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(co)

Responsabilidade pela compra e/ou preparo
dos alimentos no domicilio entre participantes
do Programa Academia da Saude

Responsibility for purchase or preparation of food at home
among participants of the Programa Academia da Saude

Resumo

Introdugdo: As habilidades culinarias (HC) sdo praticas emancipatdrias que favorecem
a adocdo de habitos alimentares saudaveis, envolvendo etapas que vao desde a
compra e o preparo dos alimentos, até a higienizacdo dos espagos. Objetivo: Analisar
a associagdo entre a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos e o
perfil sociodemografico, consumo alimentar e percep¢des sobre compra e preparo de
frutas e hortalicas (FH) entre participantes do Programa Academia da Salde (PAS) de
Belo Horizonte-MG. Métodos: Estudo transversal realizado com participantes =20 anos
de amostra representativa do PAS do municipio. Foram investigados dados
sociodemograficos, consumo alimentar, percepgdes sobre compra e/ou preparo de
FH, e responsabilidade pela compra/preparo dos alimentos. Realizaram-se os testes
Qui Quadrado, Mann Whitney e Regressao Logistica MUltipla (p<0,05). Resultados: Dos
3.300 participantes, 88,0% eram mulheres e 56,4% adultos. A maioria (90,5%) relatou
ser responsavel pela compra e/ou preparo dos alimentos, condi¢do associada a ser
do sexo feminino (OR=542), ter companheiro/a (OR=1,58), consumir menos
refrigerantes (OR=1,48), considerar facil e rapido preparar FH (OR=1,37), ter tempo
para comprar esses alimentos (OR=1,43) e conhecer o conceito de safra (OR=1,46).
Concluséo: Ser responsavel pela compra e/ou preparo dos alimentos se associou a
caracterfsticas sociodemograficas, consumo alimentar mais saudavel, a ter tempo, HC
e conhecimento sobre safra dos alimentos. Esses resultados denotam a necessidade
de intervir sobre os fatores modificaveis, como o compartilhamento das tarefas
domeésticas entre todos os moradores da casa e o aprimoramento das HC entre os
homens, visando promover menor sobrecarga, e maior autoeficacia e autonomia para
se alcangar uma alimentacao adequada e saudavel.

Palavras-chave: Tarefas Domésticas. Culinaria. Consumo alimentar. Fatores Sociodemograficos.

Abstract

Introduction: Culinary skills (CS) are emancipatory practices that promote the adoption
of healthy eating habits, encompassing stages from food purchasing and preparation
to sanitation of spaces. Objective: To investigate the association between responsibility
for food purchasing and/or preparation and sociodemographic characteristics, dietary
intake, and perceptions regarding fruit and vegetable (F&V) purchasing and
preparation among participants of the Health Academy Program (Programa Academia
da Saude - PAS) in Belo Horizonte, Brazil. Methods. A cross-sectional study was
conducted with participants aged >20 years from a representative sample of the
municipal PAS. Sociodemographic data, food consumption, perceptions about
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purchasing and/or preparing F&V, and responsibility for food purchasing/preparation
were investigated. Chi Square, Mann Whitney, and Multiple Logistic Regression tests
were performed (p<0.05). Results: Of the 3,300 participants, 88.0% were female and
56.4% were adults. Most participants (90.5%) reported being responsible for food
purchasing and/or preparation, which was associated with being female (OR=5.42),
having a partner (OR=1.58), lower soft drink consumption (OR=1.48), perceiving F&V
preparation as easy and quick (OR=1.37), having time to purchase these foods
(OR=1.43), and being familiar with the concept of seasonality (OR=1.46). Conclusion:
Being responsible for food purchasing and/or preparation was associated with
sociodemographic characteristics, healthier eating patterns, time availability, CS, and
seasonal food knowledge. These findings underscore the importance of addressing
modifiable factors, such as equitable distribution of household responsibilities and
enhancement of CS among men, to reduce burden, increase self-efficacy, and promote
autonomy in achieving an adequate and healthy diet.

Keywords: Household chores. Cooking. Food consumption. Sociodemographic factors.



@ Quem compra/prepara os alimentos?

INTRODUCAO

A alimenta¢do adequada e saudavel é um direito humano basico que envolve aspectos individuais,
bioldgicos, sociais, culturais, ambientais, econdmicos e de acesso aos alimentos. Uma alimenta¢do adequada
e saudavel deve ter como base alimentos in natura e minimamente processados, como as frutas e as
hortalicas (FH), além de preparac8es culinarias elaboradas a partir desses alimentos. Nesse sentido, o
desenvolvimento e o aprimoramento das habilidades culinarias (HC) e o compartilhamento de tarefas
domeésticas no domicilio possuem grande relevancia para a manutencdo de habitos alimentares saudaveis
em longo prazo."?

Preparar o proprio alimento contribui para a autonomia alimentar e favorece escolhas mais saudaveis
e conscientes, sendo uma pratica estimulada por guias alimentares de diferentes paises, como Uruguai,
Japdo e Canada, com destaque para o Brasil." Entretanto, o ato de cozinhar é complexo e dindmico, e ndo
se restringe a coccao dos alimentos, englobando varias atividades como planejamento, compra, limpeza e
armazenamento dos alimentos, bem como a limpeza dos espacos de preparacdo.? Além disso, pode ser
influenciado por diversos aspectos culturais, temporais, histéricos e sociodemograficos, com destaque para
as HC.*®

A literatura mostra que individuos com aptidao para diferentes atividades relacionadas as HC, como a
compra e/ou o preparo dos alimentos, tendem a consumir menores quantidades de alimentos
ultraprocessados (AUP),° e aqueles que dedicam mais tempo a sua alimentacdo apresentam maior consumo
de FH.""® Esses resultados sdo relevantes ao considerar que o consumo excessivo de AUP, associado ao
consumo insuficiente de alimentos in natura e minimamente processados, € um importante fator de risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
que sdo responsaveis por mais de 70% das mortes no Brasil e no mundo.??

Apesar dos beneficios do ato de cozinhar, a transmissdo intergeracional de HC tem se tornado cada
vez mais rara, e ainda restrita ao sexo feminino, perpetuando as desigualdades entre os sexos.” ' Esse
panorama prejudica a preservagdo da cultura alimentar, a autoeficacia e a autonomia das pessoas para
preparar seus alimentos,2 contribuindo para a transi¢do culindria, fendbmeno marcado por intensas
mudancas no padrdo e no tipo de HC, com potenciais repercussdes negativas na relagdo dos individuos com
os alimentos.”!"

Embora se reconheca a importancia do ato de cozinhar e das HC como praticas emancipatdrias para
adocdo de habitos alimentares saudaveis, estes ainda sdo temas pouco estudados no Brasil, em especial em
relagdo ao consumo e as praticas alimentares. Nesse sentido, este artigo objetivou analisar se o fato de o
individuo ser responsavel pela compra e/ou preparo dos alimentos no domicilio se relaciona a aspectos
sociodemograficos, ao consumo alimentar e a percepgdes sobre a compra e o preparo de FH entre
participantes do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte-MG.

METODOS
Tipo e local de estudo

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 promogdo da salde de
Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores associados e intervenc¢8es nutricionais”, realizado no PAS de Belo
Horizonte-MG, com o objetivo de desenvolver e avaliar interven¢des nutricionais de promogdo do consumo
de FH.»2
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Em Belo Horizonte-MG, o Programa foi criado em 2006, com a denominagdo de Academia da Cidade,
constituindo uma das experiéncias exitosas que inspiraram sua expansao para o nivel nacional em 2011."
O PAS é um servico de promocdo e cuidado da saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), que disp8e de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para oferta e apoio a a¢8es voltadas para praticas
corporais e atividades fisicas; producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promogdo da alimenta¢do
saudavel; praticas integrativas e complementares, artisticas e culturais; educacdo em sadde, mobiliza¢cdo da
comunidade, além de planejamento e gestdo.' Em 2019, 4.188 polos do PAS estavam em funcionamento
no pais, estando presentes em todas as macrorregies brasileiras.’

Belo Horizonte-MG conta atualmente com 82 unidades do PAS, com hordario de funcionamento que
varia entre os turnos da manhd, tarde e/ou noite, atendendo aproximadamente 15 mil individuos. As
atividades ofertadas incluem pratica regular de exercicios fisicos, como ginastica, danca, esportes e
caminhada orientada, além de a¢des de educacdo em salde. As atividades ocorrem trés vezes por semana,
com duracdo de 60 minutos cada, e orientadas por profissionais de Educacdo Fisica. O ingresso no servico
pode ocorrer por busca direta nas unidades do PAS ou por encaminhamento das Unidades Basicas de Salde
do territério. Ao ingressar, os participantes sdo avaliados pelo profissional de Educac¢do Fisica, que os
encaminha a turma adequada a suas particularidades.'®

Amostragem

A época do delineamento da amostra do estudo, 2012, o municipio de Belo Horizonte-MG apresentava
50 unidades do PAS. Os critérios utilizados para a sele¢do das unidades a serem investigadas foram: estar
localizada em area de média ou elevada/muito elevada vulnerabilidade a salde (prioridades para
implementagdo do PAS no municipio), ter funcionamento matutino (turno de funcionamento predominante
do Programa) e ndo ter participado de pesquisas relacionadas a alimentacdo e nutricdo nos Ultimos dois
anos.'? Foram elegiveis 42 unidades, sorteadas aleatoriamente em grupo controle e grupo intervencao, e
estratificadas segundo as nove regides administrativas do municipio, totalizando 18 unidades participantes
do estudo. Essa amostra foi representativa do PAS de territdrios com média e elevada/muito elevada
vulnerabilidade do municipio, com um nivel de confianga de 95% e erro de 1,4%.

Nas unidades amostradas, foram convidados para participar do estudo todos os individuos com 20
anos ou mais de idade e frequentes nas atividades do PAS no més anterior a entrevista. Os critérios de
exclusdo foram: ser gestante e ter algum comprometimento cognitivo que impossibilitasse responder o
questionario. Foram identificados 3.763 individuos frequentes nos servicos, sendo contabilizadas 237
recusas (6,3%) e 112 exclusBes (3,0%), com amostra final de 3.414 usudrios." Para este estudo, foram
exclufdos os individuos que ndo responderam a questao sobre ser responsavel pela compra e/ou preparo
dos alimentos, por ser de interesse central do trabalho, totalizando 3.300 participantes (96,7%).

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre fevereiro de 2013 e junho de 2014 por equipe previamente treinada.
Foram aplicados, em entrevista face a face, questionarios baseados em inquéritos nacionais e devidamente
testados em campo. Foram investigados: perfil sociodemografico (idade, sexo, renda per capita mensal,
escolaridade, ocupacdo profissional e estado civil); consumo de frutas, hortalicas e AUP (biscoitos recheados,
doces, salgados, refrigerantes e refrescos em po); percepc¢des relacionadas a compra e ao preparo de FH;
conhecimento sobre safra dos alimentos; e responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos no
domicilio.”
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Variaveis de estudo

A responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos, variavel desfecho deste estudo, foi
investigada pela questao “Vocé é o responsdvel pela compra ou pelo preparo dos alimentos da sua casa?’, sendo
possiveis as respostas: sim ou ndo. Ao responder afirmativamente a pergunta, os participantes declaravam
ser responsaveis por ambas as tarefas, ou por apenas uma delas.

Quanto ao perfil sociodemografico, foram analisadas as varidveis sexo (masculino; feminino), idade
(adultos: 20-59; idosos: =60 anos), estado civil (com; sem companheiro/a), ocupacao profissional (do lar;
aposentado/pensionista; outras), renda mensal per capita (em reais) e escolaridade (< 8; 8-11; =12 anos de
estudo).

A avaliacdo do consumo de FH incluiu a frequéncia e o numero de por¢des didrias de cada grupo
desses alimentos. A frequéncia de consumo foi obtida a partir da aplicacdo do Questionario Breve de
Avaliacdo do consumo de frutas e de hortalicas (Q Breve-FH), devidamente validado,'” utilizando as seguintes
perguntas: “Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?' e "Em quantos dias da semana vocé
costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume?”, seguidas de exemplos de alimentos de cada grupo.
As respostas foram categorizadas em consumo regular (=5 dias/semana) ou irregular (<4 dias/semana). Para
avaliacdo das por¢8es diarias, realizaram-se as seguintes perguntas: “Num dia comum, quantas por¢des vocé
come frutas?”, “Num dia comum, quantas colheres (sopa) vocé come de verduras?” e “Num dia comum, guantas
colheres (sopa) vocé come de legumes?”. As quantidades relatadas em medidas caseiras foram convertidas em
porcdes didrias, e somados os valores referentes ao consumo de verduras e legumes (hortalicas).'’

A ingestdo de alimentos classificados como ultraprocessados foi estimada a partir de questionario de
frequéncia alimentar (QFA) referente aos seis meses anteriores a entrevista. Os marcadores investigados
foram selecionados considerando os alimentos mais consumidos pela populacdo brasileira, segundo a
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018,'® e os alimentos investigados na Pesquisa Nacional de Satde
2013,"? alinhando-se, assim, a pesquisas nacionais de base populacional. Ademais, destaca-se que todos 0s
marcadores de consumo selecionados figuram entre os alimentos que comp8em o Questionario de
Frequéncia Alimentar-Nova (NovaQFA), o qual foi recentemente validado para individuos adultos
brasileiros.?

O consumo dos seguintes grupos de alimentos foi avaliado: biscoitos recheados (qualquer
sabor/marca); doces (doce/chocolate/bala/pirulito/outras guloseimas), salgados (fritos ou assados,
preparados em casa; ou adquiridos/consumidos fora do domicilio), refrigerantes (qualquer sabor/marca de
versdes tradicionais, com agUcar) e refrescos em pd (qualquer sabor/marca de versdes tradicionais, com
agucar). A frequéncia de consumo do conjunto de alimentos incluidos em cada grupo foi categorizada em:
didrio/semanal ou mensal/raro/nunca.

A percep¢do sobre a compra e o preparo de FH foi avaliada pela concordancia/discordancia com
relacdo as sentencas: “Eu tenho tempo para comprar frutas, verduras e legumes” e “Preparar frutas, verduras e
legumes seria facil e rapido para mim". O conhecimento sobre a safra de alimentos foi avaliado pela questdo
“Vocé sabe o que é safra?”, com op¢Bes de resposta: sim ou ndo.

Analises estatisticas

A tabulacdo dos dados e a andlise da consisténcia do banco de dados foram realizadas por
nutricionistas treinados, utilizando o programa Access versdo 10.0, sendo adotado o software Stata versdo
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14.0 para a realizagdo das andlises estatisticas. Todas as analises consideraram um nivel de significancia de
5%.

Foram realizadas andlises descritivas, com apresentacdo das variaveis categéricas em frequéncias
absoluta e relativa. J& as variaveis numéricas, apoés verificacdo da normalidade dos dados pelo teste Shapiro-
Wilk, foram apresentadas como mediana e intervalo interquartilico (P2s-P7s).

Os fatores associados a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos foram avaliados,
inicialmente, por meio dos testes Qui Quadrado e Mann Whitney (varidveis categdricas e numéricas,
respectivamente). Apds anadlise de multicolinearidade, as variaveis associadas ao desfecho na andlise
bivariada (p<0,20) foram incluidas no modelo Regressdo Logistica Multipla, em trés blocos
(sociodemograficas/consumo alimentar/percepcdo sobre a compra e o preparo das FH) pelo método
backward, com apresentacdo dos valores de Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A adequacdo do modelo foi avaliada pelo teste Hosmer e Lemeshow, cujo resultado pode variar
entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de 1, melhor a adequacdo do modelo.?’

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n°® 0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (Parecer n°0537.0.0203.410-
11A).

RESULTADOS

Dos 3.300 participantes, a maioria era do sexo feminino (88,0%), adultos (56,4%), com companheiro/a
(61,7%) e escolaridade até o nivel fundamental (50,3%) (Tabela 1).

Quase a totalidade dos participantes (90,5%) relatou ser responsavel pela compra e/ou pelo preparo
dos alimentos no domidilio, associando-se as seguintes caracteristicas sociodemograficas: ser do sexo
feminino (92,9% vs. 73,0% no sexo masculino; p<0,001), possuir companheiro/a (91,4% vs. 89,2% sem
companheiro/a; p=0,043) e relatar a ocupagdo do lar (93,3% vs. 90,3% aposentados/pensionistas; 88,5%
outras ocupacdes; p=0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos responsaveis pela compra e/ou preparo de alimentos. Belo Horizonte-MG - 2013/2014.

Total (n=3.300)

N&o responsavel* (n=312)

Responsavel* (n=2.988)

Variaveis n Indicador n Indicador n Indicador valor p
Sexo (%)
Masculino 396 12,0 106 27,0 290 732 <0,001"
Feminino 2.904 88,0 206 7,1 2.698 929
Idade (%)
Adultos 1.861 56,4 185 99 1676 90,1 0,278’
ldosos 1.349 43,6 127 8,8 1.312 91,2
Estado civil (%) 1963
Sem companheiro/a 2.036 383 136 10,8 1.127 89,2 0,043"
Com companheiro/a ' 61,7 176 8,6 1.860 914
Ocupacao (%)
Do lar 951 288 64 6,7 887 933 0,001"
Aposentado/Pensionista 1.218 369 118 9,7 1.100 903
Outras 1.131 34,3 130 11,5 1.001 88,5
Grau de escolaridade (%)
< 8anos 1.661 50,3 153 9,2 1508 90,8 0,092
8a 11 anos 1.356 41,1 122 9,0 1234 91
12 anos ou mais 283 8,6 37 13,05 246 86,95
Renda familiar per capita mensal (R$)? 3018 678,00 279 678,00 2.739 678,00 0,9782
(425,00; 1.000,00) (406,80; 1.250,00) (428,57; 1.000,00)

Nota: n refere-se ao nimero total de respostas de cada categoria. Indicador refere a frequéncia para as variaveis categoéricas ou mediana e intervalo interquartilico (P2s-P7s)
para variaveis numéricas. Nimero de participantes que ndo responderam as questdes: estado civil (n=1), escolaridade (n=1) e renda (n= 282).

*Responsavel ou ndo pela compra ou preparo dos alimentos. 'Teste Qui-quadrado, “Teste Mann-Whitney; 3Salario-minimo a época: R$ 678,00.
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Quanto ao consumo alimentar, 0s responsaveis pela compra e/ou preparo dos alimentos
apresentaram maior frequéncia de consumo regular de frutas (69,8% vs. 60,6%; p<0,001) e de hortalicas
(80,8 vs. 73,7; p=0,001); e menores prevaléncias de consumo semanal ou didrio de biscoitos recheados (6,9%
vs. 11,4%; p=0,004), salgados (15,6% vs. 24,3%,; p<0,001) e refrigerantes (36,6% vs. 47,2%; p<0,001).
Adicionalmente, relataram possuir conhecimento sobre a safra dos alimentos (75,6% vs. 69,5%; p=0,018),
dispor de tempo para comprar FH (67,7% vs. 56,6%; p<0,001) e julgar ser facil e rapido preparar esses
alimentos (62,6% vs. 49,7%; p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Consumo alimentar, percep¢8es e conhecimentos sobre a compra e o preparo dos alimentos, segundo a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos
alimentos. Belo Horizonte-MG - 2013/2014.

Variaveis Total N&do responsavel * Responsavel * valor p
n Indicador n Indicador n Indicador
Frutas e hortalicas
Consumo de frutas (%)"
Irregular 996 30,2 122 391 874 29,3 <0,001
Regular 2.303 69,8 190 60,6 2113 70,1
Porgdes diarias de frutas 3.264 2,0(2,0;3,0) 307 2,0(2,0;3,0) 2.957 2,0(2,0;3,0) 0,093
Consumo de hortalicas (%)"
Irregular 633 19,2 82 26,3 551 18,4 0,001
Regular 2.666 80,8 230 73,7 2436 81,6
Por¢des diarias de hortalicas 3.293 2,0(1,5;2,5) 310 2,0(1,5;2,8) 2.983 2,0(1,52,5) 0,855
Consumo de alimentos ultraprocessados
Biscoitos recheados (%)
Diario/Semanal 241 7.4 35 11,4 206 6,9 0,004
Mensal/Raro/Nunca 3.031 92,6 272 88,6 2.759 92,1
Doces (%)
Diario/Semanal 1.324 40,4 131 42,7 1.193 40,2 0,398
Mensal/Raro/Nunca 1.952 59,6 176 57,3 1.776 59,8
Salgados (%)
Diario/Semanal 539 16,4 75 24,3 464 15,6 <0,001
Mensal/Raro/Nunca 2.476 83,6 234 75,7 2.512 84,4
Refrigerantes (%)
Diario/Semanal 1.235 37,6 146 47,2 1.089 36,6 <0,001
Mensal/Raro/Nunca 2.046 62,4 163 52,8 1.883 63,4
Refrescos em pd (%)
Diario/Semanal 945 289 91 29,5 854 28,8 0,784
Mensal/Raro/Nunca 2.328 71,1 217 70,5 2111 71,2
Percepc¢bes e conhecimento
Tem tempo para comprar FH (%)
Ndo concorda de jeito nenhum/Ndo concorda muito 1.088 33,3 134 43,4 954 32,3 <0,001
Concorda totalmente/Bastante/Um pouco 2.179 66,7 175 56,6 2.004 67,7
E facil e répido preparar FH (%)
N&o concorda de jeito nenhum/N&o concorda muito 1.264 38,6 155 50,3 1.109 374 <0,001
Concorda totalmente/Bastante/Um pouco 2.009 61,4 153 49,7 1.856 62,6
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Tabela 2. Consumo alimentar, percep¢8es e conhecimentos sobre a compra e o preparo dos alimentos, segundo a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos
alimentos. Belo Horizonte-MG - 2013/2014.(Cont).

Variaveis Total N&do responsavel * Responsavel * valor p
n Indicador n Indicador n Indicador
Percep¢Bes e conhecimento
Conhece conceito de safra dos alimentos (%)
Ndo 825 25,0 95 30,5 730 24,4 0,018

Sim 2473 750 216 69,5 2.257 75,6

Nota: n refere-se ao nimero total de respostas de cada categoria. Indicador refere-se a frequéncia para as variaveis categéricas ou mediana e intervalo interquartilico (P2s-P7s)
para variaveis numéricas. FH: Frutas e hortalicas.

' Consumo regular: >5 dias/semana; irregular: <4 dias/semana; *Responsével ou ndo pela compra e/ou preparo dos alimentos. 'Teste Qui-quadrado, “Teste Mann-Whitney;
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A andlise multivariada indicou que a chance de ser responsavel pela compra e/ou preparo dos
alimentos foi 542 vezes maior entre as mulheres, em comparacdo aos homens (OR=5,42; 1C95%:4,10-
7,16);58,0% superior entre individuos com companheiro/a (OR=1,58; IC95%:1,23-2,04); 37,0% e 43,0% maior
entre os individuos que afirmaram ser facil e rapido preparar FH (OR=1,37; 1C95%:1,06-1,77) e ter tempo
para comprar esses alimentos (OR=1,43; 1C95%:1,10-1,87), respectivamente. Ademais, foi 46,0% maior entre
aqueles que conheciam o conceito de safra de alimentos (OR=1,46; 1C95%:1,11-1,87) e 48,0% superior entre
0s participantes que consumiam refrigerantes com menor frequéncia (OR=1,48; 1C95%:1,16-1,90) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo final relativo aos fatores associados a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos
alimentos. Belo Horizonte-MG, 2013-2014.

Variaveis OddsRatio* 1C95% Valor p
Sexo (%)
Masculino 1,00 - <0,001
Feminino 542 410-7,16
Estado civil (%)
Sem companheiro/a 1,00 - <0,001
Com companheiro/a 1,58 1,23-2,04
Consumo de refrigerantes (%)
Diario/Semanal 1,00 - 0,002
Mensal/Raro/Nunca 1,48 1,16-1,90
E facil e répido preparar FH (%)
Ndo concorda de jeito nenhum/Ndo concorda muito 1,00 - 0,018
Concorda totalmente/Bastante/Um pouco 1,37 1,06-1,77
Tem tempo para comprar FH (%)
Ndo concorda de jeito nenhum/Ndo concorda muito 1,00 - 0,008
Concorda totalmente/Bastante/Um pouco 1,43 1,10-1,87
Conhece o conceito de safra dos alimentos (%)
N&o 1,00 - 0,006
Sim 1,46 1,11-1,91

Nota: *Regressdo Logistica MUltipla. Método Backward. Adequacdo do modelo: Teste Hosmer e Lemeshow: p=0,843.

DISCUSSAO

A responsabilidade pela compra e/ou preparo de alimentos no domicilio se associou a caracteristicas
sociodemograficas, ao consumo alimentar e percepc¢des sobre a compra e o preparo de FH. Ser mulher; ter
companheiro/a; relatar menor consumo de refrigerantes; ter conhecimento sobre a safra dos alimentos; ter
tempo para comprar e considerar facil e rapido preparar FH foram fatores associados positivamente.

Ser do sexo feminino aumentou em mais de cinco vezes a chance de ser responsavel pela compra e/ou
preparar dos alimentos. Esse resultado corrobora o predominio das mulheres na realizacdo de tarefas
domeésticas e de cuidado com a familia. Historicamente, o trabalho de cuidado cotidiano (preparo dos
alimentos, limpeza, gestdo e organizagdo da casa, auxilio a pessoas com graus de dependéncia) é exercido
pelas mulheres, independentemente de ser remunerado. Na América Latina e no Caribe, as mulheres
despendem trés vezes mais tempo que os homens no trabalho de cuidado ndo remunerado.???* No Brasil,
as mulheres dedicam 9,6 horas semanais a mais do que os homens a essas tarefas.*

Esse cendrio repercute em sobrecarga fisica e mental das mulheres que, muitas vezes, acumulam a
responsabilidade do cuidado com o trabalho fora do lar e/ou estudo.??° No Brasil, mesmo entre as mulheres
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com ocupagdo profissional fora do domicilio, 0 tempo semanal dedicado a atividades do lar foi, em média,
6,8 horas superior em compara¢do com os homens.?* Os impactos desse modelo de cuidado
predominantemente feminino sdo ainda maiores entre as mulheres com menor renda, escolaridade, negras
e que vivem em territérios com menor acesso a servicos publicos, impondo significativas barreiras ao
exercicio de seus direitos, como descanso, lazer, estudo e inser¢cdo no mercado de trabalho,
comprometendo a salide fisica e mental, a geracdo de renda e a autonomia financeira. 2423252

A literatura também aponta que ser do sexo feminino se associa a maiores HC.” Estudo realizado com
jovens de origem latina nos Estados Unidos (EUA) mostrou que a aquisicdo de HC no sexo feminino é mais
prevalente e acontece muito mais cedo do que entre 0os meninos, culminando em desigualdades quanto a
responsabilidades e oportunidades antes mesmo da idade adulta.?” Maiores prevaléncias de mulheres que
cozinham sdo verificadas em diferentes paises. Nos EUA, as mulheres cozinhavam 52,2% mais do que 0s
homens, dedicando a esta tarefa 2,5 vezes mais tempo.?® Na Espanha, as mulheres possuiam sete vezes mais
chances de realizar mais da metade das atividades culindrias.?” No Brasil, 95,5% das mulheres eram
responsaveis por preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar loucas vs. 60,8% dos homens.?*

Por outro lado, pode-se considerar que realizar a compra e/ou preparo dos alimentos pode também
atuar como fator protetor da salde das mulheres por favorecer as HC e proporcionar maior autonomia nas
escolhas alimentares."? Porém, é indiscutivel a necessidade de melhor divisdo do trabalho doméstico e da
aquisicao ou aperfeicoamento das HC por todos os membros do domicilio visando a corresponsabilizacao
pela adocdo de habitos saudaveis pela familia.#*® Essa mudanca é urgente e estd em curso, como verificado
nos EUA, onde o percentual de homens com formacgdo universitaria e que cozinhavam aumentou de 37,9%
para 51,9% entre 2003 e 2016.”® No entanto, esse fendmeno, denominado “masculinizacdo da culinaria’,
deve-se, em parte, ao aumento da visibilidade e do prestigio de chefs de cozinha do sexo masculino,
proporcionando uma percepcdo da culindria como atividade de status, lazer e entretenimento, e ndo
necessariamente como necessidade ou obrigacdo cotidiana.?®°

Ainda assim, atualmente, mesmo quando os homens relatam ser responsaveis pela compra e/ou
preparo dos alimentos, como investigado no presente estudo, é provavel que estes sejam encarregados
somente pela compra dos alimentos, cabendo as mulheres, por aspectos sociais e ter maiores HC, em geral,
a responsabilidade pelo planejamento do qué, onde e quando serad comprado e consumido pela familia.®'
Estudo realizado no Chile com trabalhadores adultos durante a pandemia de Covid-19 mostrou que a
prevaléncia de responsabilidade pela compra dos alimentos era proporcionalmente maior entre os homens,
quando comparado as mulheres.?” Esse cenario também pode ser reflexo do papel historicamente moldado,
em que 0s homens sdo responsaveis pelo provimento financeiro da familia e realizacdo de atividades fora
do lar, o que inclui compras de alimentos e outros itens.?”"

Individuos com companheiro/a também relataram maior responsabilidade pela compra e/ou preparo
dos alimentos, resultado similar ao de Virudachalam et al.?® nos EUA. Viver sozinho pode ser uma barreira
para o preparo de refeicdes e se associar a menor motivacdo para cozinhar.**>*No entanto, essa associacao
positiva pode também ser reflexo da estrutura patriarcal ainda vigente no pais, na qual as mulheres
tradicionalmente assumem as tarefas domésticas.?” Reforcando essa hipétese, verificou-se, neste estudo,
maior prevaléncia de homens que relataram ter companheira e menor responsabilidade pela compra e/ou
preparo dos alimentos (74,5% vs. 60,0% entre as mulheres; p<0,001 - dados ndo apresentados). Dados
nacionais corroboram esses resultados, indicando que entre os brasileiros com companheiro/a, 58,9% dos
homens relataram ser responsaveis por preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar louga, em
contraponto a 97,5% das brasileiras.?*
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Em relacdo ao consumo alimentar, apenas a menor frequéncia de consumo de refrigerantes se
associou a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos. Esse resultado denota o papel dos
refrigerantes como um AUP marcador de padrdes alimentares pouco saudaveis,? sendo a relacdo entre
seu consumo e HC também observada em outros estudos.”®3¢ A ndo responsabilizacdo pela compra e/ou
preparo dos alimentos pode se relacionar a maior busca por alimentos prontos para o consumo, como fast
food, comumente acompanhados por bebidas adogadas, como os refrigerantes, em especial no consumo
fora do domicilio.?*" Por outro lado, ter aptiddo e desempenhar atividades de preparo e/ou compra dos
alimentos pode se associar a maior chance de realizar escolhas conscientes e saudaveis, 0 que tende a
resultar em maior consumo de alimentos marcadores de uma alimentacdo saudéavel 2%’

Nessa perspectiva, Monsivais et al.® verificaram associacdo entre o maior tempo dedicado ao preparo
dos alimentos e maior frequéncia de consumo de hortalicas, frutas e sucos de frutas entre individuos norte-
americanos. No Reino Unido, Lam & Adams® observaram que adultos com maiores HC e que as usavam com
frequéncia apresentaram menor ingestdao de AUP. E no Brasil, andlises de uma subamostra da coorte
NutriNet-Brasil mostraram que as praticas de planejar e se envolver na compra e no preparo dos alimentos
foram associadas a melhor qualidade da dieta.” No entanto, neste estudo, ndo houve associa¢do significativa
com o consumo de FH, marcadores de uma alimentagdo adequada e saudavel.

Em um contexto de multiplas tarefas e de ampla disponibilidade de refei¢cBes fora de casa e de AUP
altamente convenientes, a percep¢do de falta de tempo foi associada a menor responsabilidade pela compra
e/ou preparo dos alimentos, corroborando a literatura, que aponta a falta de tempo como obstaculo
significativo para cozinhar, associado a uma maior frequéncia de consumo de alimentos fora do
domicilio.##%33338 No Brasil, em 2002-2003, o percentual de despesas com alimentacdo fora do domicilio
correspondia a cerca de 25% das despesas da familia com alimentos, atingindo 33% em 2019.%°“°Com vistas
a intervir nessa tendéncia, tem sido crescente a valorizagdo do ato de cozinhar como estratégia de adogao
de uma alimentacdo adequada e saudavel."*""3 No Jap&o, individuos que relataram menor grau de HC
estavam menos propensos a consumir refeicBes preparadas em casa, sendo que entre as mulheres essa
condicdo também se associou a baixa frequéncia de consumo de FH.*

Além de gerar autonomia, exercitar as HC permite congregar saberes técnicos e populares.2 Nesse
sentido, conhecimentos de naturezas diversas, como sobre a safra de FH, podem favorecer a autoeficacia
dos individuos quanto a compra, preparo e consumo desses alimentos, além de contribuir para a redugdo
dos gastos com a alimentagdo. Alimentos da safra apresentam menor custo, melhor sabor e qualidade
nutricional, e menores concentra¢gdes de agrotdxicos. Dessa forma, conhecer o conceito de safra poderia
contribuir para reduzir barreiras relacionadas ao exercicio das HC.?****No entanto, é importante ressaltar
que a relacdo entre o conhecimento sobre safra e a responsabilidade pela compra e/ou preparo dos
alimentos também pode ser explicada de forma contraria, visto que individuos com maiores HC poderiam
ter maior interesse em buscar informacgdes sobre o pre¢o e a qualidade dos alimentos. Trata-se, portanto,
de possivel viés do delineamento transversal, em que ndo é possivel estabelecer relacdo causal entre os
eventos.’

Outro aspecto a ser levado em conta ao interpretar os resultados é a realizacdo do estudo em um
servi¢co da APS, com amostra majoritariamente composta por mulheres, o que pode limitar a inferéncia para
a populacdo em geral. Contudo, 77,6% da populacdo brasileira estava coberta pela APS em 2023, e as
mulheres s&o as principais frequentadoras desses servicos,” o que torna esses resultados relevantes para
direcionar as a¢des de promoc¢do de uma alimentacao adequada e saudavel.
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Outra limitacdo diz respeito ao formato da pergunta e das opg¢des de respostas sobre a respeito da
responsabilidade pela compra e/ou preparo dos alimentos, o qual ndo permitiu distinguir participantes que
tinham como atribuicdo apenas a compra ou apenas o preparo das refeices no domicilio. A investigacdo
quanto as responsabilidades separadamente, a partir da adoc¢do de questdes para cada uma das atribuicdes
de interesse, ou pelo emprego de uma questdo ndo dicotémica, poderia favorecer a obtencdo de resultados
mais precisos, ampliando a compreensdo sobre o papel especifico desempenhado pelos diferentes
subgrupos populacionais, com destaque para as comparac8es entre homens e mulheres.

Além disso, 0 uso de questiondrios ndo especificos para estimar o consumo de alimentar segundo a
classificacdo NOVA, e as HC, como o QFA-Nova? e o Brazilian Cooking Skills and Healthy Eating Questionnaire
(BCSQ),*® que ndo estavam disponiveis a época da coleta de dados, também configura potencial limitacdo. O
uso de questionarios especificos poderia contribuir para um maior detalhamento dos resultados relativos a
essas variaveis. No entanto, pondera-se que os marcadores adotados estdo contemplados no QFA-Nova,
validado para adultos brasileiros, além de serem pautados em pesquisas de base populacional (POF e
PNS),"®"9 o que reitera a qualidade do instrumento e provavelmente minimiza o impacto potencial dessa
limitacdo.

Ressalta-se que este estudo se destaca pelo significativo tamanho e representatividade amostral,
contribuindo para o corpo de evidéncias referentes a relacdo entre o exercicio de HC, maior confianca para
compra e preparo de FH e menor frequéncia de consumo de AUP. Ademais, contribui para avancar na
discussdo sobre as desigualdades de género existentes na execug¢do das tarefas relacionadas a alimentacdo,
tendo como recorte servicos de APS.

CONCLUSAO

A responsabilidade quanto as praticas que antecedem o ato de se alimentar, como o preparo e/ou a
compra dos alimentos, se associou a caracteristicas sociodemograficas, consumo alimentar e percepc¢des
sobre a compra/preparo de FH, com destaque para sua maior prevaléncia entre as mulheres. Estes
resultados denotam a necessidade do compartilhamento de tarefas domésticas e a importancia do
aprimoramento das HC, em ambos os sexos e em diferentes subgrupos populacionais, visando promover a
autonomia para ado¢do de escolhas alimentares mais saudaveis.
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