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RESUMO 

LEAL, Arieta Carla Gualandi, M.Sc, Universidade Federal de Viçosa, agosto de 2017. 
Consumo de refrigerantes, doces e açúcares de adição e prevalência de depressão 
em graduados brasileiros (projeto CUME). Orientadora: Helen Hermana Miranda 
Hermsdorff. Coorientadoras: Josefina Bressan, Maria do Carmo Gouveia Peluzio e 
Solange Silveira Pereira. 

A depressão é um transtorno mental, de causa multifatorial, no qual, para o diagnóstico 

os sintomas devem permanecer por pelo duas semanas.  Pesquisas realizadas pelo IBGE 

mostraram que aproximadamente 11,5 milhões (5,8%) de brasileiros sofrem com a 

doença, e outros dados, estes sobre o padrão alimentar brasileiro, mostram o alto 

consumo de doces, refrigerantes e acréscimo de açúcar em bebidas. Assim, o presente 

teve como objetivo associar o consumo de refrigerante, açúcares e doces à prevalência 

de depressão entre os participantes da Coorte das Universidades MinEiras (CUME) na 

sua linha de base. Nesse estudo transversal, participaram 3.151 participantes (954 

homens e 2.197 mulheres), ex-alunos da Universidade Federal de Viçosa (UFV) e da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com idade média de 36,3±9,4 anos. 

Dados sociodemográficos, de estilo de vida e antropométricos foram obtidos mediante 

questionário online da linha de base do projeto CUME, bem como os dados do consumo 

alimentar com preenchimento online de um questionário quantitativo de frequência de 

consumo alimentar com 144 itens alimentares. A prevalência de casos de depressão foi 

determinada mediante o auto relato dos participantes ao responder questão sobre 

condições de saúde, que questionava o diagnóstico de depressão. Outas variáveis 

utilizadas tanto para a caracterização, quanto para o ajuste do modelo foram: prática de 

atividade física (sim/não), o tabagismo (nunca fumou e ex-fumante/fuma atualmente), a 

idade (anos), sexo (masculino/feminino), horas TV/dia e consumo de bebidas 

alcoólicas. O teste utilizado foi regressão de Poisson, realizado no STATA 13.0. Como 

resultados, aqueles indivíduos com maior consumo de refrigerantes (>48,1g/d) tiveram 

maior prevalência - 1,33 (IC 95%: 1.09 – 1,63) - de depressão, do que àqueles no 

primeiro tercil. E para o consumo de açúcares e doces a prevalência foi de 1,29 (IC 95% 

1.06 – 1,58), também significativo para o último tercil (>67,3 g/d) independente de 

sexo, idade, IMC, prática de atividade física e consumo de bebidas alcoólicas e horas de 

TV/d. Além disso, os participantes incluídos no T3 de consumo de refrigerantes, 

açúcares e doces (>123,71 g/d) apresentaram um estilo de vida menos saudável quando 

comparados àqueles incluídos no T1. Em relação ao consumo alimentar, a ingestão de 

lácteos, carnes brancas, cereais integrais, leguminosas, azeite, frutas, hortaliças, café 

e/ou chimarrão, vinho, ômega 3, fibra, vitamina C, magnésio potássio, carboidratos e 
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proteína foram significativamente maiores no T1 de consumo de refrigerantes, açúcares 

e doces. Enquanto a ingestão de carnes vermelhas, cereais refinados, frituras, margarina 

e/ou maionese, sucos industrializados, açúcares e/ou doces, cerveja, cafeína lipídeos, 

gordura saturada e ômega foi maior entre os participantes de T3. Dessa forma, o maior 

consumo de refrigerantes, açúcares e doces esteve associado com maior ocorrência de 

depressão nos participantes do projeto CUME, bem como a um estilo de vida menos 

saudável, incluindo sedentarismo e menor consumo de alimentos ricos em vitaminas, 

minerais e fibras. 
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ABSTRACT 

LEAL, Arieta Carla Gualandi, M.Sc, Universidade Federal de Viçosa, August, 2017. 
Consumption of soft drinks, added sugars and sugars and prevalence of depression 
in Brazilian graduates (CUME project). Adviser: Helen Hermana Miranda 
Hermsdorff. Co-advisers: Josefina Bressan, Maria do Carmo Gouveia Peluzio and 
Solange Silveira Pereira. 

Depression is a multifactorial mental disorder in which, for diagnosis, the symptoms 

should remain for at least two weeks. Research carried out by IBGE showed that 

approximately 11.5 million (5.8%) of Brazilians suffer from the disease, and other data 

on the Brazilian diet show the high consumption of sweets, soft drinks and added sugar 

in beverages. Thus, the present study aimed to associate the consumption of soft drinks, 

sugars and sweets to the prevalence of depression among participants of the Coorte das 

Universidades MinEiras (CUME) at its baseline. In this cross-sectional study, 3,151 

participants (954 men and 2,197 women), alumni of the Federal University of Viçosa 

(UFV) and the Federal University of Minas Gerais (UFMG) participated, with a mean 

age of 36.3 ± 9.4 years. Socio-demographic, lifestyle and anthropometric data were 

obtained through an online questionnaire of the baseline of the CUME project, as well 

as food consumption data with online completion of a quantitative questionnaire of food 

consumption frequency with 144 food items. The prevalence of cases of depression was 

determined through the self report of the participants when answering question about 

health conditions, which questioned the diagnosis of depression. Other variables used 

for both characterization and model adjustment were: physical activity (yes / no), 

smoking (never smoked and ex-smoker / smokes currently), age (years), sex Female), 

TV / day hours and consumption of alcoholic beverages. The test used was Poisson 

regression, performed on STATA 13.0. As a result, those individuals with greater 

consumption of soft drinks (> 48.1g / d) had a higher prevalence - 1.33 (95% CI: 1.09 - 

1.63) - of depression than those in the first tertile. And for the consumption of sugars 

and sweets the prevalence was 1.29 (95% CI 1.06 - 1.58), also significant for the last 

tertile (> 67.3 g / d) regardless of gender, age, BMI, practice Of physical activity and 

consumption of alcoholic beverages and hours of TV / d. In addition, participants 

included in T3 consumption of soft drinks, sugars and sweets (> 123.71 g / d) presented 

a less healthy lifestyle when compared to those included in T1. In relation to food 

consumption, the intake of dairy, white meat, whole grains, legumes, olive oil, fruits, 

vegetables, coffee and / or chimarrão, wine, omega 3, fiber, vitamin C, magnesium 

potassium, carbohydrates and protein were significantly higher In T1 consumption of 

soft drinks, sugars and sweets. While the intake of red meat, refined cereals, fried foods, 
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margarine and / or mayonnaise, processed juices, sugars and / or sweets, beer, caffeine 

lipids, saturated fat and omega was higher among T3 participants. Thus, higher 

consumption of soft drinks, sugars and sweets was associated with greater occurrence of 

depression in the CUME participants, as well as a less healthy lifestyle, including 

sedentary lifestyle and lower consumption of foods rich in vitamins, minerals and 

fibers. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

A depressão é definida como um transtorno mental e é caracterizada por um 

humor deprimido, perda de interesse e prazer, energia reduzida que leva à diminuição 

da atividade por pelo menos duas semanas. Podendo ainda, apresentar sintomas de 

ansiedade, que perturbam o sono e o apetite, além de sentimentos de culpa ou baixa 

autoestima, redução da concentração e até mesmo sintomas medicamente inexplicáveis, 

podendo levar ao suicídio (WHO, 2017). 

Dados divulgados pela Organização Mundial de Saúde (2017) mostram que 

aproximadamente 5,8% dos brasileiros, ou seja, 11,5 milhões de pessoas sofrem com a 

depressão. O índice é o maior da América Latina e dentre as Américas, fica atrás apenas 

dos Estados Unidos. Este número aumentou 18,5% em 10 anos (2005 a 2015) e a 

estimativa é que cerca de 322 milhões de pessoas em todo o mundo sofram com a 

doença. 

A depressão é causada por uma interação de fatores sociais, psicológicos e 

biológicos. No entanto, existem fatores de risco que predispõem a manifestação da 

doença e a probabilidade aumenta conforme o número de fatores é apresentado pelo 

indivíduo (WHO, 2017; ANGELOTTA, et al., 2017). Dentre eles, estão: o desequilíbrio 

entre os neurotransmissores, principalmente da serotonina, uso de drogas e álcool, 

doenças cerebrais, doenças crônicas e deficiência alimentar. (KRATZ, 2017; GUR-

OZMEN, et al.,2017; PATTI, 2017). 

A homeostase entre os neurotransmissores é importante para a saúde mental. Os 

níveis de serotonina (5-hidroxitriptamina ou 5-HT), principalmente, estão estreitamente 

relacionados ao aparecimento de sintomas depressivos. Este neurotransmissor é uma 

substância química capaz de agir no cérebro modulando o humor, sono, memória e 

desejo sexual. É formado pela hidroxilação e carboxilação do aminoácido L-triptofano 

(GUR-OZMEN, et al.,2017) e, aproximadamente 95% é sintetizado no intestino pelas 

células enterocromafins, os outros 5% ficam distribuídos entre os neurônios 

serotoninérgicos, do Sistema Nervoso Central (SNC) e as plaquetas (EL-MERAHBI, et 

al., 2015). 

O uso abusivo de drogas e álcool também exerce influência sobre os 

neurotransmissores. Eles agem aumentando a liberação de dopamina no cérebro, o que 

provoca euforia e uma sensação agradável, o uso repetido dessensibiliza o sistema da 

dopamina, fazendo com que o mesmo se adapte com a presença desta substância. Dessa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gur-Ozmen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gur-Ozmen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gur-Ozmen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28727274
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forma, quando não há oferta de drogas e, consequentemente, de dopamina, o usuário 

apresenta humor deprimido, pois o cérebro se adapta a níveis elevados de 

neurotransmissores estimulantes, fazendo com que os níveis normais passem a ser 

insuficientes para controlar o humor do indivíduo (CONNELL, et al., 2017). 

A presença de doenças cerebrais como: epilepsia, esclerose múltipla, acidente 

vascular cerebral, Parkinson, Alzheimer, traumatismo craniano encefálico e tumores no 

cérebro aumentam as chances do aparecimento da depressão, não devido ao abalo 

psicológico das sequelas, mas por alterações químicas e anatômicas (PATTI, 2017). 

Ainda, a deficiência alimentar está intimamente relacionada ao aparecimento da 

doença, uma vez que os neurotransmissores são produzidos a partir de nutrientes, 

provenientes da alimentação, como o triptofano, um aminoácido essencial, capaz de 

ultrapassar a barreira hematoencefálica. Os alimentos que apresentam quantidades 

significativas deste aminoácido são: leite, peixes, oleaginosas, couve-flor, abacate e 

frango. Dessa forma, um padrão alimentar com boa oferta destes alimentos, é capaz de 

ajudar a prevenir o aparecimento de desordens mentais. Por outro lado, assim como o 

uso de drogas, o consumo elevado de alimentos ricos em carboidratos simples, como 

refrigerantes, açúcares e doces, é capaz de provocar sensação de bem estar e então 

aumentar a probabilidade de desenvolver uma compulsão (STANGL; THURET, 2009). 

De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria (2014) o diagnóstico da 

doença é realizado conforme a manifestação de sintomas. Ela é categorizada de acordo 

com a gravidade, no qual a ―depressão menor‖ compreende 2 ou 3 sintomas que 

persistem por duas ou três semanas, incluindo estado depressivo e anedonia; a 

―depressão persistente‖ (distimia) é o segundo grau, que inclui 3 ou 4 sintomas por pelo 

menos 2 anos; já a ―depressão maior‖ inclui 5 ou mais sintomas por pelo menos 2 

semanas. Os sintomas que devem ser identificados pelo médico são: estado deprimido, 

ou seja, sentir-se deprimido a maior parte do tempo; anedonia, que é o interesse 

diminuído ou perda de prazer para realizar as atividades de rotina; sensação de 

inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade de concentração; perda de energia; distúrbios 

do sono, que compreende a insônia ou hipersônia; problemas psicomotores, como 

agitação ou retardo psicomotor; perda ou ganho significativo de peso e ideias 

recorrentes de morte ou suicídio. Além disso, exames físicos e psicológicos também são 

realizados para completar o diagnóstico. 

 Para o tratamento a Associação Americana de Psiquiatria (2014) sugere o uso de 

medicamentos e um acompanhamento terapêutico que compreende 3 momentos. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connell%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28726513
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Inicialmente (fase 1), é necessário a prescrição de um fármaco e um acompanhamento 

que pode durar entre seis e doze semanas para que haja uma regressão dos sinais e 

sintomas da doença. A segunda fase, também chamada de fase de continuidade 

recomenda que a medicação seja mantida de quatro a nove meses, contados a partir do 

desaparecimento dos sintomas, para evitar recidivas, uma vez que a descontinuação 

prematura aumenta o risco de recidiva em até 40%. Já a terceira fase ou fase de 

manutenção não há duração definida, podendo ser mantida por anos e está indicada 

apenas nos casos de depressão grave, com alto risco de recidiva ou ideias constantes de 

suicídio. Deve ser considerada para indivíduos que tiveram três ou mais episódios de 

depressão, ou dois episódios mais história familiar de depressão, instalação dos 

sintomas antes dos 20 anos de idade ou em qualquer caso com risco de morte. 

Para o tratamento farmacológico os medicamentos mais indicados e 

considerados de primeira linha são os inibidores seletivos da recaptação de serotonina, 

como a fluoxetina, sertralina, paroxetina e citalopran, uma vez que apresentam menos 

efeitos colaterais e risco reduzido de complicações por overdose quando comparados a 

outras classes de antidepressivos (APA, 2014). No entanto, conhecendo os diferentes 

fatores que podem contribuir para a manifestação da doença, é adequado que seja 

trabalhado um estilo de vida mais saudável, sem ingestão de álcool, cigarros e outras 

drogas; o estímulo à atividade física, que comprovadamente é capaz de modular 

hormônios, aumentar a síntese de dopamina e serotonina; além de encorajar uma 

alimentação mais saudável, rica em nutrientes e de baixo índice glicêmico (ALAM; 

ABDOLMALEKY; ZHOU, 2017). 

Sobre o padrão alimentar e o estilo de vida do brasileiro, informações divulgadas 

pelo Ministério da Saúde através do sistema de vigilância de fatores de risco e proteção 

para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) mostraram que o consumo de 

frutas e hortaliças aumentou de 33,0% para 35,2% em 10 anos, mas apesar disso, apenas 

1 em cada 3 adultos consomem frutas pelo menos 5 vezes ao dia. O consumo de feijão 

também reduziu de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016. A atividade física aumentou 

de 30,3% em 2009 para 37,6% em 2016, o consumo abusivo de álcool também teve 

aumento em 10 anos, subiu de 15,7 para 19,1%. As doenças crônicas como diabetes, 

hipertensão e obesidade também tiveram um aumento, no entanto, houve uma redução 

de 2,6% na mortalidade por estas doenças (VIGITEL, 2017). 

Ainda, mostraram que o consumo de refrigerantes reduziu 15% nos últimos 5 

anos no Brasil, mas ainda assim, 23,4% dos brasileiros ainda o consomem pelo menos 
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cinco vezes na semana, sendo mais prevalente entre os homens (19,6%), que entre as 

mulheres (13,9%). Além disso, a frequência do consumo de açúcares e doces também é 

muito é alta, em que 1 a cada 5 brasileiros ingere pelo menos 5 vezes na semana algum 

alimento rico em açúcar ou mesmo o açúcar de mesa (VIGITEL, 2015). 

Os refrigerantes e determinados doces possuem características nutricionais 

semelhantes, como o alto índice glicêmico, devido à alta concentração de açúcar 

simples, além de conter diversos aditivos químicos como corantes, acidulantes, 

conservantes e espessantes (YEOMANS, et al., 2017). Estes compostos são capazes de 

interferir no sistema imunológico, alterar o equilíbrio entre os minerais no organismo, 

como deficiência de cromo e cobre, além de interferir na absorção de cálcio e magnésio; 

também são capazes de aumentar rapidamente a adrenalina, levando a hiperatividade, 

ansiedade, dificuldade de concentração e irritabilidade (BESIS, et al., 2017); provocar 

aumento significativo de TAG; aumentar a concentração sanguínea de glicose em jejum 

e podendo levar à hipoglicemia de rebote; ainda, acarretar problemas do trato 

gastrointestinal como gastrite, indigestão, má absorção; estresse oxidativo e contribuir 

para aumento do número de adipócitos e inflamação do corpo (LAVERTY, et al., 

2015). 

Além disso, o consumo de refrigerantes tende a elevar os níveis plasmáticas de 

ácido úrico em indivíduos com sobrepeso e obesidade (MAERSK, et al., 2012; 

BRUUN, et al., 2015), levar ao acúmulo de gordura ectópica (FUNTIKOVA, et al., 

2015) e aumentar as concentrações plasmáticas de triacilglicerois e colesterol total 

(BRUUN, et al., 2015). 
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2. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 
 Avaliar a associação do consumo de refrigerantes, açúcares e doces com a 

prevalência de depressão entre os participantes do projeto Coorte das 

Universidades MinEiras (CUME). 

Objetivos específicos 
 Caracterizar a amostra de acordo com o estilo de vida e estado nutricional. 

 Estimar a ingestão de refrigerantes, açúcares e doces dos voluntários CUME. 

 Identificar a prevalência de depressão entre os voluntários CUME. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Associar o consumo de refrigerante, açúcares e doces à prevalência de 

depressão entre os participantes da Coorte das Universidades MinEiras (CUME) na sua 

linha de base. Metodologia: Nesse estudo transversal, participaram 3.151 participantes 

(954 homens e 2.197 mulheres), ex-alunos da Universidade Federal de Viçosa (UFV) e 

da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com idade média de 36,3±9,4 anos. 

Dados sociodemográficos, de estilo de vida e antropométricos foram obtidos mediante 

questionário online da linha de base do projeto CUME, bem como os dados do consumo 

alimentar com preenchimento online de um questionário quantitativo de frequência de 

consumo alimentar com 144 itens alimentares. Os participantes também auto relataram 

o diagnóstico médico de depressão. Resultados: Aqueles participantes com maior 

consumo de refrigerantes (3º tercil: >48,1 g/d) e de doces e açúcares (3º tercil: >41,31 

g/d) tiveram, respectivamente, razão de prevalência 1,39 (IC 95%:0,9 – 1,4) e 1,31 (IC 

95% 0,8 – 1,2) maiores de ter diagnóstico de depressão, independente de sexo, idade, 

IMC, prática de atividade física e consumo de bebidas alcoólicas. Ademais, aqueles 

indivíduos do 3º tercil apresentaram um estilo de vida menos saudável, ou seja, mais 

sedentário e com piores escolhas alimentares, comparados aos 1° tercil. Conclusão: O 

maior consumo de refrigerantes, açúcares e doces esteve associado com maior 

ocorrência de depressão nos participantes do projeto CUME, bem como a um estilo de 

vida menos saudável, incluindo sedentarismo e menor consumo de alimentos ricos em 

vitaminas, minerais e fibras. 

 

Palavras chaves: Depressão, prevalência, consumo alimentar, bebida carbonatada, 

estilo de vida 
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ABSTRACT 
 

Objective: To associate the consumption of soft drinks, sugars and sweets to the 

prevalence of depression among participants of the Coorte das Universidades Mineiras 

(CUME) at its baseline. Methods: In this cross-sectional study, 3,151 participants (954 

men and 2,197 women), former students of the Federal University of Viçosa (UFV) and 

the Federal University of Minas Gerais (UFMG), with a mean age of 36.3 ± 9.4 years. 

Socio-demographic, lifestyle and anthropometric data were obtained by online 

questionnaire, as well as food consumption using quantitative questionnaire of food 

consumption frequency with 144-food items. Participants also self-reported the medical 

diagnosis of depression. Results: Those with the highest consumption of soft drinks 

(3rd tertile:> 48.1 g / d) and sweets and sugars (3rd tertile:> 41.31 g / d) had a 

prevalence ratio of 1.39 (95% : 0.9 - 1.4) and 1.31 (95% CI 0.8 - 1.2) higher in the 

diagnosis of depression, regardless of sex, age, BMI, physical activity and alcohol 

consumption. In addition, anxious, better known, more sedentary and with food choices, 

compared to the 1st tercil. Conclusion: The higher consumption of soft drinks, sugars 

and sweets is associated with a greater occurrence of depression in the participants of 

the CUME project, as well with lifestyle less healthy, including sedentary and lower 

consumption of foods rich in vitamins, minerals, and fibers. 

Key words: Depression, prevalence, food consumption, carbonated drink, lifestyle 
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Introdução 
 

 A depressão é uma desordem cerebral, multifatorial, cujo aparecimento pode ser 

causado por estresse crônico, acontecimentos traumáticos, desequilíbrio hormonal, 

instalação de doenças graves, padrão alimentar e estilo de vida. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (2017) esta doença afeta 4,4% da população mundial 

5,8% dos brasileiros. 

Os mecanismos etiológicos envolvidos ainda não estão totalmente elucidados 

(LIBUDA, et al., 2017).  Em relação ao papel dos hábitos alimentares na ocorrência da 

depressão, recente relatório científico estabeleceu que as evidências disponíveis sobre o 

papel da nutrição no risco de depressão ainda são limitadas (Dietary Guidelines 

Advisory Committee, 2015). 

 Por sua vez, o refrigerante é um produto alimentício altamente consumido no 

mundo. Os dados mostram que, apesar do consumo do mesmo ter reduzido 15% nos 

últimos 5 anos no Brasil, 23,4% dos brasileiros ainda o ingerem, pelo menos cinco 

vezes na semana, sendo o maior consumo entre os homens (19,6%), que entre as 

mulheres (13,9%) (VIGITEL, 2017). Ricos em frutose e aditivos químicos, os 

refrigerantes estão cada vez mais associados ao aparecimento de diversas doenças 

crônicas, dentre elas, a depressão (YEOMANS, et al., 2017; VIGITEL, 2017; FUNG, et 

al., 2009; BARCLAY, et al., 2008; CHUN, et al., 2016). 

 Ainda, o consumo de açúcares e doces também é muito frequente, no qual 1 a 

cada 5 brasileiros ingerem pelo menos 5 vezes na semana algum alimento rico em 

açúcar ou mesmo o açúcar de mesa (VIGITEL, 2015). Este hábito não saudável é 

refletido pelo aumento da prevalência de diabetes que aumentou 61,8% em 10 anos, 

passou de 5,5% para 8,9%, sendo mais comum entre as mulheres (VIGITEL, 2017). 

 Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a possível 

associação do consumo de refrigerantes, açúcares e doces, bem como estilo de vida com 

a prevalência de depressão entre os participantes do projeto CUME na sua linha de base. 
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Metodologia 

Coorte das Universidades MinEiras: Projeto CUME 

 

O projeto CUME é uma coorte prospectiva de um grupo populacional restrito, 

que tem o objetivo de avaliar o impacto do padrão alimentar brasileiro e da transição 

nutricional sobre as doenças e agravos não transmissíveis em adultos com idade igual 

ou superior a 20 anos, que se graduaram ou pós graduaram na Universidade Federal de 

Viçosa (UFV) e, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 

O questionário online da linha de base foi constituído por duas partes, enviadas 

separadamente, em um intervalo de uma semana. A primeira etapa foi composta por 

perguntas relacionadas ao estilo de vida, atividade física, história de doença individual e 

familiar, dados sociodemográficos, antropométricos, bioquímicos e clínicos. Na 

segunda etapa, o participante preencheu o Questionário de Frequência de Consumo 

Alimentar quantitativo (QFCA) e perguntas adicionais relacionadas às práticas 

alimentares e ao consumo de produtos especiais. 

População de estudo 

 

A constituição da linha de base da coorte ocorreu entre março e julho de 2016, 

após o ex-alunos terem recebido o convite por e-mail para participarem do estudo. Além 

disso, também foi possível o cadastro pelo site do projeto (www.projetocume.com.br) e, 

assim o link para responder ao questionário online, foi disponibilizado. 

Dessa forma, o presente estudo possui um delineamento transversal na sua linha 

de base, no qual 4.986 participantes preencheram o questionário online, dos quais 3.151 

completaram o QFCA ou residiam no Brasil no último ano anterior à pesquisa e, 

portanto, foram incluídos na análise do presente estudo. 

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UFMG e da UFV (n° parecer 596.741-0/2013) (ANEXO I e II). Todos os 

participantes leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE I) e 

indicaram concordância online antes de responderem o questionário (APÊNDICE II). 

Consumo alimentar 

 

Para avaliação do consumo alimentar um QFCA previamente validado para a 

população brasileira (HENN et al., 2010), composto por 144 alimentos, foi aplicado. 

http://www.projetocume.com.br/
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Cada participante assinalou a frequência (diária, semanal, mensal ou anual) do consumo 

de determinado alimento no ano anterior, assim como uma das três opções de porção 

para cada um dos itens alimentares, que foram posteriormente convertidas em gramas 

de alimento consumido por dia. Dos itens alimentares, o refrigerante estava no grupo de 

bebidas, em que o participante deveria assinalar a frequência (de 0 a 9 vezes e se era 

diário, semanal, mensal ou anual) e a quantidade (copo pequeno, copo médio, copo 

grande). No grupo de açúcares e doces foram incluídos açúcar de mesa, rapadura, 

chocolate ao leite, achocolatado, frutas em calda, geleias e guloseimas como bala, 

maria-mole e outros, em que o participante deveria assinalar a frequência (de 0 a 9 

vezes e se era diário, semanal, mensal ou anual) e a quantidade, que variava de acordo 

com o alimento, sendo medido em colheres, ―punhado‖ e unidade. 

Ainda, os participantes responderam questões relacionadas às práticas 

alimentares cotidianas, como número de refeições por dia; ingestão de gordura visível 

de carnes; acréscimo de sal e açúcar nas refeições prontas, dentre outras. Devido ao 

autopreenchimento, foi elaborado pela equipe, um álbum fotográfico, com 96 

fotografias de alimentos e utensílios de servir, para facilitar a visualização das porções 

dos alimentos e obter uma resposta fidedigna quanto ao consumo. 

 A ingestão de nutrientes foi calculada mediante máscara de cálculo, 

especificamente criada para esse fim, na qual a nutricionista treinada alimentou a 

máscara com dados da composição nutricional dos nutrientes, de acordo com a Tabela 

Brasileira de Composição de Alimentos (TACO, 2011), e em ausência de informação, 

com a Tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2012). 

Desfecho 

 

A prevalência de casos de depressão foi determinada mediante o auto relato dos 

participantes ao responder a questão 59 sobre condições de saúde, que questionava: 

―Algum médico já diagnosticou em você alguma das seguintes doenças e agravos?‖, no 

qual a depressão era uma das opções. O auto relato de diagnóstico médico de depressão 

tem sido utilizado em outras coortes (AKBARALY, et al., 2009; VIKSVEEN; 

RELTON; NICHOLL, 2017) e mostrado validez enquanto sua aplicação epidemiológica 

(SANCHEZ-VILLEGAS, et al., 2008). 

Não foram incluídos os caso de depressão daqueles indivíduos que relataram o 

uso de antidepressivos sem o relato de diagnóstico médico, devido ao uso desses 

medicamentos para outras condições clínicas diferentes da depressão. 
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Demais variáveis 

 

A estatura e o peso foram auto relatados através do preenchimento do 

questionário online. O IMC (kg/m²) foi calculado pela razão entre o peso corporal 

(quilogramas) e a estatura ao quadrado (metros). O estado nutricional dos adultos foi 

classificado segundo o critério definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 

1998) e dos idosos segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2002). 

A prática de atividade física (sim/não), o tabagismo (nunca fumou e ex-

fumante/fuma atualmente), a idade (anos), sexo (masculino/feminino) e a área de 

formação (saúde, humanas, exatas e agrárias) também foram auto relatadas. 

Análise estatística 

 

O banco de dados foi elaborado no programa no software SPSS versão 20.0. 

Todas as análises foram realizadas com SPSS® versão 20.0 e STATA® versão 13.0 

(Stata-Corp, College Station, Texas) e a significância estatística foi estabelecida em 5% 

(p valores < 0,05). 

Para controlar o efeito da ingestão calórica sobre os nutrientes avaliados, os 

mesmos foram ajustados pelo método residual de nutrientes (WILLETT; STAMPFER, 

1998). Para avaliar as associações entre depressão e consumo de nutrientes, grupos 

alimentares, IMC e prevalência de excesso de peso, categorizaram-se os participantes 

por tercis de refrigerante, açúcares e doces. As comparações de características de 

consumo e estilo de vida entre os tercis de refrigerante, açúcares e doces foram feitas 

com testes χ2para variáveis categóricas e ANOVA para variáveis contínuas. Quando 

detectada diferença significativa, aplicou-se o teste post hoc de Bonferroni para corrigir 

comparações múltiplas. A regressão de Poisson foi utilizada como estimador robusto 

para obter a razão de prevalência (RP) de depressão de acordo com o consumo de 

refrigerantes, açúcares e doces. Para a análise, foram utilizados três modelos de ajuste: 

modelo 1 ajustado sexo e idade; modelo 2 por sexo, idade, IMC, consumo de álcool e 

atividade física e modelo 3, por sexo, idade, IMC, consumo de álcool, atividade física, 

tabagismo, horas de TV/dia. Os intervalos de confiança de 95% foram estimados 

utilizando aqueles que tiveram menor consumo como categoria de referência.  

 



15 

 

Resultados 
 

 Dos 3.151 participantes incluídos neste estudo 69,7% (n=2197) são mulheres, 

com idade média de 36,3 ± 9,4. A prevalência de depressão nesta população foi de 

15,7%, (n=494), compreendendo 18,6% homens e 81,4% mulheres. Sobre o estado 

nutricional, 39,3% (n=1.240) da amostra estudada apresentou excesso de peso, sendo 

que 27,8% (n=876) foram sobrepeso (IMC 25,00 – 29,99 kg/m²) e 11,5% (n=364), 

obesidade (IMC ≥30,0 kg/m2). Nesse contexto, a prevalência de depressão foi 29,5% 

(n=146) e 17,1% (n=84), respectivamente, em indivíduos com sobrepeso e obesidade, 

proporção significantemente maior (p<0.001), comparado aos indivíduos com IMC 

menor 25,0 kg/m2. 

 A tabela 1 retrata o estilo de vida de acordo com o consumo de refrigerante, 

açúcares e doces onde o primeiro tercil (T1) representa o menor consumo (<70,2 g/dia) 

e o terceiro tercil (T3), o maior consumo (>123,7g/dia). De modo geral, aqueles 

participantes incluídos no T3 tiveram um estilo de vida menos saudável, comparado 

àqueles incluídos no T1. 

 Em relação ao consumo alimentar, a ingestão de carboidratos, proteína, fibras, 

lácteos, carnes brancas, cereais integrais, leguminosas, frutas, hortaliças, azeite, café 

e/ou chimarrão, vinho, ômega 3, vitamina C, magnésio e potássio, foi significativamente 

maior no T1 de consumo de refrigerantes, açúcares e doces. Já a ingestão de lipídeos, 

gordura saturada, carnes vermelhas, cereais refinados, frituras, margarina e/ou 

maionese, sucos industrializados, açúcares e/ou doces, cerveja, cafeína e ômega 6 foi 

maior entre os participantes de T3 (tabela 2). 

 Em relação ao consumo de refrigerante e a prevalência de depressão, o último 

tercil está associado à maior ocorrência de depressão, independente das variáveis de 

confusão (sexo, idade, IMC, frequência de atividade física, tabagismo, consumo de 

bebidas alcóolicas e horas de sono por noite), no qual mostra que quem consome mais 

refrigerante, têm 1,39 vezes mais chances de apresentar depressão (tabela 3). O mesmo 

acontece quando associa o consumo de açúcares e doces com a depressão. Os resultados 

foram bem semelhantes, mostrando que quem consome mais açúcares e doces, têm 1,31 

vezes mais chances de apresentar depressão (tabela 3). 
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Discussão 
 

 Neste estudo transversal, o maior consumo de refrigerantes, açúcares e doces 

(terceiro tercil) foi associado ao maior número de casos de depressão, quando 

comparado àqueles que estão alocados no primeiro tercil, independente dos fatores de 

ajuste. 

 Um estudo brasileiro que avaliou a prevalência de depressão e comportamentos 

de saúde em adultos, cuja predominância da doença era de 9,7% e que consumo de 

doces e refrigerantes era prevalente em indivíduos que tinham depressão (BARROS, et 

al., 2017). Esta associação positivo para refrigerantes também foi observada na China 

(YU, et al., 2015), na Austrália (SHI, et al., 2010), nos Estados Unidos (BREYMEYER, 

et al., 2016), no Irã (KHOSRAVI, et al., 2015) e na Espanha (APARÍCIO, et al., 2013). 

 Um estudo transversal realizado na Austrália (BURROWS, et al., 2017) entre 

indivíduos adultos, descobriu que 22% dos participantes tinham dependência alimentar 

grave, destes, a maior parte com depressão. Eles consumiam menos de uma fruta ao dia 

e altas quantidades de refrigerantes e produtos de confeitaria. Esse comportamento 

alimentar também foi associado à ansiedade. Um outro estudo, este longitudinal, 

realizado por Rienks et al. (2013) com mais de seis mil mulheres de meia idade (50-55 

anos) observou que uma dieta com padrão alimentar com características mediterrânea 

foi capaz de reduzir os sintomas depressivos. 

Os refrigerantes, assim como os açúcares e doces possuem uma grande 

quantidade de carboidrato simples, sejam sob a forma de sacarose ou frutose. 

Atualmente, a indústria alimentícia utiliza uma combinação de diferentes ingredientes, 

para incorporar o sabor adocicado ao produto, por exemplo, o xarope de milho rico em 

frutose, edulcorantes, sacarose, açúcar invertido e outros (KREGIEL, 2015). E um 

estudo realizado por YEOMANS et al. (2017) sugeriu que produtos alimentares à base 

de carboidratos simples, são capazes de agir no hipocampo e amígdalas (região cerebral 

responsável pela memória e poder de escolha) e induzir comportamentos e mudanças 

cerebrais semelhantes ao consumo de drogas como cocaína e morfina. 

 Sabe-se que uma alimentação rica em carboidratos simples, aumenta a liberação 

de insulina e consequentemente um acúmulo de gordura. Isto pode gerar uma 

inflamação subclínica, no entanto, essas citocinas inflamatórias poderiam ultrapassar a 

barreira hematoencefálica e levar a neuroinflamação, causando um desequilíbrio entre 
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neurotransmissores como dopamina, noradrenalina e serotonina, e dessa forma, o 

aparecimento da depressão (DANTZER, et al., 2008). Neste sentido, uma ingestão com 

poucos fitoquímicos, antioxidantes e muitos industrializados também é capaz de gerar 

um quadro pró-inflamatório, bem como de estresse oxidativo e levar ao quadro de 

neuroinflamação (BEILHARZ; MANIAM; MORRIS, 2016; LAUME, et al., 2017). 

 Outro mecanismo proposto na literatura científica, sugere que, quando o 

consumo de açúcares e doces ocorre, há alterações nos receptores opioides mu-1 no 

mesencéfalo ventral, levando à liberação de dopamina no sistema de reforço no núcleo 

de accumbens (NAc), uma região cerebral que faz eferência com o hipotálamo e 

amígdalas. Além disso, o NAc também é responsável pela produção do GABA 

(ácido gama-aminobutírico) e por gerar prazer e impulsividade (ZHANG; GOSNELL; 

KELLEY, 1998; COLANTUONI, et al., 2001). Isso elucida os resultados encontrados 

no presente estudo. 

 Outro resultado que merece discussão é o de que os participantes que 

consumiam maior quantidade de refrigerantes, açúcares e doces (> 123,71 g/dia), 

tiveram um padrão alimentar menos saudável, com menor ingestão de vitaminas, 

minerais, fibras, antioxidades e fitoquímicos, consequente de um menor consumo de 

frutas, hortaliças, vinho e gorduras insaturadas. Ainda o consumo de frituras, cereais 

refinados e sucos industrializados, considerados alimentos pouco nutritivos, era 

aumentado nesse grupo. Em uma coorte, Abkaraly e colaboradores (2009) observaram 

que o consumo de frutas, vegetais e peixes ofereceu proteção contra o surgimento da 

depressão, enquanto uma dieta rica em carnes processadas, chocolates, sobremesas 

açucaradas e cereais refinados aumentou a vulnerabilidade do aparecimento da doença.  

 Ademais, no nosso estudo, os indivíduos com maior consumo de refrigerante, 

açúcares e doces também apresentaram outros hábitos de vida pouco saudáveis, como 

baixa frequência de atividade física, muitas horas diárias em frente a TV e alto consumo 

de refrigerantes e doces. Estes resultados corroboram com os encontrados por Barros, et 

al (2017) que verificaram hábitos pouco saudáveis, como alta ingestão diária de 

gorduras saturadas, bebidas açucaradas e calorias, além de um número grande de 

pessoas sedentárias em 52% maior entre os participantes diagnosticados com a doença. 

Barbosa, et al, (2014) também teve achados semelhantes. E Tomaz, et al (2015) 

observaram em uma população de adolescentes que o maior consumo de refrigerantes, 

açúcares e doces estava associado ao um maior tempo dos indivíduos em frente a TV, o 

que também foi visto no presente estudo.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laumet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28709913
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 Os pontos positivos do presente estudo são: tamanho da amostra que garante o 

poder de estudo, controle das variáveis de confusão para um resultado mais fidedigno, o 

alto grau de escolaridade de nossos participantes, o que aumenta a confiabilidade das 

informações auto relatadas e assegura um grau de homogeneidade, o QFCA utilizado 

era um instrumento validado. 

 As limitações são: a natureza do estudo, que é transversal, o que limita análise 

do efeito da temporalidade, a possível subestimação da prevalência de depressão, uma 

vez que foram contabilizados apenas os participantes que haviam sido diagnosticados 

pelo médico e poderiam haver indivíduos que apresentam sintomas depressivos, mas 

sem diagnóstico. Contudo, a amostra compreende um número de participantes 

substancial e superior a alguns estudos. Dessa forma, consegue retratar de maneira mais 

fidedigna a realidade da população estudada.  

Conclusão 
 No presente estudo transversal, o consumo de refrigerantes, doces e açúcares de 

adição foi associado à maior prevalência de depressão dos participantes da linha de base 

do projeto CUME, bem como a um estilo de vida menos saudável, incluindo 

sedentarismo e menor consumo de alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras. 
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Tabelas 

Tabela 1 - Estilo de vida de acordo com o consumo de refrigerantes, açúcares e doces 
dos participantes do projeto CUME (n=3.151) 

Variável 
T1 (n=1050) 

<70,22g/d 
T2 (n=1051)  

70,23 - 123,7 g/d 
T3 (n=1050) 
>123,71g/d 

Valor de 

p 
Atividade física  

    Pratica 843 (80,3) 797 (75,8) 735 (70,0) 
<0.001 Não pratica 207 (19,7) 254 (24,2) 315 (30,0) 

Tabagismo 
   

  
Nunca fumou 794 (75,6) 871 (82,9) 834 (79,4) 

<0.001 Fumante / ex-fumante 256 (24,4) 180 (17,1) 216 (20,6) 
Consumo de álcool 

   
  

Sim 793 (75,5) 766 (72,9) 736 (70,1) 
0.02 Não 257 (24,5) 285 (27,1) 314 (29,9) 

Adição de açúcar 
     

Sim 261 (24,9) 352 (33,5) 396 (37,7) 
<0.001 Não  789 (75,1) 699 (66,5) 654 (62,3) 

Adição de sal 
    Sim 286 (27,2) 312 (29,7) 375 (35,7) 

<0.001 Não 764 (72,8) 739 (70,3) 675 (64,3) 
Horas de TV/d 

    < 2h diárias 823 (78,4) 819 (77,9) 755 (72,0) 

0.004 
Entre 2 e 5 h 197 (18,8) 196 (18,6) 254 (24,2) 
≥ 5 h 30 (2,9) 36 (3,4) 40 (3,8) 
Horas de sono/noite 

   
0.371 

< 5 h 26 (2,5) 26 (2,5) 18 (1,7) 
Entre 5 e7h 59min 689 (65,6) 671 (63,8) 708 (67,5) 
>8 335 (31,9) 354 (33,7) 323(30,8) 
Dados são frequência absoluta (%).*Valores de p mediante teste de qui-quadrado. 

  



23 

 

Tabela 2 – Consumo alimentar da amostra de acordo com o tercil de consumo de 
refrigerantes, açúcares e doces ajustado por ingestão calórica dos participantes do 
projeto CUME (n=3.151) 

Alimento ou nutriente/dia 
T1 (n=1050) T2 (1051) T3 (n=1050) 

Valores de p * 
<70,22g/d 70,23 - 123,7 g/d >123,7 g/d 

Lácteos totais (g) 266,4 ± 250,3 260,3 ± 175,5 262,3 ± 204,2 0.798 
Carnes vermelhas (g) 129,4 ± 150,3a 131,5 ± 77,8a 144,2 ± 105,8b 0.006 
Carnes Brancas (g) 126,7 ± 188,9a 117,2 ± 90,0a 97,0 ± 91,6b <0.001 
Cereais refinados (g) 208,9 ± 175,4a 223,4 ± 115,8b 231,5 ±114,6b 0.001 
Cereais integrais (g) 59,55 ±65,2a 49,1 ± 50,44b 40,0 ± 48,3c <0.001 
Leguminosas (g) 87,4 ± 111,5a 91,1 ± 89,2a 69,3 ± 74,44b <0.001 
Frituras (g) 51,7 ±  95,4a 87,5 ± 56,8b 111,5 ± 95,7c <0.001 
Margarina/maionese (g) 6,7 ± 11 75a 7,6 ± 8,7 a,b 8,3 ± 10,4b 0.002 
Óleos vegetais (ml) 4,3 ± 4,8 4,5 ± 4,4 4,6 ± 4,3 0.296 
Azeite (ml) 4,8 ± 5,0a 4,1 ± 3,4b 3,7 ± 3,1b <0.001 
Frutas (g) 534,78 ± 513,3a 509,6 ± 296,1a 423,7 ± 347,8b <0.001 
Hortaliças (g) 195,5 ± 163,4a 183,3 ± 97,3a 164,6 ± 124,2b <0.001 
Café / chimarrão (ml) 220,9 ± 248,2a 192,2 ± 18,3b 138,8 ± 142,6c <0.001 
Suco natural (ml) 120,5 ± 150,5 116,9 ± 110,3 119,1 ±129,2 0.801 
Suco industrializado (ml) 41,4 ± 104,2a 60,4 ± 78,6b 87,0 ± 119,6c <0.001 
Vinho (ml) 16,8 ± 38,7a 10,4 ± 19,4b 12,3 ± 25,8b <0.001 
Cerveja (ml) 86,9 ± 191,4a 63,0 ± 135,4b 81,4 ± 139,4a 0.001 
Cafeína (mg) 49,39 ± 41,85 45,3 ± 25,9 47,8 ± 34,1 0.026 
Energia total (kcal) 3696,6 ± 1591,4a 2517,5 ± 1104,6b 3128,8 ± 1734,6c <0.001 
Carboidrato (g) 391,4 ± 101,5 392,0 ± 57,2 398,2 ± 69,2 0.490 
Proteína (g) 145,5 ±56,3a 141,0 ± 25,9b 135,0 ± 33,3c <0.001 
Lipídeos (g) 101,2 ±35,7a 102,9 ± 20,6a 106,6 ±24,93b <0.001 
Gordura saturada (g) 32,9 ± 14,5a 35,2 ± 8,9b 38,2 ± 11,2c <0.001 
Gordura monoinsaturada (g) 42,8 ± 23,2 42,9 ± 12,4 43,3 ± 14,1 0.754 
Ômega 3 (g) 2,7 ± 1,3a 2,8 ± 0,8b 2,8 ± 0,8b <0.001 
Ômega 6 (g) 8,8 ± 6,2 8,9 ± 3,8 8,7 ± 4,0 0.709 
Fibra (g) 34,1 ± 18,1a 33,5 ± 10,5 a,b 31,7 ± 12,0b <0.001 
Vitamina C (mg) 290,5 ± 334,9a 287,2 ± 202,8a 256,6 ± 231,7b 0.005 
Magnésio (mg) 978,0 ± 435,2a 841,2 ± 258,5b 719,9 ± 321,6c <0.001 
Potássio (mcg) 10012,4 ± 4774,3a 8644,7 ± 2818,3b 7461,8 ± 3364,2c <0.001 

Dados são média ± desvio padrão. * Valores de p mediante teste ANOVA; letras 
diferentes representam diferença estatística entre grupos de acordo com teste post hoc 
de Bonferroni. 
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Tabela 3 – Razão de Prevalência para depressão* de acordo com o consumo de 
refrigerante e de açúcares e doces para participantes do projeto CUME (n=3.151) 

Modelos para o consumo de refrigerante, açúcares e doces 
Variável T1 (<18g/d) T2 (18,1- 48g/d) T3 (>48,1g/d) 
Modelo 1* Ref. 0.80 – 1.23 1.07 – 1.59 
Modelo 2** Ref. 0.90 – 1.39 1.06 – 1.60 
Modelo 3*** Ref. 0.92 – 1.40 1.14 – 1.70 

 T1 (<41,3g/d) T2 (41,3 -67,31 g/d) T3 (>67,32g/d)) 
Modelo 1* Ref. 0.81 – 1.24 1.06 – 1.58 
Modelo 2** Ref. 0.81 – 1.24 1.06 – 1.58 
Modelo 3*** Ref. 0.81 – 1.24 1.06 – 1.58 
*Ajustado por sexo e idade 
** Ajustado por sexo, idade, IMC, consumo de álcool e atividade física 
*** Ajustado por sexo, idade, IMC, consumo de álcool, atividade física, tabagismo, horas TV/d 
Ɨ Amostra representa 494 indivíduos com depressão pelo auto relato 
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4. CONCLUSÕES GERAIS 
 

1. Indivíduos incluídos no último tercil de refrigerantes, açúcares e doces tiveram piores 

escolhas alimentares, como menor consumo de carnes brancas, cereais integrais, 

leguminosas, azeite, frutas, hortaliças, café e/ou chimarrão, vinho, ômega 3, fibra, 

vitamina C, magnésio e potássio. 

2. Aqueles participantes com maior consumo de refrigerantes, açúcares e doces 

apresentaram também um estilo de vida mais sedentário, praticando menos atividade 

física e com mais horas de TV diariamente. 

3. O maior consumo de refrigerantes, açúcares e doces foi associado positivamente à 

ocorrência de depressão independente do sexo, idade, IMC, consumo de álcool, 

atividade física e horas de TV/dia como fatores de confusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



26 

 

5. ANEXOS 

ANEXO I 
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ANEXO II 
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6. APÊNDICES 
 

APÊNDICE I 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Estimado (a) ex-aluno (a) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ou da 
Universidade Federal de Viçosa (UFV), vimos por meio deste, convidá-lo (a) a participar de 
uma pesquisa intitulada ―Coorte das Universidades MinEiras (CUME), cujo objetivo é avaliar o 
impacto do padrão alimentar brasileiro, de grupos de alimentos e fatores dietéticos específicos 
no desenvolvimento de Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT), tais como obesidade, 
hipertensão arterial, cânceres, doenças intestinais, pulmonares e cardiovasculares, entre outras. 
Este estudo será desenvolvido em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG e o 
Departamento de Nutrição e Saúde da UFV, e é de responsabilidade dos seguintes professores: 
Dra. Josefina Bressan (Coordenadora/UFV), Dra. Helen Hermana Miranda Hermsdorff 
(Colaboradora/UFV) e Dr. Adriano Marçal Pimenta (Colaborador/UFMG). Caso concorde em 
participar, você responderá a um questionário, autoaplicável, com 55 perguntas sobre dados 
demográficos, socioeconômicos, antropométricos, bioquímicos, hábitos de vida, consumo 
alimentar e histórico de saúde. Esse questionário será nosso questionário basal (Q_0). 
Posteriormente, a cada dois anos, você deverá responder a outros questionários de seguimento 
(Q_2, Q_4, ..., Q_n), também autoaplicáveis, normalmente com um número menor de 
perguntas, com o intuito de avaliar modificações em relação aos parâmetros basais. Sua 
colaboração é voluntária e o seu anonimato será garantido. Firmamos o compromisso de que os 
seus dados serão utilizados, apenas, para fins da pesquisa e divulgados, somente, em eventos e 
periódicos científicos. O seu consentimento em participar deste estudo também deve considerar 
que o projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética e Pesquisa da UFMG e da UFV. Em qualquer 
fase da pesquisa, você poderá fazer perguntas, caso tenha dúvidas, e retirar o seu consentimento, 
além de não permitir a posterior utilização de seus dados, sem nenhum ônus ou prejuízo. Se os 
esclarecimentos feitos forem satisfatórios e se estiver de acordo, favor assinar o presente termo, 
dando seu consentimento para a participação da pesquisa em questão.  

Atenciosamente,  
Profa. Dra. Josefina Bressan  
Profa. Dra. Helen Hermana Miranda Hermsdorff  
Prof. Dr. Adriano Marçal Pimenta  
 
Nome: ____________________________________________ R.G______________________  
Assinatura: ________________________________________ 
Local__________________________________ Data: _______/ _______/ _______  
 
Nome do coordenador da pesquisa: Josefina Bressan. Tel.: (31) 3899-2692 Comitê de Ética e 
Pesquisa da UFMG: Av. Presidente Antônio Carlos, nº 6627. Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 
7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270-901. Tel.: (31) 3499-4592. Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFV: Av. PH Rolfs, s/n, Divisão de Saúde, 
Universidade Federal de Viçosa. Viçosa/MG. CEP: 36570-001 Tel.: (31) 3899-3783. 
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APÊNDICE II 
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