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Abstract

Access to diabetes medications is critical to disease control. However, social distancing in the COVID-19 pandemic
may have limited the provision of medicines and supplies. Thus, the objective of this study was to analyze the sources
of obtaining diabetes drugs in the COVID-19 pandemic in Brazil. The data came from the DIABETESvid survey, and
this analysis considered a convenience sample of 1608 participants who responded to the questionnaire published
on social media of scientific societies related to diabetes. This is a cross-sectional study, conducted in the form of a
web survey, from September 1 to October 19, 2020. The outcome analyzed was the sources for obtaining diabetes
drugs categorized in pharmacies of the "Sistema Unico de Satde", pharmacies of the “Aqui tem Farmécia Popular”
program, as well as private pharmacies and drugstores and other sources. Most participants self-reported a diagnosis of
type 1 diabetes mellitus (49.8%), used insulin (61.9%), and had a private health plan (68.7%). Private pharmacies and
drugstores and other sources were the main places where medicines for diabetes were supplied (47.5%). Participants
residing in the Midwest region of the country had a lower frequency of supply in pharmacies in the “Aqui tem Farmacia
Popular” program (0.57; 95%Cl 0.36-0.92). In the studied sample, there was a higher frequency of supply of diabetes
drugs in private pharmacies and drugstores and other sources with a reduction in frequency in public pharmacies during
the COVID-19 pandemic in Brazil.
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has become
a threat to global health and has further
worsened the living conditions of people with
diabetes'?. Studies have shown a possible
positive association between diabetes and
mortality from COVID-1934. In this scenario,
glycemic control of people with diabetes has
become essential based on proper nutrition,
regular physical exercise, and medication
use>®. However, self-care, as well as the
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places where prescribed drugs and supplies
are distributed, may have changed in the
pandemic period due to the recommended
social isolation measures’.

In Brazil, Federal Law No. 11.347, of
September 27, 2006, guarantees access to
medication and supplies for self-monitoring
for people with diabetes®. Currently, oral
antidiabetic drugs and
provided free of charge through pharmacies

insulin  can be
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of the Sistema Unico de Saude (SUS) and, as a
complementary strategy, by pharmacies and
drugstores accredited with the “Aqui Tem
Farmacia Popular” Program?®. In these places, at
the beginning of the pandemic, technical note
134/2020 expanded the dispensing of medicines
in sufficient quantity for treatment from thirty
to ninety days'. In addition, throughout the
national territory, there was a reorganization
of Health Services with the opening and/or
temporary closing of Health Centers aiming at
specific care for COVID-19'"", which may have

METHODS

The data in the present analysis are part of
the DIABETESvid survey, which investigated
the self-care and resilience of people with
diabetes in the COVID-19 pandemic'. Thisis a
cross-sectional study conducted in the form of
a web survey, an investigation carried out over
the internet, from September 1 to October 19,
2020 (epidemiological weeks 35 to 42).

The link (http://bit.ly/DIABETESvid) and QR
Code were released by WhatsApp, Instagram,
Facebook, Telegram, emails, internet sites,
radio, and television. The dissemination was
directed to groups of people with diabetes,
digital influencers, users of public and private
health centers, scientific societies, and
universities in all Brazilian states. People who
self-reported a diagnosis of diabetes regardless
of time and type, age 18 years or older, and
residing in Brazil were included in the study'.

A sample was separated from the
DIABETESvid database, using as additional
inclusion criteria the participants who self-
reported use of medication for diabetes. A
total of 3,074 people accessed the survey site,
1,918 of which answered the questionnaire

led people to different pharmacies from those
commonly used to obtain medicines.

Considering the complexity of diabetes, the
need for the continuous use of drugs to treat
te disease, as well as the current challenges
for comprehensive care, it has become of
great value to investigate the particularities
of diabetes care in the pandemic context.
Therefore, the present study highlights the
DIABETESvid sample'*'? to analyze the sources
of obtaining medication for diabetes during
the COVID-19 pandemic in Brazil.

and 285 were excluded because they did
not self-report having a diagnosis of diabetes,
were under 18 years of age, or did not reside
in Brazil'. In addition, in this investigation,
another 25 participants were excluded, since
they self-reported not using medication. Thus,
a convenience sample consisting of 1,608
participants was obtained.

The sources for obtaining diabetes drugs
were analyzed by the question: “Where did
you get diabetes drugs during the COVID-19
pandemic?”. Participants could mark more
than one option. Subsequently, it was
categorized into: SUS pharmacies, pharmacies
of the “Aqui Tem Farmacia Popular” program,
private pharmacies and drugstores, and other
sources (pharmacies of non-governmental
organizations and free samples received in
medical offices).

The independent variables investigated
were: gender (female, male), age group (18 to
34 years old, 35 to 59 years old, 60 years old
or more), schooling (never studied, elementary
school, high school, higher/postgraduate
education degree), geographic region of
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residence (North, Northeast, Southeast,
South, Midwest), private health plan (yes,
no), type of diabetes (type 1, type 2, others),
time of disease diagnosis (less than 1 year, 1
to 10 years, 11 to 20 years, over 20 years),
self-perception about diabetes control in the
pandemic (no change, worsened, improved),
self-reported diagnosis of COVID-19 (yes, no),
health service used to treat diabetes in the
pandemic (SUS primary health care center, SUS
specialized outpatient clinic, and private medical
offices or health insurance), use of telemedicine
to treat diabetes in the pandemic (yes, no), and
types of medication (insulin, oral antidiabetic
drugs, non-insulin injectable drugs).

The data were characterized through
exploratory analysis by the presentation
of absolute and relative frequencies of the

RESULTS

A total of 1,608 people participated in this
study. There was a higher frequency of women
(67.3%), age group between 35 and 59 years
old (43.3%), a high level of edcuation with
university/postgraduate experience (71.5%).
The majority self-reported type 1 diabetes
mellitus (DM1) (49.8%), lived with the disease
between one and ten years (40.7%), had a
private health plan (68.7%), and self-reported
the absence of a diagnosis of COVID-19
(89.9%) up to the time of the study. Table 1
shows the characteristics of the sample.

Most oral antidiabetic drugs (41.2%),
insulin  (48.9%), and non-insulin injectable
drugs (48.9%) were obtained through private
pharmacies and drugstores and other sources.
(Figure 1).

Table 2 shows the prevalence ratios of the

independent variables according to the
sources of obtaining drugs for the treatment of
diabetes. Subsequently, the crude and adjusted
prevalence ratios (PR) were estimated (by sex,
age and type of diabetes) for each source of
drug procurement, as well as the respective
95% confidence intervals (95%Cl) for each
one of the independent variables of interest,
using Poisson regression. The analyses were
performed using R® software version 3.6.2,
with a significance level of 5%.

The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Hospital das
Clinicas, Faculty of Medicine of Ribeirao
Preto, University of Sao Paulo, under
opinion no. 4.218.257 and Presentation
Certificate for Ethical Assessment no.
36613320.4.0000.5440.

different sources of medication, adjusted by
sex, age, and type of diabetes. The highest
frequencies of obtaining at SUS pharmacies
were observed in men, in those with an
elementary education, those diagnosed with
diabetes between one and ten years old, in
participants who used insulin, and in those who
self-reported improvement in glycemic control
in the pandemic, the latter with statistical
significance.

In pharmacies of the “Aqui Tem Farmacia
Popular”  program, private  pharmacies
and drugstores, and other sources, lower
frequencies were noticed among men, with
elementary education, from the Midwest
region, with more than twenty vyears of
diabetes, and who self-reported improvement
in glycemic control (Table 2).
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Table 1 - Sociodemographic and clinical characteristics of the sample studied. DIABETESvid, Brazil, 2020.

(n=1608)

Variables n % Variables n %

Sex >20 356 221

— 1083 673 Not informed 25 1.5

Self-perception of diabetes control in

Male 499 311 the pandemic

Not informed 26 1.6 No change 697 43.3

Age group (years) Worsened 611 38.0

18-34 566 32 Improved 265 16.5

35-59 697 433 Not informed 35 22

>

2 60 345 215 Self-reported COVID-19

Education No 1445 89.9

Never studied 4 0.2 Yes 137 85

Elementary School 120 75 Not informed 2 16

High school 307 19.1 '
.g ' Health service used to treat diabetes in

Higher education/postgraduate 1150 715 the pandemic

Not inform?d : _ 21 17 Primary Healthcare Center of the SUS* 288 17.9

:e";’ap:"c Lty G D o 53 Specialized outpatient clinic of the SUS 111 6.9
outheas . _

North Eact 79 Iy Contrafcted/pnvate 847 52.7

Use of telemedicine to treat diabetes in

South 162 10.1 the pandemic

Midwest 93 58 No 1067 66.4

North 7 48 Yes 512 318

Private health plan Not informed 29 1.8

Les 117015 28'7 Types of medication

NO o " 29'03 Insulin 99 61.9
otin c;rm.e : Oral antidiabetic drug 778 484

Type of diabetes 50 5 Non-insulin injectable drug 45 2.8

Type 1 0 498 Sources of obtaining medication

Type 2 618 38.4 Private pharmacies and drugstores 724 475

Others 190 1.8 Other sources 692 43.0

Time of diabetes (years) SUS pharmacies 431 26.8

<1 109 6.8 *Sistema Unico de Satde (SUS).

1-10 654 40.7

11-20 464 28.9
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Oral antidiabetic drugs

L Sistema Unico de Sadde

M "Aqui tem Farmdcia Popular" Program

Insulin

Non-insulin injectable drugs

B Private pharmacies and drugstores and other sources

(n oral antidiabetic drug = 778, n insulin = 996, n non-insulin injectable drug = 45)

Figure 1 - Frequency of types of medication used by study participants to treat diabetes, according to

sources. DIABETE

Table 2 - Prevalence and prevalence ratio of sources for obtaining diabetes medication in the COVID-19

Svid, Brazil, 2020.

pandemic, according to sociodemographic and clinical characteristics. DIABETESvid, Brazil, 2020.

SUS Pharmacy * R e e
AJUSTED PR* AJUSTED PR AJUSTED PR
n (%) (95%CI***) n (%) (95%Cl) n (%) (95%Cl)

Sex
Male 205(30.0)  1.07 (0.94-1.21) 134 (31.8) 0.99 (0.83-1.18) 241(32.1)  0.97(0.87-1.08)
Female 478 (70.0) 1.00 287 (68.2) 1.00 510 (67.9) 1.00
Education
No schooling 1(0.1) 1.00 0 1.00 4(0.5) 1.00
Primary school 51(7.5) 1.64 (0.30-8.97) 35(8.3) 0.64 (0.13-3.34) 51(6.8) 0.42 (0.34-0.52)
High school 132(19.4)  1.62(0.31-8.80) 81(19.3) 0.70 (0.15-4.01) 138(18.3)  0.44(0.38-0.51)
Higher eductation 498 (73.0)  1.63(0.30-8.85) 304 (72.4) 0.76 (0.11-3.79) 561 (74.4)  0.48(0.43-0.54)
Geographic region of
residence
North 30 (4.3) 0.93(0.70-1.24) 26 (6.0) 1.20 (0.87-1.66) 30(3.9) 0.82 (0.61-1.09)
North East 85(12.3) 1.14 (0.96-1.35) 44 (10.2) 0.87 (0.66-1.15) 87 (11.4) 1.02 (0.86-1.19)
Midwest 46 (6.7) 1.19(0.95-1.47) 15 (3.5) 0.57 (0.36-0.92) 52 (6.8) 1.17 (0.97-1.42)
Southeast 457 (66.0) 1.00 308 (71.5) 1.00 523 (68.4) 1.00
South 74 (10.7) 1.09 (0.91-1.31) 38(8.8) 0.83(0.62-1.12) 72 (9.5) 0.93(0.78-1.12)
Private health plan
No 199 (29.3)  0.97 (0.86-1.10) 135(32.3) 112 (0.93-1.33) 207 (27.5)  0.89(0.79-1.00)
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...continuation - Table 2

SUS Pharmacy *

“Aqui Tem Farmacia Popular”

Private pharmacies and

Program drugstores and other sources
AJUSTED PR* AJUSTED PR AJUSTED PR
n (%) (95%CI***) n (%) (95%Cl) n (%) (95%Cl)

Yes 479 (70.7) 1.00 283 (67.7) 1.00 544 (72.5) 1.00
Type of diabetes
Type 1 351(50.7)  0.96(0.79-1.17) 202 (46.9) 0.90 (0.67-1.20) 386 (50.5)  1.03(0.86-1.25)
Type 2 257 (37.1)  0.92(0.76-1.12) 171 (39.7) 0.95 (0.73-1.25) 290(37.9)  1.00(0.83-1.20)
Others 84 (12.2) 1.00 58 (13.4) 1.00 88 (11.6) 1.00
Time of diabetes (years)
<1 47 (6.9) 1.00 28 (6.6) 1.00 52 (6.9) 1.00
1-10 287 (42.0)  1.02(0.81-1.30) 179 (42.5) 1.07 (0.75-1.52) 308 (40.9)  0.99(0.79-1.22)
11-20 194 (28.4)  0.97 (0.76-1.24) 128 (30.4) 1.10 (0.76-1.59) 225(29.9)  1.01(0.81-1.27)
>20 155(22.7)  1.01(0.77-1.31) 86 (20.5) 0.96 (0.64-1.43) 168 (22.3)  0.96 (0.75-1.23)
Self-perception of diabetes
control in the pandemic
No change 277 (40.4) 1.00 194 (45.4) 1.00 321 (42.3) 1.00
Worsened 280(40.9)  1.29(0.99-1.28) 182 (42.6) 1.08 (0.91-1.29) 281(37.0)  1.00(0.89-1.13)
Improved 128 (18.7)  1.19(1.03-1.39) 51(12.0) 0.70 (0.53-0.93) 157 (20.7)  1.27 (1.11-1.44)
Self-reported COVID-19
No 621(91.0) 1.00 382 (91.0) 1.00 689 (91.5) 1.00
Yes 61(9.0) 1.04 (0.86-1.27) 38 (9.0) 1.05(0.79-1.39) 64 (8.5) 0.98 (0.81-1.18)
Diabetes treatment in a
primary health care center of
the SUS during the pandemic
No 567 (81.9)  0.99(0.86-1.15) 358 (83.1) 1.06 (0.86-1.32) 629 (82.3)  1.01(0.88-1.16)
Yes 125 (18.1) 1.00 73(16.9) 1.00 135 (17.7) 1.00
Diabetes treatment in a
specialized SUS outpatient
No 638(92.2) 0.89(0.73-1.08) 397 (92.1) 0.83(0.62-1.12) 716 (93.7)  1.11(0.89-1.38)
Yes 54 (7.8) 1.00 34(7.9) 1.00 48 (6.3) 1.00
Treatment of diabetes in private
medical offices or health
insurances units during the
COVID-19 pandemic
No 324 (46.8)  0.99(0.88-1.11) 212 (49.2) 1.04 (0.88-1.23) 340 (44.5)  0.90(0.80-0.99)
Yes 368 (53.2) 1.00 219 (50.8) 1.00 424 (55.5) 1.00
Use of telemedicine to treat
diabetes in the pandemic
No 448 (65.7)  0.92(0.81-1.03)  293(70.1) 1.11(0.92-1.32) 495 (66.0)  0.93(0.84-1.04)
Yes 234 (34.3) 1.00 125 (29.9) 1.00 255 (34.0) 1.00
Use of oral antidiabetic drugs
No 371(53.6) 1.00 212 (49.2) 1.00 393 (51.4) 1.00
Yes 321(46.4) 0.88(0.72-1.06) 219 (50.8) 1.13(0.87-1.47) 371(48.6)  1.06(0.89-1.26)
Use of insulin
No 255 (36.8) 1.00 174 (40.4) 1.00 277 (36.2) 1.00
Yes 437 (63.2)  1.01(0.85-1.21) 257 (59.6) 0.98 (0.78-1.25) 487 (63.8)  1.13(0.97-1.32)

to be continued...
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...continuation - Table 2

SUS Pharmacy * “Aqui Tem Farmécia Popular” Private pharmacies and
Program drugstores and other sources
AJUSTED PR* AJUSTED PR AJUSTED PR
n (%) (95%CI**) n (%) (95%Cl) n (%) (95%Cl)
Use of non-insulin injectable
drugs
No 676 (97.7) 1.00 418 (97.0) 1.00 742 (97.1) 1.00
Yes 16 (2.3) 0.83 (0.56-1.24) 13(3.0) 1.05 (0.66-1.69) 22(2.9) 1.04 (0.77-1.41)

*SUS: Sistema Unico de Satide. **Adjusted PR: prevalence ratio adjusted for sex, age and type of diabetes. ***95%Cl: 95% confidence interval.

DISCUSSION

The study identified that diabetes medicines
were provided more frequently in private phar-
macies and drugstores and other sources in the
period analyzed in the COVID-19 pandemic in
Brazil. Participants residing in the Midwest region
of the country had a lower frequency of supply in
pharmacies in the “Aqui Tem Farmacia Popular”
program. People who self-perceived improvement
in diabetes control during the COVID-19 pande-
mic obtained their medications predominantly
from SUS pharmacies, private pharmacies and
drugstores, and other sources.

In this study, it was found that, with the incre-
ase in education, there was a decrease in the fre-
quency of provision of medicines for diabetes in
private pharmacies and drugstores and other sour-
ces. Thus, we hypothesize that self-care, unders-
tanding of rights and ways to obtain chronic use
medications by the SUS may be associated with
education'. Therefore, the need to expand the
dissemination of information about public policies
that guarantee medication and supplies for diabe-
tes in the different population groups is reinforced,
aiming to ensure access through the SUS.

Participants who self-perceived improvement
in diabetes control in the pandemic, acquired their
medication predominantly in SUS pharmacies, in
private pharmacies and drugstores, and other
sources and not in the pharmacies of the “Aqui
Tem Farmacia Popular” program. It is recognized
that glycemic control is multicausal. Thus, the im-
portance of medication provision is emphasized,

0 Mundo da Saiude 2022,46:392-400, 13052022

since there is an interaction between dietary as-
pects, physical exercise, and pharmacotherapy'.
A Brazilian population-based survey with peo-
ple with diabetes aged twenty years or older inter-
viewed by the Surveillance System of Risk and Pro-
tection Factors for Chronic Diseases by Telephone
Survey, from 2012 to 2018, showed that the SUS
continued to be the main source of obtaining oral
antidiabetics in the country. However, the acqui-
sition of medication in the SUS increased from
48.7% in 2012 to 40.6% in 2018. While in centers
of the Farmécia Popular do Brasil program (FPBP)
the acquisition of oral antidiabetics started from
24.0% in 2012 and reached 32.8% in 2018'®.
The National Survey on Access, Use and Pro-
motion of Rational Use of Medicines in Brazil, car-
ried out through face-to-face interviews in urban
areas between September 2013 and February
2014 with people aged 20 years and over who
used the SUS showed that 42.1% of the partici-
pants who reported having diabetes obtained their
medication exclusively from the SUS, 10.1% from
the FPBP, and 13.2% from private pharmacies'.
Evidence from the 2013 National Health Sur-
vey showed that 57.4% of people who self-re-
ported a diagnosis of diabetes obtained at least
one medication through the FPBP, with higher fre-
quencies in people of color/race black and with
education level equal to or less than eight years'®,
The results of the present web survey differ
from these relevant national surveys and some
possibilities for such findings are suggested: we

< 2l
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obtained a convenience sample with high levels of
education, most reported having a private health
plan and self-reported a diagnosis of DM1. Thus, it
is observed that the higher frequency of obtaining
medication in private pharmacies and drugstores
and other sources, as well as in pharmacies of the
“Aqui Tem Farmacia Popular” program and the
decreased frequency in SUS pharmacies, during
the pandemic period, suggests a weakening in the
longitudinality of care for people with diabetes, es-
pecially in the context of Primary Health Care. This
can lead to inadequate disease control and the
emergence of acute and chronic complications'.

Another hypothesis is related to the extension
of the period for dispensing medicines in pharma-
cies of the “Aqui Tem Farmdacia Popular” program,
which may have contributed to the frequency of
people who used this source to acquire medica-

CONCLUSION

Diabetes is a risk factor for the worsening of
COVID-19, and difficulties in accessing medica-
tion can lead to reduced self-care, worsening of
the disease, and consequent decline in the ge-
neral state of health in eventual contact with the
virus. This web survey showed, in the studied
sample, a higher frequency of supply of diabe-
tes drugs in private pharmacies and drugstores

Author statement CRediT

tion during the pandemic. Moreover, the reorga-
nization of the services of the Primary Healthcare
Centers aimed at COVID-19 may have led peo-
ple to other places for the supply of medicines
for diabetes'".

Among the limitations of the study, it is worth
mentioning that the information was self-reported
and there may be mistakes in filling out the web
survey. This fact was verified in the report of the
sources of non-insulin injectable drugs of which
SUS pharmacies and pharmacies of the “Aqui
Tem Farmacia Popular” program were mentioned.
However, this type of medication is not listed in
the National List of Essential Medicines®. There-
fore, it is not available in the referenced places, as
highlighted by SUS pharmacies where medicines
are dispensed through legal proceedings. Thus, it
is believed that these results are overestimated.

and other sources with a reduction in frequency
in SUS pharmacies during the COVID-19 pan-
demic in Brazil. It is noteworthy that diabetes is
one of the main sources of the disease burden
in the country, and it is necessary to strengthen
public policies aimed at this condition, since
comprehensive care and assistance may have
been compromised in the pandemic context.
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Falta de habilidades culinarias é obstaculo para adolescentes terem
uma alimentacao saudavel?
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Resumo

O desenvolvimento de habilidades culindrias tem sido apontado como importante fator associado a melhor qualidade
da alimentacdo e a diminuicao da transmissdo dessas habilidades entre geracoes tem favorecido o maior consumo
de produtos ultraprocessados. No entanto, ainda ha escassez de estudos que avaliem as habilidades culinarias
da populacdo brasileira, e se ressalta que, até o momento, nao foram encontrados estudos no Brasil que tenham
avaliado tais habilidades em adolescentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre habilidades culinarias
autopercebidas e qualidade do consumo alimentar de adolescentes. Trata-se de um estudo transversal com adolescentes
da rede publica de ensino de Itaqui/RS. Foram investigadas varidveis demograficas e socioeconémicas, habilidades
culindrias autopercebidas e frequéncia semanal de 22 itens alimentares, a qual deu origem ao indice de qualidade
do consumo alimentar. As médias (DP) do indice de qualidade do consumo alimentar, de acordo com as habilidades
culindrias autopercebidas, foram calculadas para toda a amostra e estratificadas por sexo, utilizando-se teste ANOVA
ou Mann-Whitney. Calcularam-se 1C95% e o nivel de significincia considerado foi de 5%. Observaram-se maiores
médias (DP) do indice de qualidade do consumo alimentar entre adolescentes do sexo feminino que relataram saber
“escolher os alimentos” [59,99 (9,43)] (p=0,027), “temperar” [60,53 (9,58)] (p=0,0109), e “combinar ingredientes ou
preparacoes” [61,14 (9,64)] (p=0,0051). Ja no sexo masculino, maior média (DP) do indice de qualidade do consumo
alimentar foi observada entre adolescentes que referiram saber “lavar, descascar, cortar ou medir ingredientes” [(62,16
(10,69)] (p=0,0012). Ainda, observou-se associacdo positiva do indice de qualidade do consumo alimentar com ndmero
de habilidades culinarias autopercebidas no sexo feminino (p de tendéncia=0,003). Este estudo evidenciou que maior
nimero de habilidades culindrias autopercebidas pode estar associado a melhor qualidade no consumo alimentar de
adolescentes.

Palavras-chave: Promogao da Saude. Culindria. Consumo Alimentar. Guias alimentares.

INTRODUCAO

Pesquisas de base populacional realizadas
no Brasil identificaram que a alimentacao
dos adolescentes tem sido marcada pelo
alto consumo de ultraprocessados e pelo
baixo consumo de alimentos in natura e
minimamente processados’?. Esse consumo
alimentarinadequado, aliado a outros aspectos
do estilo de vida, tem sido amplamente
associado a desfechos indesejados de salde,

DOI: 10.15343/0104-7809.202246401411P

como excesso de peso e doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), tanto em adolescentes
como em adultos brasileiros®. Dentre as
estratégias de enfrentamento para o cenario
atual, destaca-se o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (GAPB)*, instrumento de
educacao alimentar e nutricional que coaduna
com a diretriz de promocdo da alimentacao
adequada e saudavel, integrante tanto da
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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao?®,
quanto da Politica Nacional de Promocao da
Sadde®.

O GAPB proporciona para a populacao
informacbes sobre praticas alimentares
adequadas, trazendo em wuma de suas
diretrizes a importancia de desenvolver e
partilhar habilidades culindrias, com vistas
a promocao da saide com autonomia*. No
Brasil, assim como em outros paises, tem
ocorrido diminuicdo da transmissdo do
conhecimento sobre culinaria entre geracoes,
0 que acaba favorecendo o consumo de
alimentos ultraprocessados?, considerados
mais praticos, pois, em geral, sio prontos
para consumo. Melhores niveis de habilidades
culindrias, como atitudes e confianca no
preparo de alimentos ou a frequéncia no
preparo das refeicbes em casa, podem

METODOLOGIA

Desenho do estudo e elegibilidade

Trata-se de um estudo com carater analitico
observacional transversal, de base escolar, com
dados provenientes de uma pesquisa maior
intitulada “Fatores associados ao consumo
alimentar de adolescentes da rede municipal
de ensino fundamental de um municipio da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul”. Foram
incluidos na pesquisa estudantes regularmente
matriculados do 6° ao 92 ano na rede publica
municipal de ensino da zona urbana de Itaqui/
RS no ano de 2019 e que estiveram presentes no
dia da coleta de dados. Para as perguntas sobre
alimentacao, foram excluidas adolescentes que
estavam no periodo de gestacdo, amamentando
ou que tinham tido filhos ha, no maximo, seis
meses, além de todos os adolescentes que, por
algum motivo de sadde, tinham modificado a
alimentacao na semana anterior a entrevista.

Calculo da amostra
O cdélculo de tamanho de amostra foi

contribuir para habitos alimentares saudaveis,
principalmente no que diz respeito ao
aumento do consumo de legumes, verduras
e frutas”. No entanto, ainda ha escassez de
estudos que avaliem as habilidades culinarias
da populacao brasileira, e se ressalta que, até
o momento, nao foram encontrados estudos
no Brasil que tenham avaliado tais habilidades
em adolescentes.

A relacdo entre habilidades culinarias e
alimentacdo saudavel passou a ser explorada
recentemente, contudo ndo ha registro de
nenhum estudo abordando esse assunto no
Rio Grande do Sul. Com vistas a contribuir
para a ampliacdo do conhecimento nessa
area, o objetivo da presente investigacao
foi verificar a associacdo entre habilidades
culindrias autopercebidas e qualidade do
consumo alimentar entre adolescentes.

realizado com o auxilio do programa estatistico
OpenEpi® 3.03. O tamanho da populacao foi
estimado em 526 estudantes, considerando
dados fornecidos pela Secretaria de Educacao
de Itaqui/RS referentes a quantidade de
estudantes matriculados do 62 ao 92 ano nas
escolas municipais da zona urbana em 2019;
frequéncia hipotética do fator de resultado na
populacdo estimada em 50%, tendo em vista
o desconhecimento da prevaléncia de alguns
desfechos na populacdo; erro aceitavel de 5
pontos percentuais; intervalo de confianca
de 95% e um efeito de delineamento de 1.0.
O tamanho de amostra resultante foi de 223
individuos; apds o acréscimo de 20% para
perdas e recusas, a amostra final necessaria
para atender aos objetivos da presente pesquisa
foi de 268 individuos (50,95% do total de
estudantes). O procedimento de amostragem
foi entdo realizado em cada uma das quatro
escolas municipais de ensino fundamental da
zona urbana de ltaqui/RS selecionadas dentre
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as seis existentes. Como essa populacao tende
a apresentar baixa adesdo em pesquisas, foram
convidados a participar todos os estudantes de
cada ano em cada unidade escolar.

Instrumento

A coleta de dados foi realizada através
de entrevista, utilizando-se um questionario
elaborado pelos préprios pesquisadores.

Variaveis do estudo

As variaveis demograficas incluidas foram
sexo e idade (pré-adolescente - 10 a 14 anos/
adolescente-15a 18 anos) e as socioecondmicas
foram: escolaridade da mae (anos de estudo), e
classe econdmica, definida a partir do Critério
de Classificacdo Economica Brasil (www.abep.
org).

As habilidades culinarias foram investigadas
a partir dos seguintes questionamentos:
“Considerando o preparo de uma refeicao,
o que vocé sabe fazer: a) Escolher os
alimentos?; b) Lavar, descascar, cortar ou medir
ingredientes?; ¢) Temperar?; d) Cozinhar?; e)
Combinar ingredientes ou preparacoes?; f)
Arrumar os alimentos para servir?”. Todas as
perguntas tinham como opcdo de resposta:
“Sim” ou “Nao”. Para garantir a obtencao da
informacdo desejada sobre saber cozinhar, foi
ainda realizada a seguinte pergunta: “Vocé
sabe preparar alguma coisa na cozinha?” com
as opcoes de resposta “Sim” ou “Nao”; quando
a resposta era “Sim”, a seguinte pergunta aberta
era realizada: “O que vocé sabe preparar?”.

Foi investigada a frequéncia de consumo de
22 itens alimentares, 11 in natura e minimamente
processados e 11 ultraprocessados, nos sete
dias anteriores a entrevista. A escolha desses
alimentos foi baseada nos exemplos citados no
GAPB4 para cada categoria de processamento,
a saber:

- In natura ou minimamente processados:
arroz (qualquer tipo); carnes frescas resfriadas
ou congeladas (gado, ave, porco, peixes etc.);

0 Mundo da Saude 2022,46:401-411, e12022021

frutas frescas; legumes (tomate, cenoura,
beterraba, abobrinha etc.); leguminosas (feijao
de todos os tipos, lentilha, grao-de-bico etc.);
leite, leite em po ou iogurtes sem adicdo de
aclcar; massa fresca ou seca feita com farinha
de mandioca, milho ou trigo; ovos; raizes e
tubérculos (batata, mandioca etc.); sucos de
frutas sem adicao de acucar; verduras (couve,
alface, espinafre, ricula etc.).

- Ultraprocessados: achocolatado; balas,
chocolates e guloseimas em geral; biscoitos
(qualquer tipo); bolos ou misturas para bolos;
embutidos  (salsicha, presunto, mortadela
etc.); iogurtes e bebidas lacteas adocadas e
aromatizadas; pdes e produtos panificados
(industrializado);  refrigerantes;  salgadinhos
de pacote; sopas, macarrdo e temperos
“instantaneos”; sucos adocados e aromatizados.

O consumo alimentar foi avaliado através
da obtencdo de um indice de qualidade;
primeiramente foram invertidas as frequéncias
de consumo de cada um dos 11 itens
ultraprocessados: aqueles com consumo
igual a 7x/semana, por exemplo, passaram
a ser considerados Ox/semana, e vice-versa.
Em seguida, calculou-se o indice a partir do
somatorio das frequéncias de cada um dos
22 itens alimentares, de forma que, quanto
maior a frequéncia de consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, e menor
a frequéncia de consumo de ultraprocessados,
maior a pontuacao do indice, que poderia entdo
variar de 0 a 154 pontos por participante. Para
facilitar a interpretacao do indice de qualidade
do consumo alimentar, o mesmo foi convertido
a uma escala de 0 a 100 pontos.

Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado com 31
individuos (13,9% da amostra), para os quais se
repetiu a pergunta “Vocé sabe preparar alguma
coisa na cozinha?”. O resultado do teste kappa
para avaliar a concordancia e/ou repetibilidade
da questao foi de 1,00, considerado excelente.

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado no periodo
de junho a julho de 2019. A coordenacao do
projeto foi ao encontro das turmas para explicar
o estudo e convidar os estudantes, entregando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE e o Termo de Assentimento do Menor
- TAM. No dia da coleta, os estudantes com
ambos o0s termos assinados foram entdo
chamados para a entrevista, que foi realizada
de maneira individual em uma sala privada.

Analise estatistica dos dados

Os dados coletados foram revisados e
digitados duplamente no programa EpiData
3.1 por dois estudantes treinados. Realizou-se
em seguida a validacdo da digitacdo, e depois
os dados foram exportados para o programa
Stata 12.1 para as andlises estatisticas. As
caracteristicas demograficas e socioeconémicas
da amostra, assim como das preparacdoes mais
comumente realizadas, foram apresentadas
através de proporcoes e respectivos 1C95%.
Foram calculadas as prevaléncias de habilidades
culindrias autopercebidas, de acordo com as
varidveis demograficas e socioeconOémicas,
qui-quadrado  de
heterogeneidade para verificar a existéncia de

e utilizou-se teste

RESULTADOS

A amostra foi composta por 223
adolescentes, 56,36% era do sexo feminino
e 72,20% pré-adolescentes, com média de
idade (xdesvio-padrdao) de 13,59 (1,44)
anos, variando de 10 a 18 anos. A maioria dos
estudantes faziam parte da classe econdmica
C (56,25%) e possuiam mades com até 4 anos
de estudo (59,6%) (Tabela 1).

As habilidades culinarias mais prevalentes
na amostra do presente estudo foram: saber
lavar, descascar, cortar ou medir ingredientes
(82,96%), saber escolher os alimentos
(81,17%) e saber arrumar os alimentos para

associacoes. Ainda, foram calculadas as médias
(DP) do indice de qualidade do consumo
alimentar, de acordo com as habilidades
culindrias autopercebidas, considerando a
amostra total e estratificada por sexo. Para essas
andlises, testou-se previamente a normalidade e
a homogenacicidade da varidncia da variavel
continua, e foi utilizado o teste ANOVA (variavel
continua com distribuicio normal) ou Mann-
Whitney (variavel continua com distribuicao
assimétrica) para verificar a existéncia de
associacoes. Além disso, também foi verificada
a existéncia de tendéncia linear. O nivel de
significidncia considerado em todas as andlises
foi de 5%.

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade
Federal do Pampa (Parecer n® 3.521.164) e
as entrevistas foram realizadas apenas com os
adolescentes que apresentaram o TCLE e o
TAM assinados. Em todas as etapas do estudo,
foi garantido o cumprimento das exigéncias
que constam na Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos.

servir (81,17%). Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes apenas para
sexo e escolaridade da mae. A proporcao
de adolescentes do sexo feminino (88,24%)
que relatou saber lavar, descascar, cortar ou
medir ingredientes foi maior que a do sexo
masculino (76,92%) (p=0,025). Além disso,
a proporcao de adolescentes cujas maes
possuiam 5 a 11 anos de estudo (95,35%)
que relataram saber arrumar os alimentos
para servir foi significativamente maior do
que aqueles cujas maes possuiam de 0 a
4 anos de estudo (76,61%) e > 12 anos
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de estudo (75,61%) (p=0,020) (Tabela 2).
Quando perguntados “vocé sabe preparar
alguma coisa na cozinha?”, 189 (84,75%)
estudantes responderam ser capazes. Destes,
o arroz (82,01%) foi referido como o principal
alimento que os adolescentes foram capazes
de preparar, seguido do feijao (52,91%),
massas (46,68%), carnes (34,92%) e carreteiro
(29,63%) (dados ndo apresentados).

A Tabela 3 apresenta a qualidade do
consumo alimentar total e estratificada por
sexo de adolescentes da amostra, de acordo
com as habilidades culinarias autopercebidas.
As habilidades culindrias “saber escolher os
alimentos”, “saber lavar, descascar, cortar
ou medir ingredientes” e “saber combinar
ingredientes ou preparacdes” apresentaram
médias do indice de qualidade do consumo
alimentar estatisticamente maiores do que
aqueles que perceberam ndo possuir tais
habilidades. Para o sexo feminino, as médias
do indice de qualidade do consumo alimentar
foram maiores entre aqueles que referiram

64,00

60,00

possuir as habilidades “saber escolher os
alimentos”, “saber temperar” e “saber combinar
ingredientes ou preparacoes”. Ja para o sexo
masculino, constatou-se que aqueles que
relataram saber “lavar, descascar, cortar ou
medir ingredientes” apresentaram média do
indice de qualidade do consumo alimentar
estatisticamente maior comparados aqueles
que informaram ndo possuir essa habilidade.

Ao se avaliar a quantidade de habilidades
culinarias autopercebidas pelos participantes
do estudo, 98,2% da amostra referiram possuir
pelo menos uma das seis habilidades culinarias
investigadas (dados ndo apresentados). Ainda,
observou-se maior média (DP) do indice de
qualidade de consumo alimentar a medida
que aumentou o ndmero de habilidades
culindrias autopercebidas pelas participantes
do sexo feminino, passando de 54,26 (6,98)
entre aqueles com até duas habilidades para
61,01 (9,62) entre aqueles que reconheceram
possuir de cinco a seis habilidades culinarias
(p=0,003) (Figura 1).

58,00 57,95

56,00 55,70

54,00 5426

Qualidade do consumo alimentar (indice)

3a4 5a6

Numero de habilidades culinarias

sesees Total

Feminino

Masculino

*p de tendéncia linear.

Figura 1 - Qualidade do consumo alimentar dos adolescentes do 6° ao 9° ano de escolas municipais,
conforme nimero de habilidades culinarias autopercebidas, de acordo com o sexo. ltaqui/RS, 2019 (n=223).
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas de adolescentes do 62 ao 92 ano de escolas

municipais. ltaqui/RS, 2019 (n=223).

Variaveis n % (1C95%)
Sexo

Feminino 19 53,4 (46,8-60,0)
Masculino 104 46,6 (40,0-53,2)
Idade (anos)

10a14 161 72,2 (66,3-78,1)
15218 62 27,8 (21,9-33,7)
Escolaridade da mae (anos de estudo)

0a4 124 59,6 (52,9-66,3)
5a11 43 20,7 (15,1-26,2)
12 ou mais 41 19,7 (14,3-25,2)
Classe econdmica

Classe A 2 1,0 (00,4-02,5)
Classe B 28 14,6 (00,9-19,6)
Classe C 108 56,3 (49,2 -63,3)
Classe D-E 54 28,1 (21,7-34,5)

Tabela 2 - Prevaléncia de habilidades culinarias autopercebidas de adolescentes do 62 ao 92 ano de escolas
municipais, segundo variaveis demograficas e socioeconomicas. Itaqui/RS, 2019 (n=223).

Habilidades culinarias

Variaveis demogréficas e Escolheros  Lavar, descascar, . Combinar Arrumar os
SCEIIECRIEINIEAS alimentos cortar ou medir Temperar Cozinhar ingredientesou  alimentos para
ingredientes preparagdes servir

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo p=0,887" p=0,025* p=0489"  p=0457" p=0,950" p=0,840"
Feminino 97 (815) 105 (88,2) 76 (83.7) 91 (76,5) 60 (50,4) 96 (80,67)
Masculino 84 (80,8) 80 (76,9) 71(38,3) 75 (72.1) 52 (50,0) 85 (81,7)
Idade (anos) =0,306" =0,070* p=0,106"  p=0,527" p=0,733" $=0,902*
102 14 128 (79,5) 129 (80,1) 101(6273)  118(733) 82 (50,9) 131 (81,4)
15218 53 (85,5) 56 (90,3) 46 (74.2) 48 (77.4) 30 (48.4) 50 (80,7)
gsncgs'agfggfugg)mée p=0,202* p=0,831* p=0811*  p=0,398* p=0,825* p=0,020*
0a4 98 (79,0) 101 (81,5) 78 (62,9) 91 (734) 61 (49,2) 95 (76,6)
5a 11 39(90,7) 36 (837) 27 (62.8) 29 (67,5) 23 (535) 41 (95.4)
12 ou mais 32(781) 35 (85,3) 33 (80,5) 33(80,5) 22 (53,7) 31 (75,6)
Classe econdmica p=0,941* p=0,686* p=0,953* p=0,838* p=0,815* p=0,142*
Classe A-B 25(83,3) 24 (80,0) 19(63,3) 21(70,0) 16 (53,3) 26 (86,7)
Classe C 87 (80,6) 90 (83,3) 71(65.7) 80 (74,1) 54 (50,0) 88 (81,5)
Classe D-E 44 (81,5) 47 (87,0) 36 (66,7) 41(75,9) 25 (46,3) 38 (70,4)
Total 181(812) 185 (83.0) 147 (659) 166 (74.4) 12 (502) 181(812)

*Teste qui-quadrado de heterogeneidade.
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Tabela 3 - Qualidade do consumo alimentar total e estratificada por sexo de adolescentes do 62 ao 92 ano
de escolas municipais, de acordo com habilidades culinarias autopercebidas. Itaqui/RS, 2019.

indice de qualidade do consumo alimentar

Total (n=223)

Feminino (n=119) Masculino (n=104)

Habilidade culinaria Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escolher os alimentos P 7;‘1’901841* p 7;28%247* p 7;2358850*
Nao 55,8 (9,4) 53,2 (6,7) 58,5 (11,0)
Sim 60,4 (9,9) 60,0 (9,4) 60,9 (10,4)
Lavar, descascar, cortar ou medir ingredientes p=0,0_005** p 7:():2%276* p=0,0_012**
Nao 543 (7,3) 54,3 (8,0) 54,3 (7,0)
Sim 60,5 (10,1) 59,3 (9,4) 62,2 (10,7)
p=0,1712* p=0,0109* p=0,4748*
Temperar F=1,89 F=6,70 F=0,51
Nao 58,3 (9,9) 55,9 (8,3) 61,6 (11,2)
Sim 60,2 (9,9) 60,5 (9,6) 59,9 (10,2)
; p=0,3822* p=0,0627* p=0,6609*
Cozinhar F=0,77 F=3,54 F=0,19
Néo 58,5 (10,2) 55,8 (8,3) 61,2 (11,3)
Sim 59,9 (9,8) 59,7 (9,5) 60,2 (10,3)
Combinar ingredientes ou preparagoes P;fﬂ"gg " p;ciggsg* p ;‘ig%of*
Néao 57,3(9,7) 56,2 (8,4) 58,4 (11,0)
Sim 61,7 (9,6) 61,1(9,6) 62,5(9,7)
Arrumar os alimentos para servir p =0’9_555** p 7;%41%6* p =0'6_967**
Néo 59,2 (7,8) 58,2 (8,6) 60,5 (6,8)
Sim 59,6 (10,4) 58,9 (9,6) 60,4 (11,2)

*Valor p e estatistica F do teste ANOVA; **Valor p do teste Mann-Whitney.

DISCUSSAD

O estudo das habilidades culindrias no cam-
po da alimentacdo e nutricao é ainda recente,
de forma que nao foram encontrados estudos no
Brasil que tenham avaliado a prevaléncia dessas
habilidades entre adolescentes. Os estudos refe-
rentes a esse tema no pais trazem uma revisdo
sobre o conceito de habilidades culinarias’, o de-
senvolvimento de instrumento de avaliagao'™",
avaliacdo de programa de intervencdo com uni-
versitarios brasileiros'>'?, avaliacdo das habilida-
des culinarias de idosos praticantes de atividades
aquaticas', desenvolvimento de habilidades culi-
narias durante a pandemia de COVID-19'>¢ e

praticas culinarias de maes'”.

Ao se avaliar a associacdo entre prevaléncia
de habilidades culinarias autopercebidas e varia-
veis demograficas e socioecondmicas, os dados
indicam que ser do sexo feminino esta associado
a habilidade de “lavar, descascar, cortar ou medir
ingredientes”. Esse achado esta de acordo com
estudos realizados com adolescentes portugue-
ses'® e americanos'?° que mostram proporcao
maior de adolescentes do sexo feminino envol-
vidas em preparacdes culindrias. Ainda, estudo
recente?’ evidenciou que mais da metade das
participantes do sexo feminino referiu que suas
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familias esperavam que elas estivessem cozi-
nhando ou pelo menos ajudando a preparar as
refeicbes, e expressaram que adquiriram habili-
dades culinarias muito mais cedo do que o sexo
oposto; no sexo masculino, a maioria referiu ter
habilidades culinarias muito limitadas, quando
existentes. Dados atuais?> mostram que, no Bra-
sil, o trabalho doméstico continua sendo uma
tarefa essencialmente feminina e pouco compar-
tilhada com os homens, mesmo quando ambos
trabalham fora de casa. Sendo assim, acredita-se
que os resultados do presente estudo podem ser
atribuidos a uma construcao histérica e cultural
na qual criangas do sexo feminino sdo ensinadas
e estdo mais envolvidas no ambiente culinario
doméstico do que as do sexo masculino, tal qual
era antes da insercdo das mulheres no mercado
de trabalho.

O presente estudo identificou maior preva-
|éncia da habilidade “arrumar os alimentos para
servir” entre participantes cujas maes possuem
5 a 11 anos de estudo. Nao foram encontrados
estudos que tenham avaliado a associacao en-
tre escolaridade da mae e habilidades culinarias
entre adolescentes. No entanto, a mae foi consi-
derada a fonte mais comum para aprender habi-
lidades culinarias entre criancas e adolescentes,
além de que aprender com a mae esta associado
a uma maior confianca na cozinha e um menor
consumo de alimentos ndo saudaveis por parte
desse publico”?.

Esta pesquisa evidenciou que tanto a auto-
percepcao quanto a quantidade de habilidades
culinarias estao associadas a melhor qualidade
do consumo alimentar de adolescentes. Estudo
transversal observou que aprender habilidades
culinarias em uma idade mais jovem esta asso-
ciado a muitos comportamentos relacionados
a culinaria, a pratica e a qualidade alimentar de
adultos?. Os autores identificaram que os partici-
pantes que possuiam habilidades culinarias desde
a infancia ou adolescéncia consumiam com me-
nos frequéncia frituras, chocolates e salgadinhos,
e faziam uso de mais alimentos frescos e menos

produtos ultraprocessados em suas preparacoes,
comparados aos participantes que aprenderam
habilidades culinarias sé quando adultos. Ainda,
os participantes adolescentes que aprenderam
habilidades culindrias em idades mais jovens
consumiam uma quantidade significativamente
maior de frutas do que os adultos?.

Nesse contexto, uma coorte incluindo 31 es-
colas puablicas em Minneapolis/EUA evidenciou
que adolescentes que ajudavam a preparar a co-
mida para o jantar pelo menos uma a duas vezes
por semana apresentavam maior probabilidade
de se envolver em comportamentos relaciona-
dos a preparacao de alimentos quando adultos
jovens, como comprar legumes frescos, escrever
uma lista de compras e preparar um jantar com-
pleto para duas ou mais pessoas. Ainda, adultos
jovens que relataram gostar de cozinhar foram
mais propensos a terem se envolvido na prepara-
cao de alimentos na adolescéncia®.

Os resultados desta pesquisa sdo ainda corro-
borados por estudos que observaram maior con-
sumo de frutas, vegetais e ingestao de nutrientes
por adolescentes que se envolveram no preparo
de alimentos na dltima semana?’, e menor consu-
mo de refrigerantes e frituras entre adolescentes
que sabiam preparar alimentos'. Tais dados de-
monstram que o envolvimento de adolescentes
na preparacdo de alimentos esta relacionado a
uma melhor qualidade alimentar e escolhas ali-
mentares mais saudaveis.

Estudo internacional realizado com jovens
participantes de um programa de intervencao
culinaria evidenciou que aqueles que relataram
maior envolvimento no preparo de uma refeicao
eram mais propensos a ter melhor qualidade ali-
mentar?®, Em estudo realizado em Alberta/Cana-
da com escolares do 52 ano, observou-se que a
maior frequéncia de envolvimento no preparo
de refeicoes foi associada a maiores pontuacoes
do indice de qualidade da dieta®.

A andlise estratificada mostrou ainda que
melhor qualidade no consumo alimentar esteve
associada a quantidade de habilidades culinarias
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autopercebidas em ambos os sexos, sendo trés
vezes mais habilidades associadas para o sexo
feminino. Estudo realizado com adolescentes de
escolas publicas de Minneapolis/EUA observou
que saber preparar alimentos esteve associado a
menor ingestdao de bebidas carbonatadas entre
adolescentes do sexo feminino e menor inges-
tao de alimentos fritos entre os adolescentes do
sexo masculino’™. Estudo transversal realizado
com adultos suicos evidenciou que as mulheres
possuiam mais habilidades culindrias em todas as
faixas etarias e maior prazer em cozinhar. Além
disso, as mulheres relataram maior consumo se-
manal de frutas e vegetais, enquanto os homens
tiveram, em média, maiores frequéncias de con-
sumo de bebidas adocadas, carnes e alimentos
prontos?’.

Algumas limitacOes e pontos fortes do estu-
do devem ser considerados. Por ser um estudo
transversal, ndo se pode estabelecer uma rela-
cdo causal entre as varidveis examinadas. No
entanto, este parece ser o primeiro estudo de
base escolar que faz uma andlise da relacao
entre habilidades culinarias autopercebidas e
qualidade do consumo alimentar de uma amos-
tra representativa de adolescentes. Destaca-se
ainda que o instrumento utilizado para avaliar
as habilidades culinarias ndo é validado, no en-
tanto ndo foi localizado na literatura nenhum
questionario validado acerca do tema para a
populacdo alvo da presente pesquisa. Por outro
lado, a equipe de entrevistadores recebeu rigo-
roso treinamento para padronizar a aplicacdo

CONCLUSAD

Os resultados deste estudo indicam que a
maioria dos adolescentes investigados possui
pelo menos uma habilidade culinéria autoper-
cebida e sabe fazer preparacoes elaboradas e
constituintes do habito alimentar do brasileiro.
Identificou-se também que ser do sexo femi-
nino e ter mde com 5 a 11 anos de estudo

do questionario, reduzindo a chance de vieses.
Além disso, os participantes tiveram a possibi-
lidade de citar quais preparacoes sabiam fazer
na cozinha, constatando-se que os adolescentes
sabem fazer preparacGes elaboradas e consti-
tuintes da alimentacao do brasileiro. Isso pode
significar a existéncia de um contexto propicio
para a realizacdo de intervencoes voltadas ao
aperfeicoamento e aumento da confianca nas
atividades culindrias entre adolescentes.

Os achados deste estudo ressaltam a im-
portancia da transferéncia e do ensino de habi-
lidades culinarias como ferramenta para a pro-
mocdo de escolhas alimentares saudaveis entre
adolescentes, corroborando a recomendacao do
GAPB* de que nao ter ou ter poucas habilidades
culindrias é um obstaculo a adocao de uma ali-
mentacao saudavel. Uma vez que a adolescén-
cia é um periodo considerado formativo, no qual
0s comportamentos alimentares de longo prazo
podem ser adotados e mantidos?®, é de extrema
importancia que os adolescentes aprendam ha-
bilidades culinarias desde cedo para que habitos
alimentares saudaveis sejam adquiridos e manti-
dos ao longo do tempo. Recomenda-se, sempre
que possivel, praticar e desenvolver cada vez
mais essas habilidades, compartilhando e trocan-
do saberes culinarios, valorizando assim o ato de
cozinhar. E importante que as escolas realizem
acoes voltadas para o consumo alimentar sauda-
vel, incluindo atividades que envolvam praticas
culindrias que incentivem ambos os sexos a se
envolverem no processo.

estdao relacionados com a maior autopercep-
cdo de habilidades culinarias. Ainda, este es-
tudo evidenciou que tanto possuir habilidades
culindrias quanto a quantidade de habilidades
culinarias autopercebidas estdo associadas a
melhor qualidade no consumo alimentar de
adolescentes.
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