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EPiIGRAFE

“A educacao é um ato de amor e, por isso, um ato de coragem. Nao pode temer o
debate. A analise da realidade. Nao pode fugir a discusséao criadora, sob pena de

ser uma farsa.” - Paulo Freire



RESUMO

O presente trabalho discorre sobre a importancia da nutrigdo na prevengao de doengas crbnicas nao
transmissiveis em ambientes vulneraveis, abordando um estudo aprofundado e pesquisas de campo
motivadas pela compreensdo de determinados contextos e suas relagbes com a alimentagéo,
investigando entraves que afetam o publico-alvo. Nesse sentido, torna-se necessario analisar os
habitos alimentares e sua conexdao com o baixo poder aquisitivo, entendendo se a orientagao
nutricional &, de fato, acessivel a individuos em fragilidade socioecon6mica. Para isso, foram
realizadas trés pesquisas: a primeira, por meio de formulario aberto direcionado a um grupo geral,
resultando em 104 respostas; em seguida, uma pesquisa de campo na UBS Humaita, em Santo
André, com portadores de DCNT'’s, a fim de compreender a relevancia da nutricdo para esse grupo;
e, posteriormente, pesquisas de campo no Parque Miami, em Santo André, e no Jardim Limpao, em
Sao Bernardo do Campo. Simultaneamente, o grupo da UBS apontou efeitos positivos na saude
apos manter contato com nutricionistas, obtendo, entdo, conhecimentos nutricionais e melhores
habitos, demonstrando a importancia da nutricdo. Concomitantemente, as pessoas vulneraveis,
majoritariamente, ndo possuiam conhecimentos nutricionais e boa alimentagao, apresentando como
principal entrave para a manutengéo das refeicbes saudaveis: a falta de dinheiro.

Palavras-chave: Acesso a nutrigdo; Fragilidade socioecondmica; Habitos alimentares;



ABSTRACT

This paper discusses the importance of nutrition in the prevention of chronic non-communicable
diseases in vulnerable environments, addressing an in-depth study and field research motivated by
the understanding of specific contexts and their relationship with food, investigating obstacles that
affect the target audience. In this sense, it becomes necessary to analyze eating habits and their
connection with low purchasing power, understanding whether nutritional guidance is, in fact,
accessible to individuals in socioeconomic fragility. To this end, three studies were conducted: the first,
through an open questionnaire directed to a general group, resulting in 104 responses; then, a field
study at the Humaita Primary Health Care Unit in Santo André, with individuals with NCDs, in order to
understand the relevance of nutrition for this group; and, subsequently, field studies in Parque Miami,
in Santo André, and in Jardim Limp&o, in S&do Bernardo do Campo. Simultaneously, the UBS group
pointed out positive effects on health after maintaining contact with nutritionists, thus obtaining
nutritional knowledge and better habits, demonstrating the importance of nutrition. Concomitantly,
vulnerable people, for the most part, did not have nutritional knowledge and good eating habits,
presenting the main obstacle to maintaining healthy meals as: lack of money.

Keywords: Access to nutrition; Socioeconomic vulnerability; Eating habits;
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1. INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um
conjunto de patologias de multiplas causas, sejam elas: fatores de risco, longos
periodos, laténcia e curso prolongado, no qual, segundo o Ministério da Saude (MS;
2008), as mesmas tém origem nao infecciosa e pode resultar em incapacidades
funcionais que sao fatores constantemente negativos na Saude da Familia. Nesse
sentido, compreende-se que as DCNTs estdo presentes em ambientes vulneraveis,
de forma que tal problematica possui prevaléncia no meio, uma vez que 0s
cidadaos nao possuem conhecimento voltado a saude por nao ter contato direto com

atendimento de apoio e consultas.

Sob esse viés, de acordo com a noticia datada em Margo de 2023 pela BBC
News, a populacdo subsidiada no Brasil apresenta a seguinte opinido: “Salgadinho &
mais barato que fruta” apontando, dessa maneira, um pensamento errdbneo. Nessa
perspectiva, as comunidades, caracterizadas como ambientes n&o valorizados,
serao o foco da presente monografia. Assim, torna-se necessario entender como a
nutricdo, area negligenciada em tais locais, impacta o cotidiano da populacédo de

baixa renda, auxiliando a mesma a equilibrar a saude com uma boa alimentagéo.

A partir do exposto, cria-se 0 seguinte questionamento: “Como o
desconhecimento de fatos nutricionais afeta residentes de ambientes vulneraveis

podendo acarretar DCNTs ? “ Logo, resultando na determinada hipdtese: “O
desconhecimento de fatos nutricionais causam diversos maleficios como a falta de
nutrientes essenciais para o funcionamento do organismo humano, ou seja, a
proteina, minerais, lipidios, vitaminas do complexo B, A e C etc. Ocasionando,
entdo, doengas cronicas nao transmissiveis, em que é possivel observar em lugares

expostos a problemas socioeconémicos”.



2. OBJETIVOS

21  Objetivo geral

Investigar as causas e relagbes que as DCNTs possuem em relagdo a

vulnerabilidade financeira e alimentar.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar como o baixo poder aquisitivo influencia a escolha por alimentos
ultraprocessados e demonstrar que € possivel realizar trocas alimentares
saudaveis sem aumento significativo de custo.

e Promover a orientagdo nutricional acessivel, visando a redugdo do
consumo de alimentos ultraprocessados e a adogado de habitos

alimentares saudaveis como forma de prevenir DCNTSs.



3. METODOLOGIA

Na presente metodologia, a pesquisa sera um estudo transversal, onde as
medig¢des sao feitas em um Unico momento, ndo havendo seguimento dos individuos
por um determinado periodo. Este estudo sera conduzido por meio de pesquisa
descritiva , com o intuito de compreender como o desconhecimento nutricional afeta
a saude de moradores em ambientes vulneraveis socioeconomicamente,
contribuindo assim, para o surgimento das doengas cronicas nao transmissiveis.
Buscando identificar os fatores que dificultam o acesso a informagao nutricional,
bem como as principais consequéncias dessa caréncia no cotidiano das populacdes
em tal situacao.

A pesquisa tera uma abordagem de dados quantitativa, pois o objetivo é
apontar por meio de numeros a frequéncia e a intensidade dos comportamentos dos
individuos em ambitos periféricos. Quanto aos procedimentos ou técnicas, a
pesquisa sera feita através de uma entrevista composta por um dialogo entre um
orgao emissor e receptor. As entrevistas serao individuais, no qual sera utilizado um
instrumento de coleta de dados, ou seja, um questionario com questdes fechadas
(estruturadas) para identificar os motivos e consequéncias de sua respectiva
alimentagao. Este questionario sera disponibilizado através do Google Forms nas
redes sociais: Instagram e Whatsapp. Posteriormente, os resultados serao tabulados
e analisados em termos de porcentagem nos graficos. Nesse sentido, a amostra foi
composta por 104 pessoas, respondendo a 10 questdes. O produto final elaborado
sera um infogréfico.

Paralelamente, foi realizada uma pesquisa de campo na Policlinica Humaita
cujo objetivo era, através de perguntas feitas aos pacientes, obter dados sobre os
conhecimentos adquiridos a partir do acompanhamento nutricional dos grupos em
que eram inseridos na unidade. Nesta pesquisa presencial, houve a presenca de,
em média, 20 individuos que possuiam DCNTs ou estavam em um meio vulneravel.

Concomitantemente, outra analise foi executada no propésito de comparar o
nivel de conhecimento de individuos com acompanhamento nutricional e outros que
ndo possuem. A vista disso, os alunos entrevistaram cidaddos nas areas de Jardim
Limp&o (Sao Bernardo do Campo) e Parque Miami (Santo André) em que, cerca de

20 pessoas foram abordadas.



A revisao bibliografica sera realizada com a finalidade de levantar estatisticas
sobre o estado do tema na atualidade, as problematicas ainda ndo solucionadas e a
contribuicdo dos autores para o seu respectivo desenvolvimento. Este trabalho foi

realizado entre os meses de Margo e Outubro de 2025 na ETEC Julio de Mesquita.



4, REFERENCIAL TEORICO

4.1 Definicao de Saude da Familia

A Saude da familia representa uma area que visa o bem-estar e higidez de
todo um grupo familiar, apontando aspectos sociais e também genéticos para
prevencao e tratamento de doencas, alinhando-se, assim, aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no qual possui como objetivo a entrega de atencdo basica ao
publico nacional, identificando as problematicas de determinadas regides na quais
0s servigos de saude estdo inseridos. Logo, entende-se que tal conceito se adequa
a areas de Urgéncia e Emergéncia (UE) e Atencédo Primaria a Saude (APS) que

possuem como estratégia a entrega de servigos qualificados (Ranking, 2025).

Nesse sentido, determinado método apresenta o funcionamento baseado em
uma composicdo de médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de
saude (MS, 2024). Dessa forma, a abordagem de respectivo grupo ocorre a partir de
unidades basicas de saude (UBS) ou em domicilios, realizando e implementando
diagnosticos, educagao, acompanhamento, novas escolhas e habitos alimenticios

visando, entdo, o bem-estar social (Braga, 2024).

Em suma, compreende-se a missao de tal estratégia importante no contexto da
sociedade hodierna nacional, visto que, a mesma, se adapta a realidade dos

cidadaos a partir dos @mbitos sociais e culturais (Braga, 2024).

4.2 Insegurancga alimentar

A inseguranga alimentar esta profundamente relacionada a vulnerabilidade
social, uma vez que incide, sobre grupos com baixo poder aquisitivo, acesso restrito
a servicos essenciais e oportunidades limitadas. Compreende-se que o bem-estar
das familias depende da posse de determinados ativos, tais como renda, moradia
adequada, abastecimento de agua potavel, saneamento basico, acesso a servigos

de saude, educacéo e transporte publico de qualidade (Bezerra et al., 2020).

Evidencia-se, assim, a realidade presente em muitos domicilios brasileiros, bem

como os impactos negativos que as privagbes e instabilidade no acesso aos



alimentos exercem sobre o cotidiano dos individuos, ocasionando consequéncias
severas para o bem-estar e saude ao longo da vida, tanto sob o aspecto qualitativo
quanto quantitativo, resultantes de um processo continuo de exclusdo social
(Bezerra et al., 2020).

Para a mensuragao de dados, indicadores de inseguranga alimentar e nutricional
(IAN) tem-se as escalas de percepgao da fome, a disponibilidade caldrica, o
consumo alimentar, estado nutricional e os fatores socioecondmicos (Ciriaco et al.,
2025).

4.3 Vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social se caracteriza por meio de varios aspectos, € a falta de
acesso a algo como locais direcionados a saude seja por conta do local onde esse
individuo esta inserido, ou por ndo alcangar servigos esséncias, como uma consulta
meédica, por nao ter condigdes financeiras, € importante frisar que essas
caracteristicas estdo em sua maioria interligada. Portanto, a vulnerabilidade se
refere a existéncia de relagdes que restringem a atuagao das pessoas na sociedade,
negando-as seus devidos direitos humanos e transformando a falta disso em

insegurancga e colocando-as em uma posic¢ao de fragilizagéo. (Oviedo et al., 2015)

4.4 Educacgao alimentar e nutricional

A Educacao Nutricional é abordada como estratégia fundamental para o
enfrentamento das problematicas brasileiras referentes a ma nutricdo resultante da
falta de conhecimento dos individuos. Logo, tal campo é essencial para garantir uma
seguranga alimentar para a promog¢dao da saude, visto que o saber,
acompanhamento e pratica sdo imprescindiveis para a mudanga na sociedade

contemporanea (MDS, 2021).

Portanto, compreende-se que tal area refere-se a um campo do conhecimento
que visa os Direitos Humanos em sua composi¢cdo, em que, a partir do ensino,
visibiliza os individuos precarizados de tal nogcédo e levando os mesmos ao

entendimento de uma respectiva alimentagao saudavel (MDS, 2021).



De acordo com a Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SESAN, 2018), para educar determinado individuo, torna-se necessario acolher
diferentes cosmovisbes na quais se dividem em categorias que dividem as

caracteristicas dos cidadaos entre si.

A partir disso, € estabelecido as seguintes divisbes: Planejamento, avaliagéo
e monitoramento; participacdo ativa e informativa dos sujeitos; promogao de
autocuidado; valorizacdo da culinaria enquanto pratica; valorizacdo da cultura
alimentar local; sistema alimentar e sua integralidade; diversidade de cenarios na
pratica; intersetorialidade e sustentabilidade social, ambiental e econémica (SESAN,
2018).

A vista disso, o Ministério da Saude (MS) implantou, em 2006, o Guia
alimentar para a populacéo brasileira, apresentando diretrizes alimentares oficiais
para a nacdo, a fim de sanar com os desconhecimentos nutricionais observados.
Logo, a partir de tal material, compreende-se um conjunto de estratégias,
proporcionando aos individuos praticas alimentares estudadas e certificadas (MS,
2014).

4.5 Relacao entre educacao alimentar e nutricional e vulnerabilidade social

Sabe-se que habitos alimentares sao constituidos e criados a partir de uma
anadlise que inclui questdes socioeconbmicas, culturais, crencas e valores,
determinando-se entado, variavel entre regides. Diante disso, individuos inseridos em
um contexto de vulnerabilidade, encontram-se envoltos pela inseguranga alimentar,
ou seja, consumos diarios nao adequados, visto que ndo possuem educacgao sobre
alimentagdo de qualidade e acesso a mesma. Portanto, a renda insuficiente,
desemprego e falta de tempo devido a alta demanda da sociedade limitam o acesso

a alimentos de qualidade e quantidade suficiente (Nogueira et al., 2019).

Com base nisso, o SISAN - Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional- possui 0 dever de promover praticas alimentares que respeitem e se
adequem a realidade dos cidadaos, assim, pessoas que estdo inseridas em um meio

precarizado e que contraem doencgas crénicas nao transmissiveis por causa da
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realidade econb6mica, podem, enfim, obter apoio no qual é previsto em lei (Brasil,
2006).

A partir disso, cria-se o documento: “Principios e Praticas para Educagao
Alimentar e Nutricional” que aborda caminhos e planejamentos para o cuidado e

ensino de pessoas em situagdes vulneraveis (MDS, 2018).

4.6 Definicao de DCNTs

O conceito de um conjunto de doengas de longa duragdo nao transmitidas
entre pessoas foi adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo
consolidado pelo "Plano Global para a Prevencdo e o Controle das DCNTs",
especialmente com a versao para 2013-2020. O bloco engloba condigbes crénicas
com causas multifatoriais, por exemplo doengas cardiovasculares, diabetes mellitus,

canceres e doencas respiratorias cronicas (Simodes et al., 2021).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao consideradas um fator
de risco para sociedade, visto que sao responsaveis por 41 milhdes de obitos (70%
das mortes no mundo atual). No Brasil, essa realidade ndo se difere, ha uma
estimativa que aponta que cerca de 72,6% dos oébitos anuais sdo causados por
DCNT, essas estatisticas podem ser associadas fatores genéticos e fatores
comportamentais que sao considerados iniciadores nao génicos para a obtencao da

doenca (Soares et al., 2023).

Outro fator que impacta de maneira significativa sdo as desigualdades de
acesso a alimentacao, educacao e atencido a saude, uma vez que 80% das mortes
decorrentes das DCNTs ocorrem em paises de baixa e média renda (Simdes et al.,
2021).

Para a prevengao ou tratamentos de tais enfermidades, € necessario a
inclusdo de habitos saudaveis, tendo em mente que ha uma grande relagdo dessas
acdes com o ndo desenvolvimento de DCNTs. Com isso, a cobertura da Estratégia
de Saude da Familia na sociedade brasileira vem aumentando com o foco de atingir
ambientes necessitados, levando assim conhecimento e atengao nutricional (Soares
et al., 2023).



11

4.7 Trocas inteligentes na prevencao das DCNTs

As trocas inteligentes buscam substituir ingredientes menos saudaveis, por
opgdes mais nutritivas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004),
“[...] visam promover uma dieta equilibrada, que contribui para a prevengao de
doengas e a melhoria da saude geral, alinhando-se com as metas da Organizagao

Mundial da Saude para a ingestao de nutrientes."

Mudancgas de habitos alimentares tem se mostrado cada vez mais eficazes na
prevencgao e no tratamento das DCNT’s (Doengas Crénicas Nao Transmissiveis), em
vista que, “Estudos apontam que, além de reduzir os custos com tratamentos
médicos, a adocdo de uma dieta balanceada desde as fases iniciais da vida pode
prevenir o desenvolvimento de condi¢des cronicas e contribuir para a saude publica

de maneira geral.” (Nascimento et al.,2024).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho foi executado através de trés pesquisas de campo que
abordam, de forma presencial ou digital, questionarios que permitem a absorcao de

dados essenciais para compreensao da realidade nutricional na contemporaneidade.

Inicialmente, foi realizada a primeira analise disponibilizada a partir do Google
Forms que apresentou 104 respostas na quais demonstram respostas variadas
sobre questdes identificadas como: indices socioeconédmicos da familia; frequéncia
de compras; pensamentos sobre alimentacdo saudavel e sua relagcdo com as

doencas crbnicas nao transmissiveis.

Grafico 1 - (Referente as perguntas 7 e 8) Comparacgao de inclusao dos

alimentos ultraprocessados e in natura na alimentagao do publico.

10,6%

@ Todos os dias

@ 3 a5 vezes por semana
1 a 2 vezes por semana

@ Raramente

@ Nunca

Grafico de in natura Grafico de processados

Fonte: elaborado pela propria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 1° semestre de 2025.

A partir de tal pesquisa, observa-se que, no grafico in natura, foi revelado que
trinta e nove (39) pessoas (33,5%) declararam que conseguem incluir alimentos
saudaveis de 3 a 5 vezes por semana. Paralelamente, trinta e sete (37) pessoas
(35,5%) afirmam que consomem todos os dias tal questdo. Vinte e seis (26)

pessoas (25%) optam pela escolha entre 1 a 2 vezes por semana. Assim, duas (2)
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pessoas (1,9%) concluem descrevendo uma inclusdo rara dos alimentos como

frutas, legumes e verduras nas suas refeigoes.

Conjuntamente, o grafico de processados apresenta: trinta e seis (36)
pessoas (34,6%) que indicam incluir alimentos de tal categoria de 1 a 2 vezes na
semana. Trinta e cinco (35) pessoas (33,7%) correspondem ao consumo de 3 a 5
vezes na semana. Vinte e duas (22) pessoas (21,2%) apresentam os alimentos
processados todos os dias em suas refeicoes e onze (11) pessoas (10,6%)
consomem raramente.

Portanto, para compreender tais graficos, € necessario compreender que,
através de outros resultados, entre o publico apresentado: oitenta (80) pessoas
(79,6%) informam que ja consultaram nutricionistas e vinte e quatro (24) individuos
(23,2%) ndo obtiveram contato com tais especialistas.

Logo, entende-se que tais resultados apresentam valores correspondentes, ou
seja, parecidos mesmo que retratam tematicas distintas, apresentando, entéo, o alto
consumo de alimentos in natura. Todavia, mesmo que menor, o percentual da
alimentagcdo baseada em alimentos processados permanece alto, afirmando a
pesquisa feita pelo IBGE nas regides Sul e Sudeste com familias de maiores rendas
(ndo-vulnerdveis que possuem acompanhamento ou ndo com nutricionistas) na
quais apresentaram um indice maior de alimentos saudaveis, entretanto, a
alimentacdao das familias brasileiras ainda apresentava mais de um quinto das
calorias adquiridas pelos domicilios (POF 2017-2018, 2020).
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Grafico 2 - (Referente a pergunta 11) As dificuldades dos entrevistados em

manter uma alimentag¢ao mais saudavel:

Falta de tempo/Praticidade 72 (69,2%)
Falta de Instrugao/conhecimento
Dificuldade de aceitabilidade d...

Valor dos alimentos

Falta de habito

Falta de vontade.

0 20 40 60 80

Fonte: elaborado pela propria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 1° semestre de 2025.

Diante da pesquisa exposta, apresenta-se os seguintes dados que abordam
as motivagdes de cada individuo participante a respeito de suas respectivas
dificuldades. Portanto, revela-se que: setenta e duas (72) pessoas (69,2%)
respondem que a falta de tempo dificulta tal processo. Vinte e cinco (25) pessoas
(24%) apontam a falta de instrugdo ou conhecimento. Paralelamente, trinta e uma
(31) pessoas (29,8%) confirmam ter dificuldade de aceitabilidade dos alimentos.
Trinta e trés (33) pessoas (31,7%) garantem ter problemas nos valores dos
alimentos. A falta de habito e falta de vontade se relacionam com a opg¢éo “outros”

que se enquadram em duas (2) pessoas (1,9%) que responderam tal pergunta.

Portanto, conclui-se que, a partir de tal grafico, as pessoas entrevistadas
possui a falta de praticidade como maior problematica aparente em seu respectivo
cotidiano, apontando assim, o significado que as refeigbes saudaveis demandam
mais tempo em comparagcdo aos alimentos praticos e industrializados como
alimentos pré-prontos e fast-foods. Em seguida, a segunda maior porcentagem
apresenta o valor dos alimentos como uma dificuldade para os individuos, visto que
manter uma alimentacido equilibrada demanda uma economia elevada, mesmo que
tal afirmacéo n&o seja real na pratica inserida continuamente na rotina daqueles que

a possuem.
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A segquir, foi realizado uma pesquisa técnica na UBS do Humaita em Santo

André, cuja as perguntas foram:
Pergunta 1 - Como encontrou o grupo ?

Para tal informacéo, os individuos apresentaram respostas que se baseavam em
encaminhamentos médicos por alteragdo nos exames; sugestdes de outros
funcionarios; convite entre familiares para o respectivo grupo de apoio a pessoas em

tratamento referentes as DCNT's.

Pergunta 2 - Como esse grupo alterou sua forma de pensar sobre a

alimentagao?

Inicialmente, antes de apresentar resultados,0 método utilizado pela
nutricionista apresentava um foco baseado no guia alimentar com ligdes sobre
observagdes dos tipos de alimentos e rotulagem nutricional, além de aulas base
para membros sem vinculo anterior e revisao para os ja presentes em determinado
local. Assim, a partir desta didatica, os discentes afirmam que anularam ou
diminuiram a compra de ultraprocessados; substituindo-os por receitas caseiras
(geléias, requeijgo cremoso etc); adaptagcdo de temperos e, decorrentemente, a
diminuicao do uso de sal nas refeicbes; pratica de exercicios fisicos indicados pela
profissional regente e avaliagdo dos roétulos em que aprenderam a analisar os

componentes de determinados insumos.

Por consequéncia, a partir de determinadas mudangas, os entrevistados
apontaram que obtiveram uma perda de peso resultante em melhoras nos exames
como: glicemia neutralizada e nivel de colesterol ideal. Nesse sentido, os mesmos
descreveram uma melhora economicamente visto que compreenderam trocas

inteligentes.
Pergunta 3 - Tais ensinamentos foram compartilhados com mais alguém?

Sim, com tais resultados, compartilham suas experiéncias com os familiares
que, posteriormente, adquiriram conjuntamente uma melhor qualidade de vida. Por
meio de explicagbes sobre os aprendizados adquiridos, os participantes
compartilham com a familia, de forma descontraida e educativa, possiveis habitos

que, futuramente, gerardo consequéncias positivas.
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Pergunta 4 - Quais facilidades e dificuldades foram enfrentadas ao decorrer

das mudancgas alimentares?

Muito foi discutido que os entrevistados apresentaram recorrentes dificuldades
relacionadas a habitos antigos como o consumo exagerado de doces e falta de
aceitabilidade dos alimentos essenciais propostos. Além disso, a falta de tempo
ocasionou as adversidades referidas a leitura dos rétulos e preparagdes que exigiam
maior empenho do que alimentos pré-prontos. Entretanto, mesmo com receitas
aparentemente complicadas, foram ensinadas novas preparagdes que substituiriam
os ultraprocessados, a fim de gerar uma mudanca comportamental e aplicar
facilidade e praticidade nas refei¢des visando um consumo consciente.Em suma, os
participantes apresentaram muitas mudangas na forma de pensar sobre alimentos e
seus beneficios ou maleficios a saude, porém, na visita técnica, os mesmo
demonstraram algumas duvidas mais basicas sobre assuntos polémicos, como
manteiga vs margarina e insumos transgénicos. Essas duvidas seriam sanadas ao
decorrer dos encontros, que seriam ministrados por outra nutricionista (sucessora da

Renata).

Nesse sentido, a partir dos encontros, sdo aplicadas atividades didaticas, com a
finalidade de adquirir conhecimentos simples e necessarios. Portanto, € notério a
alteracdo positiva dos integrantes e de seus familiares, que por meio do
conhecimento, obtiveram uma troca de conselhos, resultando entdo em uma

mudanga benéfica na saude.

Ap0és tais perguntas, foi realizada uma dindmica de trocas alimentares e os

participantes demonstraram vasto conhecimento.
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Nesse sentido, foi iniciada outra pesquisa de campo em ambientes
vulneraveis a fim de complementar as informagdes adquiridas em outros meios e
possibilitar a comparagao com tais, visto que a realidade socioecondémica do publico,
referente a atual pesquisa, € comprometida. Assim, a partir das respostas, foram

obtidos os respectivos resultados:

Grafico 3 - (Referente a pergunta 2) Qual o significado de alimentagao e

nutricido?

Sabem
10.5%

Nao sabem
89.5%

Fonte: elaborado pela prépria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 2° semestre de 2025.

A partir do grafico acima, foi compreendido que apenas duas (2) pessoas
(10,5%) obtinham conhecimento prévio sobre o significado de tais conceitos,
conseguindo formular respostas que satisfaziam a questao. Todavia, dezessete (17)
pessoas (89,5%) demonstraram falta de entendimento basico sobre a agao e a area,
no qual apenas compreendiam as mesmas como o ato de comer, apresentando,

majoritariamente, a inciencia sobre o que era a nutrigao.
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Para afirmar tais questdes e completar tal pensamento abordado acima, foi

questionado:

Grafico 4 (Referente a pergunta 3) - Ha ou ja teve contato com nutricionistas?

® Sim
® Nao

Fonte: elaborado pela prépria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 2° semestre de 2025.

Com base no grafico acima, entende-se que dezesseis (16) pessoas (84,2%)
possuem ou possuiram contato com especialistas na area de nutricdo e,
paralelamente, trés (3) individuos (15,8%). Portanto, conclui-se que, nos ambientes
precarizados, a falta das consultas com nutricionistas corresponde,

consequentemente, ao desconhecimento dos fatores citados.
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Grafico 5 - (Referente as perguntas 5 e 6) Comparacgao de inclusao dos

alimentos ultraprocessados e in natura na alimentagao do publico.

@ Todos os dias

® 3a5vezes por semana
W 1 a2 vezes por semana
@® Raramente

@ Nunca

47,4%

Fonte: elaborado pela propria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 2° semestre de 2025.

Inicialmente, foi adquirido que seis (6) pessoas (31,6%) se alimentam de uma
a duas vezes na semana com produtos industrializados. Trés (3) individuos (15,8%)
ingerem raramente os respectivos insumos, todavia, nove (9) entrevistados (47,4%)
consomem os mesmos. Ademais, uma (1) pessoa (5,3%) apresentou a ingestédo de

alimentos ultraprocessados de trés a cinco vezes na semana.

Concomitantemente, os resultados dos alimentos in natura foram: nove (9)
pessoas (47,4%) consomem todos os dias tais insumos. Paralelamente, quatro (4)
individuos (21,1%) apresentaram a ingestao de frutas, legumes e verduras de trés a
cinco vezes na semana, assim como O consumo raro que adquiriu respostas de
(21,1%). Além disso, dois (2) entrevistados (10,5%) obtém os alimentos naturais em

suas refeicdes de uma a duas vezes na semana.

Com base nos dados apresentados, conclui-se que, mesmo os dois graficos
demonstrando porcentagens parecidas, as informagdes apontadas s&o alarmantes
visto que, o alto indice de consumo dos ultraprocessados estao presentes nas
refeicbes diarias de tal parte da populacdo brasileira. Logo, mesmo que
aparentemente equilibrado comparando com a ingestdo de alimentos in natura, esse

resultado ndo € adequado pois 0s insumos naturais ou minimamente processados
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devem ser a base da alimentacao, visando a limitagcdo dos produtos processados na

vida alimentar dos individuos de acordo com o guia alimentar (MS, 2014).

Nessa perspectiva, foi realizada uma questdo com a finalidade de
compreender a presenga de doengas cronicas nao transmissiveis nos ambientes
pesquisados (Pg. Miami em Santo André e Jd. Limpao em Sao Bernardo do Campo)
pelo fato que, como observado nos graficos anteriores, os consumos de
ultraprocessados exagerados e constantes trazem as respectivas doengas que

serao citadas posteriormente, obtendo, entdo, tais resultados:

Grafico 6 - (Referente a pergunta 7) Presenca de DCNTs

® Sim
® \zo

Fon ria.

Dados: os dados foram coletados no 2° semestre de 2025.

Em relagdo com tal abordagem, foram compreendidos que: Catorze (14)
pessoas (73,7%) possuem DCNTs. Paralelamente, cinco (5) individuos (26,3%) nao
possuem tais problematicas. Portanto, a partir dos entrevistados que afirmaram
determinada questdo (73,7%) foi considerado que, em média, possuem
majoritariamente as respectivas doencas: Diabetes, Cirrose, Hipertensao,

Obesidade e Tireoide.

Assim, a partir da presenca de tais, foi questionado se os mesmos individuos
mudaram seus comportamentos em relagdo ao bem-estar na alimentagao e o fisico,
apontando, entdo, que regulavam o consumo de agucares e de outros alimentos,

além da pratica de exercicios fisicos. Entretanto, também foram observados que
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determinados entrevistados ndo mudaram seus habitos por falta de conhecimento

ou outros fatores que serdao apontados abaixo:

Grafico 7 - (Referente a pergunta 9) Comparacao de questoes que dificultam a

obtencao de uma alimentag¢ao mais saudavel.

Falta de tempo/Praticidade

Falta de Instrugdo/conhecimento

Dificuldade de aceitabilidade de
alimetos

Valor dos alimentos 11 (57,9%)

0,0 , ' ) ) 12,5

Fonte: elaborado pela propria autoria.

Dados: os dados foram coletados no 2° semestre de 2025.

Portanto, para relacionar com tal abordagem anterior, € necessario
compreender as estatisticas retiradas em um ambiente vulneravel e suas
respectivas dificuldades referentes as formas de manter uma alimentagao
equilibrada, logo, é obtido que: quatro (4) pessoas (21,1%) indicam falta de tempo e
praticidade; cinco (5) entrevistados (26,3%) apontam que ndo possuem
conhecimento suficiente. Paralelamente, quatro (4) individuos (21,1%) descrevem
que possuem dificuldade para aceitar alimentos especificos e onze (11) cidadaos

(57,9%) descrevem o valor dos alimentos como a principal causa de tal problema.

Dessa forma, entende-se que, em lugares que apresentam vulnerabilidade
social, o valor dos alimentos € o principal motivador da problematica cujo, ja
perguntado anteriormente para compreender se para os moradores acreditam que
os alimentos saudaveis eram mais caros, obteve as seguintes respostas: catorze
(14) pessoas (73,7%) acreditam que alimentos saudaveis sao mais caros e cinco (5)
pessoas (26,3%) nao concordam com tal afirmac&o. Nessa perspectiva, os

individuos que apontaram os precos elevados dos alimentos, descrevem que,
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atualmente, o prego de verduras, legumes e outros insumos considerados bons para
consumo ou prescritos por médicos e nutricionistas possuem valores que nao se
adequam a renda familiar. Entretanto, a partir de tais respostas, € observado que
elas representam falta de conhecimento para adequar as economias com uma

alimentagao equilibrada.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da presente monografia, foi investigado as relagbes entre a
vulnerabilidade financeira e alimentar com as DCNTs, no qual aponta que o baixo
poder aquisitivo e o desconhecimento sobre a nutricdo influencia a escolha de

alimentos nao saudaveis, promovendo, assim, tais problematicas.

Portanto, por meio de um formulario online aberto, foi adquirido que,
majoritariamente, os individuos participantes afirmam dificuldades referente a
alimentagao, visto que demonstravam problematicas como: auséncia de tempo,
valor dos insumos e dificuldade de aceitabilidade dos alimentos por mais que, os

mesmos, apresentavam contato com especialistas continuamente ou nao.

Paralelamente, a realizacdo da pesquisa de campo na UBS Humaita
identificou que as pessoas que passam continuamente com nutricionistas - grupos
sociais regidos por profissionais da area - apontam mudancgas de habitos através do
aprendizado obtido, visto que possuem maior facilidade em administrar tais
problemas anteriormente citados dos participantes do formulario. Nesse sentido, foi
identificado que por meio de trocas inteligentes abordadas em respectivos
encontros, os quadros dos pacientes possuintes de doengas cronicas nao

transmissiveis, melhoraram.

Diferentemente, com base em entrevistas efetuadas em ambientes
precarizados (Jardim Limpao em Sao Bernardo do Campo e Parque Miami em Santo
André), foram registrados dados que citam o preco dos alimentos e a falta de tempo
como obstaculos para manter uma alimentagcdo saudavel, obtendo como
consequéncias, problemas na saude que sdo negligenciados, uma vez que nao
possuem contato com nutricionistas, concretizando, entdo, a hipétese inicial: “O
desconhecimento de fatos nutricionais causam diversos maleficios como a falta de
nutrientes essenciais para o funcionamento do organismo humano, ou seja, a
proteina, minerais, lipidio, vitaminas do complexo B, A e C etc. Ocasionando, entao,
doengas crbénicas n&o transmissiveis, em que € possivel observar em lugares

expostos a problemas socioeconémicos”.

Logo, é imprescindivel a promog&o de orientagdo nutricional acessivel,
visando as trocas inteligentes e mudancgas de habitos, diminuindo, assim, o consumo

de alimentos ultraprocessados que resultam em DCNTs.
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Conclui-se que o desenvolvimento deste trabalho apontou que as doencgas
crbnicas nao transmissiveis em ambientes vulneraveis sdo, como consequéncia,
geradas a partir do desconhecimento de informagdes nutricionais do publico alvo.
Dessa forma, a necessidade abordada acima sera implementada por meio da
criacdo de um site informativo e educacional que visa a acessibilidade dos

individuos vulneraveis de maneira simples e objetiva.
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APENDICE A
Questionario aplicado a 104 pessoas como pesquisa de campo.

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa e declaro que os entendi os mesmos.

Li e concordo em participar.
Li e discordo de participar
1- Renda familiar
Menos de 1 salario minimo
1 a 2 Salarios Minimos
3 a 4 Salarios Minimos
Acima de 5 Salarios
2- Quantas pessoas moram com vocé?
Moro sozinho(a)
2 a 3 pessoas
4 a 5 pessoas
Acima 5
3- Vocé considera a alimentagao diaria sua e da familia saudavel?
Sim
Parcialmente
Nao
4- Frequéncia de compra em mercados, feiras, etc...
Todos os dias
A cada 3 dias

1 vez na semana
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A cada 15 dias

Mensalmente

Outro:

5- Na sua opinido, alimentos saudaveis sdo sempre mais caros?
Concordo Totalmente

Concordo Parcialmete

Neutro

Discordo Parcialmete

Discordo Totalmente

6- Com que frequéncia vocé e sua familia consomem alimentos ultraprocessados?
(ex: refrigerantes, salgadinhos, bolachas recheadas, temperos prontos, sorvete,

Sucos industrializados/em po, fast-food, congelados, chocolates, etc..)
Todos os dias

3 a 5 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

Raramente

Nunca

7- Considerando sua renda familiar, com que frequéncia vocé consegue incluir

frutas, legumes e verduras nas suas refeigoes?
Todos os dias

3 a 5 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana

Raramente

Nunca
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8- Vocé ou alguém da sua familia ja recebeu alguma orientagdo nutricional de um

profissional de saude (ex: nutricionista, médico)?
Sim
Nao

9- Vocé acredita que a alimentacdo pode influenciar diretamente na prevencao de

doencas como diabetes e hipertensao?
Concordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Neutro

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

10- Na sua opinido, o que dificultaria vocé ou sua familia a manter uma alimentagao

mais saudavel?

Falta de tempo/Praticidade

Falta de Instrugado/conhecimento
Dificuldade de aceitabilidade de alimetos
Valor dos alimentos

Outro:

Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScybuVI82K8q96ClvKeo4kXGZxr7RR39I
kVUg6H6WHQfV73hw/viewform?usp=header



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScybuVI82K8q96ClvKeo4kXGZxr7RR39lkVUg6H6wHQfv73hw/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScybuVI82K8q96ClvKeo4kXGZxr7RR39lkVUg6H6wHQfv73hw/viewform?usp=header
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APENDICE B
Questionario aplicado a 20 pessoas em UBS como pesquisa de campo.
1- Como encontrou o grupo ?
2- Como esse grupo alterou sua forma de pensar sobre a alimentag&o?
3- Tais ensinamentos foram compartilhados com mais alguém?
4- Quais facilidades e dificuldades foram enfrentadas ao decorrer das mudancgas
alimentares?



APENDICE C
Questionario aplicado a 19 pessoas em ambientes vulneraveis
pesquisa de campo.

1- Quantas pessoas moram com vocé? *

Moro sozinho(a)1
2 a 3 pessoas

4 a 5 pessoas
Acima 5

2- O que vocé sabe sobre alimentagao e nutricao?

3-Vocé tem contato com nutricionistas?

Nao

4- Para vocé, alimentos saudaveis sdo mais caros? Por que ?

Nao
Outro:

5- Com qual frequéncia vocé consegue incluir frutas, legumes e verduras?

Todos os dias

3 a 5 vezes por semana
1 a2 vezes por semana
Raramente

Nunca
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6- Com qual frequéncia vocé e sua familia consomem alimentos industrializados?

Todos os dias

3 a 5 vezes por semana
1 a 2 vezes por semana
Raramente

Nunca

7- Vocé ou alguém da sua familia possui alguma doenga cronica nao transmissivel?

Sim, qual?
Nao
Outro:

8- Quais habitos vocé mudou (se mudou) quando descobriu a DCNT?

9- O que dificultaria vocé ou sua familia a ter uma alimentagdo mais saudavel?

Falta de tempo/Praticidade
Falta de Instrugao/conhecimento
Dificuldade de aceitabilidade de alimentos

Valor dos alimentos

Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfn2Hy183-OwrferWisEGrWifsb8ip694N
pB7nUkn9D7SWoQNg/viewform?usp=header



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfn2Hy183-OwrferWjsEGrWfsb8ip694NpB7nUkn9D7SWoQNg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfn2Hy183-OwrferWjsEGrWfsb8ip694NpB7nUkn9D7SWoQNg/viewform?usp=header
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APENDICE D
Foi desenvolvido como produto final deste trabalho um blog informativo

distribuido ao publico alvo.

Nesse blog, acreditamos que para comer bem e ser saudéavel nao precisa possuir uma renda

elevada. Nosso objetivo é mostrar que é possivel preparar refeicdes saborosas e nutritivas a
partir de trocas inteligentes econdmicas que se adequam ao cotidiano por meio de receitas

préticas, contetido educacional e indicacoes.



	Na presente metodologia, a pesquisa será um estudo transversal, onde as medições são feitas em um único momento, não havendo seguimento dos indivíduos por um determinado período. Este estudo será conduzido por meio de pesquisa descritiva , com o intuito de compreender como o desconhecimento nutricional afeta a saúde de moradores em ambientes vulneráveis socioeconomicamente, contribuindo assim, para o surgimento das doenças crônicas não transmissíveis. Buscando identificar os fatores que dificultam o acesso à informação nutricional, bem como as principais consequências dessa carência no cotidiano das populações em tal situação.  

