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OBIJETIVO

Essa cartilha tem como objetivo capacitar o leitor a
utilizar o ato de cozinhar no cotidiano como estratéria
terapéutica de apoio ao cuidado em saude mental, e
ferramenta de promocdo da alimentacao saudavel.
Integrando rotina, ocupac¢do e praticas seguras de
preparo, junto aos planos terapéuticos de cada
individuo.

PUBLICO ALVO

Adultos em acompanhamento por transtornos
mentais comuns ou graves em fase estavel
(depressao, transtornos de ansiedade, transtorno
bipolar fora de fase aguda - crise, esquizofrenia
estabilizada, uso de alcool e outras drogas em
seguimento de tratamento).

Usuarios em tratamento com psicofarmacos que
demandam organizag¢ao de rotina, apoio a autonomia
e manejo de efeitos metabdlicos.



PROMOCAO DA SAUDE

Promocao da saude é cuidar do cotidiano.

Significa ganhar autonomia: entender informacdes
simples, participar das decisbes sobre o proéprio
cuidado, reconhecer sinais do que faz bem e do que
ndo faz. No Sistema Unico de Saude (SUS), isso coloca
a pessoa como protagonista do préprio processo,
junto da equipe e da familia, com respeito as
diferencas e ao ritmo de cada um 1,2.

A alimentacao entra como parte desse cuidado
diario. Cozinhar e organizar as refeicbes dao
previsibilidade ao dia, fortalecem a sensacdo de
controle e aproximam pessoas. Aprender pequenas
rotinas na cozinha reduz confusdo, facilita escolhas
mais conscientes e diminui desperdicios. Ndo € so
sobre nutrientes ou dietas; é sobre construir um
ambiente que favorece o que faz bem 3.

Os efeitos desse cuidado se espalham pelo corpo e
também alcancam o modo de sentir e viver.




SAUDE MENTAL

Transtornos mentais sao comuns. No mundo, cerca
de 1 em cada 8 pessoas vivia com algum transtorno
em 2019 — sobretudo ansiedade e depressdao. No
Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que
10,2% dos adultos tinham diagnéstico médico de
depressao. A rede publica de cuidado também inclui
0os problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas 4,5.

Psicofarmacos podem alterar exames e
comportamento alimentar. Antipsicoticos,
sobretudo os de segunda geracao, elevam peso,
glicose e triglicerideos e aumentam o risco de
sindrome metabdlica; alguns
(risperidona/paliperidona) elevam prolactina;
antidepressivos modificam apetite e peso (maior
ganho com mirtazapina/paroxetina; menor tendéncia
com bupropiona).

Em paralelo, comorbidades metabdlicas sé&o
altamente prevalentes em transtornos psiquiatricos: a
sindrome metabdlica acomete cerca de 1/3 dos
pacientes (=33% na esquizofrenia, =37% no
transtorno Dbipolar, =31% na depressao maior;
prevaléncia global =32,6% e risco =1,6x em relagao a
controles) e o diabetes tipo 2 € mais frequente (=10-
11% em esquizofrenia/psicose e bipolar; =9% em de-



SAUDE MENTAL

pressao); mesmo em amostras ingénuas a antipsi-
coticos, sobrepeso/obesidade ja é elevado (=34%).

Por isso, o cuidado deve iniciar com rastreamento e
monitoramento periddicos (peso, circunferéncia
abdominal, pressao arterial, glicemia/HbA1c, perfil
lipidico; prolactina quando indicado) e com
estratégias de rotina e alimentacao que atenuem
esses impactos, sem interromper medicacao por
conta propria.

Rotina estruturada é parte do tratamento. Sinteses
meta-analiticas mostram que organizar o dia com
horarios definidos, tarefas breves e metas graduadas
podem reduzir sintomas depressivos e ansiosos e
aumenta o engajamento, com eficacia semelhante a
outras terapias reconhecidas.

Na pratica: previsibilidade diaria, repeticdo de tarefas
simples e breve revisao do que foi feito ajudam a
diminuir a desorganizacao e ampliam a sensac¢ao de
controle, sustentando adesao e funcionamento global
6.



SAUDE MENTAL

A alimentacao é um caminho concreto para isso.
Planejar refeicdes e cozinhar em casa cria estrutura,
desenvolve habilidades e aproxima pessoas. O Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo tratam a
alimentacdo adequada e saudavel como direito e
como pratica cotidiana que fortalece autonomia e
ambientes favoraveis a saude. Transformar a cozinha
em atividade reqgular conecta o cuidado do corpo ao
cuidado da mente 7,8.




ORIENTACOES PRATICAS:

HIGIENIZACAO E SEGURANCA ALIMENTAR

1) Antes de comecar

Bancada limpa, iluminada, ventilada.

Lixeira com tampa. Animais fora da cozinha.

Mise en place: receita a vista, ingredientes separados,
timer pronto.

2) Maos e vestimentas

Lavar com agua e sabao por pelo menos 20 segundos.
Repetir apos banheiro, tocar lixo/celular, manipular
alimentos crus.

Unhas curtas, cabelos presos, sem anéis/relégios.
Feridas cobertas com curativo impermeavel.

3) Superficies e utensilios

Fluxo correto: remover residuos - lavar com
detergente - enxaguar - sanitizar (cloro conforme
rotulo ou alcool 70% em superficie limpa) - secar ao
ar.

Pano: prefira papel; esponjas higienizadas e secas
diariamente.

Tabua/faca usadas em carne/ovo crus sO tocam
alimento pronto depois de lavadas e sanitizadas.



ORIENTACOES PRATICAS:

HIGIENIZACAO E SEGURANCA ALIMENTAR

4) Hortalicas e frutas

Selecionar e descartar partes inadequadas ou
deterioradas.

Lavar em agua corrente, friccionando folha a folha e
cascas.

Sanitizar conforme roétulo do sanitizante; cumprir
tempo de contato; enxaguar.

Secar e refrigerar em pote limpo (0-5 °C).

5) Cru x Pronto (nunca misturar)

Utensilios/areas separados.

Geladeira: crus embaixo (recipientes fechados);
prontos em cima (tampados).

Marinada crua ndo vai em alimento pronto sem ferver
antes.

6) Descongelar sem risco

Geladeira (preferivel).

Micro-ondas com cozimento imediato.

Agua fria, alimento embalado, trocando dgua a cada
30 min; cozimento imediato.

Nunca em temperatura ambiente.



POSSIVEIS DIFICULDADES NA

COZINHA/ALIMENTACAO

E esperado que surjam dificuldades para cozinhar ou
organizar a alimentacdo; reconhecé-las cedo permite
ajustes simples de rotina e maior seguranca.

As dificuldades mais comuns na cozinha incluem:
limitacbes funcionais ou visuais, inseguranca
alimentar e isolamento no ambiente; prejuizos
cognitivo-executivos como atencdo e foco baixos,
planejamento fragil e decisao lenta; alteracdes de
sono e ritmos — insénia ou hipersonia, ritmo irregular
e comer noturno; fatores psicomotores como
rebaixamento, tremor e fadiga; e aspectos afetivo-
motivacionais, com anedonia, ansiedade e evitacao de
iniciar ou concluir tarefas.

Ambiente e determinantes
limitacoes funcionais/visuais;
insegurancga alimentar/isolamento.

Cognitivo—executivo
&—  Dificuldades na cozinha = =9 aten(;e?offoco ba',x(_’S;
planejamento fragil;
decisao lenta.

Sono e ritmos
Insénia/hipersonia;
ritmo irregular;
comer noturno.

Psicomotor Afetivo—motivacional
rebaixamento; anedonia;
tremor; ansiedade;
fadiga. evitagdo de iniciar/concluir.




POSSIVEIS DIFICULDADES NA

COZINHA/ALIMENTACAO
\\ / P
Algumas solucoes propostas: 9( -

Ambiente/determinantes

— Luz forte; bancada desimpedida.

— Tabua antiderrapante; panelas leves.
— Lista curta e fixa de compras.

Cognitivo-executivo (foco/planejamento)

— Uma receita por vez, até 5 passos.

— Checklist visivel + timer.

— Ingredientes separados antes de ligar o fogo.

Sono e ritmos
— Por¢des prontas no freezer para a noite.
— Evitar cozinhar de madrugada.

Psicomotor (tremor/fadiga)
— Sentar para cortar; pausas curtas.
— Receitas de panela unica/forno.

Afetivo-motivacional (anedonia/ansiedade)
— Repetir 2-3 receitas “seqguras”.
— Cozinhar com alguém quando possivel.



10PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL ADAPTADOPARA
PACIENTES PSIQUIATRICOS

*Ideia adaptada do Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira

1. Baseie a alimentacao em alimentos in natura ou
minimamente processados

Priorize feijdes, arroz, raizes, frutas, leqgumes, ovos,
carnes magras e leite/iogurte simples. Ajuda a
estabilizar energia e humor. Para mitigar ganho de
peso, aumento do acucar no sangue e triglicerideos
elevados associados a antipsicoticos.

2. Use dleos, gorduras, sal e acicar em pequenas
quantidades

Meca o Oleo, reduza acucar adicionado, evite “extras”
caloricos. Contém apetite aumentado e lanches
impulsivos frequentes com mirtazapina/paroxetina.
Essa reducdo pode diminuir desconforto pds-refeicado,
além de favorecer sono e rotina.

3. Limite alimentos processados

Prefira versdes simples (pao francés, queijos frescos) e
limite embutidos, biscoitos doces/salgados. Auxilia a
reduzir picos de fome e desejo por salgado/doce
induzidos por psicofarmacos.



10PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL ADAPTADOPARA
PACIENTES PSIQUIATRICOS

*Ideia adaptada do Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira

4. Evite alimentos ultraprocessados

Corte refrigerantes, salgadinhos, doces
industrializados, = macarrdao instantaneo. Reduz
densidade calérica e o ciclo “beliscar - culpa -
desorganizacao”, frequente quando o apetite aumenta
com o tratamento.

5. Coma com regularidade e atencao, em
ambientes adequados e, quando possivel, em
companhia

Defina 3 refei¢des principais e 1-2 lanches planejados.
Use a refeicdo como ancora do dia e alinhe horarios as
tomadas de remédio para reduzir nausea/sedacdo.
Comer com alguém reforca vinculo e adesao.

6. Desenvolva e compartilhe habilidades culinarias
Cozinhe receitas curtas com comeco-meio-fim.
Aumenta dominio e engajamento. Inclua
aproveitamento integral seguro (cascas, talos, folhas,
sementes) para elevar fibras e saciedade com baixo
custo.



10PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL ADAPTADOPARA
PACIENTES PSIQUIATRICOS

*Ideia adaptada do Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira

7. Planeje o tempo para comprar, preparar e comer
Liste compras, pré-prepare porc¢des, deixe frutas
lavadas a vista. Planeje lanches proteicos/fibrosos
para horarios de maior fome induzida por
medicamentos. Registre “prazer” e “dominio” ao fim
da sessao.

8. Prefira locais e preparacgoes feitos na hora, com
ingredientes in natura

Ao comer fora de casa, escolha grelhados, cozidos,
assados simples e guarni¢des de feijao/legumes. Evite
buffets com opc¢des ultraprocessadas que sabotam
metas de peso e lipidios durante o tratamento.

9. Seja critico com propagandas e “dicas
milagrosas”

Ignore promessas de “emagrecimento rapido” que
conflitam com o plano terapéutico. Proteja-se de
gatilhos de compra impulsiva e de conteudos que
desorganizam a rotina alimentar.



10PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO

SAUDAVEL ADAPTADOPARA
PACIENTES PSIQUIATRICOS

*Ideia adaptada do Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira

10. Respeite, proteja e promova a alimentacao
adequada e saudavel como direito

Articule apoio com familia ou comunidade, oficinas e
servicos do territério. Reivindiqgue monitoramento
metabodlico durante o uso de psicofarmacos (peso,
cintura, pressao arterial, glicemia ou hemoglobina
glicada (HbA1c), lipidios; prolactina e sédio; quando
indicado).
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