as condições do ambiente de trabalho e o estado 
nutricional do trabalhador são fatores condicionantes da saúde, estando 
diretamente relacionados à capacidade laboral, especialmente em serviços 
que exigem maior esforço físico, como os de alimentação coletiva (Abreu; 
Spinelli; Pinto, 2019). Nota-se que, por ser marcado por ruídos excessivos, 
temperaturas elevadas e instalações inadequadas, além de longas jornadas 
de trabalho, o setor pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos 
mentais entre os trabalhadores (Costa, 2024).  
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Vale destacar que a obesidade é considerada um problema de saúde 
mundial e envolve uma etiologia complexa e multifatorial, incluindo 
aspectos de saúde mental (WHO, 2025; WHO; ILO, 2022). A relação entre o 
estado nutricional e os transtornos mentais é documentada na literatura 
(Luppino et al., 2010). Entretanto, essa associação tem sido pouco 
explorada entre trabalhadores da alimentação coletiva (Nazaret et al., 
2020). 

De forma semelhante aos achados do presente estudo, Paiva e Cruz 
(2009), em estudo transversal, avaliaram o estado nutricional de 23 
trabalhadores de quatro UAN institucionais de Patos de Minas/MG e 
constataram que, além de a maior parte dos participantes estar acima do 
peso, 46% dos colaboradores relataram uso de antidepressivos. 

No Brasil, em estudo realizado por Monteiro, Orfanó e Castro (2021), 
avaliou-se a prevalência de transtornos mentais comuns entre 87 
trabalhadores de restaurantes universitários de Belo Horizonte/MG, 
identificando-se 10,3% dos participantes em quadro atual de depressão e 
4,6% com transtorno de ansiedade. Os autores observaram autorrelatos de 
acompanhamento psicológico e psiquiátrico em 23,0% e 8,0% dos 
trabalhadores, respectivamente, além de 12,6% mencionarem o uso de 
antidepressivos e 12,6% de calmantes. 

O uso generalizado de medicamentos psiquiátricos é motivo de 
discussão atualmente por diversos fatores, dentre eles, a associação 
positiva com a obesidade (Noordam et al., 2015). Ao realizar um estudo de 
coorte com acompanhamento de 10 anos, envolvendo cerca de 294 mil 
participantes, Gafoor, Booth e Gulliford (2018) constataram que o início do 
uso de antidepressivos associou-se fortemente ao ganho de peso, 
principalmente no segundo ano de tratamento, período em que o ganho de 
até 5% do peso corporal foi 46,3% maior do que na população que não 
utilizava esses medicamentos. Essa associação deve-se ao fato de que 
alguns dos efeitos relacionados ao uso de medicamentos, como 
antidepressivos e ansiolíticos, incluem mudanças no apetite, na saciedade 
e na disposição, podendo contribuir para o aumento dos parâmetros de 
adiposidade (Gafoor; Booth; Gulliford, 2018; Noordam et al., 2015). 

Em suma, é importante ressaltar que a associação entre obesidade e 
autorrelato de uso de medicação para saúde mental constatada neste 
estudo também pode estar relacionada à insatisfação corporal, à alteração 
da autoimagem, à baixa autoestima, a alterações neuroendócrinas e à 
inflamação (De Wit et al., 2010; Noordam et al., 2015). Além disso, destaca-
se que existem investigações dedicadas à compreensão da interação 
fisiopatológica entre obesidade e adoecimento psíquico, em que ambas as 
condições se encontram associadas, fazem parte de um ciclo que se 
retroalimenta e compartilham processos de adoecimento com outras 
doenças crônicas não transmissíveis (Milaneschi et al., 2019). 
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O presente estudo apresenta algumas limitações. A pesquisa foi 
divulgada e realizada por meio de formulário on-line, cujos participantes 
foram predominantemente trabalhadores do segmento comercial, o que 
limita a representatividade do estudo e aumenta a possibilidade de viés de 
seleção. Além disso, as informações de peso, estatura e uso de medicação 
para saúde mental foram autorrelatadas, e a classe medicamentosa e o 
tempo de uso não foram avaliados, o que limita a interpretação dos 
achados. Os resultados não permitem inferir causalidade quanto ao 
desfecho, por se tratar de um estudo transversal. Entretanto, pode-se 
identificar como ponto forte o fato de ser um estudo pioneiro na 
investigação da associação entre o estado nutricional e o uso de medicação 
para saúde mental entre trabalhadores do setor de alimentação coletiva. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo, realizado com trabalhadores do setor de 
alimentação coletiva, identificou associação positiva entre obesidade e uso 
de medicação para saúde mental. Esses achados reforçam a importância do 
planejamento e da implementação de estratégias voltadas à promoção da 
saúde e à melhoria das condições laborais dessa população, com vistas à 
preservação de sua saúde física e mental. 
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