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RESUMO 

 

O surgimento de Doenças Crônicas não Transmissíveis advém de múltiplos fatores e a 

alimentação é um dos principais para o desenvolvimento de patologias, como a 

Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sendo 

predominantemente comuns na população brasileira, essas doenças causam inúmeros 

sintomas em pessoas que são acometidas. O consumo exacerbado de alimentos doces, 

embutidos e industrializados tendem a provocar o aparecimento da DM e HAS. Avaliar 

o consumo de alimentos doces, embutidos, processados e ultraprocessados entre 

indivíduos com diagnóstico autorreferido de hipertensão e diabetes no município de 

Cuité em 2022. Trata-se de um estudo de análise de dados transversais sobre a 

frequência do consumo de alimentos de um grupo de pessoas com HAS e /ou DM. A 

população estudada é parte de um projeto de pesquisa maior intitulado SANCUITÉ, de 

desenho longitudinal de coorte, que analisou indivíduos ao longo de quatro segmentos 

de estudo: 2011(n=358), 2014 (n=326), 2019 (n=274) e 2022 (n=255). Neste estudo 

foram analisados dados da quarta etapa da coorte, cuja coleta aconteceu no ano de 2022 

com população do município de Cuité-PB. A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevista realizadas por estudantes de Nutrição do CES-UFCG; contendo às condições 

familiares e individuais, incluindo informações socioeconômicas e consumo de 

alimentos, as categorias de análise da frequência do consumo foram: “Nunca, pouco 

frequente e frequente”, de alimentos, doces, (7 alimentos), embutidos (8 alimentos) e 

industrializados (7 alimentos). Dos indivíduos acompanhados estudados, 16% e 34% 

informaram ter o diagnóstico de DM e HAS, respectivamente, sendo em sua maioria 

residente da área urbana (77%), do sexo feminino (85%), idosos (61%), pessoas com 

baixa escolaridade (71%) e com renda superior a ¼ salário mínimo (85%). Sobre a 

frequência de consumo de alimentos embutidos, doces e industrializados observou-se 

um maior consumo de alimentos embutidos por pessoas com DM,  Linguiça (66%), 

Presunto e Mortadela (34%), alimentos doces por pessoas com HAS: Doces de Fruta 

(44%), Sorvete e Picolé (30%). Com todos os dados coletados foi possível observar que 



 

 
 

há um consumo maior de alimentos do grupo de embutidos por pessoas com DM e 

alimentos doces por pessoas com HAS, bem como, a ingestão alimentar inadequada 

contribui para o agravo dos sintomas existidos por essas patologias, assim sendo, de 

suma importância à adesão ao tratamento alimentar.   

 

Palavras-chave: Diabetes; Hipertensão; Consumo Alimentar; Alimentos 

Industrializados; Doenças não Transmissíveis.  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 ABSTRACT 

 

The emergence of Chronic Non-Communicable Diseases comes from multiple factors 

and diet is one of the main factors for the development of pathologies, such as Diabetes 

Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH), being predominantly 

common in the Brazilian population, these diseases cause numerous symptoms in 

people who are affected. The excessive consumption of sweet, processed and processed 

foods tends to cause the onset of DM and SAH. To evaluate the consumption of sweet, 

processed and ultra-processed foods among individuals with a self-reported diagnosis of 

hypertension and diabetes in the municipality of Cuité in 2022. This is a cross-sectional 

data analysis study on the frequency of food consumption in a group of people with 

hypertension and/or DM. The population studied is part of a larger research project 

entitled SANCUITÉ, with a longitudinal cohort design, which analyzed individuals 

across four study segments: 2011 (n=358), 2014 (n=326), 2019 (n=274 ) and 2022 

(n=255). In this study, data from the fourth stage of the cohort was analyzed, collected 

in 2022 with the population of the municipality of Cuité-PB. Data collection was carried 

out through interviews carried out by Nutrition students from CES-UFCG; containing 

family and individual conditions, including socioeconomic information and food 

consumption, the categories for analysis of frequency of consumption were: “Never, 

infrequent and frequent”, of foods, sweets, (7 foods), sausages (8 foods) and 

industrialized (7 foods). Of the monitored individuals studied, 16% and 34% reported 

having a diagnosis of DM and SAH, respectively, with the majority being residents of 

urban areas (77%), female (85%), elderly (61%), people with low education level (71%) 

and with income above ¼ minimum wage (85%). Regarding the frequency of 

consumption of embedded, sweet and processed foods, there was a greater consumption 

of embedded foods by people with DM, Sausage (66%), Ham and Mortadella (34%), 

sweet foods by people with SAH: Fruit Sweets (44%), Ice Cream and Popsicle (30%). 

With all the data collected, it was possible to observe that there is a greater consumption 

of foods from the sausage group by people with DM and sweet foods by people with 

SAH, as well as inadequate food intake contributes to the worsening of symptoms 

caused by these pathologies, as well. adherence to dietary treatment is of paramount 

importance. 

Keywords: Diabetes; Hypertension; Food Consumption; Processed foods; Non-

Communicable Diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) acometem mundialmente a 

população, sendo um dos principais problemas de saúde pública, responsáveis por cerca 

de 70% das mortes ocorridas precocemente entre adultos, estimando-se 38 milhões de 

mortes anuais decorrentes desses agravos (Garzón-Duque, 2022). De acordo com 

estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) as patologias que compreendem 

as DCNT, são doenças cardiovasculares, neoplasias, doenças respiratórias crônicas e 

diabetes (Organização Mundial da Saúde, 2023). No Brasil, essas doenças acometem 

grande parcela da população, com destaque para a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), atualmente causando 49,6% dos óbitos no país (Malta 

et al., 2023). 

As DCNT estão relacionadas a múltiplas causas, existindo inúmeros fatores de 

risco para o surgimento dessas patologias, tais como idade, sexo, escolaridade, 

tabagismo, alcoolismo, hábitos alimentares inadequados, sedentarismo, envelhecimento 

populacional, além de fatores comportamentais e socioeconômicos que estão 

diretamente relacionados ao grande aumento do sobrepeso e da obesidade na população, 

os quais, por sua vez, estão diretamente associados ao aumento da prevalência de HAS e 

DM (Coelho et al., 2023). Apesar de muito popularizada a eficácia e ocorrência de 

medidas preventivas e de controle, sejam ou não farmacológicas, essas doenças 

existirão, por muitos anos, causando impactos para o setor saúde e prejuízos para a 

população, prejudicando a qualidade de vida, tanto quanto, levar à morte. Logo, é de 

suma importância que o governo conceda uma assistência adequada à saúde das pessoas 

com HAS e DM (Nobre et al., 2020). 

O convívio com uma DCNT pode trazer prejuízos para a para a população 

acometida e prejudicar a sua a qualidade de vida e envelhecimento saudável, além disso, 

causam grandes impactos financeiros para o setor saúde (Nobre et al., 2020). Por outro 

lado, o cuidado direcionado a esse público ainda é um grande desafio para o Sistema 

Único de Saúde (SUS), afinal a adesão ao tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso é inteiramente responsabilidade do indivíduo acometido, tornando-se de 

competência do profissional de saúde o repasse de orientações e cuidados que 

competem a sua profissão (Vigitel, 2020). 

 Nesse contexto, reforça-se a necessidade de pesquisas relacionadas ao consumo 

alimentar em pessoas com diagnóstico autorreferido de DM e HAS, considerando que o 
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consumo de uma alimentação inadequada está diretamente relacionado ao 

desenvolvimento e agravo dessas patologias. Estes estudos objetivaram o provimento de 

dados para decisões em saúde pública, como também, para intervenções e estratégias de 

prevenção e tratamento dessas doenças. A partir disso o presente estudo tem como 

objetivo avaliar o consumo de alimentos doces, embutidos, processados e 

ultraprocessados entre indivíduos com diagnóstico autorreferido de hipertensão e 

diabetes no município de Cuité em 2022. 
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2 OBJETIVO 

  

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o consumo de alimentos doces, embutidos, processados e 

ultraprocessados entre indivíduos com diagnóstico autorreferido de hipertensão e 

diabetes no município de Cuité em 2022.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Calcular a prevalência de diabetes mellitus e hipertensão arterial na amostra 

estudada; 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico dos indivíduos; 

● Descrever o consumo dos alimentos doces, embutidos, processados e 

ultraprocessados dos indivíduos estudados com diagnóstico autorreferido de 

diabetes mellitus; 

● Descrever o consumo dos alimentos doces, embutidos, processados e 

ultraprocessados dos indivíduos estudados com diagnóstico autorreferido de 

hipertensão. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

 

As DCNT se dão por um conjunto de patologias de múltiplas causas e fatores de 

risco, longos períodos de latência e curso prolongado. Ainda mais, não são infecciosas e 

podem resultar em incapacidades funcionais (Figueiredo; Ceccon; Cunha, 2021). De 

acordo com o Ministério da Saúde, as DCNT mais prevalentes no Brasil são: 

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Artrite, Reumatismo, Depressão, 

Asma e Problemas de Coluna (Brasil, 2023).   

Atualmente no Brasil, as DCNT são as principais doenças e causas de mortes 

dos indivíduos, sendo responsável por 70% da população acometida por essas 

patologias (Brasil, 2021). Além disso, essas doenças estão instaladas em todas faixas 

etárias, etnias e gêneros existentes na população, atingindo crianças, jovens, adultos e 

idosos.  

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) a DM acontece devido 

a um distúrbio metabólico definido pelo surgimento da hiperglicemia persistente. Esse 

distúrbio é ocasionado através de dois mecanismos, a deficiência na produção de 

insulina ou na ação da mesma, causando transtornos sistêmicos em longo prazo. Essa 

patologia é caracterizada em dois grupos principais, a DM tipo 1 e a DM tipo 2. O DM 

tipo 1 é comum em crianças e adolescentes, demonstrando grave deficiência de insulina 

devido a destruição das células ß, relacionada à autoimunidade. Os sintomas clínicos 

são caracterizados por propensão à cetose e cetoacidose, com necessidade de 

insulinoterapia absoluta desde o diagnóstico ou após curto período de descoberta.  

Já o DM tipo 2 é classificado como o tipo mais comum e recorrente entre os 

brasileiros, está diretamente ligado ao sobrepeso, obesidade e envelhecimento, 

caracterizado por resistência à insulina e deficiência parcial de secreção de insulina 

pelas células ßeta pancreáticas, como também alterações na secreção de incretinas e 

marcado por sintomas silenciosos no início do acometimento da doença, apresentando 

constantemente características clínicas associadas à resistência à insulina, como o 

surgimento da acantose nigricans e hipertrigliceridemia (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2023). 

Os fatores de risco para o surgimento da HAS e DM estão classificados em: 

ambientais, socioeconômicos, genéticos, alimentação não saudável, sedentarismo, 
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obesidade, uso de drogas e tabaco, consumo de bebidas alcoólicas e estresse. Dessa 

forma nota-se que o aparecimento dessas doenças está diretamente ligado ao estilo de 

vida, assim como sua recuperação e tratamento (Flores et al., 2023). 

 Outrossim, uma vez acometido com DM e/ou HAS não há possibilidade de cura, 

porém, com tratamento adequado e mudança de estilo de vida é possível controlá-las 

para que seja oportuno seguir a vida com menos limitações (Vigitel, 2022). 

  Com a alta fragilidade das políticas públicas governamentais para prevenção e 

tratamento de DCNT, os indivíduos acometidos por essas patologias muitas vezes 

acabam ficando poucos assistidos, elevando assim o aumento de complicações e 

desenvolvimento de outras doenças originadas a partir da HAS e DM. Para o tratamento 

dessas doenças, profissionais de saúde de todo o mundo têm realizado diversos estudos 

que possam auxiliar os indivíduos a conviver com as patologias e aumentar sua 

expectativa de vida. Além disso, destaca-se a importância do tratamento adequado na 

melhora do perfil clínico e biológico dos indivíduos, promovendo a essas pessoas 

seguirem com uma vida socialmente mais ativa (Coelho et al., 2023).  

 

3.2 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS: 

RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS 

 

A hipertensão arterial sistêmica ou pressão alta é caracterizada por ser uma 

doença crônica constituída pelos altos níveis da pressão sanguínea nas artérias, a mesma 

se dá quando os valores das pressões máxima e mínima são iguais ou ultrapassam os 

140/90 mmHg (ou 14 por 9). A pressão alta (PA) faz com que o coração tenha que 

realizar um maior esforço do que o normal para fazer com que o sangue seja fornecido 

corretamente ao corpo, é também um dos principais fatores de risco para a ocorrência de 

acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocárdio, aneurisma arterial e 

insuficiência renal e cardíaca (Brasil, 2023).  

A HAS se dá devido ao consumo excessivo de sal, uso de tabaco, consumo de 

bebidas alcoólicas, níveis altos de colesterol, obesidade, rotina estressante, falta de 

atividade física e fatores genéticos. Com isso, a terapia nutricional para a HAS consiste 

em orientar o paciente os riscos e cuidados que essa patologia acarreta e auxiliá-lo  

através de condutas dietéticas, indicações de métodos que possam controlar o valor da 

PA, como uma boa alimentação, prática de atividade física e controle medicamentoso, 

assim objetivando a melhoria da saúde e resistência física para que não contribua para o 
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aparecimento de novas patologias/comorbidades (Sociedade Brasileira de Hipertensão, 

2023). 

Para as pessoas que apresentam HAS as recomendações nutricionais estão 

sempre voltadas para a diminuição do uso de sal, já que com o aumento do consumo de 

sódio podemos levar a um maior descontrole nos níveis da PA, como também a 

formação de doenças cardiovasculares. Além disso, recomenda-se ingestão adequada de 

alimentos ricos em nutrientes como o potássio, zinco e cálcio que auxiliam no controle 

dessa PA, assim como evitar o consumo exagerado de alimentos processados e 

ultraprocessados (Vigitel, 2022). 

A DM é uma doença crônica que por diversos anos acomete pessoas no nosso 

país e no mundo todo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a 

doença atinge cerca de 7% da população brasileira, no qual, corresponde a, 

aproximadamente, 13 milhões de casos e esse número cresce ainda mais a cada ano, a 

mesma é decorrente da produção insuficiente do hormônio insulina ou da incapacidade 

de seu uso. Ademais, o consumo de alimentos doces, processados e ultraprocessados 

podem ampliar os riscos de complicações e mortalidade que a DM possibilita.  

A terapia nutricional possui um papel importante e desafiador no tratamento e 

prevenção dessa doença, pois com a prática de uma alimentação saudável, exercício 

físico juntamente com o tratamento medicamentoso podemos controlar os índices 

glicêmicos para indivíduos já acometidos e até prevenir para aqueles com diagnósticos 

de pré-diabetes. A conduta nutricional, além de a prescrição alimentar, pode inserir 

como prioridade questões comportamentais, colocando o indivíduo no centro do 

cuidado, refletindo sempre a oferta e as limitações do paciente, buscando encaixar as 

recomendações às preferências pessoais, em um acordo democrático (SBD, 2023). 

Para pessoas com DM, as recomendações nutricionais estão estabelecidas no 

cuidado alimentar, como melhorar a ingestão hídrica, o consumo de alimentos in natura 

ou minimamente processados, consumir frutas, vegetais, hortaliças, castanhas e cereais 

integrais. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados e ao comprar os alimentos 

está sempre atento ao rótulo do produto, para que assim aconteça o controle dos níveis 

glicêmicos sanguíneos (Vigitel, 2022). 

A recomendação para a população geral é diminuir a ingestão de alimentos 

ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados são elaborações industriais prontas 

diretamente para o consumo, produzidas com ingredientes não familiarizados no nosso 

cotidiano e não usados em casa (carboximetilcelulose, açúcar invertido, maltodextrina, 
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frutose, xarope de milho, aromatizantes, emulsificantes, espessantes, adoçantes, entre 

outros). Diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados e preferir alimentos naturais 

ou minimamente processados atua no melhoramento da qualidade da alimentação, 

prevenindo as síndromes metabólicas e demais patologias, otimizando os valores 

pressóricos e o controle glicêmico (Ministério da Saúde, 2022). 

 

3.3 CLASSIFICAÇÃO DE ALIMENTOS IN NATURA, PROCESSADOS E 

ULTRAPROCESSADOS E CONSUMO NA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

 

Nas últimas décadas com a venda e industrialização dos alimentos, estes foram 

definidos em quatro grupos de acordo com o tipo de processamento, sendo eles: in 

natura ou minimamente processado e ingredientes culinários, normalmente, vendidos 

em feiras públicas próximos a residências das pessoas, e os alimentos processados e 

ultraprocessados, os quais estão dentro dos marcadores de produtos alimentícios não 

saudáveis e facilmente encontrados acompanhados com propagandas convincentes e 

comercializados em supermercados (Brasil, 2014).  

Os alimentos industrializados, são amplamente estudados e criados por 

tecnologias alimentares e passam por todo um processo de fabricação, embalagem e 

distribuição. Ademais, as indústrias têm o poder de manipular os ingredientes dos 

alimentos que elas fabricam, com o objetivo de deixá-los mais agradáveis para seu 

consumidor. Os produtos industrializados, em geral, são compostos por substâncias 

vistas como “aditivos químicos” que contém funções diversas: aumento no tempo de 

conservação, proporcionando assim um maior tempo de conservação, como também 

melhorar o sabor, cheiro, aroma, consistência e alterar a cor dos alimentos, tornando 

assim um produto com maior custo econômico (Brasil, 2009).  

De acordo com Guia Alimentar para a População Brasileira, os alimentos 

processados são produzidos com adição de açúcares, sal ou outras substâncias de uso 

culinário e industrial. Já os alimentos ultraprocessados são adicionados de diversas 

técnicas de processamento, produtos químicos, como os conservantes e estabilizantes, 

sódio e açúcares modificados para então serem comercializados e os consumidores 

terem acesso a estes alimentos (Brasil, 2014). 

Estudo realizado com a população brasileira, a partir de dados da Pesquisa de 

Orçamento Familiares (POF) 2018 mostrou que os alimentos ultraprocessados, como 

biscoitos doces e/ou recheados, biscoitos salgados, carnes processadas e refrigerantes 
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(15,4%), se mantiveram entre os 20 alimentos mais consumidos pela população. Com a 

alteração dos padrões alimentares dos brasileiros, estudos mostram mudança no estilo 

de dieta da população, destacando um aumento no consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados e diminuição do consumo de alimentos in natura ou minimamente 

processados, como os alimentos “base” feijão e arroz. Em contrapartida, embora o 

consumo de frutas e hortaliças pela população ainda se mostre inadequado, percebeu-se 

que houve um aumento sutil (Antunes et al., 2021). 

As recomendações e diretrizes atuais existentes, ainda que disponibilizem as 

orientações para o consumo de alimentos, tendem a ser direcionado para nutrientes, 

desconsiderando os elementos favoráveis à escolha alimentar (Bielemann, 2015). A 

OMS evidencia a necessidade da diminuição do consumo de alimentos com alto teor de 

energia e de sódio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados e pobres 

em nutrientes. O Guia Alimentar Para a População Brasileira traz ainda as orientações 

nas refeições e nas particularidades que transpõem o costume alimentar, como as 

questões culturais, sociais, econômicas e ambientais (Brasil, 2014; Organização 

Mundial da Saúde, 2022).  
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4 MÉTODOS  

 

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de dados transversais acerca da frequência do consumo de 

alimentos de um grupo de hipertensos e diabéticos. A população estudada é parte de um 

projeto de pesquisa maior intitulado Coorte-SANCUITÉ, de desenho longitudinal, que 

analisou indivíduos ao longo de quatro segmentos de estudo: 2011 (n=358), 2014 

(n=326), 2019 (n=274) e 2022 (n=255). Nele serão analisados dados da quarta etapa da 

corte, cuja coleta aconteceu no ano de 2022 com população do município de Cuité-PB. 

O município de Cuité está localizado no agreste Paraibano, precisamente na 

microrregião do Curimataú, há 225 km da capital João Pessoa, contendo uma área 

territorial total de 741,84 km², densidade demográfica de 26,93 habitantes/km² e 

contendo 19.978 pessoas, 67% da área urbana, segundo o último censo de 2010 (IBGE, 

2010). 

 

 4.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

O desenho da coorte SANCUITÉ incluiu um estudo de base populacional, 

representativo das regiões urbana e rural do município, realizado em 2011, com o 

posterior acompanhamento da população nas etapas de seguimento realizadas em 2014, 

2019 e 2022. Detalhes sobre o desenho amostral e sobre o estudo podem ser consultados 

no estudo de (Palmeira, 2019).  

Para o presente estudo foi selecionada uma subamostra por conveniência. No 

seguimento de 2022, para cada indivíduo respondente do questionário foram realizadas 

perguntas sobre o diagnóstico autorreferido de DM e HAS, conforme metodologia de 

estudo Vigitel: “Algum médico já lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabete, açúcar alto no 

sangue?” e “Algum médico já lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressão alta, hipertensão?” 

(Vigitel, 2022). Os indivíduos que responderam positivamente a essas perguntas foram 

incluídos na amostra do estudo.  

 

4.3 COLETA DE DADOS 

 



24 

 
 

A coleta de dados foi realizada em domicílio, a partir de um grupo de 

entrevistadores constituído por estudantes do curso de Nutrição da Universidade Federal 

de Campina Grande (UFCG), do Centro de Educação e Saúde (CES). Todos realizaram 

um treinamento inicial para a coleta de dados, que exercia a aplicação do questionário e 

abordagem dos entrevistados. Os entrevistadores eram orientados a realizar todas as 

entrevistas preferencialmente com a pessoa de referência do núcleo familiar, durante 

todos os anos da pesquisa, o qual, correspondia às condições familiares e individuais, 

incluindo informações socioeconômicas e sobre o consumo de alimentos. Após 

aplicação do questionário com o entrevistado, conforme realização da entrevista, um 

pesquisador ou coordenador de pesquisa juntamente com um entrevistador realizava a 

revisão de questionário, para que esclarecesse eventuais dúvidas, conferência de 

aferições e dados, assim evitando de perder algum dado/questionário durante a fase de 

análise da pesquisa. A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho e novembro de 

2022. 

 

 4.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Para o consumo alimentar foi adotado um QFA, do tipo semiquantitativo 

referente aos últimos 3 meses do consumo alimentar antecedentes a data da entrevista, 

considerando a frequência do consumo nas seguintes categorias: nunca, menos de 1 vez 

ao mês, 1 a 3 vezes ao mês, 1 vez por semana, 2 a 3 vezes por semana, 4 a 5 vezes por 

semana, 1 vez ao dia e 2 ou mais vezes ao dia. O questionário continha 85 alimentos, 

divididos em onze grupos, desses apenas três foram utilizados para esse estudo, são 

eles: doces, embutidos e industrializados. Para a análise de estudo do presente trabalho, 

foram selecionados três grupos de alimentos, por serem importantes no controle da 

glicemia em diabéticos e do consumo de sal entre hipertensos: (1) Embutidos, no qual 

correspondem os seguintes alimentos: Linguiça, salsicha, kitut, presunto, mortadela, 

bacon, carne e hambúrguer, empanado de frango e sardinha em lata; (2) 

Industrializados, no qual correspondem os seguintes alimentos: Refrigerante, sucos 

industrializados, pizza, salgadinhos de pacote, ketchup, macarrão instantâneo e 

maionese; (3) Doces, no qual  correspondem os seguintes alimentos: Mel, balas, 

pirulitos, bolo com recheio, sorvete, picolé, chocolates, doce de frutas e achocolatados. 

Para a análise de dados foram definidas categorias de frequência de consumo 

alimentar, no qual foram classificadas em: Não consumiu nos últimos 3 meses (nunca 
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consumiu), pouco frequente (consumiu em uma frequência mensal, ou seja, 1 até 3 

vezes ao mês) e frequente (1 vez ou mais na semana até 2 ou mais vezes ao dia.). 

As variáveis utilizadas para a caracterização das famílias foram: área de 

moradia, renda, sexo, idade, escolaridade e ocupação. Ademais, desenvolvemos 

categorias para as variáveis elencadas, classificadas em: Área de moradia (zona rural e 

zona urbana); Renda (acima de ¼ SM e abaixo de ¼ SM); Sexo (masculino e feminino); 

Idade (adultos e idosos); Escolaridade (sem escolaridade/ensino fundamental 

incompleto, ensino fundamental completo-ensino superior) e Ocupação (tem 

trabalho/aposentado/pensionista, dona de casa, procura trabalho/desempregado), todas 

citas na tabela 1. 

 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Foram realizadas análises descritivas e exploratórias das variáveis de consumo e 

estimada prevalência de DM e HAS. Os dados foram analisados no programa Stata 

15.0. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A princípio, os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) autorizando participar da pesquisa e o uso dos dados concedidos 

para fins científicos. A pesquisa SANCUITÉ foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa abrangendo pessoas da Universidade Estadual da Paraíba em 2011 e em 2014. 

Em 2019 foi solicitada a extensão do prazo de vigência da aprovação permitindo nova 

coleta de dados (CAAEN: 0102.0.133.000-11).   
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5 RESULTADOS 

 

Dos indivíduos acompanhados na coorte SANCUITÉ em 2022, 38 e 79 

informaram ter o diagnóstico de DM e HAS, respectivamente (Figura 1). Dentre os 

indivíduos com diagnóstico autorreferido de DM, a grande maioria não soube 

determinar o período específico que recebeu este diagnóstico, no entanto, a maioria dos 

entrevistados afirmaram que o possuem a um período superior a 5 anos. Ademais 74% 

dos indivíduos fazem o uso de medicamentos prescritos pelo médico para o tratamento 

da doença e 26% destes não fazem uso de nenhum medicamento para o controle do DM, 

sendo os medicamentos mais utilizados para o tratamento: metformina (25%), glifage 

(8%) e insulina (8%).   

Para os indivíduos que convivem com a HAS, embora tenha se identificado que 

o período de diagnóstico é bem diverso entre os participantes da pesquisa, notou-se, tal 

como para a DM, uma maior porcentagem de indivíduos com tempo de diagnóstico 

superior a 5 anos. Verificou-se ainda uma maior atenção para o cuidado com tratamento 

medicamentoso, sendo referido por 92% da amostra o uso de alguma medicação para o 

tratamento da HAS. Sendo os medicamentos mais utilizados: Losartana (14%), 

Captopril (10%), Losartana e Hidroclorotiazida (5%). 

 

Figura 1. Percentual de indivíduos com diagnóstico autorreferido de HAS e DM na 
amostra estudada, Cuité-PB, 2022.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 

A partir das características sociodemográficas da população estudada (Tabela 1), 

foi possível observar que a maioria residia na zona urbana (77%), são do sexo feminino 
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(85%) e composto principalmente por idosos (61%). Notou-se ainda que mais da 

metade possui renda superior a 1 ⁄ 4 salários mínimos (56%) e (44%) encontra-se com 

uma renda abaixo ou igual a ¼ salário mínimo e o maior percentual de ocupação inclui 

indivíduos com trabalho, aposentadas ou pensionistas (85%), destaca-se ainda um alto 

percentual de indivíduos sem escolaridade ou com baixa escolaridade (71%).  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos indivíduos estudados, Cuité-PB, 2022. 
Características N % 
Área de Moradia 
Zona Urbana 
Zona Rural 

 
73 
21 

 
77 
23 

Renda 
Acima de ¼ SM 
Abaixo ou igual a ¼ SM 

 
53 
41 

 
56 
44 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

 
79 
14 

 
85 
15 

Idade 
Idoso 
Adulto 

 
56 
37 

 
60 
40 

Escolaridade 
Sem escolaridade/Ensino Fundamental Incompleto 
Ensino Fundamental completo - Ensino Superior 

 
66 
27 

 
71 
29 

Ocupação 
Tem trabalho/Aposentado/Pensionista 
Dona de casa 
Procura trabalho ou desempregado 

 
77 
14 
2 

 
85 
15 
3 

 

A tabela 2 apresenta os percentuais de frequência de consumo e as categorias 

dos grupos de alimentos doces, embutidos e industrializados por pessoas com DM. 

Verificou-se uma baixa frequência de consumo no grupo de alimentos Doces entre os 

indivíduos que convivem com DM. Dentre os sete alimentos estudados, o Bolo com 

Recheio obteve um percentual de (42%) e Chocolate (26%) foram os alimentos 

consumidos com maior frequência, enquanto 8% da população referiram consumo Mel 

de abelha e achocolatado frequentemente, ou seja, de 1 vez por semana até 1 ou 2 vezes 

ao dia. 

Houve um maior consumo para os alimentos classificados como embutidos, 

entre os oitos alimentos referidos, a Linguiça (66%) e Presunto e Mortadela (34%) 

estiveram como mais consumidos, já 8% e 5% dos entrevistados informou um consumo 

frequente, respectivamente de Salsicha, Kitut e Sardinha em lata. 
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Dos sete alimentos industrializados estudados na amostra, a Pizza (34%) e os 

Sucos Industrializados (29%) apresentaram o maior consumo pela população, como 8% 

dos indivíduos relataram um consumo frequente de refrigerantes e salgadinhos de 

Pacote.  

 

Tabela 2: Frequência* de consumo de alimentos do grupos de doces, embutidos e 
industrializados em indivíduos com diagnóstico autorreferido de Diabetes Mellitus, 
Cuité-PB, 2022 (n= 38). 

Alimentos Não consumiu nos últimos 3 meses Pouco frequente Frequente 
n (%) n (%) n (%) 

Doces    
Mel de abelha 
Doce de frutas 
Sorvete e picolé 
Achocolatado 
Chocolate 
Balas e pirulito 
Bolo com recheio 
 
 

33 (86) 
31 (81) 
29 (76) 
29 (76) 
28 (74) 
22 (76) 
22 (58) 

2 (6) 
5 (13) 
7 (18) 
6 (16) 
8 (21) 
7 (19) 

15 (39) 

3 (8) 
2 (6) 
2 (6) 
3 (8) 
2 (5) 
2 (5) 
1 (3) 

Embutidos 
Carne de hambúrguer 
Bacon 
Empanado de Frango 
Kitut 
Sardinha lata 
Salsicha 
Presunto e mortadela 
Linguiça 
 
 

 
35 (92) 
35 (92) 
35 (92) 
31 (82) 
30 (79) 
29 (76) 
25 (66) 
13 (34) 

 
2 (5) 
3 (8) 
3 (8) 
5 (13) 
6 (16) 
6 (16) 
5 (13) 

11 (29) 

 
1 (3) 

- 
- 

2 (5) 
2 (5) 
3 (8) 
8 (21) 

14 (37) 

Industrializados 
Ketchup 
Maionese 
Miojo 
Salgadinhos de pacote 
Refrigerantes 
Sucos industrializados 
Pizza 

 
31 (82) 
31 (81) 
31-(82) 
29(76) 
28 (74) 
27 (71) 
25(66) 

 
7 (18) 
6 (16) 
5 (13) 
6 (16) 
7 (18) 
1 (3) 

12 (31) 

 
- 

1 (3) 
2 (5) 
3 (8) 
3 (8) 

10 (26) 
1 (3) 

* Não consumiu nos últimos 3 meses: nunca consumiu/Pouco frequente: consumiu em uma frequência 
mensal, de 1 até 3 vezes ao mês / Frequente: referiu o consumo entre 1 vez ou mais na semana até 2 ou 
mais vezes ao dia. 
 

A tabela 3 exibe os percentuais de frequência de consumo e categorias dos 

grupos de alimentos doces, embutidos e industrializados por pessoas com HAS. 

Resultou-se uma considerável frequência de consumo no grupo de alimentos Doces 

entre os indivíduos que possuem HAS.  Com uma maior prevalência de consumo para 

os alimentos, Doce de Frutas (44%) e Sorvetes e Picolés (30%), o que vale ressaltar que 

o alimento não seja doce que o mesmo não contém elevados teores de sódio, como 

também 10% da população manifestou consumir Mel de abelha frequentemente. 
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Nos embutidos os alimentos mais consumidos pelos indivíduos foram a Linguiça 

(57%) e Presunto e Mortadela (46%), já os alimentos consumidos frequentemente, ou 

seja, com uma maior frequência, estão a Salsicha (14%) e Sardinha em lata (9%). 

Os alimentos industrializados com maiores percentuais de consumo foram 

refrigerantes (32%) e Pizzas (30%), como também os Sucos Industrializados com 

(13%). 

 

Tabela 3: Frequência* de consumo de alimentos dos grupos de doces, embutidos e 
industrializados em indivíduos com diagnóstico autorreferido de Hipertensão Arterial 
Sistêmcia, Cuité-PB, 2022 (n=79). 

Alimentos 

Não consumiu nos 
últimos 3 meses 

Pouco frequente Frequente 

n (%) n (%) n (%) 

Doces 
Achocolatado 
Balas e pirulitos 
Mel 
Bolo com recheio 
Chocolate 
Sorvete e picolé 
Doce de frutas 

 
68 (86) 
67 (85) 
63 (80) 
60 (76) 
59 (75) 
55 (70) 
44 (56) 

 
8 (10) 

10 (13) 
8 (10) 

17 (21) 
16 (20) 
13 (16) 
21 (26) 

 
3 (4) 
2 (2) 
8 (10) 
2 (3) 
4 (5) 

11 (14) 
14 (18) 

 
Embutidos 
Bacon 
Empanado de frango 
Kitut 
Carne de hambúrguer 
Sardinha em lata 
Salsicha 
Presunto e Mortadela 
Linguiça 

 
 

73 (92) 
72 (91) 
70 (89) 
67 (85) 
59 (75) 
54 (68) 
43 (54) 
34 (43) 

 
 

3 (4) 
6 (8) 
7 (9) 

8 (10) 
13 (16) 
14 (18) 
16 (20) 
23 (29) 

 
 

3 (4) 
1 (1) 
2 (2) 
4 (5) 
7 (9) 

11 (14) 
20 (26) 
22 (28) 

 
Industrializados 
Miojo 
Sucos industrializados 
Maionese 
Salgadinhos pacote 
Ketchup 
Pizza 
Refrigerantes 

 
 

68 (86) 
63 (80) 
62 (79) 
62 (78) 
58 (73) 
55 (70) 
54 (68) 

 
 

5 (6) 
6 (7) 

14 (18) 
11 (14) 
15 (19) 
21 (26) 
18 (23) 

 
 

6 (8) 
10 (13) 
3 (3) 
6 (8) 
6 (8) 
3 (4) 
7 (9) 

** Não consumiu nos últimos 3 meses: nunca consumiu/Pouco frequente: consumiu em uma frequência 
mensal, de 1 até 3 vezes ao mês / Frequente: referiu o consumo entre 1 vez ou mais na semana até 2 ou 
mais vezes ao dia. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nossos resultados apontaram altas prevalências semelhantes aos dados 

brasileiros de diagnóstico autorreferido de DM e HAS na população estudada. Dados do 

Vigitel (2020) apontam que 24% dos indivíduos em 2019 alegaram ter HAS e 8% ter 

DM, sendo essas as mais comuns na população brasileira, com isso o Ministério 

da Saúde tem investido no melhoramento da cobertura e análise de dados de 

mortalidade e morbidade (Vigitel, 2020).  

Assim, a importância de uma alimentação nutricionalmente adequada é de suma 

importância para contribuição aos cuidados, tratamento e prevenção das DCNT,  como 

também, realizar a escolha certa dos alimentos, estudar os rótulos de produtos 

alimentares, construir uma rotina de constância alimentar saudável, pode trazer ao ser 

humano benefícios para sua saúde e proporcionar uma melhor qualidade de vida, sem 

que haja o aparecimento de doenças causadas por obesidade, dislipidemias e problemas 

cardiovasculares. Dados da OMS revelam que cerca de 80% dos casos de DM e HAS 

poderiam ser evitados com a adoção de práticas dietéticas, como consumo regular de 

frutas e legumes, e consumo restrito de gorduras saturadas, sódio e bebidas açucaradas 

(Organização Mundial da Saúde, 2023). 

Uma característica distintiva encontrada entre as pessoas diagnosticadas com 

DM foi um consumo pouco frequente de alimentos do grupo de doces, dos alimentos 

citados nesse grupo, apenas dois tiveram uma alta frequência de consumo, sendo eles o 

mel de abelha e achocolatado. No entanto, foi observado um consumo expressivo de 

alimentos do grupo de embutidos por pessoas com HAS. Lima et al.(2015) estudando os 

hábitos alimentares de hipertensos e diabéticos atendidos em um serviço de Atenção 

Primária à Saúde do Sul do Brasil, verificou que o consumo de alimentos considerados 

não saudáveis, especialmente com alto grau de processamento é promissor para o 

agravamento das DCNT, a partir dos resultados observados verificou-se que 25% da 

população estudada consumia alimentos não saudáveis, 49% um consumo parcialmente 

adequado e 27% um consumo adequado. 

Em um estudo realizado por Barbosa (2019) verificou-se o consumo alimentar 

de hipertensos e diabéticos: Um olhar sob a perspectiva do processamento industrial dos 

alimentos, caracterizado por um grupo principalmente de mulheres, idosas, com baixa 

escolaridade, residentes da cidade de Recife-PB e diagnosticadas com DM e HAS, nesse 
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estudo foi observado que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados 

aumentou conforme a escolaridade e renda das pessoas estudadas. 

Indivíduos com DM são propícios a uma restrição para o consumo de doces, 

devido por muitos anos serem orientados que o açúcar presente nos alimentos é o 

causador da DM, essa informação pode ocasionar uma compulsão alimentar ou até 

mesmo uma alta restrição de consumo. De acordo com Peres et al. (2023) os indivíduos 

acometidos por DM que passaram por restrição alimentar não conseguiram manter a 

diminuição de seus níveis glicêmicos por longo período de tempo devido ter entrado em 

compulsividade alimentar. 

O consumo adequado de alimentos que possuem propriedades nutricionais que 

auxiliam no tratamento da DM pode levar a diminuição e controle dos índices 

glicêmicos. A adesão para uma alimentação proporcionalmente adequada juntamente 

com a prática de exercícios físicos por pacientes que convivem com a DM é 

cientificamente comprovada eficácia no tratamento desta patologia, assim apresentando 

como resultado menor relação cintura-quadril, menor percentual de gordura corporal e 

controle dos níveis glicêmicos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). 

No grupo de pessoas acometidas por HAS, observou-se um consumo mais 

expressivo de Doce de Frutas e Sorvetes e Picolés, em nosso estudo o percentual de 

consumo de alimentos doces por pessoas com HAS superou o consumo desses 

alimentos por pessoas com DM, porém temos parte da população estudada que 

convivem com ambos as condições crônicas, HAS e DM. As alterações nos níveis 

pressóricos de pessoas com HAS acontecem, geralmente, pela alta demanda de estresse 

no organismo e o consumo exacerbado de sódio, fatores que desencadeiam crises 

hipertensivas, além disso, a ingestão frequente de alimentos processados e 

ultraprocessados provocam piora do quadro de saúde, retardando o controle da HAS e 

propiciando aumento no ganho de peso (Dalmazo et al., 2019). 

Os riscos oriundos do alto consumo de alimentos embutidos e industrializados 

favorecem o agravamento dos sintomas existentes nas DCNT, como também 

contribuem para o aumento de deficiências nutricionais (Vigitel, 2022). Nesse estudo, 

observou-se um menor consumo de alimentos embutidos e industrializados por pessoas 

com HAS. 

Entretanto, o presente estudo conteve limitações. O questionário de frequência 

de consumo dos alimentos é limitado para uma análise da qualidade e processamento 

dos alimentos consumidos. Além disso, foi utilizado um diagnóstico autorreferido para 
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DCNT, ou seja, pode haver casos de indivíduos que referenciam de forma equivocada o 

convívio com a doença. Apesar dessa limitação, o diagnóstico autorreferido é utilizado 

em pesquisas nacionais do Ministério da Saúde, sendo assim, uma estratégia de coleta 

de dados amplamente utilizada no Brasil. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao analisar a prevalência de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica 

na população estudada, observou-se um maior número de diagnósticos autorreferido de 

HAS e um menor para o diagnóstico de DM, esses casos são relatados por entrevistados 

residentes na cidade de Cuité-PB, além disso, o perfil sociodemográfico 

caracteristicamente mais presente na amostra estudada, foi de pessoas com baixa 

escolaridade, renda familiar superior a 1/4  salários mínimos, predominância de pessoas 

do sexo feminino, possuindo ocupação. 

Os alimentos mais consumidos por pessoas com DM foram do grupo dos 

embutidos (linguiça, presunto e mortadela), seguido pelo grupo de alimentos doces 

(bolo com recheio e o achocolatado), apresentando também um considerado consumo 

de alimentos industrializados com destaque para Pizza e sucos industrializados. 

O consumo de alimentos por pessoas com HAS, obteve principalmente um alto 

índice de prevalência para o grupo dos alimentos doces (doces de frutas, sorvetes e 

picolés), conseguinte o grupo dos alimentos embutidos, tivemos uma maior prevalência 

de consumo para (linguiça, presunto e mortadela), semelhante ao grupo de pessoas com 

DM, já o grupo dos alimentos industrializados, menos consumidos, predominou pizzas, 

refrigerantes e sucos industrializados. 

Por fim, pode-se concluir que a alta prevalência na ingestão de alimentos 

nutricionalmente inadequados propicia o agravamento de DCNT e dificulta o cuidado 

do indivíduo acometido, podendo levar a estas limitações sociais, enfermidades e 

diminuição da qualidade de vida. Essa ingestão pode estar diretamente ligada a fatores 

sociais, econômicos e culturais, indicando a necessidade de ampliação de políticas 

públicas que visam à promoção de uma alimentação adequada e saudável para o 

indivíduo. Igualmente, é de fundamental importância a ampliação de políticas públicas 

que busquem a prevenção e apoio ao indivíduo acometido por DM e HAS.  
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento 
 

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE UNIDADE ACADÊMICA 

DE SAÚDE NÚCLEO DE PESQUISA E ESTUDOS EM 
NUTRIÇÃO E SAÚDE COLETIVA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Meu nome é e gostaria de conversar com o(a) senhor(a) sobre 
uma pesquisa que estamos fazendo pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Em 2011 
visitamos 358 domicílios do município de Cuité, inclusive o da sua família, onde fizemos um 
conjunto de perguntas sobre a condição de vida do(a) Sr (a) e dos demais moradores do domicílio. 
Em 2014 e 2019 visitamos novamente essa casa. Com o objetivo de acompanhar as condições de 
vida da população de Cuité, estamos dando continuidade a pesquisa “Segurança Alimentar e 
Nutricional em município de pequeno porte: uma análise longitudinal das políticas públicas e da 
situação de insegurança alimentar da população", agora no ano de 2022. 

Os resultados destas pesquisas ajudaram a apresentar como vivem, se alimentam, quais as 
condições de saúde da população do semiárido nordestino, e mostraram a importância das programas 
e ações do governo relacionadas à agricultura, assistência social, educação e saúde para a melhor 
qualidade de vida da população, em que a vulnerabilidade ainda permanece marcante, apesar da nítida 
melhora nos últimos anos. 

Caso concorde novamente em participar da pesquisa será realizada uma entrevista com o(a) 
Senhor(a), onde serão perguntados fatos relacionados com a sua vida atualmente, além de perguntas 
sobre consumo alimentar e qualidade de vida. Em 2011, 2014 e 2019, aferimos o peso e a altura de 
um indivíduo, caso este ainda faça parte da família, voltaremos a pesá-lo e a medi-lo. Além disso, 
queremos saber um pouco sobre as mudanças que a pandemia causou na sua vida e na da sua 
família. 

Nossa finalidade única é obter informações sobre mudanças nas condições de saúde e 
alimentação da população de Cuité e a participação do(a) Senhor(a) e da sua família não implica em 
nenhum benefício material como o recebimento de doações de alimentos ou a inclusão em programas 
governamentais. 

O (a) Senhor(a) não é obrigado(a) a participar da pesquisa e se não participar isto não vai lhe 
trazer prejuízos ou riscos para a sua saúde. O(a) senhor(a) poderá desistir de participar da pesquisa a 
qualquer momento e por qualquer motivo. Porém, se o(a) Senhor(a) aceitar ser entrevistado(a), o 
resultado dessa pesquisa vai ser muito importante para que se avalie a evolução da situação de vida, 
alimentação e nutrição da população de Cuité, assim sua participação poderá ajudar na orientação de 
políticas públicas e ações no município de Cuité. 

Nós garantimos que apenas os pesquisadores vão ter conhecimento das informações que o(a) 
Senhor(a) nos der. Os resultados deste trabalho deverão ser divulgados em revistas científicas, mas 
com a garantia de que, em nenhuma circunstância, os entrevistados poderão vir a ser identificados. Se 
todas as suas dúvidas foram esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o(a) Senhor(a) 
como participante da pesquisa. Se tiver qualquer dúvida sobre o estudo, pode entrar em contato com a 
coordenadora da pesquisa. 

Prof. Poliana Palmeira: 33721960/ 996815781 
Email: palmeira.poliana@gmail.com 
Identificação da pesquisa no Comitê de Ética: CAAE: 0102.0.133.000-1 
CEP/ HUAC - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, São 
José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545 
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Prof. Dra. Poliana de Araújo Palmeira 
Universidade Federal de Campina Grande/ Centro de Educação e Saúde /Unidade Acadêmica de Saúde/ 

Curso de Graduação em Nutrição. Tel: (83) 3372-1960/ 3372- 1900 

AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE ENTREVISTA 
 

Eu , concordo em colaborar com a realização da 
 

  , de de 2022. 
 
 
____________________________________                               _______________________________________  

Assinatura do entrevistador Assinatura do(a) entrevistada (a) 
 

 
Nº questionário:   
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APÊNDICE B – Questionário 
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