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RESUMO 
 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são um problema global e uma ameaça à 
saúde e ao desenvolvimento humano, cuja carga recai especialmente sobre países de baixa e 
média renda. O presente trabalho tem como objetivo, identificar os hábitos alimentares e 
traçar os perfis lipídicos e glicêmicos em adultos do Sertão de Pernambucano. O estudo faz 
parte de uma pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada “Avaliação da segurança 
alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertão de 
Pernambuco”, uma parceria entre o Núcleo de Nutrição do Centro Acadêmico de Vitória e o 
Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no 
período de julho a outubro de 2015. Foram entrevistados 341 adultos residentes de Belém de 
São Francisco e Custódia. Utilizou-se para os procedimentos os pacotes estatísticos Epi Info 
versão 6.04 e o SPSS versão 13.0. Foi realizada análise descritiva das variáveis mediante 
cálculo das distribuições de frequência e medidas de tendência central. Realizou-se análise 
descritiva das variáveis mediante cálculo das distribuições de frequência e medidas de 
tendência central. Cerca de 60,2% dos entrevistados possuíam renda total maior que um 
salário-mínimo e 72,6% estavam inscritos no Programa Bolsa Família. Com relação aos 
hábitos alimentares, 14,6% dos indivíduos alegaram substituir o almoço por lanche, enquanto 
27,1% trocavam o jantar por alimentos mais práticos. Já ao que se diz respeito as 
dislipidemias foram evidenciadas que 55,0% dos entrevistados apresentavam níveis de 
triglicerídeos alterado, 32,8% de colesterol total em níveis acima do recomendado, enquanto 
10,1% possuíam níveis anormais de glicemia. Os resultados demonstram elevado percentual 
da população (72,6%) dependente do Programa Bolsa Família (PBF), e sem o hábito de 
leitura de rótulos dos alimentos consumidos. Ainda, considerável quantitativo de 
entrevistados relataram dislipidemias e alteração na glicemia, importantes fatores de risco 
para a ocorrência de DCNT. Portanto, pode-se concluir que os achados evidenciaram o quanto 
os hábitos alimentares atuais da população tiveram influência na transição nutricional. Além 
de outros fatores determinantes para essa problemática como: a dificuldade no acesso aos 
alimentos, a baixa renda e a escolaridade. Demonstrando assim que o aparecimento das 
dislipidemias estabelece relações com fatores ambientais e comportamentais, dentre eles, 
padrões alimentares inadequados e o sedentarismo.  
 
Palavras-chave: dislipidemias; doenças crônicas não transmissíveis; hábitos alimentares. 

 
  



ABSTRACT 
 

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are a global problem and a threat to health and 
human development, whose burden falls especially on low- and middle-income countries. The 
present work aims to identify the dietary habits and trace the lipid and glycemic profiles in 
adults from the Sertão of Pernambuco. The study is part of a cross-sectional, household-based 
research entitled "Evaluation of food and nutritional security in urban and rural conglomerates 
affected by drought in the Sertão of Pernambuco", a partnership between the Nutrition Center 
of the Vitória Academic Center and the Department of Nutrition of the Federal University of 
Pernambuco (UFPE), conducted in the period from July to October 2015. A total of 341 adult 
residents of Belém de São Francisco and Custódia were interviewed. The statistical packages 
Epi Info version 6.04 and SPSS version 13.0 were used for the procedures. A descriptive 
analysis of the variables was performed by calculating frequency distributions and measures 
of central tendency. About 60.2% of the interviewees had total income greater than one 
minimum wage and 72.6% were enrolled in the Bolsa Família Program. Regarding eating 
habits, 14.6% of the individuals claimed to replace lunch by snacks, while 27.1% replaced 
dinner by more convenient foods. Regarding dyslipidemia, it was evidenced that, 55.0% of 
the interviewees had altered triglyceride levels, 32.8% had total cholesterol at levels above 
recommended, while 10.1% had abnormal levels of glycemia. The results show a high 
percentage of the population (72,6%) dependent on the Bolsa Familia Program (PBF), and 
without the habit of reading the labels of the food consumed. Furthermore, a considerable 
number of interviewees reported dyslipidemia and changes in blood glucose levels, important 
risk factors for the occurrence of NCDs. Therefore, it can be concluded that the findings 
showed how much the current eating habits of the population have influenced the nutritional 
transition. Besides other determining factors for this problem such as: the difficulty in 
accessing food, low income and education. Thus demonstrating that the onset of dyslipidemia 
is related to environmental and behavioral factors, among them, inadequate eating patterns 
and sedentary lifestyle.  
 
Keywords: dyslipidemias; chronic noncommunicable diseases; food habits. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

  Nas últimas décadas acompanhando a tendência mundial, o Brasil vem apresentando 

mudanças estruturais quanto ao padrão comportamental em relação à dieta e hábitos 

cotidianos, associadas às mudanças econômicas, demográficas, ambientais e culturais, 

características de um processo denominado transição nutricional. A transição nutricional está 

diretamente associada com o aumento da busca por alimentos práticos e fáceis de preparar, o 

que direciona o consumidor a uma alimentação majoritariamente industrializada com elevada 

densidade calórica em substituição aos alimentos naturais e mais saudáveis (POPKIN, 2001; 

PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; MONTEIRO et al., 2004; BIELEMANN et al., 

2015). 

  As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem um dos maiores 

problemas de saúde pública do Brasil e do mundo. Estimativas da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) indicam que as DCNT foram responsáveis por 73,6% das mortes ocorridas 

globalmente em 2019 (WHO, 2021). No Brasil, as DCNT são igualmente relevantes, tendo 

sido responsáveis, em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, 

entre 30 e 69 anos de idade (BRASIL, 2021). 

  Dentre os agravos relacionados às DCNT, tem-se as dislipidemias, que são definidas 

como distúrbios no metabolismo das lipoproteínas, com o aumento do colesterol total, da 

lipoproteína de baixa densidade (LDL) e dos triglicerídeos, e diminuição da lipoproteína de 

alta densidade (HDL), sendo desenvolvidas de acordo com a exposição a fatores genéticos 

e/ou ambientais (NOBRE et al.,2013; BARBOSA et al., 2012). 

As dislipidemias são definidas como distúrbios no metabolismo das lipoproteínas, 

como o aumento do colesterol total, da lipoproteína de baixa densidade (LDL) e dos 

triglicerídeos, e diminuição da lipoproteína de alta densidade (HDL), sendo desenvolvidas de 

acordo com a exposição a fatores genéticos e/ou ambientais. (NOBRE et al., 2013; 

BARBOSA et al., 2012).  No que se diz respeito a avaliação laboratorial por meio de 

determinações séricas e está intimamente relacionado com o metabolismo das lipoproteínas, 

as quais são estruturas complexas compostas de colesterol, fosfolípides e triglicérides 

associados à apolipoproteínas (NAOUM, 2005). 

A taxa de mortalidade causada pelo diabetes chega a cerca de 50 mil pessoas por ano. 

Essa patologia afeta mais de 200 milhões de pessoas no mundo atual, e estima-se que em 

2025 o número de diabéticos seja de 380 milhões (RODRIGUES et al., 2015). No Brasil 
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existem cerca de 500 mil diabéticos, e quase dois milhões desconhecendo ter diabetes 

(VARGAS et al., 2014).   

Mais da metade do Estado de Pernambuco está localizado no Sertão, um lugar onde há 

escassez de chuvas, e o clima é semidesértico (semi-árido), devido à retenção de parte das 

precipitações pluviais no Planalto da Borborema e às correntes de ar seco proveniente do sul 

da África, entre outros. De acordo com os dados da Pesquisa de Orçamento Familiar (2017-

18) pode-se observar que houve um aumento de aproximadamente 10% comparado ao POF 

2008-2009 com relação ao consumo de frutas, verduras e legumes da população das zonas 

urbanas/rurais, adulta e idosa do país (BRASIL, 2020).  

Como evidenciado por GOODMAN et al. (2011) o rótulo pode se configurar em um 

importante instrumento para escolhas alimentares saudáveis. É reconhecido como tal pelos 

consumidores (CAMPOS et al., 2011) e capaz de melhorar os comportamentos alimentares, 

de diminuir o risco para doenças e, sobretudo, é acessível à maior parte das pessoas, apesar de 

não compreensível para uma maioria.  

Nesse sentido, faz-se necessário verificar os hábitos alimentares, e as condições 

socioeconômica e demográfica dos adultos residentes de dois municípios do sertão 

pernambucano, além de analisar seus hábitos alimentares para que possa ser evidenciado seus 

perfis lipídicos e glicêmicos, sendo utilizados as informações contidas no banco de dados da 

pesquisa “Avaliação da segurança alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais 

afetados pela seca no sertão de Pernambuco” realizada no ano de 2015. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral 

 

Descrever o perfil socioeconômico, os hábitos alimentares e as alterações lipídicas e 

glicêmicas de adultos do Sertão de Pernambuco.  

 

2.2 Específico 

 

• Caracterizar a situação socioeconômica e demográfica dos adultos; 

• Verificar os hábitos alimentares;  

• Descrever as alterações do perfil lipídico e glicêmico dos participantes.  
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3 JUSTIFICATIVA  

 

  Considerando a pobreza um complicador socioeconômico e de saúde no Brasil e em 

diversos outros países do mundo, no ano de 2015, durante a Cúpula das Nações Unidas sobre 

o Desenvolvimento Sustentável, foram estabelecidos objetivos e metas a serem atingidos até o 

ano de 2030. Nesta agenda, estão previstas ações mundiais nas áreas de erradicação da 

pobreza, segurança alimentar, agricultura, saúde, educação, igualdade de gênero, redução das 

desigualdades, energia, água e saneamento, padrões sustentáveis de produção e de consumo, 

entre outros.  

  Ou seja, até o ano de 2030, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

devem permitir que todas as pessoas tenham seus direitos humanos garantidos, a partir de 

políticas públicas, programas e serviços acessíveis, adequados, disponíveis e de qualidade, 

sem discriminação. Entretanto, atualmente o Brasil não tem demonstrado interesse incipiente 

em desenvolver e compartilhar ideias que possam ser úteis, e ajudar diretamente a essa 

problemática.  

  Nesse sentido, em busca de contribuir para o alcance dos ODS, faz-se importante a 

realização de pesquisas direcionadas aos determinantes sociais do processo saúde-doença, em 

especial com vistas à erradicação da pobreza, ao direito a saúde e bem-estar, a alimentação 

adequada, e a redução das desigualdades. Outra razão, que motivou a realização do presente 

trabalho foi a escassez de estudos relacionadas ao público-alvo da pesquisa, os sertanejos 

pernambucanos.  
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4 REVISÃO DA LITERATURA  

4.1 Doenças Crônicas Não Transmissíveis  

 

No que diz respeito a morbimortalidade que acomete os brasileiros, as DCNT incluem as 

elevadas prevalências de obesidade, doenças cardiovasculares, respiratórias, diabetes mellitus 

(DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diversos tipos de câncer. Segundo dados do 

Vigitel (2020) a frequência de excesso de peso da população brasileira foi de 57,5% sendo 

ligeiramente maior entre os homens (58,9%) do que entre as mulheres (56,2%), das quais 

26,0% já se encontravam obesas; e com relação ao diagnóstico de DM e HAS, em torno de 

25,2% e 8,2% dos indivíduos entrevistados referiram apresentar, respectivamente, essas 

patologias. (BRASIL, 2021). Evidências apontam que as DCNT são de longa duração e de 

evolução lenta, afetando desproporcionalmente países de baixa e média renda, populações 

mais pobres e vulneráveis (WHO, 2013).  

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE) realizada em 2019, 14,6% das 

pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram diagnóstico médico de colesterol alto. Na área 

urbana a proporção estimada foi de 15,0%, e na área rural de 12,1%. No Brasil, as mulheres 

apresentaram proporção maior de diagnóstico médico de colesterol alto com 17,6%, e os 

homens apresentaram 11,1% (BRASIL, 2020). 

O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças crônicas não transmissíveis mais frequentes 

no mundo sendo a quarta principal causa de morte (DUNCAN et al., 2017). O Diabetes 

Mellitus é uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, resultando em resistência 

insulínica. Caracteriza-se pela presença de hiperglicemia crônica, frequentemente, 

acompanhada de dislipidemia, HAS e disfunção endotelial (BRASIL, 2003).  

A alimentação é uma das causas da ocorrência da dislipidemia, mas é também uma das 

formas mais viáveis para prevenção e controle do distúrbio. A dislipidemia relacionada à má 

alimentação é ocasionada principalmente pelo consumo excessivo de ácidos graxos saturados 

e trans, substâncias que estão amplamente disseminadas em produtos disponíveis 

comercialmente, particularmente os industrializados (BERTOLAMI et al., 2007). As 

dislipidemias têm várias classificações, mas na prática médica as mais utilizadas são de 

acordo a sua etiologia e classificação laboratorial. De acordo a sua etiologia podem ser 

primárias e secundárias, sendo as primárias originadas por distúrbios lipídicos de origem 
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genético e as secundárias são causadas por estilos de vida inadequados, doenças e 

medicamentos (BERTOLAMI et al., 2017). 

 

4.2 Transição alimentar e nutricional no Brasil 

 

Desde a última metade do século XX, em decorrência da urbanização e modernização, o 

mundo vem passando por um processo chamado transição nutricional. A transição nutricional 

é caracterizada pelo declínio marcante da subnutrição e aumento da prevalência de excesso de 

peso e obesidade. Essa mudança foi causada por questões econômicas, sociais e demográficas, 

que consequentemente influencia no perfil de saúde dos indivíduos (FILHO et al., 2003; 

LANG et al., 2009). 

A transição nutricional está relacionada com uma complexa rede de mudanças nos 

padrões alimentares, demográficos, socioeconômicos, ambientais, agrícolas e da saúde como 

um todo, envolvendo fatores como a urbanização, crescimento econômico, distribuição de 

renda, incorporação de tecnologias e mudanças culturais na população (JAIME et al., 2018). 

A dieta ocidental e o aumento da obesidade estão amplamente associados com a alta 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e a diminuição da qualidade de 

vida da população (FERREIRA et al, 2005).  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), baseados nos 

dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-2018 pode-se evidenciar que dentre 

os alimentos processados o de maior contribuição para as calorias totais foi o pão (6,7% das 

calorias totais). Já com relação aos ultraprocessados, destacam-se frios e embutidos (2,5% das 

calorias totais), biscoitos e doces (2,1%), biscoitos salgados (1,8%), margarina (1,8%), bolos 

e tortas doces (1,5%) (BRASIL, 2020).   

Dados da Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – VIGITEL 2011 

(BRASIL, 2012), apontam que a prevalência de excesso de peso na capital de Pernambuco- 

Recife, para maiores de 18 anos, era de 47,1%, sendo 14,8% de obesidade. Quando a mesma 

pesquisa foi realizada em 2020, os dados demonstraram que houve um aumento significativo 

dos percentuais na capital pernambucana, pois 59,0% dos participantes apresentavam excesso 

de peso, sendo 23,3% de obesidade (BRASIL, 2021). 

A prevalência mundial de sobrepeso/obesidade vem apresentando rápido e progressivo 

aumento nas últimas décadas, de modo que, atualmente, 2,1 bilhões de adultos estão nessa 

condição, o que representa quase 30% da população mundial (Ng, M et al., 2013). O Brasil, 
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assim como os demais países em desenvolvimento tem apresentado um quadro de evolução 

do excesso de peso de sua população (FERREIRA, 2003).  

O enfrentamento do excesso de peso no Brasil requer medidas complexas articuladas em 

diferentes níveis e setores do governo, com participação da sociedade civil.  Nesse sentido, 

em 2011 o Governo Federal lançou o Plano de Ação Estratégica para Enfrentamento das 

DCNT (2012-2022), reconhecendo a obesidade como uma doença e um fator de risco para 

DCNT, com causas e determinantes próprios, e assim criando uma resposta intersetorial para 

enfrentá-la. O plano tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementação de 

políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis e com base em evidências para prevenção 

e controle de DCNT e seus fatores de risco, bem como fortalecer os serviços de saúde 

voltados para cuidados crônicos (RAUBER; JAIME, 2019).  

 

4.3 Hábitos Alimentares  

 

Os hábitos alimentares envolvem práticas, crenças, comportamentos, tabus, ou seja, 

relacionam-se aos aspectos antropológicos, culturais, socioeconômicos e psicológicos que 

envolvem o ambiente de cada indivíduo (TORAL et al., 2007). O comportamento alimentar, 

por sua vez, se compreende nas atitudes relacionadas a estas práticas alimentares 

(contempladas nos hábitos alimentares), conjuntamente a atributos socioculturais envolvidos 

com o alimento ou com o ato de se alimentar (DIEZ-GARCIA, 1999). 

Considerando aspectos sociais, culturais e antropológicos que permeiam o consumo 

alimentar, o hábito alimentar é algo mais amplo nesse contexto, de modo que leitura de rótulo 

de alimentos, observação do prazo de validade, conhecimento sobre a origem dos alimentos a 

serem consumidos, local de compra/obtenção dos alimentos, número de refeições feitas em 

casa, assim como realização de refeição com a família, parece ter estreita relação com o perfil 

de saúde e nutrição (PRADO, et al., 2017).  

Os rótulos são elementos de comunicação entre o produto e os consumidores, e devem 

auxiliá-los na decisão de compra, aumentando a eficiência do mercado e o bem-estar do 

consumidor (MACHADO et al., 2006). Segundo Celeste, (2001) e Lima et al. (2003) os 

grupos de baixa renda e baixa escolaridade são compelidos a realizar suas compras baseados 

no preço dos alimentos, não utilizando as informações nutricionais, tanto por aspectos 

econômicos quanto por falta de conhecimento nutricional.  
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4.4 Influência da televisão no consumo de ultraprocessados 

Segundo o Guia Alimentar Para a População Brasileira (2014) os alimentos 

ultraprocessados são formulações industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de 

substâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), derivadas de 

constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em 

laboratório com base em matérias orgânicas como petróleo e carvão (corantes, aromatizantes, 

realçadores de sabor e vários tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades 

sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014). 

Os alimentos ultraprocessados apresentam como desvantagem também o fato de 

apresentarem elevado teor de sódio que, quando em excesso, associa-se ao desenvolvimento 

de doenças como hipertensão arterial (SARNO et al., 2013). O consumo de alimentos como 

pizzas, carnes processadas, salgadinhos, biscoitos recheados e refrigerantes está diretamente 

relacionado com a maior ingestão de sódio (BRASIL, 2011). Em estudo realizado por 

STEELE et al. (2020) foi possível observar uma tendência de aumento no consumo destes 

alimentos em duas regiões do país (Norte e Nordeste) e entre pessoas de escolaridade mais 

baixa, sugerindo as desigualdades sociais durante o período de pandemia.  

Carneiro (2018) destaca que a epidemia da obesidade em países com alto consumo de 

Alimentos Ultraprocessados fez com que a sociedade acreditasse que a quantidade de calorias 

presentes nas refeições era a única responsável pelo aumento do peso e, por isso, os alimentos 

passaram a ser julgados como mais saudáveis quando apresentavam menos calorias. Como 

consequência, a oferta de produtos diet e “zero caloria” fizeram com que os adoçantes 

artificiais, como o aspartame, a sacarina e a sucralose, atingissem elevado consumo 

indiscriminado como nunca antes experimentado. 

Em se tratando de uma população acometida por doenças crônicas, o consumo do 

grupo de alimentos ultraprocessados pode prejudicar ainda mais as condições de saúde dos 

indivíduos. Uma análise dos dados da pesquisa longitudinal ELSA-Brasil (2010) constatou 

que pode haver uma relação entre a resposta inflamatória crônica e o consumo elevado de 

ultraprocessados (CRUZ, 2016). 

Evidências indicam que o tempo gasto em frente à TV pode se relacionar ao ganho 

excessivo de peso por meio de três mecanismos: o tempo gasto assistindo à TV implica a 

redução do tempo disponível para a realização da atividade física; indivíduos são encorajados 

a consumir alimentos de forma excessiva e desatenta enquanto assiste; e a exposição à 

publicidade de alimentos induz ao consumo dos produtos anunciados, sendo estes 
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frequentemente não saudáveis (STRASBURGER, 2011). A televisão tem sido associada ao 

desenvolvimento de uma dieta menos saudável e a um maior consumo dos alimentos 

anunciados, contribuindo para o aumento do consumo energético total e para um menor 

consumo de frutas e hortaliças (HARRIS, 2013). 
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5 MATERIAL E MÉTODOS  

 
5.1 Desenho do Estudo 

 

O estudo faz parte de uma pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada 

“Avaliação da segurança alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados 

pela seca no sertão de Pernambuco”, uma parceria entre o Núcleo de Nutrição do Centro 

Acadêmico de Vitória e o Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), realizada no período de julho a outubro de 2015.  

Para a pesquisa de base, o plano amostral escolhido foi do tipo probabilístico e 

estratificado em três estágios assim caracterizados: Unidades primárias de seleção: 

municípios; Unidades secundárias de seleção: setores censitários; Unidades terciárias de 

seleção: domicílios. Para o sorteio dos municípios e setores censitários foi utilizada a lista de 

números randômicos do subprograma EPITABLE, do programa EPI-INFO, versão, 6.04. A 

base de dados foi composta pela listagem dos setores censitários feita pelo Censo 

Demográfico de 2010. Foram sorteados três municípios: Serra Talhada, Custódia e Belém do 

São Francisco. No caso da presente proposta serão utilizados os dados referentes aos 

municípios de Custódia e Belém do São Francisco (N=341 Adultos). 

 
5.2 Variáveis Sociodemográficas  

 

Os dados sociodemográficos analisados incluem: local de moradia, renda familiar, 

idade, escolaridade, rede de abastecimento de água, tratamento da água e destino do lixo.  

Todos eles foram obtidos através da autorreferência pelos entrevistados. E o local de moradia 

foi categorizado em: urbano e rural. A renda familiar per capita em salários-mínimos teve sua 

classificação em duas categorias: < 0,25 e ≥ 0,25. Já a idade foi classificada sistematicamente 

em duas faixas etárias: 20-34, e 35-59 anos de idade. E com relação a escolaridade, ela foi 

classificada em dois níveis: fundamental 1 incompleto/nunca frequentou, fundamental 1 

completo/fundamental 2 incompleto ou completo/ Ensino médio incompleto ou completo. 

Com relação a rede de abastecimento de água foram categorizados em: rede geral, 

poço/nascentes/cacimba, cisterna/múltiplo abastecimento/vizinho/parente. O tratamento da 

água foi classificado em dois níveis: fervida/filtrada/coada/mineral, sem tratamento/outro. Já 

o destino do lixo foi dividido em: coletado, queimado/terreno baldio/caçamba. 
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5.3 Hábitos alimentares e Prevalência de DCNT autorreferida 

 

O Hábito Alimentar também foi avaliado, sendo caracterizado pela frequência de 

substituição do almoço e do jantar por lanches (sanduíches, salgados, pizza ou outro), e hábito 

de leitura do rótulo (prazo de validade, ingredientes, e valor nutricional). E com relação as 

variáveis bioquímicas, foram os entrevistados foram questionados sobre a prevalência de 

dislipidemias (colesterol e triglicerídeos aumentados) e hiperglicemia. 

 

5.4 Análise de Dados  

 

A digitação dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilização do 

módulo Validate do software Epi Info, versão 6.04. Para o processamento e análise dos dados 

foram utilizados os pacotes estatísticos Epi Info versão 6.04 e SPSS versão 13.0. 

 

5.5 Considerações Éticas 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE sob número de parecer 897.655 e CAAE 38878814.9.0000.5208. As 

mulheres foram esclarecidas sobre todas as etapas da pesquisa e no caso de aceitação em 

participar foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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6 RESULTADOS  

 

Foram entrevistados 341 adultos dos municípios de Custódia e Belém de São 

Francisco, ambos localizados no sertão pernambucano. Conforme os dados apresentados na 

Tabela 1, dos 341 adultos avaliados 57,3% apresentaram idade inferior ou igual a 34 anos, 

divididos em 142 homens (48%) e 154 mulheres (52,5%), sendo 54,8% desses residentes da 

zona urbana. 

Com relação as condições socioeconômicas 55,7% possuíam renda total maior que 1 

salário-mínimo, e 72,6% estavam inscritos, no antigo, Programa Bolsa Família. Com relação 

a escolaridade dos entrevistados 56,1% não concluíram o Fundamental 1 ou nunca 

frequentaram a escola. Já com relação à fonte de abastecimento de água, 63,9% utilizavam a 

rede geral, e 53,0% não realizavam nenhum tipo de tratamento para um consumo adequado da 

mesma, quanto a coleta do lixo, para cerca de 57,2% dos entrevistados, o lixo é coletado 

diariamente. 

 

Tabela1 - Variáveis socioeconômicas e demográficas de adultos de dois municípios do Sertão 

de Pernambuco, 2015.  
Variável N (341) % 

Idade** 
20-34 anos 
35-59 anos 

 
168 
125 

 
57,3 
42,7 

Sexo* 
Masculino 
Feminino 

 
142 
154 

 
48,0 
52,0 

Escolaridade* 
Até o Ensino Fundamental 1 incompleto/Nunca 
frequentou 
Ensino Fundamental 1 completo/ Ensino Fundamental 
2 completo e incompleto/ Ensino Médio completo e 
incompleto/outros 

 
166 
130 

 
56,1 
43,9 

Área de moradia* 
Urbana 
Rural 

 
157 
139 

 
54,8 
45,2 

Renda familiar*** 
Até 1 salário-mínimo 
Maior que 1 salário-mínimo 

 
128 
161 

 
44,3 
55,7 

Inscrito no Programa Bolsa Família* 
Sim 
Não 

 
215 
81 

 
72,6 
27,4 

Rede de abastecimento de água 
Rede geral 
Poço/nascente/caçimba 
Cisterna/múltiplo abastecimento/vizinho/parente 

 
218 
74 
49 

 
63,9 
21,7 
14,4 

Tratamento da água 
Fervida/filtrada/coada/mineral 
Sem tratamento/outro 

 
160 
181 

 
47,0 
53,0 
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Destino do Lixo 
Coletado 
Queimado/terreno baldio/caçamba 

 
195 
146 

 
57,2 
42,8 

*Variável com N= 296; **Variável com N= 293; ***Variável com N=289. 
Fonte: A autora (2021).  
 

No que se diz respeito aos hábitos alimentares, os dados da Tabela 2 informam que 

14,6% dos entrevistados costumavam substituir almoço por lanches, enquanto 27,1% 

trocavam o jantar por lanche. No que se refere ao hábito de leitura do rótulo, 89,0% alegaram 

não analisar a lista de ingredientes, e 91,7% não praticavam leitura da tabela nutricional 

presente no produto, enquanto 54,5% dos entrevistados não observavam o prazo de validade. 

Com relação aos dados bioquímicos, 10,1% dos participantes se encontravam com a glicemia 

alterada, já à ocorrência de dislipidemias, 55,5 % e 32,8% dos entrevistados relataram 

alteração de triglicerídeos e colesterol total, respectivamente.  

 

Tabela 2 - Caracterização dos hábitos alimentares, perfil lipídico e glicêmico de adultos de 

dois municípios do Sertão de Pernambuco, 2015. 
Variável N (145) % 

Substitui almoço por lanche* 
Não 
Sim 

 
123 
20 

 
85,4 
14,6 

Substitui janta por lanche** 
Não 
Sim 

 
105 
39 

 
72,9 
27,1 

Leitura de ingredientes no rótulo 
Não 
Sim  

 
129 
16 

 
89,0 
11,0 

Leitura de valor nutricional no rótulo 
Não 
Sim 

 
133 
12 

 
91,7 
8,3 

Leitura do prazo de validade no rótulo 
Não 
Sim 

 
79 
66 

 
54,5 
45,5 

Glicemia*** 
Normal 
Alterada 

 
107 
12 

 
89,9 
10,1 

Triglicerídeos*** 
Normal 
Alterado 
 

 
53 
66 

 
44,5 
55,5 

Colesterol total*** 
Normal 
Alterado 

 
80 
39 

 
67,2 
32,8 

*Variável com N= 143; **Variável com N= 144; ***Variável com N=119. 
Fonte: A autora (2021).  
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7 DISCUSSÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são um dos maiores problemas de 

saúde pública do Brasil e do mundo. Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

indicam que as DCNT são responsáveis por 71% das 57 milhões de mortes ocorridas 

globalmente em 2016 (WHO, 2018). No Brasil, as DCNT são igualmente relevantes, tendo 

sido responsáveis, em 2016, por 71% do total de mortes (BRASIL, 2017). 

Alterações lipídicas e glicêmicas tem relação direta com o aparecimento de doenças 

crônicas não transmissíveis. Li WJ (2008) caracterizou a síndrome metabólica através da 

agregação de vários fatores de risco para as doenças cardiovasculares: obesidade central, 

hipertrigliceridemia, dislipidemia (HDL baixo e triglicerídeos elevados) e hipertensão arterial 

sistêmica (HAS). Vidigal et al. (2013) identificaram a prevalência média estimada de SM de 

29,6% variando entre 4,9% e 65,3%, na população adulta brasileira.  

Velásquez-Meléndez et al. (2004) associaram o nível de escolaridade em uma variável 

capaz de interferir na forma como a população escolhe seus alimentos, podendo ser decisiva 

para a qualidade do autocuidado e para a capacidade de interpretar informações à proteção da 

saúde. O presente estudo, demonstra que 56,1% dos entrevistados possuíam até o 

Fundamental 1 incompleto. A baixa escolaridade dificulta o acesso ao mercado de trabalho de 

modo que as ocupações disponíveis a esse perfil de indivíduos oferecem baixa remuneração 

(LUCCHESI et al., 2016). 

Faria et al., (2015) realizaram uma pesquisa qualitativa com emprego da técnica de 

entrevista semidirectiva e observação de campo para a coleta dos dados onde apontou-se que 

todos os entrevistados realizavam o almoço corretamente, enquanto 30% desses eram adeptos 

a troca da janta por um lanche. O presente estudo, no entanto, aponta que 14,6% dos 

entrevistados têm o hábito de substituir o almoço por lanches, e 27,1% trocam a janta por uma 

refeição mais rápida. A troca de refeições por lanche demonstra que o público apresenta 

alteração do hábito alimentar, possivelmente promovida pela transição alimentar, graças ao 

alto consumo de alimentos ultraprocessados, outros determinantes que contribuem para esta 

problemática é a dificuldade no acesso aos alimentos, a baixa renda e a escolaridade 

(AQUINO et al., 2016).  

Dados do POF (2017-18) mostram que cerca de 49,5% das calorias disponíveis para 

consumo nos domicílios brasileiros provém de alimentos in natura ou minimamente 

processados, sendo 22,3% desses ingredientes culinários processados, 9,8% de alimentos 

processados, e 18,4% de alimentos ultraprocessados. Dentre os alimentos in natura e 
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minimamente processados, o arroz correspondia a 15,6% das calorias totais, vindo, a seguir o 

leite, com 5%, as carnes, com 4,6%, e o feijão, com 4,3%. Entre os ingredientes culinários 

processados mais adquiridos pelos brasileiros, o óleo vegetal correspondia a quase 11% das 

calorias totais, seguido pelo açúcar, com quase 10% (BRASIL, 2020). 

Devemos considerar que os indivíduos consomem alimentos e/ou preparações sem que 

o nutriente em si seja o principal determinante na escolha – fato conhecido e explorado pelo 

comércio e indústria alimentícia que oferecem, cada vez mais, alimentos práticos, palatáveis, 

duráveis e mais atrativos para a população. Sendo assim, os alimentos processados tornam-se 

cada vez mais acessíveis para todas as faixas etárias, sendo vendidos pré-prontos ou prontos 

para o consumo (MONTEIRO, 2009). 

As dislipidemias são caracterizadas pelas alterações nos níveis séricos de lipídeos que 

juntamente com a obesidade, hipertensão e diabetes integra o conjunto de doenças crônicas 

degenerativas, com história natural prolongada (DUTRA, 2010). 

  Já com relação a ocorrência de dislipidemias, 55,0 % e 37,0% dos entrevistados 

relataram alteração de triglicerídeos e colesterol total aumentados, respectivamente. Em 

estudo realizado por Rocha et al., (2017) na cidade do Recife foi constatado que indivíduos 

com idade inferior a 59 anos (41,26%) obtém prevalência para diagnostico de DM. Enquanto, 

no presente estudo 10,1% dos entrevistados autoreferiram com glicemia elevada. O 

tratamento das dislipidemias pode ser farmacológico e não farmacológico e tem como 

objetivo evitar as complicações (BERTOLAMI, 2014). No caso do tratamento não 

farmacológico é importante adotar uma terapia nutricional, sendo necessário a adesão ao 

tratamento e está indicado as mudanças de estilos de vida nestes pacientes, ou seja, 

alimentação saudável, prática de exercícios físicos regularmente (XAVIER, 2013). 

Quanto ao hábito de leitura de rótulo e tabela nutricional, a ANVISA aprovou a RDC 

Nº 429 em 8 de outubro de 2020 a qual entrará em vigor a partir de outubro de 2022, que tem 

por objetivo deixar mais claro e suscinta as informações nutricionais presentes na rotulagem 

nutricional em alimentos embalados para facilitar assim um melhor entendimentos dos 

consumidores e que dessa forma eles possam ter escolhas alimentares mais conscientes 

(BRASIL, 2020). 

 Em pesquisa realizada por Marzarotto e Alves (2017) 69,0% dos entrevistados 

relataram possuir o hábito de leitura do rótulo. Já no presente estudo, 89,0% dos entrevistados 

evidenciaram não possuir hábito de leitura dos ingredientes nos rótulos, e apenas 8,3% se 

atentam a ler a tabela nutricional no rótulo contida. Com relação a leitura do prazo de validade 
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em estudo realizado por Cavada et al. (2012) demonstra que 69,54% se atentam a esse tipo de 

informação, enquanto no presente trabalho apenas 45,5% alegam realizar esse procedimento.  

A desarticulação e o enfraquecimento de instâncias importantes para o diálogo sobre 

segurança alimentar e nutricional, como o Conselho Nacional de Segurança Alimentar, 

recentemente extinto, demonstra o quão desafiador é o caminho que estamos a percorrer. A 

condição de insegurança alimentar já instalada será possivelmente acelerada pelo SARS-CoV-

2. No atual contexto da pandemia do novo Coronavírus famílias e populações, em contextos 

de vulnerabilidade social, podem apresentar maior fragilidade à Covid-19 sobretudo pessoas 

de baixa renda – os desempregados e aqueles na informalidade, que necessitam complementar 

renda, ainda que estejam em programa temporário de transferência de renda (BEZERRA et 

al., 2020).  

Entende-se que, neste momento, no qual o Direito Humano à Alimentação Adequada 

(DHAA), que figura entre os direitos sociais na Constituição Federal brasileira, é ameaçado 

por abalos na estrutura social e econômica, faz-se necessário promover e defender estratégias 

que visem a fortalecer a Soberania e a Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) (CFN, 

2020). 
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8 CONCLUSÃO 

 

Os achados evidenciam o quanto os hábitos alimentares atuais da população tiveram 

influência na transição nutricional. Além de outros fatores determinantes para essa 

problemática como: a dificuldade no acesso aos alimentos, a baixa renda e a escolaridade. 

Demonstrando assim que o aparecimento das dislipidemias estabelece relações com fatores 

ambientais e comportamentais, dentre eles, padrões alimentares inadequados e o 

sedentarismo.  

Para enfrentamento das dislipidemias faz-se necessário um trabalho de base a fim de 

sanar as iniquidades sociais que influenciam diretamente os hábitos e o comportamento 

alimentar das populações. É fundamental uma abordagem intersetorial que provoquem 

mudanças estruturais que proporcionem o acesso à escolaridade, renda e condições de vida 

com dignidade para a garantia da Segurança Alimentar e Nutricional e Direito Humano à 

Alimentação Adequada. 
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ANEXO I - CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

 
 


