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ADESÃO ÀS ESCOLHAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS: 
INTERVENÇÃO DOS FATORES PSICOLÓGICOS MODIFICÁVEIS                                                                         

ADHERENCE TO HEALTHY FOOD CHOICES: 
INTERVENTION OF MODIFIABLE PSYCHOLOGICAL FACTORS

RESUMO
O presente trabalho visa debater, do ponto de vista do consumidor, os principais 
fatores psicológicos modificáveis que influenciam as escolhas alimentares individuais a 
favor de uma alimentação saudável, bem como os obstáculos inerentes à sua adesão, 
particularizando para a realidade portuguesa.

Palavras-chave: alimentação saudável; perceção do consumidor.

ABSTRACT
Considering the consumer's point of view, this study aims to debate the main modifiable 
psychological factors that influence individuals' food choices in favour of a healthy diet and 
the obstacles inherent to their adherence, particularly in the Portuguese context.

Keywords: healthy diet; consumer perception.
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1. DEFINIÇÃO DE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL: VISÃO DOS ESPECIALISTAS E DOS 
CONSUMIDORES E CORRESPONDENTE ADESÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde não apenas como a ausência de doença, mas 
também como a situação de perfeito bem-estar físico, mental e social (WHO, 2006). Na realidade, 
são vários os fatores que influenciam o estado de saúde das pessoas, resultando da combinação de 
fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais. Enquanto a idade, o sexo e a herança 
genética não são modificáveis, os fatores ambientais e os comportamentais são passíveis de serem 
modificáveis (WHO, 2003). Neste contexto, a prática de uma alimentação saudável assume-se como 
um determinante para a promoção e manutenção da saúde das pessoas, ao longo de todo o seu ciclo 
de vida, com influência direta no bem-estar físico e psicológico (WHO, 2003).

De igual modo, os consumidores consideram que a prática de uma alimentação saudável apresenta 
um efeito positivo na promoção da saúde e na prevenção de doenças, contribuindo, deste modo, para 
o bem-estar das pessoas. Num estudo qualitativo e cross-cultural, envolvendo cinco culturas/países, 
a saber, Brasil, Espanha, França, Portugal e Uruguai, ao pedir-se aos participantes para listarem 
quatro formas dos alimentos afetarem o bem-estar das pessoas, a dimensão “saúde” (caracterizada 
nomeadamente pelas categorias: “alimentação/alimentar”, “colesterol”, “controlo do peso”, “diabetes”, 
“doenças”, “pressão arterial”, “problemas cardiovasculares”, “problemas gastrointestinais”, “obesidade”, 
“saúde”) foi a mais valorizada para os participantes dos países em questão, seguida das dimensões 
“psicológica” (“alegria”, “ansiedade”, “estado de espírito”, “felicidade”, “humor”, “prazer”, “satisfação”, 
“vitalidade”) e “social” (“partilha”, “socialização”, “relações”) (Ares et alii, 2015). Por outro lado, os 
alimentos que segundo os participantes impactam positivamente no bem-estar pertencem às dimensões 
dos “produtos hortícolas”, “frutas” e “pescado”. Neste contexto, importa dizer que o “pescado” se assume 
como um alimento diferenciador na alimentação dos portugueses, na medida em que Portugal apresenta 
o maior consumo per capita na Europa e o terceiro a nível mundial de pescado (Cunha et alii, 2011). 
Por sua vez, os alimentos considerados pelos participantes como nefastos ao bem-estar apresentam 
características nutricionais específicas, nomeadamente alimentos com elevados teores de gordura, sal 
e açúcar, assim como produtos cárneos, produtos açucarados, alimentos fast food e alimentos fritos. 
De referir que o impacte negativo dos produtos cárneos para o bem-estar foi particularmente relevante 
para os participantes portugueses neste estudo (Ares et alii, 2015). 

Estes resultados atualizam, em parte, os resultados anteriormente obtidos num estudo com 
representatividade à escala de Portugal continental (2004-2007), dado que os inquiridos reconheceram 
principalmente três benefícios associados à prática de uma alimentação saudável: “prevenção da 
doença”; “permanecer saudável”; “melhor qualidade de vida” (Alves et alii, 2005; Moura et alii, 2006). 
De igual modo, os inquiridos consideraram como prática de uma alimentação saudável: o “consumo de 
fruta e vegetais”, o “consumo de peixe”, a “redução de consumo de sal”, a prática de uma “alimentação 
equilibrada/variada”, a “redução consumo de álcool” em ex-aequo com a redução de “alimentos ricos em 
gordura” (Moura et alii, 2006). Resultados semelhantes foram identificados numa revisão contando com 
38 estudos internacionais, dado que muitos dos consumidores associam a prática de uma alimentação 
saudável ao consumo de frutas e vegetais, redução do consumo de carne, baixo consumo de gordura 
sal, açúcar, alimentação equilibrada/variada e moderação no consumo (Paquette, 2005). 

O entendimento dos consumidores sobre o que se entende por alimentação saudável vai ao encontro do 
estabelecido pelos especialistas: “Permite a promoção da saúde e a prevenção de doenças. Proporciona 
a adequação, sem excesso, de nutrientes e de substâncias promotoras da saúde provenientes de 
alimentos nutritivos e evita o consumo de substâncias prejudiciais para a saúde” (Neufeld et alii, 2021, 
p. 3). Vai igualmente ao encontro das recomendações internacionais (U.S. Department of Agriculture 
and U.S. Department of Health and Human Services 2010; WHO, 2009) e nacionais (DGS, 2024), que 
tendem a ser comuns, e consubstanciadas nos diferentes guias alimentares relativamente à prática 
de uma alimentação saudável (FAO, 2024). Nesta continuidade, o padrão alimentar mediterrâneo 
caracteriza-se por um consumo elevado de alimentos de origem vegetal (produtos hortícolas, fruta, 
cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos); consumo de 
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produtos frescos da região, pouco processados e sazonais; utilização do azeite como principal gordura 
para cozinhar ou temperar alimentos; consumo baixo a moderado de lacticínios, sobretudo de queijo 
e iogurte; consumo frequente de pescado e baixo e pouco frequente de carnes vermelhas; consumo 
baixo a moderado de vinho, principalmente às refeições (Bach-Faig et alii, 2011; Willett et alii, 1995). 
Vários estudos confirmam que este padrão diário de alimentação está associado a maior longevidade 
no geral e à proteção face a doenças como o cancro, diabetes tipo 2, hipertensão arterial, doença 
cardiovascular, obesidade e doenças neuro-degenerativas (Benetou et alii, 2008; Buckland et alii, 2009; 
De Lorgeril et alii, 1999; Estruch et alii, 2013; Fung et alii, 2009; Rees et alii, 2013; Sofi et alii, 2010). 

A aparente apropriação do conceito de alimentação saudável por parte dos consumidores, em particular 
dos consumidores portugueses, pode justificar-se, por um lado, pela intensificação da difusão dos 
perigos nutricionais, tais como o consumo excessivo de sal e de gorduras, dado que os mesmos se 
encontram difundidos de uma forma continuada ao longo do tempo, nomeadamente pela imprensa 
profissional, eventualmente com o intuito de proporcionar ao leitor reflexão sobre a melhor maneira 
como gerir a saúde no seu quotidiano (Azevedo et alii, 2019; Moura & Cunha, 2009). Simultaneamente, 
a difusão dos perigos nutricionais, pode gerar medo/ansiedade à população em geral, em particular por 
estarem cientes dos perigos associados à sua ingestão excessiva (Cunha et alii, 2010).

No entanto, verifica-se, em particular nos países industrializados, um claro afastamento das 
recomendações/diretrizes/guias para a prática de uma alimentação saudável (Harika et alii, 2013; 
Krebs-Smith et alii, 2010). Esta alimentação é caracterizada por um elevado consumo de alimentos 
de origem animal, carnes vermelhas e processadas, cereais refinados, laticínios, açúcares, sal, e um 
consumo reduzido de frutas, vegetais e de cereais integrais (Cordain et alii, 2005), sendo que este 
padrão alimentar constitui um dos fatores de risco para as Doenças Crónicas Não Transmissíveis 
(DCNT) (Drake et alii, 2018; Popkin, 2006; Wirfält, Drake & Wallström, 2013). 

Por exemplo, a comparação das estimativas do consumo alimentar nacional resultantes do Inquérito 
Alimentar Nacional e de Atividade Física 2015-2016 (IAN-AF) (Lopes et alii, 2017) (em percentagem 
da quantidade total de alimentos consumidos), com o padrão alimentar preconizado pela Roda 
dos Alimentos Portuguesa (Rodrigues et alii, 2006) revela que os portugueses estão a consumir 
proporcionalmente mais 12% de “carne, pescado e ovos” e 6% de “laticínios”, e pelo contrário menos 
“Produtos hortícolas” (-8%), “fruta” (-7%) e “leguminosas” (-2%), verificando-se assim que Portugal está 
a afastar-se do padrão alimentar mediterrâneo (Lopes et alii, 2017).

Por outro lado, ao nível do estado nutricional, estima-se que, em 2022, a prevalência do excesso de 
peso ou obesidade (IMC≥25 kg/m2) na população adulta (≥18 anos), em Portugal, fosse de 62,6%, 
e da obesidade (IMC≥30 kg/m2) de 27,1%, contrapondo com uma prevalência a nível mundial de 
44,0% e 16,0%, respetivamente (WHO, 2024). Aproximadamente, 21,3% das crianças e adolescentes 
(5-19 anos) portugueses tinham excesso de peso ou eram obesas (IMC>1 desvios-padrão acima da 
mediana), sendo que 7,6% eram obesas (IMC>2 desvios-padrão acima da mediana), contrapondo com 
a prevalência a nível mundial de 19,8% e 8,2%, respetivamente (WHO, 2024). O excesso de peso/
obesidade associa-se a um maior risco de aparecimento de doenças crónicas, nomeadamente diabetes 
tipo 2, doença cardiovascular, doença respiratória, cancro, problemas osteoarticulares e problemas 
psicológicos (Anandacoomarasamy et alii, 2008; Bogers et alii, 2007; Guh et alii, 2009; Luppino et alii, 
2010; McClean et alii, 2008).

2. INFLUÊNCIA DOS FATORES PSICOLÓGICOS NA PRÁTICA DE UMA 
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL
São vários os fatores psicológicos modificáveis, próprios do consumidor, que ajudam a explicar o nível 
de adesão em relação à prática de uma alimentação saudável. 

Em geral, as pessoas realizam as suas compras de bens alimentares de um modo célere e automático. 
Esta eficiência resulta, em parte, da vasta experiência de compra no percurso de cada um. Neste 
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estado, a aprendizagem tende a ser feita de uma forma passiva e casuística, através das boas e 
más experiências de compra/consumo das diversas alternativas existentes no mercado, sendo que a 
experiência de compra acumulada proporciona ao consumidor uma “economia de ação” (Kahneman, 
2012). Recorrendo a certas táticas heurísticas (p. ex.: “comprar a marca habitual”, “comprar o produto 
mais barato”, “comprar a marca mais conhecida”, “comprar a nova marca publicitada”, “comprar a 
marca que já existia em casa dos meus pais”), o consumidor escolhe os bens alimentares de um 
modo mais simplificado e com poucos riscos inerentes à aquisição dos mesmos: afinal conhece bem 
a marca que comprou e aprecia o seu desempenho e, mesmo que a escolha da opção não seja 
satisfatória, o descontentamento, embora existindo, não assombra o seu dia (Moura, 2000). Ora, 
quando as escolhas automáticas favorecem escolhas alimentares pouco saudáveis, porque as pessoas 
tendem automaticamente a preferir alimentos de elevada densidade energética, dado serem alimentos 
sensorialmente apelativos, os comportamentos alimentares adequados também tendem a ser menos 
preponderantes (de Ridder et alii, 2017). De facto, o sabor dos alimentos assume-se como um dos 
principais critérios de escolha alimentar, em diferentes países/culturas (Cunha et alii, 2018). Assim, 
uma das principais razões que leva o consumidor a não abandonar os produtos ricos em gordura (p. 
ex.: manteiga, margarinas, óleos) e/ou em açúcar (doces, refrigerantes) prende-se com o facto de os 
mesmos, regra geral, serem mais palatáveis, fazendo parte dos seus hábitos alimentares (Van’t Riet et 
alii, 2011) e jus ao aforismo de Oscar Wilde, aludido pela personagem Lady Windermere: “I can resist 
anything except temptation.”

De referir ainda que as pessoas tendem a adotar um comportamento demasiado otimista em relação 
à alimentação que praticam (o denominado “viés otimista”), dado subestimarem as consequências em 
relação a determinados perigos alimentares, devido, em parte, à “ilusão de controlo” que consideram 
ter sobre os alimentos que consomem. Ao serem excessivamente otimistas em relação aos perigos 
relacionados com a alimentação que praticam, nomeadamente os perigos nutricionais, porque 
sobrestimam o aspeto “saudável” dos alimentos que consomem (Sparks et alii, 1995), é menos provável 
que essas mesmas pessoas implementem mudanças na sua alimentação, dado considerarem que 
já praticam uma alimentação saudável. Assim, as recomendações a favor de uma alimentação mais 
saudável são dirigidas a outros indivíduos mais vulneráveis, não entendendo essas recomendações 
como relevantes para si mesmas (Shepherd, 1999; Sparks et alii, 1995). Este hiato entre o que é 
realmente ingerido (p. ex.: excesso de alimentos de elevada densidade energética, carência de 
vegetais e de fruta) e o que é percecionado como ingerido pelo consumidor (p. ex.: consumo das 
porções de alimentos de acordo com os guias nutricionais) dificulta a prática de uma alimentação 
saudável. Uma das principais razões que pode justificar esta “falsa perceção” deve-se à dificuldade de 
as pessoas conseguirem implementarem as recomendações nutricionais nas suas rotinas alimentares 
e por períodos prolongados, dado que, no seu dia a dia agitado, dificilmente contabilizam corretamente 
as porções de todos os alimentos que ingerem em consonância com as recomendações nutricionais 
(de Ridder et alii, 2017). Naturalmente, a situação é agravada quando se verifica um desconhecimento 
do que deve ser ingerido e do que deve ser evitado. 

Por outro lado, as pessoas referem que não se sentem motivadas para alterar a sua alimentação em 
prol de uma alimentação saudável, uma vez que certos benefícios identificados como imediatos e 
gratificantes e associados a determinados comportamentos (p. ex.: gratificação sensorial, rapidez na 
confeção dos alimentos) poderem entrar em conflito com outros, eventualmente incertos, distantes e 
apenas percetíveis a longo prazo (caso dos ganhos em saúde), logo mais facilmente secundarizados 
(Sparks et alii, 1995). Quer dizer, a escolha alimentar individual pode gerar avaliações contraditórias, 
com eventuais alterações nos motivos associados à própria escolha, ao longo do tempo. Por exemplo, 
muito embora Portugal seja um dos maiores consumidores per capita de pescado a nível europeu, 
como referido anteriormente, e os portugueses apreciarem as características sensoriais do pescado e 
associarem o seu consumo a prática de uma alimentação saudável (Cardoso et alii, 2013), a dificuldade 
em conciliar diferentes preferências familiares foi o fator referido pelas mulheres com filhos (com idade 
inferior a 18 anos) como aquele que mais condiciona o seu consumo. Por outro lado, a perceção da falta 
de tempo e de aptidões culinárias para a compra e preparação/confeção do pescado foram fatores que 
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condicionam o consumo de pescado, referidos essencialmente pelas mulheres mais novas e inseridas 
no mercado de trabalho (Moura et alii, 2012). Em causa está o facto de o consumo alimentar incluir 
uma miríade de interações, havendo necessidade, nomeadamente no seio da família, em conciliar 
diferentes preferências alimentares. 

Como principais barreiras à prática de uma alimentação saudável sentidas pelos portugueses, destacam-
-se, globalmente, os preços elevados dos alimentos classificados pelos mesmos como saudáveis 
(fruta, vegetais, azeite), os constrangimentos situacionais (oferta alimentar limitada na restauração, 
preocupação em ir ao encontro das preferências alimentares da família/amigos), os constrangimentos 
associados ao estilo de vida (perceção da falta de tempo) e a falta de força de vontade em alterar 
a alimentação a favor de uma alimentação mais saudável. Curiosamente, 75% dos portugueses 
consideraram que necessitavam de modificar a sua dieta a favor de uma dieta saudável e cerca de 
53% afirmaram uma marcada necessidade em alterar a sua dieta (Moura et alii, 2006).

Face ao potencial conflito entre comportamentos automáticos e racionais nas escolhas alimentares, 
importa, pois, limitar os impactos dos comportamentos automáticos que incentivam o consumo de 
alimentos palatáveis e de elevada densidade energética. Uma das possibilidades visa recorrer 
a estratégias de autorregulação, nomeadamente ao nível do planeamento e da monitorização dos 
comportamentos alimentares individuais no contexto das rotinas diárias, em prol de uma alimentação 
saudável (“quando eu estiver a ver televisão, vou levar uma maça como snack”), o que simultaneamente 
exige motivação para atingir um determinado objetivo definido ( “eu pretendo reduzir peso para ter 
mais saúde”) e capacidade de autocontrolo ( “eu consigo comer sopa de vegetais nas duas principais 
refeições que faço diariamente”). A abordagem visa assim converter objetivos em ações produtivas 
e estratégias de manutenção que ajudam a sustentar as mudanças comportamentais conseguidas, 
tornando-as em novos hábitos alimentares, desta feita mais saudáveis (Bandura, 2005).

3. CONCLUSÃO
Face à inequívoca relação entre alimentação e saúde, também percebida pelo consumidor, e tendo 
em conta o seu crescente interesse pela prática de uma alimentação saudável, torna-se relevante 
uma melhor compreensão dos processos automáticos, frequentes nas escolhas alimentares, dado que 
estes nem sempre perfilam práticas alimentares saudáveis. 
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