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Resumo

Objetivo: Conhecer os determinantes das escolhas alimentares entre as beneficiarias
do Programa Bolsa Familia em um municipio do interior da Bahia. Métodos: Trata-se
de estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com mulheres adultas
titulares do Programa. Foram realizadas entrevistas para a aplicagdo do questionario
de marcadores de consumo alimentar, da ficha de cadastro e acompanhamento
nutricional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, e do questionario sobre
motivo das escolhas alimentares. Resultados: : Foram avaliadas 40 mulheres, todas
consideradas de baixa renda, pretas e pardas (90%), com idade entre 20 e 39 anos
(57,5%) e escolaridade superior a quatro anos de estudos (62,5%). Observaram-se
maior consumo de feijdo, frutas e bebidas adogadas, e baixa ingestdo de verduras e
alimentos ultraprocessados. Os motivos das escolhas alimentares com maior grau de
importancia foram o apelo sensorial, a salde e o preco dos alimentos; aqueles com
menor relevancia foram conveniéncia e humor. Conclusdo: Um conjunto de
determinantes é responsavel pelas escolhas alimentares: alguns relacionados ao
alimento, outros vinculados ao individuo e aqueles ainda referentes aos aspectos
sociais, culturais, éticos, entre outros. Assim, conhecer os principais determinantes
torna-se essencial para a compreensdo do consumo alimentar das beneficiarias do
Bolsa Familia e as repercussées sobre o estado nutricional, auxiliando nutricionistas,
demais profissionais de salde e gestores publicos na ado¢do de estratégias que
promovam a Seguranca Alimentar e Nutricional das familias de baixa renda.

Palavras-chave: Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagdo. Preferéncias Alimentares.
Consumo de Alimentos. Seguranga Alimentar e Nutricional.

Abstract
Objective: To know the determinants of food choices among the beneficiaries of the
Bolsa Familia Program in a city in the State of Bahia. Methods: This
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food choices reasons were sensory appeal, health and food prices; the least relevant
were convenience and mood.Conclusion: A set of determinants is responsible for food
choices: some related to food, others are individual-related, and still are related to
social, cultural, and ethical factors, among others. Hence, it is fundamental to know the
main determinants in order to understand the food consumption of Bolsa Familia
beneficiaries and the impacts on nutritional status, helping nutritionists, health
professionals, and public managers when it comes to adopting strategies that promote
Food and Nutrition Security of low income families.

Keywords: Nutrition Programs and Policies. Food Preferences. Food Consumption. Food and
Nutrition Security.
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INTRODUCAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi implantado no Brasil no ano de 2003, com a finalidade principal de
combater a fome e a pobreza, possibilitando maior acesso das familias beneficidrias aos servicos publicos
de educacdo, assisténcia social e salde. Nessa mesma direcdo, a promocdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) tornou-se também um dos objetivos do programa, na tentativa de dar condi¢Bes aos
beneficiarios de terem uma alimenta¢do em quantidade e qualidade suficientes, juntamente com outras
necessidades bdsicas, que seriam alcancadas direta ou indiretamente por meio da transferéncia
condicionada de renda.’?

Com mais de uma década de implantacdo, estudos de avaliacdo dessa politica publica apontam um
impacto positivo do PBF sobre a desnutricdo; no entanto, o percentual de sobrepeso e obesidade vem
aumentando entre as familias beneficiarias. E notério que os individuos contemplados com o Bolsa Familia
acompanham as tendéncias de consumo alimentar semelhantes a outros grupos sociais que experimentam
0 processo de Transicdo Alimentar e Nutricional (TAN). Observam-se assim, além das alteracBes
antropométricas, modificacdes no consumo alimentar dessa populagdo, principalmente o aumento do
consumo de alimentos processados, ultraprocessados e fast foods, e uma diminuicdo na ingestdo de
alimentos tradicionais e in natura.*

Os perfis alimentar e nutricional dos beneficiarios podem estar intimamente ligados as escolhas
alimentares realizadas, as quais sdo potencializadas economicamente pelo beneficio do PBF. Isso porque as
familias costumam destinar a aquisi¢cao dos alimentos uma quantia significativa do valor recebido. Todavia,
0 aumento dos gastos com alimentacdo ndo garante necessariamente a reducdo da inseguranca alimentar
ou um adequado estado nutricional das familias, uma vez que as escolhas alimentares devem ser
consideradas como fator importante dessa equacdo.”

Neste sentido, entende-se que a escolha alimentar é um processo complexo e dinamico, para além
das questdes econdmicas, que permeia aspectos bioldgicos, religiosos, socioculturais, psicoldgicos e
antropoldégicos relacionados ao comedor. Envolve também aspectos intrinsecos aos alimentos, como preco,
sabor, variedade, valor nutricional, aparéncia e higiene. Podem depender ainda de acessibilidade,
disponibilidade, preferéncias e condi¢des cognitivas de cada individuo.®®

Atualmente, o acompanhamento do consumo alimentar dessas familias é realizado pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que apesar da baixa cobertura em nivel nacional, € um
instrumento oficial e fornece, através de marcadores de consumo, informag¢des continuadas sobre as
condicBes nutricionais. Os dados do sistema podem subsidiar o planejamento e a aplicacdo de medidas que
melhorem padr8es de consumo alimentar e, consequentemente, do estado nutricional desse publico. Por
isso, 0 SISVAN necessita ser fortalecido.”

Assim, considerando a necessidade do entendimento sobre os determinantes das escolhas
alimentares no publico atendido pelo Programa Bolsa Familia, bem como o ndmero reduzido de estudos
quantitativos sobre essa temadtica, a presente pesquisa pode apontar elementos importantes para a
compreensdo do tema, e deste modo contribuir com os nutricionistas e demais profissionais da area da
salde, no estabelecimento das condutas para este publico durante os atendimentos individuais e coletivos.
Serd possivel também auxiliar no processo de avaliacdo de politicas publicas de alimenta¢do e nutricdo
direcionadas para a promoc¢do da SAN, principalmente aquelas de transferéncia de renda.

Partindo destas informacdes, o presente estudo tem como objetivo conhecer os determinantes das
escolhas alimentares entre as beneficiarias do Programa Bolsa Familia em um municipio de grande porte no
interior da Bahia.



DEMETRA

METODOS

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e com coleta de dados primarios. Os dados foram
coletados em uma Unidade de Saude da Familia (USF) da zona urbana de um municipio de grande porte no
interior da Bahia. A USF escolhida foi aguela que apresentou o maior quantitativo de usuarios contemplados
com o PBF no municipio, aproximadamente 25% dos individuos cadastrados no estabelecimento de sadde.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta por mulheres adultas
beneficiarias do PBF, convidadas a participar da pesquisa enquanto estavam na sala de espera da USF ou
por meio dos agentes comunitarios de saude (ACS). Esse recorte por género foi feito considerando que as
mulheres representam a maioria dos titulares do PBF e sdo as principais responsaveis pela gestdao da
dindmica domiciliar, pela aquisicdo dos géneros alimenticios, bem como pelo cumprimento das
condicionalidades que garantem o recebimento do beneficio.

Foram incluidas na pesquisa somente mulheres, com idade entre 20 e 59 anos, cadastradas na USF,
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e que aceitaram participar da pesquisa, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes da coleta de dados, foi realizada uma reunidao com os profissionais de saude atuantes nessa
unidade, para apresentacdo do projeto, planejamento e organizacdo das entrevistas. Foram definidos o local
da coleta dentro da unidade (consultérios), e dias e horarios para a realizacdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2018, com uma equipe padronizada e treinada.
Os instrumentos de coleta foram: ficha de cadastro e acompanhamento nutricional do SISVAN; formulario
de marcadores de consumo alimentar do SISVAN; e o questionario sobre motivo das escolhas alimentares.

Inicialmente, as participantes responderam a ficha de cadastro e acompanhamento nutricional, na qual
foram coletadas informag¢des como idade (20 a 39 anos e 40 a 59 anos), raga/cor (branca, preta/parda e
outros) autodeclaradas e escolaridade (menos de 4 anos de estudo e maior ou igual a 4 anos de estudo).
Essas informacdes foram importantes para a caracterizagdo sociodemografica da populagdo do estudo.

Os dados sobre consumo alimentar foram coletados por meio do formuldrio de marcadores de
consumo alimentar do SISVAN. Ou seja, um instrumento oficial e utilizado pelo Ministério da Saude para
monitorar o consumo alimentar nos municipios brasileiros. Este questionario foi capaz de avaliar alguns
aspectos do comportamento alimentar, como a quantidade de refeic8es (menos de 3 e maior ou igual a 3
refeicBes) e a utilizacdo de aparelhos eletrénicos durante as refei¢des (sim ou ndo), bem como a qualidade
da dieta, por meio da investigacdo do consumo, no dia anterior, de ultraprocessados (embutidos, macarrao
instantaneo, biscoito recheado, bebidas adocadas, entre outros), frutas, verduras e feijdo. Todas essas
quest8es sobre a qualidade da dieta sdo categorizadas de forma dicotémica (sim ou ndo).

Para conhecer os determinantes das escolhas alimentares nas participantes, aplicou-se o questionario
sobre motivo das escolhas alimentares ou Food Choice Questionnaire (FCQ). O FCQ € um instrumento
desenvolvido originalmente na lingua inglesa, composto por 36 itens que sdo distribuidos em nove fatores,
ou dimensdes, a saber: saude, humor, conveniéncia, apelo sensorial, contelddo natural, preco, controle de
peso, familiaridade e preocupacdo ética.

Em 2015, o FCQ foi traduzido e adaptado para a populacdo brasileira.’® Nele, o participante é convidado
a refletir sobre a declaragdo: “para mim é importante que o alimento que eu coma no dia-a-dia seja”, e,
posteriormente, indicar, dentro de cada fator, os itens que refletem o que ele considera ser mais importante
para determinar sua escolha alimentar. As op¢8es de resposta foram apresentadas em uma escala do tipo
Likert e variam de 1 a 4 pontos: 1 (nada importante); 2 (um pouco importante); 3 (moderadamente
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importante) e 4 (muito importante), gerando assim um escore. Calculou-se uma média ndo ponderada para
cada fator do questionario e com isso, pontuagdes mais elevadas indicaram que o participante atribuiu maior
importancia a determinado fator. Para tornar os resultados das escolhas alimentares mais compreensiveis,
foi calculado o percentual de pontos para cada fator do FCQ.

No gue tange aos aspectos éticos, este trabalho foi desenvolvido em concordancia com as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetido & anélise e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia (parecer n° 3.103.894).

O armazenamento e a analise estatistica dos dados foram realizados utilizando o programa estatistico
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0. Com a finalidade de caracterizar a amostra
da pesquisa, foi aplicada estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo). Além disso, para
as variaveis categoricas foram calculadas as frequéncias relativa e absoluta.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 40 mulheres adultas beneficidrias do Programa Bolsa Familia, sendo que a maioria
apresentava idade entre 20 a 39 anos, autodeclaradas pretas e pardas e com escolaridade superior a quatro
anos de estudo, conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do segundo as variaveis sociodemograficas das beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Barreiras, Bahia,

2019.
Variaveis N %
Idade
20 a 39 anos 23 57,5
40 a 59 anos 17 42,5
Raca/Cor
Brancas 2 5
Pretas e pardas 36 90
Outros 2 5
Escolaridade
< a4 anos de estudos 15 37,5
> do que 4 anos de estudos 25 62,5

Fonte: Autores.

Na avaliacdo do comportamento alimentar das beneficidrias, percebeu-se que grande parte das
mulheres pesquisadas realizavam suas refeic8es assistindo televisdao ou utilizando algum aparelho eletrénico
(celular/computador); e que a maioria realizava trés ou mais refei¢des ao dia, com destaque para as refei¢des
principais (café da manhd, almoco e jantar). Com relacdo ao consumo alimentar, a maioria das mulheres
afirmou consumir feijdo, frutas frescas e bebidas adogadas. Quanto ao consumo de verduras,
hamburguer/embutidos, macarrdo instantaneo, biscoitos, doces e guloseimas, a maior parte das
entrevistadas informou n&o ter consumido esses alimentos no dia anterior (tabela 2).
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Tabela 2. Comportamento e consumo alimentar das beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Barreiras, Bahia, 2019.

Variaveis N %

Realizacdo de refei¢des assistindo TV

Assiste 22 55

Ndo assiste 18 45

Numero de refei¢cGes/dia

< 3 refei¢des/ dia 1 2,5

> 3 refei¢des/ dia 39 97,5
Realizacdo das refei¢des principais

Sim 36 90

Nao 4 10

Consumo de feijao

Sim 34 85

Nao 6 15

Consumo de frutas frescas

Sim 27 67,5
Né&o 13 32,5
Consumo de verduras

Sim 19 47,5
Nao 21 52,5
Consumo de hamburguer / embutidos

Sim 9 22,5
Nao 31 77,5
Consumo de bebidas adocadas

Sim 24 60

N&o 16 40

Consumo de macarrdo instantaneo

Sim 8 20

Né&o 32 80

Consumo de biscoitos, doces e guloseimas

Sim 1 27,5
Nao 29 72,5

Fonte: Autores.

Com relagdo aos motivos das escolhas alimentares, ou seja, 0 que as beneficiarias do Programa Bolsa
Familia mais consideram no momento de adquirir o alimento, notou-se que a variavel com o maior
percentual de pontos foi o fator de apelo sensorial. Os fatores salde e preco obtiveram o segundo e o
terceiro maior percentual de pontos, respectivamente. Ja os aspectos relacionados ao humor e a
conveniéncia apresentaram as menores pontua¢des, conforme a tabela 3.
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Tabela 3. Determinantes das escolhas alimentares entre as beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Barreiras, Bahia,

2019.
Fator N° de itens Média Desvio padrao % de pontos
Saude 06 22,62 1,90 94,25
Humor 06 19,05 4,67 79,37
Conveniéncia 05 15,25 3,89 76,25
Apelo Sensorial 04 15,32 1,32 95,75
Conteudo Natural 03 10,47 2,07 87,25
Preco 03 11,22 1,34 93,50
Controle de peso 03 10,62 2,21 88,50
Familiaridade 03 9,80 2,00 81,66
Preocupacdo ética 03 10,47 1,88 87,25

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

A partir da investigacdo sobre o consumo alimentar, observou-se que grande parte das mulheres
participantes da pesquisa afirmou consumir produtos in natura e tradicionais, como as frutas frescas e o
feijdo. A excecdo foi o consumo de verduras, pois a maioria das beneficiarias informou ndo haver consumido
no dia anterior. Esses dados corroboram os achados de Cabral et al,"" que realizaram pesquisa sobre
ingestao alimentar entre beneficiarios do PBF e concluiram que, dos alimentos obtidos com os recursos do
beneficio, a grande parte comprava arroz e feijao; e que uma parcela menor das familias usava o beneficio
para a aquisicdo de verduras e frutas. O PBF tem demonstrado essa caracteristica ao elevar o padrdo de vida
dos beneficiarios, de modo a garantir maior qualidade e variedade dos alimentos, mas ainda assim, alguns
grupos ndo sdo consumidos regularmente (verduras, hortalicas e frutas), tendo em vista que os alimentos
considerados essenciais da dieta, como o feijdo e o arroz, sdo priorizados.'?

Acerca dos alimentos processados, a maior parte das beneficidrias relatou ndo consumir
hamburguer/embutidos, macarrdo instantaneo, biscoitos, doces e guloseimas, porém houve uma
prevaléncia expressiva de mulheres que citaram o consumo de bebidas adog¢adas (refrigerante, néctar, suco
em pod, entre outros).

Rosa,” ao avaliar o consumo alimentar entre beneficidrios em uma unidade Basica de Salde, constatou
que uma parcela significativa das mulheres adultas participantes do estudo consumia refrigerante duas ou
mais vezes na semana. Nesse mesmo aspecto, Coutinho'® evidenciou, em seu trabalho com o publico em
guestdo, uma tendéncia no avan¢o do consumo de alimentos industrializados de maior densidade caldrica
e menor valor nutricional, incluindo, portanto, alimentos com quantidades elevadas de agucares, gordura
saturada e gordura trans. Porém, Sperandio et al.,'* que realizou estudo comparativo do impacto do PBF no
consumo alimentar das regides Sudeste e Nordeste, constatou que, em ambos 0s cenarios, boa parte das
calorias eram provenientes de alimentos sem manipulagdo da indUstria, salientando a maior ingestdo de
alimentos in natura.

Em relacdo a alguns aspectos do comportamento alimentar, observou-se que a maioria das mulheres
tem o costume de realizar as refeicdes utilizando algum aparelho eletrénico (TV/celular/computador). As
telas tém ocupado lugar de destaque no cotidiano familiar, levando a intensas alteragdes no estilo de vida
da populagdo. Geralmente, as pessoas ndo prestam aten¢do ao que consomem e ndo mastigam



DEMETRA

adequadamente. Além disso, esse habito tem contribuido para um maior consumo de salgadinhos, doces e
bebidas de elevado teor de aclcar e menor ingestao de alimentos in natura. Assim, ja existe na literatura
cientifica uma relagdo entre esse comportamento, 0 consumo alimentar inadequado e o excesso de peso.'”

Sobre o nuimero de refeicBes realizadas ao longo do dia, notou-se que expressiva maioria das
entrevistadas referiu realizar trés ou mais refeicBes. Além disso, a maior parte relatou fazer as refeices
principais (café da manhd, almoco e jantar), o que pode demonstrar acessibilidade aos alimentos por parte
das beneficidrias do Programa. Mourdo & Jesus'® evidenciaram que o numero de refeicGes entre os
beneficidrios ainda é menor se comparado as familias ndo beneficidrias (melhores condicBes
socioecondmicas); no entanto, essa diferenca era ainda maior antes do recebimento do PBF, o que
demonstra acentuada melhoria na quantidade dos alimentos consumidos.

Sobre os determinantes das escolhas alimentares, o apelo sensorial foi o fator com maior importancia
para as entrevistadas, englobando variaveis como bom cheiro, boa aparéncia, boa textura, cor e sabor
(gostoso) dos alimentos no momento da escolha. Segundo Hetherington & Rolls,'” os aspectos sensoriais
dos alimentos, sobretudo o sabor, sdo apontados como determinantes fundamentais do consumo alimentar.
Bento et al.’® evidenciou que o gosto esta associado principalmente aos alimentos caléricos, nesse caso, a
frituras e alimentos processados. Deste modo, alimentos com baixa qualidade nutricional (aglcares e
gorduras) oferecem maior satisfacdo ao paladar, séo mais acessiveis e considerados produtos mais baratos,
reduzindo significativamente os custos com alimentacdo, sendo, portanto, uma op¢ao viavel para familias de
baixa renda.’® Em contrapartida, o estudo de Defante et al.,?° que analisou os habitos alimentares de familias
de baixa renda em pequenas cidades de Mato Grosso do Sul, demonstrou que outros aspectos sdo
priorizados na escolha alimentar, e somente uma pequena parcela da populagdo estudada considerou o
sabor como atributo relevante.

O segundo item de maior importancia citado pelas beneficiarias foi o fator salde; sendo assim, o
alimento escolhido por elas deve conter uma grande quantidade de vitaminas, minerais, proteina, fibras -
Ou seja, possuir qualidade nutricional - e manté-las saudaveis. Obter salde e ser saudavel pode assumir
diferentes significados para esse publico. Uchimura et al.,?" em estudo sobre a qualidade da alimentacéo de
beneficiarios do PBF em Curitiba-PR, observou que os mesmos preferiam uma “comida forte”, aquela que
sustenta o corpo, mas que esta distante de ser nutricionalmente adequada, pois era constituida por
preparac¢des hipercaldricas e, em geral, hiperlipidicas.

No estudo de Connors et al.,?? 0 aspecto satde foi o principal determinante no processo de escolher
os alimentos. Moraes,? comparou a motivacdo para comer entre dois contextos socioecondmicos distintos
e a saude foi um dos fatores mais citados entre as duas cidades da pesquisa. A autora, no entanto, salienta
que o apelo social por uma alimentacdo saudavel é o principal motivo para individuos de baixa renda
declararem comer por satde. Em contraponto, Borges et al.*4 encontraram que familias de baixo poder
aquisitivo nem sempre priorizam alimentos saudaveis, uma vez que atingir a recomendag¢ao do consumo
didrio de frutas, hortalicas e cereais, por exemplo, aumentaria 0s gastos com alimenta¢do e comprometeria
arenda.

Dessa forma, o fator prego obteve o terceiro maior percentual de importancia no questionario de
escolhas alimentares, considerando, portanto, que o alimento ndo seja caro e tenha o preco justo. Defante
20 afirma que o preco é o atributo mais importante para a populacdo-alvo. Sobre a escolha de alimentos, o
preco também foi fator fundamental para a maioria das entrevistadas de um estudo elaborado por Ferraz,?®
que verificou o perfil alimentar de mulheres de baixa renda. De forma oposta, Lima et al.?® explanaram que
as beneficiarias, mesmo em situacdo de dificuldades e restricdes financeiras, mantinham critérios
alimentares que ndo poderiam ser resumidos aos precos baixos, restritos a preocupacdo de fazer
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“economia”’ e a reducdo de custos. Gama et al,?” em estudo em uma favela no Rio de Janeiro-R),
apresentaram resultados que refutaram a ideia de que as pessoas pobres escolhem alimentos com base no
preco. Além disso, os autores apontaram que a elevacdo do poder aquisitivo ndo repercutiu em escolhas
alimentares mais saudaveis.

J& os menores graus de importancia foram designados aos fatores conveniéncia e humor. O primeiro
esta relacionado a caracteristicas como facilidade e tempo no preparo do alimento, e a compra de alimentos
em locais perto da casa ou do trabalho. J& 0 segundo refere-se ao fato de o alimento auxiliar no estresse,
proporcionando bem-estar e alegria.

No aspecto conveniéncia, o estudo de Bento '® encontrou resultados parecidos com os da presente
investigacdo, no qual a praticidade no consumo, a falta de tempo para o preparo e a compra em lugares
proximos a residéncia possufam menor influéncia sobre as escolhas alimentares. Ferraz 2°> apontou em sua
pesquisa que a maioria dos entrevistados referia adquirir os alimentos em supermercados de grandes redes,
muitas vezes distantes da casa e do trabalho, por conta dos precos mais acessiveis. Defante ° também
verificou que o tempo de preparo das refei¢des é o atributo com menor importancia para as mulheres de
baixa renda, tendo em vista que essa atividade faz parte da rotina de muitas mulheres que fazem a gestdo
doméstica das famlias.

No que se refere ao fator humor, Steenhuis et al.?® encontraram que tal aspecto foi o segundo maior
determinante da escolha alimentar entre o grupo classificado como baixa renda. Para Nascimento,?® os
alimentos sdo escolhidos porque geram também sentimentos naqueles que comem. O prazer de comer
estimula e desdobra-se no prazer de interagir, na medida em que é instrumento de comunicagdo e,
consequentemente, de agregacao. Brillat-Savarin®® destacou que a comensalidade é o ponto de encontro de
todas as expressdes da sociabilidade moderna: o amor, a amizade, os negdcios, o poder, as solicitacdes, as
ambicBes, a intriga e inclusive as alterac8es no humor.

De forma geral, os resultados deste estudo apontam que, para garantir uma condi¢cdo de SAN para as
familias beneficidrias, ndo s6 os aspectos relacionados a dimensdo de acesso aos alimentos sdo importantes,
como renda e preco. Ou seja, precisam ser considerados fatores para além dos atributos socioecondmicos
e fisicos que interferem na aquisicdo de alimentos. Aponta-se a necessidade de ampliar o espectro para a
dimensdo da utilizagdo bioldgica de alimentos e nutrientes, e considerar as escolhas e habitos alimentares,
o conhecimento nutricional e o papel social da alimentacdo. Pereira e colaboradores,®" em estudo de
avaliacdo da SAN no estado da Bahia, apontam a necessidade de ac¢Bes intersetoriais para a promocdo da
SAN, entendendo a complexidade do tema. Assim, politicas de transferéncias de renda precisam ser
acompanhadas por a¢des de Educac¢ao Alimentar e Nutricional, implantacdo de equipamentos publicos de
SAN, entre outras estratégias que favorecam uma alimenta¢do adequada e saudavel.

Alguns fatores foram limitantes durante a realizagdo do estudo. O questionario sobre motivo das
escolhas alimentares, em alguns momentos, mostrou-se de dificil compreensdo pelas entrevistadas, apesar
de ser aplicado pela equipe. Além disso, tal instrumento ndo considera os fatores relacionados a influéncia
da midia nas escolhas alimentares. Outra limitagcdo foi a falta da possibilidade de comparar a alimentacdo
antes e depois do recebimento do PBF, para discutir o impacto desse beneficio no consumo das familias.

CONCLUSAO

As escolhas alimentares estdo condicionadas a uma série de fatores, que extrapolam os aspectos
relacionados a comida e ao comedor. Existe uma rede complexa de quest8es sociais, culturais, econdmicas,
comportamentais, éticas, entre outras, que condiciona essa a¢do dos individuos. O presente estudo, com
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uma abordagem inédita de investigacdo nesse publico no estado da Bahia, mostrou que os principais
motivos das escolhas alimentares entre as beneficiarias do PBF sdo o apelo sensorial, a salde e o preco dos
alimentos. Ao mesmo tempo, os fatores conveniéncia e humor foram itens de menor relevancia na aquisi¢ao
dos alimentos. Esses achados podem refletir diretamente no consumo alimentar das familias e,
consequentemente, no estado nutricional.

Desta forma, este trabalho pode contribuir para a compreensdo dos determinantes mais importantes
no momento da escolha alimentar, considerando sobretudo os achados que retratam que, apesar da renda
limitada, o fator preco (econémico) ndo € o Unico, nem o principal, a determinar as escolhas dessa populagdo.

Espera-se também estimular novos estudos sobre o PBF, bem como colaborar com as condutas
realizadas pelos nutricionistas e demais profissionais da salde, de forma individual e coletiva, considerando
os determinantes das escolhas alimentares.

Por fim, o estudo pretende orientar a elaboragdo de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo que
promovam maior efetividade da transferéncia de renda para o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional,
assegurando o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e promovendo uma alimentag¢do suficiente tanto
em aspectos quantitativos, como qualitativos.
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