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RESUMO

Introducédo: A depressao é um dos transtornos mentais mais prevalente na populacéo adulta,
sendo um importante problema de Saude Pablica. Estudos tém apontado que a alta prevaléncia
da depressao pode ter relacdo com o padrdo alimentar ultraprocessado. Objetivo: analisar o
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e sua associagdo com depressdo leve na
populacdo adulta brasileira, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Método:
Estudo transversal, de base populacional, realizado com dados secundarios, de adultos entre 18
e 59 anos, da PNS de 2019. As variaveis de interesse analisadas foram: depressao leve (escore
> 5) por meio do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); e consumo elevado de AUP (escore
> 5) obtido pelo somatdrio dos subgrupos de AUP. As anélises estatisticas foram executadas
no software R, versdo 4.3.2. As variaveis foram apresentadas em frequéncias relativas,
acompanhadas de intervalos de confianca de 95% (1C95%). Para associagdo entre as variaveis
utilizou-se o teste Qui-Quadrado (x?). O modelo de regressdo de Poisson foi utilizado para
avaliar a associagdo entre o consumo elevado de AUP e depressdo leve e o resultado foi
apresentado por meio de razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada com seus respectivos
IC95%. Resultados: A prevaléncia de depressdo leve foi 31% maior em individuos com
consumo elevado de AUP, independente das varidveis sociodemograficas e de estilo de vida
(RP=1,31; 1C95% 1,11-1,53). O consumo dos subgrupos AUP foi maior entre os participantes
com depressdo leve (p < 0,05). Nao houve diferenca estatisitica entre 0s grupos com ou sem
depressdo leve para a frequéncia de consumo dos subgrupos do pdo de forma, de cachorro-
guente ou de hambdrguer; do refrigerante; do suco de fruta em caixinha ou lata ou resfresco em
p6 e do Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote. Concluséo: Este estudo reforca
as evidéncias da associagcdo positiva entre consumo elevado de AUP e depresséo leve,
destacando a importancia de politicas publicas que promovam a reducdo do consumo de AUP
na populacdo adulta brasileira.

Palavras-chave: Transtorno mental; Depressdo; Alimentos Ultraprocessados; Consumo

alimentar.



ABSTRACT

Background: Depression is one of the most prevalent mental disorders in the adult population
and is a major public health problem. Studies indicate that the high prevalence of depression
may be related to the ultra-processed dietary pattern. Objective: to analyze the consumption of
ultra-processed foods (UPF) and its association with mild depression in the Brazilian adult
population, based on the 2019 National Health Survey (PNS). Method: Cross-sectional,
population-based study, carried out with secondary data, of adults between 18 and 59 years old,
from the 2019 PNS. The variables of interest proven were: mild depression (score > 5) through
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); and high UPF consumption (score > 5) obtained
by the sum of the UPF subgroups. Statistical analyses were performed using R software, version
4.3.2. The variables were presented in related frequencies, accompanied by 95% confidence
intervals (95%CI). The Chi-Square (2) test was used to assess the association between the
variables involved. The Poisson regression model was used to assess the association between
high UPF consumption and mild depression, and the results were presented through crude and
adjusted prevalence ratios (PR) with their respective 95% CI. Results: The prevalence of
depression was 31% higher in individuals with high UPF consumption, regardless of
sociodemographic and lifestyle variables (PR = 1.31; 95% CI 1.11-1.53). The consumption of
the UPF subgroups was higher among participants with mild depression (p < 0.05). There was
no statistical difference between the groups with or without depression in terms of the frequency
of consumption of the subgroups of sliced bread, hot dogs or hamburgers; soft drinks; fruit juice
in a carton or can or powdered soft drinks; and sweet or stuffed cookies/biscuits or packaged
cake. Conclusion: This study reinforces the evidence of a positive association between high
consumption of UPF and mild depression, highlighting the importance of public policies that
promote the reduction of UPF consumption in the Brazilian adult population.

Keywords: Mental disorder; Depression; Ultra-processed foods; Food consumption.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 90, os transtornos mentais representam um importante problema de
Saude Publica, sendo considerados como as principais causas da carga de doencas (GDB,
2022). Além disso, os transtornos mentais impactam na economia dos paises, pois representam
uma perda na produtividade que supera o0s gastos com os tratamentos de satde (WHO, 2022).
Em 2019, aproximadamente 13% da populacdo mundial vivia com algum transtorno mental.
No Brasil, cerca de 40 milhdes de pessoas apresentavam o diagnostico de transtorno mental
(GDB, 2022), sendo o segundo pais das Américas com a maior taxa de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs - Disability Adjusted Life Years) devido a transtornos mentais
(DALYs 2.207,6 /100 mil, IC 95% 1.141,0 - 3.274,2) (PAHO, 2021).

Dentre os transtornos mentais, se destaca a depressao, por ser um transtorno altamente
prevalente na populagéo geral, principalmente em adultos (WHO, 2022). Em 2019, cerca de
280 milhdes de pessoas no mundo viviam com transtornos depressivos (incluindo transtorno
depressivo maior e distimia), sendo a depressdo a segunda principal causa de anos de vida
saudavel perdidos por incapacidade globais (YLDs - Years of healthy life lost due to disability),
correspondendo a 5,6% de todos os YLDs em 2019 (GDB,2022).

Frente a esse contexto de alta prevaléncia de depressao, evidéncias apontam que 0sS
padrdes alimentares atuais podem influenciar nesse panorama (Hecht et al., 2022; Jacka et al.,
2010). Esses padrdes refletem o processo de transicdo nutricional observado nos paises
ocidentais, entendido como as mudancas ocorridas na composicdo da dieta e seu impacto no
estado nutricional e de salde das populagfes. Ao longo dos anos, devido a urbanizacdo,
crescimento econémico e de inovagdes tecnoldgicas, a dieta da populacdo passou a ser
composta por mais produtos industrializados, alimentos com alto teor de gorduras,
especialmente saturadas; de acUcares; carne vermelha e baixa ingestdo de fibras, vegetais, frutas
e &cidos graxos poli-insaturados (Popkin, 2002; Mondini e Gimeno, 2017).

Esse novo padrdo alimentar trouxe mudangas no processamento industrial dos alimentos
e assim houve a necessidade de classificacdo dos alimentos ndo apenas pelos seus nutrientes
especificos, mas também a partir de seu grau de processamento. De acordo com a Classificagdo
NOVA, os alimentos e as bebidas podem ser classificados em quatros grupos: alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados (AUP) (Monteiro et al.,, 2019). Os AUP séo
formulagGes industrializadas com pouco ou quase nenhum alimento integral; ricos em gorduras

saturadas, acucares, 6leos, amidos e proteinas isoladas; e acrescidos de aditivos cosméticos


https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/160
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como aromatizantes, corantes, emulsificantes entre outros; sdo de baixo custo, de rapido
preparo ou prontos para consumo, altamente palataveis, além de conter baixo valor nutricional
e alto valor caldrico (Monteiro et al., 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, cerca de 15% da
populagéo adulta brasileira apresentava consumo de cinco ou mais subgrupos de AUP, sendo
observado maiores prevaléncias dessa pontuacdo (=5 pontos) entre os mais jovens, individuos
do sexo masculino, moradores das regides Sul e Sudeste e com maiores quintis de renda (Costa
et al., 2022). Estudo recente aponta ainda que 10,5% do total de mortes prematuras em adultos
(30 anos a 69 anos) no Brasil tem como causa o consumo de AUP (Nilson et al., 2023).

A associagdo entre consumo elevado de AUP e depressao é corroborada por estudos que
apontam que esse padrdo alimentar inadequado pode acarretar niveis elevados de marcadores
pré-inflamatorios, como as citocinas interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-6), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina C-reativa (PCR); favorecer o estresse oxidativo e
alteragBes na microbiota intestinal (Firth et al., 2019; Martinez Leo e Segura Campos, 2020).
Outras pesquisas descrevem que uma dieta pobre em nutrientes e com baixo consumo alimentar
de &cidos graxos poli-insaturados da familia n-3 também pode contribuir para a ocorréncia de
transtornos mentais (Liu et al., 2015; Liu, 2009; Liu e Mcnamara, 2011).

Embora a influéncia da dieta na saide mental seja uma area de pesquisa em crescimento,
ha lacunas na compreensdo da relacdo e das implicacbes do consumo elevado de AUP na
manifestacdo e no agravamento da depressdo, especialmente no que tange aos estudos que se
fundamentam em dados populacionais brasileiros, como os resultados da PNS de 2019.
Compreender como os AUP podem estar relacionados a depressdo pode ter implicacfes
significativas para a prevencdo e o tratamento dessa condicdo mental. A crescente
disponibilidade e o consumo desses alimentos na sociedade contemporanea evidenciam a
necessidade urgente de investigar como esses padres alimentares podem impactar a saude
mental, ja que é um fator de risco modificavel (Baker et al., 2020).

Portanto, ao abordar essa interse¢do entre alimentacédo e satde mental, esta pesquisa visa
contribuir para a compreensdo do problema/processo salde-doenca da depressao e sua relacdo
com o consumo elevado de AUP na populacédo brasileira, oferecendo resultados que podem
orientar intervencOes preventivas e terapéuticas mais eficazes. A pesquisa nessa area ndo apenas
beneficiara os profissionais de saude mental ou da nutrigdo, mas também poderd promover
conhecimento para a implementacdo de politicas publicas e estratégias de promocao a salde,

buscando melhorar o bem-estar da sociedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Depressao

Os transtornos mentais contribuem de forma consideravel para o crescimento da carga
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo a sétima principal causa de anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY - Disability Adjusted Life Years) em 2019
(GDB, 2022).

A depressdo € um transtorno mental que tem como caracteristicas a presenca prolongada
de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracbes somaéticas e cognitivas que
afetam a capacidade de funcionamento do individuo causando prejuizos significativos para sua
vida diaria (APA, 2014). Trata-se de um dos transtornos mais prevalentes em todo o mundo,
sendo mais comum no sexo feminino. Do total da populacdo mundial que vive com algum
transtorno mental, 28,9% sofre com depressdo, 0 que representa o segundo transtorno mais
prevalente na populagdo geral (WHO, 2022). A prevaléncia da depressdo no Brasil possui
caracteristicas semelhantes aos dados globais. Cerca de 11,7 milhdes de pessoas possuem 0
diagnostico de depressao no territério nacional, ou seja, 5,8% da populacdo (WHO, 2017).

Estudo brasileiro realizado com dados da PNS 2013 e 2019, apontou que a tendéncia da
prevaléncia de depressdo na populacéo acima de 18 anos foi crescente entre os anos analisados.
Em 2013 a prevaléncia era 7,9% e passou para 10,8% em 2019, aumento significativo de 36,7%.
Observou-se diferenca significativa entre os sexos, sendo que as mulheres tiveram maior
prevaléncia em ambas as pesquisas (10, 7% em 2013 e 15% em 2019). No que se refere a idade
notou-se aumento na prevaléncia de depressdo em todas as faixas etérias, com destaque para a
populagéo de 18 a 24 anos (5,6% em 2013 para 11,1% em 2019) (Lopes et al., 2022).

O mesmo estudo mostra que os moradores das areas urbanas apresentaram aumento de
39,8% na prevaléncia de depressao, de 8,1% em 2013 para 11,3% em 2019. J& os moradores da
area rural, no mesmo periodo, tiveram aumento de 20,2% (6,4 em 2013 para 7,7% em 2019).
No que se refere ao estilo de vida, verificou-se que pessoas que faziam uso de bebida alcodlica
com frequéncia, ndo praticavam o nivel recomendado de atividade fisica e que eram fumantes,
aumentaram em torno de 3% a prevaléncia de depressdo entre os anos de 2013 e 2019,
respectivamente. Em ambos os anos a prevaléncia foi maior neste publico em comparagdo com
a populagéo que néo relatou esses comportamentos de risco a saude (Lopes et al., 2022).

Uma revisdo sistematica e meta-analise com o foco em analisar as tendéncias globais na

prevaléncia e incidéncia de depressdo, apontou que existe uma tendéncia de aumento da
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prevaléncia de depressdo na popula¢do mundial, apesar das limitacGes quanto as diferencas de
desenho de estudo ou viés de publicacdo (Moreno-Agostino et al., 2021).

Na busca por compreender a depressdo, o fator genético tem sido um aspecto de
interesse da comunidade cientifica. Estudos iniciais com gémeos demonstram estimativas de
hereditariedade moderada da doenca de aproximadamente 30 a 40% (Sullivan, et al., 2000).
Dados de uma meta-andlise de associa¢do gendmica ampla (GWAS) com resultados estaticos
de uma vasta amostra de 807.553 individuos (246.363 casos e 561.190 controles) encontrou
evidéncias robustas de 102 variantes genéticas de segregacdo independente associadas a
depressdo, em 101 regides especificas mapeadas no genoma, sendo que 87 dessas mantiveram
associacOes significativas apos correcdo de testes multiplos. O mesmo estudo, estimou que a
herdabilidade baseada em Polimorfismos de Nucleotideo Unico (SNP) em todo o genoma teve
um resultado de 0,089 (Desvio padrdo=0,003) na escala de responsabilidade, verificando assim
a existéncia de um componente genético no fen6tipo de depressao (Howard et al., 2019).

Em nivel neuroquimico um dos fatores relacionados a depressdo se refere as
anormalidades dos neurotransmissores serotonina, noradrenalina e dopamina (Kaltenboeck e
Harmer, 2018). Estudos apontam que o aumento dos niveis de glutamato excitatorio e
diminuicdo dos niveis de acido gama-aminobutirico inibitério (GABA) e seus receptores no
cérebro estdo associados ao adoecimento depressivo (Cowen, 2016; Croarkin, et. al, 2011;
Luscher et. al, 2010).

Alteracbes em relacdo ao sistema de resposta neuroenddcrino também foram observadas
na depressdo, como disfungdes no eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (HPA), com hipersecrecao
de cortisol e glicocorticoide durante situacOes estressoras (Cowen, 2016). Na literatura é
descrita anormalidades no sistema imunolégico decorrente dos biomarcadores inflamatérios
como proteina C-reativa e citocinas IL-1, IL-6 e TNF-a (Cowen, 2016; Jokela et al., 2016;
Mikkelsen et al., 2017). Anomalias na microbiota intestinal também podem ser um fator que
influencie no desenvolvimento da depressao, por meio do eixo intestino-cérebro, contribuindo
para alteragdes na expressdo de proteinas e funcionalidade desse eixo, como 0 metabolismo
energético (Liu et al., 2021).

Considerando a concepgdo anatdmica, resultados de uma meta-analise evidenciam que
individuos com depressdo possuem alteracfes na massa cinzenta, como a reducdo no cortex
cingulado anterior rostral, bem como podem apresentar reducdes em outras regides como
frontal-subcortical e limbica. De acordo com esses resultados, a depressao, a longo prazo, pode

impactar de forma deletéria a estrutura cerebral mesmo em locais focados (Bora et.al, 2012).
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Para além dos fatores genéticos e bioldgicos, os transtornos mentais tém carater
multifatorial e sdo determinados por complexas e mdultiplas interacbes de atributos e
comportamentos individuais; circunstancias sociais e econdmicas e fatores ambientais, sendo
que alguns desses fatores sdo variaveis no tempo e na localizacdo espacial, vivenciados de
forma Unica por cada individuo (WHO, 2012).

As condigdes de vida de uma populagéo, ou seja, como 0s sujeitos nascem, crescem,
residem e trabalham determinam, em grande parte, a carga de doencas dessa populacdo (OMS,
2011)

O estudo de Hidaka (2012) destaca que varios aspectos da vida moderna podem ter
relagdo com esse contexto da depressdo. O autor aponta que a obesidade; a alimentagédo
inadequada; a inatividade fisica; as disfunces enddcrinas decorrentes da exposi¢do inadequada
aluz solar; o sono irregular; a desigualdade; o isolamento social; e 0 ambiente social prejudicial,
que tem como atributo o aumento da competicdo, se mostram como possiveis contribuidores
para o surgimento da depressao (Hidaka, 2012).

De acordo com os achados da revisdo sistematica e meta-analise de Arango et al. (2021)
sdo fatores de risco para depressdo viuvez; disfuncdo sexual; trés ou quatro-cinco fatores
metabolicos; abusos fisicos e sexuais na infancia; estresse no trabalho; obesidade e distlrbios
do sono (Arango et al., 2021). Califf et al. (2022) apontam em seu estudo que menor
escolaridade, baixa renda, ndo estar casado e estar desempregado também sdo fatores
associados a sintomas depressivos.

Outra meta-revisdo que teve como objetivo estabelecer as evidéncias sobre relacbes
causais entre os principais comportamentos de saide modificaveis (atividade fisica, tabagismo,
sono e dieta) e a incidéncia dos principais transtornos mentais, incluindo a depresséo,
evidenciou que a prética de atividade fisica tem um papel de protecdo na reducdo do risco da
depressdo. No caso do tabagismo, observou-se que tanto o tabagismo impactou no
desenvolvimento da depressdo, quanto como a depressao influenciou o inicio do tabagismo. Os
disturbios do sono também apresentam papel de risco para o inicio e 0 agravamento da
depressdo. Achados desse mesmo estudo mostram que ha associagdes entre padroes alimentares
inadequados e sintomas depressivos. Contudo, 0s autores destacam ser necessario mais estudos
com ligacOes prospectivas com a depressdo para se apoiar o papel causal dos padrdes
alimentares na depresséo (Firth et al., 2020).

J& uma pesquisa recente que explorou a relagdo dos padrbes alimentares com a

depressdo, apontou que os padrBes alimentares anti-inflamatérios de longo prazo podem
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prevenir a depressao, enquanto padrdes alimentares pro-inflamatorios podem promover essa
condig&o (Li et al., 2022).

No estudo com adultos do Estados Unidos, conduzido por Liang et al., (2023) os
resultados indicam que aqueles que mantém um padrao alimentar saudavel em conjunto com a
prética de atividade fisica recomendada apresentam chance menor de sintomas de depressdo
(OR ajustada: 0,658; 1C 95% 0,538-0,803), quando comparados com individuos que adotam
uma dieta considerada pouco saudavel e s@o fisicamente inativos.

No cenario brasileiro, uma investigacdo dedicada em verificar a associacdo entre
depressdo e véarios comportamentos relacionados a saude na populacdo adulta encontrou
resultados positivos dessa correlagéo. O estudo identificou associagdes significativas entre
depressao e tabagismo; consumo muito frequente de alcool (seis ou sete dias na semana); baixo
consumo de verduras e legumes crus ou cozidos e de frutas; consumo regular de refrigerantes
e doces; substituicdo do almoco por lanches rapidos (ou fast food); inatividade fisica e
comportamento sedentario (Barros et al., 2021). Outro estudo, também com a populacdo
brasileira, com dados da PNS de 2013, mostra que a depressdo esta associada positivamente ao
consumo de bebidas agucaradas (OR 1,27; 1C95%: 1,10-1,48) em mulheres adultas e ao
comportamento de substituir refeigdes por lanches (OR 1,52; 1C95%: 1,21-1,90) e a0 consumo
regular de doces (OR 1,53; 1C95%:1,33-1,76) em ambos 0s sexos. J& o consumo regular de
feijao, por homens e mulheres, apresenta associacéo negativa com a doenca (OR 0,74; 1C95%:
0,65-0,84) (Sousa et al., 2020).

Em uma andlise recente focada na seguranca alimentar, nos niveis de vitamina D e na
qualidade da dieta de adultos norte-americanos nos anos de 2015 e 2018, verificou relacédo
significativa entre os fatores alimentares e a prevaléncia de depressdo. A auséncia de seguranca
alimentar (OR: 3,72, p < 0,001) e uma pontuacéo baixa no indice de alimentacdo saudavel (OR:
1,20, p < 0,001) foram associados a maior chance de depressdo leve e grave. Ja 0s niveis de
vitamina D n&o apresentou associacdo com o adoecimento (Diaz-Amaya et al., 2024).

Desta maneira, como evidenciado, a depressdo é uma condi¢do de salide mental que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. A complexidade dessa doenca envolve uma
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e a busca por compreender e abordar
suas causas, fatores de risco e tratamento continua a ser um desafio para a comunidade
cientifica. As descobertas apresentadas ndo apenas reforcam a necessidade de investigacéo, mas
também demostram que fatores de estilo de vida ou comportamentos de satde modificaveis,
podem desempenhar um papel de importancia na atual epidemiologia da depressao, tanto em

ambito global quanto no cenério brasileiro.
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2.2 Instrumento de rastreio da depressao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude OMS (2022), ainda se tem uma lacuna de
informacdes sobre saude mental, e a auséncia desses dados compromete a promocao da salde,
0 monitoramento e o cuidado dessa condicdo prestado a populacdo. Assim, o rastreamento dos
sintomas depressivos € importante para monitorar a prevaléncia desse transtorno e avaliar a
eficacia das intervengdes em salde publica.

Entre os instrumentos para avaliacdo da depressdo, o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) é um dos mais utilizados para rastreamento dessa condicdo. Foi desenvolvido a partir
do instrumento Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) para triagem de
cinco transtornos mentais comuns na atencdo primaria a saude (Spitzer et al, 1994). O
guestionario com nove perguntas avalia a frequéncia dos sintomas depressivos nas Ultimas duas
semanas, incluindo disturbios do sono e apetite; anedonia; humor deprimido; ideias de culpa e
inutilidade; dificuldade de concentracdo; cansago ou baixa energia; inquietacdo ou lentiddo e
pensamentos suicidas (Kroenke et al., 2001). Apresenta 0s mesmos critérios que sdo avaliados
para o diagnostico de transtornos depressivos estabelecidos pelo Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais -DSM-V (APA, 2014).

Devido a sua facilidade e rapidez na aplicacdo, o PHQ-9 é recomendado para estudos
epidemioldgicos e validado em diversas populacGes e contextos culturais (Kocalevent et al.,
2013; Yu et al., 2012; Hyphantis et al., 2011; Arroll et al., 2010), incluindo o Brasil (Santos et
al., 2013). Essa caracteristica reforca sua relevancia global, tornando-o uma ferramenta versatil
e confiavel. O PHQ-9 destaca-se ndo apenas por permitir o diagnéstico de depressdo, mas
também por avaliar os niveis de gravidade desse transtorno (Kroenke et al., 2001). A pontuagédo
maxima do questionario é de 27 pontos, sendo que cada resposta pode variar de 0 ponto
(nenhum dia) a 3 pontos (quase todos os dias) (Kroenke et al., 2001). Com base nessas
pontuacdes, Kroenke et al. (2001) estabeleceram limites que definem a gravidade da depressao,
sendo 5 pontos para depressdo leve, 10 pontos para depressdo moderada, 15 pontos para
depressdo moderadamente grave e 20 pontos para depresséo grave.

Outro recente estudo de Damiano et al. (2023), realizado com dados da PNS de 2019,
evidenciaram que o PHQ-9 é um instrumento confiavel para rastrear sintomas depressivos em
locais mais carentes de recursos, e orientar o cuidado realizado por profissionais de saude, que
ndo possuam formacdo especializada em psiquiatria, de acordo com a gravidade dos sintomas.
Dessa forma, o PHQ-9 ndo apenas melhora a precisdo diagndstica, mas também desempenha

um papel crucial na melhoria dos cuidados em satde mental.
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2.3 Consumo de Alimentos Ultraprocessados

A transicdo nutricional € um conceito utilizado para explicar a mudanga no padréo
alimentar da populacdo ocidental. Historicamente, o padrdo alimentar vem passando por
transformacdes e atualmente pode ser caracterizado como uma dieta rica em gorduras totais,
colesterol, aclcar e outros carboidratos refinados e pobre em acidos graxos poli-insaturados e
fibras, e por vezes acompanhada de comportamento sedentério, que atualmente esta associado
a altos niveis de prevaléncia de DCNT e incapacidades (Popkin, 2002).

De acordo com a OMS (2003), a elevada e crescente prevaléncia mundial da obesidade
e das DCNT esta relacionada com dietas ricas em gorduras, agucares e calorias e pobres em
fibras e micronutrientes, além do alto consumo de bebidas e comidas prontas e industrializadas
(WHO, 2003).

Frente a essa conjuntura, Monteiro (2009) foi o pioneiro em destacar que o problema
em questdo n&o era apenas a comida e nem 0s nutrientes, mas sim a forma de processar esses
alimentos. O autor destaca que para compreender o papel da alimentacdo na salde, é preciso
considerar que os alimentos passam por mudancas a partir do seu processamento, sendo
necessario classifica-los considerando a extensao e o prop6sito do processamento industrial que
séo submetidos (Monteiro, 2009).

Nesse contexto, surge a Classificagdo NOVA, que divide os alimentos e bebidas em
quatro grupos. O primeiro grupo sdo os alimentos ndo processados ou minimamente
processados, que inclui os alimentos in natura e também os alimentos minimamente
processados, que sofreram processamento de baixo impacto e sem adi¢do de outros produtos
ou transformacBes que os modifiguem. No segundo, estdo os ingredientes culinarios
processados que sdo substancias retiradas dos alimentos in natura por procedimentos fisicos
como prensagem, centrifugacdo, concentragdo, entre outros. Os alimentos processados
compdem o terceiro grupo, que sdo os alimentos in natura ou minimamente processados que
sofreram transformac6es industriais de menor impacto como a adi¢do de sal, agicar ou gordura.
E no quatro grupo estdo os alimentos ultraprocessados (AUP), que sdo composicOes de
ingredientes, resultados de uma série de processamentos industriais, que por vezes em sua
formulacdo contém uma pequena parte ou nenhuma do alimento in natura, e que possuem alto
teor de acgucares, gorduras saturadas, amidos modificados, isolados ou concentrados proteicos
e varios aditivos de uso exclusivo industrial (Monteiro et al., 2019a).

Os processamentos realizados nos AUP resultam em produtos palataveis ou até mesmo
hiperpalataveis; de baixo custo e altamente rentaveis para a industria alimenticia; com forte

apelo comercial, devido a estratégias de marketing agressivas, mas de baixo valor nutricional e
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de elevado valor calérico para o consumidor. Exemplos de AUP comumente consumidos pela
populagéo séo bebidas adogadas (sucos, refrigerantes); salgadinhos embalados; biscoitos doces
e salgados; sorvetes; balas; bolos; macarrao instantaneo; molhos prontos; produtos congelados;
produtos de carne reconstituidas; entre outros alimentos embalados (Monteiro et al., 2019b).
Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2017-2018 mostram que dentre os AUP
0s com maior contribuicdo no total de calorias disponiveis para o consumo nos domicilios
brasileiros estdo os frios e embutidos (2,5%); biscoitos doces (2,1%); biscoitos salgados (1,8%);
margarina (1,8%); bolos e tortas doces (1,5%); paes (1,3%); doces em geral (1,3%); bebidas
adocadas carbonatadas (1,2%) e chocolate (1%) (Brasil, 2020).

Os AUP tém sido foco de varias pesquisas, as quais evidenciam que os AUP apresentam
elevadas quantidades de nutrientes como aguUcar livre, gordura total, gordura saturada e sodio,
além de serem deficitarios em fibras alimentares, minerais e vitaminas em compara¢fes com
os alimentos dos outros grupos da classificagdo NOVA ( Monteiro et al., 2010; Mirta et al.,
2014; Louzada et al., 2015; Luiten et al., 2016; Moubarac et al., 2017).

De acordo com o relatorio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019)
sobre AUP na América Latina, das 89 categorias de produtos ultraprocessados analisados, 55%
continham excesso de agucares livres, 63% apresentavam niveis elevados de sddio, 40% tinham
excesso de gordura total, e 63% de gordura saturada. Além disso, todos continham quantidades
excessivas de ao menos um desses nutrientes (OPAS, 2019).

Os AUP contém uma vasta gama de aditivos alimentares, cujo principal objetivo é
melhorar a textura, o sabor, a cor e prolongar a vida util dos produtos. Entre os aditivos mais
comuns encontram-se conservantes, corantes, aromatizantes, emulsificantes e estabilizantes.
Esses aditivos séo frequentemente utilizados para disfarcar a perda de qualidade dos
ingredientes originais e tornar os produtos mais atraentes ao consumidor (Monteiro et al.,
2019b). Estudos experimentais sugerem que, quando comparados a alimentos minimamente
processados, 0s AUP apresentam menor capacidade de promover saciedade, induzem respostas
glicémicas mais elevadas e podem conter contaminantes, como compostos toxicos
neoformados, que surgem durante o processamento ou sdo liberados por embalagens (Fardet,
2016; Buckley et al., 2019; Kim et al., 2020).

Diversos compostos quimicos presentes nos AUP tém sido apontados como fatores
importantes na associacdo entre esses alimentos e o desenvolvimento de doencas. Substancias
como acrilamida, acroleina e nitrosaminas, frequentemente encontradas em alimentos
submetidos a processamento térmico, tém sido associadas a um aumento no risco de doencas

cardiovasculares, resisténcia a insulina e neoplasias (Virk-Baker et al., 2014; Zhang et al., 2018;
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Feroe et al., 2016). Além disso, o bisfenol A, um composto industrial comumente encontrado
em embalagens pléasticas, tem sido relacionado a disfungdes nas vias celulares responsaveis pela
homeostase do peso e da glicose, e sua ingestao esta associada a maiores taxas de obesidade e
doencas cronicas (Muncke, 2011; Heindel et al., 2015). Estudos também relatam a presenca de
bisfendis, ftalatos e organofosfatos em concentra¢Bes urinarias, todos conhecidos como
desreguladores enddcrinos e que estdo relacionados ao consumo de AUP (Buckley et al., 2019;
Kim et al., 2020).

Diante dessas caracteristicas, a quantidade de consumo desses AUP tem sido vista como
um parametro para se avaliar a qualidade geral da dieta (Louzada et al., 2018; VVandevijvere et
al., 2013). No Brasil, o guia alimentar para populacéo brasileira, publicado pelo Ministério da
Salde, em 2014, pauta sua orientacdo na classificacdo NOVA. Dessa forma, 0 guia recomenda
que a populacdo tenha uma dieta com maior proporcao e variedade de alimentos in natura ou
minimamente processados; que a utilizacdo dos ingredientes culinarios seja em quantidade
reduzida no preparo dos alimentos do primeiro grupo; que alimentos processados também sejam
consumidos em pequena quantidade e, por fim, que os consumo de AUP seja evitado (Brasil,
2014).

Ao longo dos anos, os AUP passaram a estar mais presentes na alimentacdo da
populacdo. Baker et al., (2020) evidenciaram aumento significativo na variedade e na
quantidade de AUP vendidos em todo mundo. No Brasil, entre os anos de 2009 a 2019 as vendas
de AUP (kg per capita) representaram uma taxa de crescimento anual de 1,9% (Baker et al.,
2020). De acordo com a POF de 2017-2018, a contribuicdo de AUP em relacdo ao total das
calorias adquiridas pelos domicilios brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para 16,0%
em 2008-2009 e para 18,4% em 2017-2018 (BRASIL, 2020). Ainda no ano de 2017-2018, os
AUP representaram em torno de 20% do total de calorias consumidas pela populacéo brasileira
com dez ou mais anos de idade (Brasil, 2020).

Outro estudo brasileiro, com dados da PNS de 2019, avaliou o consumo de AUP na
populagéo adulta e mostra que a frequéncia de consumo elevado de AUP, definido por meio do
escore NOVA > 5 pontos, € em torno de 15%. O consumo elevado de AUP foi mais prevalente
na populagdo jovem; no sexo masculino; em moradores das regides Sul e Sudeste e na
populacdo com maiores quintis de renda (Costa et al., 2022). O estudo de coorte de Ruggiero
etal. (2021), realizado na Italia, corrobora com os achados do estudo brasileiro, no que se refere
ao percentual de ingestdo de energia de AUP ser maior entre individuos mais jovens e do sexo

masculino .
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O impacto do consumo de AUP na mortalidade e nos desfechos de salde é de crescente
interesse pela comunidade cientifica. No que se refere a mortalidade, um estudo de coorte
prospectivo francés, realizado com 44.551 pessoas com 45 anos ou mais, acompanhadas por
sete anos, descreveu um risco maior de mortalidade por todas as causas entre 0s sujeitos que
apresentam consumo elevado de AUP (Schnabel et al., 2019). Resultado semelhante foi
encontrado em outro estudo de coorte prospectivo com dados da terceira Pesquisa Nacional de
Salde e Nutri¢do (National Health and Nutrition Examination Survey -NHANES) nos Estados
Unidos, que apresenta associacdo de risco entre maior mortalidade por todas as causas e
consumo elevado de AUP (Kim et al., 2019).

No Brasil, tem-se resultados de um estudo recente, que evidenciam que o consumo de
AUP ¢é causa de morte prematura em adultos (30 a 69 anos), que de um total de 541.160 adultos
que vieram a Obito em 2019, o consumo elevado de AUP foi responsavel por 57.000 mortes
prematuras (IC de 95% = 33.493-82.570), o que representa 10,5% de todas as mortes
prematuras em adultos. Os autores projetam que caso haja uma reducdo na contribuigdo de AUP
no percentual da ingestao total de energia em 10% seja possivel prevenir cerca de 5.900 mortes
(IC de 95% = 2.910-10.613). Caso a reducdo fosse em 50% poderia evitar em torno de 29.300
mortes (IC de 95% = 16.514-44.226) (Nilson et al., 2023).

S&o emergentes as evidéncias que sugerem relacdo entre o consumo de AUP e diversos
desfechos de satde, como o aumento na prevaléncia de DCNT, sobrepeso e obesidade (Juul et
al., 2018; Canhada et al., 2020; Jardim et al., 2021;). Uma meta-analise que analisou varios
estudos incluindo desenhos transversais, de coorte prospectivo e caso controle, apontou que 0
consumo de AUP esté associado ao aumento de chances de sobrepeso, obesidade, sindrome
metabolica e depressdo em adultos (Lane et al., 2021). Outro estudo de Pagliali et al., (2021),
que revisou estudos observacionais que investigaram a associacdo entre o consumo de AUP e
0 estado de saude, tem como resultado que o aumento do consumo de AUP esta associado a um
pior perfil de risco cardiometabdlico, a uma maior probabilidade de doengas cardiovasculares,
doenca cerebrovascular e depressao.

Assim sendo, compreender o impacto do consumo de AUP na salde da populacédo
emerge como um campo relevante de investigacao cientifica. O consumo de AUP e um fator
importante a continuar sendo estudado, de modo a contribuir com a formulacao de estratégias
preventivas, direcionadas a um consumo alimentar saudavel, visando mitigar os potenciais

danos a saude publica.
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2.4. Relagéo entre depresséo e consumo de alimentos ultraprocessados

Como ja citado anteriormente, a depressdo é um transtorno mental multifatorial, porém
a dieta vem surgindo, dentre esses fatores, como um determinante importante na ocorréncia
desse desfecho (Li et al., 2022; Tolkien et al., 2019). Em varios estudos, o consumo de AUP
tem sido associado a depressdo (Lane et al., 2022; Lopez-Taboada, et al., 2020; Tian et al.,
2023). Estudos prospectivos em varios paises, como o da coorte francesa NutriNet-Santé,
realizado com uma amostra da populacdo adulta e idosa (de 18 a 86 anos), tem como resultado
0 risco aumentado de sintomas depressivos frente a maior proporcao de AUP na dieta. Com um
aumento de 10% no consumo de AUP a taxa de risco estimada encontrada foi de 1,21 (1C95%
=1,15-1,27) (Adjibade et al., 2019).

O Projeto SUN, uma coorte com estudantes espanhois, também encontrou que 0s
individuos que estdo no quartil com maior consumo de AUP apresentam maior risco de
desenvolver depressdo (RR: 1,33; IC 95%1,07-1,64; p = 0,004) em comparagdo com aqueles
no quartil mais baixo apds ajuste para possiveis fatores de confusdo. Os autores ainda
realizaram uma analise estratificada onde o risco em desenvolver depressao tem maior efeito
entre os participantes com baixos niveis de atividade fisica (RR: 1,47 1C95% 1,10-1,97 para o
quartil mais alto versus mais baixo de consumo de AUP) (Gdmez-Donoso et al., 2020).

Em outra coorte mediterranea, com participantes na faixa etaria de 18-35 anos,
residentes no sul da Itélia, evidenciou associa¢do positiva entre o consumo de AUP e a
probabilidade de ter sintomas depressivos em individuos italianos mais jovens (ORajustada:
2,04; IC 5%: 1,04, 4,01) (Godos et al., 2023). No Brasil, 0 estudo com os dados da Coorte de
Universidades de Minas Gerais- Projeto CUME corrobora com esses achados. Os autores
identificam que os individuos com maior consumo de AUP (Gltimo quartil) apresentam risco
maior de desenvolver depressdo (RR: 1,82; IC 95%: 1,15-2,88), quando comparados aos
participantes com menor consumo (Leal et al., 2023).

Nesse contexto, algumas pesquisas buscaram compreender quais S&0 0S mecanismos
bioldgicos que estdo envolvidos nessa relagdo entre consumo de AUP e depressao. A pesquisa
de Gonzalez Olmo et al. (2021) descreve que a inflamacao causada pelo maior consumo AUP,
caracteristico da dieta ocidental, tem sido apontada como um aspecto que contribui para o
desenvolvimento da depressdo. Outros estudos mostram que niveis mais elevados de
marcadores pro-inflamatorios circulantes como as citocinas IL-1, IL-6, TNFa e proteina C-
reativa sdo relatados em pacientes com diagnostico de depressdo em comparacdo com

individuos ndo deprimidos (Dowlati et al., 2010; Howren et al., 2009), além do gue as citocinas
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pro-inflamatorias podem reduzir os niveis de monoaminas cerebrais e assim prejudicar a
plasticidade cerebral (Bauer e Teixeira, 2019).

Persistem questionamentos sobre se a inflamagdo desencadeia a depressdo ou se é
consequéncia de um episddio depressivo. No entanto, um estudo de coorte envolvendo adultos
britanicos abordou essa incerteza. Os resultados desse estudo apontam de maneira significativa
para possibilidade de que a inflamacéo possa, de fato, ser uma causa da depressao (Gimeno et
al., 2009).

Reforcando essa perspectiva, um estudo recente também respalda a relacdo entre
inflamacdo, dieta e estilo de vida. Os seus resultados sugerem que individuos com pontuacgdes
mais altas nos escores de inflamacdo associados a alimentacdo e ao estilo de vida podem
apresentar mais chances em desenvolver sintomas depressivos (OR: 1,39; 1C95% 1,141,609,
p= 0,03) (Varaee et al., 2024). Essas constatacdes convergentes ndo apenas ampliam a
compreensdo sobre a relacdo entre inflamacéo e depressdo, mas também destacam a relevancia
de considerar fatores alimentares e de estilo de vida ao avaliar o papel da inflamag&o como
precursora ou resultado da depressao.

Outro elemento relevante na elucidacdo dos mecanismos bioldgicos subjacentes a
depressdo refere-se ao estresse oxidativo, um desequilibrio entre os processos oxidativos e anti-
oxidativos que pode ocasionar lesdo as células, incluindo lipidios, proteinas e DNA (acido
desoxirribonucleico), potencialmente contribuindo para o desenvolvimento da depressao
(Moylan et al., 2014). Individuos diagnosticados com depressdo frequentemente exibem
marcadores de estresse oxidativos elevados, como malondialdeido, enquanto apresentam niveis
reduzidos de marcadores antioxidantes, como capacidade antioxidante total, em comparacéo
com o grupo saudavel (Ait Tayeb et al., 2023; Liu et al., 2015). Os resultados de revisdes
sistematicas e meta-analises conduzidas por Black et al. (2015) corroboram essas observacoes,
indicando um aumento no estresse oxidativo na depressdo, principalmente quando medido por
marcadores como 8-hidroxi-2-desoxiguanosina (8-OHdG) e F2-isoprostanos.

Algumas evidéncias apontam que esse perfil pré-inflamatdrio j4 encontrado em
pacientes depressivos pode ser causado pelo consumo excessivo de AUP. O estudo conduzido
por Quetglas-Llabrés et al. (2023) investigou os efeitos do consumo do AUP em diversos
marcadores bioldgicos em idosos. Os resultados revelam que individuos com ingestéo elevada
de AUP apresentam atividades reduzidas das enzimas catalase e superoxido dismutase, além da
elevacdo na atividade da mieloperoxidase. Adicionalmente, observou-se maior producdo de
Espécies Reativas de Oxigénio (ERO) em neutrofilos estimulados com zimosan em

participantes com maior consumo de AUP em comparagdo com aqueles com baixa ingestao.
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Os Biomarcadores como xantina oxidase, TNF a, IL-6, IL-15 e niveis de leptina demonstraram-
se aumentados em participantes com elevada ingestdo de AUP. Por outro lado, ndo foram
identificadas diferencas significativas nos niveis de malondialdeido e outras citocinas
inflamatdrias entre os grupos estudados. Esses achados apontam que o alto consumo de AUP
pode impactar na homeostase antioxidante e na regulacdo de marcadores inflamatérios
(Quetglas-Llabrés et al. 2023).

Em estudos prévios realizados com animais, foi observado que dietas com alto teor de
gorduras resultam em aumento dos marcadores de estresse oxidativo (Morrison et al., 2010;
Studzinski et al., 2009). O estudo de D'cunha et al. (2022) investigou a relacdo dos AUP com
0s marcadores de estresse oxidativo, e a depressao através dos produtos finais de glicacdo
avancada (AGEs) provenientes da dieta. Os AGEs que consistem em proteinas ou lipidios
glicados, estdo amplamente presentes nos AUP, representando uma das principais fontes de
exposicdo a esses compostos pela populacdo. Este estudo recente indica que o acumulo
exacerbado de AGEs na pele esta associado a sintomas de depressdo, demonstrando correlacdes
com a presenca elevada de marcadores de estresse oxidativo e neuroinflamacgdo (D'Cunha et
al., 2022).

Outro aspecto indicado pela literatura que pode estar envolvido na explicacdo de
sintomas depressivos com o consumo de AUP é a disfun¢do mitocondrial (Filler et al., 2014;
Sergi et al., 2019). A producéo de adenosina trifosfato (ATP) mitocondrial deficitaria pode ter
como consequéncia a plasticidade neuronal disfuncional e a neurogénese reduzida que sao
entendidos como elementos da neurobiologia da depressdo (Mattson et al., 2008; Rezin et al.,
2009). Evidéncias de estudo em animais sugerem que uma dieta hipercal6rica, rica em gordura,
carboidratos e sodio, que sdo elementos encontrado em grande quantidade nos AUP, podem
contribuir para a disfuncdo mitocondrial (Kuipers et al., 2019; Sihali-Beloui et al., 2019;
Woodman et al., 2020).

O desequilibrio da microbiota intestinal também emerge como um fator apontado a uma
possivel via bioldgica associada a depressao (Liu et al., 2021). A homeostase corporal pode ser
afetada pela mudanca patologica no microbioma e seu metabolismo alterado pode levar ao
desenvolvimento de transtornos mentais. Esse entendimento se apoia no papel desempenhado
pela microbiota intestinal na regulacdo de processos fisiologicos, destacando a relagdo
bidirecional entre o intestino e o cérebro (Begum et al., 2022; Doroszkiewicz et al., 2021).

A andlise de estudos por Simpson et al. (2021) revela que as diferengas nos taxons

bacterianos, caracterizados por uma maior presenca de género de bactérias pré-inflamatorias,
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como por exemplo as familias Enterobacteriaceae e Desulfovibrio, e uma diminuigdo de
bactérias produtoras de &cidos graxos de cadeia curta, como as da familia Faecalibacterium,
podem estar vinculadas a fisiopatologia da depressdo. Por outro lado, diversos estudos
ressaltam o potencial protetor da ingestdo elevada de probidticos, destacando que
microrganismos ativos benéficos podem atuar como fator de protecdo contra a depresséo (Gao
et al.,2023; Shi e Yu, 2024). Resultados obtidos por Reichelt et al. (2020), em pesquisas com
animais, indicam que dietas ricas em gorduras e acucares, que sdo caracteristicas de dietas ricas
em AUP, provocam alteracdes fisiologicas no cérebro e no microbioma intestinal desses
animais. Outras pesquisas e revisdes sistematicas, predominantemente com investigacoes pré-
clinicas, descrevem que uma dieta rica em AUP pode impactar a composi¢do da microbiota
intestinal, induzir a disbacteriose, danificar as funcGes da barreira intestinal e alterar o
metabolismo dos neurotransmissores, causando disfungdes no eixo intestino-cérebro (Guo et
al., 2021; Song et al., 2023).

Paralelamente, ha evidéncias de que as emogdes e 0 humor afetam o comportamento
alimentar e que essa relacdo é bidirecional. Assim, as emocdes e 0 humor podem tanto regular
os hébitos alimentares quanto ser influenciados por eles (Macht, 2008). A alimentacdo
emocional, caracterizada por mudancas nos padrBes alimentares que ndo estdo associadas a
fome fisioldgica, mas sim a estados emocionais subjetivos, tem sido correlacionada com a
depressdo (Chawner; Filippetti, 2024; Webb; Zimmer, 2021). Um estudo transversal conduzido
com 9.052 entrevistados em 12 paises europeus entre 2017 e 2018 identificou associacdo
significativa entre o comportamento alimentar emocional e o humor depressivo (OR = 1,41, IC
95% = 1,40-1,43, p <0,001) (Ljubici¢ et al., 2023).

Em uma revisdo sistematica de 29 estudos, Devonport et al. (2019) observaram que a
depressdo pode levar a comportamentos alimentares nao saudaveis, Como 0 CONSUMOo excessivo
de alimentos ricos em acucar e gordura, caracteristicas dos AUP. Esses achados sao
corroborados por Khosravi et al. (2015), que, ao comparar 330 pacientes deprimidos com
controles saudaveis, evidenciou que individuos com depressdo apresentam maior adesdo a
padrdes alimentares ndo saudaveis, incluindo o consumo elevado de doces, refrigerantes e sucos
industrializados.

No Brasil, Werneck et al. (2020) investigaram a relagéo entre a depressao e 0 consumo
de AUP, revelando que individuos com depressao apresentam maior probabilidade de consumir
esses alimentos com frequéncia elevada [OR: 1,49; IC 95%: 1,21-1,83]. De modo semelhante,

0 estudo de Sousa et al. (2024) também encontrou associacao significativa entre a depresséo e
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0 consumo de AUP em adultos maiores de 18 anos [OR: 1,35; IC 95%: 1,08-1,68], refor¢ando
a conexdo entre o transtorno depressivo e hébitos alimentares ndo saudaveis.

Esses achados corroboram com o estudo de Cummings et al., (2022), que demostra que
a ingestdo de AUP pode provocar alteracdes momentaneas nas emogdes positivas e negativas,
com efeitos limitados a curto prazo. Essa busca por satisfacdo emocional imediata ou alivio de
sentimentos negativos pode criar um ciclo de consumo repetido desses alimentos (Cummings
et al., 2022). Esse comportamento alimentar desregulado parece estar associado a mecanismos
compensatdrios, em que os individuos utilizam os AUP como uma forma de lidar com o mal-
estar emocional, potencialmente agravando o quadro depressivo ao longo do tempo (Cummings
etal., 2022).

A relacdo entre depressdo e o aumento do consumo de AUP pode ser explicada por
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes. Alteracfes no equilibrio energético, particularmente
no hipotalamo, e a acdo de hormonios como grelina e leptina, conhecidos por sua influéncia no
apetite e saciedade, desempenham um papel importante nesse contexto, embora a extensao de
seu envolvimento em transtornos de humor ainda ndo esteja totalmente esclarecida (Yeung;
Tadi, 2023). Além de regular a fome, a grelina também atua nas vias de recompensa e
motivacdo, potencialmente ligando-se a depressdo (Schellekens et al., 2012). A ingestdo de
alimentos doces e altamente palataveis pode ativar a neurotransmissdo opioidérgica e
dopaminérgica, gerando uma sensacdo momentanea de prazer e elevacdo do humor (Gibson,
2006).

Deste modo, compreende-se que 0s mecanismos de acdo que envolvem a relacao entre
0 consumo elevado de AUP e a ocorréncia da depressdo sdo multifatoriais, complexos,
interativos e pode ser bidirecional. Embora esse campo esteja em expansao na comunidade
cientifica, é evidente a necessidade de mais pesquisas, tanto em animais quanto com humanos,
para uma compreensao mais aprofundada desse mecanismo. Contudo, conforme observado, as
alteracOes fisiopatoldgicas resultantes do consumo elevado de AUP possivelmente sdao um dos
fatores que influencia na prevaléncia da depressdo na populagdo. Este aspecto assume uma
importancia destacada, pois evidencia uma conexdo plausivel entre habitos alimentares e satde

mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associacdo com depressao leve

na populacédo adulta brasileira, a partir da Pesquisa Nacional de Satde 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e de estilo de vida.
e Caracterizar a frequéncia de consumo de cada subgrupo de alimentos ultraprocessados,
de acordo com depressao leve.

e Analisar a associagao entre consumo de alimentos ultraprocessados e depresséo leve.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

DAMACENGQO, J. S.; FARIA, F. R. e BARBOSA, D.A. Consumo de alimentos ultraprocessados
e sintomas de depressao leve na populacéo adulta brasileira: uma analise da Pesquisa Nacional

de Salde, 2019. (a ser submetido, na revista Cadernos de Salde Publica)

INTRODUCAO

Os transtornos mentais, incluindo a depressdo, estdo entre as principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade no mundo'?. O crescente aumento na prevaléncia
desses transtornos em varios paises, principalmente em paises de baixa e média rendal®?,
acarreta custos significativos para os sistemas de saude e impacta a economia, devido ao grande
nimero de pessoas que se tornam improdutivas em decorréncia dessa condigdo*

O Brasil é 0 pais da América Latina com maior prevaléncia de depressao, com cerca de
11,7 milhdes de brasileiros, o equivalente a 5,8% da populacdo®. Em 2019, o Brasil foi o
segundo pais latino americano com a maior taxa de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs - Disability Adjusted Life Years) devido aos transtornos depressivos (DALYs 704,5
/100 mil, 1C 95% 1.368,4 — 1.040,6)°. Dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) de 2019
revela que 10,8% dos brasileiros com 18 anos ou mais relatam sintomas depressivos moderados
a graves, um aumento significativo de 36,7% em relacdo a prevaléncia de 7,9% observada na
PNS de 2013’. Varios fatores contribuem para essa situagdo como dificuldade de acesso ao
tratamento na rede publica de saude, estigma social, e estrutura deficiente e fragmentada da
Rede de Atencéo Biopsicossocial®.

A etiologia multifatorial da depressdo abrange fatores genéticos, bioldgicos,
psicossociais e ambientais®, o que tem despertado uma atencio crescente para o papel dos
habitos alimentares na salde mental. Em muitas culturas, especialmente nos paises ocidentais,
os padrdes alimentares foram impactados pelo processo de transicdo nutricional'®. Esse
processo tem promovido o afastamento das dietas tradicionais, ricas em alimentos frescos e
integrais, em favor de dietas com predominio de alimentos industrializados, como os alimentos
ultraprocessados (AUP), que sdo de baixo custo, rapidos de preparar ou prontos para o
consumo, mas frequentemente carentes de nutrientes essenciais, com pouco ou quase nenhum
alimento integral, ricos em aguicares, gorduras saturadas e aditivos cosméticos'?*2,

Nas ultimas décadas, tem-se observado no Brasil mudanca no padrdo alimentar da

populagdo, com aumento no consumo de AUP, similar ao observado no resto do mundo®®
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14, Dados da PNS de 2019 indicam que cerca de 15% da populacéo adulta brasileira apresentam
consumo elevado de AUP, caracterizado pela ingestdo de cinco ou mais subgrupos desses
alimentos®™. A rapida urbanizac3o, a industrializagdo da agricultura e a influéncia das industrias
alimenticias tém contribuido para 0 maior consumo desses produtos ultraprocessados*1°,

Estudos de coortes realizados em diversos paises corroboram com os achados de coortes
nacionais e fortalecem as evidéncias de que o padrdo alimentar ultraprocessado aumenta o
potencial de risco de sintomas depressivos na populagéo 18 19.20.21.22 '555im como ocorre com
outras doencas crénicas, incluindo obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
Céncer 23,24,25,26.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a associagdo do consumo
elevado de AUP com sintomas de depressdo leve na populacdo adulta brasileira, a partir dos
dados da PNS de 2019.

MATERIAS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com dados secundéarios da PNS
de 2019. A PNS ¢é um inquérito domiciliar realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em conjunto com o Ministério da Satde (MS) #’.

A pesquisa conta com uma amostra probabilistica, obtida em trés estagios. No primeiro
foi realizado a selecdo das unidades primarias a partir da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilios (PNAD). No segundo foi sorteado um numero fixo de domicilios
derivados da primeira etapa. E no Gltimo, de maneira aleatéria simples, foi selecionado um
morador com 15 anos ou mais do domicilio para responder o questionario 2. O estudo de
Stopa® et al. (2020) apresenta mais detalhes sobre a metodologia da PNS de 2019.

Na PNS de 2019 foram realizadas 94.114 entrevistas, porém no presente estudo foram
utilizados somente dados referentes as entrevistas de 59.927 participantes adultos com idade de
18 a 59 anos. Foi utilizado com critério de exclusdo os participantes que declararam possuir

diagnostico prévio de depressao feito por profissional médico ou psicélogo.

Escore de consumo de alimentos ultraprocessados
A avaliacdo do consumo de AUP, na PNS de 2019, foi feita por meio de uma lista com

10 subgrupos de AUP. Os participantes foram questionados sobre o consumo de alimentos e
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bebidas ultraprocessados no dia anterior, respondendo com "sim" ou "n&o" para cada pergunta,
com uma pontuacéo final que pode variar de 0 a 10 pontos.
O consumo elevado de AUP foi definido como o somatorio das respostas afirmativas,

resultando em uma pontuacio igual ou superior a cinco (> 5 pontos)®®.

Desfecho: depresséo leve

Para avaliacdo dos sintomas depressivos utilizou-se 0 questionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), que foi aplicado, na PNS de 2019, a todos os participantes da faixa
etaria do presente estudo. O PHQ-9 é um instrumento de aplicacdo rapida e padronizada,
composto por nove questdes, sendo de grande vantagem em estudos epidemioldgicos, além de
ser um questionario validado para a populacéo brasileira 2°.

O instrumento PHQ-9 € utilizado para avaliar uma variedade de sintomas associados a
depressdo. Esses sintomas incluem humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer
nas atividades habituais), distarbios do sono, fadiga ou falta de energia, alteracGes no apetite,
sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentracdo, sensacao de lentiddo ou
agitacdo e pensamentos suicidas. Os participantes foram solicitados a indicar a frequéncia com
que experimentaram cada sintoma ao longo das ultimas duas semanas, utilizando uma escala
que varia de 0 a 3, representado por "nunca” (0), "poucas vezes" (1), "algumas vezes" (2) e
"quase sempre" (3), respectivamente. Com base nessas respostas foi possivel atribuir uma
pontuacio total que pode variar de 0 a 27 pontos *°. Foi adotado como critério para identificar

sintomas de depresséo leve o escore total igual ou superior a cinco pontos®° 3L,

Covariaveis

Neste estudo, foram incluidas as seguintes covariaveis sociodemogréaficas: area de
residéncia urbana e rural; area geografica: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudestes e Sul; sexo:
masculino e feminino; idade: categorizada em faixas etarias 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos; raca/cor: branca, preta ou parda e outras (amarela ou indigena); situacdo
matrimonial: com companheiro (a), sem companheiro (a); nivel de escolaridade: categorizado,
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo e ensino
superior completo; condicdo em relacdo a forca de trabalho na semana de referéncia:
categorizada em pessoa fora da forca de trabalho, pessoa na forca de trabalho; faixa de renda:
de 0 até 1 salario minimo, mais que 1 até 3 salarios minimos per capita, mais que 3 até 5 salarios

minimos per capita e mais que 5 salarios minimos per capita.
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As covariaveis de estilo de vida selecionadas para o estudo e dicotomizadas em “sim”
e “ndo” foram: consumo frequente de bebida alcodlica: frequéncia de seis vezes ou mais por
semana *?; pratica de atividade fisica recomendada: individuos fisicamente ativos no lazer que
realizaram qualquer préatica de atividade fisica fora do &mbito da escola ou do trabalho, por mais
de 150 minutos (para atividades consideradas moderadas) ou 75 minutos (para atividades
consideradas vigorosas) na semana 2; sedentarismo: individuos que assistiram a televisdo 6
horas ou mais por dia  ; tabagismo: fumante atual de qualquer tipo de tabaco, frequéncia e

quantidade.

Andlise Estatistica

A amostra foi descrita considerando as varidveis sociodemograficas e de estilo de vida.
As varidveis foram apresentadas em frequéncias relativas, acompanhadas de intervalos de
confianca de 95% (IC95%). O teste de Qui-Quadrado de Person ()?) foi empregado na
comparacao das distribuicdes das varidveis sociodemograficas e de estilo de vida com sintomas
de depressao leve e com o consumo elevado de AUP.

O modelo de regressdo de Poisson foi utilizado para avaliar a associacdo entre o
consumo elevado de AUP e sintomas de depressao leve. O consumo de AUP e as covariaveis
foram testados independentemente nos modelos ndo ajustados e as covaridveis com valores de
p < 10 foram incluidas no modelo ajustado final. Considerou-se significancia estatistica valor
de p bilateral inferior a 0,05. Os resultados foram apresentados por meio de razbes de
prevaléncia (RP) bruta e ajustada, com seus respectivos 1C95%.

Os microdados e os pesos amostrais foram obtidos por meio de download automatico,
com auxilio do pacote PNSIBGE. Todas as andlises foram realizadas no software R (R
Foundation for Statistical Computing), versao 4.3.2, considerando 0s pesos amostrais do
estudo.

Aspectos éticos

A PNS contou com a aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob o numero n° 3.529.376 para edi¢do de 2019. Portanto, respeitou 0s aspectos éticos em
pesquisa, de acordo com a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de pesquisa

com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra analisada contou com 59.927 participantes, sendo a maior parte proveniente

de areas urbanas, com maior concentracdo na regido Sudeste, do sexo masculino, de 18 a 29
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anos, da raca/cor preta ou parda, que convivia com o (a) companheiro (a), que estava dentro da
forca de trabalho, com escolaridade média completa e com faixa de renda entre 0 e 1 salério

minimo per capita (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo variaveis sociodemografica, estilo de vida, depressao
leve e consumo de alimentos ultraprocessados. Populacdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa
Nacional de Saude, 2019 (N= 59.927). (continua)

Variaveis % (1C 95%)

Area de residéncia

Rural 14,0 (13,6-14,0)
Urbana 86,0 (85,7-86,0)
Regido Geogréfica
Nordeste 21,7 (27,5-28,0)
Norte 8,8 (8,7-9,0)
Sudeste 42,0 (41,7-42,0)
sul 13,7 (13,5-14,0)
Centro-oeste 7.8 (7,7-8,0)
Sexo
Feminino 49,5 (49,3-50,0)
Masculino 50,5 (50,3-51,0)
Idade
18 a 29 anos 29,4 (29,0-30,0)
30 a 39 anos 27,0 (26,6-27,0)
40 a 49 anos 22,5 (22,0-23,0)
50 a 59 anos 21,1 (20,7-22,0)
Raga/ Cor
Branca 40,3 (39,5-41,0)
Preta ou Parda 58,3 (57,4-59,0)
Outras 1,3 (1,2-2,0)

Situacéo de trabalho
Dentro da forca de trabalho 78,9 (78,3-79,0)
Fora da forca de trabalho 21,1 (20,6-22,0)
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo variaveis sociodemografica, estilo de vida, depressao
leve e consumo de alimentos ultraprocessados. Populacdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa
Nacional de Saude, 2019 (N=59.927). (continuag&o)

Variaveis % (1C 95%)

Escolaridade

Ensino Fundamental 26,6 (26,0-27,0)
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 16,0 (15,5-17,0)
Ensino médio Completo 40,7 (40,1-41,0)
Ensino Superior Completo 16,6 (15,9-17,0)
Situacdo Matrimonial
Com companheiro () 63,1 (62,4-64,0)
Sem companheiro (a) 36,9 (36,3-38,0)
Renda per capita
De 0 até 1 salario minimo 54,2 (53,4-55,0)
Mais que 1 z?\té 3 salarios 35,7 (34,9-36,0)
minimos
Mais que 3 z?\té 5 salarios 5,6 (5,3-6,0)
minimos
Mais que 5 salarios minimos 4.4 (4,0-5,0)

Consumo de alcool frequente

Sim 4,6 (4,1-5,0)
Né&o 95,3 (94,8-96,0)
Préatica Atividade fisica
recomendada
Sim 32,8 (31,8-34,0)
Né&o 67,2 (66,1-68,0)

Sedentarismo

Sim 4,7 (4,4-5,0)

Nao 95,3 (94,9-96,0)
Fumante

Sim 12,9 (12,4-13,0)

Néo 87,1 (86,6-88,0)

Depresséo leve

Escore > 5 22,7 (22,0-23,0)
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo variaveis sociodemografica, estilo de vida, depressao
leve e consumo de alimentos ultraprocessados. Populacdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa

Nacional de Saude, 2019 (N=59.927). (concluséo)
Consumo de AUP
Escore > 5 16,5 (16,0-17,0)

AUP: alimentos ultraprocessados

Referente ao estilo de vida cerca de 4,6% dos participantes consumiam bebida alcodlica
6 vezes ou mais na semana; 12,9% eram fumantes, 67% nao praticavam atividade fisica
conforme o recomendado e 4,9% apresentavam comportamento sedentario. Quanto ao consumo
de AUP, 16,5% dos participantes apresentaram consumo igual ou superior a 5, indicando um
padrdo elevado de ingestdo desses alimentos. A depressao leve foi identificada em 22,7% dos
participantes do estudo (Tabela 1).

A maior prevaléncia de depressao leve foi observada entre participantes com as
seguintes caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida: moradores da zona urbana
(23,3%); da regido Nordeste (25,2 %); do sexo feminino (29,4%); da raga/cor preto ou parda
(23,4%); que estavam fora da forca de trabalho (27,9%); com escolaridade fundamental
incompleta (24,8%); sem companheiro (24,4%); na faixa de renda per capita de O até 1 salario
minimo (24,7%); que nao praticavam o nivel atividade fisica recomendado em contexto de lazer
(20,6%); que eram sedentarios (33,7%) e tabagistas (28,1%). O consumo elevado de AUP foi
maior entre os individuos com depressdo leve (17,5%). Com excecdo da variavel idade e
consumo frequente de alcool todas as demais apresentaram associacdo com sintomas de
depressao (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo e associacdo das variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida com
depresséo leve (escore > 5). Populagdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Salde,

2019 (N =59.927). (continua)
Variaveis Depressio escore > 5
Sim Né&o
% (IC 95%) % (1C 95%) valor p*
Consumo AUP
escore > 5
Sim 17,5 (16,5-18,6) 16,2 (15,5-16,8) 0.0

Nzo 82,4 (81,3-83,4) 837 (83,1-84,4)
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Tabela 2. Distribuicdo e associacdo das variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida com
depressao leve (escore > 5). Populagdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Salde,

2019 (N =59.927). (continuacdo)
Variaveis Depressio escore > 5
Sim Nao
% (IC 95%) % (1C 95%) valor p*
Area de residéncia
Rural 18,1 (17,0-19,1) 81,8 (80,8-82,9)
< 0,001
Urbana 23,3 (22,6-24,1) 76,6 (75,8-77,3)
Regido Geogréafica
Nordeste 25,2 (24,2-26,1) 74,7 (73,8-75,7)
Norte 21,7 (20,5-22,9) 78,2 (77,0-79,4)
Sudeste 21,9 (20,6-23,2) 78,0 (76,7-79,3) <0,001
Sul 20,4 (18,6-21,3) 79,5 (78,6-81,3)
Centro-oeste 20,0 (21,5-24,4) 79,9 (75,5-78,4)
Sexo
Feminino 29,4 (28,4-30,3) 70,5 (69,6-71,5)
. < 0,001
Masculino 16,0 (15,2-16,8) 83,9 (83,1-84,7)
Idade
18 a 29 anos 23,1 (21,8-24,3) 76,8 (75,6-78,1)
30 a 39 anos 22,3 (21,2-23,5) 77,6 (76,4-78,7)
> 0,05
40 a 49 anos 22,0 (20,9-23,1) 77,9 (76,8-79,0)
50 a 59 anos 23,0 (21,7-24,3) 76,9 (75,6-78,2)
Raga/cor
Branca 21,5 (20,4-22,5) 78,4 (77,4-79,5)
Preta ou Parda 23,4 (22,6-24,2) 76,5 (75,7-77,3) 0,01
Outras 23,0 (17,6-27,0) 76,9 (71,4-82,3)
Situacéo de
trabalho
Dentro da forca de 21,2 (20,5-21,9) 78,7 (78,0-79,4)
trabalho
< 0,001
Fora da forca de 27,9 (26,5-29,3) 72,0 (70,6-73,4)

trabalho
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Tabela 2. Distribuicdo e associacdo das variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida com
depressao leve (escore > 5). Populagdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Salde,

2019 (N =59.927).

(continuagéo)

Variaveis Depressio escore > 5
Sim Nao
% (1C 95%) % (1C 95%) valor p*
Escolaridade
Ensino 24,8 (23,7-25,9) 75,1 (74,0-76,2)
Fundamental
Incompleto
Ensino 21,8 (20,4-23,3) 78,1 (76,6-79,5)
Fundamental <0.001
Completo ’
Ensino médio 21,9 (20,9-22,8) 78,0 (77,1-79,0)
Completo
Ensino Superior 21,7 (20,1-23,3) 78,2 (76,6-79,8)
Completo
Situagdo
Matrimonial
Com companheiro 21,6 (20,8-22,4) 78,3 (77,5-79,1)
@ ) < 0,001
Sem companheiro 24,4 (23,3-25,4) 75,5 (74,5-76,6)
(a)
Renda per capita
De 0 até 1 salario 24,7 (23,9-25,5) 75,2 (74,4-76,0)
minimo
Mais que 1 ate 3 20,3 (19,2-21,4) 79,6 (78,5-80,7)
salarios minimos
. . < 0,001
Mais que 3 até 5 19,4 (17,1-21,8) 80,5 (78,1-82,8)
salarios minimos
Mais que 5 salarios 20,1 (17,6-22,7) 79,8 (77,7-82,3)
minimos
Consumo de
alcool frequente
Sim 27,6 (22,1-33,1) 72,3 (66,8-77,8)
Niio 215 (20,4-22,7) 78.4 772195 017
Prética de
atividade fisica
Sim 17,7 (16,3-19,2) 82,2 (80,7-83,6)
0,003
Néao 20,6 (19,5-21,8) 79,3 (78,1-80,4)
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Tabela 2. Distribuicdo e associacdo das variaveis sociodemograficas e de estilo de vida com
depressao leve (escore > 5). Populagdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Salde,

2019 (N =59.927). (concluséo)
Variaveis Depressao escore > 5
Sim Nao
% (1C 95%) % (1C 95%) valor p*
Sedentarismo
Sim 33,7 (30,7-36,7) 66,2 (63,2-69,2) <0,001
Nao 22,1 (21,4-22,7) 77,8 (77,2-78,5)
Fumante atual
Sim 28,1 (26,3-29,9) 71,8 (70,0-73,6)
< 0,001
Nao 21,8 (21,2-22,5) 78,1 (77,4-78,7)

PNS: Pesquisa Nacional de Satde; AUP: alimentos ultraprocessados
“Teste do Qui-quadrado de Pearson (2)

A Figura 1 descreve a frequéncia de consumo de cada subgrupo de AUP no dia anterior
a entrevista, de acordo com a pontuacdo do PHQ-9 para depressdo leve. Os AUP mais
consumidos significativamente pelos participantes com depressdo leve pertenceram aos
subgrupos da margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados (51,3%);
salsicha, linguica, mortadela ou presunto (30,5%); salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
salgado (27,2%) (Figura 1).

O consumo dos subgrupos AUP foi maior entre os participantes com sintomas
depressivos leves (p<0,05). Ndo houve diferenca estatisitica entre 0s grupos com ou sem
sintomas de depressdo leve para a frequéncia de consumo dos subgrupos do pédo de forma, de
cachorro-quente ou de hamburguer; do refrigerante; do suco de fruta em caixinha ou lata ou
resfresco em pd e do Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote (p>0,05) (Figura 1).



Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato semelhante *

Bebida achocolatada ou iogurte com sabor*

Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada™®
Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote

Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado*

Suco de fruta em caixinha ou lata ou resfresco em pé
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Figura 1. Frequéncia (%) de consumo de subgrupos de alimentos ultraprocessados consumidos
no dia anterior a entrevista, estratificado pela depressao leve (PHQ-9 > 5) . Populacdo brasileira
adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saude, 2019 (N =59.927).

A Tabela 3 apresenta as associacgdes bruta e ajustada entre o consumo elevado de AUP
(escore > 5) e depressdo leve (PHQ-9 > 5). N&o se encontrou associagao entre consumo elevado
de AUP com outros pontos de corte para depressio moderada ou grave (dados nao
apresentados). Na analise bruta, a prevaléncia de depressao leve foi 8% maior entre adultos que
consumiram 5 ou mais subgrupos de AUP (RP: 1,08; 1C95%: 1,01-1,15). Apds o ajuste para as
covaridveis, a prevaléncia de depresséo leve foi 31% maior entre os individuos com elevado
consumo de AUP (escore > 5) (RP: 1,31; 1C95%: 1,12-1,54).

Tabela 3. Associagdo do consumo de alimentos ultraprocessados (escore > 5) com depressdo leve
(PHQ-9 > 5). Populagdo brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saude, 2019 (N =

59.927).
Consumo AUP Depresséao Leve
escore > 5 RP bruta (1C95%) RP (1C95%) Valor de
ajustada” p*
Néo 1,00 1,00
Sim 108 (1,01-1,15) 131 (112-154 <0001

PNS: Pesquisa Nacional de Saude; AUP: Alimentos Ultraprocessados; RP: Razdo de Prevaléncia;
1C95%: Intervalo de Confianca 95%

*Modelo ajustado por: sexo; area de residéncia; regido geografica; raca/cor; situacdo matrimonial; nivel
de escolaridade; condicdo em relacdo a forca de trabalho; faixa de renda; consumo frequente de bebida
alcodlica; pratica de atividade fisica recomendada; sedentarismo e tabagismo.
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DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, o consumo elevado de AUP (escore > 5) foi associado
a sintomas de depressao leve. Esse achado é consistente com o estudo transversal realizado com
dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo dos Estados Unidos (National
Health and Nutrition Examination Survey -NHANES), que também utilizou a depressao leve
(PHQ-9 > 5 pontos) como desfecho. Os autores encontraram que individuos com maior
consumo de AUP apresentam probabilidade significativamente maior de apresentar depressao
leve (OR: 1,81; 1C 95%: 1,09-3,02)%".

A associagdo entre consumo elevado de AUP e depressdo também é evidenciada em
outros estudos transversais, como demonstrado na meta-andlise e revisdo sistematica realizada
por Lane * et al. (2022), que encontraram o consumo elevado de AUP associado positivamente
a maior probabilidade de depresséo (OR: 1,44; IC 95%: 1,14 a 1,82). Em estudos prospectivos,
o0 risco de desenvolver depressdo em adultos é 22% maior entre individuos com elevado
consumo de AUP (RR: de 1,22 IC 95%: 1,16 a 1,28)*.

Estudos de coorte conduzidos em diferentes paises, com realidades distintas de padréo
de consumo de AUP, tém obtido resultados consistentes, indicando que individuos com o
padrdo alimentar ultraprocessado apresentam maior risco de desenvolver depressdo, como nas
coortes francesa NutriNet-Santé (HR 1,21 IC 95% = 1,15-1,27, para um aumento de 10% de
AUP na dieta)'’; espanhola Projeto SUN (RR: 1,33; IC 95%1,07-1,64)8; inglesa (HR 1,22
IC95% 1,13-1,31)!°, e na americana (HR, 1,49; IC 95%, 1,26-1,76)%.

No Brasil, temos dois estudos recentes de coortes brasileiras que vao ao encontro desses
resultados. No estudo com dados da Coorte de Universidades de Minas Gerais — Projeto CUME
0s participantes com maior percentual calérico da dieta proveniente de AUP (quarto quartil)
resultaram em maior risco de depressio (RR: 1,82; IC 95%: 1,15-2,88) 2. Resultado
semelhante também foi encontrado na coorte brasileira NutriNet Brasil, em que o risco de
depressdo foi 42% maior entre individuos com maior percentual de calorias da dieta
provenientes de AUP (HR 1,42; 1C95%: 1,26-1,60) 2.

Cabe destacar que a maioria dos estudos anteriores, incluindo os citados, avaliaram o
consumo de AUP por meio do percentual de contribuicdo caldrica desses alimentos na dieta e
utilizaram o PHQ-9 igual ou superior a 10 pontos como critério para sintomas de depresséo,
com exce¢do do estudo de Hecht et al., (2022)3. Esses critérios metodolégicos diferem da
abordagem adotada no presente estudo, o que pode limitar a comparabilidade dos resultados.
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O estudo de Sousa ** et al. (2024), com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), coletados em 2023,
utilizou instrumento semelhante ao empregado no presente estudo para estimar o consumo de
AUP, embora tenha investigado a depressdo como uma variavel de exposi¢cdo e 0 consumo
elevado de AUP como desfecho. De acordo com os autores, a depressdo aumenta a chance de
consumo elevado de AUP na populagio maior de dezoito anos (OR 1,35; IC 95% 1,08-1,68) *.
Ha evidéncias na literatura que existem mecanismos tedricos que sugerem uma
bidirecionalidade na causalidade entre depressdo e o consumo de AUP 3> 3 reforcando a
hipotese de uma relacdo complexa e interdependente.

Os resultados do presente estudo mostraram que os AUP com maior frequéncia de
consumo no dia anterior a entrevista foram dos subgrupos da margarina, maionese, ketchup ou
outros molhos industrializados; do refrigerante e do pado de forma, cachorro quente ou de
hamburguer. Esses achados se assemelham em parte com os resultados da coorte do Projeto
CUME, em que os alimentos que mais contribuiram para o consumo de AUP foram
bombom/bolinha de chocolate, refrigerante, pdo branco fatiado e cachorro-quente/hamburguer
e margarina 2.

Os participantes com depressdo leve apresentaram maior consumo de AUP, com
diferenca significativa para os subgrupos da margarina, maionese, ketchup ou outros molhos
industrializados; das carnes processadas; dos biscoitos ou bolachas salgadas; dos sorvetes,
chocolates ou outras sobremesas industrializadas; das bebidas achocolatadas ou iogurtes com
sabor, e do macarrao instantaneo, sopa de pacote ou prato pronto, como lasanha congelada.

N&o temos conhecimento de estudos que compararam a frequéncia de consumo dos
subgrupos de AUP no dia anterior a entrevista, como 0s mencionados acima, entre participantes
com e sem depressao leve, o que dificulta a comparabilidade dos estudos. Porém encontramos
na literatura estudos que demonstram associacao entre componentes dos AUP e o aumento do
risco de depressdo, como pode ser observado no estudo de Samuthpongtorn® et al., em que o
consumo de bebidas adocgadas artificialmente (HR 1,37; IC 95%, 1,19-1,57) e adocantes
artificiais (HR 1,26; IC 95%, 1,10-1,43) estdo associados a maior risco de depressio®’. Da
mesma forma, uma coorte francesa observou risco significativamente aumentado de depressao
entre aqueles que consumem maiores quantidades de bebidas acucaradas (HR Q4 vs. Q1 = 1,25;
IC 95% =1,13-1,38) e molhos ou gorduras adicionadas (HR Q4 vs. Q1 =1,23; IC 95% = 1,10—
1,39)Y.

Essas evidéncias sdo corroboradas por uma meta-analise de estudos prospectivos, que

identificou associagéo positiva entre o consumo de bebidas agucaradas e depressao (RR 1,05;
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IC 95%, 1,01-1,09) *’. No contexto brasileiro, um estudo com dados da PNS de 2013 mostrou
que o consumo regular de bebidas agucaradas esteve associado a depressao entre mulheres (OR
1,27; 1C 95%, 1,10-1,48) *. Esses resultados indicam que, além da quantidade total de AUP
consumidos, os tipos especificos de alimentos e bebidas ultraprocessados podem desempenhar
um papel significativo no risco de depresséo.

A substituicdo de AUP por alimentos in natura ou minimamente processados tem se
mostrado como benéfico para a saude mental. Resultados de ensaios clinicos randomizados
mostram que participantes com depressdo ou sintomas depressivos graves ao serem submetidos
a dieta saudavel, composta por alimentos in natura ou minimamente processados, apresentam
melhora significativa no quadro sintomatico 394041,

Embora os mecanismos que associem o consumo de AUP a depressdo ainda ndo estejam
totalmente elucidados, vérias alteracdes fisiopatoldgicas tém sido propostas como mediadores
dessa relagdo*?. Uma via possivel ¢ através dos processos inflamatdrios *3. Biomarcadores como
xantina oxidase, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL)-6, IL-15, além de
niveis elevados de leptina, proteina C-reativa e estresse oxidativo tém sido associados a alto
teor de aditivos cosméticos presentes nos AUP 444546 Esses biomarcadores por vezes, também
estdo associados a depressdo 4748,

Um estudo recente de Contreras-Rodriguez*® et al. (2023), utilizou como metodologia
a combinacdo de dados dietéticos, clinicos e de imagem cerebral para pesquisar a relacao entre
0 consumo de AUP, sintomas depressivos e volumes cerebrais em humanos, levando em conta
as interacbes com a obesidade e o papel mediador dos biomarcadores de inflamagdo. Os
resultados do estudo mostram que o alto consumo de AUP esteve relacionado a sintomas
depressivos mais graves em todos os participantes (= 0,178, IC 95%=0,008-0,261) e naqueles
com obesidade (p = 0,214, 1C95% = -0,004-0,333). O maior consumo também foi associado a
menores volumes de massa cinzenta em regides especificas da rede mesocorticolimbica do
cérebro. E por fim, os niveis elevados de leucécitos se apresentaram como um possivel efeito
mediador da associacdo entre consumo de AUP e sintomas depressivos (p = 0,022)*°.

A disfuncdo da microbiota intestinal, tem surgido como outro possivel mecanismo
envolvido na relagdo do consumo de AUP e depressdo™, através da relagio bidirecional entre
0 intestino e o cérebro, conhecida como eixo intestino-cérebro 5:°2. Estudos tém mostrado que
certos aditivos cosméticos presentes nos AUP, como emulsificantes, conservantes e adogantes
artificiais, podem reduzir a diversidade microbiana, alterar sua composi¢éo e a abundancia de

microrganismos benéficos, favorecendo o crescimento de bactérias patogénicas®®5+55:56:57,
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Consequentemente essas alteracbes podem prejudicar as fungdes da barreira intestinal e alterar
0 metabolismo dos neurotransmissores, resultando em disfung@es no eixo intestino-cérebro®>°,

Nos ultimos anos, o consumo de AUP tem sido identificado por diversos estudos como
um fator negativo que pode contribuir para o aumento da mortalidade %0262 e impactar
negativamente varios desfechos de salude, como o aumento na prevaléncia de DCNT,
sobrepeso, obesidade, cancer, incluindo a depressdo 2324 252683 Sendo assim, 0 nosso achado
reforca esse panorama e destaca a importancia de se tracar intervencdes eficazes voltadas para
a reducdo do consumo de AUP pela populacao, diante do cenario de aumento do consumo AUP
no mundo e no Brasil 314,

Nesse contexto, Sherling® et. al (2024) apontam em seu estudo a necessidade que seja
revisada a base das orientacfes dietéticas dos profissionais de salde, considerando o atual
habito alimentar da populacdo. Os autores enfatizam que essa tarefa ndo pode ser tratada como
uma responsabilidade individual, mas sim como uma questao de satde publica que requer uma
abordagem abrangente. Alguns estudos destacam a eficacia das politicas publicas
implementadas para combater o tabagismo e sugerem que intervencdes semelhantes poderiam
ser eficazes na reducdo do consumo de AUP. Assim como a inddstria do tabaco exerceu um
poder significativo no século passado, grandes corporacdes atualmente dominam o mercado de
AUP, com faturamentos bilionarios, influéncia politica consideravel e estratégias de marketing
agressivas®*®°,

Por isso, se faz oportuno a formulacdo e implementacdo de politicas publicas que
promovam uma alimentacdo saudavel e adequada. Medidas como a tributacdo dos AUP;
incentivos fiscais para alimentos saudaveis; implementacdo de guias alimentares com diretrizes
atualizadas; apoio a agricultura familiar; regulacdo de ambientes alimentares; educacdo
alimentar e nutricional nas escolas; restricdo de publicidade e rotulagem nutricional clara sdo
importantes para alcancar esse objetivo!26568,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Em primeiro lugar, por ser um estudo de corte transversal, ndo €
possivel estabelecer relagbes causais entre as variaveis analisadas. Além disso, nossos achados
devem ser ponderados pelo critério adotado de depressdo leve (> 5 pontos), uma vez que a
maioria dos estudos utilizam como critério depressao PHQ-9 > 10 pontos. Dessa forma, o ponto
de corte > 5 pontos ndo permite inferir a relagdo entre o consumo elevado de AUP e depresséo
moderada ou grave.

Outra limitacdo € o uso de questionarios autorreferidos, que podem estar sujeitos a

vieses de memoria e percepcao dos participantes. Especificamente, a avaliagdo do consumo de
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AUP foi realizada por meio de um escore que reflete o consumo de AUP no dia anterior e serve
como proxy para o percentual de contribuicdo energética desses alimentos®. Ademais, estudos
de validacdo de questionarios semelhantes ao utilizado na PNS de 2019 demonstraram boa
concordancia entre o escore de consumo de AUP e a contribui¢cdo dos AUP para a ingestdo
energética diaria total, conforme evidenciado por recordatorios alimentares de 24 horas 7%,
Adicionalmente, outra limitacdo do presente estudo foi a impossibilidade de ajustar os
resultados com base no estado nutricional dos participantes, ja que essa variavel foi medida
apenas em uma subamostra da PNS de 2019.

Apesar dessas limitacGes, o estudo possui pontos fortes que merecem destaque.
Primeiramente, foi a utilizacdo do questionario PHQ-9, validado no Brasil®, o que assegura a
adequacao cultural e a precisdo na coleta de dados sobre sintomas de depressdo. Ainda, este é
um dos poucos estudos que exploram a associa¢do entre o consumo elevado de AUP (5
subgrupos ou mais) e a depressao leve em uma amostra de base populacional representativa da
populagédo adulta brasileira, conferindo maior relevancia e capacidade de generalizagcdo dos

resultados para o contexto nacional.

CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo verificou que o consumo elevado de AUP (5 subgrupos ou
mais) esta associado a depressao leve na populagdo adulta brasileira, a partir dos dados da PNS
de 2019. Os trés subgrupos de AUP mais consumidos por participantes com sintomas
depressivos foram da margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; da
salsicha, linguica, mortadela ou presunto; e do salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
salgado. Esses achados tém importantes implicagdes para a saude publica, destacando a
necessidade de politicas que promovam a alimentacéo saudavel e reduzam o consumo de AUP.
Os resultados encontrados também contribuem para o entendimento da complexa relagédo entre
dieta e satide mental no Brasil, oferecendo uma base para futuras pesquisas, que investiguem a
associacdo do consumo elevado de AUP, por meio do escore NOVA de AUP, com pontos de

corte para depressao moderada e grave.
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ANEXO A — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS



£7IBGE
D.i-r-t;toria df Pesqui;as ) P ESQU ISA
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento ) j"_l..‘-‘.\ :J UJ\J;-‘.\L UE
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE - ")
2019 LL;'—X U _r.)E
Questionario dos moradores do domicilio
Identificagdo do Questionario
Unidade da Federagdo Municipio Distrito Subdistrito
Bairre CEP
EEENNINER
C6. Sexa: C006 C7. Data de nascimento: gﬂ-cl;jade':“"’”'adc* Pelo | C9 Corouraa
Sl o A
2 Prefa Co09 5. Indigena
2. Mulher Dia  Més Ano
3. Amarel
(siga C7) (siga C8) (siga C3) e
(Se CO0B==10 anos, siga C10a.
Se C008<10 anos, passe C12)
C11.Qual é oestado civilde 7 D1. __ =abe ler e escrever?
C011 D001
1. Casadofg) 3. Viduo (g) 1. 5m
2. Divorciado(a) ou desquitadofa) 4. Solteiro (a) 2. Ndo
ou separado(a) judicialmente
fsiga C12) (siga D2a)
D8a. Qual foi o curso mais elevado que __frequentou? DUDBM
1. Creche B. Anfigo ginasial (médio 1° ciclo) 1 Eduna;én de jovens e adultos (EJA) do
ensing medio ou supletiv do 2 grau
2. Pré-escola 7. Reqular do ensino fundamental ou do 1° grau 12. Superior - graduagao

3. Classe de alfabefizacdo - CA 8. Educagao de jovens e adultos (EJA)

13. Especializagfo de nivel superior (duragdo

do ensino fundamental ou suplefivo do 1° gray minima d 380 horas)
4. Alfabefizagio de jovens e adutos 9. Anfigo cientifico, clissicoetc. (médo P ciclo) 14 Mestrado
5. Antigo primério (eementar 10. Reguiar do ensina medio ou do 2 grau 15, Doutorado

(SeD9a=1ou2 passe 015 Se D% =13 4, 13a0 15, passe D14. 5e D3a="5a6, 8 ao 11, passe [12a. Se D9a =7, siga D10. Se D9a = 12, passe D11a))
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ANEXO B - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (Condicdo em relagio a
forca de trabalho)

E1. Na semana o 21 a 27 d juho de 2019 (semana de referéncia), _ trabalhou
0u estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma afividade remunerada em
dinhgiro?

1,5in (pesseE1) E00" 2 Nio (sga )

E2. Na semana de 21 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), __ trabalhou
ou estagiou, durante pelo menos uma hora, em alguma atividade remunerada em
produtos, mercadorias, moradia, aimenta o, ireinamento ou aprendizado efe.?

1.5im (passe 1) E002 2 No (siga 3

£3. Na semana de 21 & 27 de julho de 2019 (semana de referéncia), _ fer dloum
bico ou trabalhou em alguma afividade ocasional remunerada durante: pelo menas
1 hora?

(EXEMPLOS: Na semana de referéncia a pessoa pode fer preparado doces ou
salgacios para fora, vencido cosmeficos, prestaco algum ipo o senvipo efc)

E4. Na semana de 21 27 de juho de 2019 (semana de referéncia), __ ajudou
durantz pelo mencs uma hora, sem receber pagamento, no frabalho remunerado
de algum morador do domiciio ou de parente?

1.5m (passe E11) E003 2 Nio (sigaEd) 1.5im (passe E11) EUM 2 Nio (sigaEf)
E5. Nasemana e 21 a 27 de juho de 2019 (semana de | Efa. Na semanade 21 a 27 de jubho de 2019 (semana de referéncia), porquemofivo___ estava afastado
referéncia), __tinha algum trabalho remunerado do qual | desse frabalho? EUDBM 1
estava temporariamente afastado?
(ATENGAO: Trabaho remunerac € aquele pelo qual a 1. Féras, folga ou jomada s rabeiho 5. Afastamento do prdprio negGciolempresa
PESSUAfCEbia dnfeit, poios memadonas o Vel por mefivo d gestago, doenga, acidentz
beneficios, fais como moracta, alimentaao, expenncia et s s remunerado por netutoce

ssional efc. P
Pl 2 Lienea meemica o peemice peidini
E003 6. Fatores ocasionas (mau tempo, parafisagdo
. . os senvigos de fransporte €fc
1. 5im (siga Eka) 1 ycen;a rgrmnmda por mhvn g . |
saude ou acidente da propria pesaca 7. Outro motivo (Especiique:
4. Qutro tipo de licenga remunerada (esfudo, EUGBMU ]
2 o s ) casamento icenga prémio et )
(52 E6a=1 2oud passe E11. SeEfa=3 sigaEl SeEfa=5a7 passeEla)
EB. A doenga ou acidente foi | Ef0a. Em 27 de julho de 2019 (ifimo cia da semana de referéncia, fazia quanto tempo que ___ estava afasiado desse frabalho?
' ?

relacionado a0 trabialho? EU1 0010 Eommz

1. Sim 1. Menos de 1 més 3.De 1:ano a menos de 2 anos (1 anoe Mmeses)

£008 E010011 £010013
e 2 De 1 mes amenos de 1 ano m“ﬁes 4.2 anos ou mais Mams
(passe E11) ' '
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ANEXO C - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (Faixa de Renda)

F1a. Em julho (més da pesquisa), __ recebia normaimente rendimento de
aposentadoria ou pensdo de insfituto de previdéncia federal (INSS), estadual,

municipal ou do govemn federal, estadual, municipal? FDO 1 0 1 1
F001021
15m [ ) Faia FO01031
2 Nao
{sigaF7a)

F7a. Em julho (més da pesquisa), __ recebia nomalmente rendimento de
penso aimenticia, doago ou mesada em dinheiro de pessoa que nao morava

F8a. Em julho (més da pesquisa), __ recebia normaimente rendimento de
aluguel cu arendamenta?

F008011

F008021
15m (RS )

F008031

Faixa

2. Néo

(52 CO0B==14 anos, siga F10a. Se CO08<14 ancs, passe ao F14a)
{52 ignorado e C008==14 ancs, siga F10a. Se ignorado e CO0B<14 anos,

pasze a0 Fida)

o i F007011
FO07021
tsm RS___ ) Faa F007031
2 Nao
(siga Fda)
F10a. Emjulho (més da pesquisa), __ recebia nomalmente rendimento do
SEqUIO-deseMmprego ou Sequro defesa?
F010011
F010021

15m [ ) raa 010031

2 Nao

(siga F11a)

F11a. Em julho (més da pesquisa) ,__ recebia normalmente rendimento do
Beneficio Assistencial de Prestaco Confinuada BPC-LOAS?

FO11011

FO11021

1sm ®_____ ) Fim F)11031

2 Nao
(siga F12a)

F12a. Emjulho (més da pesquisa),  recebia nomialmente rendimento
Balsa Familia?

F012011

F012021

15m RS ) Faia F{12031

2. Néo
(siga F13%a)

F13a. Em julho (més da pesquisa), __ recebia normalmente rendimento em dinheing
e outros programas sociais do govema?

FO13011

F013021

1sm o ®____ ) Faa FQ13031

2 Nao
(siga Fl4a)

F14a. Emjulho (més da pesquisa) ___ recebia nomamente rendimento de juros de
cademeta de pmpan&a ou de aplicacdes financeira, de bolsa de estudo ou de oulro
fipo de rendimento? (Especifique: J? FU‘] 4031 1
F014011
F014021

tem ®_____ ) Faée F)14031

2 Nao
(siga F16)



ANEXO D - ESTILO DE VIDA

P32a. Mo timos tinta dias, ofa) Sfa) chegou & cansumir cinco ou mais doses de bebidas alcodlica em uma nica 0635307 uma dose de betida ool equial 2 ma aa o2
LBV, U a3 e vinho, uma s de cachara, whisky o ualuer o bebida ool desieda) PU 320 1

1. 5im (siga P32 2 Nao (Se Ofa=1ou02a=1, sga Pla
M Se01a=2e00a=1 passe P

P28 Noseuakaho, o) S andabestneape? P38

; 2 Néo
1.5im aa P

P39 No seu rabalho, ofa) Sria) faz faxina pesada, camega peso ou faz oufra afividade pesada que requer esforgo fisico intenso? PD39

1.5m 2. Nio
(58 P38= 1 0u P39=1, siga P39k Se P38 = 26 P39=2, passe P4

P30c. Em uma semana nomnal, em quantos dias, (o) Sria) anda bastante a pé ou faz essas afividades pesadas ou que requerem esforgo fisico no seu trabalho?

m P03904

Nimero de dias
(Se P30c = 0, siga P39d. Se P3%c =0, passe P40)

P39d. Em um dia noma, quanto tempo ofa) Sria) passa andando bastante a pe ou realizando essas atvidades pesadas ou que requerem esforgo fisico no sy trabalho?

Pmﬁ Pmﬁ

Horas Minutos
(siga P40)

P34. Nos liimos doze meses, ofa) Sria) praticou algum fipo de exercicio fisico ou esporte?(ndo considers fioterapia) PO34

P35. Quantos dias por semana ofa) Sria) costuma (costumava) praficar exercicio fisico ou esporte?. P03 5

u 0. Nunca ou menos de uma vez par semana
Dias (52 P35> 0, siga P37. 5e P35 =0 e E11 =10 3, passe P38. Caso contrario, siga P42)

P37 Emgeral, no dia que ofa) Sria) prafica (praficava) exercicio fisico ou esporie quanto fempo dura (durava) essa atividade?

Pm1 PBT_T2

Horas Minutos
(siga P36)
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P40, Para ir ou voftar do trabalho, ofa) Sr(a) faz algum frajeto a pé ou de bicicleta? p040

1. 5im, todo o rajeto 2. 5im, parte do trajeto 3. Néo
(58 P40 # 3, siga P40a. 52 P40 = 3, passe P42)

P40a. Quantos dias por semana o(a) Sr{a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? P04001

(0. Nunca ou menas de uma vez por semana

Dias
(5& P40a=0, siga P41. Se P40a =0, passe P42)

P41 Quanto tempo o{a) Sria) gasta, por dia, para percomer este trajetn a pé ou de bicicleta, considerando a ida e a volia do trabalho?

Pm1 sz

Horas Minutes
(siga P42)

P42 Nas suas afividades hahifuais (tais como ir a aloum curso, escola ou clube ou evar alquem a algum curso, escola ou clube), quantos dias por semana ofg) Srla) faz
alguma afividade que envolva deslocamento a pe ou de bwmleta? (Exceto o frabaho) PU 42

0. Nunca ou mencs de uma vez por semana

Das (Se P42 0, siga P43, Se P42= 0, passe P44)

P43. No dia em que ofa) Sria) faz essals) afividades, quanto tempo ofz) Sria) gasta, no desiocamentn a pe ou de bicicieta, considerando ida & volta?

POt || || [Pouam

Horas Minutos
(siga Pad)

P50, Atualmente, ofa) Snia) fuma algum
produto do tabaco? PU 50

1. Sim, diariaments

2. Sim, mencs que diafiamente

3. Ndo fumo atualmente

(Se P50 = 1, passe PS3,
Se P50 =2 siga P51,
Se P50 = 3, passe P52.)
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ANEXO E — QUESTIONARIO PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9)

K10. Nas duas (ltimas semanas, com que frequéncia ofa) Sr{a) teve problemas no sono,

que de costume?

NO10

1. Nenhum dia

2. Mencs da metade dos dias

(siga N11)

como dificuldade para adormecer, acordar frequentemente & noite ou domir mais do

3. Mals da metade dos dias

4, Quase todos os dias

M11. Nas duas Gitimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas par
ndo 52 senfir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, senfindo-se cansado(a), sem

ter energia? NU'] 1

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2 Menos da metade dos dias 4, Quase todos os dias

(siga N12)

112, Nas duas (iimas semanas, com que frequéncia ofa) Sra) teve pouco interesse
oU ndo senfiu prazer em fazer as coisas?

NO12

1. Menhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase fodos os dias

(sigaN13)

N13. Nas duas Gitimas semanas, com que frequéncia o{a) Sr(a) teve problemas
para 22 concentrar nas suas afividades habituais? N 0 1 3

1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metads dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N14)

114. Nas duas Uimas semanas, com que frequéncia ofa) Sna) teve problemas na
alimentagdo, como ter fata de apefite ou comer muit mais do que de costume?

NO14

1. Menhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase fodos os dias

N15. Nas duas Uitimas semanas, com que fequéncia ofa) Sria) teve lenfiddo para se

mavimentar ou falar, ou aa contrario ficou muito agitadala) ou inquisto(a)?
NO15
1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias
2 Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias
(siga N16)

(siga N15)
M16. Nas duas Ulimas semanas, com que frequéncia ofa) Srla) se sentiu deprimido(a),
pra baixo” ou sem perspectiva?
NO16
1. Nenhum dia 3. Mais da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quase todos os dias

(siga N1T)

N17. Nas duas difimas semanas, com que frequéncia ofa) Sna) s senfiu mal consigo
mesmo, s& achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?

NO17

1. Nenhum dia 3. Maiz da metade dos dias

2. Menos da metade dos dias 4. Quasze todos o dias

(siga N18)

N18. has duas Uitimas semanas, com que frequéncia ofa) Sr(a) pensou em se ferir de

alguma maneira ou achou que seria melhor estar morta?

NO18

1. Nenhum dia 3. Mais da metade des dias
2. Menos da mefade dos dias 4. Quase todos o5 dias
{Enceme o Madulo N)
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PBb. Ontem, ofa) Sra) tomou ou come:

o Refigne? P0G 14

1.5m 2 Nao
(siga POOG13)

D, Sueo de futa em cabinbia ou ata ou efesto &m po? PDUG1 5

1.5m 2 Nao
(siga PODG16)

¢. Bebida achoeolatada ou ioqurte com mmr?PDUGWB

1.9m 2 Nao
(siga PODE1T)

o, Saladnhndepacte o bsenoholenasagade? PO (R 17

1.5m 2 Mo
g PULETE)

e Bacboacha dceou reedooubao e pacoe? PO 618

1.5m 2 Neo
(siga PO0G4)

f. Sorvete, chocolate, oelatina fian ou oufra solremesa indusinalizada?

i POOBT9 o

(siga PO0G20)
g.5alsinfa inquica, mortadela ou resinfo? PUGBM

1.5m 2N
(siga PO0E21)

h. Pa de form, de cachomo-quente nudehani:ﬂrgmﬁpﬂow
1.5m 2N
(siga PO0G22)
. Margarina, maionese, Ketchup ou outros molhcs industralzados?

o PG g
(siga POEZ3)
| Macamao instankineo, sona de pacate, lasanha congelad o outo prafo
congelaso comprado promto indusiiaizado?
PO023

1.5m 2N
(siga P
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