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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do saber cozinhar e da COVID-19 no
consumo, atitudes e comportamentos culinarios. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
online por meio da plataforma Google Forms, no periodo de 27 de abril a 30 de maio de
2022 com individuos adultos residentes no Brasil. Os dados coletados foram analisados
por meio de estatistica descritiva, como frequéncia simples, e estatistica inferencial, como
teste de associacdo qui-quadrado. Foram 340 respostas, sendo a maioria dos
participantes do sexo feminino, na faixa etaria de 28 a 38 anos, casada ou em unido
estavel, com pés-graduacédo e morando em domicilios com trés ou mais pessoas. Maior
prevaléncia foi observada entre saber cozinhar e sexo feminino (92,9%) e na faixa etaria
de 28 a 38 anos (92,9%). Os familiares foram apontados como a principal fonte de
aprendizagem das préticas culinarias (72,9% dos participantes), seguido da internet com
(10,3% dos participantes). A maioria dos participantes (50%) relatou ter até 60 minutos
por dia disponiveis para cozinhar. Os tipos de alimentos mais preparados, tanto pelos
participantes que relataram saber cozinhar quanto pelos que ndo sabiam, foram as
refeicGes completas e as saladas. Nao houve associacao significativa entre frequéncia de
consumo de refeicbes preparadas em casa (café da manha, p=0,726; almoco, p=0,187;
jantar, p=0,461) e saber cozinhar. Os participantes que ndo sabiam cozinhar apontaram
com maior frequéncia o tempo para cozinhar como motivo para ndo gostarem da pratica.
E os participantes que sabiam cozinhar eram menos propensos a achar frustrante
cozinhar e mais propensos a gostar de preparar novas receitas. Os comportamentos de
entusiasmo culinario mais frequentes (diariamente ou varias vezes por semana) foram
preparar refeicées com ingredientes basicos (67,3%), reaquecer sobras de um almoco ou
jantar feito em casa (76,7%) e reaquecer ou usar sobras de ingredientes para consumir
em outros lugares as refeicbes (72,7%), enquanto aproveitar as sobras de uma refeicéo
pronta comprada fora de casa para fazer um novo prato foi 0 comportamento menos
frequente (nunca ou 1 a 2 vezes por més) entre os participantes (81,9%). A maioria dos
participantes manteve (51,6%) ou aumentou (28,3%) a frequéncia de consumo de
refeicBes preparadas em casa em relacdo ao primeiro ano da pandemia. Esses resultados
podem ser benéficos a saude, uma vez que a pratica de cozinhar esta associada ao
consumo de alimentos mais saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Pandemia, 2020-, praticas culinarias, comida caseira



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the consumption of meals prepared at home in relation to
cooking skills and the resumption of face-to-face activities, and to learn about culinary
attitudes and behaviors in the Brazilian population. The association between “knowing how
to cook” and sociodemographic variables, knowing how to cook” and the influence on the
frequency of consumption of meals prepared at home and the types of food, practices and
behaviors in the act of cooking and the consumption of meals prepared at home with the
resumption of face-to-face activities. For this purpose, an online survey was carried out
using the Google Forms platform, between the periods of April 27 and May 30, 2022 with
participants aged 18 years or older residing in Brazil. The collected data were analyzed
using descriptive statistics such as simple frequency and inferential statistics such as the
Chi-Square test of association. A total of 340 responses were obtained, with the majority
of participants being female, aged 28-38 years, married or in a stable relationship, with a
postgraduate degree and living in homes with three or more people. A higher prevalence
was observed between knowing how to cook and females (92.9%) and between the age
group of 28-38 years (92.9%). Family members were identified as the main source of
learning in cooking (72, 9% of participants), with the internet in second place (10.3% of
participants). Most participants (50%) said they had up to 60 minutes a day available for
cooking. The types of food most prepared, both by participants who reported knowing how
to cook and by those who did not, were complete meals and salads. There was no
significant difference in the frequency of consumption of meals prepared at home
(breakfast, p=0.726; lunch, p=0.187; dinner, p=0.461) caused by knowing how to cook.
Participants who did not know how to cook more often pointed to the cooking time as a
reason for not liking the practice. And participants who knew how to cook were less likely
to find cooking frustrating and more likely to enjoy preparing new recipes. The most
frequently (daily or several times a week) cooking behaviors were preparing meals with
basic ingredients (67.3%), reheating leftovers from a home-prepared lunch or dinner
(76.7%) and reheating or using leftover eating food for other meals (72.7%), while using
leftovers from a ready-made meal bought away from home to make a new dish was the
least frequent behavior (never or 1 to 2 times a month) among participants (81, 9%). And,
even with the resumption of face-to-face activities due to the improvement in the pandemic,
most participants maintained (51.6%) or increased (28.3%) the frequency of consumption
of meals prepared at home.

KEYWORDS: COVID-19, Pandemic, 2020-, cooking practices, home cooking
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1 INTRODUCAO

Pesquisas apontaram que o consumo de comida caseira melhorava a ingestao de
grupos alimentares mais saudaveis (LASKA et al., 2012; MONSIVAIS; AGGARWAL;
DREWNOWSKI, 2014; SMITH et al., 2010) como legumes, frutas e verduras (CHU et al.,
2012; SARDA et al., 2022), e que a habilidade culinaria estava associada ao menor
consumo de energia, gordura e aclUcar e, consequentemente, a menor incidéncia de
distarbios nutricionais (KRAMER et al., 2012; HARTMANN, DOHLE; HAGMANN, 2013;
HAGMANN, SIEGRIST, HARTMANN, 2020; WOLFSON; BLEICH, 2015; WOLFSON et
al., 2016).

A escolha por cozinhar depende de fatores pessoais, sociais e econdmicos, como,
por exemplo, o custo da alimentagdo, conhecimento, habilidade e educagao. Além disso,
a pratica de cozinhar &€ motivada por fatores cognitivos, praticos, afetivos e emocionais.
Séao considerados facilitadores ou barreiras para a pratica de cozinhar: ter ou nao ter
confianca e habilidade para cozinhar, ter ou ndo ter modelo familiar ou influéncia de outros
familiares e morar sozinho (MAZZONETTO; DEAN; FIATES, 2020). A familia €
considerada a principal fonte de transmissdo transgeracional de competéncias em
habilidades culinarias (CARAHER et al., 1999).

A habilidade culinaria envolve conhecimentos sobre compra, planejamento,
selecdo, pré-preparo, tempero, cozimento, combinacdo e apresentacdo dos alimentos,
linguagem e termos das receitas (como medidas e técnicas de cozimento) (BRASIL, 2014;
MCGOWAN, 2017), mas também conhecimentos sobre as propriedades e caracteristicas
dos alimentos (SHORTS, 2003). Tani, Fujiwara e Kondo (2020) observaram que
individuos com baixa habilidade culinaria tinham mais chances de cozinhar em casa com

menos frequéncia.

A habilidade culinaria esta sujeita a influéncia de variaveis externas como local de
moradia, renda, disponibilidade de alimentos e, sobretudo, papéis de género (LANG;
CARAHER, 2001). Historicamente, no ambiente familiar, as mulheres normalmente
assumem ou sdo forcadas a assumir a maior responsabilidade pelas tarefas domésticas
e, dentre elas, a tarefa de cozinhar (CARAHER et al., 1999). Embora a participacao
masculina tenha aumentado, as compras de alimentos e a tarefa de cozinhar ainda séo
realizadas, na maioria dos lares, por mulheres (STORZ et al., 2022). A idade também é
um aspecto que influencia nas habilidades culinarias, que em média, sdo mais altas nas
faixas etarias maiores (HARTMANN, SIERGRIST, 2013), pois a idade € um fator que



favorece a confianca em cozinhar (CARAHER et al., 1999). Entretanto, um estudo
longitudinal mostrou que o desenvolvimento de habilidades culinérias na juventude pode

trazer beneficios a longo prazo para os habitos alimentares (UTTER et al., 2018).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de habilidades culinarias, assim como a
transmissdo desse conhecimento, foram afetadas pela falta de tempo cronica das
pessoas (HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST, 2013) e pela reestruturacédo dos diferentes
estilos de vida ao longo do tempo (LANG; CARAHER, 2001).Outro fator importante que
pode ter contribuido para a reducéo das habilidades culinarias foi o desenvolvimento de
tecnologias na industria alimenticia, o que possibilitou o0 acesso da populacéo a alimentos
prontos e mais econémicos como opc¢des de preparacdes rapidas (JEKANOWSKI, 1999;
LAMBERT et al, 2005; (HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST, 2013). Além disso, 0 consumo
de alimentos fora do domicilio aumentou em diversos paises, impulsionado pelo
surgimento de novos tipos de restaurantes com grande apelo popular, pela elevacao do
padrao de vida da populacéo e pelo fato de que comer fora de casa se tornou uma opcao
de lazer (BURNETT, 2016). Esse aumento também pode ter contribuido para a reducao
do ato de cozinhar, o que pode afetar a qualidade de vida e saude, ja que a alimentacéo

fora de casa esta associada ao risco de sobrepeso e obesidade (BEZERRA, 2009).

Entretanto, durante a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) as medidas
restritivas para diminuir a taxa de transmissdo (como o isolamento social) impactaram os
habitos e o estilo de vida da populacéo (RIZOLLO et al., 2020; MALTA et al., 2020; WHO,
2020). Alguns estudos observaram aumento da pratica de cozinhar como forma de evitar
a propagacao da doenca, pois 0 consumo de alimentos em servicos de alimentacéo
poderia trazer riscos de contaminacdo (RIZOLLO et al., 2020; TORMO-SANTAMARIA et
al., 2021). Além disso, os consumidores estavam receosos de comprar comida por
delivery, apesar dos alimentos ndo constituirem meios de transmisséo do virus e as boas

praticas de manipulacao reduzirem os riscos (KUMAR; SHAH, 2021).

O aumento da pratica de cozinhar em casa é uma mudanca importante, uma vez
as refeicdes preparadas em casa tendem a ser mais saudaveis e a habilidade culinaria
contribui para manutencao de habitos alimentares mais saudaveis (WOLFSON; BLEICH,
2015; WOLFSON et al., 2016). Entretanto, pouco se sabe ainda sobre como o saber
cozinhar impactou o consumo de refeicdes preparadas em casa e as atitudes e
comportamentos culinarios entre os brasileiros durante a pandemia. Além disso, nao

foram encontrados estudos na literatura sobre o consumo de refeicoes preparadas em

10



casa no momento de retomada das atividades presenciais, no qual o nimero de casos de
transmissdo da COVID-19 havia diminuido devido ao crescimento da cobertura vacinal
(FIOCRUZ, 2022).

11



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Préaticade cozinhar e habilidades culinarias

Para conceituar a pratica de cozinhar faz-se necessério entender as palavras
culinaria e habilidade culinaria. Para Ornelas (2006) a culinaria € uma arte na qual os
alimentos passam por modificagbes, tornando-se atrativos sensorialmente e
promovendo a melhora da digestdo. Montanari (2008) acrescenta que na culinéria
ocorre a reinterpretacdo da natureza por meio das representacdes de processos
culturais, ou seja, a culinaria ndo se limita na transformacgéo dos alimentos em pratos
saborosos sendo também uma forma de expressao cultural refletindo os valores e
tradicoes de um povo sendo estes reinterpretados e transmitidos por meio da comida.
A prética culinaria perpassa por tarefas como lavar, descascar e picar (JOMORI, 2017),
além disso, compreende habilidade mecanica, técnica, perceptiva, conceitual e
organizacional (SHORT, 2003).

Em relacdo as habilidades culinarias, o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014, p.112) define como “habilidades envolvidas com a selegao,
pré-preparo, tempero, cozimento, combinagdo e apresentacdo dos alimentos”,
portanto é um sistema complexo que envolve questdes de conhecimentos diversos.
Neste sentido, Jomori (2017) salienta que habilidade culinaria ndo é definida de forma
precisa na literatura e necessita de mais estudos, ou seja, 0 conceito de habilidade
culinaria ndo foi suficientemente discutido e pode apresentar significados mais

complexos.

As habilidades culinarias domeésticas envolvem o entendimento das
caracteristicas dos alimentos em relacdo aos aspectos sensoriais, como sabor, cor,
textura, suas combinacfes e mudancas de estado como, por exemplo, quando
aquecidos (SHORTS, 2003). Stead et al. (2004) ainda acrescentam que é necessario
entender a linguagem e a terminologia das receitas e linguagens especificas desse
universo como planejar e orcar alimentos, organizar e planejar refeicdes. Outros
conhecimentos importantes para o desenvolvimento das habilidades culinarias séo
aprender sobre novos alimentos e as novas tecnologias aplicadas na culinaria, como

a utilizacdo de microondas, batedeira, fogao e Air Fryer (CARAHER et al., 1999).

Muitas variaveis interferem nas habilidades culinarias, como local de moradia,

renda, disponibilidade de alimentos e, sobretudo, papéis de género (LANG,;
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CARAHER, 2001). Existem diferencas nos papéis desempenhados pelos diferentes
géneros (CARAHER et al., 1999), sendo que a mulher assume a responsabilidade
pela compra e preparagédo dos alimentos na maioria dos casos (FUREY, 2000). Nos
ultimos anos, as atribui¢cdes tradicionais de fungdes domésticas passaram a ter maior
envolvimento dos homens, porém a maioria das compras de alimentos e tarefas de
cozinhar ainda séo realizadas por mulheres (STORZ et al., 2022). Sarda et al. (2022)
enfatizaram, em pesquisa realizada durante a pandemia de COVID-19, que o preparo

das refei¢cdes ainda € uma atividade de género.

No que se refere ao impacto da renda sobre as habilidades culinérias, estudos
de Lange e Caraher (2001) apontam que a principal causa da insuficiéncia alimentar
é a limitagdo financeira das familias ou individuos. A renda pode afetar a
disponibilidade de tempo e recursos para se dedicar a culinaria e a preparacao de
refeicbes caseiras. Individuos de baixa renda muitas vezes trabalham em empregos
com longas jornadas de trabalho e tém menos tempo livre para cozinhar em casa
(SMITH et al., 2018).

A idade também foi um aspecto que influenciou as habilidades culinérias,
segundo estudo realizado por Hartmann e Siegrist (2013), no qual se observou que
as mulheres na faixa dos 30 anos relataram habilidades culinarias, em média, mais
altas do que as mulheres na faixa dos 20 anos. A idade é um fator que afeta a
confianca das pessoas para cozinhar alimentos especificos, sendo que, para as
mulheres, ocorreu aumento da confianca com a idade para cozinhar carne vermelha,
frango, peixe branco, peixe gordo, enquanto os homens tornaram-se mais confiantes

em cozinhar peixes brancos e oleosos com o passar dos anos (CARAHER et al., 1999).

O estudo longitudinal realizado por Utter et al. (2018) mostrou que o relato de
habilidades culinarias muito adequadas na faixa etaria de 18-23 anos foi associado
com a preparacao mais frequente de refei¢des, incluindo vegetais na maioria dos dias,
e consumo menos frequente de fast food mais tarde na vida adulta (30-35 anos).
Esses resultados indicam que o desenvolvimento de habilidades culinarias na
juventude pode trazer beneficios a longo prazo nos habitos alimentares. E Tani,
Fujiwara e Kondo (2020) identificaram que as mulheres, com um nivel de moderado a
baixo, de habilidades culinarias, tinham mais chances de ter uma frequéncia menor
de cozinhar em casa e mais chances ter menor frequéncia de ingestdo de

vegetais/frutas, em comparacdo com mulheres com alto nivel de habilidades culinérias.
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Enquanto os homens com baixo nivel de habilidades culinarias também tiveram mais
chances de ter uma frequéncia menor de cozinhar em casa e mais chances de estar
abaixo do peso, em comparacao com homens com alto nivel de habilidades culinérias
(TANI; FJIIWARA; KONDO, 2020).

A pratica de cozinhar é influenciada pela confiancga, presenca ou auséncia de
modelo familiar que ajuda e servem de exemplo, e também pelo fato de o individuo
morar sozinho (MAZZONETTO; DEAN; FIATES, 2020). A familia é considerada a
principal fonte de transmisséo transgeracional de competéncias em habilidades
culinarias (CARAHER et al., 1999). Com o surgimento das midias sociais e das
tecnologias digitais, esses meios de comunicagao tornaram-se a principal forma de
relacionamento entre as pessoas, sendo a alimentacdo um dos temas de destaque
nesse ambiente virtual (CORDEIRO et al.,, 2021), contribuindo para ampliar a

disseminacgao dos conhecimentos sobre cozinhar.

A alimentagéo e as praticas culinarias sofreram diversas influéncias ao longo
do tempo (LAMBERT et al., 2005) que contribuiram para o declinio da pratica culinaria
(DOHLE; SIEGRIST, 2013), dentre elas, a falta de acesso a alimentos saudaveis,
pouco tempo para preparar as refeicdes, preco inacessivel e falta de habilidade
culinaria e confianca (WOLFSON et al., 2016).

E a tecnologia alimentar (PHILIPPI; COLUCCI, 2018) também colaborou para
gue as pessoas cozinhassem menos em casa preferindo ingerir alimentos fora do lar
(WOLFSON, BLEICH, 2015). Além disso, Caraher et al. (1999) apontou que o
individuo pode encontrar dificuldade em cozinhar em casa se ndo puder utilizar
alimentos pré-preparados ou prontos, por mais que ele seja esclarecido sobre os

maleficios a salde de tais escolhas.

Cozinhar possibilita ao individuo melhor compreensdo do que é uma
alimentacdo saudavel, a partir da interacdo com ingredientes basicos, e possibilita o
controle da alimentacdo pela forma como os alimentos séo preparados, permitindo

maior engajamento e comprometimento com a saude (LANG; CARAHER, 2001).

2.2 Impacto do consumo de refeicdes preparadas em casa na saude

A alimentacdo saudavel, segundo Philippi e Colucci (2018), pode ser definida

como “aquela cujas dimensdes bioldgica, social e cultural estdo em pleno exercicio e

14



o prazer permeia tais dimensdes”. Neste sentido, os autores ressaltam que a
alimentacdo saudavel deve envolver o prazer ao se alimentar. Durante o século XIX,
a concepcéao de higiene, com sua visao de administrar epidemias, pode ter levado a
um desencantamento ao ato de comer, omitindo o lado do prazer e sua associagao
ao convivio social. Houve também um predominio de associacdo das praticas
alimentares ao cuidado do equilibrio dos nutrientes, valorizando a relagdo valor
nutricional e saude, ou seja, o conhecimento técnico sobre a alimentacao, a chamada
racionalidade nutricional (VIANA et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que cozinhar em casa pode levar a uma
alimentacdo mais saudavel (KRAMER et al, 2012; HAGMANN;SIEGRIST,;
HARTMANN, 2020; WOLFSON; BLEICH, 2015; WOLFSON et al., 2016). Os
beneficios do consumo de refeicbes preparadas em casa estdo relacionados a
ingestédo de grupos de alimentos mais saudaveis (LASKA et al., 2012; MONSIVAIS;
AGGARWAL; DREWNOWSKI, 2014; SMITH et al., 2010) como frutas, vegetais e
maior ingestdo de nutrientes (MILLS et al., 2017). Hagmann, Siegrist e Hartmann
(2020) apontam que as habilidades culinarias levam ao menor consumo de energia,
gordura e acucar e, consequentemente, a menores incidéncias de disturbios
nutricionais. Dentre outros beneficios da comida caseira estdo a estratégia de
prevencao da obesidade (KRAMER et al., 2012) e maior expectativa de vida (MILLS
et al., 2017)

Em relacdo ao tempo gasto na preparacdo da alimentacao, este pode interferir
na qualidade da dieta e na saude ao evidenciar que individuos que cozinham ingerem
mais frutas, sucos de frutas, legumes, saladas e verduras, ou seja, tenham habitos de
alimentacdo mais saudavel (MONSIVAIS; AGGARWAL; DREWNOWSKI, 2014).
Smith et al. (2010) ressaltam que a pessoa que prepara a alimentacdo € quem
influencia e determina a escolha dos tipos e quantidades dos alimentos, enfatizam
ainda que mulheres que compartilharam o preparo de refeicdes ingeriram mais
vegetais e laticinios e os homens envolvidos no preparo de refeicbes ingeriram mais
carnes brancas e alternativas como aves, peixes, frutos do mar, ovos e leguminosas
(NHMRC, 2011).

2.3 Consumo de refei¢cdes preparadas em casa na pandemia de COVID-19
A doengca COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, comegou em
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Wuhan, China, no final de 2019. A doenca é conhecida como COVID-19 e se espalhou
rapidamente tornando-se uma pandemia global em 2020. (GONZALEZ-MONROY et
al., 2021; BENETTI et al., 2021).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo em todo o mundo,
afetando a saude publica, a economia, a educacgédo, a vida social e cultural, o bem-
estar mental e a alimentagcdo. E com a alta taxa de transmissao e contaminagao da
populacdo mundial, a pandemia de COVID-19 impds medidas restritivas, como o
isolamento social e fechamento de estabelecimentos, que afetaram e modificaram
varios setores da sociedade com impactos na saude, na convivéncia social e na
alimentacao (RIZOLLO et al., 2020; MALTA et al., 2020).

Em relacdo a alimentacdo, foram identificados riscos ao Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) provocados pela diferenca entre os rendimentos e os
precos praticados no mercado de alimentagdo. Esse aspecto contribuiu para o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, que tiveram seus precos
reduzidos, sendo que existe a projecdo que, em 2026, alcancem 0s precos dos
produtos in natura ou minimamente processados (SILVA FILHO; GOMES JUNIOR,
2020).

Algumas pesquisas também identificaram que, durante a pandemia de COVID-
19, houve aumento da pratica de cozinhar como consequéncia da necessidade de
isolamento social (RIZOLLO et al., 2020; TORMO-SANTAMARIA et al., 2021),
mudancas na alimentacdo e nos habitos alimentares levando ao receio de comprar
comida por delivery e maior rigor na higiene, no preparo e nas técnicas de
manipulacédo de alimentos e o compartilhamento da comida (RIZOLLO et al., 2020),
embora os alimentos ndo sejam meios de transmisséo do virus e as boas praticas de
manipulacéo reduzam os riscos (KUMAR; SHAH, 2021).

Dezanetti et al. (2022) analisaram a preparacdo e o local de consumo de
refeicBes, antes e durante a pandemia de COVID-19 de universitarios brasileiros, e
identificaram que, durante a pandemia, houve aumento do preparo de comida e do
consumo de refeicbes caseiras, contendo ingredientes frescos, independentemente
do nivel de habilidade culinaria, e diminuicdo na compra de comida por delivery como
fast food. Porém, o estudo identificou que o grupo de universitarios com altas
habilidades culinarias teve maior aumento no uso de ingredientes frescos .

Segundo estudo realizado na Franca, as mudancas nos habitos de vida

provocadas pela pandemia do COVID-19 contribuiram para diminuir as barreiras as
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praticas culinérias, como restricdo do tempo para cozinhar, e para aumentar o
consumo de mais produtos frescos, como frutas e legumes. Além disso, contribuiu
para o aumento do consumo de alimentos mais agradaveis ao paladar ricos em
gordura, sal e/ou agucar (SARDA et al., 2022). Dentre eles o refrigerante, salsicha,
hamburguer, nuggets, suco de fruta em caixa ou lata, refresco em p6, achocolatados,
bebida a base de ch4, iogurte com sabor, salsicha, hamburguer, pizza, lasanha etc.
(STEELE et al., 2020).

Sobre a prética de cozinhar durante a pandemia do COVID-19 no Brasil, um
estudo observou correlagéo direta entre o isolamento social e a busca por receitas,
tendo como destaque o aumento significativo na busca por receitas de bolo e pao
durante o periodo da pandemia (CORDEIRO et al., 2021). Em outro estudo, realizado
durante o periodo de isolamento social no Brasil, foi identificado que mais de 50% dos
participantes tinham intencdo de continuar a cozinhar em casa todas as refeigdes,
durante todos os dias da semana, mesmo com a retomada das atividades presenciais
(CARVALHO; AMARAL; LIBOREDO, 2022). Entretanto, os estudos que abordam o
tema cozinhar em casa e a pandemia de COVID-19 sdo escassos e pouco se sabe

como ficou a pratica de cozinhar apds a retomada das atividades presenciais.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do saber cozinhar e da COVID-19 no consumo, em atitudes e
comportamentos culinarios.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a associacao entre "saber cozinhar" e variaveis sociodemograficas
o Verificar se “saber cozinhar” influencia na frequéncia de consumo de
refeicbes preparadas em casa e nos tipos de comida preparadas

e Conhecer atitudes e comportamentos no ato de cozinhar

e Avaliar o comportamento de consumo de refeicdes preparadas em casa
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa faz parte de um estudo longitudinal, realizado pela nossa
equipe de pesquisa, que avaliou as mudancas no comportamento de consumo de
alimentos de brasileiros em duas fases (1°: entre 21 de setembro e 28 de outubro de
2020 e 2° entre 27 de abril e 30 de maio de 2022) da pandemia de COVID-19. A
presente pesquisa avaliou os dados referentes ao consumo de refeicdes preparadas
em casa, atitudes e comportamentos culinarios dos participantes apenas na segunda
fase do estudo. Deste modo, os dados da presente pesquisa foram coletados entre
os dias 27 de abril e 30 de maio de 2022, logo apés o afrouxamento das medidas
restritivas pelos estados e municipios, incluindo o retorno do atendimento presencial
em servicos de alimentacdo, mediante seguimento das orientacdes higiénico-
sanitarias (SILVEIRA; RIBEIRO; GIMENES, 2021). Nesse periodo, o Brasil havia
registrado 30.558.530 casos confirmados e 664.126 6bitos por COVID-19, sendo a
taxa de incidéncia acumulada de 14.431,0 casos por 100 mil habitantes e a taxa de
mortalidade acumulada de 313,6 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

4.2 Participantes

Na primeira fase do estudo, os participantes foram recrutados pela técnica bola
de neve. O link da pesquisa foi enviado por email e redes sociais (Instagram, Facebook,
Linkedin e Whatsapp) para a populacédo geral residente no Brasil. Foram incluidos
individuos adultos, com 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos bioldgicos. Na segunda
fase da pesquisa, 0s mesmos participantes foram novamente convidados a participar
do estudo e o link de acesso ao questionario foi enviado por e-mail. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) sob o nimero CAAE 34335120.0.0000.5150.

4.3 Questionario

O questionario aplicado na segunda fase do estudo foi dividido em quatro
secoes. A primeira se¢céo apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- TCLE (APENDICE A) e 0 questionario prosseguia para as perguntas apenas apos
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0s participantes concordarem em participar da pesquisa.

Na segunda secdo os participantes responderam sobre caracteristicas
sociodemograficas, como idade, escolaridade, estado civil e nimero de moradores na
mesma casa. Além disso, havia perguntas sobre se eles sabiam cozinhar, a fonte de
aprendizagem das praticas culinérias e qual era o tempo disponivel (em minutos) para
cozinhar por dia. Todas as questdes eram fechadas, exceto esta Ultima sobre o tempo
disponivel.

A terceira secdo foi composta por escalas de atitudes e comportamentos
culinérios adaptadas e validadas para a realidade brasileira por Jomori (2017), a partir
do questionario estadunidense de avaliacdo do programa de intervencdo culinaria
Cooking with a Chef.

A escala de atitudes culinarias era composta por sete itens: “Eu ndo gosto de
cozinhar porque ocupa muito o meu tempo”; “Refeicdes preparadas em casa sao
acessiveis financeiramente”; “Cozinhar é frustrante”; “Eu gosto de testar novas
receitas”; “Cozinhar é trabalhoso”; “Preparar refeicdes em casa me ajuda a comer de
maneira mais saudavel”; e “Cozinhar é cansativo” (JOMORI, 2017). A escala de
atitudes culinarias foi respondida usando a escala de Likert de cinco pontos com
extremos de “discordo fortemente” a “concordo fortemente”. A resposta foi
considerada como “sim”, quando o participante respondia “concordo” ou “concordo
fortemente”, como “nao sei”, quando respondia “ndo concordo, nem discordo” e como
“nao”, quando respondia “discordo” ou “discordo fortemente”.

A escala de comportamento culinario era composta por sete itens: “Prepara
refeicdes com ingredientes basicos”; “Prepara refeicdes usando alimentos pré-
prontos/prontos”; “Reaquece ou usa sobras de comida para consumir em outras
refeicdes”; “Reaquece as sobras de um almogo ou jantar preparado em casa’;
“‘Reaquece as sobras de uma refeicdo pronta comprada fora de casa para consumir

no almogo ou no jantar em casa”; “Usa sobras de uma refeigao preparada em casa
para fazer um novo prato”; “Usa sobras de uma refeicdo pronta comprada fora de casa
para fazer um novo prato”; “Usa uma combinagdao de itens frescos e pré-
prontos/prontos para preparar uma refeicado em casa” (JOMORI, 2017). As opc¢des de
resposta seguiam a seguinte escala de frequéncia: nunca; 1 a 2 vezes por més; 1 vez
por semana; 1 a 2 vezes por semana; varias vezes por semana e diariamente.

A gquarta secdo do questionario foi composta por trés questdes sobre o

consumo de refei¢cdes preparadas em casa. A primeira questéo era sobre o consumo
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de refei¢cBes preparadas em casa nos ultimos seis meses em comparagédo ao ano de
2020 (primeiro ano da pandemia) e tinha como opgdes de resposta: “sim, tanto quanto
antes”; “sim, mais que antes”; “sim, menos que antes”; e “ndo”. A segunda questao
avaliou a frequéncia de consumo das refei¢cdes desjejum, almoco e jantar no momento
da coleta de dados, sendo possivel escolher entre as seguintes opc¢des de resposta:
nunca; raramente; 1 vez/semana; 2 a 4 vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana e todos
os dias. A ultima foi uma questdo de multipla escolha sobre os tipos de comidas

preparadas em casa.

4.4 Andlise de dados

Na elaboracdo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft® Excel®
2007. Na analise dos dados, foram utilizadas estatisticas descritivas como frequéncia
simples e estatisticas inferenciais, como teste de associacdo Qui-Quadrado (p<0,05) e
residuos padronizados ajustados, utilizando o programa RStudio, versao 1.3.1093
(RStudio Team, Boston, MA, USA). As analises foram realizadas para identificar
associagdes entre: varidveis sociodemograficas e “saber cozinhar”; variaveis
sociodemograficas e consumo de refeigdes preparadas em casa; “saber cozinhar’ e

frequéncia de refeigdes preparadas em casa; “saber cozinhar” e atitudes culinarias.

21



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi enviado por e-mail para os 971 participantes da primeira fase,

sendo respondido por (35%, n=340) destes e todas as respostas foram consideradas

véalidas, pois todas as perguntas foram respondidas pelos participantes.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Na Tabela 1 esta apresentado o perfil dos participantes do estudo. A maioria era
do sexo bioldgico feminino (70,5%, n=240), com idade de 28 a 38 anos (28,9%, n=98),

casado ou possuia unido estavel (48,5%, n=165), possuia pos-graduacado (60,0%,

n=204) e morava em lares com trés ou mais pessoas (48,8%, n=166). Assim como essa

pesquisa, outros estudos realizados durante a pandemia apresentaram a amostra

composta por participantes com predominancia tanto do sexo feminino quanto da

mesma faixa etaria (GORNICKA et al., 2020; STEELE et al., 2020).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Caracteristicas Casos %

Sexo biolégico

Feminino 240 70,5
Masculino 100 29,4
Faixa etaria

18-27 77 22,6
28-38 98 28,9
39-49 75 22,1
50-60 62 18,2
Mais de 60 28 8,2
Escolaridade

Educacao basica 3 0,9
Curso superior incompleto ou

completo 133 39,1
P6s-graduacgéo 204 60,0
Estado civil

Solteiro(a) 139 40,9
Casado(a)/Mora junto/Unido Estavel 165 48,5
Separado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a) 36 10,6
n°® de moradores em casa

1 60 17,6
2 114 33,5
3 ou mais 166 48,8
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Destaca-se a correlacdo entre a escolaridade e a participacdo na pesquisa,
sobretudo em relacdo aos que apresentaram pos-graduacdo (60,0%, n=204). Tal
associacao sugere que individuos com maiores niveis de instru¢do tinham maior acesso

a internet e, portanto, foram os mais predispostos a completar o questionario.

5.2 Fontes de aprendizagem das praticas culinarias, tempo disponivel

para cozinhar e tipos de alimentos preparados em casa

A maioria dos participantes relataram saber cozinhar (89,7%, n=305), porém
(10,3%, n=35) relataram nao saber cozinhar.

A principal fonte de aprendizagem de praticas culinarias apontada pelos
participantes, foram os familiares (72,9%, n=249), seguida pela internet (10,3%, n=35),
conforme mostrado na Figura 1. A indicacdo dos familiares como principal fonte de
aprendizagem esta de acordo com os resultados de outros estudos, que apontaram como
facilitadores ou barreiras para cozinhar a presenca ou auséncia de modelo familiar
(MAZZONETTO; DEAN; FIATES, 2020).

Figura 1: Fonte de aprendizagem das praticas culinarias relatada pelos participantes
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Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 2 observa-se que a maioria dos participantes (50%) possuia até 60

minutos por dia disponiveis para cozinhar, enquanto apenas 7% afirmaram néo ter tempo
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disponivel. Estudos de Sarda et al. (2022) apontaram que ter mais tempo para preparar
as refeicbes é considerado um dos motivos que levam a uma alimentacdo mais
equilibrada.

A disponibilidade de tempo interfere na pratica de cozinhar, pois, com o
distanciamento social durante a pandemia, as pessoas tinham oportunidade de adquirir
conhecimento sobre como preparar os alimentos na internet ou em outros meios de
informagéao, adquirindo conhecimento e cozinhando mais (SARDA et al., 2022).

Durante a pandemia as pessoas passaram mais tempo em casa devido ao
teletrabalho ou por estarem desempregadas, 0 que proporcionou mais tempo para
cozinhar e experimentar técnicas culindrias desconhecidas, contribuindo para que as

pessoas ganhassem conhecimento e confianga na cozinha (SARDA et al., 2022).

Figura 2: Tempo disponivel para cozinhar (em minutos) por dia relatado pelos
participantes

Tempo disponivel em minutos (dia)

7%

43%

50%

Sem tempo = Até 60 Mais que 60

Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 3 estédo apresentados os tipos de alimentos preparados em casa pelos
participantes que consideraram saber cozinhar e por aqueles que consideraram nao saber
cozinhar. Tanto os participantes que informaram saber cozinhar quanto os que nao
sabiam cozinhar, informaram que a refeicdo completa foi o tipo de alimento mais
preparado (21% e 18%, respectivamente). O segundo tipo de alimento mais citado foi a
salada (19% dos que sabiam e 18% dos que nao sabiam cozinhar).

Estudos de Chu et al., (2012) e Green, Fernandez, Macphail (2021) apontaram o

aumento do consumo de verduras e legumes como um dos beneficios da alimentacao
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caseira.

Neste estudo foi considerada a refeicdo completa na qual corresponde aos pratos
preparados comumente para o almog¢o e/ou jantar, contendo arroz, feijao, legumes,
carnes, ovos e massas. E as saladas costumam ser preparagbes compostas
majoritariamente por verduras e legumes. Dessa forma, esse resultado demonstrou que
a alimentacado feita em casa proporciona a ingestdo de grupos alimentares saudaveis,
corroborando com os estudos de Laska et al. (2012), Monsivais, Aggarwal, Drewnowski
(2014) e Smith et al. (2010).

Em estudo longitudinal de 10 anos realizado nos EUA, com 946 jovens, entre a
adolescéncia (15-18 anos), a idade adulta emergente (19-23 anos) e os de 24-28 anos,
Laska et al. (2012) examinaram a relacdo entre o envolvimento na preparacdo de
alimentos desde a adolescéncia até a idade adulta jovem e a qualidade da dieta e os
resultados mostraram que o envolvimento na preparacdo de alimentos permaneceu
estavel ao longo do tempo e esteve associado a uma dieta mais saudavel, com maior
consumo de frutas, verduras e alimentos caseiros.

Estudos de Smith et al. (2010) realizado com adultos jovens australianos com
idades entre 18 e 26 anos, examinou a relacéo entre o envolvimento destes na preparacao
de refeicbes e a qualidade da dieta, assim como os fatores sociodemograficos associados.
Os resultados indicaram que a participacdo na preparacdo de refeicbes estava
positivamente associada com a qualidade da dieta e fatores socioeconémicos, como ser

casado e ter um nivel mais alto de educacéao.
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Figura 3: Tipos de alimentos preparados em casa pelos participantes que reportaram que
sabiam cozinhar e por aqueles que relataram nao saber cozinhar
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Fonte: dados da pesquisa

5.3 Saber cozinhar: associacdo com as variaveis sociodemograficas e

o consumo de refeicbes preparadas em casa

Foram encontradas associagdes significativas de “saber cozinhar’ em relagao ao
sexo biolégico (p<0,01) e faixa etéaria (p<0,01) dos participantes (Tabela 2). Esse resultado
indica que um percentual mais elevado de individuos do sexo feminino (92,9%) e com
faixa etéria entre 28 e 38 anos (92,9%) sabia cozinhar.

Em estudo realizado na Alemanha com participante adultos (acima de 18 anos),
Hartmann, Dohle e Siegrist (2013) examinaram a relacdo entre habilidades culinarias e
escolhas alimentares equilibradas, os resultados mostraram que aqueles com maiores
habilidades culinarias tendiam a ter uma dieta mais equilibrada, com maior consumo de
frutas, verduras e alimentos caseiros. Além disso, encontraram associacdo entre
habilidade culinaria e o sexo, indicando que as mulheres historicamente assumem a
responsabilidade pela tarefa de cozinhar. Outro ponto de destaque na pesquisa foi que a

habilidade culinaria era mais alta na faixa de 30 anos do que na faixa de 20 anos, isso
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pode ser explicado pelo fato de que as pessoas na faixa dos 30 anos geralmente ja tém
mais experiéncia em cozinhar e preparar refeicdes do que aqueles na faixa dos 20 anos
por ja morarem fora de casa. Esses fatores reforcam que a habilidade culinaria esté ligada
a variavel externa como o género (LANG; CARAHER, 2001).

Este estudo ndo encontrou associag¢des significativas entre “saber cozinhar” e o
estado civil (p=0,309), escolaridade (p= 0,366), nUmero de moradores na casa (p=0,343)
e tempo disponivel para cozinhar (p=0,05). Jomori et al. (2022) identificaram em adultos
jovens (16 anos de idade) que a autoeficacia em cozinhar que é a crenca do individuo em
suas proprias habilidades de cozimento, ou seja, sua confianga em suas habilidades para
selecionar ingredientes, preparar e cozinhar alimentos de forma adequada, teve menor
influéncia entre os que moravam com 0s pais do que entre aqueles que moravam
sozinhos, com companheiro e/ou com filhos e com colegas de quarto.

Jomori et al. (2022) destacam que a autoeficacia em cozinhar € uma variavel
importante a ser considerada ao avaliar a relagédo entre habilidades culinarias e habitos
alimentares saudaveis, pois individuos com maior autoeficacia em cozinhar sdo mais
propensos a escolher alimentos saudaveis, cozinhar em casa e consumir mais frutas e
vegetais. Além disso, no estudo destaca que ter 0s pais em casa, pessoas tradicionais
tidas como responsaveis por cozinhar, impacta a confianca dos individuos para cozinhar.

Em relacdo a saber cozinhar e o tempo disponivel para cozinhar, Jomori et al. (2022)
identificaram que o tempo para preparar os alimentos em casa nao influencia as
dimensdes das habilidades culinarias. Porém, o tempo gasto na preparacdo da
alimentacéo pode interferir na qualidade da dieta e na saude, pois Monsivais, Aggarwal e
Drewnowski (2014) e Hagmann, Siegrist e Hartmann (2020) evidenciaram, em seus
estudos, que os individuos que cozinham tém habitos de alimentacdo mais saudaveis.

Dentre eles podemos citar o consumo de frutas, sucos de frutas, legumes, saladas,
verduras (MILLS et al., 2017; LASKA et al.,, 2012; MONSIVAIS; AGGARWAL;
DREWNOWSKI, 2014) e menor ingestdo de energia, gordura e acucar (HAGMANN,
SIEGRIST; HARTMANN, 2020). Além dos beneficios relacionados a alimentacado, a
comida caseira tem como beneficio a prevencao da obesidade (KRAMER et al., 2012) e

maior expectativa de vida (MILLS et al., 2017).
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Tabela 2: Associagdo entre “saber cozinhar’ e as variaveis sociodemograficas dos
participantes

Sabe cozinhar

n (%)*

Total Sim N&o p-valor**

340 305 (89,7) 35 (10,3) -
Sexo biolégico
Feminino 240 223 (92,9) 17 (7,1) <0,01
Masculino 100 82 (82,0) 18 (18,0)
Faixa etaria
18-27 77 73 (94,8) 4 (5,2 <0,01
28-38 98 91 (92,9) 7(7,1)
39-49 75 67 (89,3) 8 (10,7)
50-60 62 54 (87,1) 8 (12,9)
Mais de 60 28 20 (71,4) 8 (28,6)
Estado civil
Solteiro(a) 139 127 (91,4) 12 (8,6) 0,309
Casado(a)/Mora junto/Unido estavel 165 144 (87,3) 21 (12,7)
Separado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a) 36 34 (94,4) 2 (5,6)
Escolaridade
Educacao basica 3 2 (66,7) 1(33,3) 0,366
Ensino superior (incompleto ou completo) 133 121 (91,0) 12 (9,0)
Pés-graduacéo 204 182 (89,2) 22 (10,8)
n° de moradores
Um 60 56 (93,3) 4 (6,7) 0,343
Dois 114 104 (91,2) 10 (8,8)
Trés ou mais 166 145 (87,3) 21 (12,7)
Tempo disponivel para cozinhar
Até 60 min por dia 194 168 (86,6) 26 (13,4) 0,05
Mais de 60 min por dia 146 137 (93,8) 9 (6,2)

n = 340 participantes;

* Dados apresentados em namero de participantes (n) e porcentagem do total de participantes (%) em uma
linha;

** Teste Qui-quadrado (x?) e residuos padronizados ajustados, em nivel de significancia estatistica de 5%
(p < 0,05).

Dos participantes que responderam saber cozinhar (89,70%, n=305), a maioria
consumia, o desjejum, 5 a 7 vezes por semana (84,6%, n=258), o jantar, 5 a 7 vezes por
semana (71,2%, n=217), e almoco, 5 a 7 vezes por semana (62,0%, n=189).

J& os participantes que responderam nao saber cozinhar (10,29%, n=35), a maioria
consumia o desjejum, 5 a 7 vezes por semana (80,0%, n=28), o jantar, 5 a 7 vezes por
semana (62,8%, n=22), e almoco, 5 a 7 vezes por semana (51,5%, n=18).

O “saber cozinhar” nao apresentou associacao significativa com a frequéncia de
consumo de refeicbes preparadas em casa, em nenhum dos tipos de refeicbes avaliadas,

desjejum (p=0,726), almoco (p=0,187) e jantar (p=0,461), conforme apresentado na
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Tabela 3. Esse resultado pode ser explicado devido a maioria das pessoas que sabem
cozinhar considerarem cozinhar trabalhoso, conforme mostrado na Tabela 4. Ou devido
a volta das atividades presenciais que pode ter levado a diminuicdo do tempo para

cozinhar as refeigoes.

Tabela 3: Associagdo entre “saber cozinhar” e a frequéncia de consumo de refei¢cdes
(desjejum, almoco e jantar) preparadas em casa

Sabe cozinhar

n (%)*

Sim Né&o p-valor**
TOTAL 305 35 -
Desjejum
Raramente ou nunca 17 (5,6) 3(8,6) 0,726
1 a 4 vezes por semana 30 (9,8) 4(11,4)
5 a 7 vezes por semana 258 (84,6) 28 (80,0)
Almocgo
Raramente ou nunca 25 (8,2) 6 (17,1) 0,187
1 a 4 vezes por semana 91 (29,8) 11 (31,4)
5 a 7 vezes por semana 189 (62,0) 18 (51,5)
Jantar
Raramente ou nunca 26 (8,5) 5 (14,3) 0,461
1 a 4 vezes por semana 62 (20,3) 8 (22,9)
5 a 7 vezes por semana 217 (71,2) 22 (62,8)

n = 340 participantes;

* Dados apresentados em nimero de participantes (n) e porcentagem do total de participantes (%) em
relacdo a coluna;

** Teste Qui-quadrado (x?) e residuos padronizados ajustados, em nivel de significancia estatistica de 5%
(p < 0,05).

5.4 Atitudes e comportamentos culinarios dos participantes

Os participantes que responderam que sabem cozinhar (89,70%, n=305), a
maioria nao considera cozinhar frustrante (87,5%, n=267), acredita que preparar as
refeicGes em casa ajuda numa alimentacédo mais saudavel (86,2%, n=263), considera
as refeicdes preparadas em casa acessiveis financeiramente (83,9%, n=256), gosta de
testar novas receitas (73,8%, n=225), ndo concorda que cozinhar ocupa muito o tempo
(61,0%, n=186), considera cozinhar trabalhoso (55,7%, n=170) e nao considera cozinhar
cansativo (39,3%, n=120).

Ja os participantes que responderam ndo saber cozinhar (10,29%, n=35), a
maioria acredita que preparar as refeicdes em casa ajuda numa alimentacdo mais
saudavel (71,4%, n=25), considera as refeicbes preparadas em casa acessiveis

financeiramente (68,6%, n=24), considera cozinhar trabalhoso (65,7%, n=23), considera
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cozinhar cansativo (48,6%, n=17), ndo sabe e n&do considera cozinhar frustrante ambos
com resultado de (45,7%, n=16), gosta de testar novas receitas (45,7%, n=16) e ndo
gosta de cozinhar porgue ocupa muito o tempo (42,9%, n=15).

Foram encontradas associacdes significativas entre saber cozinhar e as
seguintes atitudes culinérias: ndo gostar de cozinhar porgue ocupa muito tempo
(p<0,001), considerar cozinhar frustrante (p<0,001) e gostar de testar novas receitas
(p=0,001), conforme mostrado na Tabela 4.

Mais participantes que relataram nao saber cozinhar consideraram (42,9%, n=15)
gue o tempo gasto € um motivo para ndo gostar de cozinhar em comparacdo aos
participantes que relataram saber cozinhar (22,9%, n=70). Estudos apontaram que a
falta de tempo crbnica das pessoas, presente na sociedade atual, afeta o
desenvolvimento de habilidades culinarias, levando as pessoas a pouparem tempo na
preparacao de refei¢cdes, optando por preparacdes rapidas para atender as demandas
nutricionais (HARTMANN; DOHLE; SIEGRIST, 2013).

Mais participantes que relataram saber cozinhar discordaram (87,5%, n=267) que
cozinhar € uma atividade frustrante em comparacdo aqueles que relataram nao saber
cozinhar (45,7%, n=16). Gosta de testar novas receitas foi mais reportado pelos
participantes que sabiam (73,8%, n=225) do que por aqueles que ndo sabiam cozinhar
(45,7%, n=16). Estes achados corroboram com o estudo realizado por Sarda et al. (2022),
gue apontou que 0s participantes que relataram cozinhar com mais frequéncia tendiam

a passar mais tempo preparando as refeicées e a experimentar novas receitas.
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Tabela 4: Atitudes dos participantes sobre a préatica de cozinhar

Sabe cozinhar

n (%)*

Sim N&o p-valor**
TOTAL 305 35 -
N&o gosta de cozinhar porque
ocupa muito o tempo
Sim 70 (22,9) 15 (42,9) <0,001
N&o 186 (61,0) 12 (34,3)
N&o sei 49 (16,1) 8 (22,8)
Considera cozinhar frustrante
Sim 12 (4,0) 3(8,6) <0,001
Nao 267 (87,5) 16 (45,7)
Nao sei 26 (8,5) 16 (45,7)
Considera cozinhar trabalhoso
Sim 170 (55,7) 23 (65,7) 0,252
Nao 74 (24,3) 9 (25,7)
N&o sei 61 (20,0) 3(8,6)
Considera cozinhar cansativo
Sim 105 (34,4) 17 (48,6) 0,241
Nao 120 (39,3) 10 (28,6)
Nao sei 80 (25,3) 8 (22,8)
Gosta de testar novas receitas
Sim 225 (73,8) 16 (45,7) 0,001
Nao 40 (13,1) 12 (34,3)
N&o sei 40 (13,1) 7 (20,0)
Acredita que preparar as refeicfes
em casa ajuda numa alimentacéo
mais saudavel
Sim 263 (86,2) 25 (71,4) 0,07
Nao 21 (6,9) 5(14,3)
N&o sei 21 (6,9) 5 (14,3)
Considera as refei¢cGes preparadas
em casa acessiveis financeiramente
Sim 256 (83,9) 24 (68,6) 0,05
Nao 20 (6,6) 3(8,6)
Nao sei 29 (9,5) 8 (22,8)

n = 340 participantes;

* Dados apresentados em nimero de participantes (n) e porcentagem do total de participantes (%)
em relagdo a coluna;

** Teste Qui-quadrado (x?) e residuos padronizados ajustados, em nivel de significancia estatistica
de 5% (p < 0,05).

Na Tabela 5 estdo apresentadas as frequéncias de comportamentos culinarios
praticados pelos participantes desta pesquisa. Mais de 60% dos participantes relataram
preparar suas refeicdes usando ingredientes basicos diariamente (28,2%, n=96) ou varias
vezes por semana (39,1%, n=133). J& o uso de alimentos pré-prontos ou prontos no
preparo das refeicbes ocorria principalmente poucas vezes na semana (28,2%, n=96),

raramente (36,8%, n=125) ou nao ocorria (13,8%, n=47).
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Estes comportamentos contribuem para a alimentacdo saudavel, visto que a maior
frequéncia de consumo de ingredientes basicos, além de contribuir para a aquisi¢cdo de
habilidades culinérias, esta associada ao menor consumo de alimentos ricos em energia,
gordura e acucar o que diminui a incidéncia de distarbios nutricionais (KRAMER et al.,
2012; HARTMANN, DOHLE; HAGMANN, 2013; HAGMANN, SIEGRIST, HARTMANN,
2020; WOLFSON; BLEICH, 2015; WOLFSON et al., 2016). Além disso, a interacdo com
ingredientes basicos permite maior engajamento e comprometimento com a saude (LANG;
CARAHER, 2001).

A maioria dos participantes relataram que reaquecem ou usam sobras de comida
para consumir em outras refeicbes varias vezes por semana (50,3%, n=171) ou
diariamente (22,4%, n=76). As sobras de um almoc¢o ou jantar preparado em casa sao
reaquecidas varias vezes por semana (52,9%, n=180), diariamente (23,8%, n=81) ou
poucas vezes por semana (10,6%, n=36). A maior parte dos participantes relataram que
nunca (37,6%, n=128) ou raramente (1 a 2 vezes ao més, 37,6%, n=128) reaquecem as
sobras de uma refeicdo pronta comprada fora de casa para consumir no almog¢o ou no
jantar em casa. Apenas 35,3% dos participantes relataram usar frequentemente
(diariamente ou varias vezes por semana) as sobras de uma refeicdo preparada em casa
para fazer um novo prato, enquanto a maioria deles relatou nunca (64,4%, n=219) usar
sobras de uma refeicdo pronta comprada fora de casa para fazer um novo prato. A
combinacao de itens frescos e pré-prontos e prontos para preparar uma refeicao foi um
comportamento realizado pelos participantes de poucas vezes (23,8%, n=81) a varias

vezes por semana (25,6%, n=87).
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Tabela 5: Frequéncia dos comportamentos culinarios entre os participantes

Frequéncia
n (%)*

Comportamentos

Diariamente

Véarias
vezes por
semana

Poucas
vezes
por
semana

laz2
vezes
por més

Nunca

Prepara refeicbes com
ingredientes basicos (ex: pé de
alface, carne crua

96 (28,2)

133 (39,1)

57 (16,8)

2882 267

Prepara refeicbes usando
alimentos pré-prontos/prontos
(ex: vegetais folhosos prontos
para consumo, milho em
conserva, cenoura ralada,
frango assado

10 (2,9)

62 (18,2)

96 (28,2)

125 (36,8) 47 (13,8)

Reaquece ou usa sobras de
comida para consumir em
outras refeicbes

76 (22,4)

171 (50,3)

50 (14,7)

27 (7,9) 16 (4,7)

Reaquece as sobras de um
almoco ou jantar preparado em
casa

81 (23,8)

180 (52,9)

36 (10,6)

26 (7,6) 17 (5,0)

Reaquece as sobras de uma
refeicdo pronta comprada fora
de casa para consumir no
almoco ou no jantar em casa

12 (3,5)

36 (10,6)

36 (10,6)

128 (37.6) 158 (37,6)

Usa sobras de uma refeicéo
preparada em casa para fazer
um novo prato

16(4,7)

104 (30,6)

74 (21,8)

86 (25,3) 60 (17,6)

Usa sobras de uma refeigédo
pronta comprada fora de casa
para fazer um novo prato

7(2,1)

15 (4,4)

40 (11,8)

59 (17.4) 219 (64,4)

Usa uma combinacéo de itens
frescos e pré-prontos/prontos
para preparar uma refeicdo em
casa (ex: uma salada de
vegetais folhosos prontos para
0 consumo com carne cozida
preparada em casa

34 (10,0)

87 (25,6)

81 (23,8)

81(23,8) 57 (16,8)

n = 340 participantes;

* Dados apresentados em numero de participantes (n) e porcentagem do total de participantes (%) em

relacédo a coluna.

O uso de sobras na pratica de cozinhar pode ter varios impactos positivos,
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incluindo a promoc¢éo de uma alimentacdo mais saudavel, a reducao do desperdicio de
alimentos e a economia de dinheiro e tempo. Estudo longitudinal realizado por Garcia et
al. (2013), a partir da participagdo em um programa de habilidades culinarias para pais de
criangas pequenas resultou em um aumento significativo na confiangca em cozinhar e na
reducdo do consumo de alimentos processados e fast-food, promovendo assim uma
alimentacdo mais saudavel.

Um estudo de grupo focal realizado por Jones et al. (2014), identificou que o uso
de sobras poderia ajudar a reduzir o desperdicio de alimentos e economizar dinheiro,
sendo portanto um importante motivador para a pratica de cozinhar. Além disso, Pelletier
e Laska (2012) verificaram uma associacdo significativa entre responsabilidades
familiares, profissionais e escolares e a percepcéo de restricdo de tempo para preparar
refeicbes saudaveis, sugerindo que o uso de sobras pode ser particularmente util em

situacbes em que as pessoas tém menos tempo para cozinhar refeicdes completas.

5.5 Consumo de refei¢cbes preparadas em casa

O consumo de refeicbes preparadas em casa ap0s a retomada das atividades
presenciais em comparacao ao primeiro ano da pandemia, se manteve (51,6%, n=175),
aumentou (28,3%, n=96), diminui (19,2%, n=65) e ndo consumiu (0,9%, n= 3).

N&o se observou nenhuma associacao signficativa entre a frequéncia de consumo
de refeicOes preparadas em casa e as variaveis sociodemograficas, como sexo bioldgico
(p=0,141), faixa etaria (p=0,180), estado civil (p=0,683), escolaridade (p=0,241) e

numero de moradores na casa (p=0,156), conforme mostrado na Tabela 6
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Tabela 6: Comportamento de consumo de refeicbes preparadas em casa, apls a
retomada das atividades presenciais em comparagdo ao primeiro ano da pandemia,
associado as variaveis sociodemograficas

Consumo de refeicdes preparadas em casa
n (%)*

Nao p-

Total Aumentou Manteve Diminuiu , x
consumiu valor

175
TOTAL 340 96 (28,3) (51.6) 65 (19,2) 3(0,9) -
Sexo bioldgico
Feminino 240 61 (25.5) (ée?%) 48 (20,1) 1(05) 0,141
Masculino 100 35(35,0) 46 (46,00 17 (17,0 2 (2,0
Faixa etaria
18-27 77  19(24,7) 42 (54,5) 15(195) 1(1,3) 0,180
28-38 98 24 (24,5) 44 (44,9) 29 (29,6) 1(1,0)
39-40 75 23(30,7) 38(50,7) 13(17,3) 1(1,3)
50-60 62 21(339) 34(54,8) 7(11,3) 0 (0,0)
Mais de 60 28 9(32,1) 18(64,3) 1(3,6) 0 (0,0)
Estado civil
Solteiro(a) 139 37 (26,6) 69 (49,6) 31(22,3) 2 (1,5 0,683

Casado(a)/Mora junto/Uniao 165 49(29,7) 85(515) 30(182) 1(0,6)

estavel

Separado(a)/Divorciado(a)/

Vitivo(a) 36 10 (27,8) 22(61,1) 4(11,1) 0 (0,0)
Escolaridade

Educacédo bésica 3 0(0,0) 3 (100) 0(0,0) 0(0,0) 0,241

Ensino superior (incompleto

133 30(22,6) 76 (57,1) 25(18,8) 2 (1,5
ou completo)
Po6s-graduacao 204 66(32,4) 97 (47,5 40(19,6) 1(0,5)
n° de moradores
Um 60 15 (25,00 25(41,7) 19(31,7) 1(1,7) 0,156
Dois 114 32(28,1) 59(1,7) 22(19,3) 1(0,9)
Trés ou mais 166 49 (29,5) 92 (55,4) 24 (14,5) 1(0,6)

1 apds controle da pandemia de COVID-19 em comparacao ao primeiro ano da doenca;

n = 340 participantes;

* Dados apresentados em nimero de participantes (n) e porcentagem do total de participantes (%) em
uma linha;

** Teste Qui-quadrado (x?) e residuos padronizados ajustados, em nivel de significancia estatistica de 5%
(p < 0,05).

Alguns estudos (Uggioni et al., 2020; Di Renzo et al., 2020; Sarda et al., 2020;
Benetti et al., 2021; Dezanetti et al., 2022) observaram aumento do consumo de refeicdes
preparadas em casa durante o periodo de pico da pandemia de COVID-19. O presente
estudo apontou que, mesmo com a retomada das atividades presenciais e reabertura dos

servigos de alimentac&o no Brasil, cerca de 80% dos participantes mantiveram (51,6%,
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n=175) ou aumentaram (28,3%, n=96) o consumo de refei¢cdes preparadas em casa. Esse
resultado corrobora com estudo realizado por Carvalho, Amaral e Liboredo (2022) durante
o periodo de isolamento social no Brasil que identificou que as pessoas tinham intengéo
de continuar a cozinhar todas as refeicbes em casa mesmo com a retomada das
atividades presenciais, mostrando ser uma pratica que as pessoas pretendiam manter.

Grunert et al. (2021) mostraram que, durante a pandemia, as pessoas relataram
maior satisfacdo em cozinhar e comer, passaram mais tempo na cozinha e tiveram mais
refeicbes em familia. Além disso, a maioria desses individuos mostrou sinais de uma
alimentagdo mais consciente, evidenciada por escolhas alimentares mais intencionais e
maior consumo de alimentos saudaveis.

Esses aspectos podem ter contribuido para a manutencdo e o aumento do
consumo de refeicbes preparadas em casa, mesmo apos o periodo de distanciamento
social e retomada das atividades presenciais. A pandemia de COVID-19 também
contribuiu para que pessoas que cozinhavam regularmente em casa, aumentassem a
frequéncia na pandemia e desenvolvessem novas habilidades culinarias durante o
periodo de confinamento, como cozinhar refeicées mais elaboradas e experimentar novas
receitas (OZEN et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa encontrou que saber cozinhar esta associado ao sexo biologico e a
faixa etaria, sendo a maior prevaléncia desse conhecimento entre pessoas do sexo
feminino e na faixa etaria entre 28 e 38 anos. Os familiares foram apontados como a
principal fonte de aprendizagem culinaria, sendo a internet a segunda principal fonte. A
maior parte dos participantes possuiam até 60 minutos por dia para cozinhar e os
alimentos mais preparados por eles eram refeicdes completas e saladas, independente
de saber ou ndo cozinhar. Saber cozinhar nao teve impacto na frequéncia de consumo de
refeicOes preparadas em casa.

O tempo gasto para cozinhar foi apontado como um motivo para nao gostar de
cozinhar mais frequentemente por aqueles que nao sabiam cozinhar. Enquanto aqueles
gue sabiam cozinhar tenderam menos a achar que cozinhar é algo frustrante e gostavam
mais de testar novas receitas.

Dentre os comportamentos culinarios, os mais frequentemente praticados foram o
preparo de refeicGes com ingredientes basicos, reaquecer ou usar sobras de comida para
consumir em outras refeicdes e reaquecer as sobras de um almoc¢o ou jantar preparado
em casa, enquanto o comportamento menos frequente foi usar sobras de uma refeicao
pronta comprada fora de casa para fazer um novo prato.

A pandemia contribuiu para o aumento da pratica de cozinhar em casa e a presente
pesquisa verificou que a maioria dos participantes mantiveram ou aumentaram o consumo
de refei¢cdes preparadas em casa, com a retomada das atividades presenciais, sugerindo
gue o habito de cozinhar permaneceu apds o periodo de confinamento. Esses resultados
sdo benéficos a salude, uma vez que a pratica de cozinhar esta associada ao consumo de

alimentos mais saudaveis.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A presente pesquisa esta sendo realizada pela aluna de graduacgéo Luciana Matias
Felicio Soares do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob
a orientacao das professoras Natalia de Caldeira Carvalho e Juliana Costa Liboredo, com
finalidade de realizar seu Trabalho de Concluséao de Curso.

Com o avanco na vacinacéao da populacdo contra a COVID-19 no Brasil e a reducéo
no numero de casos e mortes, os servicos de alimentacdo puderam retornar a atender de
forma presencial e muitas atividades sociais também puderam ser retomadas. Contudo,
algumas medidas para a protecao das pessoas continuaram a ser mantidas.

Em 2020, vocé participou da 12 fase dessa pesquisa respondendo ao primeiro
guestionario. Assim gostariamos de convida-lo(a) a participar mais uma vez deste estudo,
gue, nesta 22 fase, tem como obijetivo verificar como o retorno do atendimento presencial
nos servigos de alimentagéo e das atividades sociais afetaram seu consumo de comida
pronta fornecidas por esses estabelecimentos.

A sua participagao nesse estudo € voluntéaria, ndo havendo nenhuma remuneracao.
A sua participacao consistira no preenchimento de um questionario com perguntas sobre
vocé, sobre seu consumo de comida pronta comprados desses estabelecimentos nos
ultimos seis meses. Vocé levara em média 15 minutos para responder ao questionario.

A participacdo no estudo tem riscos minimos, como o possivel desconforto em
compartilhar informagdes pessoais. Caso se sinta desconfortavel ao responder alguma
pergunta, vocé podera interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento.
Asseguramos que nao havera gravacao de voz e/ou imagem. Além disso, vocé podera
desistir de participar do estudo em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo. Como o0 questionario esta disponivel online, existe o risco da
exposicao das informacdes coletadas. Para reduzir esse risco, apenas as pesquisadoras
terdo acesso ao questionario e as respostas e, apos finalizada a coleta, o banco de
respostas sera deletado do ambiente virtual. Os resultados encontrados neste estudo
poderao auxiliar profissionais da area de alimentacéo coletiva a desenvolver acfes para
disseminar informacdes relevantes sobre a producéo de refeicbes seguras nos servicos
de alimentacéo e auxiliar proprietarios/gerentes de servicos de alimentacao a desenvolver
acOes para aumentar a confianca dos clientes e as vendas.

As informacdes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas, sem seu
nome ou qualquer outro tipo de identificacdo, nos computadores pessoais das
pesquisadoras e deletadas apds cinco anos. As informac¢des fornecidas serao totalmente
confidenciais e analisadas em conjunto com as respostas dos outros participantes para
descrever as mudancas no consumo de alimentacédo fora do lar com a pandemia. Os
resultados serdo divulgados apenas em veiculos de divulgacao cientifica (congressos e
revistas especializadas), sendo eles favoraveis ou ndo. Caso vocé tenha duvidas sobre a
pesquisa ou desista de participar do estudo, entre em contato conosco por meio do
seguinte contato: Natalia Caldeira de Carvalho; natalia.carvalho@ufop.edu.br.

Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP, grupo de profissionais responsavel por
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade.
Duvidas sobre questdes éticas da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Comité
de Etica em Pesquisa localizado no Centro de Convergéncia, Campus Universitario,
UFOP, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto/Minas Gerais, CEP: 35.400-000, Telefone: (31)
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3559-1368, cep.propp@ufop.edu.br.
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