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RESUMO

A alimentacdo adequada e saudavel ¢ um dos principais fatores de protegao frente as doengas
cronicas nao transmissiveis, sendo o desenvolvimento de habilidades culinarias uma das
estratégias para sua adog¢do e manutengdo. O presente estudo teve como objetivo avaliar se o
fato de ser responsavel pela compra ou preparo de alimentos se relaciona com as
caracteristicas sociodemograficas, e com o consumo alimentar segundo a classificagdo NOVA
de usudrios do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Trata-se de um estudo transversal, realizado entre fevereiro de 2013 e junho de 2014. Foram
coletados dados sociodemograficos, além do consumo alimentar, avaliado pela média de dois
Recordatorios Alimentares de 24h (R24). A partir destas informacdes foi calculado o total
calorico diario ingerido pelos entrevistados, e posteriormente obtido o percentual de energia
proveniente de cada um dos grupos de alimentos da classificagio NOVA. As andlises foram
realizadas no software Stata versdo 14.0. Resultados: Participaram do estudo 3300 usuarios
sendo a maioria do sexo feminino (88,0%), adultos (56,4%), com companheiro/a (61,6%),
aposentados/pensionistas (36,9%) ou do lar (28,8%). A mediana de idade foi 58,0 anos, de
escolaridade 7,0 anos e de renda per capita mensal, R$678,00. A grande maioria dos
participantes (90,5%) referiu ser o responsavel pela compra ou preparo dos alimentos em seu
domicilio, sendo esta condi¢do mais frequente entre as mulheres (92,9% vs. 73,0% - homens;
p<0,001), entre aqueles que tinham companheiro/a (91,4% vs. 89,2% - sem companheiro;
p=0,043) e que declararam ocupagdao do lar (93,3% vs. 90,3% - aposentados/pensionistas;
84,6% - desempregados; 88,7% - outras; p=0,002). Em relacdo ao consumo alimentar,
constatou-se menor ingestdo caldrica total e maior percentual de calorias proveniente de
ingredientes culindrios entre aqueles que eram responsdveis pela compra ou preparo dos
alimentos. Conclusao: Ser responsavel pela compra ou preparo dos alimentos se associou a
fatores sociodemograficos e ao consumo alimentar dos participantes. Ressalta-se assim a
importancia da promocao da pratica de habilidades culinarias entre individuos de ambos os
sexos, independente de sua ocupagdo e estado civil, tendo em vista seu potencial papel em
contribuir para a melhoria da qualidade da alimentacao da populagao.

Palavras chave: Consumo alimentar. Culinaria. Dieta saudavel. Recomendagdes nutricionais.



ABSTRACT

Adequate and healthy food is one of the main protective factors against chronic
non-communicable diseases, and the development of culinary skills is one of the strategies for
its adoption and maintenance. The present study aimed to evaluate whether the fact of being
responsible for the purchase or preparation of food is related to sociodemographic
characteristics, and to food consumption according to the NOVA classification in users of the
Academia da Satde Program (PAS) in Belo Horizonte, Minas Gerais. General. This is a
cross-sectional study, carried out between February 2013 and June 2014. Sociodemographic
data were collected, in addition to food consumption, evaluated by the average of two 24-hour
food recalls (R24). From this information, the total calories ingested by the interviewees were
calculated, and later the percentage of energy from each of the food groups of the NOVA
classification was obtained. Analyzes were performed using Stata software version 14.0.
Results: A total of 3300 users participated in the study, most of them female (88.0%), adults
(56.4%), with a partner (61.6%), retired/pensioners (36.9%) or housewives (28.8%). The
median age was 58.0 years, 7.0 years of schooling and monthly per capita income was
R$678.00. The vast majority of participants (90.5%) reported being responsible for buying or
preparing food at home. This condition being more frequent among women (92.9% vs. 73.0%
- men; p<0.001), among those who had a partner (91.4% vs. 89.2% - no partner; p 0.043) and
who declared housewife occupation (93.3% vs. 90.3% - retirees/pensioners ; 84.6% -
unemployed; 88.7% - others; p=0.002). Regarding food consumption, there was a lower total
caloric intake and a higher percentage of calories from culinary ingredients among those
responsible for purchasing or preparing food. Conclusion: Being responsible for buying or
preparing food was associated with sociodemographic factors and the food consumption of
the participants. This highlights the importance of promoting the practice of culinary skills
among individuals of both sexes, regardless of their occupation and marital status, in view of
its potential role in contributing to the improvement of the population's food quality.

Keywords: Food consumption. Cooking. Healthy diet. Nutritional recommendations.
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INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico que envolve varios
aspectos, como os sociais, econdmicos, individuais, culturais, ambientais, além do acesso aos
alimentos e a dimensdao biolégica (BRASIL, 2014). Considerando seus intmeros
determinantes, a alimentacdo inadequada destaca-se como um dos principais fatores de risco
para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial sistémica (HAS) e outras, que representam mais de 70% das causas
de morte em todo o mundo (ONU, 2020).

Concomitante a crescente prevaléncia das DCNT, observa-se uma reducdo gradativa
da realizagdo das refei¢des principais em casa, sobretudo na area urbana (BEZERRA et al.,
2013). Em 2002 no Brasil, o percentual de despesas com alimentacdo fora de casa
correspondeu a aproximadamente 25% do total de despesas com alimentos da familia, sendo
que em 2019 este valor chegou a 33% (IBGE, 2004; 2021). De acordo com Popkin (2006),
esse fenomeno ocorre, dentre outros fatores, devido ao aumento da renda e da menor
disponibilidade de tempo para o preparo dos alimentos em casa, especialmente entre as
mulheres. Em paralelo, verifica-se o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados,
impulsionado pelo investimento estrangeiro, desregulamentacdo do mercado, baixo preco,
alegacdes de saude enganosas e o aumento do acesso fisico e econdomico resultante da
urbaniza¢io (MATOS; ADAMS; SABATE, 2021).

No Brasil, os alimentos ultraprocessados sao os mais consumidos fora de casa, sendo
estes caracterizados por baixo teor de fibras e alto teor de sdédio, aditivos alimentares,
gorduras e acucares (IBGE, 2020). Estes produtos devem ser evitados, uma vez que seu
consumo frequente € em excesso corrobora para um desbalango nutricional com potencial
para o desenvolvimento e/ou agravamento das DCNT (BRASIL, 2014).

Uma alimentagdo adequada e saudavel, por outro lado, deve ter como base alimentos
in natura ¢ minimamente processados, além de preparacdes culinarias elaboradas a partir
desses alimentos, as quais sdo importantes alternativas mais saudaveis para os produtos
ultraprocessados. Nesse sentido, o desenvolvimento e o aprimoramento das habilidades
culinarias possuem grande relevancia, uma vez que preparar o proprio alimento tende a gerar
mais autonomia e favorecer escolhas alimentares mais sauddveis e conscientes (BRASIL,
2014).

Apesar de ndo haver consenso sobre a defini¢ao de habilidades culinarias, Hartman,
Dohle e Siegrist (2013) as definem como “a capacidade de um individuo preparar diferentes

alimentos”. J& Short (2003) considera um conceito mais ampliado, afirmando que as
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habilidades culinérias envolvem o conhecimento de diversas areas da culinaria como: técnicas
de preparo, caracteristicas sensoriais dos alimentos e combinagdes. Logo, considera-se o ato
de cozinhar como algo complexo e dinamico, e que engloba atividades que vao muito além de
misturar os alimentos, perpassando pelo planejamento, compra, limpeza, armazenamento
adequado e o processo de coc¢ao dos alimentos (SILVA et al., 2020).

O ato de cozinhar pode ser influenciado por diversos determinantes, dentre os quais
aspectos culturais, temporais, historicos e sociodemograficos (MAZZONETTO, DEAN,
FIATES, 2020; WOLFSON et al., 2020). Dentre estes, podem ser ser citados sexo, idade,
condicdo financeira, escolaridade e ocupagdo, sendo que pessoas do sexo feminino, de
maiores faixas etarias, menor renda e escolaridade, e sem ocupagdo formal geralmente
possuem maior habilidade para preparar os alimentos e sdo as principais responsaveis por sua
compra ou preparo (ADAMS et al., 2015; WOLFSON et al., 2020; PETTINGER,
HOLDSWORTH, GERBER, 2006).

Nesta perspectiva, Lam e Adams (2017), observaram que adultos britanicos com
adequadas habilidades culindrias apresentaram menor consumo de alimentos
ultraprocessados. Somado a isso, outros estudos mostraram que pessoas com consumo
frequente de alimentos preparados em casa possuem menor risco de desenvolver DM tipo 2 e
obesidade (ZONG et al., 2016; MILLS et al., 2017), assim como o maior tempo dedicado a
alimentacdo se associa positivamente ao consumo de frutas e hortalicas (MONSIVAIS;
AGGARWAL; DREWNOWSKI, 2014).

A despeito dos inumeros beneficios relacionados ao exercicio das habilidades
culindrias, sua transmissdo entre geragdes tem se tornado mais rara, o que prejudica a
perpetuagdo da cultura alimentar, a autonomia e a autoeficicia das pessoas em preparar
alimentos (BRASIL, 2014). Os determinantes desta desvalorizagdo sdo complexos e
envolvem diversas questdes distais, como as atreladas a globalizagdo da economia e a
industrializacdo, as quais possibilitaram a distribuicdo de produtos e servigos em escala
mundial, concomitantemente ao suporte publicitirio abrangente e agressivo; bem como
questdes mais proximais, como a distribuicdo desigual das atividades domésticas, resultando,
por vezes, em sobrecarga, sobretudo feminina, e na escassez de tempo para o preparo e
consumo de alimentos (BRASIL, 2014; GARCIA, 2003).

Embora tenha ocorrido avangos no reconhecimento das habilidades culinarias como
praticas emancipatorias para adogdo de habitos alimentares saudaveis, estas ainda t€m sido
incipientemente estudadas no Brasil, em especial quanto a sua relagdo com o consumo

alimentar. Buscando contribuir para redugdo dessa lacuna, o objetivo do presente estudo foi
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avaliar se o fato de ser responsavel pela compra ou preparo de alimentos esta relacionado a
aspectos sociodemograficos, € ao consumo alimentar segundo a classificacdo NOVA entre

usudrios do Programa Academia da Satide (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Estudo Base e Cenario

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir dos dados da linha de base de
um ensaio comunitario controlado randomizado intitulado “Consumo de frutas e hortalicas
em servicos de promocdo da satide de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e
intervengoes nutricionais”, realizado no PAS de Belo Horizonte, Minas Gerais.

O PAS tem como intuito principal favorecer a promog¢ao da saude por meio de praticas
regulares e orientadas de atividade fisica e de alimentacdo adequada e saudavel. Foi
implantado em Belo Horizonte em 2006, e expandido para nivel nacional em 2011. O PAS
atende cerca de 400 usuarios por unidade, com possibilidade de variacao nesse contingente,
especialmente dado o cenario epidemiologico relacionado ao Covid-19. Envolve atividades
relacionadas com a pratica de atividade fisica, alimentagdo saudavel, educacdo em satde,
praticas artisticas e culturais, praticas integrativas complementares, planejamento e gestao

(BRASIL, 2013).

Amostragem

A época do estudo, o municipio de Belo Horizonte contava com 50 unidades do PAS,
distribuidas em territérios com diferentes Indices de Vulnerabilidade & Saude (IVS),
parametro baseado em varidveis socioecondmicas e de ambiente, como saneamento,
habitagdo, educacdo, renda e satide (MENDONCA, 2016). Os critérios utilizados para a
selecdo das unidades foram: estar localizadas em area de média ou elevada/muito elevada
vulnerabilidade a saude (por serem prioridades para implementagdo no municipio), ter
funcionamento matutino, estar em funcionamento durante o processo amostral e nao ter
participado de pesquisas relacionadas a alimentagdo e nutrigdo nos Ultimos dois anos
(MENEZES et al., 2017).

Com isso, foram elegiveis para o processo de amostragem 42 unidades do PAS, dentre
as quais foi realizado um sorteio estratificado para sele¢ao de duas unidades em cada uma das
nove regides administrativas de Belo Horizonte, totalizando 18 unidades para compor o

estudo. Obteve-se, dessa forma, uma amostra representativa do PAS de territérios com
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vulnerabilidade média e elevada/muito elevada do municipio, apresentando nivel de confianga
de 95% e erro de 1,4%.

Nas unidades amostradas, foram convidados a participar do estudo todos os usuarios
frequentes no més anterior a entrevista, € que tinham 20 anos ou mais de idade. Os critérios
de exclusdo foram: ser gestante e ter algum comprometimento cognitivo que impossibilitasse
responder o questionario. Foram identificados 3.763 wusudrios nos servigos, sendo
contabilizadas 237 recusas (6,3%) e 112 exclusoes (3,0%), de forma que a amostra total da
pesquisa foi de 3.414 usuarios (MENEZES, 2017). Para o presente estudo, foram excluidas da
amostra as pessoas que nao responderam o Recordatorio Alimentar de 24 horas (n=114) e a
pergunta sobre ser ou ndo responsavel pela compra ou preparo de alimentos (n=110), uma vez

que eram as questoes de interesse do trabalho, totalizando 3300 pessoas estudadas.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre fevereiro de 2013 e junho de 2014. A equipe de coleta
de dados contou com um coordenador (pesquisador responsavel), um supervisor geral e nove
supervisores de campo, todos nutricionistas. Também foi composta por 31 entrevistadores,
sendo estes profissionais da satde e estudantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), previamente treinados.

Foram aplicados, em entrevista face a face, questionarios que contemplaram perfil
sociodemografico; além do questionamento sobre a responsabilidade pela compra ou preparo
dos alimentos em casa; e consumo alimentar avaliado por dois Recordatorios Alimentares de
24h (R24) aplicados em dias ndo consecutivos. O R24 consiste na obtengdo de informagdes
sobre o consumo alimentar do dia anterior e permite avaliar a dieta atual, estimar valores de
energia e nutrientes, além de verificar o niumero de refeigdes, as quantidades de alimentos
consumidos e o tamanho das por¢des (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). Ressalta-se que na
aplicagdo do R24 os usuarios também foram questionados sobre o consumo de “beliscos” no
dia anterior.

Os questionarios foram baseados em estudos nacionais como: Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) e Inquérito Domiciliar sobre comportamento de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis. Foi realizado pré-teste e
estudo piloto dos questiondrios com um publico com caracteristicas semelhantes aos
individuos da amostra de interesse, o que possibilitou adequagdes dos questionarios para seu

aprimoramento.



A aplicagdo dos questionarios foi dividida em dois momentos. O primeiro teve
duracdo de aproximadamente 40 minutos, em que a maior parte do questionario foi aplicada,
juntamente com um R24 e agendamento da segunda parte da entrevista para um dia nao

consecutivo, quando foi aplicado o segundo R24.

Variaveis de estudo

O perfil sociodemografico incluiu idade, sexo (masculino/feminino), renda familiar
per capita mensal (em reais), escolaridade (anos de estudo), estado civil (com companheiro/a
e sem companheiro/a) e ocupacdo (do lar, aposentado/pensionista, desempregado, outras

ocupagoes).

Variavel explicativa de interesse: compra e preparo dos alimentos
Avaliou-se se o usuario entrevistado ¢ quem realizava a compra dos alimentos ou
preparo das refeicdes em casa por meio da pergunta “Vocé é o responsavel pela compra ou

pelo preparo dos alimentos da sua casa?”, sendo possiveis as respostas: sim ou nao.

Consumo alimentar segundo a classificacdo NOVA

Para analise do consumo alimentar, as medidas caseiras relatadas a respeito dos
alimentos e preparacdes culinarias do R24 foram transformadas em gramas ou mililitros por
meio de tabelas e manuais de avaliagdo do consumo alimentar, além de rotulos e porgdes de
alimentos industrializados (FISBERG, MARCHIONI, 2012; IBGE, 2011; PINHEIRO et al.,
2004). O teor de agucar adicionado as bebidas foi considerado nos casos em que o individuo
relatou adicionar apenas actcar (10% do volume) ou adicdao de agucar e adogantes artificiais
(5% do volume). A inclusdo de sal e 6leo para as preparacdes culindrias foi considerada, bem
como a quantidade de sal de mesa adicionado a comida. Para os entrevistados que
responderam aos dois recordatorios realizou-se uma média do consumo de energia e
nutrientes dos dois dias relatados, enquanto que para aqueles que tiveram apenas um R24
coletado, a informacao do consumo alimentar foi referente a apenas um dia.

No presente estudo, o consumo alimentar dos usuérios foi avaliado a partir da
classificagdo NOVA, que descreve grupos e sistemas alimentares padrdes e a forma com que
esses influenciam no estado de saude do individuo (MONTEIRO et al., 2010). Em 2014, esta
classificacdo passou a compor o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, e foi utilizada
como referéncia para as recomendagdes nutricionais no pais (BRASIL, 2014). Essa

classificagdo divide os alimentos em quatro grupos de acordo com o seu nivel de
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processamento industrial. O processamento, nesse contexto, ¢ caracterizado como todo e
qualquer método e ou técnica utilizados para transformar alimentos frescos inteiros em
produtos alimenticios (MONTEIRO et al., 2010).

Assim, os grupos da NOVA sdo definidos como: (1) alimentos in natura e
minimamente processados, (2) ingredientes culindrios, (3) alimentos processados e (4)
ultraprocessados. Os alimentos in natura sao aqueles obtidos diretamente de plantas ou de
animais € que nao sofrem nenhuma alteracdo desde o momento em que sdo retirados da
natureza até o seu consumo, ao passo que 0s minimamente processados sdo aqueles
submetidos a processos minimos, como limpeza, remoc¢do de partes ndo comestiveis ou
indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentagdo, pasteurizagdo, refrigeragdo,
congelamento e processos similares. Os ingredientes culinarios, como sal, agucar, oleos e
gorduras ou outras substincias industriais, tém importante papel no preparo e tempero de
preparacdes culindrias, e na preservacdo dos alimentos por um maior periodo. Os alimentos
processados, por sua vez, sdo fabricados pela industria com a adi¢ao de sal, aglicar ou outra
substancia de uso culinario a alimentos in natura. Por fim, os produtos ultraprocessados sao
formulacdes industriais prontas para comer, ou que envolvem pouca ou nenhuma preparacao.
Sado compostos em sua maioria ou totalidade por substancias extraidas de alimentos, derivadas
de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorio com base em matérias organicas
(aditivos quimicos) (BRASIL, 2014).

Por meio das informagdes obtidas no R24, foi calculado o total calérico ingerido pelos
entrevistados, e posteriormente obtido o percentual de energia que provinha de cada um dos

grupos da NOVA.

Analise estatistica

A tabulacdo dos dados e a analise da consisténcia do banco foram realizadas por
nutricionistas treinados e supervisionados, utilizando o programa Access versao 10.0. Para a
analise do consumo alimentar, foi realizada a conversdao de gramas em energia e nutrientes
por meio do programa Brasil Nutri, sendo o software STATA versdao 14.0 adotado para a
realizagdo das analises estatisticas.

Foram realizadas anélises descritivas do perfil sociodemografico da populacao total do
estudo, assim como analise descritiva estratificada entre aqueles que se declararam como
responsaveis pela compra ou preparo dos alimentos e aqueles que nao desempenhavam essas
fungdes. As variaveis categdricas foram apresentadas na forma de frequéncia, absoluta e

relativa. Ja as varidveis numéricas, apos realizagdo do teste Shapiro Wilk, foram apresentadas
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na forma de mediana e intervalo interquartilico (percentis 25 e 75), uma vez que todas as
varidveis tiveram distribuicdo diferente da normalidade. O perfil de consumo alimentar foi
descrito pela mediana e intervalo interquartilico do valor calorico total e percentual do valor
calérico proveniente de cada grupo de alimentos segundo a classificagio NOVA, para os dois
grupos de entrevistados.

As informagdes relatadas por responsaveis ou nio pela compra ou preparo foram
comparadas por meio dos testes Qui Quadrado e Mann Whitney, para variaveis categoricas e

numéricas, respectivamente, adotando-se o nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo “Consumo de frutas e hortalicas em servigcos de promogao da satde de Belo
Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e intervencoes nutricionais”, realizado no PAS de
Belo Horizonte, Minas Gerais foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer n° 0537.0.0203.000-11 e da Prefeitura
Municipal de Satide de Belo Horizonte, sob o parecer n°0537.0.0203.410-11A.

RESULTADOS

Foram avaliados 3300 usudrios do Programa Academia da Saude, sendo a maioria do
sexo feminino (88,0%), adultos (56,4%) e com companheiro/a (61,7%). A mediana de idade
foi 58,0 anos, de escolaridade 7,0 anos ¢ de renda per capita mensal, R$678,00. A maior parte
dos participantes relatou ser aposentado/pensionista (36,9%) ou do lar (28,8%). Além disso,
90,5% dos participantes referiram ser os responsaveis pela compra ou pelo preparo dos

alimentos em seu domicilio (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacao dos usuarios da Academia da Saude. Belo

Horizonte-MG - 2013/2014.

Variaveis n Indicadores
Sexo (%)
Feminino 2904 88,0
Masculino 396 12,0
Faixa etaria (%)
Adultos 1861 56,4
Idosos 1349 43,6
Idade (anos)' 3300 58,0 (49,0; 65,0)
Estado civil (%)
Com companheiro(a) 2036 61,7
Sem companheiro(a) 1263 38,3
Ocupacio (%)
Do lar 951 28,8
Aposentado(a) / Pensionista 1218 36,9
Desempregado(a) 65 2,0
Outras ocupagdes 1066 323
Responsavel pela compra ou preparo dos alimentos
o,
O e 312 9,5
) 2988 90,5
Sim
Escolaridade (em anos de estudo)’ 3300 7,0 (4,0;11,0)
Renda familiar per capita mensal (em reais)’ 3018 678,00 (425,00; 1000,00)

Nota: 'Mediana e Intervalo Interquartilico.

Em relacdo ao consumo alimentar, verificou-se que, para a populagao total, a mediana

de calorias ingeridas foi de 1342,6 kcal/dia, das quais 56,9% advinham de alimentos in natura

ou minimamente processados, seguidos de produtos ultraprocessados (26,1%), processados

(9,4%) e ingredientes culinarios (3,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao do consumo alimentar de usuarios da Academia da Saude

— Belo Horizonte-MG - 2013/2014.

Variaveis

Grupos de alimentos da classificacio NOVA !

Kcal/dia

% de contribuicio calérica

Total de calorias

Alimentos ultraprocessados

Alimentos processados
Ingredientes culinarios

In natura / minimamente processados

1342,6 (1051,3; 1664,7)

344.6 (190,2; 530,7)
130,8 (52,0; 225,0)

47,4 (19,3; 91,0)

730,8 (548,1; 954,5)

26,1 (16,3; 37.4)
9,4 (3,9; 16,1)
3,6 (1,4;6,7)

56,9 (46,3; 68.0)

Nota: 'Mediana e Intervalo Interquartilico.

Ser responsavel pelo preparo/compra dos alimentos do domicilio foi mais frequente

entre as mulheres do que entre os homens (92,9% vs. 73,0% - p<0,001), assim como entre

aqueles que tinham companheiro/a (91,4% vs. 89,2% sem companheiro/a - p=0,043) e que

declararam ocupagdo do lar (93,3% vs. 90,3% - aposentados/pensionistas; 84,6% -

desempregados; 88,7% - outras ocupagdes; p=0,002) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacio entre dados sociodemograficos e a compra ou preparo de

alimentos. Belo Horizonte-MG - 2013/2014.

Variaveis Naio responsavel* (n=312) Responsavel* (n=2988)
n Indicador n Indicador Valor p
Sexo
Feminino 206 7,1 2698 92,9 <0,001'
Masculino 106 27,0 290 73,2
Idade
Adulto 185 9,9 1676 90,1 0,278!
Idoso 127 8,8 1312 91,2
Estado civil
Com companheiro/a 176 8,6 1860 91,4 0,043!
Sem companheiro/a 136 10,8 1127 89,2
Ocupacio
Do lar 64 6,7 887 93,3 0,002
Aposentado/Pensionista 118 9,7 1100 90,3
Desempregado 10 15,4 55 84,6
Outras 120 11,26 946 88,7
Escolaridade (em anos de estudo) 312 8,0 (4,0; 11,0) 2987 7,0 (4,0;11,0) 0,336°
Renda familiar per capita 279 678,00 2739 678,00 0,978

mensal (em reais)

(406,80; 1250,00)

(428,57; 1000,00)

'Teste Qui-quadrado, “Teste Mann-Whitney.
*Responsavel ou nio pela compra ou preparo dos alimentos
Nota: n se refere ao niimero total de respostas de cada categoria. Indicador se refere a frequéncia para as variaveis
categoricas ou a mediana e ao intervalo interquartilico (P25-P75) para variaveis numéricas. Alguns individuos ndo
responderam a pergunta sobre estado civil (n=1), escolaridade (n=1) e renda (n= 282).
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No que se refere ao consumo alimentar, constatou-se que os individuos responsaveis
pela compra ou preparo dos alimentos apresentaram menor ingestao calorica total (1332,6
kcal vs. 1414,9 kcal - p=0,006) e maior percentual de calorias proveniente de ingredientes
culindrios (3,6% vs. 3,0% - p=0,012) em contraponto aqueles que ndo eram responsaveis por

estas tarefas (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacio entre entre o consumo alimentar segundo a classificacio NOVA e a
compra ou preparo de alimentos. Belo Horizonte-MG - 2013/2014.

Variaveis Nio responsavel* (n=312) Responsavel* (n=2988) Valor
n Indicador n Indicador p
Valor calérico total 312 1414,9(1088,7; 1789,9) 2988 1332,6 (1047,4; 1652,5) 0,006
%Kcal ultraprocessados 26,7 (15,1; 38,2) 26,1 (16,3; 37,3) 0,794!
%Kcal processados 9,9 (4,5; 15,9) 9,4 (3,9; 16,1) 0,684
% XKcal ingredientes culinarios 3,0(1,1; 6,0) 3,6 (1,5; 6,8) 0,0121
%XKcal in natural 56,8 (45,2; 67.5) 56.9 (46,5; 67.9) 0.856'

'Teste Mann-Whitney.

*Responsavel ou ndo pela compra ou preparo dos alimentos.

Nota: n se refere ao niimero total de respostas de cada categoria. Indicador se refere a mediana e ao intervalo
interquartilico (P25-P75).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a responsabilidade pela compra ou preparo de alimentos em
casa esteve associada ao sexo, ao estado civil e a ocupagdo dos participantes do Programa
Academia da Satude. Além disso, os responsaveis pela compra ou preparo dos alimentos
apresentaram um menor consumo caldrico didrio e maior contribui¢do percentual de
ingredientes culinarios na dieta.

A alimentacdo engloba varios aspectos que vao além da questdo bioldgica e perpassa
inclusive pela cultura (ALMEIDA et al., 2021). Nesse ambito, pode-se observar que
historicamente as mulheres tém assumido, muitas vezes compulsoriamente, um papel central
nas praticas alimentares de suas familias, o que se relaciona intimamente a identidade
feminina construida socialmente, com base no esteredtipo machista que até os dias atuais
permanece arraigado na cultura brasileira (DE ARAUJO, 2022).

O papel do género na alimentag¢do familiar, com predominédncia da carga atribuida ao
sexo feminino como responsavel pela compra ou preparo dos alimentos, ¢ corroborado pelo
trabalho de Garcia-Gonzélez et al. (2018) realizado na Espanha, que mostrou que as mulheres
tinham uma probabilidade sete vezes maior do que os homens de assumir a responsabilidade
por mais de metade das tarefas culinarias. Similarmente, estudo realizado nos Estados Unidos

indicou que a prevaléncia de mulheres que cozinhavam era muito maior do que entre os
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homens (TAILLIE, 2018). Da mesma forma, Benazizi et al. (2021), ao estudarem
qualitativamente uma amostra de individuos chineses, encontraram um consenso de que as
mulheres eram as principais responsaveis pela alimentacao da familia, incluindo o preparo e
as compras. Resultado semelhante foi encontrado na Franca e na Inglaterra (PETTINGER;
HOLDSWORTH; GERBER, 2006).

Ainda sobre o cenario social feminino, observa-se que além da carga de
responsabilidade sobre os afazeres domésticos, as mulheres permanecem com desafios para
sua insercdo ¢ manutengao no mercado de trabalho. Em 2019, a taxa de participagao das
mulheres brasileiras com 15 anos ou mais de idade no mercado de trabalho foi de 54,5% e
entre os homens, 73,7%, sendo bastante superior a prevaléncia de mulheres que declaram
ocupacdo “do lar”. Ademais, mesmo entre aquelas que possuem emprego formal, o tempo de
dedicagao aos cuidados da familia ou afazeres domésticos foi quase o dobro quando
comparado aos homens, resultando, muitas vezes, em duplas ou triplas jornadas de trabalho
(IBGE, 2021).

Nesse sentido, ressalta-se que os resultados encontrados no presente estudo a respeito
da ocupagdo profissional dialogam com a mencionada relacdo entre género e
responsabilidades domésticas ligadas a alimentagdo, uma vez que o fato do individuo ser “do
lar” esteve associado a responsabilidade pela compra ou preparo dos alimentos.

Além disso, destaca-se que os individuos desempregados apresentaram um menor
percentual de responsaveis pela compra ou preparo dos alimentos se comparados as demais
ocupacgdes, talvez por permanecerem mais tempo fora de casa em busca de emprego. Esta
hipotese ¢ corroborada pelo estudo de Wolfson et al. (2020), em que as pessoas que estavam a
procura de trabalho eram menos ativas em relagdo ao preparo de alimentos em casa. Por outro
lado, as pessoas que permanecem mais tempo em casa tendem a preparar com mais
frequéncia as refeicoes (WOLFSON et al., 2020).

Pondera-se, no entanto, que preparar seu proprio alimento poderia ser uma estratégia
financeira interessante para as pessoas desempregadas, visto que a pratica de cozinhar pode
contribuir para o controle de gastos domésticos, inclusive na escassez de recursos alimentares
e financeiros (MAZZONETTO; DEAN; FIATES, 2020). E considerando que as unidades do
PAS participantes deste estudo estavam localizadas em areas de consideravel vulnerabilidade
a saude, essa estratégia poderia ser economicamente interessante para muitos usuarios, nao
somente aqueles que estdo fora do mercado de trabalho (MENDONCA, 2016). No que tange
o estado civil, observou-se que as pessoas que possuem companheiro tenderam a deter a

responsabilidade pela compra ou preparo dos alimentos, o que refor¢a os achados de
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Virudachalam et al. (2013), de que ha uma maior probabilidade destes assumirem com maior
frequéncia o preparo de refei¢cdes, como o jantar, por exemplo. Esses achados podem estar
relacionados a percepc¢ao do ato de cozinhar como expressdo de amor e cuidado de quem
prepara o alimento para aquele que o consome e além disso, viver sozinho pode corresponder
a uma barreira para o preparo de refei¢des em casa, por tender a ser menor a motivagao para
cozinhar para apenas uma pessoa (MAZZONETTO; DEAN; FIATES, 2020). Adicionalmente,
ser solteiro(a) se associa positivamente ao maior consumo de alimentos fora de casa, com
predominancia de fast foods (DE AVELAR, DE REZENDE, 2013; LIMA, BORGES, 2020).

Por outro lado, apesar de ser comum aqueles(as) que tem um(a) companheiro(a) serem
responsaveis pela compra ou preparo dos alimentos, ¢ fundamental a aquisi¢do ou o
aperfeicoamento das habilidades culinérias por todas as pessoas da familia, ja que estas vao
além de técnicas culinarias, envolvendo o planejamento das compras de alimentos,
organizagdo da despensa e determinac¢do dos alimentos que serdo consumidos ao longo da
semana, sendo portanto, um conjunto de atividades que demandam tempo e que se ndo bem
distribuidas podem levar a sobrecarga de um membro da familia (BRASIL, 2014).

Diante disso, destaca-se a importancia do desenvolvimento de habilidades culinarias,
desde a infincia e ao longo do ciclo da vida. Intervencdes na escola, como oficinas culinarias,
por exemplo, sdo estratégias interessantes, podendo contribuir para o maior interesse dos
estudantes quanto aos alimentos e a pratica de cozinhar, propiciando atitudes mais positivas
em relacdo a culinaria, especialmente entre individuos do sexo masculino e/ou sem
experiéncia prévia com culinaria (ENSAFF, et al., 2017; CUNNINGHAM-SABO; LOHSE,
2013). Neste ambito, outros publicos também podem se beneficiar de programas que
oferecem atividades tedricas e praticas a respeito do planejamento, compra, preparacao,
cozimento ¢ armazenamento de alimentos, inclusive no ambito dos servicos de saude, como o
PAS (GARCIA, et al., 2017, CHUNG; CHUNG, 2014; FRANCIS; SHELLEY, 2014;
GARCIA; DE CASTRO, 2011). Reforga-se, assim, a relevancia de se propor e implementar
acOes relacionadas a pratica culindria que sejam longitudinais e abrangentes, visando
contribuir para a perpetuacao das tradigdes culinarias, para a autonomia dos individuos e para
que a cada geracdo o ato de cozinhar se consolide como uma prética cotidiana e que ¢
responsabilidade de todos.

Em relagdo ao consumo alimentar, foi observado que o fato do individuo ser
responsavel pela compra ou preparo dos alimentos se associou a alguns aspectos relativos a
qualidade da alimentacdo, iniciando pelo menor consumo caldrico em comparagdo com 0s

individuos que ndo apresentavam essas atribuicdes. Explicacdes possiveis incluem a
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tendéncia de as preparagdes realizadas em casa serem menos caloricas que as consumidas fora
de casa, uma vez que no Brasil, como citado, os alimentos ultraprocessados sdo os mais
consumidos fora de casa (IBGE, 2020) e estes tém maior densidade energética que alimentos
menos processados (LOUZADA et al., 2021).

Além do menor consumo energético, as pessoas responsaveis pela compra ou preparo
dos alimentos no domicilio apresentaram maior mediana do percentual de contribuigdo
energética para ingredientes culinarios quando comparadas aquelas que nao tinham essa
responsabilidade. O maior percentual de calorias advindas de ingredientes culinarios pode ser
reflexo do ato de cozinhar no domicilio, uma vez que, ao elaborar preparagdes culinarias
frequentemente, espera-se que o uso de ingredientes culinarios para temperar e cozinhar seja
superior em comparagao aos domicilios em que pouco se cozinha e nos quais haja
predominancia de alimentos prontos para consumo. Quando utilizados com moderagdo, os
ingredientes culindrios sdo aliados da diversificacdo alimentar, contribuindo para uma maior
aceitacdo de alimentos in natura e minimamente processados por meio de preparacdes
culinarias mais saborosas e atrativas (BRASIL, 2014).

De toda forma, ¢ valido ponderar a possibilidade de sub relato da ingestao de 6leos,
gorduras e acucares entre aqueles que ndo sdo responsaveis pelo compra ou preparo dos
alimentos, visto que estes podem comer fora com mais frequéncia, ou ainda, podem
apresentar maior dificuldade de mensurar corretamente a quantidade de ingredientes
culinarios adicionados as preparagdes que consomem em casa, por nao serem os principais
envolvidos em seu preparo (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

O presente estudo se destaca por avancar na discussdo sobre a importancia da pratica
culinaria como ferramenta para adocao de héabitos alimentares saudaveis, tendo como base as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, relagao ainda incipientemente
explorada na literatura. Ademais ressalta-se o significativo nlimero amostral da pesquisa, que
contribui positivamente para tracar um perfil mais detalhado da populagdo que frequenta os
servicos de promogdo a saude no Brasil. Em contrapartida, os resultados aqui obtidos devem
ser interpretados tendo em conta potenciais limitagdes, como o fato da populagdao do estudo
ser composta majoritariamente por mulheres, o que condiz com outros estudos que as
apontam como as principais frequentadoras de servigos de saide (PEREIRA; NERY, 2014).
Este aspecto pode ter contribuido para que a prevaléncia de individuos que assumem o papel
de cozinhar e comprar os alimentos em casa encontrada neste estudo seja possivelmente
superior em comparacdo com a populagdo total. Todavia, foi possivel identificar associagdes

importantes relativas a questdes sociodemograficas e de consumo. Realca-se também, a
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necessidade do desenvolvimento de a¢des de educacdo alimentar e nutricional com publicos
diversos, em todos os ciclos da vida, como forma de promover maior confianga quanto ao ato
de cozinhar, problematizar e incentivar o envolvimento de todos os integrantes do domicilio
no preparo das refeicdes, bem como discutir sobre estratégias praticas que favorecam o uso

moderado de ingredientes culindrios na elaboragdo de preparagdes culindrias.

CONCLUSAO

Ser responsavel pela compra ou preparo dos alimentos no domicilio se associou a
fatores sociodemograficos e ao o consumo alimentar, com destaque para o sexo, estado civil,
ocupagdo profissional, consumo calérico e de ingredientes culinarios. Estes achados ressaltam
a importancia do incentivo as habilidades culindrias, em ambos os sexos e independente de
qualquer outra varidvel sociodemografica, como estratégia geradora de autonomia para
adogdo de escolhas alimentares mais saudaveis. Além disso, destaca-se a necessidade de
conscientizacdo sobre o uso moderado de ingredientes culindrios ao preparar os alimentos,
como sugere o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

Novos estudos que investiguem a responsabilidade pela compra ou preparo dos
alimentos em populagdes mais diversificadas em relacdo ao sexo e a idade serdo importantes

para melhor compreender a relagdo desses aspectos em ambito nacional.
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