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RESUMO
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) são hoje uma das principais razões de óbitos no Brasil e no mundo, tendo a 
má alimentação como um dos fatores determinantes. Dessa forma, este estudo visou a avaliar o conhecimento e a tendência 
de consumo de alimentos industrializados por usuários portadores de DCNTs de uma Unidade de Saúde Escola de Itajaí-SC. 
A população foi constituída por mulheres adultas, portadoras de DCNT, assistidas pela Unidade de Saúde entre os meses de 
setembro/2017 e março/2018. Os dados foram coletados por meio de entrevista contendo questões sobre fatores que in-
fluenciam a compra e o consumo de alimentos, rotulagem e dificuldades de interpretação das informações das embalagens. 
Os resultados demonstraram que das 59 mulheres avaliadas a maioria era adulta de meia idade, com Ensino Fundamental 
incompleto e renda per capta inferior a um salário mínimo. Dentre as DCNTs mais relatadas estavam a hipertensão arterial 
sistêmica a diabetes mellitus. Destaca-se que o preço foi fator preponderante para a aquisição dos alimentos (56%), bem 
como o fato de os mesmos estarem em promoção (54%). Observou-se, também, que existe uma tendência de compra para 
os produtos ditos mais saudáveis, entretanto somente 61% das mulheres têm o hábito de observar a composição nutricio-
nal dos alimentos e, destas, 33% apresentam dificuldades na sua interpretação. Diante deste contexto, é possível verificar a 
necessidade de atividades de educação alimentar e nutricional que levem à reflexão sobre o ato de se alimentar, buscando a 
desassociação entre alimento industrializado e preço com alimentos saudáveis.
Palavras-chave: Doença crônica. Alimentos industrializados. Rotulagem de alimentos.

CONSUMPTION TENDENCY OF PROCESSED FOODS BY CARRIES OF NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES

ABSTRACT
Non-communicable chronic diseases (CDN) are today one of the main causes of death in Brazil and in the world, with poor diet 
being one of the determining factors Thus, the study aimed to evaluate the knowledge and tendency of consumption of indus-
trialized foods by users with CDNT from a School Health Unit of Itajaí-SC. The population was made up of adult women with CN-
CDs, assisted by the Health Unit between September and December 2017. Data was collected through an interview containing 
questions about factors that influence the purchase and consumption of food, labeling and difficulties in interpreting packaging 
information. The results showed that of the 59 women most evaluated were middle-aged adults with incomplete primary edu-
cation and per capita incomes below minimum wage, among the most commonly reported NCDs were Systemic Arterial Hyper-
tension and Diabetes Mellitus. It should be emphasized that price was a preponderant factor for the acquisition of food (56%), 
as well as the fact that they were in promotion (54%). It was also observed that there is a tendency to buy healthier products, 
therefore, only 61% of women have a habit of observing the nutritional value of food, and of these, 33% presents difficulties in 
their interpretation. Given this context, it is possible to verify the need for food and nutritional education activities which leads 
to reflection about the act of eating, seeking the disassociation between industrialized food and the price of healthy food. 
Keywords: Chronic disease. Industrialized foods. Food labeling.
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INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCN-
Ts) são, hoje, uma das principais causas de óbitos no 
Brasil e no mundo. Segundo dados da Organização das 
Nações Unidas (ONU), cerca de 43 milhões de pes-
soas morrem todos os anos em decorrência dessas 
enfermidades; isso corresponde à, aproximadamente, 
80% das causas de mortes no mundo. Entre as princi-
pais estão doenças cardíacas, acidente vascular cere-
bral, câncer, diabetes mellitus e doenças respiratórias 
(BRASIL, 2015). 

De acordo com a Pesquisa Nacional da Saúde 
(PNS), cerca de 40% da população adulta, o equiva-
lente a 57,4 milhões de pessoas, possuíam pelo me-
nos uma DCNT em 2014, sendo em 2013 a causa de 
aproximadamente 72,6% das mortes no país (BRASIL, 
2014a).

Essas enfermidades acometeram grande parte 
da população nos últimos anos, afetando diretamen-
te a qualidade de vida em razão de suas limitações e 
grandes custos econômicos (MALTA, 2014). As DCNTs 
desenvolvem-se durante todo o ciclo de vida em ra-
zão de vários fatores e por longos períodos (BRASIL, 
2014a).

Dentre as causas que contribuem para o desen-
volvimento das DCNTs, a Organização Mundial da Saú-
de pontua os quatro principais fatores, sendo eles o 
fumo, o sedentarismo, o uso prejudicial de álcool e a 
má alimentação (DUNCAN, 2012).

Diante do cenário de saúde preocupante do 
Brasil, o Ministério da Saúde atualizou o Guia Alimen-
tar Para a População Brasileira, visando a conscienti-
zar a sociedade para que adotem hábitos alimentares 
mais saudáveis. Este guia classifica os alimentos em 
quatro categorias: alimentos in natura, minimamente 
processados, processados e ultraprocessados, além 
de orientar a frequência de consumo de cada um 
(BRASIL, 2014b).

O Guia traz como alimentos in natura os de 
origem vegetal ou animal que não sofreram nenhum 
tipo de alteração após saírem da natureza. Os mini-
mamente processados são os alimentos que passam 
por pequenos processos preservando-os e tornando-
-os apropriados para armazenamento, como limpeza, 
remoção de partes não comestíveis e refrigeração. Já 
os alimentos processados são aqueles fabricados pela 
indústria utilizando alimentos in natura, porém com a 
adição de sal, açúcar ou outra substância de uso culi-
nário para melhorar as propriedades organolépticas 
ou aumentar sua durabilidade (BRASIL, 2014b).

Por fim, alimentos ultraprocessados são con-
siderados formulações criadas pela indústria envol-
vendo diversas etapas e técnicas de processamento e 
muitos ingredientes, incluindo sal, açúcar, óleos e gor-
duras e substâncias de uso exclusivamente industrial, 
e, quando existentes, os alimentos in natura ou mini-
mamente processados apresentam uma concentração 
inferior em relação aos ingredientes ultraprocessados 
(MARTINS, 2013).

Assim sendo, alimentos ultraprocessados pos-
suem uma quantidade maior de calorias, além de 
conter mais açúcar e menos fibras quando compara-
dos aos alimentos in natura ou minimamente proces-
sados. Não há estudos que comprovem o benefício 
deste tipo de alimento à qualidade nutricional da die-
ta (MONTEIRO et al., 2011; MARTINS, 2013). Em con-
trapartida, são explorados pelo comércio e indústria 
alimentícia, que os tornam mais acessíveis para todas 
as faixas etárias, oferecendo alimentos cada vez mais 
práticos, palatáveis, duráveis e atrativos para toda a 
população (MONTEIRO et al., 2010; BIELEMANN et al., 
2015).

Em virtude das mudanças nos ingredientes utili-
zados na elaboração dos alimentos industrializados, a 
embalagem e a rotulagem dos alimentos são de gran-
de importância para que seja estabelecida uma cone-
xão entre o produto e o consumidor. Os rótulos ser-
vem para informar sobre o que está sendo ingerindo, 
porém, pela falta de conhecimento ou dificuldade de 
entendê-los, os consumidores acabam não dando a 
devida importância na hora da compra e, consequen-
temente, fazendo escolhas que não contribuem para 
uma alimentação saudável (BENDINO; POPOLIM; OLI-
VEIRA, 2012).

Um estudo realizado por Santos et al. (2016) ve-
rificou associação entre a compra de alimentos indus-
trializados com a alta taxa de prevalência de DCNTs, 
relacionadas ao frágil conhecimento em educação e 
saúde da população em geral e também à interpreta-
ção de rótulos de alimentos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o conhecimento e tendência de consumo de 
alimentos industrializados por pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis usuários do sistema único 
de saúde.

METODOLOGIA

Este artigo é um estudo de abordagem trans-
versal, quantitativo, exploratório e descritivo. A popu-
lação foi constituída por usuários assistidos por uma 
Unidade de Saúde Escola – USE – do município de 
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Itajaí-SC, entre setembro/2017 e março/2018. Os indi-
víduos foram selecionados por demanda espontânea 
e de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 
adultos (20 a 59 anos), sexo feminino e portador de, 
ao menos, uma das seguintes DCNTs registradas em 
prontuário: hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, dislipidemia e obesidade. O projeto foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univali e 
aprovado sob protocolo 2.267.109 de 11 de setembro 
de 2017. A participação foi voluntária e expressa por 
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada pelas acadêmicas 
responsáveis pelo projeto em local calmo e tranquilo. 
A entrevista abrangeu a identificação e a seleção dos 
usuários atendidos na USE que aguardavam consultas 
nas especialidades, abordados e esclarecidos sobre a 
possível participação na pesquisa. Na sequência foram 
realizadas algumas perguntas a fim de verificar o en-
quadramento nos critérios de inclusão.

A avaliação das características socioeconômi-
cas foi feita com auxílio de um questionário semies-
truturado na forma de entrevista, contendo questões 
referentes à identificação (sexo, idade) e aos dados 
socioeconômicos (renda e escolaridade). A avalia-
ção das tendências de consumo de alimentos indus-
trializados foi identificada mediante um questionário 
aplicado em forma de entrevista, contendo questões 
semiabertas sobre fatores que influenciam a compra 
dos alimentos, conhecimento e hábito de leitura dos 
rótulos e embalagens e dificuldade de interpretação 
das informações contidas nos rótulos.

Os dados coletados na pesquisa foram anali-
sados com auxílio dos programas Microsoft Excel® e 
Word®, analisados e comparados com legislação e lite-
ratura recente sobre o tema. As variáveis quantitativas 
contínuas foram expressas por meio de médias e des-
vio-padrão e as variáveis categóricas por intermédio 
de frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliadas 59 mulheres com idade média 
de 48,86 (±14,1) anos. Quanto à escolaridade, a mé-
dia foi de 7,27 (±4) anos de estudo, entretanto ressal-
ta-se que 42% (n=25), relataram não ter o Ensino Fun-
damental completo. Verificou-se que a renda familiar 
média mensal foi de R$ 2.368,25 (±1.479,84), haven-
do, em média, 3 (±1,3) pessoas por domicílio, obten-
do-se, assim, o valor de renda mensal per capita de 
R$ 755,05.

Em um inquérito realizado pelo Vigitel no ano 
2017, foram avaliados 1.005 adultos. Destes, 605 
eram mulheres, observando-se uma média de 9 anos 
de estudo, dados semelhantes aos encontrados na 
presente pesquisa (DURANTE et al., 2017).

Em estudo realizado com 8.676 usuários de Uni-
dades Básicas de Saúde (UBSs) de todas as regiões do 
Brasil, 2.014 entrevistados eram da Região Sul, sendo 
75% (n=1.517) mulheres. Os autores constataram que 
61,5% dos usuários da Região Sul foram classificados 
como classe C, já 28,1% como classe A ou B e outros 
10,4% como classe D ou E. Destes usuários, 25,4% 
afirmaram receber algum tipo de auxílio governamen-
tal (GUIBU et al., 2017).

Destaca-se que a classe social pode ser um fa-
tor contribuinte para a aquisição de produtos. Linde-
mann, Oliveira e Mendoza-Sassi (2016) analisaram as 
dificuldades na obtenção de uma alimentação saudá-
vel de 1.264 usuários de unidades básicas de saúde do 
município de Pelotas, e verificaram que 57,6% dos en-
trevistados referiram que o custo dos alimentos sau-
dáveis é elevado.

Um dos fatores de inclusão no estudo era ter o 
diagnóstico de, pelo menos, uma doença crônica não 
transmissível. Desta forma, as enfermidades mais ci-
tadas pelas mulheres avaliadas foram: hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade, disli-
pidemias, entre outras, posto que a mais prevalente 
foi a hipertensão arterial sistêmica em 69% (n=41) dos 
casos, seguida de diabetes mellitus em 25% (n=15). 

Os resultados encontrados seguem a tendên-
cia de estudos populacionais, como o realizado por 
Andrade et al. (2015), que, a partir da Pesquisa Na-
cional da Saúde, avaliou 60.202 indivíduos com idade 
igual ou superior a 18 anos e verificou a prevalência 
de hipertensão arterial sistêmica de 21,4%, sendo su-
perior no sexo feminino, com 24,2%. O aumento da 
prevalência de hipertensão arterial sistêmica pode 
ser atribuído ao crescimento da população mundial, 
ao envelhecimento populacional, além da exposição 
a comportamentos de risco, como maus hábitos ali-
mentares, consumo de álcool e tabaco e exposição 
crônica ao estresse.

No que se refere aos dados de hábitos de com-
pra, foi constatado que, na maioria das vezes, eram 
as mulheres entrevistadas que as realizavam (69%; 
n=41). Quando questionadas sobre o uso de listas de 
compras, 58% (n=34) declararam ter esta prática, con-
siderando que 42% (n= 25) afirmaram que suas listas 
eram referentes ao período de um mês e 97% (n=57) 
referiram ter sempre um valor máximo para realizar 
suas compras no supermercado.
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De acordo com Halles, Sokolowsky e Hilgem-
berg (2011), a educação financeira é refletida na ad-
ministração do dinheiro, e o planejamento financeiro 
pessoal consiste em estabelecer e seguir uma estra-
tégia mais ou menos deliberada e dirigida para a ma-
nutenção ou a acumulação de bens e valores que irão 
formar o patrimônio. Segundo os autores, o controle 
daquilo que se ganha e do que se gasta é fundamental 
para o equilíbrio financeiro; entretanto o desejo pe-
las marcas vistas, muitas vezes, como “Premium” pe-
los consumidores, está acima de seu poder aquisitivo. 
Uma pesquisa realizada por Carrazedo Marques da 
Costa Filho e De Mendonça Motta (2015), mostra que 
a preferência destas marcas por consumidores de bai-
xa renda está relacionada à maior aceitação de suas 
famílias, pois, segundo a percepção dos mesmos, es-
tas marcas, conhecidas como de “confiança”, rendem 
mais.

Em contrapartida, a Tabela 1, ao apresentar os 
itens considerados importantes na compra de alimen-
tos pelas mulheres entrevistadas, mostra que o preço 
ainda é o item de maior importância no momento da 
compra dos alimentos.

Tabela 1 – Itens considerados importantes na compra 
de alimentos industrializados. Itajaí, setembro/2017 a 

março/2018

Itens que influenciam a compra n %

Sabor 2 3
Saúde 21 35
Praticidade 0 0
Preço 33 56
Marca 3 6
Outros 0 0
TOTAL 59 100

 Fonte: Os autores, 2018.

Os resultados da Tabela 1 destacam, ainda, que, 
embora haja um grande interesse sobre o consumo 
de alimentos saudáveis 35% (n=21), o preço ainda é o 
fator preponderante na compra dos alimentos, citado 
por 56% (n=33) das entrevistadas.

Um estudo realizado em 2008 utilizando dados 
da Pesquisa de Orçamentos Familiares, demonstrou 
que a aquisição de uma alimentação seguindo as re-
comendações do Guia Alimentar da População Brasi-
leira para uma família de quatro pessoas, geraria um 
aumento mensal nas despesas de 26,53%. Tratando-
-se de uma família com baixo poder aquisitivo, isso, 
muitas vezes, torna-se inviável (BORGES et al., 2015).

Além dos fatores econômicos que influenciam 
muito nos hábitos de compras, outras fontes podem 
colaborar para a não aquisição de produtos mais sau-
dáveis, como frutas e hortaliças. Figueira, Lopes e 
Modena (2016) avaliaram as barreiras do consumo de 
frutas e hortaliças, sendo declarado pelos entrevista-
dos do estudo que, além do preço, outros fatores que 
contribuem para essa não aquisição são a qualidade e 
a acessibilidade. Para Oliveira et al. (2017), os aspec-
tos culturais da população também podem estar rela-
cionados às escolhas alimentares.

 O Quadro 1 apresenta as situações que po-
dem influenciar na aquisição dos alimentos, confir-
mando, mais uma vez, que as questões financeiras, 
discutidas anteriormente, ainda são as mais conside-
radas.

Quadro 1 – Situações que influenciaram na aquisição 
de um alimento. Itajaí, setembro/2017 a março/2018

Item Sim Não
n % n %

Já adquiriu um alimento, que não 
precisava, pela embalagem.

14 24 45 76

Já adquiriu um alimento, que não 
precisava, somente porque estava 
na promoção.

32 54 27 46

Já adquiriu um alimento, que 
não precisava, porque estava na 
degustação.

19 32 40 68

Já adquiriu um alimento, que 
não precisava, porque estava no 
expositor da fila.

18 31 41 69

Já adquiriu um alimento, que 
não precisava, porque foi ao 
supermercado com fome.

23 39 36 61

Fonte: Os autores, 2018.

A partir dos resultados do Quadro 1 pode-se 
verificar que 54% (n=32) das mulheres entrevistadas 
afirmaram já ter adquirido um alimento que não pre-
cisavam por estar em promoção. Observou-se, tam-
bém, que 24% (n=14) adquiriram um alimento apenas 
por sentir-se atraído pela embalagem.

A forma da apresentação do produto vem ga-
nhando cada vez mais espaço no mercado como uma 
maneira de chamar a atenção do cliente. Um estudo 
realizado por Ricci (2016) teve como objetivo identifi-
car as diferentes formas de apresentação da informa-
ção nutricional contida nas embalagens dos alimentos 
e observar o impacto na percepção de saudabilidade 
e na intenção de compra. A pesquisa revelou que os 
produtos que apresentavam na embalagem mais in-
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formações nutricionais eram considerados produtos 
mais confiáveis, com maior credibilidade, sendo, en-
tão, uma boa escolha na hora da compra.

Após estudo, das 59 mulheres entrevistadas, 
61% (n=36) relataram ler o rótulo dos alimentos con-
tido nas embalagens. Destas, 33% (n=12) apontaram 
ter dificuldade para enxergar as informações da rotu-
lagem, em razão da fonte ser pequena ou até mesmo 
pela cor das letras em relação à cor da embalagem. 
Ainda 42% (n=15) declararam que o mais difícil seria 
compreender o conteúdo. Com relação às mulheres 
que não têm o hábito de ler o rótulo, estas somaram 
39% (n=23) e as mesmas revelaram motivos como: 
não achar importante, ir com um tempo curto ao mer-
cado, não poder parar para observar o rótulo e tam-
bém por ter o hábito de comprar sempre os mesmos 
alimentos e já “conhecer” o produto.

Abreu et al. (2015) avaliaram hábitos de com-
pras de 130 consumidores de três supermercados 
localizados em cidades mineiras e observaram que 
85,4% dos consumidores mencionaram ler os rótulos 
dos alimentos, o que, segundo eles, é um hábito que 
faz diferença na hora da escolha de um produto. Ou-
tro aspecto importante mencionado foi a qualidade 
nutricional do alimento, presente em 46,9% das res-
postas.

Destaca-se que das 36 entrevistadas que afir-
maram ter o hábito de ler as informações que cons-
tam nas embalagens dos alimentos, 80% (n=29) ti-
nham a preocupação voltada para a data de validade 
do alimento, seguido da lista de ingredientes, com 
17% (n=6), e, em último lugar, e menos lembrado pe-
las mulheres, a Informação Nutricional Complementar 
(INC), com apenas 3% (n=1).

Já em relação à composição nutricional dos 
alimentos, observou-se que o valor calórico é o item 
mais importante para 25% (n=9) das mulheres, se-
guido do açúcar, com 16% (n=6), e gorduras totais, 
saturada e o sódio, com 14% (n=5) cada; os demais 
nutrientes de declaração obrigatória foram menos 
lembrados. Acredita-se que este achado tenha relação 
com o gênero das entrevistadas e as doenças crônicas 
mais citadas, sendo elas a hipertensão arterial sistê-
mica e a diabetes mellitus.

É importante ressaltar que a rotulagem dos ali-
mentos possui um papel importantíssimo na educa-
ção alimentar e nutricional do consumidor. É por meio 
da leitura do rótulo que ele se torna capaz de escolher 
o produto adequado a sua realidade. Nesse processo, 
cabe ao nutricionista estimular o hábito da leitura, 
bem como da atenção às orientações nutricionais cor-
retas, pois, desta forma, os indivíduos serão capazes 

de selecionar os alimentos que mais bem atendem 
suas necessidades metabólicas e fisiológicas (GARCIA; 
DE CARVALHO, 2011 ).

As INCs também são formas de informar o con-
sumidor, desde que apresentadas de forma correta. 
Segundo a Anvisa, é considerada INC qualquer repre-
sentação que afirme, sugira ou implique que um ali-
mento possui propriedades nutricionais particulares, 
especialmente, mas não somente, em relação ao seu 
valor energético e/ou ao seu conteúdo de proteínas, 
gorduras, carboidratos e fibra alimentar, assim como 
ao seu conteúdo de vitaminas e minerais (BRASIL 
2015). O percentual de observação das INCs no pre-
sente estudo foi inexpressivo.

O Quadro 3 aponta a tendência de consumo de 
alimentos industrializados considerando a redução ou 
adição de nutrientes para tornar o alimento ou pro-
duto alimentício mais “saudável”; normalmente estas 
características são retratadas na embalagem em for-
ma de INC.

Quadro 2 – Tendência de consumo de alimentos  
industrializados por mulheres. Itajaí, setembro/2017 

a março/2018

Item Sim Não
n % n %

Você aceitaria pagar mais por um 
alimento com menos GORDURA

49 83 10 17

Você aceitaria pagar mais por um 
alimento com menos SAL

52 88 07 12

Você aceitaria pagar mais por 
um alimento com menos ou sem 
AÇÚCAR

45 76 14 24

Você aceitaria pagar mais por um 
alimento com mais FIBRA

48 81 11 19

Você aceitaria pagar mais por um 
alimento com mais VITAMINAS E 
MINERAIS

52 88 7 12

Você aceitaria pagar mais por um 
alimento com ADOÇANTE

16 27 43 73

Fonte: Os autores, 2018.

Os resultados do Quadro 2 leva a traçar-se um 
paralelo com as DCNTs mais presentes, uma vez que 
a maioria das entrevistadas referiram que aceitariam 
pagar mais por um alimento com menos sódio, se-
guido da diminuição de gordura e açúcar respectiva-
mente. Sabe-se, entretanto, que o fato de o alimento 
ter maior ou menor quantidade de um determinado 
nutriente não garante sua saudabilidade, uma vez que 
uma alimentação saudável vai muito além da ingestão 
de nutrientes envolvendo múltiplos contextos. Desta-
ca-se que, segundo o Guia Alimentar para a População 
Brasileira (BRASIL, 2014b), a base da nossa alimen-
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tação deveria ser de alimentos in natura ou minima-
mente processados, correspondentes a alimentos 
com o mínimo possível de aditivos ou conservantes.

Estes resultados corroboram as ideias de Viana 
et al. (2017), demonstrando que a preocupação com 
a alimentação é um hábito constante em diferentes 
segmentos da população. Para os autores, este fenô-
meno pode estar associado à acentuada racionalidade 
em torno do que comer: a imensa oferta de alimentos 
industrializados, a grande complexidade dos rótulos 
de alimentos, as políticas públicas que tomam a con-
cepção de alimentação saudável como um dos meios 
de promoção da qualidade de vida, a galopante inova-
ção na criação de sistemas alimentares cada vez mais 
sofisticados, crescentes informações em torno da fun-
cionalidade dos alimentos e o que tudo isso propor-
ciona: o incomensurável acervo de informações sobre 
o assunto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos resultados apresentados foi possí-
vel observar que a maioria das mulheres entrevista-
das eram as que faziam as compras dos alimentos, 
em sua maioria adultas de meia idade, com Ensino 
Fundamental incompleto e renda per capita inferior a 
um salário mínimo, tendo como doença crônica mais 
relatada a hipertensão arterial sistêmica, seguida de 
diabetes mellitus. Verificou-se, ainda, que o fator que 
mais influência na compra dos alimentos é o preço 
e que a maioria das mulheres tem um valor máximo 
para gastar no supermercado por mês e usa lista a fim 
de gastar menos.

Outra evidência que confirma o preço como 
fator decisivo na hora da aquisição foi o fato de o 
alimento estar em promoção. Por outro lado, perce-
beu-se uma tendência de preocupação com a sauda-
bilidade do produto, associada ao pouco conhecimen-
to do mesmo, posto que a maioria não tinha o hábito 
de fazer a leitura dos rótulos.

 Diante deste contexto, é possível verificar 
a necessidade de atividades de educação alimentar 
e nutricional que levem à reflexão sobre o ato de se 
alimentar, buscando a desassociação entre alimento 
industrializado e preço com alimentos saudáveis. Nes-
te sentido, cabe aos profissionais inseridos nas Unida-
des de Saúde esclarecer as vantagens do consumo de 
alimentos in natura e minimamente processados em 
relação aos demais, bem como trabalhar informações 
simples, como a lista de ingredientes dos alimentos 
processados. Entende-se que, para tanto, faz-se ne-

cessário que toda a equipe de saúde das Unidades 
tenha conhecimento sobre o Guia Alimentar para a 
População Brasileira (GAPB). 
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