
Estado da publicação: O preprint foi publicado em um periódico como um artigo
DOI do artigo publicado: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Associação entre comportamentos de saúde e depressão:
resultados da Pesquisa Nacional de Saúde - 2019

Marilisa Berti de Azevedo Barros, Lhais de Paula Barbosa Medina, Margareth Guimarães Lima,
Renata Cruz Soares de Azevedo, Neuciani Ferreira da Silva Sousa, Deborah Carvalho Malta

https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Submetido em: 2021-09-15
Postado em: 2021-09-15 (versão 1)
(AAAA-MM-DD)

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2
http://www.tcpdf.org


https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2 

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210010.supl.2 

ARTIGO ORIGINAL 

 

Associação entre comportamentos de saúde e depressão: resultados da Pesquisa 

Nacional de Saúde - 2019 

Association between health behaviors and depression: findings from the 2019 Brazilian 

National Health Survey 

Depressão e comportamentos de saúde no Brasil 

Depression and health behavior in Brazil 

 

Marilisa Berti de Azevedo Barros - Universidade Estadual de Campinas - Campinas 

(SP), Brasil. E-mail: marilisa@unicamp.br - Orcid: http://orcid.org/0000-0003-3974-

195X   

Lhais de Paula Barbosa Medina - Universidade Estadual de Campinas - Campinas 

(SP), Brasil. E-mail: lhaisdepaula@gmail.com - Orcid: http://orcid.org/0000-0001-

7033-9809   

Margareth Guimarães Lima - Universidade Estadual de Campinas - Campinas (SP), 

Brasil. E-mail: margarethglima@gmail.com - Orcid: http://orcid.org/0000-0001-6996-

0745 

Renata Cruz Soares de Azevedo - Universidade Estadual de Campinas - Campinas 

(SP), Brasil. E-mail: reazeved@unicamp.br - Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7098-

7109 

Neuciani Ferreira da Silva Sousa - Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabá 

(MT), Brasil. E-mail: neuciani@yahoo.com.br - Orcid: https://orcid.org/0000-0002-

7694-0811 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Deborah Carvalho Malta - Universidade Federal de Minas Gerais – Belo Horizonte 

(MG), Brasil. E-mail: dcmalta@uol.com.br – Orcid: http://orcid.org/0000-0002-8214-

5734 

Correspondência: Marilisa Berti de Azevedo Barros. Rua Tessália Vieira de Camargo, 

126. Cidade Universitária Zeferino Vaz. Campinas, SP CEP: 13083-894. E-mail: 

marilisa@unicamp.br 

Agradecimentos: Os autores agradecem ao Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) por financiar as bolsas de produtividade de M. B. A. 

Barros e D. C. Malta e à Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo 

(FAPESP) pela bolsa de pós-doutorado de L. P. B. Medina. 

 

Conflito de interesses: Nada a declarar.  

 

Financiamento: Secretaria de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde (TED 

18/2019). 

 

Aprovação do CEP: A Pesquisa Nacional de Saúde foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CONEP), sob parecer nº 3.529.376, emitido em 23 de agosto de 2019. 

 

Contribuição dos autores: Barros MBA participou da concepção, análise, 

interpretação dos dados, e redação do texto. Medina LPB participou da análise, redação 

dos métodos, resultados e discussão dos resultados sobre alimentação. Lima MG 

colaborou com a revisão bibliográfica e com a discussão sobre atividade física e 

sedentarismo. Azevedo RCS participou com a revisão crítica do texto especialmente 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



sobre a temática de saúde mental. Sousa NFS e Malta DC participaram da revisão 

crítica do texto e aprovação final da versão a ser publicada. 

  

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Resumo: 

Objetivo: Analisar a associação da depressão com comportamentos de saúde e verificar 

se as associações diferem segundo sexo e renda. Métodos: Estudo transversal com 

dados de 65.803 adultos brasileiros (18-59 anos) da Pesquisa Nacional de Saúde, 

realizada em 2019. A presença de depressão foi avaliada com uso do PHQ-9. As 

prevalências de tabagismo, consumo de álcool, atividade física, sedentarismo e 

indicadores de alimentação foram estimadas segundo a presença de depressão. Foram 

desenvolvidas análises estratificadas por sexo e renda e estimadas razões de prevalência 

com uso de Regressão de Poisson. Resultados: Verificou-se associação significativa da 

depressão com todos os indicadores estudados, exceto com o consumo eventual de 

álcool. Apenas nas mulheres a depressão se mostrou associada com heavy episodic 

drinking e com consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras. Nos homens, as 

associações da depressão com sedentarismo e com ser ex-fumante foram mais fortes do 

que nas mulheres. E apenas nos homens o consumo eventual de álcool foi mais 

prevalente naqueles sem depressão. A análise estratificada segundo renda mostrou que a 

associação da depressão com inatividade física foi mais forte no segmento de renda 

superior e a associação com heavy episodic drinking só foi significativa no estrato de 

renda inferior. Conclusão: Os resultados apontam a necessidade de considerar a saúde 

mental nos programas que visam a redução de comportamentos nocivos à saúde e as 

especificidades dessas associações nos diferentes estratos sociodemográficos. 

Palavras-chave: depressão, comportamentos relacionados com a saúde, tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas, consumo de alimentos, comportamento sedentário. 

  

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210010.supl.2

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Abstract 

Objective: To analyze the association of depression with various health behaviors and to 

verify if the associations differ according to gender or income. Methods: This is a cross-

sectional study based on data from 65,803 Brazilian adults (18-59 years old) from the 

National Health Survey, conducted in 2019. The presence of depression was evaluated 

using PHQ-9. The prevalence of smoking, alcohol consumption, physical activity, 

sedentary lifestyle and feeding indicators were estimated according to the presence of 

depression. Stratified analyses were developed according to sex and income and 

prevalence ratios was estimated using Poisson Regression. Results: There was a 

significant association between depression and all indicators studied, except for 

eventual alcohol consumption. Depression was associated with heavy episodic drinking 

and insufficient consumption of fruits and vegetables only in women. In men, the 

associations of depression with sedentary lifestyle and with being a former smoker were 

stronger than in women. Only in men, the occasionally consumption of alcohol was 

more prevalent in those without depression. The analysis stratified by income revealed 

that the association of depression with physical inactivity is stronger in the upper 

income group and the association with heavy episodic drinking is only significant in the 

lower income stratum. Conclusion: The results indicate the need to consider mental 

health in programs aimed at reducing harmful health behaviors and the specificity of 

sociodemographic groups. 

Key words: depression, health behavior, alcohol drinking, food consumption, sedentary 

behavior 
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Introdução 

A associação de comportamentos relacionados à saúde com doenças crônicas e 

com mortalidade precoce é amplamente reconhecida
1-2

, e nas últimas décadas tem sido 

detectada uma ampliação das desigualdades sociais na mortalidade
3-4

 e nos 

comportamentos relacionados à saúde
5-6

. Estes achados evidenciam a necessidade de 

entender melhor o papel dos comportamentos de saúde no aumento das desigualdades 

na morbimortalidade
7
 e ressaltam a importância das medidas de prevenção dos 

comportamentos nocivos à saúde.  

Além da consistente associação de fatores do estilo de vida com a incidência de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), pesquisas têm evidenciado relações entre 

os comportamentos de saúde e sintomas e transtornos mentais (TM). Os TM apresentam 

elevada prevalência em todo o mundo
8
, e no Brasil foram responsáveis por 9,5% do 

total dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY), dos quais 35% devido a 

transtornos depressivos, 28% a transtornos de ansiedade e 7% por transtornos 

decorrentes do uso de álcool. Os TM são a terceira causa de carga de doença no Brasil, 

e contribuem consideravelmente para as taxas de DCNT e perda de saúde de indivíduos 

em todas as idades
9
.  

A literatura sobre as associações entre comportamentos relacionados à saúde e 

saúde mental, campo que vem sendo denominado de lifestyle psychiatry, tem mostrado 

que várias condições psiquiátricas, incluindo esquizofrenia, transtorno bipolar, 

depressão, ansiedade, e quadros relacionados a estresse, estão associados a 

comportamentos nocivos à saúde, como dieta pobre, baixos níveis de atividade física, 

altas taxas de tabagismo e padrões inadequados de sono
10

. As pesquisas mostram 

também que as associações diferem segundo o comportamento específico estudado, o 
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contexto social e cultural analisado e que apresentam especificidades conforme o 

segmento sociodemográfico
11-12

.  

O enfrentamento das DCNT tem conduzido à implementação de programas que 

visam a redução dos comportamentos prejudiciais à saúde. As intervenções que vem 

sendo realizadas na maior parte dos países têm apresentado resultados diferenciados 

quanto à efetividade e sucesso
13

. É necessário um melhor conhecimento, em cada 

contexto, sobre as associações de diferentes comportamentos de saúde com os 

transtornos mentais, para que as intervenções possam ser mais adequadas e efetivas.  

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi analisar a associação entre 

depressão e vários comportamentos relacionados à saúde na população adulta brasileira 

e verificar se as associações diferem segundo sexo e renda. 

 

 

Métodos 

O estudo foi desenvolvido com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

realizada em 2019, que coletou dados de amostra da população brasileira residente em 

domicílios particulares de todo o território nacional. O processo amostral foi realizado 

em três estágios, sendo no primeiro, sorteados os setores censitários e, no segundo, os 

domicílios. No terceiro estágio foi sorteado um morador com 15 anos ou mais de cada 

domicílio selecionado. O questionário aplicado pela PNS é composto por 3 partes: um 

questionário relativo às características do domicílio, outro referente aos moradores e um 

terceiro específico para o morador selecionado. Outros detalhes sobre o processo 

amostral e métodos da PNS 2019 encontram-se publicados
14

.  

No presente estudo foram analisados os dados de 65.803 adultos com 18 a 59 

anos de idade. A presença de depressão foi avaliada com o instrumento Patient Health 
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Questionnaire – 9 (PHQ-9) que mede a frequência de sintomas depressivos nas duas 

últimas semanas
15

. A pontuação de cada questão variou, segundo a frequência do 

sintoma, de 0 (nenhum dia) a 3 (quase todos os dias), o que gera uma pontuação 

máxima de 27. A somatória de itens possibilita graduar entre sem depressão (0-4), 

depressão leve (5-9), depressão moderada (10-14), depressão moderadamente grave 

(15-19) e depressão grave (20-27)
16

. No presente estudo foram considerados ―com 

depressão‖ os indivíduos com pontuação mínima de 10 pontos, que é um ponto de corte 

que maximiza a sensibilidade e a especificidade do teste
17

.  

As variáveis relativas a comportamentos de saúde, incluíram:  

 Tabagismo - fumante atual (sim/não); ex-fumante (sim/não) e fumantes passivos 

no domicílio (sim/não).  

 Consumo de álcool - frequência habitual de uma vez ou mais por mês (sim/não); 

frequência de seis vezes ou mais por semana (sim/não) e beber pesado episódico 

(BPE) (heavy episodic drinking) considerando cinco doses ou mais em uma 

única ocasião nos últimos 30 dias (sim/não).  

 Atividade física (AF) em contexto de lazer - foram considerados ativos os 

indivíduos que realizaram pelo menos 150 minutos por semana de AF leve ou 

moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de AF vigorosa. Inativos foram 

os que não realizaram nenhum tipo de AF. Nas análises de inatividade física foi 

considerada como categoria de referência o grupo dos ―ativos‖.  

 Sedentarismo - indivíduos com 6 horas ou mais por dia assistindo televisão 

(sim/não).  

 Alimentação - consumo de verduras e legumes crus ou cozidos e de frutas (FVL) 

em menos de cinco dias na semana (sim/não); consumo de refrigerantes 

(excluídos os diet/zero) e consumo de doces, ambos em cinco dias ou mais na 
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semana (sim/não); prática de substituir o almoço por lanches rápidos em três ou 

mais dias na semana (sim/não).  

 Número de comportamentos não saudáveis - foram considerados os 

comportamentos relacionados acima, com exceção de beber uma vez ou mais 

por mês e ser ex-fumante, e categorizado em: 0-4 e 5 ou mais.  

Variáveis demográficas e sociais – sexo, idade, escolaridade (sem instrução a 

superior incompleto e superior completo ou mais), renda familiar per capita em salários 

mínimos (SM) (< 1SM e 1SM ou mais).  

Para as análises foi utilizado o software Stata versão 15.0 e levados em conta os 

pesos amostrais e de pós-estratificação. Foram estimadas prevalências dos 

comportamentos segundo a presença de depressão e razões de prevalência com uso de 

regressão múltipla de Poisson com variação robusta com ajustes por sexo, idade e 

escolaridade, e respectivos intervalos de confiança de 95%. Foram feitas análises 

estratificadas por sexo e por renda familiar per capita. Variáveis para análise de 

interação multiplicativa foram geradas, multiplicando-se cada variável de 

comportamento de saúde por sexo e por renda, separadamente. Estas variáveis foram 

inseridas nos modelos de regressão. Nas análises realizadas foi considerado um nível de 

significância de 5%. 

O projeto da PNS foi aprovado na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(Processo: 3.529.376, de 23 de agosto de 2019). Todos os entrevistados assinaram 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

Resultados 
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Os resultados do estudo apontam que em 2019, 12,9% dos adultos brasileiros 

eram fumantes, 22,3% eram ex-fumantes, 16,4% eram fumantes passivos, 32,0% 

consumiam bebidas alcoólicas ao menos uma vez ao mês, 4,6% as bebiam 6 ou mais 

vezes por semana e 20,2% tiveram ao menos um BPE no mês que antecedeu a 

entrevista. Constata-se também que 63,2% eram inativos em contexto de lazer e 4,9% 

assistiam 6 ou mais horas de TV por dia. Em relação aos hábitos alimentares, 34,9% 

ingeriam FVL menos de 5 vezes na semana, 6,9% e 11,1% consumiam refrigerantes e 

doces mais de 5 vezes na semana, respectivamente, e 3,7% substituíam o almoço por 

lanches rápidos mais de 3 vezes na semana. Aproximadamente 8,0% da população 

acumulava 5 ou mais comportamentos não saudáveis (Tabela 1). Atingiram 10 ou mais 

pontos no PHQ-9, com provável presença de depressão 10,9% (IC95% 10,4–11,3) dos 

adultos brasileiros. 

O estudo revela que os adultos brasileiros com depressão, comparados aos sem 

depressão, apresentaram maior prevalência de: fumantes (RP=1,55), ex-fumantes 

(RP=1,21), fumo passivo (RP=1,56), consumo frequente de bebida alcoólica (RP=2,25), 

BPE (RP=1,13), inatividade física (RP=1,12), sedentarismo (RP=1,83), substituição do 

almoço por lanches rápidos (RP=1,92), consumo menos frequente de FVL (RP=1,16) e 

mais frequente de refrigerantes (RP=1,51) e doces (RP=1,37) e cinco ou mais 

comportamentos não saudáveis (RP=2,29; IC95%: 1,78-2,93) (Tabela 1). 

Nas análises estratificadas por sexo, verificou-se que algumas associações só 

estavam presentes no sexo feminino, como a associação da depressão com BPE e com 

menor frequência de FVL (com interações significativas) e com maior frequência de 

doces e de refrigerantes, mas nestes casos sem interação significativa. O sedentarismo e 

o fato de ser ex-fumante apresentaram associação com depressão significativamente 

mais forte nos homens de que nas mulheres, assim como a presença de 5 ou mais 
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comportamentos não saudáveis. Nos homens, o consumo de álcool ao menos uma vez 

por mês se apresentou como fator de proteção em relação à depressão, com interação 

significativa (Tabela 2).  

Considerando as análises estratificadas segundo a renda, verificou-se que a 

associação de depressão com BPE só foi significativa no segmento de renda baixa, mas 

sem interação significativa. A associação da depressão com inatividade física se 

mostrou mais elevada no estrato de renda superior, e com 5 ou mais comportamentos, 

no segmento de renda inferior (Tabela 3). 

 

 

Discussão 

Os resultados do estudo apontam a existência de associação significativa de 

depressão com todos os comportamentos analisados, à exceção do consumo de álcool 

em uma ou mais vezes ao mês, e que as maiores razões de prevalência foram observadas 

no consumo quase diário de álcool, na substituição do almoço por lanches rápidos, 

sedentarismo, tabagismo, fumo passivo no domicílio e consumo frequente de 

refrigerantes. Os achados também revelaram a presença de interação com sexo e com 

renda na associação entre depressão e alguns comportamentos de saúde.  

Tabagismo 

A associação entre depressão e tabagismo verificada nos adultos brasileiros tem 

sido relatada em vários estudos. Metanálise que buscou avaliar a força da associação de 

tabagismo com depressão estimou, em estudos transversais, chance de depressão 50% 

maior entre os fumantes e, em estudos longitudinais, chance 62% maior dos fumantes 

desenvolverem depressão
18

. Outra metanálise avaliou o papel de fatores do estilo de 

vida na prevenção e tratamento de TM e concluiu que pesquisas recentes indicam 
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evidências emergentes do tabagismo atuar como fator causal na incidência de depressão 

maior, de transtorno bipolar e de esquizofrenia
10

. Revisão sistemática
19

 recente reporta 

associação do tabagismo com depressão maior e que pessoas com depressão e ansiedade 

tendem a fumar mais. Estudo realizado nos Estados Unidos constatou que o consumo de 

tabaco, álcool e outras drogas antes dos 18 anos de idade associa-se a aumento do risco 

de depressão na idade adulta
20

. Adicionalmente, transtornos mentais estão associados 

com tabagismo pesado, maior grau de dependência de nicotina, aumento dos sintomas 

de abstinência e menores taxas de cessação. Por outro lado, a literatura também mostra 

que a cessação do tabagismo se associa com redução de depressão, ansiedade e estresse, 

além de estar relacionada a melhora na qualidade de vida
21

, dado corroborado no 

presente estudo, que apontou redução da prevalência ajustada de depressão em ex-

tabagistas, quando comparada com tabagistas. 

A associação de tabagismo atual com depressão esteve presente em ambos os 

sexos e com a mesma intensidade, mas a associação da depressão com ser ex-fumante 

foi significativamente mais forte no sexo masculino. Estudos têm encontrado resultados 

diferentes quanto à interação com sexo. Pesquisa realizada na Coreia constatou que a 

associação da depressão com tabagismo atual estava presente em ambos os sexos, mas 

era significativamente mais pronunciada nas mulheres (OR= 1,99 nas mulheres e de 

1,17 nos homens)
12

, enquanto estudo realizado no Canadá mostrou que o tabagismo 

estava associado com depressão apenas em homens
22

. É importante destacar que tem 

havido relevante redução na prevalência de tabagismo no Brasil. Dados comparativos 

entre o I e II LENAD
23

 apontam diminuição de 20,8% para 16,9% em 2006 e 2012, 

respectivamente, sendo mais expressiva entre homens (27% para 21%) do que entre 

mulheres (15% para 13%). Discute-se que as prevalências superiores de depressão no 

sexo feminino são um dos fatores para a menor taxa de cessação tabágica entre 
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mulheres, ensejando medidas específicas de abordagem do tabagismo neste grupo, 

particularmente a atenção a comorbidade com quadros depressivos e a preocupação com 

ganho de peso. 

No presente estudo, a associação entre tabagismo atual e depressão foi 

significativa, e com magnitude similar, nos dois estratos de renda analisados. Os estudos 

que avaliam a associação entre depressão e tabagismo segundo a renda são escassos, 

mas um estudo desenvolvido no Canadá encontrou associação entre o número de 

cigarros fumados por dia e estresse psicológico, somente no baixo nível de renda
11

. 

Outras pesquisas são necessárias para esclarecer a interação da renda na associação 

dentre tabagismo e depressão. A associação da depressão com o tabagismo detectada 

neste estudo reforça a necessidade de atenção à saúde mental nos programas voltados ao 

controle e à cessação do tabagismo, especialmente dos segmentos socialmente mais 

vulneráveis e marginalizados, pois apresentam maiores prevalências de depressão
24

 e de 

dependência à nicotina
25

.   

Álcool 

Entre os adultos brasileiros foi verificada associação da depressão 

particularmente com o consumo muito frequente de álcool (6 ou 7 dias na semana) e, 

em menor monta com BEP. Estudos apontam o consumo de álcool em doses baixas ou 

moderadas como fator protetor de depressão
26

. Pesquisa desenvolvida em 19 países 

europeus mostrou que os indivíduos abstêmios de longa data e os que fazem uso pesado 

de álcool têm maior probabilidade de apresentar episódios depressivos quando 

comparados aos que fazem uso moderado
27

. Os estudos mostram que a associação do 

consumo pesado de álcool e sintomas depressivos tem relação bidirecional, com maior 

interação com consumo pesado predizendo episódios depressivos
27

. O consumo 

moderado, o de risco e o abusivo de álcool têm determinantes e consequências 
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diferentes, e a proteção contra depressão associada ao consumo moderado estaria 

relacionada a contextos sociais e culturais, sabidamente protetivos à saúde mental
19

.  

No presente estudo foi observada interação com sexo na associação de álcool e 

depressão. Em ambos os sexos, o consumo quase diário de álcool se associou à 

depressão, mas o BEP se mostrou associado à depressão somente nas mulheres. E o 

consumo de bebida alcoólica uma ou mais vezes por mês se apresentou nos homens 

como fator de proteção em relação a depressão. Estudos apontam que as mulheres têm 

1,5 a 2 vezes mais probabilidade de ter depressão ao longo da vida quando comparadas 

com homens e as diferenças entre os sexos são observadas também no curso dos 

transtornos depressivos
28

. Estudos retrospectivos apontam que entre mulheres há maior 

chance de que a depressão anteceda o uso problemático de álcool, e entre os homens 

ocorra o inverso
29

. Cabe destacar que tem havido considerável aumento na prevalência 

de uso de álcool entre mulheres
30

 globalmente e no Brasil, e que diferenças de gênero 

relacionadas a motivação para o uso, especificidades metabólicas, fatores socioculturais, 

comorbidades físicas e psiquiátricas implicam em prejuízos particulares nas mulheres, 

como a associação de diferentes padrões de consumo e depressão destacada no presente 

estudo.  

Na análise segundo renda, constata-se que a associação de BEP com depressão é 

significativa apenas no segmento de renda mais baixa, mas sem interação significativa. 

Dados internacionais apontam disparidades nos cuidados de saúde para quadros 

comórbidos de depressão com transtornos por uso de álcool, em prejuízo dos grupos 

étnicos minoritários
31

.  

Entre as pessoas com problemas de consumo de álcool, a depressão é o 

transtorno mental mais comum, e esta co-ocorrência tende a piorar a gravidade e o 

prognóstico de ambos os quadros. A literatura mostra que a prevalência de depressão é 
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maior nos indivíduos que apresentam dependência de álcool do que naqueles que fazem 

uso abusivo
32

. Os achados do estudo reforçam a necessidade de contemplar a saúde 

mental nos programas de promoção de comportamentos saudáveis, considerando as 

diferenças de gênero e de posição socioeconômica. 

Alimentação 

Este estudo revelou menor ingestão FVL pelos indivíduos com depressão, tendo 

sido detectada esta associação nos dois segmentos de renda analisados, entre as 

mulheres, mas não entre os homens. Pesquisas robustas têm confirmado essa 

associação
34-36

 incluindo duas meta-análises que concordaram que o consumo de FVL 

está inversamente relacionado aos sintomas depressivos
35,37

, detectando risco 14% 

menor de sintomas depressivos nos segmentos com maior consumo de FVL e que cada 

100g de incremento na ingestão destes alimentos por dia foi capaz de reduzir em 5% o 

risco de depressão
35

. Esta associação pode se dever, entre outras razões, ao conteúdo de 

minerais, vitaminas, aminoácidos, fitoquímicos e compostos antioxidantes presentes nas 

FVL e sua influência sobre a depressão
34,37

. Desigualdades de gênero na associação do 

melhor consumo alimentar, incluindo FVL, com depressão também foram detectadas 

por outros pesquisadores
38-39

 e podem decorrer tanto da maior adesão das mulheres a 

dietas mais saudáveis
40

, quanto da maior prevalência depressão frequentemente 

encontrada neste segmento populacional
41

.  

Sobre o consumo de refrigerantes e doces foi verificada associação com a 

depressão em todos os grupos analisados e a literatura confirma esta relação. Knüppel et 

al identificaram aumento do risco de sintomas depressivos associado à ingestão elevada 

de alimentos e bebidas com açúcar
42

 e, especificamente sobre os refrigerantes, há 

evidências de que a ingestão diária de duas xícaras de refrigerante de cola seria 

suficiente para aumentar o risco de depressão
43

. O consumo de alimentos com elevado 
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índice glicêmico como refrigerantes e doces, está associado à presença de marcadores 

inflamatórios e ao estresse oxidativo. Estes, por sua vez, se relacionam, assim como as 

morbidades que provocam (obesidade e diabetes e outras doenças metabólicas), a 

sintomas depressivos
44-46

.  

Foi verificada forte associação entre a presença de depressão e a substituição do 

almoço por lanches rápidos (ou fast food) em toda a população brasileira, em 

consonância com estudos anteriores
47-49

.  A literatura também documenta que o 

consumo de alimentos ultraprocessados, habitualmente escolhidos como substitutos do 

almoço ou jantar, está positivamente associado ao risco de depressão
50

. Novamente, 

cabe salientar que doenças metabólicas como a obesidade se associam à depressão e ao 

consumo de fast food, indicando um compartilhamento dos mecanismos biológicos 

entre as doenças
51

. Além disso, a literatura sugere que a precisão do cérebro em 

reconhecer o conteúdo nutricional dos fast food (alimentos com elevada densidade 

energética e alta palatabilidade) é baixa e que o seu consumo pode afetar de forma ainda 

desconhecida o metabolismo e promover uma disfunção metabólica que poderia 

favorecer o desenvolvimento da depressão
52

.  

Atividade física e sedentarismo  

A presença de depressão foi 12% e 83% maior nos inativos e sedentários, 

respectivamente, associações que também foram encontradas em outros estudos de base 

populacional
53-55

. Uma metanálise com 111 estudos revelou que qualquer nível de 

atividade física atenua o risco de depressão, mas os níveis moderados e altos estão mais 

fortemente associados ao menor risco
56

. Outra metanálise evidenciou a atividade física 

como fator de proteção contra o surgimento de depressão, independente da idade e 

região geográfica
57

. Também há evidências da importância do exercício físico no 

tratamento de sintomas depressivos
58

.  
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Neste estudo, a prevalência da depressão foi maior nos indivíduos que não 

praticam atividade física no lazer, em ambos os estratos de renda, mas a associação foi 

mais forte naqueles que referem maiores proventos mensais, que são as que dispõem de 

maior acesso às práticas de lazer mas que teriam essas práticas mais afetadas pela 

presença de transtornos depressivos.  

A associação da depressão com a inatividade física revelada neste estudo e as 

evidências existentes quanto ao efeito protetor da saúde mental pela AF
56

 enfatizam a 

necessidade do incentivo da prática de AF nos cuidados a pacientes com transtornos 

mentais e a consideração da saúde mental nos programas de promoção da saúde
59

. 

A relação entre comportamento sedentário e depressão, observada neste estudo, 

corrobora os achados de duas metanálises. Uma, mostra alto nível de sedentarismo entre 

pessoas com depressão
60

 e outra revela maior chance de depressão associada ao 

comportamento sedentário, considerado como 2 horas ou mais de tempo de tela por dia 

(OR = 1,28; IC 95% 1,17-1,39)
61

. Mas, segundo estudo conduzido com 59.401 

brasileiros, a atividade física pode reduzir a associação entre tempo gasto na TV e 

sintomas depressivos
62

.  

No presente estudo, a associação do sedentarismo com a depressão foi mais forte 

nos homens, corroborando os achados de outro estudo brasileiro
55

, mas diferindo do 

observado em metanálise feita por Wang et al. (2019), em que essa associação só foi 

significativa entre as mulheres. Uma possível explicação para tais divergências é que 

homens e mulheres utilizam distintas estratégias de enfrentamento ao lidar com a 

depressão, a depender do contexto sociocultural em que se vive
63

.  

No conjunto, os resultados deste estudo revelam a existência de associação 

importante, nos adultos brasileiros, entre fatores relacionados ao estilo de vida e 

depressão. Embora pesquisas apontem interações mais fortes com tabagismo e atividade 
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física
64

, detectam-se neste estudo associações robustas também com indicadores de 

alimentação, sedentarismo e consumo de álcool.  

 Frente aos resultados do estudo, entende-se que a promoção de comportamentos 

saudáveis, que é essencial para a redução da prevalência e das mortes prematuras 

provocadas pelas DCNT, necessita de estratégias abrangentes e integradas que levem 

em conta a associação da depressão com os comportamentos de saúde e as 

especificidades dessa associação segundo sexo e estratos socioeconômicos.  
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Tabela 1. Prevalência e razões de prevalência (RP) de comportamentos de saúde 

segundo presença de depressão em adultos brasileiros (18 a 59 anos). PNS 2019. 

Comportamentos 

de Saúde 

Total 2019 

Sem 

depressão 

n=58,787 

Com 

depressão 

n=7,016 

RP* 

(IC95%) 

n % (1) (2) (2/1) 

Tabaco      

Fumante 8.606 12,9 12,4 17,0 1,55 (1,40-1,70) 

Ex-fumante  14.650 22,3 21,6 27,6 1,21 (1,13-1,30) 

Fumo passivo
a
  10.157 16,4 15,5 24,2 1,56 (1,43-1,71) 

Álcool      

Bebe ≥1 vez/mês 19.372 32,0 32,6 26,8 0,97 (0,90-1,05) 

Bebe ≥6 vezes/semana 952 4,6 4,3 7,0 2,25 (1,67-3,05) 

Heavy episodic 

drinking  
13.455 20,2 20,4 17,8 1,13 (1,03-1,24) 

Atividade física      

Inativo no lazer
b
  38.536 63,2 61,7 73,6 1,12 (1,09-1,16) 

Sedentarismo
c
  3.130 4,9 4,4 8,5 1,83 (1,54-2,16) 

Alimentação      

FLV
d
 <5 vezes/semana 24.207 34,9 34,6 37,8 1,16 (1,10-1,23) 

Refrigerantes ≥5 

vezes/semana 
3.617 6,9 6,7 8,9 1,51 (1,25-1,81) 

Doces ≥5 

vezes/semana 
6.084 11,1 10,6 14,8 1,37 (1,21-1,55) 

Substituir o almoço
e
 

≥3 vezes/semana 
1.943 3,7 3,3 6,5 1,92 (1,61-2,28) 

≥ 5 comportamentos 1.420 8,0 7,3 15,0 2,29 (1,78-2,93) 

a
no domicílio; 

b
categoria de referência: ativos; 

c
6h ou mais de TV; 

d 
FLV= frutas, legumes e 

verduras (crus ou cozidos); 
e
 por lanches rápidos; * RP ajustadas por sexo, idade e 

escolaridade; valores significativos estão destacados em negrito (p<0,05). 
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Tabela 2. Razões de prevalência* de comportamentos de saúde segundo presença 

de depressão em adultos brasileiros (18 a 59 anos) em cada sexo. PNS 2019. 

Comportamentos 

de Saúde 

Sexo Feminino 

n=34.334 

Sexo Masculino 

n=34.469 
Interação 

Tabaco    

Fumante 1,58 (1,38-1,80) 1,49 (1,28-1,74) 0,92 (0,75-1,14) 

Ex-fumante  1,15 (1,06-1,25) 1,37 (1,18-1,60) 1,19 (1,00-1,42) 

Fumo passivo
a
  1,49 (1,33-1,66) 1,72 (1,47-2,00) 1,14 (0,94-1,39) 

Álcool    

Bebe ≥1 vez/mês 1,09 (0,99-1,21) 0,82 (0,73-0,92) 0,76 (0,65-0,88) 

Bebe ≥6 vezes/semana 2,09 (1,28-3,43) 2,35 (1,63-3,40) 1,14 (0,61-2,14) 

Heavy episodic drinking  1,33 (1,17-1,51) 0,96 (0,83-1,10) 0,73 (0,60-0,88) 

Atividade física    

Inativo no lazer
b
  1,11 (1,08-1,15) 1,16 (1,09-1,23) 1,05 (0,98-1,13) 

Sedentarismo
c
  1,46 (1,22-1,74) 2,93 (2,18-3,94) 1,99 (1,41-2,79) 

Alimentação    

FLV
d
 <5 vezes/semana 1,24 (1,16-1,33) 1,01 (0,91-1,12) 0,81 (0,71-0,92) 

Refrigerantes  

≥5 vezes/semana 
1,67 (1,32-2,11) 1,28 (0,97-1,69) 0,76 (0,53-1,09) 

Doces ≥5 vezes/semana 1,44 (1,24-1,67) 1,19 (0,95-1,50) 0,83 (0,63-1,08) 

Substituir o almoço
e
  

≥3 vezes/semana 
1,80 (1,45-2,22) 2,26 (1,66-3,07) 1,24 (0,85-1,81) 

≥5 comportamentos 1,72 (1,19-2,47) 2,84 (2,10-3,82) 1,63 (1,02-2,61) 

a
no domicílio; 

b
categoria de referência: ativos; 

c
6h ou mais de TV; 

d 
FLV= frutas, legumes e 

verduras (crus ou cozidos); 
e
 por lanches rápidos; * RP ajustadas por idade e escolaridade; 

valores significativos estão destacados em negrito (p<0,05). 
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Tabela 3. Razões de prevalência* de comportamentos de saúde segundo presença 

de depressão em adultos brasileiros (18 a 59 anos) segundo categorias de renda. 

PNS 2019. 

Comportamentos 

de Saúde 

Renda Alta 

(1SM ou +) 

n=27.738 

Renda Baixa 

(<1SM) 

n=38.046 

Interação 

Tabaco    

Fumante 1,44 (1,21-1,70) 1,60 (1,41-1,81) 1,12 (0,90-1,38) 

Ex-fumante  1,26 (1,12-1,42) 1,18 (1,08-1,30) 0,91 (0,79-1,06) 

Fumo passivo
a
  1,66 (1,41-1,96) 1,51 (1,35-1,69) 0,89 (0,73-1,08) 

Álcool    

Bebe ≥1 vez/mês 0,95 (0,85-1,06) 1,04 (0,94-1,16) 1,02 (0,87-1,20) 

Bebe ≥6 vezes/semana 1,89 (1,20-2,97) 2,64 (1,80-3,89) 1,36 (0,78-2,36) 

Heavy episodic drinking  1,11 (0,97-1,28) 1,17 (1,03-1,32) 1,02 (0,85-1,23) 

Atividade física    

Inativo no lazer
b
  1,23 (1,16-1,31) 1,06 (1,03-1,09) 0,86 (0,81-0,92) 

Sedentarismo
c
  1,65 (1,20-2,25) 1,94 (1,59-2,35) 1,11 (0,78-1,57) 

Alimentação    

FLV
d
 <5 vezes/semana 1,18 (1,05-1,32) 1,13 (1,06-1,20) 1,03 (0,91-1,17) 

Refrigerantes  

≥5 vezes/semana 
1,71 (1,30-2,25) 1,41 (1,11-1,78) 0,85 (0,59-1,22) 

Doces ≥5 vezes/semana 1,40 (1,18-1,66) 1,37 (1,16-1,62) 0,97 (0,78-1,22) 

Substituir o almoço
e
  

≥3 vezes/semana 
1,72 (1,34-2,20) 2,16 (1,68-2,76) 1,21 (0,85-1,72) 

≥5 comportamentos 1,72 (1,16-2,54) 2,43 (1,78-3,30) 1,65 (1,00-2,71) 

a
no domicílio; 

b
categoria de referência: ativos; 

c
6h ou mais de TV; 

d 
FLV= frutas, legumes e 

verduras (crus ou cozidos); 
e
 por lanches rápidos; * RP ajustadas por sexo e idade; valores 

significativos estão destacados em negrito (p<0,05). 
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