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RESUMO 
Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar os aspectos rela-
cionados às decisões alimentares de beneficiárias do Programa 
Bolsa Família, no intuito de compreender melhor os hábitos 
alimentares e nortear o desenvolvimento de ações envolvendo a 
alimentação desse público. Metodologia: Trata-se de um estudo 
transversal, quali-quantitativo, realizado com 73 beneficiárias 
do programa, atendidas por uma Unidade de Saúde da Famí-
lia de João Pessoa-PB. Resultados: Os resultados apontam 
que os principais fatores levados em consideração para as 
decisões alimentares foram “preferências 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 “preço”, a “preocupação com a saúde”, ou se 
“o alimento é saudável” também foram apontados como fatores 
influenciadores no momento da compra por mais de 70% das 
beneficiárias. Nenhuma das variáveis apresentou associação 
estatisticamente significativa com as categorias de renda das 
participantes. Conclusão: O estudo destaca, portanto, a impor-
tância de se considerar esse contexto multifatorial e holístico 
das decisões alimentares, para intervir mais efetivamente na 
promoção da alimentação saudável.

DESCRITORES
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ABSTRACT 
Objective: The present study aimed to evaluate the aspects 
related to food decision-making of beneficiaries of the Bolsa 
Família 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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A associação entre a alimentação e 
os processos de saúde/doença dos 
indivíduos tem sido amplamente ex-

plorada na literatura, realçando, sobretudo, a 
influência que um padrão alimentar conside-
rado saudável, desempenha sobre a saúde e 
a qualidade de vida da população1,2. Partindo 
dessa premissa, diversas estratégias no cam-
po da nutrição, com o objetivo de promover 
hábitos saudáveis, são baseadas no discurso 
acerca da importância do comer saudável 
como fator primordial definidor das escolhas 
alimentares3-5.

Neste modelo, a seleção de alimentos 
é vista como um comportamento dicotômi-
co e racional, ou seja, a alimentação pode 
ser saudável ou não, e sendo o indivíduo 
sensibilizado acerca dessa dicotomização, 
dando condições para aquisição de ambas 
as opções, este seria capaz de definir clara-
mente qual o padrão mais adequado para o 
consumo e escolha. Assim, essas escolhas 
seriam definidas, sobretudo, pelo conteúdo 
nutricional do alimento e pela possibilidade de 
acesso, pelos indivíduos, a uma alimentação 
considerada saudável6-8.

Considerando, portanto, o contexto do 
Programa Bolsa Família (PBF) no tocante à 
alimentação, este objetiva o alcance do direito 
humano à alimentação adequada (DHAA) e 
saudável e a garantia da segurança alimentar 
e nutricional (SAN) aos seus beneficiários, por 
meio da transferência condicionada de renda9. 
Assim, espera-se que o aumento na renda 
dos indivíduos promova, consequentemente, 
um aumento no acesso e disponibilidade à 
alimentos saudáveis, contribuindo, portanto, 

para a adoção de práticas alimentares mais 
adequadas por essa população8. 

O programa considera, então, que a 
renda é um fator determinante das escolhas 
alimentares individuais.  Diversos estudos, 
no entanto, argumentam sobre a limitação 
do programa no tocante à sensibilização dos 
beneficiários acerca de suas práticas alimen-
tares, e defendem a inclusão de processos 
de educação alimentar e nutricional (EAN) no 
âmbito do mesmo4,7. Apenas a transferência 
de renda não é suficiente para a modificação 
de hábitos e escolhas mais saudáveis, é 
preciso esclarecer e reforçar o papel que a 
alimentação saudável desempenha na saú-
de, considerando não apenas o valor, mas 
a saudabilidade dos alimentos como fatores 
promotores da decisão alimentar8,10. 

Todavia, as escolhas dos alimentos, 
como qualquer comportamento humano com-
plexo, são influenciadas por diversos fatores 
inter-relacionados. Esses fatores envolvem 
tanto os aspectos fisiológicos considerados na 
alimentação, como a fome e as necessidades 
nutricionais, quanto às escolhas individuais, 
como preferências individuais, hábitos e tradi-
ções e, ainda, ao ambiente econômico e social 
no qual as escolhas são realizadas11. 

Estudos apontam que, quando se trata 
de consumo alimentar, fatores como a renda 
e o preço tem considerável importância, mas 
não podem ser considerados isoladamen-
te11,12,14. O consumo alimentar também é 
influenciado por fatores psicológicos, socio-
culturais, demográficos, pessoais e sociais. 
A cultura também é apontada como um dos 
maiores determinantes do que comemos13, 
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juntamente com influências ambientais, 
incluindo localização e acessibilidade aos 
supermercados7.

No Brasil, as pesquisas normalmente 
avaliam o consumo de alimentos e de nutrien-
tes em diferentes populações e localidades, 
porém, essa avaliação do consumo alimentar 
pouco contempla as dimensões econômicas, 
culturais e sociais que estão envolvidas nes-
sas escolhas14. No tocante à alimentação, 
estudos indicam que as famílias atendidas 
por programas de transferência de renda, 
como é o caso do PBF, tendem a gastar uma 
parcela importante do benefício recebido com 
a compra de alimentos15-17. 

Entretanto, o aumento na aquisição 
de alimentos não necessariamente indica 
qualidade nas escolhas de tais mantimentos. 
Embora se encontre na literatura diversos 
estudos que avaliam o consumo alimentar dos 
indivíduos assistidos pelo PBF18,19, especifica-
mente em relação a esse programa, ainda é 
notável a carência por trabalhos que abordem 
questões referentes aos fatores que levam 
estes indivíduos a realizarem tais escolhas.

Esta variedade de fatores associada ao 
processo de decisão alimentar ilustra o fato 
de que “comer saudável”, que é o objetivo 
de diversas campanhas de saúde pública, é 
apenas uma das muitas considerações rele-
vantes na seleção dos alimentos. Entender 
melhor por que os indivíduos comem e o que 
comem, de modo a compreender os fatores 
que afetam as escolhas alimentares é de fun-
damental importância para que a população 
altere os seus hábitos alimentares e sejam 
desenvolvidas intervenções efetivas direcio-

nadas à promoção da alimentação saudável14. 
Sendo esta população, por seu contexto 

econômico e social, um grupo necessitado 
por um olhar mais reflexivo dos Programas 
e Políticas Públicas em Saúde, a ampliação 
do conhecimento sobre os inúmeros fatores 
que afetam suas práticas alimentares é uma 
importante ferramenta para a criação de inter-
venções que ajudem a transformar as infor-
mações científicas de nutrição em mudanças 
reais de hábitos e, assim, colaborar para o 
alcance efetivo dos objetivos do Programa.

Baseado no que foi exposto e conside-
rando a importância da compreensão dos fa-
tores envolvidos na seleção de alimentos dos 
indivíduos no processo de desenvolvimento de 
intervenções nutricionais, é que esse estudo 
se propôs a investigar a influência de alguns 
fatores como determinantes das escolhas ali-
mentares, voltado para a população beneficiá-
ria do PBF, no intuito de compreender melhor 
os hábitos alimentares desses indivíduos e, 
assim, nortear o desenvolvimento de ações 
envolvendo a alimentação desse público. Des-
te modo, o presente trabalho teve como obje-
tivo principal avaliar os aspectos relacionados 
às decisões alimentares de beneficiárias do 
Programa Bolsa Família. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 
de caráter observacional, natureza descri-
tiva e abordagem quali-quantitativa. A área 
selecionada para a realização da pesquisa 
compreendeu a Unidade de Saúde da Famí-
lia (USF) Integrada do Grotão, localizada no 
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Bairro Grotão em João Pessoa – PB. A uni-
dade conta com quatro equipes de Saúde da 
Família, distribuídas nas sub-regiões do Bairro 
(Grotão I, Grotão II, Grotão III e Vista Alegre) 
e beneficia cerca de 11 mil usuários. Desta 
maneira, a área de realização da pesquisa 
envolveu todo o território atendido por estas 
equipes de saúde.

Foram incluídas na amostra, 73 be-
neficiárias do PBF, pertencentes às famílias 
que recebem o benefício e que são cobertas 
pela área de abrangência das três equipes 
de saúde da USF Integrada do Grotão, que 
foram selecionadas por conveniência e con-
vidadas voluntariamente a participarem do 
estudo. Foram excluídas da amostra aquelas 
que referiram não serem responsáveis pelas 
escolhas alimentares da família, de modo a 
não 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 
questionário foi elaborado de modo a conter 
questões referentes às variáveis de interesse 
neste estudo relacionadas às escolhas ali-
mentares das participantes, incluindo: preço, 
saudabilidade, preocupações com a saúde, 
conveniência, acesso e disponibilidade, pre-
ferências pessoais e influências culturais. A 
linguagem utilizada tanto para a elaboração 
do questionário, quanto para a realização da 
entrevista foi clara e simples, de modo a faci-
litar o entendimento das participantes e evitar 
equívocos e ambiguidade nas respostas. 

As respostas das questões abertas refe-
rentes às variáveis qualitativas foram subme-

tidas à análise de conteúdo para interpretação 
da ideia central. Os trechos do conteúdo das 
respostas que possuíam significância para os 
resultados foram classificados por categorias. 
Cada resposta que possuía uma ideia central 
comum era agrupada na categoria relacionada 
a esta e então, determinada a frequência de 
percentuais de respostas de cada uma das 
categorias20.

A análise descritiva das variáveis foi rea-
lizada considerando as medidas de tendência 
central (médias ou medianas) e de dispersão 
(desvio-padrão ou intervalo inter-quartis) para 
as variáveis quantitativas; e frequências abso-
lutas e relativas para as variáveis qualitativas 
categóricas, a depender da distribuição dos 
dados. Para verificar a aderência à distribui-
ção normal dos dados foi utilizado o teste de 
Shapiro-Wilk. 

Considerando a hipótese de que a renda 
não é o único determinante considerado nas 
decisões alimentares, o teste Qui-quadrado 
de Pearson (x2 de Pearson) foi utilizado para 
investigar a diferença entre as beneficiárias 
com renda superior a 1 salário mínimo, daque-
las com renda inferior e as demais variáveis 
categóricas. Quando o número de casos ob-
servados em qualquer categoria das variáveis 
foi menor que 5, utilizou-se o teste exato de 
Fisher em substituição ao Qui-quadrado de 
Pearson.  Para a determinação da categoria 
de renda total foram consideradas as rendas 
oriundas do benefício concedido pelo PBF, 
além da declaração de existência de renda 
extra ao programa. 

Teste t-Student para amostras inde-
pendentes (ou U-Mann Whitney, a depender 
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da distribuição) foi utilizado para investigar 
as diferenças entre as médias das variáveis 
quantitativas entre as categorias de renda do 
grupo. As análises estatísticas foram realiza-
das através do software STATA versão 14.0, 
considerando p-valor <0,05.

O estudo foi submetido à Secretaria de 
Saúde de João Pessoa – PB para anuência, 
seguindo as recomendações necessárias 
para a realização de pesquisa junto à rede 
do Sistema Único de Saúde (SUS) do muni-

cípio e, após a obtenção da aprovação junto 
a este Órgão, o mesmo foi encaminhado para 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da 
Universidade Federal da Paraíba e aprovado 
sob número CAAE: 57853916.6.0000.5188.

RESULTADOS  

Participaram da pesquisa 73 benefi-6 
 

Tabela 1. Características sociodemográficas segundo a renda de beneficiárias do Programa 
Bolsa Família em uma Unidade de Saúde da Família de João Pessoa, PB, 2016  
 

 
Variáveis 

Categoria de renda das beneficiárias a 

p-valor Total Até 1 SM Acima de 1 SM 

n % n % n % 
Idade (em anos)b 35,6 ± 10,6 34,6 ± 10,6 36,4 ± 10,5 0.4612§ 
Tempo de recebimento do benefício        

Menos de 1 ano 8 10,9 4 12,9 4 9,5 

0,933£ 
Entre 1 e 5 anos 25 34,3 11 35,5 14 33,3 
Entre 5 e 10 anos 24 32,9 9 29,0 15 35,7 
Mais de 10 anos 16 21,9 7 22,6 9 21,5 

Número de pessoas no domicíliob 3,9 ± 1,1 3,8 ± 1,3 4,0 ± 1,3 0.5396§ 
Número de filhosb 1,6 ± 1,3 1,7 ± 1,1 1,5 ± 1,1 0.5513§ 

Nenhum 12 16,4 4 12,9 8 19,0 
0,773* 1 - 2 48 65,8 21 67,7 27 64,3 

Mais de 2 13 17,8 6 19,4 7 16,7 
Escolaridade        

Não frequentou/  
E. Fundam. Incomp. 

25 32,3 9 29,1 16 38,1 

0,787* 
Ensino fundamental completo 10 13,7 5 16,1 5 11,9 
Ensino médio incompleto 13 17,8 5 16,1 8 19,1 
Ensino médio completo  
ou superior 

25 34,2 12 38,7 13 30,9 

Raça        
Índígena 1 1,4 0 0 1 2,4 

0,667£ 
Amarela 2 2,7 0 0 2 4,8 
Preta 11 15,1 6 19,4 5 11,9 
Branca 14 19,2 5 16,1 9 21,4 
Parda 45 61,6 20 64,5 25 59,5 

a Salário mínimo (SM) vigente à época da pesquisa: jul/ago, 2016: R$880,00            
b Valores em média ± desvio-padrão 
§ t-Student para amostras independentes      *Teste Chi-Quadrado de Pearson      £ Teste exato de Fisher                               

 

No tocante ao nível de escolaridade, nota-se que a amostra foi heterogênea, com 

participantes distribuídos em todas as categorias e esta não demostrou associação com a 

renda das beneficiárias (p=0,787). A maior parte das entrevistadas (34,3%) faz parte do 

programa por um período entre 1 e 5 anos. Doze participantes (16,4%) não possuem filhos e 

recebem apenas o benefício básico do Programa, sendo o número médio de filhos da amostra 

de 1,6 ±1,3, sem diferença significativa entre as categorias (p=0,5513). 

As participantes foram inquiridas sobre suas perspectivas em relação ao processo de 

decisão alimentar e os resultados estão expostos na Tabela 2. Nenhuma das variáveis 

apresentou associação estatisticamente significativa com as categorias de renda das 

beneficiárias, considerando valor de p<0,05. 
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ciárias do Programa Bolsa Família acompa-
nhadas pela Unidade de Saúde selecionada 
como local do estudo. A Tabela 1 apresenta 
as características sociodemográficas das 
beneficiárias total e segundo categorias de 
renda. A faixa etária das entrevistadas variou 
entre 18 e 58 anos, com média de 35,6 ±10,55 
anos e sem diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos (p=0,4612). Quanto ao 
número de residentes do agregado familiar, 
este variou entre 1 e 7 pessoas, com média 
global de 3,9 ± 1,1, igualmente sem diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos 
(p=0,5396).

No tocante ao nível de escolaridade, 
nota-se que a amostra foi heterogênea, com 
participantes distribuídos em todas as cate-
gorias e esta não demostrou associação com 
a renda das beneficiárias (p=0,787). A maior 
parte das entrevistadas (34,3%) faz parte do 
programa por um período entre 1 e 5 anos. 
Doze participantes (16,4%) não possuem fi-
lhos e recebem apenas o benefício básico do 
Programa, sendo o número médio de filhos da 
amostra de 1,6 ±1,3, sem diferença significa-
tiva entre as categorias (p=0,5513).

As participantes foram inquiridas sobre 
suas perspectivas em relação ao processo 
de decisão alimentar e os resultados estão 
expostos na Tabela 2. Nenhuma das variá-
veis apresentou associação estatisticamente 
significativa com as categorias de renda das 
beneficiárias, considerando valor de p<0,05.

Quando questionadas acerca da per-
cepção sobre a própria alimentação, 57,5% 
das entrevistadas referiram não achar que 
fazem escolhas alimentares saudáveis, en-

quanto 42,5% das participantes acreditam 
que as escolhas alimentares realizadas são 
adequadas e saudáveis e essa percepção não 
diferia de acordo com a categoria de renda 
das beneficiária (p=0,937).

Além disso, como forma de associar 
a influência do preço dos alimentos e a 
preocupação com a saúde, as entrevistadas 
foram questionadas sobre a preferência por 
alimentos mais saudáveis, porém com preço 
mais elevado, ou por alimentos mais acessí-
veis, mas não tão saudáveis. 53 participantes 
(72,6%) afirmaram preferir adquirir um alimen-
to mais saudável, ainda que o preço deste seja 
superior, enquanto apenas 20 entrevistadas 
(27,4%) priorizam o preço, e preferem adquirir 
um alimento mais economicamente acessível, 
sem preocupar-se tanto com a saúde. Mes-
mo considerando as diferentes categorias 
de renda dessas beneficiárias, o preço não 
apresentou associação significativa entre os 
grupos (p=0,788).

Ainda considerando os dados da Tabela 
2, verifica-se que, no tocante à disponibilidade 
de alimentos saudáveis no local de compra, 
72 entrevistadas (98,6%) afirmaram haver 
muitas opções de alimentos saudáveis dis-
poníveis para compra. Em contrapartida, ao 
serem indagadas se costumavam incluir tais 
alimentos nas compras da família, o número 
de beneficiárias que afirmaram adquirir esses 
alimentos caiu para 57 (78,1%).

A partir da análise do discurso relatado 
pelas participantes foi possível selecionar as 
motivações relacionadas à aquisição ou não 
de produtos saudáveis, separando-as em 
categorias. A Tabela 3 demonstra os fatores 
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Tabela 2. Aspectos relacionados à alimentação e decisão alimentar de beneficiárias do 
Programa Bolsa Família em uma Unidade de Saúde da Família de João Pessoa, PB, 2016  
 

 
Variáveis 

Categoria de renda das beneficiárias 

p-valor* Total Até 1 SM Acima de 1 
SM 

n % n % n % 
Considera necessária ações de 
alimentação e nutrição no PBF 

 

Sim 70 95,9 29 93,5 41 97,6 0,571£ 
Não 3 4,1 2 6,5 1 2,4 

Se alimentaria melhor se houvesse 
orientação nutricional no Programa 

 

Sim 66 90,4 28 90,3 38 90,5 1,000£ 
Não 7 9,6 3 9,7 4 9,5 

Participaria dessas ações caso fossem 
parte do Programa 

 

Sim 64 87,7 28 90,3 36 85,7 0,724£ Não 9 12,3 3 9,7 6 14,3 
Faz escolhas alimentares saudáveis  

Sim 31 42,5 13 41,9 18 42,9 0,937* Não 42 57,5 18 58,1 24 57,1 
Existe uma disponibilidade adequada 
de alimentos saudáveis onde faz 
compras 

 

Sim 72 98,6 30 96,8 42 100 0,425£ Não 1 1,37 1 3,2 0 0 
Costuma incluir esses alimentos 
saudáveis nas compras da família 

 

Sim 57 78,1 24 77,4 33 78,6 0,906* Não 16 21,9 7 22,6 9 21,4 
Leva em consideração se o alimento é 
saudável na hora da compra 

 

Sim 49 67,1 21 67,7 28 66,7 0,923* Não 24 32,9 10 32,3 14 33,3 
Leva em consideração se o alimento é 
barato (preço) na hora da compra 

 

Sim 49 67,1 20 64,5 29 67,1 0,684* Não 24 32,9 11 35,5 13 32,9 
Leva em consideração se o alimento é 
conveniente na hora da compra 

 

Sim 24 32,9 12 38,7 12 28,6 0,362* Não 49 67,1 19 61,3 30 71,4 
Se preocupa com a saúde no momento 
de escolha dos alimentos 

 

Sim 54 74,0 21 67,7 33 78,6 0,297* Não 19 26,0 10 32,3 9 21,4 
Preferência na hora da compra  
Alimento saudável e mais caro 53 72,6 22 71,0 31 73,8 

0,788* Alimento menos saudável e mais 
barato           

20 27,4 9 29,0 11 26,2 

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

Quando questionadas acerca da percepção sobre a própria alimentação, 57,5% das 

entrevistadas referiram não achar que fazem escolhas alimentares saudáveis, enquanto 

42,5% das participantes acreditam que as escolhas alimentares realizadas são adequadas e 
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detectados nos discursos das beneficiárias e 
atribuídos à aquisição ou não de alimentos 
saudáveis. Dentre as categorias relatadas por 
aquelas beneficiarias que afirmaram incluir 
tais alimentos nas compras da família desta-
cam-se a saudabilidade e importância para a 
saúde, destacadas no discurso de L.M.C, 46 
anos: “Eu compro pensando na saúde. Tento 
fazer uma alimentação mais equilibrada”, a 
presença das crianças no domicílio, como 
pode ser notado nos discursos de R.F.S, 
27 anos: “Tenho um bebê com sobrepeso e 
compro alimentos saudáveis por serem me-
lhor para a saúde” e F.L.S, 34 anos: “Compro 
alimentos saudáveis por causa das crianças. 
Tenho criança em casa e sei que é melhor para 
eles”, preferências pessoais por tais alimen-
tos, como apontou T.F.S, 41 anos: “Eu compro 
porque eu gosto. Lá em casa é pouco. Só eu 
gosto e como, os meninos não gostam” e ain-
da, costumes e hábitos familiares no consumo 
desses alimentos, citados, por exemplo, por 
F.R.M, 36 anos: “Compro porque já é hábito lá 

em casa comprar” e L.M.B., 39 anos: “Carne 
é saudável né? Compro porque lá em casa 
tem que ter carne. Pode faltar tudo, mas já 
acostumamos comer com carne e comprar”. 

Aquelas participantes que relataram 
não incluir alimentos saudáveis nas com-
pras da família citaram como motivações as 
categorias preço do alimento (justificando 
que este é menor do que em alimentos mais 
saudáveis), como apontado por L.M.D, 57 
anos: “Não compro porque o dinheiro não dá 
né? São mais caros” e A.C.P, 32 anos: “Ah, 
nem sempre dá para comprar. São caros né. 
Daí comemos quando recebemos doação” 
e preferências pessoais em consumir tais 
alimentos, destacado no discurso de I.C.P, 
22 anos: “Não gosto de frutas e essas coisas 
mais saudáveis. Prefiro comer doce, por isso 
não compro”. Em ambos os grupos houve a 
inclusão de uma categoria para aquelas que 
relataram não haver qualquer razão específica 
que justificasse essa inclusão. 

No intuito de avaliar quais fatores estão 
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Preço (Alimentos saudáveis são mais caros) - - 9 12,3 
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diretamente relacionados com a seleção ali-
mentar das entrevistadas, e ainda, identificar o 
grau de influência desses fatores, foi solicitado 
que as participantes elencassem, dentre uma 
lista de razões, aquelas que consideravam 
importantes no momento da aquisição dos 
alimentos. Os resultados das razões aponta-
das pelas beneficiárias como determinantes 
de suas escolhas alimentares estão expressos 
na Tabela 4.

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

DISCUSSÃO

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

gosto pelo alimento” (91,8%), e “se este é 
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 
estão em consonância com achados de Kou-
rouniotis et al21, os quais demonstraram que o 
sabor é um fator importante que influenciará a 
escolha dos alimentos, quando os indivíduos 
estão considerando o que comprar e consumir. 

O “preço”, a “preocupação com a saú-
de”, ou se “o alimento é saudável” também 
foram apontados como fatores importantes 
nas escolhas alimentares, sendo citados como 
influenciadores no momento da compra por 
mais de 70% das beneficiárias. Semelhante-
mente, Hardcastle e Blake22 ao explorarem a 
compreensão das influências subjacentes às 
escolhas e padrões alimentares de mães em 
uma comunidade economicamente desfavo-
recida na Inglaterra, encontraram o preço dos 
alimentos e o orçamento familiar, citados por 
quase todas as entrevistadas, como os prin-
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cipais fatores que influenciavam na compra 
de alimentos.

Dammann e Smith23 ao investigarem 
fatores que afetam a escolha de alimentos 
e crenças de saúde entre mulheres de baixa 
renda na Austrália encontraram que o apelo 
sensorial, saúde, conveniência e preço estão 
entre os fatores de maior prevalência que 
influenciam a escolha de alimentos e, que o 
preço é, sem dúvida, o fator mais importante 
para essas escolhas entre os indivíduos de 
baixa renda. No quesito saudabilidade, a aná-
lise dos valores apresentados no estudo de 
Missagia24 demonstra grande influência deste 
fator sobre as atitudes dos consumidores em 

relação à alimentação. Segundo a autora, 
“observou-se que o valor saudabilidade é um 
aspecto internalizado que afeta a maneira 
como os indivíduos se posicionam avaliativa-
mente com relação à alimentação”.

Ainda, de acordo com Aggarwar et al25, 
ao analisarem atitudes relacionadas à alimen-
tação de grupos em situação de vulnerabili-
dade socioeconômica nos Estados Unidos, 
encontraram o sabor e a nutrição 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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PB, 2016 
 

 
Fatores Associados às 
Escolhas Alimentares 

Nenhuma 
Importância 

Pouca 
Importância 

Média 
Importância 

Alguma 
Importância 

Muita 
Importância 

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

Se gosta (preferência 
pessoal) do alimento 

1 1,4 0 0 3 4,1 17 23,3 52 71,2 

Se o alimento é saudável 2 2,7 0 0 9 12,3 14 19,2 48 65,8 
Se o alimento não trará 

malefícios à saúde 
6 8,2 5 6,8 10 13,7 10 13,7 42 57,5 

Se o alimento é saboroso 1 1,4 2 2,7 3 4,1 28 38,4 39 53,4 
O preço do alimento 2 2,7 7 9,6 13 17,8 15 20,5 36 49,3 

Se o alimento está em 
promoção 

4 5,5 5 6,8 30 41,1 14 19,2 20 27,4 

Se o alimento é fácil e 
rápido de preparar 

(conveniente) 

29 39,7 14 19,2 9 12,3 9 12,3 12 16,4 

Se o alimento é vendido 
próximo à residência 

12 16,4 17 23,3 26 35,6 10 13,7 8 11 

Se o alimento respeita a 
cultura 

37  50,7 17  23,3 11  15,1 2 2,7 6 8,2 

A tradição da família em 
comer tal alimento 

12 16,4 15 20,5 23 31,5 18 24,7 5 6,8 

A marca do alimento 45 61,6 11 15,1 6 8,2 7 9,6 4 5,5 
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Os resultados apontam que os principais fatores levados em consideração pelas 

entrevistadas para suas escolhas alimentares foram “preferências pessoais, associadas ao 

gosto pelo alimento” (91,8%), e “se este é saboroso” (90,4%). O sabor foi considerado, ainda, 

como um fator “importante ou muito importante” na escolha dos alimentos por 91,8% dos 

entrevistados. Os resultados encontrados estão em consonância com achados de 

Kourouniotis et al21, os quais demonstraram que o sabor é um fator importante que influenciará 

a escolha dos alimentos, quando os indivíduos estão considerando o que comprar e consumir.  

O “preço”, a “preocupação com a saúde”, ou se “o alimento é saudável” também foram 

apontados como fatores importantes nas escolhas alimentares, sendo citados como 

influenciadores no momento da compra por mais de 70% das beneficiárias. 

Semelhantemente, Hardcastle e Blake22 ao explorarem a compreensão das influências 

subjacentes às escolhas e padrões alimentares de mães em uma comunidade 

economicamente desfavorecida na Inglaterra, encontraram o preço dos alimentos e o 



Decisões Alimentares de Beneficiárias do Programa Bolsa Família: a Renda é o Único Determinante do “Comer Saudável”?

101Rev Bras Ciên Saúde 24(1):91-104, 2020

a importância nutricional foi até mesmo um 
fator importante que influenciou a qualidade 
das escolhas alimentares muito mais do que 
a renda ou a educação. 

O presente estudo ainda buscou ob-
servar a relação do preço dos alimentos e 
a preocupação com a saúde, questionando 
as entrevistadas sobre a preferência por 
alimentos mais saudáveis, porém com preço 
mais elevado, ou por alimentos mais acessí-
veis, mas não tão saudáveis. Os resultados 
apresentados demonstraram que quando 
associados apenas preço e saúde, as parti-
cipantes consideraram a preocupação com a 
saúde um fator mais importante (72,6%), do 
que apenas o preço no momento das escolhas 
alimentares (27,4%).

A “disponibilidade de alimentos para 
compras”, associada à “localização de espa-
ços de vendas de alimentos próximos à resi-
dência” apresentou uma influência mediana 
nas escolhas, sendo apontada como relevante 
por 54,8% das participantes. Neste contexto, 
Privitera e Zurakat26 desenvolveram um estu-
do objetivando testar se a proximidade de um 
alimento ou a preferência por este influencia 
seu consumo. Os resultados mostraram que 
proximidade, e não preferências, teve maior 
influência sobre a ingestão de alimentos, 
onde um alimento que estava mais perto foi 
consumido em maior proporção. Para os au-
tores, os dados mostraram que mesmo em 
um ambiente alimentar competitivo, onde um 
alimento preferido encontra-se disponível, os 
participantes continuarão a consumir aqueles 
alimentos que se encontram mais próximos 
(acessíveis). 

Considerando a “tradição do ato de 
comer determinado alimento” e “a influência 
da cultura do indivíduo sobre suas escolhas 
alimentares”, notou-se que os aspectos cultu-
rais não foram considerados tão importantes 
na participação das escolhas alimentares 
das beneficiárias (34,2%). A “conveniência” 
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 nível de importância em uma escala de 
5 pontos, “a preferência 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 influência nas escolhas, 
onde 76,7% das participantes afirmaram que 
esta apresenta “pouca ou nenhuma importân-
cia” em suas escolhas. 

A análise reforça ainda a participação da 
“preocupação com a saúde” e “com alimen-
tos saudáveis” como fatores determinantes 
das escolhas das beneficiárias, uma vez que 
65,8% consideraram o fato do alimento ser 
saudável como “muito importante” no momen-
to da escolha, seguido por 57,5% que acre-
ditam ser “muito importante” que o alimento 
não traga malefícios à saúde. Nota-se também 
que a relação do alimento com a “cultura” do 
indivíduo foi listada como um fator com pouca 
participação na determinação das escolhas 
alimentares, citado como “pouca ou nenhuma 
importância” por 74% das entrevistadas.
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O desenvolvimento de ações no âmbito 
da saúde, entre elas ações de nutrição, pode 
se constituir como um importante instrumento 
influenciador das práticas alimentares. Por tal 
motivo, o presente estudo propôs-se a anali-
sar as percepções das beneficiárias sobre o 
desenvolvimento e a participação em ações 
de nutrição. 

Verificou-se um leve declínio na afirma-
tiva das respostas à medida que as questões 
saíram do âmbito geral do Programa, para o 
âmbito pessoal das participantes, uma vez 
que 96% destas consideraram importante a 
existência de ações envolvendo nutrição para 
os beneficiários do PBF, porém, este número 
cai para 90,4% ao serem questionadas so-
bre modificações na alimentação a partir de 
intervenções nutricionais, reduzindo ainda 
para 88% quando questionadas diretamente 
se participariam destas ações nutricionais 
como parte do PBF. Ou seja, as beneficiárias 
consideram importante a inserção das ações 
nutricionais com parte integrante do programa, 
entretanto, quando são questionadas sobre 
sua participação em tais ações existiu uma 
pequena queda no percentual de interesse.

Os achados do presente estudo mos-
tram que as decisões alimentares podem ser 
influenciadas por um conjunto de fatores de 
ordem social, econômica e cultural, dentre 
estes, preferências pessoais, sabor, preço e 
saudabilidade do alimento, e preocupações 
com a saúde.

O fato da renda ter sido uma variável 
relatada pelas entrevistas constitui uma limi-
tação do estudo, uma vez que, nem todos os 
indivíduos sentem-se à vontade para discutir 

abertamente seus rendimentos, sobretudo, 
no contexto de beneficiários de um programa 
de transferência condicionada onde a renda 
familiar é um critério preponderante de in-
clusão. Isso poderia explicar a ausência de 
significância nas associações. Estudos sub-
sequentes utilizando instrumentos validados 
para a avaliação das decisões alimentares e 
baseados em observação comportamental 
no ambiente real de escolha dos alimentos 
são potenciais para a compreensão dessa 
importante relação dos fatores envolvidos 
nessas escolhas. 

Ademais, considerando o público alvo 
da pesquisa e sua relação com o Programa 
Bolsa Família, os resultados apontados reve-
lam-se como subsídio para a criação de novas 
propostas de melhoria para o Programa no 
tocante à qualidade da alimentação de seus 
beneficiários, uma vez que o PBF prioriza 
apenas a renda como um fator decisivo para 
a melhoria dos hábitos alimentares dessa 
população.

Tendo como base a realização de in-
tervenções no âmbito alimentar e nutricional 
com este público, esse trabalho sugere que 
tais intervenções, para que sejam eficazes e 
efetivas na mudança das práticas 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 
holístico das decisões alimentares desses 
indivíduos, pode-se intervir eficientemente 
para o alcance do direito humano a uma ali-
mentação adequada e saudável, conforme 
objetiva o PBF.
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