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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar os aspectos rela-
cionados as decisdes alimentares de beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, no intuito de compreender melhor os habitos
alimentares e nortear o desenvolvimento de a¢des envolvendo a
alimentagao desse publico. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, quali-quantitativo, realizado com 73 beneficiarias
do programa, atendidas por uma Unidade de Saude da Fami-
lia de Jodo Pessoa-PB. Resultados: Os resultados apontam
que os principais fatores levados em consideragdo para as
decisdes alimentares foram “preferéncias pessoais, associa-
das ao gosto pelo alimento” (91,8%), e “se este é saboroso”
(90,4%). O sabor foi considerado como um fator “importante
ou muito importante” na escolha dos alimentos de 91,8% dos
entrevistados. O “prego”, a “preocupacédo com a saude”, ou se
“o alimento é saudavel” também foram apontados como fatores
influenciadores no momento da compra por mais de 70% das
beneficiarias. Nenhuma das varidveis apresentou associagéo
estatisticamente significativa com as categorias de renda das
participantes. Concluséo: O estudo destaca, portanto, aimpor-
tancia de se considerar esse contexto multifatorial e holistico
das decisdes alimentares, para intervir mais efetivamente na
promogao da alimentagéo saudavel.
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Objective: The present study aimed to evaluate the aspects
related to food decision-making of beneficiaries of the Bolsa
Familia Program, to better understand dietary habits and guide
the development of actions involving the dietary habits of this
public. Methodology: This is a cross-sectional, qualitative and
quantitative study carried out with 73 beneficiaries of the pro-
gram, developed at the Primary Health Care Service in Joao
Pessoa-PB. Results: The results indicate that the main factors
considered for food decision-making were “personal preferenc-
es, associated with the taste for food” (91.8%) and “if it is tasty”
(90.4%). The taste was considered as an “important or very
important” factor in the food choice of 91.8% of the interviewees.
“Pricing,” “health concern,” or “if the food is healthy” were also
cited as influencing factors when buying food, by more than 70
percent of beneficiaries. No statistically significant association
was found between any variable and the income categories of
the participants. Conclusion: The study emphasizes the impor-
tance of considering this multifactorial and holistic context of
food decision-making in order to intervene more effectively in
the promotion of healthy eating.
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associacao entre a alimentagéo e

0s processos de saude/doenga dos

individuos tem sido amplamente ex-
plorada na literatura, realgando, sobretudo, a
influéncia que um padrao alimentar conside-
rado saudavel, desempenha sobre a saude e
a qualidade de vida da populagéo'2. Partindo
dessa premissa, diversas estratégias no cam-
po da nutricdo, com o objetivo de promover
habitos saudaveis, sdo baseadas no discurso
acerca da importancia do comer saudavel
como fator primordial definidor das escolhas
alimentares®*.

Neste modelo, a selegao de alimentos
é vista como um comportamento dicotomi-
co e racional, ou seja, a alimentagao pode
ser saudavel ou ndo, e sendo o individuo
sensibilizado acerca dessa dicotomizacgao,
dando condigdes para aquisicdao de ambas
as opcoes, este seria capaz de definir clara-
mente qual o padrdo mais adequado para o
consumo e escolha. Assim, essas escolhas
seriam definidas, sobretudo, pelo contetdo
nutricional do alimento e pela possibilidade de
acesso, pelos individuos, a uma alimentacao
considerada saudavel®?®,

Considerando, portanto, o contexto do
Programa Bolsa Familia (PBF) no tocante a
alimentagao, este objetiva o alcance do direito
humano a alimentacdo adequada (DHAA) e
saudavel e a garantia da segurancga alimentar
e nutricional (SAN) aos seus beneficiarios, por
meio da transferéncia condicionada de renda®.
Assim, espera-se que 0 aumento na renda
dos individuos promova, consequentemente,
um aumento no acesso e disponibilidade a
alimentos saudaveis, contribuindo, portanto,

para a adogao de praticas alimentares mais
adequadas por essa populagao®.

O programa considera, entdo, que a
renda € um fator determinante das escolhas
alimentares individuais. Diversos estudos,
no entanto, argumentam sobre a limitagao
do programa no tocante a sensibilizagao dos
beneficiarios acerca de suas praticas alimen-
tares, e defendem a inclusdo de processos
de educacéo alimentar e nutricional (EAN) no
ambito do mesmo*’. Apenas a transferéncia
de renda nao é suficiente para a modificagcao
de habitos e escolhas mais saudaveis, é
preciso esclarecer e reforgar o papel que a
alimentacado saudavel desempenha na sau-
de, considerando ndo apenas o valor, mas
a saudabilidade dos alimentos como fatores
promotores da decisdo alimentar®.

Todavia, as escolhas dos alimentos,
como qualquer comportamento humano com-
plexo, séo influenciadas por diversos fatores
inter-relacionados. Esses fatores envolvem
tanto os aspectos fisiologicos considerados na
alimentacdo, como a fome e as necessidades
nutricionais, quanto as escolhas individuais,
como preferéncias individuais, habitos e tradi-
¢Oes e, ainda, ao ambiente econdmico e social
no qual as escolhas sao realizadas™.

Estudos apontam que, quando se trata
de consumo alimentar, fatores como a renda
e 0 prego tem consideravel importancia, mas
ndo podem ser considerados isoladamen-
te'1214 O consumo alimentar também é
influenciado por fatores psicolédgicos, socio-
culturais, demograficos, pessoais e sociais.
A cultura também é apontada como um dos
maiores determinantes do que comemos's,
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juntamente com influéncias ambientais,
incluindo localizagéo e acessibilidade aos
supermercados’.

No Brasil, as pesquisas normalmente
avaliam o consumo de alimentos e de nutrien-
tes em diferentes populagdes e localidades,
porém, essa avaliacdo do consumo alimentar
pouco contempla as dimensdes econdmicas,
culturais e sociais que estdo envolvidas nes-
sas escolhas™. No tocante a alimentacgao,
estudos indicam que as familias atendidas
por programas de transferéncia de renda,
como € o caso do PBF, tendem a gastar uma
parcela importante do beneficio recebido com
a compra de alimentos's"".

Entretanto, o aumento na aquisigéo
de alimentos nao necessariamente indica
qualidade nas escolhas de tais mantimentos.
Embora se encontre na literatura diversos
estudos que avaliam o consumo alimentar dos
individuos assistidos pelo PBF 8%, especifica-
mente em relagdo a esse programa, ainda é
notavel a caréncia por trabalhos que abordem
questdes referentes aos fatores que levam
estes individuos a realizarem tais escolhas.

Esta variedade de fatores associada ao
processo de decisdo alimentar ilustra o fato
de que “comer saudavel”, que é o objetivo
de diversas campanhas de saude publica, é
apenas uma das muitas consideracoes rele-
vantes na selecao dos alimentos. Entender
melhor por que os individuos comem € o que
comem, de modo a compreender os fatores
que afetam as escolhas alimentares € de fun-
damental importancia para que a populacao
altere os seus habitos alimentares e sejam
desenvolvidas intervencoes efetivas direcio-

nadas a promog¢ao da alimentagao saudavel™.

Sendo esta populagéao, por seu contexto
econdmico e social, um grupo necessitado
por um olhar mais reflexivo dos Programas
e Politicas Publicas em Saude, a ampliagcao
do conhecimento sobre os inumeros fatores
que afetam suas praticas alimentares é uma
importante ferramenta para a criacéo de inter-
vencdes que ajudem a transformar as infor-
magcdes cientificas de nutricio em mudancas
reais de habitos e, assim, colaborar para o
alcance efetivo dos objetivos do Programa.

Baseado no que foi exposto e conside-
rando a importancia da compreensao dos fa-
tores envolvidos na sele¢éo de alimentos dos
individuos no processo de desenvolvimento de
intervengdes nutricionais, € que esse estudo
se prop0s a investigar a influéncia de alguns
fatores como determinantes das escolhas ali-
mentares, voltado para a populagao beneficia-
ria do PBF, no intuito de compreender melhor
0s habitos alimentares desses individuos e,
assim, nortear o desenvolvimento de agdes
envolvendo a alimentagao desse publico. Des-
te modo, o presente trabalho teve como obje-
tivo principal avaliar os aspectos relacionados
as decisdes alimentares de beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
de carater observacional, natureza descri-
tiva e abordagem quali-quantitativa. A area
selecionada para a realizagdo da pesquisa
compreendeu a Unidade de Saude da Fami-
lia (USF) Integrada do Grotao, localizada no
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Bairro Grotdo em Joao Pessoa — PB. A uni-
dade conta com quatro equipes de Saude da
Familia, distribuidas nas sub-regiées do Bairro
(Grotao I, Grotao Il, Grotao Il e Vista Alegre)
e beneficia cerca de 11 mil usuarios. Desta
maneira, a area de realizacdo da pesquisa
envolveu todo o territério atendido por estas
equipes de saude.

Foram incluidas na amostra, 73 be-
neficiarias do PBF, pertencentes as familias
que recebem o beneficio e que sdo cobertas
pela area de abrangéncia das trés equipes
de saude da USF Integrada do Grotao, que
foram selecionadas por conveniéncia e con-
vidadas voluntariamente a participarem do
estudo. Foram excluidas da amostra aquelas
que referiram ndo serem responsaveis pelas
escolhas alimentares da familia, de modo a
nao interferir nos resultados do estudo.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados compreendeu um roteiro de entrevista
estruturado, contendo perguntas fechadas
e mistas, elaborado pela pesquisadora. O
questionario foi elaborado de modo a conter
questdes referentes as variaveis de interesse
neste estudo relacionadas as escolhas ali-
mentares das participantes, incluindo: preco,
saudabilidade, preocupagdes com a saude,
conveniéncia, acesso e disponibilidade, pre-
feréncias pessoais e influéncias culturais. A
linguagem utilizada tanto para a elaboragao
do questionario, quanto para a realizagao da
entrevista foi clara e simples, de modo a faci-
litar o entendimento das participantes e evitar
equivocos e ambiguidade nas respostas.

As respostas das questdes abertas refe-
rentes as variaveis qualitativas foram subme-

tidas a analise de conteudo para interpretagéo
da ideia central. Os trechos do conteudo das
respostas que possuiam significancia para os
resultados foram classificados por categorias.
Cada resposta que possuia uma ideia central
comum era agrupada na categoria relacionada
a esta e entao, determinada a frequéncia de
percentuais de respostas de cada uma das
categorias®.

Aanalise descritiva das variaveis foi rea-
lizada considerando as medidas de tendéncia
central (médias ou medianas) e de dispersao
(desvio-padrao ou intervalo inter-quartis) para
as variaveis quantitativas; e frequéncias abso-
lutas e relativas para as variaveis qualitativas
categodricas, a depender da distribuicdo dos
dados. Para verificar a aderéncia a distribui-
¢ao normal dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk.

Considerando a hipétese de que arenda
nao é o unico determinante considerado nas
decisdes alimentares, o teste Qui-quadrado
de Pearson (x? de Pearson) foi utilizado para
investigar a diferenca entre as beneficiarias
com renda superior a 1 salario minimo, daque-
las com renda inferior e as demais variaveis
categoricas. Quando o numero de casos ob-
servados em qualquer categoria das variaveis
foi menor que 5, utilizou-se o teste exato de
Fisher em substituicdo ao Qui-quadrado de
Pearson. Para a determinagéo da categoria
de renda total foram consideradas as rendas
oriundas do beneficio concedido pelo PBF,
além da declaragao de existéncia de renda
extra ao programa.

Teste t-Student para amostras inde-
pendentes (ou U-Mann Whitney, a depender
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da distribuicao) foi utilizado para investigar
as diferengas entre as médias das variaveis
quantitativas entre as categorias de renda do
grupo. As analises estatisticas foram realiza-
das através do software STATA versao 14.0,
considerando p-valor <0,05.

O estudo foi submetido a Secretaria de
Saude de Joao Pessoa — PB para anuéncia,
seguindo as recomendac¢des necessarias
para a realizacdo de pesquisa junto a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) do muni-

cipio e, apds a obtencao da aprovacgao junto
aeste Orgéo, o0 mesmo foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba e aprovado
sob numero CAAE: 57853916.6.0000.5188.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 73 benefi-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas segundo a renda de beneficiarias do Programa
Bolsa Familia em uma Unidade de Saude da Familia de Jodo Pessoa, PB, 2016

Categoria de renda das beneficiarias @
Variaveis Total Até 1 SM Acimade 1 SM | p-valor
n | % n | % n | %
Idade (em anos)® 35,6+ 10,6 34,6+ 10,6 36,4 +10,5 0.46128
Tempo de recebimento do beneficio
Menos de 1 ano 8 10,9 4 12,9 4 9,5
Entre 1 e 5 anos 25 34,3 1 35,5 14 33,3 0.933¢
Entre 5 e 10 anos 24 32,9 29,0 15 35,7 ’
Mais de 10 anos 16 21,9 7 22,6 9 21,5
Numero de pessoas no domicilio® 39+1,1 3,8+1,3 40+1,3 0.53968
Ndmero de filhos® 16+1,3 1,7+ 1,1 1,5+1,1 0.55138
Nenhum 12 16,4 4 12,9 8 19,0
1-2 48 | 658 | 21 |677 | 27 64,3 | 0,773
Mais de 2 13 17,8 6 19,4 7 16,7
Escolaridade
Nao frequentou/ 25 32,3 9 29,1 16 38,1
E. Fundam. Incomp.
Ensino fundamental completo 10 13,7 5 16,1 5 11,9 0.787"
Ensino médio incompleto 13 17,8 5 16,1 8 19,1 ’
Ensino médio completo 25 34,2 12 38,7 13 30,9
Ou superior
Raca
indigena 1 1,4 0 0 1 2,4
Amarela 2 2,7 0 0 2 4.8
Preta 11 15,1 6 | 194 5 11,9 | 0,667*
Branca 14 19,2 5 16,1 9 21,4
Parda 45 61,6 20 64,5 25 59,5

a Salario minimo (SM) vigente a época da pesquisa: jul/ago, 2016: R$880,00

b Valores em média + desvio-padrao
§ t-Student para amostras independentes

*Teste Chi-Quadrado de Pearson

£ Teste exato de Fisher
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ciarias do Programa Bolsa Familia acompa-
nhadas pela Unidade de Saude selecionada
como local do estudo. A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas sociodemograficas das
beneficiarias total e segundo categorias de
renda. A faixa etaria das entrevistadas variou
entre 18 e 58 anos, com média de 35,6 +10,55
anos e sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos (p=0,4612). Quanto ao
numero de residentes do agregado familiar,
este variou entre 1 e 7 pessoas, com média
global de 3,9 £ 1,1, igualmente sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,5396).

No tocante ao nivel de escolaridade,
nota-se que a amostra foi heterogénea, com
participantes distribuidos em todas as cate-
gorias e esta ndo demostrou associagdo com
a renda das beneficiarias (p=0,787). A maior
parte das entrevistadas (34,3%) faz parte do
programa por um periodo entre 1 e 5 anos.
Doze participantes (16,4%) n&o possuem fi-
Ihos e recebem apenas o beneficio basico do
Programa, sendo o nimero médio de filhos da
amostra de 1,6 1,3, sem diferenca significa-
tiva entre as categorias (p=0,5513).

As participantes foram inquiridas sobre
suas perspectivas em relagdo ao processo
de decisdo alimentar e os resultados estao
expostos na Tabela 2. Nenhuma das varia-
veis apresentou associagao estatisticamente
significativa com as categorias de renda das
beneficiarias, considerando valor de p<0,05.

Quando questionadas acerca da per-
cepgao sobre a propria alimentagao, 57,5%
das entrevistadas referiram ndo achar que
fazem escolhas alimentares saudaveis, en-

quanto 42,5% das participantes acreditam
que as escolhas alimentares realizadas séo
adequadas e saudaveis e essa percepgao nao
diferia de acordo com a categoria de renda
das beneficiaria (p=0,937).

Além disso, como forma de associar
a influéncia do preco dos alimentos e a
preocupacao com a saude, as entrevistadas
foram questionadas sobre a preferéncia por
alimentos mais saudaveis, porém com preco
mais elevado, ou por alimentos mais acessi-
veis, mas nao tao saudaveis. 53 participantes
(72,6%) afirmaram preferir adquirir um alimen-
to mais saudavel, ainda que o prego deste seja
superior, enquanto apenas 20 entrevistadas
(27,4%) priorizam o preco, e preferem adquirir
um alimento mais economicamente acessivel,
sem preocupar-se tanto com a saude. Mes-
mo considerando as diferentes categorias
de renda dessas beneficiarias, o preco nao
apresentou associagao significativa entre os
grupos (p=0,788).

Ainda considerando os dados da Tabela
2, verifica-se que, no tocante a disponibilidade
de alimentos saudaveis no local de compra,
72 entrevistadas (98,6%) afirmaram haver
muitas opgdes de alimentos saudaveis dis-
poniveis para compra. Em contrapartida, ao
serem indagadas se costumavam incluir tais
alimentos nas compras da familia, o numero
de beneficiarias que afirmaram adquirir esses
alimentos caiu para 57 (78,1%).

A partir da analise do discurso relatado
pelas participantes foi possivel selecionar as
motivagdes relacionadas a aquisicdo ou nao
de produtos saudaveis, separando-as em
categorias. A Tabela 3 demonstra os fatores
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Tabela 2. Aspectos relacionados a alimentagdo e decisdo alimentar de beneficiarias do
Programa Bolsa Familia em uma Unidade de Saude da Familia de Jodo Pessoa, PB, 2016

Categoria de renda das beneficiarias
Variaveis Total Até 1 SM AcugallvI de 1 p-valor”
n | % n | % n | %
Considera necessaria agdes de
alimentacao e nutricdo no PBF
Sim 70 95,9 29 93,5 41 97,6 0571¢
Nao 3 4,1 2 6,5 1 2,4 ’
Se alimentaria melhor se houvesse
orientagao nutricional no Programa
Sim 66 90,4 28 90,3 38 90,5 1 000E
Nao 7 9,6 3 9,7 4 9,5 ’
Participaria dessas agdes caso fossem
parte do Programa
Sim 64 87,7 28 90,3 36 85,7 0 724¢
Nao 9 12,3 3 9,7 6 14,3 ’
Faz escolhas alimentares saudaveis
Sim 31 42,5 13 41,9 18 42,9 0.937"
Nao 42 57,5 18 58,1 24 57,1 '
Existe uma disponibilidade adequada
de alimentos saudaveis onde faz
compras
Sim 72 98,6 30 96,8 42 100 ¢
N&o 1 137 1 | 32| o o | 942
Costuma incluir esses alimentos
saudaveis nas compras da familia
Sim 57 78,1 24 77,4 33 78,6 *
N&o 16 | 219 7 | 226 | 9 | 214 | 0906
Leva em consideragao se o alimento &
saudavel na hora da compra
Sim 49 67,1 21 67,7 28 66,7 0.923"
Nao 24 32,9 10 32,3 14 33,3 ’
Leva em consideragao se o alimento &
barato (pre¢o) na hora da compra
Sim 49 67,1 20 64,5 29 67,1 0.684"
Nao 24 32,9 11 35,5 13 32,9 ’
Leva em consideragao se o alimento &
conveniente na hora da compra
Sim 24 32,9 12 38,7 12 28,6 "
N&o 49 | 671 | 19 | 613 | 30 | 714 | 036
Se preocupa com a saude no momento
de escolha dos alimentos
Sim 54 74,0 21 67,7 33 78,6 0.297"
Nao 19 26,0 10 32,3 9 21,4 ’
Preferéncia na hora da compra
Alimento saudavel e mais caro 53 72,6 22 71,0 31 73,8
Alimento menos saudavel e mais 20 27,4 9 29,0 11 26,2 | 0,788
barato

i Teste Qui-Quadrado de Pearson, £ Teste exato de Fisher

Rev Bras Cién Saude 24(1):91-104, 2020 97



BATISTA e MOREIRA

Tabela 3. Motivacbes relatadas pelas participantes do Programa Bolsa Familia para a
aquisicao ou nao de alimentos saudaveis, Joao Pessoa, PB, 2016

Fatores Associados as Escolhas Alimentares n (%)
Se gosta (preferéncia pessoal) do alimento 67 91,8%
Se o alimento é saboroso 66 90,4%
O prego do alimento 57 78,1%
Se o alimento é saudavel 55 75,3%
Se o alimento nado trara maleficios a saude 54 74,0%
Se o alimento esta em promogao 48 65,7%
Se o alimento é vendido préoximo a residéncia 40 54,8%
A tradicdo da familia em comer tal alimento 40 54,8%
Se o alimento é facil e rapido de preparar 27 37,0%
Se o alimento respeita a cultura 25 34,2%
A marca do alimento 19 26,0%

detectados nos discursos das beneficiarias e
atribuidos a aquisicdo ou ndo de alimentos
saudaveis. Dentre as categorias relatadas por
aquelas beneficiarias que afirmaram incluir
tais alimentos nas compras da familia desta-
cam-se a saudabilidade e importancia para a
saude, destacadas no discurso de L.M.C, 46
anos: “Eu compro pensando na saude. Tento
fazer uma alimentagdo mais equilibrada”, a
presenca das criangas no domicilio, como
pode ser notado nos discursos de R.F.S,
27 anos: “Tenho um bebé com sobrepeso e
compro alimentos saudaveis por serem me-
Ihor para a saude” e F.L.S, 34 anos: “Compro
alimentos saudaveis por causa das criangas.
Tenho crianga em casa e sei que € melhor para
eles”, preferéncias pessoais por tais alimen-
tos, como apontou T.F.S, 41 anos: “Eu compro
porque eu gosto. La em casa é pouco. S6 eu
gosto e como, 0s meninos ndo gostam” e ain-
da, costumes e habitos familiares no consumo
desses alimentos, citados, por exemplo, por
F.R.M, 36 anos: “Compro porque ja é habito Ia

em casa comprar’ e L.M.B., 39 anos: “Carne
€ saudavel né? Compro porque la em casa
tem que ter carne. Pode faltar tudo, mas ja
acostumamos comer com carne e comprar’.

Aquelas participantes que relataram
nao incluir alimentos saudaveis nas com-
pras da familia citaram como motivagoes as
categorias preco do alimento (justificando
que este é menor do que em alimentos mais
saudaveis), como apontado por L.M.D, 57
anos: “Nao compro porque o dinheiro néo da
né? Sdo mais caros” e A.C.P, 32 anos: “Ah,
nem sempre da para comprar. S4o caros né.
Dai comemos quando recebemos doag¢ao”
e preferéncias pessoais em consumir tais
alimentos, destacado no discurso de |.C.P,
22 anos: “Néo gosto de frutas e essas coisas
mais saudaveis. Prefiro comer doce, por isso
nédo compro”. Em ambos 0s grupos houve a
inclusdo de uma categoria para aquelas que
relataram nao haver qualquer razéo especifica
que justificasse essa incluséo.

No intuito de avaliar quais fatores estao
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diretamente relacionados com a selegao ali-
mentar das entrevistadas, e ainda, identificar o
grau de influéncia desses fatores, foi solicitado
que as participantes elencassem, dentre uma
lista de razdes, aquelas que consideravam
importantes no momento da aquisicao dos
alimentos. Os resultados das razbes aponta-
das pelas beneficiarias como determinantes
de suas escolhas alimentares estao expressos
na Tabela 4.

Ainda, para cada um dos fatores ana-
lisados, as entrevistadas foram indagadas
acerca do grau de importancia em suas es-
colhas alimentares em uma escala de 1 (nada
importante) a 5 (muito importante), tendo os
resultados apontados na Tabela 5.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que os princi-
pais fatores levados em consideracao pelas
entrevistadas para suas escolhas alimentares
foram “preferéncias pessoais, associadas ao

gosto pelo alimento” (91,8%), e “se este &
saboroso” (90,4%). O sabor foi considerado,
ainda, como um fator “importante ou muito im-
portante” na escolha dos alimentos por 91,8%
dos entrevistados. Os resultados encontrados
estdo em consonancia com achados de Kou-
rouniotis et al?', os quais demonstraram que o
sabor é um fator importante que influenciara a
escolha dos alimentos, quando os individuos
estéo considerando o que comprar e consumir.

O “preco”, a “preocupacdo com a sau-
de”, ou se “o alimento é saudavel’” também
foram apontados como fatores importantes
nas escolhas alimentares, sendo citados como
influenciadores no momento da compra por
mais de 70% das beneficiarias. Semelhante-
mente, Hardcastle e Blake?? ao explorarem a
compreensao das influéncias subjacentes as
escolhas e padrdes alimentares de maes em
uma comunidade economicamente desfavo-
recida na Inglaterra, encontraram o preco dos
alimentos e o orgamento familiar, citados por
quase todas as entrevistadas, como os prin-

Tabela 4. Importancia atribuida aos fatores econémicos e socioculturais pelas beneficiarias
do Programa Bolsa Familia no momento da escolha dos alimentos, Jodo Pessoa, PB, 2016

Costuma incluir alimentos saudaveis
Fatores que Influenciam a Aquisi¢ao de Alimentos nas gompras daliamllia (nf73)
Sim Nao
n (%) n (%)
Porque sédo saudaveis e importantes para a saude 29 39,7 - -
Por causa das criancas 10 13,7 - -
Preco (Alimentos saudaveis sdo mais caros) - - 9 12,3
Preferéncia pessoal 9 12,3 4 55
Sem razdes especificas relatadas 5 6,8 4 55
Costume, habitos da familia em comer tais alimentos 3 4,2 - -

Rev Bras Cién Saude 24(1):91-104, 2020

929



BATISTA e MOREIRA

Tabela 5. Grau de importancia atribuida aos fatores econdmicos e socioculturais pelas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia no momento da escolha dos alimentos, Jodo Pessoa,

PB, 2016
Nenhuma Pouca Média Alguma Muita
Fatores Associados as Importancia | Importancia | Importancia | Importancia | Importancia
Escolhas Alimentares n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Se gosta (preferéncia 1 1,4 0 0 3 4,1 17 | 23,3 52 71,2
pessoal) do alimento
Se o alimento é saudavel 2 2,7 0 0 9 12,3 | 14 | 19,2 48 65,8
Se o alimento nao trara 6 8,2 5 6,8 10 13,7 | 10 | 13,7 42 57,5
maleficios a saude
Se o alimento é saboroso 1 1,4 2 2,7 3 4.1 28 | 384 39 53,4
O preco do alimento 2 2,7 7 9,6 13 17,8 15 | 20,5 36 49,3
Se o alimento esta em 4 5,5 5 6,8 30 41,1 14 19,2 20 27,4
promogao
Se o alimento é facil e 29 | 39,7 | 14 19,2 9 12,3 9 12,3 12 16,4
rapido de preparar
(conveniente)
Se o alimento é vendido 12 | 164 | 17 | 23,3 26 356 | 10 | 13,7 8 11
proximo a residéncia
Se o alimento respeita a 37 | 50,7 | 17 23,3 11 15,1 2 2,7 6 8,2
cultura
A tradicao da familia em 12 | 16,4 | 15 | 20,5 23 31,5 | 18 | 24,7 5 6,8
comer tal alimento
A marca do alimento 45 | 61,6 | 11 15,1 6 8,2 7 9,6 4 55

cipais fatores que influenciavam na compra
de alimentos.

Dammann e Smith?® ao investigarem
fatores que afetam a escolha de alimentos
e crencas de saude entre mulheres de baixa
renda na Australia encontraram que o apelo
sensorial, saude, conveniéncia e preco estao
entre os fatores de maior prevaléncia que
influenciam a escolha de alimentos e, que o
preco é, sem duvida, o fator mais importante
para essas escolhas entre os individuos de
baixa renda. No quesito saudabilidade, a ana-
lise dos valores apresentados no estudo de
Missagia? demonstra grande influéncia deste
fator sobre as atitudes dos consumidores em

relacdo a alimentacdo. Segundo a autora,
“observou-se que o valor saudabilidade € um
aspecto internalizado que afeta a maneira
como os individuos se posicionam avaliativa-
mente com relagdo a alimentagao”.

Ainda, de acordo com Aggarwar et al®,
ao analisarem atitudes relacionadas a alimen-
tacao de grupos em situagédo de vulnerabili-
dade socioecondmica nos Estados Unidos,
encontraram o sabor e a nutricdo como os
atributos mais valorizados entre os adultos
americanos durante a compra de alimentos,
auto-classificados como “muito importante”
para 77% e 59,9% dos entrevistados, res-
pectivamente. Para os autores, curiosamente,
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a importancia nutricional foi até mesmo um
fator importante que influenciou a qualidade
das escolhas alimentares muito mais do que
a renda ou a educacao.

O presente estudo ainda buscou ob-
servar a relagado do preco dos alimentos e
a preocupacao com a saude, questionando
as entrevistadas sobre a preferéncia por
alimentos mais saudaveis, porém com preco
mais elevado, ou por alimentos mais acessi-
veis, mas ndo tdo saudaveis. Os resultados
apresentados demonstraram que quando
associados apenas prego e saude, as parti-
cipantes consideraram a preocupagao com a
saude um fator mais importante (72,6%), do
que apenas o pre¢co no momento das escolhas
alimentares (27,4%).

A “disponibilidade de alimentos para
compras”, associada a “localizacao de espa-
cos de vendas de alimentos proximos a resi-
déncia” apresentou uma influéncia mediana
nas escolhas, sendo apontada como relevante
por 54,8% das participantes. Neste contexto,
Privitera e Zurakat? desenvolveram um estu-
do objetivando testar se a proximidade de um
alimento ou a preferéncia por este influencia
seu consumo. Os resultados mostraram que
proximidade, e nao preferéncias, teve maior
influéncia sobre a ingestdao de alimentos,
onde um alimento que estava mais perto foi
consumido em maior propor¢ao. Para os au-
tores, os dados mostraram que mesmo em
um ambiente alimentar competitivo, onde um
alimento preferido encontra-se disponivel, os
participantes continuarao a consumir aqueles
alimentos que se encontram mais proximos
(acessiveis).

Considerando a “tradicdo do ato de
comer determinado alimento” e “a influéncia
da cultura do individuo sobre suas escolhas
alimentares”, notou-se que os aspectos cultu-
rais nao foram considerados tao importantes
na participacdo das escolhas alimentares
das beneficiarias (34,2%). A “conveniéncia”
e a “marca dos alimentos” foram os fatores
menos apontados como influenciadores nas
escolhas alimentares, sendo importantes
para apenas 37% e 26% das entrevistadas,
respectivamente.

Ao considerar individualmente cada um
dos fatores analisados no presente estudo
por nivel de importancia em uma escala de
5 pontos, “a preferéncia ou o gosto pessoal
pelo alimento” se manteve como o fator mais
prevalente considerado como “muito importan-
te” no momento das escolhas por 71,2% das
entrevistadas, e a “marca dos alimentos” como
aquela com menor influéncia nas escolhas,
onde 76,7% das participantes afirmaram que
esta apresenta “pouca ou nenhuma importan-
cia” em suas escolhas.

Aanalise reforga ainda a participacao da
“preocupacao com a saude” e “com alimen-
tos saudaveis” como fatores determinantes
das escolhas das beneficiarias, uma vez que
65,8% consideraram o fato do alimento ser
saudavel como “muito importante” no momen-
to da escolha, seguido por 57,5% que acre-
ditam ser “muito importante” que o alimento
nao traga maleficios a saude. Nota-se também
que a relagcao do alimento com a “cultura” do
individuo foi listada como um fator com pouca
participacdo na determinacido das escolhas
alimentares, citado como “pouca ou nenhuma
importancia” por 74% das entrevistadas.
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O desenvolvimento de a¢des no ambito
da saude, entre elas agdes de nutricdo, pode
se constituir como um importante instrumento
influenciador das praticas alimentares. Por tal
motivo, o presente estudo propds-se a anali-
sar as percepcgoes das beneficiarias sobre o
desenvolvimento e a participagcdo em acgdes
de nutrigdo.

Verificou-se um leve declinio na afirma-
tiva das respostas a medida que as questdes
sairam do ambito geral do Programa, para o
ambito pessoal das participantes, uma vez
que 96% destas consideraram importante a
existéncia de agdes envolvendo nutricdo para
os beneficiarios do PBF, porém, este nimero
cai para 90,4% ao serem questionadas so-
bre modificagdes na alimentacao a partir de
intervengdes nutricionais, reduzindo ainda
para 88% quando questionadas diretamente
se participariam destas acgdes nutricionais
como parte do PBF. Ou seja, as beneficiarias
consideram importante a inser¢cao das acoes
nutricionais com parte integrante do programa,
entretanto, quando s&o questionadas sobre
sua participacdo em tais agdes existiu uma
pequena queda no percentual de interesse.

Os achados do presente estudo mos-
tram que as decisbes alimentares podem ser
influenciadas por um conjunto de fatores de
ordem social, econémica e cultural, dentre
estes, preferéncias pessoais, sabor, preco e
saudabilidade do alimento, e preocupacgdes
com a saude.

O fato da renda ter sido uma variavel
relatada pelas entrevistas constitui uma limi-
tacao do estudo, uma vez que, nem todos os
individuos sentem-se a vontade para discutir

abertamente seus rendimentos, sobretudo,
no contexto de beneficiarios de um programa
de transferéncia condicionada onde a renda
familiar € um critério preponderante de in-
clusdo. Isso poderia explicar a auséncia de
significAncia nas associagdes. Estudos sub-
sequentes utilizando instrumentos validados
para a avaliagao das decisdes alimentares e
baseados em observagdo comportamental
no ambiente real de escolha dos alimentos
sao potenciais para a compreensao dessa
importante relacao dos fatores envolvidos
nessas escolhas.

Ademais, considerando o publico alvo
da pesquisa e sua relagdo com o Programa
Bolsa Familia, os resultados apontados reve-
lam-se como subsidio para a criagao de novas
propostas de melhoria para o Programa no
tocante a qualidade da alimentagao de seus
beneficiarios, uma vez que o PBF prioriza
apenas a renda como um fator decisivo para
a melhoria dos habitos alimentares dessa
populacéao.

Tendo como base a realizacédo de in-
tervencdes no ambito alimentar e nutricional
com este publico, esse trabalho sugere que
tais intervencdes, para que sejam eficazes e
efetivas na mudanca das praticas alimentares
devem ter como alvo todos os fatores relata-
dos como influenciadores de suas escolhas,
sendo a renda, portanto, apenas um deles.
Ao considerar esse contexto multifatorial e
holistico das decisdes alimentares desses
individuos, pode-se intervir eficientemente
para o alcance do direito humano a uma ali-
mentacdo adequada e saudavel, conforme
objetiva o PBF.
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