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1. INTRODUCAO

Os alimentos ultraprocessados (AUP) contribuem elevada carga energética
em relacdo ao total de energia ingerida em paises de alta e média renda (CHEN
et al., 2020) e seu consumo elevado se da principalmente nas faixas etarias mais
jovens (ELIZABETH et al., 2020). No Brasil, cerca de 20% do valor caldrico total
(VCT) é oriundo de AUP (LOUZADA et al., 2015) e sua introducdo € precoce,
atingindo em média 40,3% do VCT de crian¢as em idade escolar (BIELEMANN et
al., 2018). Em contrapartida, o consumo de alimentos considerados saudaveis
estd aquém do recomendado. De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
de 2014, somente 24,1% dos brasileiros atingiram a quantidade recomendada de
frutas e hortalicas, enquanto 20,8% apresentaram consumo regular de
refrigerantes e 18,1% de doces (MALTA, 2015).

Além de estar associada ao surgimento de DCNT, a ma alimentacéo
também pode estar relacionada a problemas de satude mental, caracterizados por
disfungbes neurologicas, que podem causar alteracdes de humor, desanimo,
estresse, distirbios de apetite e de sono, baixa autoestima, entre outros
problemas. (JORGE; PACHECO; MOREIRA, 2019). Contudo, apesar da maioria
das pesquisas analisarem a associacao entre consumo alimentar e satde mental
tratando a saude mental como desfecho, evidéncias mostram que a presenca de
sintomas depressivos pode aumentar o consumo de alimentos ndo saudaveis e
diminuir o consumo de itens considerados saudaveis (KUCZMARSKI et al., 2010)
(PULOKA et al., 2017) (QUEHL et al., 2017).

No entanto, tal relagdo ainda ndo esta bem elucidada, havendo a
necessidade de mais estudos que analisem o papel da saude mental sobre o
consumo alimentar dos individuos, especialmente em paises de média renda,
como o Brasil (LOPES, 2020) (BONADIMAN et al., 2020). Diante do exposto, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre sintomas
depressivos e consumo de marcadores alimentares entre adultos e idosos do
Brasil nos anos de 2013 e 20109.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com
dados das edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019,
conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude (MS). Em ambas as edi¢fes da PNS a coleta de dados
foi realizada nas 27 unidades da federacdo. Ao final da PNS de 2013 foram
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realizadas 62.986 entrevistas e ao final da PNS de 2019 foram realizadas 90.846,
sendo 88.531 com individuos de 18 anos ou mais de idade.

O consumo alimentar de adultos e idosos que responderam a PNS de 2013
ou 2019 constituiu o desfecho do estudo. Este consumo alimentar foi avaliado a
partir do escore de consumo de alimentos nao-saudaveis proposto por Francisco
et al., 2019 (FRANCISCO et al., 2019). Para constru¢cdo do escore, foi atribuida
uma pontuagdo para oito itens alimentares, sendo trés deles marcadores de uma
alimentacdo considerada de risco para DCNT (refrigerantes ou sucos artificiais,
carne vermelha e doces) e cinco marcadores de uma alimentacdo saudavel e
considerada de protecdo para DCNT (feijao, frutas, hortalicas cruas, hortalicas
cozidas e leite).

A exposicao principal do presente estudo foi a presenca de sintomas
depressivos nos adultos e idosos que responderam a PNS de 2013 ou 2019. Em
ambas as edicles, foi aplicado o Patient Heath Questionnaire (PHQ-9), que é
uma ferramenta de diagnéstico para rastrear pacientes adultos em um ambiente
de atencédo primaria quanto a presenca e gravidade da depresséo. A presenca de
sintomas depressivos foi analisada de duas maneiras: a partir da soma dos
escores de zero a trés das opcdes de resposta presentes no questionario, sendo
o resultado = 9 considerado como presenca de sintomas depressivos e através do
critério diagnéstico proposto pelo Manual Estatistico de Desordens Mentais (DSM-
IV-TR). Este manual classifica como positivo para a presenca de sintomas
depressivos maiores quando cinco ou mais sintomas depressivos estiverem
presentes durante as duas Ultimas semanas, por pelo menos sete dias, sendo um
deles o comportamento depressivo ou a incapacidade de sentir prazer.

O objetivo de utilizar dois critérios distintos para classificacdo dos sintomas
depressivos foi aumentar a robustez dos achados, considerando as inerentes
limitagdes do ponto de corte de =9 pontos proposto por Santos et al. (Santos et
al.,, 2013), assim como as limitacbes de estudos transversais para analisar
associacOes causais.

Associacdo entre sintomas depressivos e 0 escore de consumo nao-
saudavel foi realizada utilizando-se modelos de regresséao linear brutos e
ajustados. Andlise de sensibilidade foi realizada avaliando a associacdo dos
sintomas depressivos com cada item alimentar componente do escore de
alimentacdo ndo-saudavel, utilizando modelos de regressdo de Poisson com
ajuste para variancia robusta. Todas as analises foram realizadas no programa
estatistico Stata versdo 16.1, levando-se em consideracdo 0S pesos amostrais
das duas edicfes da PNS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambas as edi¢cdes da PNS, quase metade da amostra residia na regiao
Sudeste e pouco mais de 85% em domicilios localizados na zona urbana. A maior
parte dos individuos era do sexo feminino, composta por pretos e pardos,
casados e vivendo em lares com 3 ou 4 moradores. Em relacdo a idade, em 2013
guase 20% tinham 60 anos ou mais e em 2019 esse percentual chegou 22,5%,
indicando um ligeiro envelhecimento populacional entre as duas edi¢cdes da PNS.
Cerca de 10% foram classificados no menor quintil de renda e a proporgéo de
individuos com ensino superior completo aumentou de 13,7% em 2013 para
16,4% em 2019. Por fim, cerca de 60% afirmaram ter algum tipo de ocupag&o nas
duas edic¢des do inquérito.
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Andlise da associacdo entre sintomas depressivos e 0 escore de
alimentacdo ndo saudavel mostrou que o escore médio de alimentacdo nado
saudavel foi significativamente maior em individuos que possuiam sintomas
depressivos (SD), independente da edicdo da PNS ou do critério utilizado para
definir SD (Tabela 1). A analise de sensibilidade indicou que individuos com SD
apresentaram, especificamente, menor prevaléncia de consumo regular de feijao,
de legumes e verduras, de frutas e leites, estes dois ultimos significativos apenas
em 2019. Para os marcadores de uma alimentacdo de risco, observou-se o
contrario. Tanto em 2013 quanto em 2019, individuos com SD apresentaram
maior prevaléncia de consumo regular de bebidas adocadas e de doces,
independente do critério utilizado para definir SD e dos fatores de confuséo
incluidos na andlise.

Tabela 1. Associagao entre sintomas depressivos e escore de alimentacdo néo
saudavel em adultos e idosos. PNS 2013 (N=62.986) e 2019 (N=88.531).

Escore de alimentacdo ndo saudavel

Sintomas depressivos

o 2013 2019

usando critério DSM-IV-TR Média (1C95%) Média (1C95%)
Analise bruta
Valor-p 0,073 0,002
N&o 10,8 (10,7; 10,9) 10,2 (10,2; 10,3)
Sim 11,1 (10,8; 11,4) 10,6 (10,4; 10,8)
Andélise ajustada*
Valor-p 0,000 0,000
Nao 10,8 (10,7; 10,9) 10,2 (10,2; 10,3)
Sim 11,6 (11,3; 11,9) 10,9 (10,7; 11,1)
Sintomas depressivos 2013 2019
usando ponto de corte de 29 Média (IC95%) Média (1C95%)
Analise bruta
Valor-p 0,013 0,000
Nao 10,8 (10,7; 10,9) 10,2 (10,1; 10,2)
Sim 11,0 (10,8; 11,2) 10,7 (10,6; 10,9)
Andlise ajustada*

Valor-p 0,000 0,000
Nao 10,8 (10,7; 10,8) 10,2 (10,1; 10,2)
Sim 11,4 (11,2; 11,6) 11,0 (10,8; 11,1)

*Analise ajustada para macrorregido de moradia, situagcdo censitaria e nUmero de moradores do
domicilio, sexo, idade, cor da pele, estado civil, renda e escolaridade.

4. CONCLUSOES

O presente estudo observou que tanto em 2013 quanto em 2019, individuos
com sintomas depressivos, independente do critério utilizado para diagnéstico,
apresentaram pior qualidade da dieta, com menor consumo regular de
marcadores de alimentacdo saudavel e maior prevaléncia de consumo regular de
alimentos marcadores de risco, especialmente de bebidas agucaradas e doces.
Acdes interdisciplinares com énfase em alimentacdo e nutricdo e saude mental
precisam ser desenvolvidas no ambito da salde publica, de forma a promover
bem-estar mental e alimentacdo adequada e saudavel para a populagéo
brasileira.
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