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RESUMO 

Introdução: A depressão é um dos transtornos mentais mais prevalente na população adulta, 

sendo um importante problema de Saúde Pública. Estudos têm apontado que a alta prevalência 

da depressão pode ter relação com o padrão alimentar ultraprocessado. Objetivo: analisar o 

consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e sua associação com depressão leve na 

população adulta brasileira, a partir da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019. Método: 

Estudo transversal, de base populacional, realizado com dados secundários, de adultos entre 18 

e 59 anos, da PNS de 2019. As variáveis de interesse analisadas foram: depressão leve (escore 

≥ 5) por meio do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); e consumo elevado de AUP (escore 

≥ 5) obtido pelo somatório dos subgrupos de AUP. As análises estatísticas foram executadas 

no software R, versão 4.3.2. As variáveis foram apresentadas em frequências relativas, 

acompanhadas de intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para associação entre as variáveis 

utilizou-se o teste Qui-Quadrado (χ2). O modelo de regressão de Poisson foi utilizado para 

avaliar a associação entre o consumo elevado de AUP e depressão leve e o resultado foi 

apresentado por meio de razões de prevalência (RP) bruta e ajustada com seus respectivos 

IC95%. Resultados: A prevalência de depressão leve foi 31% maior em indivíduos com 

consumo elevado de AUP, independente das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida 

(RP=1,31; IC95% 1,11-1,53). O consumo dos subgrupos AUP foi maior entre os participantes 

com depressão leve (p < 0,05). Não houve diferença estatísitica entre os grupos com ou sem 

depressão leve para a frequência de consumo dos subgrupos do pão de forma, de cachorro-

quente ou de hambúrguer; do refrigerante; do suco de fruta em caixinha ou lata ou resfresco em 

pó e do Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote. Conclusão: Este estudo reforça 

as evidências da associação positiva entre consumo elevado de AUP e depressão leve, 

destacando a importância de políticas públicas que promovam a redução do consumo de AUP 

na população adulta brasileira. 

Palavras-chave: Transtorno mental; Depressão; 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 (χ2) 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 INTRODUÇÃO 

 

Desde a década de 90, os transtornos mentais representam um importante problema de 

Saúde Pública, sendo considerados como as principais causas da carga de doenças (GDB, 

2022). Além disso, os transtornos mentais impactam na economia dos países, pois representam 

uma perda na produtividade que supera os gastos com os tratamentos de saúde (WHO, 2022). 

Em 2019, aproximadamente 13% da população mundial vivia com algum transtorno mental. 

No Brasil, cerca de 40 milhões de pessoas apresentavam o diagnóstico de transtorno mental 

(GDB, 2022), sendo o segundo país 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 depressão, por ser um transtorno altamente 

prevalente na população geral, principalmente em adultos (WHO, 2022). Em 2019, cerca de 

280 milhões de pessoas no mundo viviam com transtornos depressivos (incluindo transtorno 

depressivo maior e distimia), sendo a depressão a segunda principal causa de anos de vida 

saudável perdidos por incapacidade globais (YLDs - Years of healthy life lost due to disability), 

correspondendo à 5,6% de todos os YLDs em 2019 (GDB,2022).  

Frente a esse contexto de alta prevalência de depressão, evidências apontam que os 

padrões alimentares atuais podem influenciar nesse panorama (Hecht et al., 2022; Jacka et al., 

2010). Esses padrões refletem o processo de transição nutricional observado nos países 

ocidentais, entendido como as mudanças ocorridas na composição da dieta e seu impacto no 

estado nutricional e de saúde das populações. Ao longo dos anos, devido à urbanização, 

crescimento econômico e de inovações tecnológicas, a dieta da população passou a ser 

composta por mais produtos industrializados, alimentos com alto teor de gorduras, 

especialmente saturadas; de açúcares; carne vermelha e baixa ingestão de fibras, vegetais, frutas 

e ácidos graxos poli-insaturados (Popkin, 2002; Mondini e Gimeno, 2017). 

Esse novo padrão alimentar trouxe mudanças no processamento industrial dos alimentos 

e assim houve a necessidade de classificação dos alimentos não apenas pelos seus nutrientes 

específicos, mas também a partir de seu grau de processamento.  De acordo com a Classificação 

NOVA, os alimentos e as bebidas podem ser classificados em quatros grupos: alimentos in 

natura ou minimamente processados, ingredientes culinários processados, alimentos 

processados e alimentos ultraprocessados (AUP) (Monteiro et al., 2019). Os AUP são 

formulações industrializadas com pouco ou quase nenhum alimento integral; ricos em gorduras 

saturadas, açúcares, óleos, amidos e proteínas 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; são de baixo custo, de rápido 

preparo ou prontos para consumo, altamente palatáveis, além de conter baixo valor nutricional 

e alto valor calórico (Monteiro et al., 2019).   

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2019, cerca de 15% da 

população adulta brasileira apresentava consumo de cinco ou mais subgrupos de AUP, sendo 

observado maiores prevalências dessa pontuação (≥5 pontos) entre os mais jovens, indivíduos 

do sexo masculino, moradores das regiões 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 associação entre consumo elevado de AUP e depressão é corroborada por estudos que 

apontam que esse padrão alimentar inadequado pode acarretar níveis elevados de marcadores 

pró-inflamatórios, como as citocinas interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-6), fator de 

necrose tumoral alfa (TNF-α) e proteína C-reativa (PCR); favorecer o estresse oxidativo e 

alterações na microbiota intestinal (Firth et al., 2019; Martínez Leo e Segura Campos, 2020). 

Outras pesquisas descrevem que uma dieta pobre em nutrientes e com baixo consumo alimentar 

de ácidos graxos poli-insaturados da família n-3 também pode contribuir para a ocorrência de 

transtornos mentais (Liu et al., 2015; Liu, 2009; Liu e Mcnamara, 2011). 

 Embora a influência da dieta na saúde mental seja uma área de pesquisa em crescimento, 

há lacunas na compreensão da relação e das implicações do consumo elevado de AUP na 

manifestação e no agravamento da depressão, 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 à depressão pode ter implicações 

significativas para a prevenção e o tratamento dessa condição mental. A crescente 

disponibilidade e o consumo desses alimentos na sociedade contemporânea evidenciam a 

necessidade urgente de investigar como esses padrões alimentares podem impactar a saúde 

mental, já que é um fator de risco modificável (Baker et al., 2020).  

Portanto, ao abordar essa interseção entre alimentação e saúde mental, esta pesquisa visa 

contribuir para a compreensão do problema/processo saúde-doença da depressão e sua relação 

com o consumo elevado de AUP na população brasileira, oferecendo resultados que podem 

orientar intervenções preventivas e terapêuticas mais eficazes. A pesquisa nessa área não apenas 

beneficiará os profissionais de saúde mental ou da nutrição, mas também poderá promover 

conhecimento para a implementação de políticas públicas e estratégias de promoção a saúde, 

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

 

2.1 Depressão 

Os transtornos mentais contribuem de forma considerável para o crescimento da carga 

das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), sendo a sétima principal causa de anos de 

vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs - Disability Adjusted Life Years) em 2019 

(GDB, 2022).   

A depressão é um transtorno mental que tem como características a presença prolongada 

de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que 

afetam a capacidade de funcionamento do indivíduo causando prejuízos significativos para sua 

vida diária (APA, 2014). Trata-se de um dos transtornos mais prevalentes em todo o mundo, 

sendo mais comum no sexo feminino. Do total da população mundial que vive com algum 

transtorno mental, 28,9% sofre com depressão, o que representa o segundo transtorno mais 

prevalente na população geral (WHO, 2022). A prevalência da depressão no Brasil possui 

características semelhantes aos dados globais. Cerca de 11,7 milhões de pessoas possuem o 

diagnóstico de depressão no território nacional, ou seja, 5,8% da população (WHO, 2017).  

Estudo brasileiro realizado com dados da PNS 2013 e 2019, apontou que a tendência da 

prevalência de depressão na população acima de 18 anos foi crescente entre os anos analisados. 

Em 2013 a prevalência era 7,9% e passou para 10,8% em 2019, aumento significativo de 36,7%. 

Observou-se diferença significativa entre os sexos, sendo que as mulheres tiveram maior 

prevalência em ambas as pesquisas (10, 7% em 2013 e 15% em 2019). No que se refere a idade 

notou-se aumento na prevalência de depressão em todas as faixas etárias, com destaque para a 

população 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 áreas urbanas apresentaram aumento de 

39,8% na prevalência de depressão, de 8,1% em 2013 para 11,3% em 2019. Já os moradores da 

área rural, no mesmo período, 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 alcoólica 

com frequência, não praticavam o nível recomendado de atividade física e que eram fumantes, 

aumentaram em torno de 3% a prevalência de depressão entre os anos de 2013 e 2019, 

respectivamente. Em ambos os anos a prevalência foi maior neste público em comparação com 

a população que não relatou esses comportamentos de risco a saúde (Lopes et al., 2022). 

Uma revisão sistemática e meta-análise com o foco em analisar as tendências globais na 

prevalência e incidência de depressão, apontou que existe uma tendência de aumento da 
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prevalência de depressão na população mundial, apesar das limitações quanto às diferenças de 

desenho de estudo ou viés de publicação (Moreno-Agostino et al., 2021).  

Na busca por compreender a depressão, o fator genético tem sido um aspecto de 

interesse da comunidade científica. Estudos iniciais com gêmeos demonstram estimativas de 

hereditariedade moderada da doença de aproximadamente 30 à 40% (Sullivan, et al., 2000). 

Dados de uma meta-análise de associação genômica ampla (GWAS) com resultados estáticos 

de uma vasta amostra de 807.553 indivíduos (246.363 casos e 561.190 controles) encontrou 

evidências robustas de 102 variantes genéticas de segregação independente associadas à 

depressão, em 101 regiões específicas mapeadas no genoma, sendo que 87 dessas mantiveram 

associações significativas após correção de testes múltiplos. O mesmo estudo, estimou que a 

herdabilidade baseada em Polimorfismos de Nucleotídeo Único (SNP) em todo o genoma teve 

um resultado de 0,089 (Desvio padrão=0,003) na escala de responsabilidade, verificando assim 

a existência de um componente genético no fenótipo de depressão (Howard et al., 2019). 

Em nível neuroquímico um dos fatores relacionados a depressão se refere às 

anormalidades dos neurotransmissores serotonina, noradrenalina e dopamina (Kaltenboeck e 

Harmer, 2018). Estudos apontam que o aumento dos níveis de glutamato excitatório e 

diminuição dos níveis de ácido gama-aminobutírico inibitório (GABA) e seus receptores no 

cérebro estão associados ao adoecimento depressivo (Cowen, 2016; Croarkin, et. al, 2011; 

Luscher et. al, 2010). 

Alterações em relação ao sistema de resposta neuroendócrino também foram observadas 

na depressão, como disfunções no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), com hipersecreção 

de cortisol e glicocorticóide durante situações estressoras (Cowen, 2016). Na literatura é 

descrita anormalidades no sistema imunológico decorrente dos biomarcadores inflamatórios 

como proteína C-reativa e citocinas IL-1, IL-6 e TNF-α (Cowen, 2016; Jokela et al., 2016; 

Mikkelsen et al., 2017). Anomalias na microbiota intestinal também podem ser um fator que 

influencie no desenvolvimento da depressão, por meio do eixo intestino-cérebro, contribuindo 

para alterações na expressão de proteínas e funcionalidade desse eixo, como o metabolismo 

energético (Liu et al., 2021).  

Considerando a concepção anatômica, resultados de uma meta-análise evidenciam que 

indivíduos com depressão possuem alterações na massa cinzenta, como a redução no córtex 

cingulado anterior rostral, bem como podem apresentar reduções em outras regiões como 

frontal-subcortical e límbica. De acordo com esses resultados, a depressão, 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 biológicos, os transtornos mentais têm caráter 

multifatorial e são determinados por complexas e múltiplas interações de atributos e 

comportamentos individuais; circunstâncias sociais e econômicas e fatores ambientais, sendo 

que alguns desses fatores são variáveis no tempo e na localização espacial, vivenciados de 

forma única por cada indivíduo (WHO, 2012). 

As condições de vida de uma população, ou seja, como os sujeitos nascem, crescem, 

residem e trabalham determinam, em grande parte, a carga de doenças dessa população (OMS, 

2011)  

O estudo de Hidaka (2012) destaca que vários aspectos da vida moderna podem ter 

relação com esse contexto da depressão. O autor aponta que a obesidade; a alimentação 

inadequada; a inatividade física; as disfunções endócrinas decorrentes da exposição inadequada 

à luz solar; o sono irregular; a desigualdade; o isolamento social; e o ambiente social prejudicial, 

que tem como atributo o aumento da competição, se mostram como possíveis contribuidores 

para o surgimento da depressão (Hidaka, 2012). 

De acordo com os achados da revisão sistemática e meta-análise de Arango et al. (2021) 

são fatores de risco para depressão viuvez; disfunção sexual; três ou quatro-cinco fatores 

metabólicos; abusos físicos e sexuais na infância; estresse no trabalho; obesidade e distúrbios 

do sono  (Arango et al., 2021). Califf et al. (2022) apontam em seu estudo que menor 

escolaridade, baixa renda, não estar casado e estar desempregado também são fatores 

associados a sintomas depressivos.  

Outra meta-revisão que teve como objetivo estabelecer as evidências sobre relações 

causais entre os principais comportamentos de saúde modificáveis (atividade física, tabagismo, 

sono e dieta) e a incidência dos principais transtornos mentais, incluindo a depressão, 

evidenciou que a prática de atividade física tem um papel de proteção na redução do risco da 

depressão. No caso do tabagismo, observou-se que tanto o tabagismo impactou no 

desenvolvimento da depressão, quanto como a depressão influenciou o início do tabagismo. Os 

distúrbios do sono também apresentam papel de risco para o início e o agravamento da 

depressão. Achados desse mesmo estudo mostram que há associações entre padrões alimentares 

inadequados e sintomas depressivos. Contudo, os autores destacam ser necessário mais estudos 

com ligações prospectivas com a depressão para se apoiar o papel causal dos padrões 

alimentares  na depressão (Firth et al., 2020).  

Já uma pesquisa recente que explorou a relação dos padrões alimentares com a 

depressão, apontou que os padrões alimentares anti-inflamatórios de longo prazo podem 
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prevenir a depressão, enquanto padrões alimentares pró-inflamatórios podem promover essa 

condição (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 padrão alimentar saudável em conjunto com a 

prática de atividade física recomendada apresentam chance menor de sintomas de depressão 

(OR ajustada: 0,658; IC 95% 0,538-0,803), quando comparados com indivíduos que adotam 

uma dieta considerada pouco saudável e são fisicamente inativos. 

No cenário brasileiro, uma investigação dedicada em verificar a associação entre 

depressão e vários comportamentos relacionados a saúde na população adulta encontrou 

resultados positivos dessa correlação. O estudo identificou associações significativas entre 

depressão e tabagismo; consumo muito frequente de álcool (seis ou sete dias na semana); baixo 

consumo de verduras e legumes crus ou cozidos e de frutas; consumo regular de refrigerantes 

e doces; substituição do almoço por lanches rápidos (ou fast food); inatividade física e 

comportamento sedentário (Barros et al., 2021). Outro estudo, também com a população 

brasileira, com dados da PNS de 2013, mostra que a depressão está associada positivamente ao 

consumo de bebidas açucaradas (OR 1,27; IC95%: 1,10-1,48) em mulheres adultas e ao 

comportamento de substituir refeições por lanches (OR 1,52; IC95%: 1,21-1,90) e ao consumo 

regular de doces (OR 1,53; IC95%:1,33-1,76) em ambos os sexos. Já o consumo regular de 

feijão, por homens e mulheres, apresenta associação negativa com a doença (OR 0,74; IC95%: 

0,65-0,84) (Sousa et al., 2020).  

Em uma análise recente focada na segurança alimentar, nos níveis de vitamina D e na 

qualidade da dieta de adultos norte-americanos nos anos de 2015 e 2018, verificou relação 

significativa entre os fatores alimentares e a prevalência de depressão.  A ausência de segurança 

alimentar (OR: 3,72, p < 0,001) e uma pontuação baixa no índice de alimentação saudável (OR: 

1,20, p < 0,001) foram associados a maior chance de depressão leve e grave. Já os níveis de 

vitamina D não apresentou associação com o adoecimento (Diaz-Amaya et al., 2024).   

Desta maneira, como evidenciado, a depressão é uma condição de saúde mental que 

afeta milhões de pessoas em todo o mundo. A complexidade dessa doença envolve uma 

interação de fatores biológicos, psicológicos e sociais, e a busca por compreender e abordar 

suas causas, fatores de risco e tratamento continua a ser um desafio para a comunidade 

científica. As descobertas apresentadas não apenas reforçam a necessidade de investigação, mas 

também demostram que fatores de estilo de vida ou comportamentos de saúde modificáveis, 

podem desempenhar um papel de importância na atual epidemiologia da depressão, tanto em 

âmbito global quanto no cenário brasileiro.   
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2.2 Instrumento de rastreio da depressão 

Segundo a Organização Mundial da Saúde OMS (2022), ainda se tem uma lacuna de 

informações sobre saúde mental, e a ausência desses dados compromete a promoção da saúde, 

o monitoramento e o cuidado dessa condição prestado à população. Assim, o rastreamento dos 

sintomas depressivos é importante para monitorar a prevalência desse transtorno e avaliar a 

eficácia das intervenções em saúde pública.  

Entre os instrumentos para avaliação da depressão, o Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9) é um dos mais utilizados para rastreamento dessa condição. Foi desenvolvido a partir 

do instrumento Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) para triagem de 

cinco transtornos mentais comuns na atenção primária à saúde (Spitzer et al, 1994). O 

questionário com nove perguntas avalia a frequência dos sintomas depressivos nas últimas duas 

semanas, incluindo distúrbios do sono e apetite; anedonia; humor deprimido; ideias de culpa e 

inutilidade; dificuldade de concentração; cansaço ou baixa energia; inquietação ou lentidão e 

pensamentos suicidas (Kroenke et al., 2001). Apresenta os mesmos critérios que são avaliados 

para o diagnóstico de transtornos depressivos estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e 

Estatístico dos Transtornos Mentais -DSM-V (APA, 2014).   

Devido à sua facilidade e rapidez na aplicação, o PHQ-9 é recomendado para estudos 

epidemiológicos e validado em diversas populações 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 característica reforça sua relevância global, tornando-o uma ferramenta versátil 

e confiável. O PHQ-9 destaca-se não apenas por permitir o diagnóstico de depressão, mas 

também por avaliar os níveis de gravidade desse transtorno (Kroenke et al., 2001). A pontuação 

máxima do questionário 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 

pontuações, Kroenke et al. (2001) estabeleceram limites que definem a gravidade da depressão, 

sendo 5 pontos para depressão leve, 10 pontos para depressão moderada, 15 pontos para 

depressão moderadamente grave e 20 pontos para depressão grave. 

 Outro recente estudo de Damiano et al. (2023), realizado com dados da PNS de 2019, 

evidenciaram que o PHQ-9 é um instrumento confiável para rastrear sintomas depressivos em 

locais mais carentes de recursos, e orientar o cuidado realizado por profissionais de saúde, que 

não possuam formação especializada em psiquiatria, de acordo com a gravidade dos sintomas.  

Dessa forma, o PHQ-9 não apenas melhora a precisão diagnóstica, mas também desempenha 

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

A transição nutricional é um conceito utilizado para explicar a mudança no padrão 

alimentar da população ocidental. Historicamente, o padrão alimentar vem passando por 

transformações e atualmente pode ser caracterizado como uma dieta rica em gorduras totais, 

colesterol, açúcar e outros carboidratos refinados e pobre em ácidos graxos poli-insaturados e 

fibras, e por vezes acompanhada de comportamento sedentário, que atualmente está associado 

a altos níveis de prevalência de DCNT e incapacidades (Popkin, 2002). 

De acordo com a OMS (2003), a elevada e crescente prevalência mundial da obesidade 

e das DCNT está relacionada com dietas ricas em gorduras, açúcares 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 questão não era apenas a comida e nem os nutrientes, mas sim a forma de processar esses 

alimentos. O autor destaca que para compreender o papel da alimentação na saúde, é preciso 

considerar que os alimentos passam por mudanças a partir do seu processamento, sendo 

necessário classificá-los considerando a extensão e o propósito do processamento industrial que 

são submetidos (Monteiro, 2009). 

Nesse contexto, surge a Classificação NOVA, que divide os alimentos e bebidas em 

quatro grupos. O primeiro grupo são os alimentos não processados ou minimamente 

processados, que inclui os alimentos in natura e também os alimentos minimamente 

processados, que sofreram processamento de baixo impacto e sem adição de outros produtos 

ou transformações que os modifiquem. No segundo, estão os ingredientes culinários 

processados que são substâncias retiradas dos alimentos in natura por procedimentos físicos 

como prensagem, centrifugação, concentração, entre outros. Os alimentos processados 

compõem o terceiro grupo, que são os alimentos in natura ou minimamente processados que 

sofreram transformações industriais de menor impacto como a adição de sal, açúcar ou gordura. 

E no quatro grupo estão os alimentos ultraprocessados (AUP), que são composições de 

ingredientes, resultados de uma série de processamentos industriais, que por vezes em sua 

formulação contém uma pequena parte ou nenhuma do alimento in natura, e que possuem alto 

teor de açúcares, gorduras saturadas, amidos modificados, isolados ou concentrados proteicos 

e vários aditivos de uso exclusivo industrial (Monteiro et al., 2019a).  

Os processamentos realizados nos AUP resultam em produtos palatáveis ou até mesmo 

hiperpalatáveis; de baixo custo e altamente rentáveis para a indústria alimentícia; com forte 

apelo comercial, devido a estratégias de marketing agressivas, mas de baixo valor nutricional e 
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de elevado valor calórico para o consumidor.  Exemplos de AUP comumente consumidos pela 

população são bebidas adoçadas (sucos, refrigerantes); salgadinhos embalados; biscoitos doces 

e salgados; sorvetes; balas; bolos; macarrão instantâneo; molhos prontos; produtos congelados; 

produtos de carne reconstituídas; entre outros alimentos embalados (Monteiro et al., 2019b). 

Dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2017-2018 mostram que dentre os AUP 

os com maior contribuição no total de calorias disponíveis para o consumo nos domicílios 

brasileiros estão os frios e embutidos (2,5%); biscoitos doces (2,1%); biscoitos salgados (1,8%); 

margarina (1,8%); bolos e tortas doces (1,5%); pães (1,3%); doces em geral (1,3%); bebidas 

adoçadas carbonatadas (1,2%) e chocolate (1%) (Brasil, 2020).    

 Os AUP têm sido foco de várias pesquisas, às quais evidenciam que os AUP apresentam 

elevadas quantidades de nutrientes como açúcar livre, gordura total, gordura saturada e sódio, 

além de serem deficitários em fibras alimentares, minerais e vitaminas em comparações com 

os alimentos dos outros grupos da classificação 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 relatório da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2019) 

sobre AUP na América Latina, das 89 categorias de produtos ultraprocessados analisados, 55% 

continham excesso de açúcares livres, 63% apresentavam níveis elevados de sódio, 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 contêm uma vasta gama de aditivos alimentares, cujo principal objetivo é 

melhorar a textura, o sabor, a cor e prolongar a vida útil dos produtos. Entre os aditivos mais 

comuns encontram-se conservantes, corantes, aromatizantes, emulsificantes e estabilizantes. 

Esses aditivos são frequentemente utilizados para disfarçar 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, os AUP apresentam menor capacidade de promover saciedade, induzem respostas 

glicêmicas mais elevadas e podem conter contaminantes, como compostos tóxicos 

neoformados, que surgem durante o processamento ou são liberados por embalagens (Fardet, 

2016; Buckley et al., 2019; Kim et al., 2020). 

Diversos compostos químicos presentes nos AUP têm sido apontados como fatores 

importantes na associação entre esses alimentos e o desenvolvimento de doenças. Substâncias 

como acrilamida, acroleína e nitrosaminas, frequentemente encontradas em alimentos 

submetidos a processamento térmico, têm sido associadas a um aumento no risco de doenças 

cardiovasculares, resistência à insulina e neoplasias (Virk-Baker et al., 2014; Zhang et al., 2018; 



21 
 

Feroe et al., 2016). Além disso, o bisfenol A, um composto industrial comumente encontrado 

em embalagens plásticas, tem sido relacionado a disfunções nas vias celulares responsáveis pela 

homeostase do peso e da glicose, e sua ingestão está associada a maiores taxas de obesidade e 

doenças crônicas (Muncke, 2011; Heindel et al., 2015). Estudos também relatam a presença de 

bisfenóis, ftalatos e organofosfatos em concentrações urinárias, todos conhecidos como 

desreguladores endócrinos e que estão relacionados ao consumo de AUP (Buckley et al., 2019; 

Kim et al., 2020). 

  Diante dessas características, a quantidade de consumo desses AUP tem sido vista como 

um parâmetro para se avaliar a qualidade geral da dieta (Louzada et al., 2018; Vandevijvere et 

al., 2013). No Brasil, o guia alimentar para população brasileira, publicado pelo Ministério da 

Saúde, em 2014, pauta sua orientação na classificação NOVA. Dessa forma, o guia recomenda 

que a população tenha uma dieta com maior proporção e variedade de alimentos in natura ou 

minimamente processados; que a utilização dos ingredientes culinários 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 alimentação da 

população. 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 contribuição de AUP em relação ao total das 

calorias adquiridas pelos domicílios 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 população 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 

população adulta e mostra que a frequência de consumo elevado de AUP, definido por meio do 

escore NOVA ≥ 5 pontos, é em torno de 15%.  O consumo elevado de AUP foi mais prevalente 

na população jovem; no sexo masculino; em moradores das regiões Sul e Sudeste e na 

população com maiores quintis de renda (Costa et al., 2022).  O estudo de coorte de Ruggiero 

et al. (2021), realizado na Itália, corrobora com os achados do estudo brasileiro, no que se refere 

ao percentual de ingestão de energia de AUP ser maior entre indivíduos mais jovens e do sexo 

masculino . 



22 
 

O impacto do consumo de AUP na mortalidade e nos desfechos de saúde é de crescente 

interesse pela comunidade científica. No que se refere a mortalidade, um estudo de coorte 

prospectivo francês, 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 os 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 

Saúde e Nutrição (National Health and Nutrition Examination Survey -NHANES) nos Estados 

Unidos, que apresenta associação 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 óbito em 2019, o consumo elevado de AUP foi responsável 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 redução na contribuição de AUP 

no percentual da ingestão total de energia em 10% seja possível prevenir cerca de 5.900 mortes 

(IC de 95% = 2.910-10.613). Caso a redução fosse em 50% poderia evitar em torno de 29.300 

mortes (IC de 95% = 16.514-44.226) (Nilson et al., 2023). 

São emergentes as evidências que sugerem relação entre o consumo de AUP e diversos 

desfechos de saúde, como o aumento na prevalência de DCNT, sobrepeso e obesidade (Juul et 

al., 2018; Canhada et al., 2020; Jardim et al., 2021;). Uma meta-análise que analisou vários 

estudos incluindo desenhos transversais, de coorte prospectivo e caso controle, apontou que o 

consumo de AUP está associado ao aumento de chances de sobrepeso, obesidade, síndrome 

metabólica e depressão em adultos (Lane et al., 2021).  Outro estudo de Pagliali et al., (2021), 

que revisou estudos observacionais que investigaram a associação entre o consumo de AUP e 

o estado de saúde, tem como resultado que o aumento do consumo de AUP está associado a um 

pior perfil de risco cardiometabólico, a uma maior probabilidade de doenças cardiovasculares, 

doença cerebrovascular e depressão.   

Assim sendo, compreender o impacto do consumo de AUP na saúde da população 

emerge como um campo relevante de investigação científica. O consumo de AUP é um fator 

importante a continuar sendo estudado, de modo a contribuir com a formulação de estratégias 

preventivas, direcionadas a um consumo alimentar saudável, visando mitigar os potenciais 

danos à saúde pública. 
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2.4. Relação entre depressão e consumo de alimentos ultraprocessados 

Como já citado anteriormente, a depressão é um transtorno mental multifatorial, porém 

a dieta vem surgindo, dentre esses fatores, como um determinante importante na ocorrência 

desse desfecho (Li et al., 2022; Tolkien et al., 2019). Em vários estudos, o consumo de AUP 

tem sido associado à depressão (Lane et al., 2022; López-Taboada, et al., 2020; Tian et al., 

2023). Estudos prospectivos em vários países, como o da coorte francesa NutriNet-Santé, 

realizado com uma amostra da população adulta e idosa (de 18 a 86 anos), tem como resultado 

o risco aumentado de sintomas depressivos frente a maior proporção de AUP na dieta. Com um 

aumento de 10% no consumo de AUP a taxa de risco estimada encontrada foi de 1,21 (IC95% 

= 1,15–1,27) (Adjibade et al., 2019).  

O Projeto SUN, uma coorte com estudantes espanhóis, também encontrou que os 

indivíduos que estão no quartil com maior consumo de AUP apresentam maior risco de 

desenvolver depressão (RR: 1,33; IC 95%1,07–1,64; p = 0,004) em comparação com aqueles 

no quartil mais baixo após ajuste para possíveis fatores de confusão. Os autores ainda 

realizaram uma análise estratificada onde o risco em desenvolver depressão tem maior efeito 

entre os participantes com baixos níveis de atividade física (RR: 1,47 IC95% 1,10–1,97 para o 

quartil mais alto versus mais baixo de consumo de AUP) (Gómez-Donoso et al., 2020).  

Em outra coorte mediterrânea, com participantes na faixa etária de 18-35 anos, 

residentes no sul da Itália, evidenciou associação positiva entre o consumo de AUP e a 

probabilidade de ter sintomas depressivos em indivíduos italianos mais jovens (ORajustada: 

2,04; IC 5%: 1,04, 4,01) (Godos et al., 2023). No Brasil, o estudo com os dados da Coorte de 

Universidades de Minas Gerais- Projeto CUME corrobora com esses achados. Os autores 

identificam que os indivíduos com maior consumo de AUP (último quartil) apresentam risco 

maior de desenvolver depressão (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 são os mecanismos 

biológicos que estão envolvidos nessa relação entre consumo de AUP e depressão. A pesquisa 

de González Olmo et al. (2021) descreve que a inflamação causada pelo maior consumo AUP, 

característico da dieta ocidental, tem sido apontada como um aspecto que contribui para o 

desenvolvimento da depressão. Outros estudos mostram que níveis mais elevados de 

marcadores pró-inflamatórios circulantes como as citocinas IL-1, IL-6, TNFα e proteína C-

reativa são relatados em pacientes com diagnóstico de depressão em comparação com 

indivíduos não deprimidos (Dowlati et al., 2010; Howren et al., 2009), além do que as citocinas 
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pró-inflamatórias podem reduzir os níveis de monoaminas cerebrais e assim prejudicar a 

plasticidade cerebral (Bauer e Teixeira, 2019).   

Persistem questionamentos sobre se a inflamação desencadeia a depressão ou se é 

consequência de um episódio depressivo. No entanto, um estudo de coorte envolvendo adultos 

britânicos abordou essa incerteza. Os resultados desse estudo apontam de maneira significativa 

para possibilidade de que a inflamação possa, de fato, ser uma causa da depressão (Gimeno et 

al., 2009).  

Reforçando essa perspectiva, um estudo recente também respalda a relação entre 

inflamação, dieta e estilo de vida.  Os seus resultados sugerem que indivíduos com pontuações 

mais altas nos escores de inflamação associados à alimentação e ao estilo de vida podem 

apresentar mais chances em desenvolver sintomas depressivos (OR: 1,39; IC95% 1,14–1,69, 

p= 0,03) (Varaee et al., 2024). Essas constatações convergentes não apenas ampliam a 

compreensão sobre a relação entre inflamação e depressão, mas também destacam a relevância 

de considerar fatores alimentares e de estilo de vida ao avaliar o papel da inflamação como 

precursora ou resultado da depressão. 

Outro elemento relevante na elucidação dos mecanismos biológicos subjacentes à 

depressão refere-se ao estresse oxidativo, um desequilíbrio entre os processos oxidativos e anti-

oxidativos que pode ocasionar lesão às células, incluindo lipídios, proteínas e DNA (ácido 

desoxirribonucleico), potencialmente contribuindo para o desenvolvimento da depressão 

(Moylan et al., 2014). Indivíduos diagnosticados com depressão frequentemente exibem 

marcadores de estresse oxidativos elevados, como malondialdeído, enquanto apresentam níveis 

reduzidos de marcadores antioxidantes, como capacidade antioxidante total, em comparação 

com o grupo saudável (Ait Tayeb et al., 2023; Liu et al., 2015).  Os resultados de revisões 

sistemáticas e meta-análises conduzidas por Black et al. (2015) corroboram essas observações, 

indicando um aumento no estresse oxidativo na depressão, principalmente quando medido por 

marcadores como 8-hidroxi-2-desoxiguanosina (8-OHdG) e F2-isoprostanos. 

  Algumas evidências apontam que esse perfil pró-inflamatório já 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 biológicos em idosos. Os resultados revelam que indivíduos com ingestão elevada 

de AUP apresentam atividades reduzidas das enzimas catalase e superóxido dismutase, além da 

elevação na atividade da mieloperoxidase. Adicionalmente, observou-se maior produção de 

Espécies Reativas de Oxigênio (ERO) em neutrófilos estimulados com zimosan em 

participantes com maior consumo de AUP em comparação com aqueles com baixa ingestão. 
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Os Biomarcadores como xantina oxidase, TNF α, IL-6, IL-15 e níveis de leptina demonstraram-

se aumentados em participantes com elevada ingestão de AUP. Por outro lado, não foram 

identificadas diferenças significativas nos níveis de malondialdeído e outras citocinas 

inflamatórias entre os grupos estudados. Esses achados apontam que o alto consumo de AUP 

pode impactar na homeostase antioxidante e na regulação de marcadores inflamatórios 

(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 relação dos AUP com 

os marcadores de estresse oxidativo, e a depressão através dos produtos finais de glicação 

avançada (AGEs) provenientes da dieta. Os AGEs que consistem em proteínas ou lipídios 

glicados, estão amplamente presentes nos AUP, representando uma das principais fontes de 

exposição a esses compostos pela população. Este estudo recente indica que o acúmulo 

exacerbado de AGEs na pele está associado a sintomas de depressão, demonstrando correlações 

com a presença elevada de marcadores de estresse oxidativo e neuroinflamação (D'Cunha et 

al., 2022). 

Outro aspecto indicado pela literatura que pode estar envolvido na explicação de 

sintomas depressivos com o consumo de AUP é a disfunção mitocondrial (Filler et al., 2014; 

Sergi et al., 2019).  A produção de adenosina trifosfato (ATP) mitocondrial deficitária pode ter 

como consequência a plasticidade neuronal disfuncional e a neurogênese reduzida que são 

entendidos como elementos da neurobiologia da depressão (Mattson et al., 2008; Rezin et al., 

2009). Evidências de estudo em animais sugerem que uma dieta hipercalórica, rica em gordura, 

carboidratos e sódio, que são elementos encontrado em grande quantidade nos AUP, podem 

contribuir para a disfunção mitocondrial (Kuipers et al., 2019; Sihali-Beloui et al., 2019; 

Woodman et al., 2020). 

 O desequilíbrio da microbiota intestinal também emerge como um fator apontado a uma 

possível via biológica associada à depressão (Liu et al., 2021). A homeostase corporal pode ser 

afetada pela mudança patológica no microbioma e seu metabolismo alterado pode levar ao 

desenvolvimento de transtornos mentais. Esse entendimento se apoia no papel desempenhado 

pela microbiota intestinal na regulação de processos fisiológicos, destacando a relação 

bidirecional entre o intestino e o cérebro (Begum et al., 2022; Doroszkiewicz et al., 2021).  

A análise de estudos por Simpson et al. (2021) revela que as diferenças nos táxons 

bacterianos, caracterizados por uma maior presença de gênero de bactérias pró-inflamatórias, 
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como por exemplo as famílias Enterobacteriaceae e Desulfovibrio, e uma diminuição de 

bactérias produtoras de ácidos graxos de cadeia curta, como as da família Faecalibacterium, 

podem estar vinculadas à fisiopatologia da depressão. Por outro lado, diversos estudos 

ressaltam o potencial protetor da ingestão elevada de probióticos, destacando que 

microrganismos ativos benéficos podem atuar como fator de proteção contra a depressão (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 açúcares, que são características de dietas ricas 

em AUP, provocam alterações fisiológicas no cérebro e no microbioma intestinal desses 

animais. Outras pesquisas e revisões sistemáticas, predominantemente com investigações pré-

clínicas, descrevem que uma dieta rica em AUP pode impactar a composição da microbiota 

intestinal, induzir a disbacteriose, danificar as funções da barreira intestinal e alterar o 

metabolismo dos neurotransmissores, causando disfunções no eixo intestino-cérebro (Guo et 

al., 2021; Song et al., 2023). 

Paralelamente, há evidências de que as emoções e o humor afetam o comportamento 

alimentar e que essa relação é bidirecional. Assim, as emoções e o humor podem tanto regular 

os hábitos alimentares quanto ser influenciados por eles (Macht, 2008). A alimentação 

emocional, caracterizada por mudanças nos padrões alimentares que não estão associadas à 

fome fisiológica, mas sim a estados emocionais subjetivos, tem sido correlacionada com a 

depressão (Chawner; Filippetti, 2024; Webb; Zimmer, 2021). Um estudo transversal conduzido 

com 9.052 entrevistados em 12 países europeus entre 2017 e 2018 identificou associação 

significativa entre o comportamento alimentar emocional e o humor depressivo (OR = 1,41, IC 

95% = 1,40–1,43, p < 0,001) (Ljubičić et al., 2023). 

Em uma revisão sistemática de 29 estudos, Devonport et al. (2019) observaram que a 

depressão pode levar a comportamentos alimentares não saudáveis, como o consumo excessivo 

de alimentos ricos em açúcar e gordura, características dos AUP. Esses achados são 

corroborados por Khosravi et al. (2015), que, ao comparar 330 pacientes deprimidos com 

controles saudáveis, evidenciou que indivíduos com depressão apresentam maior adesão a 

padrões alimentares não saudáveis, incluindo o consumo elevado de doces, refrigerantes e sucos 

industrializados.  

No Brasil, Werneck et al. (2020) investigaram a relação entre a depressão e o consumo 

de AUP, revelando que indivíduos com depressão apresentam maior probabilidade de consumir 

esses alimentos com frequência elevada [OR: 1,49; IC 95%: 1,21-1,83]. De modo semelhante, 

o estudo de Sousa et al. (2024) também encontrou associação significativa entre a depressão e 
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o consumo de AUP em adultos maiores de 18 anos [OR: 1,35; IC 95%: 1,08-1,68], reforçando 

a conexão entre o transtorno depressivo e hábitos alimentares não saudáveis. 

Esses achados corroboram com o estudo de Cummings et al., (2022), que demostra que 

a ingestão de AUP pode provocar alterações momentâneas nas emoções positivas e negativas, 

com efeitos limitados a curto prazo. Essa busca por satisfação emocional imediata ou alívio 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 

compensatórios, em que os indivíduos utilizam os AUP como uma forma de lidar com o mal-

estar emocional, potencialmente agravando o quadro depressivo ao longo do tempo (Cummings 

et al., 2022). 

A relação entre depressão e o aumento do consumo de AUP pode ser explicada por 

mecanismos fisiopatológicos subjacentes. Alterações no equilíbrio energético, particularmente 

no hipotálamo, e a ação de hormônios como grelina e leptina, conhecidos por sua influência no 

apetite e saciedade, desempenham um papel importante nesse contexto, embora a extensão de 

seu envolvimento em transtornos de humor ainda não esteja totalmente esclarecida (Yeung; 

Tadi, 2023). Além de regular a fome, a grelina também atua nas vias de recompensa e 

motivação, potencialmente ligando-se à depressão (Schellekens et al., 2012). A ingestão de 

alimentos doces e altamente palatáveis pode ativar a neurotransmissão opioidérgica e 

dopaminérgica, gerando uma sensação momentânea de prazer e elevação do humor (Gibson, 

2006). 

Deste modo, compreende-se que os mecanismos de ação que envolvem a relação entre 

o consumo elevado de AUP e a ocorrência da depressão são multifatoriais, complexos, 

interativos e pode ser bidirecional. Embora esse campo esteja em expansão na comunidade 

científica, é evidente a necessidade de mais pesquisas, tanto em animais quanto com humanos, 

para uma compreensão mais aprofundada desse mecanismo. Contudo, conforme observado, as 

alterações fisiopatológicas resultantes do consumo elevado de AUP possivelmente são um dos 

fatores que influencia na prevalência da depressão na população. Este aspecto assume uma 

importância destacada, pois evidencia uma conexão plausível entre hábitos alimentares e saúde 

mental.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associação com depressão leve 

na população adulta brasileira, a partir da Pesquisa Nacional de Saúde 2019. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e de estilo de vida. 

• Caracterizar a frequência de consumo de cada subgrupo de alimentos ultraprocessados, 

de acordo com depressão leve. 

• Analisar a associação entre consumo de alimentos ultraprocessados e depressão leve. 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

DAMACENO, J. S.; FARIA, F. R. e BARBOSA, D.A. Consumo de alimentos ultraprocessados 

e sintomas de depressão leve na população adulta brasileira: uma análise da Pesquisa Nacional 

de Saúde, 2019.  (a ser submetido, na revista Cadernos de Saúde Pública) 

 

INTRODUÇÃO 

Os transtornos mentais, incluindo a depressão, estão entre as principais causas de 

morbidade, incapacidade e mortalidade no mundo1,2. O crescente aumento na prevalência 

desses transtornos em vários países, principalmente em países de baixa e média renda1,3,2, 

acarreta custos significativos para os sistemas de saúde e impacta a economia, devido ao grande 

número de pessoas que se tornam improdutivas em decorrência dessa condição4. 

O Brasil é o país da América Latina com maior prevalência de depressão, com cerca de 

11,7 milhões de brasileiros, o equivalente a 5,8% da população5. Em 2019, o Brasil foi o 

segundo país 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, IC 95% 1.368,4 – 1.040,6)6. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (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 relação à prevalência de 7,9% observada na 

PNS de 20137. Vários fatores contribuem para essa situação como dificuldade de acesso ao 

tratamento na rede pública de saúde, estigma social, e estrutura deficiente e fragmentada da 

Rede de Atenção Biopsicossocial8.  

A etiologia multifatorial da depressão abrange fatores genéticos, biológicos, 

psicossociais e ambientais9, o que tem despertado uma atenção crescente para o papel dos 

hábitos alimentares na saúde mental. Em muitas culturas, especialmente nos países ocidentais, 

os padrões alimentares foram impactados pelo processo de transição nutricional10. Esse 

processo tem promovido o afastamento das dietas tradicionais, ricas em alimentos frescos e 

integrais, em favor de dietas com predomínio de alimentos industrializados, como os alimentos 

ultraprocessados (AUP), que são de baixo custo, rápidos de preparar ou prontos para o 

consumo, mas frequentemente carentes de nutrientes essenciais, com pouco ou quase nenhum 

alimento integral, ricos em açúcares, gorduras saturadas e aditivos cosméticos11,12.  

Nas últimas décadas, tem-se observado no Brasil mudança no padrão alimentar da 

população, com aumento no consumo de AUP, similar ao observado no resto do mundo13, 
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14. Dados da PNS de 2019 indicam que cerca de 15% da população adulta brasileira apresentam 

consumo elevado de AUP, caracterizado pela ingestão de cinco ou mais subgrupos desses 

alimentos15. A rápida urbanização, a industrialização da agricultura e a influência das indústrias 

alimentícias têm contribuído para o maior consumo desses produtos ultraprocessados12,16.  

Estudos de coortes realizados em diversos países corroboram com os achados de coortes 

nacionais e fortalecem as evidências de que o padrão alimentar ultraprocessado aumenta o 

potencial de risco de sintomas depressivos na população 17,18, 19, 20, 21, 22, assim como ocorre com 

outras doenças crônicas, incluindo obesidade, diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e 

câncer 23,24,25,26. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a associação do consumo 

elevado de AUP com sintomas de depressão leve na população adulta brasileira, a partir dos 

dados da PNS de 2019.   

 

MATÉRIAS E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com dados secundários da PNS 

de 2019. A PNS é um inquérito domiciliar realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em conjunto com o Ministério da Saúde (MS) 27.   

A pesquisa conta com uma amostra probabilística, obtida em três estágios. No primeiro 

foi realizado a seleção das unidades primárias a partir da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional 

de Amostra por Domicílios (PNAD). No segundo foi sorteado um número fixo de domicílios 

derivados da primeira etapa. E no último, de maneira aleatória simples, foi selecionado um 

morador com 15 anos ou mais do domicílio para responder o questionário 27. O estudo de 

Stopa28 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 exclusão os participantes que declararam possuir 

diagnóstico prévio de depressão feito por profissional médico ou psicólogo.  

 

Escore de consumo de alimentos ultraprocessados  

A avaliação 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 "não" para cada pergunta, 

com uma pontuação final que pôde variar de 0 a 10 pontos.   

O consumo elevado de AUP foi definido como o somatório das respostas afirmativas, 

resultando em uma pontuação igual ou superior a cinco (≥ 5 pontos)15. 

 

Desfecho: depressão leve  

Para avaliação dos sintomas depressivos utilizou-se o questionário Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), que foi aplicado, na PNS de 2019, a todos os participantes da faixa 

etária do presente estudo. O PHQ-9 é um instrumento de aplicação rápida e padronizada, 

composto por nove questões, sendo de grande vantagem em estudos epidemiológicos, além de 

ser um questionário validado para a população brasileira 29.   

O instrumento PHQ-9 é utilizado para avaliar uma variedade de sintomas associados à 

depressão. Esses sintomas incluem humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer 

nas atividades habituais), distúrbios do sono, fadiga ou falta de energia, alterações no apetite, 

sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentração, sensação de lentidão ou 

agitação e pensamentos suicidas. Os participantes foram solicitados a indicar a frequência com 

que experimentaram cada sintoma ao longo das últimas 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 possível atribuir uma 

pontuação total que pôde variar de 0 a 27 pontos 30. Foi adotado como critério para identificar 

sintomas de depressão leve o escore total igual ou superior a cinco pontos30 31.  

 

Covariáveis  

  Neste estudo, foram incluídas as seguintes covariáveis sociodemográficas: área de 

residência urbana e rural; área geográfica: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudestes e Sul; sexo: 

masculino e feminino; idade: categorizada em faixas etárias 18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 

anos, 50 a 59 anos; raça/cor: branca, preta ou parda e outras (amarela ou indígena); situação 

matrimonial: com companheiro (a), sem companheiro (a); nível de escolaridade: categorizado, 

ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo e ensino 

superior completo; condição em relação à força de trabalho na semana de referência: 

categorizada em pessoa fora da força de trabalho, pessoa na força de trabalho; faixa de renda: 

de 0 até 1 salário mínimo, mais que 1 até 3 salários mínimos per capita, mais que 3 até 5 salários 

mínimos per capita e mais que 5 salários mínimos per capita.  
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As covariáveis de estilo de vida selecionadas para o estudo e dicotomizadas em “sim” 

e “não” foram: consumo frequente de bebida alcoólica: frequência de seis vezes ou mais por 

semana 32; prática de atividade física recomendada:  indivíduos fisicamente ativos no lazer que 

realizaram qualquer prática de atividade física fora do âmbito da escola ou do trabalho, por mais 

de 150 minutos (para atividades consideradas moderadas) ou 75 minutos (para atividades 

consideradas vigorosas) na semana 27; sedentarismo: indivíduos que assistiram a televisão 6 

horas ou mais por dia 32 ; tabagismo: fumante atual de qualquer tipo de tabaco, frequência e 

quantidade.   

 

 Análise Estatística  

A amostra foi descrita considerando as variáveis sociodemográficas e de estilo de vida. 

As variáveis foram apresentadas em frequências relativas, acompanhadas de intervalos de 

confiança de 95% (IC95%). O teste de Qui-Quadrado de Person (χ2) foi empregado na 

comparação das distribuições das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida com sintomas 

de depressão leve e com o consumo elevado de AUP.   

O modelo de regressão de Poisson foi utilizado para avaliar a associação entre o 

consumo elevado de AUP e sintomas de depressão leve. O consumo de AUP e as covariáveis 

foram testados independentemente nos modelos não ajustados e as covariáveis com valores de 

p ≤ 10 foram incluídas no modelo ajustado final. Considerou-se significância estatística valor 

de p bilateral inferior a 0,05. Os resultados foram apresentados por meio de razões de 

prevalência (RP) bruta e ajustada, com seus respectivos IC95%.  

Os microdados e os pesos amostrais foram obtidos por meio de download automático, 

com auxílio do pacote PNSIBGE. Todas as análises foram realizadas no software R (R 

Foundation for Statistical Computing), versão 4.3.2, considerando os pesos amostrais do 

estudo.   

Aspectos éticos  

A PNS contou com a aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

sob o número nº 3.529.376 para edição de 2019. Portanto, respeitou os aspectos éticos em 

pesquisa, de acordo com a Resolução nº 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 áreas urbanas, com maior concentração na região Sudeste, do sexo masculino, de 18 a 29 
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anos, da raça/cor preta ou parda, que convivia com o (a) companheiro (a), que estava dentro da 

força de trabalho, com escolaridade média completa e com faixa de renda entre 0 e 1 salário 

mínimo per capita (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra segundo variáveis sociodemográfica, estilo de vida, depressão 

leve e consumo de alimentos ultraprocessados. População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa 

Nacional de Saúde, 2019 (N= 59.927).                                                                                (continua) 

Variáveis % (IC 95%) 

Área de residência   

Rural 14,0 (13,6-14,0) 

Urbana 86,0 (85,7-86,0) 

Região Geográfica   

Nordeste 27,7 (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) 

Raça/ Cor   

Branca 40,3 (39,5-41,0) 

Preta ou Parda 58,3 (57,4-59,0) 

Outras 1,3 (1,2-2,0) 

Situação de trabalho   

Dentro da força de trabalho 78,9 (78,3-79,0) 

Fora da força de trabalho 21,1 (20,6-22,0) 
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Tabela 1. Distribuição da amostra segundo variáveis sociodemográfica, estilo de vida, depressão 

leve e consumo de alimentos ultraprocessados. População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa 

Nacional de Saúde, 2019 (N= 59.927).                                                                             (continuação) 

Variáveis % (IC 95%) 

Escolaridade   

Ensino Fundamental 

Incompleto 

26,6 (26,0-27,0) 

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) 

Situação Matrimonial   

Com companheiro (a) 63,1 (62,4-64,0) 

Sem companheiro (a) 36,9 (36,3-38,0) 

Renda per capita   

De 0 até 1 salário mínimo 54,2 (53,4-55,0) 

Mais que 1 até 3 salários 

mínimos 

35,7 (34,9-36,0) 

Mais que 3 até 5 salários 

mínimos 

5,6 (5,3-6,0) 

Mais que 5 salários mínimos 4,4 (4,0-5,0) 

Consumo de álcool frequente    

Sim 4,6 (4,1-5,0) 

Não 95,3 (94,8-96,0) 

Prática Atividade física 

recomendada 

  

Sim 32,8 (31,8-34,0) 

Não 67,2 (66,1-68,0) 

Sedentarismo   

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

Não 95,3 (94,9-96,0) 

Fumante   

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

Não 87,1 (86,6-88,0) 

Depressão leve   

Escore ≥ 5 22,7 (22,0-23,0) 
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Tabela 1. Distribuição da amostra segundo variáveis sociodemográfica, estilo de vida, depressão 

leve e consumo de alimentos ultraprocessados. População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa 

Nacional de Saúde, 2019 (N= 59.927).                                                                             (conclusão) 

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 alcoólica 

6 vezes ou mais na semana; 12,9% eram fumantes, 67% não praticavam atividade física 

conforme o recomendado e 4,9% apresentavam comportamento sedentário. Quanto ao consumo 

de AUP, 16,5% dos participantes apresentaram consumo igual ou superior a 5, indicando um 

padrão elevado de ingestão desses alimentos. A depressão leve foi identificada em 22,7% dos 

participantes do estudo (Tabela 1).  

A maior prevalência de depressão leve foi observada entre participantes com as 

seguintes características sociodemográficas e de estilo de vida:  moradores da zona urbana 

(23,3%); da região Nordeste (25,2 %); do sexo feminino (29,4%); da raça/cor preto ou parda 

(23,4%); que estavam fora da força de trabalho (27,9%);  com escolaridade fundamental 

incompleta (24,8%); sem companheiro (24,4%); na faixa de renda per capita de 0 até 1 salário 

mínimo (24,7%); que não praticavam o nível atividade física recomendado em contexto de lazer 

(20,6%); que eram sedentários (33,7%) e tabagistas (28,1%). O consumo elevado de AUP foi 

maior entre os indivíduos com depressão leve (17,5%). Com exceção da variável idade e 

consumo frequente de álcool todas as demais apresentaram associação com sintomas de 

depressão (p<0,05) (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida com 

depressão leve (escore ≥ 5). População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 

2019 (N =59.927).                                                                                                                  (continua) 

Variáveis  Depressão escore ≥ 5 

 Sim Não  

 % (IC 95%) % (IC 95%) valor p* 

Consumo AUP 

escore ≥ 5 

     

Sim 17,5 (16,5-18,6) 16,2 (15,5-16,8) 
0,02 

Não 82,4 (81,3-83,4) 83,7 (83,1-84,4) 
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Tabela 2. Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida com 

depressão leve (escore ≥ 5). População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 

2019 (N =59.927).                                                                                                                  (continuação) 

Variáveis  Depressão escore ≥ 5 

 Sim Não  

 % (IC 95%) % (IC 95%) valor p* 

Área de residência      

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) 

Região Geográfica      

Nordeste 25,2 (24,2-26,1) 74,7 (73,8-75,7) 

< 0,001 

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) 

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) 

> 0,05 
30 a 39 anos 22,3 (21,2-23,5) 77,6 (76,4-78,7) 

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) 

Raça/cor      

Branca 21,5 (20,4-22,5) 78,4 (77,4-79,5) 

0,01 Preta ou Parda 23,4 (22,6-24,2) 76,5 (75,7-77,3) 

Outras 23,0 (17,6-27,0) 76,9 (71,4-82,3) 

Situação de 

trabalho 

     

Dentro da força de 

trabalho 

21,2 (20,5-21,9) 78,7 (78,0-79,4) 

< 0,001 
Fora da força de    

trabalho 

27,9 (26,5-29,3) 72,0 (70,6-73,4) 
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Tabela 2. Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida com 

depressão leve (escore ≥ 5). População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 

2019 (N =59.927).                                                                                                                      (continuação) 

Variáveis  Depressão escore ≥ 5 

 Sim Não  

 % (IC 95%) % (IC 95%) valor p* 

Escolaridade     

< 0,001 

Ensino 

Fundamental 

Incompleto 

24,8 (23,7-25,9) 75,1 (74,0-76,2) 

Ensino 

Fundamental 

Completo 

21,8 (20,4-23,3) 78,1 (76,6-79,5) 

Ensino médio 

Completo 

21,9 (20,9-22,8) 78,0 (77,1-79,0) 

Ensino Superior 

Completo 

21,7 (20,1-23,3) 78,2 (76,6-79,8) 

Situação 

Matrimonial 

     

Com companheiro 

(a) 

21,6 (20,8-22,4) 78,3 (77,5-79,1) 

< 0,001 
Sem companheiro 

(a) 

24,4 (23,3-25,4) 75,5 (74,5-76,6) 

Renda per capita      

De 0 até 1 salário 

mínimo 

24,7 (23,9-25,5) 75,2 (74,4-76,0) 

< 0,001 

Mais que 1 até 3 

salários mínimos 

20,3 (19,2-21,4) 79,6 (78,5-80,7) 

Mais que 3 até 5 

salários mínimos 

19,4 (17,1-21,8) 80,5 (78,1-82,8) 

Mais que 5 salários 

mínimos 

20,1 (17,6-22,7) 79,8 (77,7-82,3) 

Consumo de 

álcool frequente  

    
 

 

0,17 

Sim 27,6 (22,1-33,1) 72,3 (66,8-77,8) 

Não 21,5 (20,4-22,7) 78,4 (77,2-79,5) 

Prática de 

atividade física 

     

Sim 17,7 (16,3-19,2) 82,2 (80,7-83,6) 
0,003 

Não 20,6 (19,5-21,8) 79,3 (78,1-80,4) 
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Tabela 2. Distribuição e associação das variáveis sociodemográficas e de estilo de vida com 

depressão leve (escore ≥ 5). População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 

2019 (N =59.927).                                                                                                      (conclusão) 

Variáveis  Depressão escore ≥ 5 

 Sim Não  

     % (IC 95%) % (IC 95%) valor p* 

Sedentarismo      

Sim 33,7 (30,7-36,7) 66,2 (63,2-69,2) < 0,001 

Não 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 

Não 21,8 (21,2-22,5) 78,1 (77,4-78,7) 

PNS: Pesquisa Nacional de Saúde; AUP: alimentos ultraprocessados 
*Teste do Qui-quadrado de Pearson (χ2)  

 

A Figura 1 descreve a frequência de consumo de cada subgrupo de AUP  no dia anterior 

à entrevista, de acordo com a pontuação do PHQ-9 para depressão leve. Os AUP mais 

consumidos significativamente pelos participantes com depressão leve pertenceram aos 

subgrupos da margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados (51,3%); 

salsicha, linguiça, 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). Não houve diferença estatísitica entre os grupos com ou sem 

sintomas de depressão leve para a frequência de consumo dos subgrupos do pão de forma, de 

cachorro-quente ou de hambúrguer; do refrigerante; do suco de fruta em caixinha ou lata ou 

resfresco em pó e do Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote (p>0,05) (Figura 1).  



54 
 

 

Teste do Qui-Quadrado de Pearson (χ2); *p<0,05 
 

Figura 1. Frequência (%) de consumo de subgrupos de alimentos ultraprocessados consumidos 

no dia anterior à entrevista, estratificado pela depressão leve (PHQ-9 ≥ 5) . População brasileira 

adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 (N =59.927). 

 

A Tabela 3 apresenta as associações bruta e ajustada entre o consumo elevado de AUP 

(escore ≥ 5) e depressão leve (PHQ-9 ≥ 5). Não se encontrou associação entre consumo elevado 

de AUP com outros pontos de corte para depressão moderada ou grave (dados não 

apresentados). Na análise bruta, a prevalência de depressão leve foi 8% maior entre adultos que 

consumiram 5 ou mais subgrupos de AUP (RP: 1,08; IC95%: 1,01-1,15). Após o ajuste para as 

covariáveis, a prevalência de depressão leve foi 31% maior entre os indivíduos com elevado 

consumo de AUP (escore ≥ 5) (RP: 1,31; IC95%: 1,12-1,54).   

 

Tabela 3. Associação do consumo de alimentos ultraprocessados (escore ≥ 5) com depressão leve 

(PHQ-9 ≥ 5). População brasileira adulta (18-59 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, 2019 (N = 

59.927). 

Consumo AUP 

escore ≥ 5 

Depressão Leve 

RP bruta (IC95%) RP 

ajustada* 

(IC95%) Valor de 

p* 

Não 1,00 1,00 
< 0,001 

Sim 1,08 (1,01-1,15) 1,31 (1,12-1,54) 

PNS: Pesquisa Nacional de Saúde; AUP: Alimentos Ultraprocessados; RP: Razão de Prevalência; 

IC95%: Intervalo de Confiança 95%  

*Modelo ajustado por: sexo; área de residência; região geográfica; raça/cor; situação matrimonial; nível 

de escolaridade; condição em relação à força de trabalho; faixa de renda; consumo frequente de bebida 

alcoólica; prática de atividade física recomendada; sedentarismo e tabagismo.  
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DISCUSSÃO 

De acordo com o presente estudo, o consumo elevado de AUP (escore ≥ 5) foi associado 

a sintomas de depressão leve. Esse achado é consistente com o estudo transversal realizado com 

dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saúde e Nutrição dos Estados Unidos (National 

Health and Nutrition Examination Survey -NHANES), que também utilizou a depressão leve 

(PHQ-9 ≥ 5 pontos) como desfecho. Os autores encontraram que indivíduos com maior 

consumo de AUP apresentam probabilidade significativamente maior de apresentar depressão 

leve (OR: 1,81; IC 95%: 1,09-3,02)31.  

A associação entre consumo elevado de AUP e depressão também é evidenciada em 

outros estudos transversais, como demonstrado na meta-análise e revisão sistemática realizada 

por Lane 33 et al. (2022), que encontraram o consumo elevado de AUP associado positivamente 

à maior probabilidade de depressão (OR: 1,44; IC 95%: 1,14 a 1,82). Em estudos prospectivos, 

o risco de desenvolver depressão em adultos é 22% maior entre indivíduos com elevado 

consumo de AUP (RR: de 1,22 IC 95%: 1,16 a 1,28)33.  

Estudos de coorte conduzidos em diferentes países, com realidades distintas de padrão 

de consumo de AUP, têm obtido resultados consistentes, indicando que indivíduos com o 

padrão alimentar ultraprocessado apresentam maior risco de desenvolver depressão, como nas 

coortes francesa NutriNet-Santé (HR  1,21 IC 95% = 1,15–1,27, para um aumento de 10% de 

AUP na dieta)17; espanhola Projeto SUN (RR: 1,33; IC 95%1,07–1,64)18; inglesa (HR 1,22  

IC95% 1,13-1,31)19, e na americana (HR, 1,49; IC 95%, 1,26-1,76)20.  

No Brasil, temos dois estudos recentes de coortes brasileiras que vão ao encontro desses 

resultados. No estudo com dados da Coorte de Universidades de Minas Gerais – Projeto CUME 

os participantes com maior percentual calórico da dieta proveniente de AUP (quarto quartil) 

resultaram em maior risco de depressão (RR: 1,82; IC 95%: 1,15–2,88) 21. Resultado 

semelhante também foi encontrado na coorte brasileira NutriNet Brasil, em que o risco de 

depressão foi 42% maior entre indivíduos com maior percentual de calorias da dieta 

provenientes de AUP (HR 1,42; IC95%: 1,26-1,60) 22.  

Cabe destacar que a maioria dos estudos anteriores, incluindo os citados, avaliaram o 

consumo de AUP por meio do percentual de contribuição calórica desses alimentos na dieta e 

utilizaram o PHQ-9 igual ou superior a 10 pontos como critério para sintomas de depressão, 

com exceção do estudo de Hecht et al., (2022)31. Esses critérios metodológicos diferem da 

abordagem adotada no presente estudo, o que pode limitar a comparabilidade dos resultados.  
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O estudo de Sousa 34 et al. (2024), com dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), coletados em 2023, 

utilizou instrumento semelhante ao empregado no presente estudo para estimar o consumo de 

AUP, embora tenha investigado a depressão como uma variável de exposição e o consumo 

elevado de AUP como desfecho. De acordo com os autores, a depressão aumenta a chance de 

consumo elevado de AUP na população maior de dezoito anos (OR 1,35; IC 95% 1,08-1,68) 34. 

Há evidências na literatura que existem mecanismos teóricos que sugerem uma 

bidirecionalidade na causalidade entre depressão e o consumo de AUP 35, 36, reforçando a 

hipótese de uma relação complexa e interdependente. 

 Os resultados do presente estudo mostraram que os AUP com maior frequência de 

consumo no dia anterior à entrevista foram dos subgrupos da margarina, maionese, ketchup ou 

outros molhos industrializados; do refrigerante e do pão de forma, cachorro quente ou de 

hambúrguer. Esses achados se assemelham em parte com os resultados da coorte do Projeto 

CUME, em que os alimentos que mais contribuíram para o consumo de AUP foram 

bombom/bolinha de chocolate, refrigerante, pão branco fatiado e cachorro-quente/hambúrguer 

e margarina 21.  

Os participantes com depressão leve apresentaram maior consumo de AUP, com 

diferença 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 macarrão instantâneo, sopa de pacote ou prato pronto, como lasanha congelada. 

Não temos conhecimento de estudos que compararam a frequência de consumo dos 

subgrupos de AUP no dia anterior à entrevista, como os mencionados acima, entre participantes 

com e sem depressão leve, o que dificulta a comparabilidade dos estudos. Porém encontramos 

na literatura estudos que demonstram associação entre componentes dos AUP e o aumento do 

risco de depressão, como pode ser observado no estudo de Samuthpongtorn20 et al., em que o 

consumo de bebidas adoçadas artificialmente (HR 1,37; IC 95%, 1,19-1,57) e adoçantes 

artificiais (HR 1,26; IC 95%, 1,10-1,43) estão associados a maior risco de depressão20. Da 

mesma forma, uma coorte francesa observou risco significativamente aumentado de depressão 

entre aqueles que consumem maiores quantidades de bebidas açucaradas (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)17.  

Essas evidências são corroboradas por uma meta-análise de estudos prospectivos, que 

identificou associação positiva entre o consumo de bebidas açucaradas e depressão (RR 1,05; 
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IC 95%, 1,01–1,09) 37. No contexto brasileiro, um estudo com dados da PNS de 2013 mostrou 

que o consumo regular de bebidas açucaradas esteve associado à depressão entre mulheres (OR 

1,27; IC 95%, 1,10-1,48) 38. Esses resultados indicam que, além da quantidade total de AUP 

consumidos, os tipos específicos de alimentos e bebidas ultraprocessados podem desempenhar 

um papel significativo no risco de depressão. 

A substituição de AUP por alimentos in natura ou minimamente processados tem se 

mostrado como benéfico para a saúde mental. Resultados de ensaios clínicos randomizados 

mostram que participantes com depressão ou sintomas depressivos graves ao serem submetidos 

a dieta saudável, composta por alimentos in natura ou minimamente processados, apresentam 

melhora significativa no quadro sintomático 39,40,41.  

Embora os mecanismos que associem o consumo de AUP à depressão ainda não estejam 

totalmente elucidados, várias alterações fisiopatológicas têm sido propostas como mediadores 

dessa relação42. Uma via possível é através dos processos inflamatórios 43. Biomarcadores como 

xantina oxidase, fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), interleucina (IL)-6, IL-15, além de 

níveis elevados de leptina, proteína C-reativa e estresse oxidativo têm sido associados a alto 

teor de aditivos cosméticos presentes nos AUP 44, 45, 46. Esses biomarcadores por vezes, também 

estão associados à depressão 47,48.   

Um estudo recente de Contreras-Rodriguez49 et al. (2023), utilizou como metodologia 

a combinação de dados dietéticos, clínicos e de imagem cerebral para pesquisar a relação entre 

o consumo de AUP, sintomas depressivos e volumes cerebrais em humanos, levando em conta 

as interações com a obesidade e o papel mediador dos biomarcadores de inflamação. Os 

resultados do estudo mostram que o alto consumo de AUP esteve relacionado a sintomas 

depressivos mais graves em todos os participantes (β = 0,178, IC 95%= 0,008–0,261) e naqueles 

com obesidade (β = 0,214, IC95% = -0,004–0,333). O maior consumo também foi associado a 

menores volumes de massa cinzenta em regiões específicas da rede mesocorticolímbica do 

cérebro. E por fim, os níveis elevados de leucócitos se apresentaram como um possível efeito 

mediador da associação entre consumo de AUP e sintomas depressivos (p = 0,022)49. 

 A disfunção da microbiota intestinal, tem surgido como outro possível mecanismo 

envolvido na relação do consumo de AUP e depressão50, através da relação bidirecional entre 

o intestino e o cérebro, conhecida como eixo intestino-cérebro 51,52. Estudos têm mostrado que 

certos aditivos cosméticos presentes nos AUP, como emulsificantes, conservantes e adoçantes 

artificiais, podem reduzir a diversidade microbiana, alterar sua composição e a abundância de 

microrganismos benéficos, favorecendo o crescimento de bactérias patogênicas53,54,55,56,57. 
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Consequentemente essas alterações podem prejudicar as funções da barreira intestinal e alterar 

o metabolismo dos neurotransmissores, resultando em disfunções no eixo intestino-cérebro58,59. 

 Nos últimos anos, o consumo de AUP tem sido identificado por diversos estudos como 

um fator negativo que pode contribuir para o aumento da mortalidade 60,61,62 e impactar 

negativamente vários desfechos de saúde, como o aumento na prevalência de DCNT, 

sobrepeso, obesidade, câncer, incluindo a depressão 23,24, 25,26,63. Sendo assim, o nosso achado 

reforça esse panorama e destaca a importância de se traçar intervenções eficazes voltadas para 

a redução do consumo de AUP pela população, diante do cenário de aumento do consumo AUP 

no mundo e no Brasil 13,14. 

 Nesse contexto, Sherling64 et. al (2024) apontam em seu estudo a necessidade que seja 

revisada a base das orientações dietéticas dos profissionais de saúde, considerando o atual 

hábito alimentar da população. Os autores enfatizam que essa tarefa não pode ser tratada como 

uma responsabilidade individual, mas sim como uma questão de saúde pública que requer uma 

abordagem abrangente. Alguns estudos destacam a eficácia das políticas públicas 

implementadas para combater o tabagismo e sugerem que intervenções semelhantes poderiam 

ser eficazes na redução do consumo de AUP. Assim como a indústria do tabaco exerceu um 

poder significativo no século passado, grandes corporações atualmente dominam o mercado de 

AUP, com faturamentos bilionários, influência política considerável e estratégias de marketing 

agressivas64,65. 

Por isso, se faz oportuno a formulação e implementação de políticas públicas que 

promovam uma alimentação saudável e adequada. Medidas como a tributação dos AUP; 

incentivos fiscais para alimentos saudáveis; implementação de guias alimentares com diretrizes 

atualizadas; apoio à agricultura familiar; regulação de ambientes alimentares; educação 

alimentar e nutricional nas escolas; restrição de publicidade e rotulagem nutricional clara são 

importantes para alcançar esse objetivo12,65,66.  

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao 

interpretar os resultados. Em primeiro lugar, por ser um estudo de corte transversal, não é 

possível estabelecer relações causais entre as variáveis analisadas. Além disso, nossos achados 

devem ser ponderados pelo critério adotado de depressão leve (≥ 5 pontos), uma vez que a 

maioria dos estudos utilizam como critério depressão PHQ-9 ≥ 10 pontos. Dessa forma, o ponto 

de corte ≥ 5 pontos não permite inferir a relação entre o consumo elevado de AUP e depressão 

moderada ou grave.  

Outra limitação é o uso de questionários autorreferidos, que podem estar sujeitos a 

vieses de memória e percepção dos participantes. Especificamente, a avaliação 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 contribuição energética desses alimentos15. Ademais, estudos 

de validação de questionários semelhantes ao utilizado na PNS de 2019 demonstraram boa 

concordância entre o escore de consumo de AUP e a contribuição dos AUP para a ingestão 

energética diária total, conforme evidenciado por recordatórios alimentares de 24 horas 67,68. 

Adicionalmente, outra limitação do presente estudo foi a impossibilidade de ajustar os 

resultados com base no estado nutricional dos participantes, já que essa variável foi medida 

apenas em uma subamostra da PNS de 2019. 

Apesar dessas limitações, o estudo possui pontos fortes que merecem destaque. 

Primeiramente, foi a utilização do questionário PHQ-9, validado no Brasil29, o que assegura a 

adequação cultural e a precisão na coleta de dados sobre sintomas de depressão. Ainda, este é 

um dos poucos estudos que exploram a associação entre o consumo elevado de AUP (5 

subgrupos ou mais) e a depressão leve em uma amostra de base populacional representativa da 

população adulta brasileira, conferindo maior relevância e capacidade de generalização dos 

resultados para o contexto nacional.  

 

CONCLUSÃO 

Portanto, o presente estudo verificou que o consumo elevado de AUP (5 subgrupos ou 

mais) está associado a depressão leve na população adulta brasileira, a partir dos dados da PNS 

de 2019. Os três subgrupos de AUP mais consumidos por participantes com sintomas 

depressivos foram da margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; da 

salsicha, linguiça, mortadela ou presunto; e do salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha 

salgado. Esses achados têm importantes implicações para a saúde pública, destacando a 

necessidade de políticas que promovam a alimentação saudável e reduzam o consumo de AUP. 

Os resultados encontrados também contribuem para o entendimento da complexa relação entre 

dieta e saúde mental no Brasil, oferecendo uma base para futuras pesquisas, que investiguem a 

associação do consumo elevado de AUP, por meio do escore NOVA de AUP, com pontos de 

corte para depressão moderada e grave.  
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ANEXO B – CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (Condição em relação à 
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ANEXO C – CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (Faixa de Renda) 
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ANEXO D – ESTILO DE VIDA 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9) 
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ANEXO F – CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS 
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