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As habilidades culindrias do responsavel pelas
refeicoes na residéncia estdo associadas com
marcadores de consumo alimentar de criancas
de 2 a 6 anos?

Are the culinary skills of those in charge of preparing
meals in the household associated with markers of food
consumption in children aged 2 to 6 years?

Resumo

Objetivo: Investigar as habilidades culinarias do responsavel pelas refei¢cSes
na residéncia e sua associagdo com marcadores da qualidade do consumo
alimentar de criancas de 2 a 6 anos. Métodos: Estudo transversal realizado em
Botucatu - SP, com alunos de escolas publicas (n=115). Foi aplicada escala
validada que avalia a confianga do entrevistado em suas habilidades
culinarias, gerando indice variando de 0 a 100 pontos. Marcadores do
consumo alimentar da crianca foram investigados e agrupados para criar um
escore de consumo saudavel (frutas, hortaligas, feijdo) e de consumo ndo
saudavel (bebidas adocadas, doces/guloseimas, macarrdo instantaneo,
embutidos). As associa¢cBes foram investigadas por regressdo linear e
regressao de Poisson. Resultados: A média do escore de habilidades culinarias
do responsavel foi 80,11. Quanto ao escore de consumo saudavel, a média
foi 13,50 e 0 escore de consumo ndo saudavel médio foi 10,35. Cada ponto a
mais no escore de habilidades reduziu em média 0,28 ponto o escore de
consumo ndo saudavel. Ndo houve associagdo entre o escore de habilidades
e marcadores do consumo saudavel. Pela andlise de regressdo de Poisson
multipla, criangas com responsaveis no menor tercil do escore de habilidades
culinarias tiveram mais chance de consumir macarrdo instantaneo 4 ou mais
vezes por semana (RP = 3,56; 1C95% = 1,01-12.50), em compara¢do com
aquelas com consumo menos frequente. ConclusBes: Criancas cujos
responsaveis eram menos confiantes em suas habilidades culinarias
apresentaram escore de consumo ndo saudavel maior e maiores chances de
consumirem mais frequentemente um alimento marcador de consumo ndo
saudavel, 0 macarrdo instantaneo.

Palavras-chave: Alimentagdo infantil. Alimentos ultraprocessados. Consumo
alimentar.

Abstract
Objective: To investigate the culinary skills of those in charge of preparing
meals in the household and their association with markers of food quality
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consumption by children aged 2 to 6 years. Methods: Cross-sectional study
conducted in Botucatu, SP, with students from public schools (n=115). A
validated scale was applied to assess the interviewee's confidence in their
culinary skills, generating an index ranging from 0 to 100 points. Markers of
the child's food consumption were investigated and grouped to create a score
for healthy consumption (fruits, vegetables, beans) and unhealthy
consumption (sweetened beverages, sweets/treats, instant noodles,
processed meats). The associations were investigated by linear regression
and Poisson regression. Results: The mean culinary skills score of the person
in charge of preparing the food was 80.11. Regarding the healthy
consumption score, the mean was 13.50 and the mean unhealthy food
consumption score was 10.35. Each additional pointin the culinary skill score
reduced the unhealthy consumption score by an average of 0.28 points. There
was no association between the culinary skill score and the markers of healthy
consumption. By multiple Poisson regression analysis, children whose
guardians were in the lowest tertile of the culinary skill score were more likely
to consume instant noodles four or more times per week (PR = 3.56; 95% Cl
= 1.01-12.50), compared to those with less frequent consumption.
Conclusions: Children whose guardians were less confident in their culinary
skills revealed a higher unhealthy food consumption score and were more
likely to consume more frequently a food that is a marker of unhealthy food
consumption such as instant noodles.

Keywords: Children's nutrition. Ultra-processed foods. Food consumption..
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INTRODUCAO

As habilidades relacionadas a selecdo, pré-preparo, tempero, cozimento, combinagdo e apresentacdo dos
alimentos sdo conhecidas como habilidades culindrias (HC). Essas habilidades, desenvolvidas em cada sociedade,
aprimoradas e transmitidas ao longo das geracdes, sdo fundamentais para determinar o sabor, 0 aroma, a textura e a
aparéndia dos alimentos in natura ou minimamente processados, influenciando o quanto serdo apreciados pelas
pessoas." A diminuicdo da transmissdo de HC entre geragdes favorece o consumo de alimentos ultraprocessados. Ao
contrario dos alimentos ultraprocessados, 0s alimentos in natura ou minimamente processados geralmente necessitam
ser escolhidos, preparados inicialmente, temperados, cozidos, combinados com outros alimentos e apresentados em
pratos para serem consumidos.’

De acordo com o Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira' e o Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores de
2 anos,? ao preparar alimentos em casa, tanto individuos quanto familias tém a oportunidade de exercer controle sobre
sua alimentacdo, pois tém liberdade para escolher os ingredientes e os métodos de preparo. Esse ato ndo apenas
promove a salde e fortalece os lacos familiares, como preserva tradi¢des culturais e contribui para a protecdo do meio
ambiente. E importante reservar tempo para atividades culinrias na rotina diéria, envolvendo todos os membros da
familia, para dividir as tarefas domésticas e aliviar a carga sobre uma Unica pessoa.’

O desenvolvimento das habilidades culindrias e seu compartilhamento com criancas e jovens sdo aspectos de
grande relevancia. Encorajar a pratica de cozinhar em companhia faz parte dos habitos sodiais, promovendo a experiéndia
de comer em grupo e fortalecendo os agos entre as pessoas. Além disso, cozinhar proporciona autonomia na escolha
de alimentos mais saudaveis, permitindo que o individuo tenha controle sobre o que esta consumindo. Essa participacdo
ativa na preparagdo das refeicGes também contribui para evitar uma alimentagdo apressada, aumentando o prazer de
desfrutar de uma receita cuidadosamente preparada.”

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 mostrou uma diminui¢do no consumo de alimentos in
natura e minimamente processados que compdem os marcadores de consumo saudavel, como feijdo, frutas e hortalicas;
paralelamente, observou 0 aumento do consumo de alimentos que fazem parte dos marcadores de consumo ndo
saudavel, como macarrdo instantaneo, refrigerantes, biscoitos, entre outros.® Estudos brasileiros reunidos em uma
revisdo narrativa apontaram a elevada participacdo de alimentos ultraprocessados no total da energia consumida por
criancas e adolescentes.* A falta de habilidades culinarias pode ter papel importante nessa situacdo, pois o habito de
cozinhar tem sido apontado como associado a uma alimentacao mais saudével.?

Estudos com adultos mostraram relagdo positiva entre as habilidades culinarias e praticas alimentares mais
saudaveis. Estudo australiano investigou a confianca em suas HC em 1.059 adultos e dassificou-os em trés grupos: pouco
confiantes, moderadamente confiantes e altamente confiantes. As pessoas altamente confiantes, comparadas as menos
conflantes, apresentaram menor indice de Massa Corporal (IMC), davam mais importanda a inserir alimentos frescos e
hortalicas em suas refeicdes e valorizavam mais informacdes sobre os produtos, o planejamento das refeicBes e a
qualidade em geral da alimentacdo.® Resultados semelhantes foram obtidos por estudo com adultos canadenses.”

A influéncia das HC dos pais ou responsaveis sobre a alimentagdo dos filhos passou a ser estudada mais
recentemente. Estudos nos Estados Unidos, Japdo e Reino Unido tém identificado que altas habilidades culinarias dos

pais estdo associadas a melhor qualidade da alimentacao dos filhos.® ™

Também no Brasil, essa associacdo tem sido identificada. Estudo com criangas brasileiras de 2 a 9 anos de idade,
conduzido no estado de Sao Paulo durante a pandemia de Covid-19, demonstrou que quanto melhor as HC dos pais,
maior o consumo de alimentos in natura, principalmente saladas cruas, verduras ou legumes.'" Martins et al,,'? avaliando
657 pares de criancas com idade entre 6 e 9 anos e seus pais, identificaram que 0 aumento de 10 pontos No escore de
HC determinou a diminuicdo de 1,5 ponto percentual na participa¢do de alimentos ultraprocessados no jantar. Quando
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investigadas as HC de pais de criancas com idades entre 7 e 10 anos do estado do Espirito Santo, verificou-se que 32,0%
foram dassificados com baixas HC, fato associado com obesidade e sobrepeso nas criangas.™

A pesquisa sobre a relacdo entre as HC dos pais ou responsaveis e a qualidade da alimentacdo das criancas de 2 a
6 anos ainda é escassa. Este conhecimento é fundamental para o desenvolvimento de intervencdes eficazes direcionadas
a essa populagdo. Portanto, o presente estudo buscou investigar se ha relacdo entre as habilidades culinarias dos pais ou
responsaveis e a qualidade da alimentacdo de criangas, e como essa relacdo influencia os marcadores de consumo
alimentar saudavel e ndo saudavel.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, no qual foram estudadas criangas entre 2 e 6 anos de idade matriculadas em trés
escolas publicas de educagdo infantil localizadas na cidade de Botucatu-SP. Foi utilizada uma subamostra de um estudo
inicial cujo objetivo era avaliar o estado nutricional das criancas. A selecdo da amostra iniciou-se com contato prévio com
a Secretaria de Educacdo do munidipio, que comunicou todas as pré-escolas da cidade. Trés dessas pré-escolas aceitaram
participar do estudo. Todos os responsaveis por criancas na faixa etaria de interesse matriculadas nas trés pré-escolas
foram convidados a participar, resultando em uma adesdo de 217 criangas.

O primeiro contato com 0s responsaveis ocorreu em reunido de pais, quando os objetivos e metodologia da
pesquisa foram expostos, e 0 convite para participagdo foi realizado. Apds a explicacdo, os pais que concordaram em
participar receberam um envelope contendo o questionario autoaplicado e o Termo de Consentimento Livre e
Esdarecido (TCLE). Aos pais que ndo compareceram a reunido, foi enviado esse envelope lacrado, junto com a agenda
escolar do aluno.

O questionario abordava dados sociodemograficos, informagdes sobre a crianca desde o nascimento, incluindo
tipo de parto, peso ao nascer, aleitamento materno, prematuridade e eventuais doencas, bem como habitos alimentares
atuais da famflia.

As medidas antropomeétricas peso, altura e circunferéncia da cintura foram coletadas e tomadas em duplicatas nas
escolas, por uma nutricionista e sete estudantes de Nutri¢do, todas previamente treinadas. A afericdo da circunferéncia
da cintura foi realizada nas criangas com idade maior ou igual a trés anos, devido a falta de parametros de referéndia para
os menores de trés anos.” O treinamento incluiu padronizagdo das técnicas, realizadas inicialmente em pacientes
pediatricos atendidos em um ambulatério de pediatria. A supenvisdo foi realizada por um profissional experiente em
avaliacdo nutricional infantil, que também tomou as primeiras medidas para referéncia e corrigiu eventuais técnicas,
garantindo a qualidade dos dados coletados.

Para o diagndstico nutricional, foram utilizados os softwares WHO Anthro e AnthroPlus, que utilizam as curvas de
crescdimento e pontos de corte recomendados pela OMS-2006." O estado nutricional global de criancas de 2 a 6 anos foi
classificado segundo o z-escore do IMC para a idade e sexo e a dircunferéncia da cintura dassificada segundo Taylor et
al," de acordo com recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, em 2009."

Em rela¢do aos pais, com base no peso e altura autorreferidos, avaliamos a presenca de obesidade, definindo-a
como IMC>30. Tais variaveis também foram utilizadas para descrever a amostra e avaliar sua eventual relagdo com os
marcadores de consumo alimentar da crianga.

Apds essa primeira parte da coleta de dados, todos os participantes foram abordados por telefone para a segunda
etapa da pesquisa, que induiu a avaliacdo das HC, havendo a adesdo de 115 participantes. Posteriormente, iniciaram-se
as entrevistas por telefone, com a indagacdo de quem era o responsavel pela preparacdo das refeicdes na residéndia, ao
qual foi aplicado um questionéario denominado: “indice de Habilidades Culinérias’ (IHC),"” para avaliar o grau de confianca
em executar 10 habilidades culinarias: 01- refogar um alimento; 02- assar em forno um alimento; 03- temperar uma carne
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s6 utilizando temperos naturais (sem tempero pronto tipo Sazdn); 04- seguir uma receita simples de prato salgado; 05
fazer um molho de tomate caseiro, s6 com tomate e ingredientes naturais; 06- preparar uma sopa caseira; 07- cozinhar
feijdo na panela de pressao; 08- grelhar uma carne; 09- preparar um bolo simples, sem usar massa pronta; 10- preparar
um almogo ou jantar combinando alimentos e ingredientes existentes em casa sem precisar de receita. O entrevistado
respondia qual seu nivel de autoconfianca em relacdo a cada item, graduando como segue: O-nada confiante, 1-pouco
confiante, 2-confiante e 3-muito confiante. A soma dos pontos gerou um escore variando entre 0 e 30, que
posteriormente foi transformado em uma escala de 0-100 pontos, na qual quanto maior a pontuacdo, maior o grau de
confianca nas habilidades culinérias.”” O IHC foi a varidvel de exposicdo principal, utilizada na forma continua e
Ccategorizada em terdis.

O IHC foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros, utiizando como referéncia a Teoria Social Cognitiva e o
conceito da autoeficadia.’”® No processo de construcdo, passou por apreciacdo de especialistas (validacdo de face),
adaptagdo, estudo piloto e avaliacdo teste-reteste, para afericdo de sua reprodutibilidade e confiabilidade."

O consumo alimentar habitual da crianca foi avaliado utilizando-se marcadores de consumo saudavel e ndo
saudavel adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) brasileiro.' Investigou-se o ndmero de dias
da semana (0-7) em que cada um dos seguintes alimentos era consumido pela crianga: embutidos, bebidas doces,
macarrdo instantaneo e doces (marcadores de consumo alimentar ndo saudavel) e frutas, hortalicas e fejjdo (marcadores
de consumo saudavel). Com base nas respostas, foi gerado um escore de consumo ndo saudavel, variando entre 0 e 28,
sendo que quanto maior a pontuagdo, mais frequente o consumo semanal dos alimentos. Também foi criado um escore
de consumo saudavel, variando entre 0 e 21, formado com a soma da frequéncia semanal de consumo de frutas,
hortalicas e feijdo. Esses escores foram os dois desfechos principais analisados. Secundariamente, considerou-se cada
marcador de consumo ndo saudavel como um desfecho.

Foram conduzidas, separadamente, andlises de regressao linear, univariadas e multiplas, entre o escore de
habilidades culinarias (variavel de exposicdo) e os dois desfechos principais: escore de consumo alimentar saudavel e ndo
saudavel. Para identificar eventuais variaveis confundidoras, as covaridveis que alcancaram p-valor <0,20 em andlise
univariada relacionadas aos dois desfechos em estudo foram inseridas em modelos multiplos.

Mediante andlise de regressao de Poisson univariada, investigou-se a associacdo entre os tercis do escore de
habilidades culinarias (exposi¢do) e cada marcador de consumo ndo saudavel (desfechos secundarios), dicotomizados
em: consumo em O a 3 vezes por semana e em 4 ou mais dias da semana. Como houve associagdo significativa (p=0,048)
pela andlise univariada apenas com macarrdo instantaneo, foi entdo realizada uma andlise mdltipla apenas para este
marcador, ajustada para eventuais covariaveis que tenham alcancado p<0,20.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o software SPSS 16.0, e a significancia estatistica para
aceitacdo da assodiagdo foi estabelecida em p<0,05.

A pesquisa na qual o presente estudo estd inserido foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP, recebendo nimero 3.318.017. Todos os procedimentos e as diretrizes nacionais e
internacionais para pesquisa com seres humanos foram adotadas na condugdo do presente projeto.

RESULTADOS

Dentre as criancas (n=115), nenhuma atendeu aos critérios de exclusao, 539% eram meninas; 63,2% nasceram
por cesariang; 42,6% das criangas nasceram em maternidade publica, 10,6% apresentaram baixo peso ao nascer e 13%
foram prematuros; apenas 3,5% das crian¢as ndo chegaram a ser amamentadas. Quanto aos responsaveis pelas
refeicBes na residéncia, 96,5% eram as mdes. Em relacdo as praticas alimentares atuais da crianca, 35,7% realizavam as
refeicBes em frente a tela de 5 a 6 vezes na semana. Em relacdo a escolaridade do responsavel pelas refeicGes na
residéncia da crianga, 28,3% concluiram o ensino superior, 67,3% apenas o0 ensino médio e 4,4% o ensino fundamental;
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10,4 % das familias eram beneficiarias do programa de distribuicdo de renda, chamado na época de Bolsa Familia. Quanto
a0s habitos de vida, 6,1% das mdes e 19,1% dos pais eram tabagistas, e em relacdo ao estado nutricional, 30,4% das maes
e 25% dos pais apresentavam obesidade, segundo o IMC. Ja em relagdo as criancas, 16,2% apresentaram o diagndstico
de excesso de peso e 4,8% de obesidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e nutricionais das criangas e seus responsaveis.
Botucatu-SP, 2021. (n=115).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 53 46,1
Feminino 62 53,9
Via de nascimento
Vaginal 42 36,8
Cesarea 72 63,2
Local de parto
Hospital SUS 49 42,6
Hospital particular 66 57,4
Regido da escola que a crianga

frequenta
Centro 26 22,6
Ndo centro 89 74,4
Baixo peso ao nascer
Sim 12 10,6
Ndo 101 89,4
Prematuridade
Sim 15 13,0
Ndo 100 87,0
Crianca em aleitamento

materno
Sim 4 3,5
Ndo 111 96,5
Responsavel pelas refeicdes na

residéncia
Mae 111 96,5
Outros 4 35
Escolaridade  completa do

respondente
Superior 32 28,3
Médio 76 67,3
Fundamental 5 4.4
Bolsa familia
Sim 12 89,6
Ndo 103 10,4
Mde tabagista
Sim 7 6,1
Ndo 107 939
Pai tabagista
Sim 22 19,2
Ndo 92 80,8
Obesidade materna
Sim 34 30,4
Ndo 78 69,6
Obesidade paterna
Sim 25 250
Ndo 75 75,0
Refeicbes em tela
Nunca 19 16,5
1 a2 vezes/semana 32 27,8
3 a4 vezes/semana 23 20,0

5 a 6 vezes/semana 41 357
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e nutricionais das criangas e seus responsaveis.
Botucatu-SP, 2021. (n=115). (Cont).

Variaveis N %
Estado nutricional das

criangas
Baixo peso
Sim 1 1,0
N&o 104 99,0
Eutrofia
Sim 17 16,2
N&o 88 83,8
Excesso de peso
Sim 17 16,2
N&o 88 83,8
Obesidade
Sim 100 95,2
N&o 5 4,8

Excesso de adiposidade

segundo c/c
Sim 41 441
N&o 52 559

Fonte: elaboragdo prépria.

O escore médio de habilidades culinarias do responsavel pelas refeic8es da crianca foi de 80,11 pontos,
desvio padrdo 14,93; minimo 33,3 e maximo 100,0; a mediana foi 83,3. Quanto ao escore dos marcadores
de consumo saudavel, a média foi de 13,50, desvio padrdo 5,025; minimo 0 e maximo 21 e mediana 14,0.
Para o escore de consumo ndo saudavel, a média foi 10,35; desvio padrdo 6,34; minimo 0 e maximo 25;
mediana 10,0. A frequéncia de consumo dos marcadores ndo saudaveis em quatro ou mais dias da semana
foi elevada: 62,6% consumiram refrigerantes/bebidas adocadas, 34,7% doces/guloseimas, 14,7% macarrao
instantaneo e 16,5% embutidos. A propor¢do de criangas que consumiram verduras em quatro ou mais dias
da semana ficou abaixo de 60%,; ja frutas e feijdo foram consumidos por 70,4% e 84,3%, respectivamente.

Os resultados das investigagdes relativas a associacdo entre os escores de habilidades culinarias e os
escores de consumo alimentar das criangas constam na Tabela 2. Em relagdo ao consumo saudavel, pelas
analises bruta e ajustada, ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre tais variaveis: p=0,06 e
p=0,11, respectivamente. Para o escore ndo saudavel, identificou-se uma associacdo negativa com o escore
de habilidades, tanto na andlise univariada quanto multipla. Cada ponto a mais no escore de habilidades
reduziu em média 0,2894 pontos o escore ndo saudavel (IC 95% = -0,538 a -0,050, p=0,018).

Algumas covariaveis também se relacionaram aos escores de qualidade da alimentacdo. O habito de
fazer as refeicBes em frente a tela de 3 a 4 vezes na semana, em comparagdo a nunca, aumentou o escore
de consumo saudavel. A escolaridade materna associou-se ao escore ndo saudavel: quando o responsavel
tinha ensino médio, o escore ndo saudavel foi maior, em comparac¢do ao das criang¢as cujo responsavel tinha
ensino superior. A paridade teve efeito semelhante, aumentando o0 escore ndo saudavel com o maior
numero de filhos. E ainda, o baixo peso aoc nascer associou-se diretamente ao escore ndo saudavel (Tabela
2).
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Tabela 2. Resultados das analises de regressdo linear brutas e ajustadas entre o escore de habilidades culinarias do
responsavel pelas refeicBes na residéncia, covaridveis e 0s escores de consumo alimentar saudavel e ndo saudavel de
criancas de 2 a 6 anos. Botucatu-SP, 2021.

Escore saudavel (0-21)

Escore ndo saudavel (0-28)

Variaveis Univariada Multipla Univariada Mdltipla
b 1C95% b 1C95% b 1C95% b 1C95%

Escore de habilidades 019 001040 016 -003-036 029 -054-003 029 058-005
(continuo)

P-valor 0,06 0,11 0,02 0,02
Refeicdo em tela

3 a5 vezes nasemana 1,12 -1,54-3,79 1,3 -1,23-3,84 1,18 -2,05-4.43

P-valor 0,41 0,31 0,47

3 a4 vezes nasemana 3,14 0,16-6,11 3,3 0,50-6,22 1,54 -2,07-517 -

P-valor 0,04 0,02 0,4

1 a2 vezes na semana 1,89 -0,88-4,67 2 -0,64-464  -2,13 -5,52-1,24 -

P-valor 0,18 0,14 0,22
Nunca 1 - 1 - 1 R _ B

P-valor - - - -
Sexofeminino o1 194172 - . 02 204246 - -
referéncia=masculino

P-valor 0,9 - 0,86 -
Echesso de peso referéncia 111 139362 _ _ 115 324293 _ _
=ndo

P-valor 0,38 - 0,92 -
Baixo peso ao nascer 204  -092-501 - - 317  -045680 388 036739
referéncia=nao

P-valor 0,18 - 0,09 0,03
Peso ao nascer 0 0-0 0 0

P-valor 0,81 - 0,68 -
Parto cesarea 015  -1,74-2,05 - - 0,721  -1,60-3,05 i ;
(referéncia=vaginal)

P-valor 0,87 - 0,54 -
Tempo AM (meses) 0 0-0 - - 0 0-0 - -

P-valor 0,6 - 0,83 -
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Tabela 2. Resultados das analises de regressdo linear brutas e ajustadas entre o escore de habilidades culinarias do
responsavel pelas refei¢des na residéncia, covariaveis e os escores de consumo alimentar saudavel e ndo saudavel de
criancas de 2 a 6 anos. Botucatu-SP, 2021 (Cont).

Escore saudavel (0-21) Escore ndo saudavel (0-28)
Variaveis Univariada Multipla Univariada Mdltipla
b IC95% b 1C95% b 1C95% b IC95%
Paridade materna 0,5 -0,43-1,45 - - 1,031 -0,12-2,18 1,11 0-2,22
P-valor 0,29 - 0,08 0,05
Obesidade materna 039  -157-236 . - 009 233251
(referéncia=nao)
P-valor 0,69 - 0,94
Obesidade paterna 033 246179 - - 0,086  -2,70-2,53 -
(referéncia=ndo)
P-valor 0,76 - 0,94
Escolaridade completa do
respondente
Ensino fundamental 0,55 -3,99-5,10 1,06 -334-547 -1,58 -7,35-4,18 - -
P-valor 0,81 0,64 0,59 -
Ensino médio -2,63 -4,60-0,65 5 _39 -431-047  -0,71 -3,21-1,79 - -
P-valor 0,01 0,01 0,58 .
Ensino superior 1 - 1 - 1 - - -
P-valor - - - -
Beneficiario bolsa familia 13 428167 _ _ 213 578152 _ )

(referencia=n&o)

P-valor

Fonte: elaboracdo propria.

Os resultados dos modelos de regressdo de Poisson brutos sobre a associacdo do escore de
habilidades, categorizado em tercis, e cada um dos marcadores de consumo ndo saudavel estdo expressos
na Tabela 3. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre os tercis de habilidades e os
marcadores de consumo ndo saudavel; ja nas analises brutas, vale mencionar que a rela¢do ficou no limiar
da significancia, no caso do macarrdo instantaneo. Pela analise multipla, confirmou-se que o menor escore
de habilidades culinarias (1° tercil versus 3° tercil) associou-se ao consumo mais frequente de macarrdo
instantaneo (RP = 3,56; 1C95% = 1,01-12.50; p = 0,048). Este resultado esta ajustado para presenca de baixo
peso no nascimento (Tabela 4).
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Tabela 3. Resultados dos modelos de Regressdo de Poisson brutos entre o escore de habilidades
culindrias do responsavel pelas refeicdes na residéncia de criangas de 2 a 6 anos e o consumo em 4
ou mais dias da semana de marcadores de consumo ndo saudavel. Botucatu-SP, 2021,

o ' i Macarréo
Variaveis Embutidos Bebida adocada . R Doces
instantaneo

RP IC95% RP IC95% RP 1C95% RP 1C95%

Escore de habilidades

1° terdil 19 067539 1,25 0,73-214 343 098120 1,1 0,54-2,24
P-valor 0,22 0,39 0,05 0,8

2° Tercil 052 0,10-2,70 089 046-1,72 043 004419 091 039-2,12
P-valor 0,44 0,73 0,47 0,82
3° Tercil 1 - 1 1 - 1

P-valor - - - B

Refeicdo em tela

3 a5vezesna
semana

116 022-597 1,15 059226 0,77 018323 126 0,53-299

P-valor 0,86 0,66 0,72 0,6

3 a4 vezesna

3,72 080-17,20 1,17 055-245 1,1 024492 094 0,34-2,60
semana
P-valor 0,09 0,66 0,89 0,91

Ta2vezesna
semana

089 015533 064 029-141 099 023414 051 0,17-151

P-valor 0,89 0,27 0,98 0,22
Nunca 1 - 1 - 1 - 1 -
P-valor - - - -

5exo feminino 147 058372 095 060-151 122 046320 094 0,51-176
(referéncia=n&o)
P_valor 0,42 0,84 0,68 0,08

Excesso de peso

. 03 004224 13 0,72-233 033 0,04-254 0,77 0,30-1,96
(referéncia=ndo)

P-valor 0,24 0,37 0,29 0,58

Baixo peso ao nascer

. 2,29 0,76-690 122 061-246 264 086-810 1,82 0,81-412
(referéncia=ndo)

P-valor 0,14 0,56 0,08 0,15
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Tabela 3. Resultados dos modelos de Regressdo de Poisson brutos entre o escore de habilidades
culindrias do responsavel pelas refeicdes na residéncia de criangas de 2 a 6 anos e o consumo em 4
ou mais dias da semana de marcadores de consumo ndo saudavel. Botucatu-SP, 2021,

o ' . Macarrdo
Variaveis Embutidos Bebida adocada . R Doces
instantaneo

RP IC95% RP IC95% RP 1C95% RP 1C95%

Peso ao nascer 1 1-1 1 1-1 1 0,99-1 1 1,00-1,00
P-valor 0,34 0,95 0,54 0,96

Parto cesarea

. . 099 0,39-251 108 066-1,75 105 039-285 134 0,68-264
(referéncia=vaginal)

P-valor 0,97 0,75 0,91 0,39
Tempo de AM (meses) 1 1,00-1,00 0,99 0,99-1,00 1 0,99-1
P-valor 0,63 0,32 0,74 -

Paridade materna 154 1,08-222 1,08 086-136 1,08 0,86-136 1 1,00-1,00

P-valor 0,01 0,5 0,5 0,32
Obesidadematerna 1 138566 116 0714189 067 0220 g4 048185
(referéncia=n&o) 2,071

P-valor 0,97 0,53 0,49 0,85

Obesidade paterna

P 1,11 040-308 09 055165 095 031-293 09 043-1,89
(referéncia=n&o)

P-valor 0,84 0,88 0,93 0,78
Escolaridade
completa do
respondente
Ensino 165 0181476 066 015282 1,29 - 0,88 0,20-3,85
fundamental
P-valor 0,65 0,57 - 0,86
Ensino médio 1,5 049-456 1,07 0,63-1,80 2 0,57-695 0,66 0,34-1,26
P-valor 0,47 0,79 0,27 0,2
Ensino superior 1 - 1 - - - 1 -
P-valor , _ _ ,

Beneficiario Bolsa
familia 0,06 3,57 092 042-201 1,14 029500 095 0,34-2,68
(referéncia=ndo)

P-valor 0,47 0,84 0,85 0,92

Fonte: elaboracdo propria.
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Tabela 4. Resultado do modelo de regressao de Poisson entre tercis do escore de habilidades culinarias do
responsavel pelas refei¢cdes na residéncia de criancas de 2 a 6 anose o0 consumo de macarrdo instantaneo em 4 ou
mais dias da semana. Botucatu-SP, 2021.

Ajustada

Variaveis RP IC 95% P-valor
Escore de habilidades
culinarias

1° tercil 3,56 1,01 -12,50 0,048

2° terdil 0,48 0,05 - 4,59 0,521

3° terdil 1 - -
Baixo peso ao nascer 2,58 0,84 -792 0,098

Fonte: elaboracdo propria

DISCUSSAO

Pode-se observar que o0s responsaveis pelas criancas obtiveram um nivel alto de confianca em suas
habilidades culinérias, com uma média de pontos de 80,11 no Indice de Habilidades Culinarias, em uma
escala que varia de 0 a 100. Porém, mesmo com pais com habilidades culinarias elevadas, identificou-se
consumo semanal frequente de alimentos marcadores de consumo ndo saudavel e niveis menores do que
os desejaveis de consumo dos marcadores saudaveis.

O consumo alimentar é influenciado por uma complexa rede de fatores,' de modo que um Unico fator
terd sempre efeito limitado ou podera eventualmente ndo ter seu efeito detectado. Assim, mesmo com boas
habilidades culindrias, eventualmente a falta de tempo do responsavel pelas refeicSes na residéncia ou de
recursos para acesso aos alimentos mais saudaveis pode reduzir o impacto das habilidades culinarias sobre
a qualidade da alimentagdo das criancas.

Tradicionalmente, o papel de alimentar a familia € da mulher/mae, como foi observado no presente
estudo. Com a inser¢do cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho, e as extensas jornadas diarias,
o tempo disponivel para o preparo das refeicBes a partir de alimentos in natura ou minimamente
processados vem se reduzindo.?® Sem mais tempo e apoio a mulher, é possivel que apenas ampliar as
habilidades culinarias das mdes ndo seja suficiente para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados
nas familias.

Além disso, mesmo com programa de distribui¢cdo de renda, uma parcela da populagdo pode ndo ter
acesso a alimentos saudaveis, o que constitui outra limitacdo para a influéncia das HC.'

Ainda assim, em linha com a hipdtese levantada, encontrou-se associagdo negativa entre o escore de

habilidades culindrias, tanto na analise univariada quanto mu

composto por alimentos ultraprocessados. Adicionalmente, detectou-se que o escore de habilidades

tipla, com o escore de consumo ndo saudavel,

culindrias do responsavel estava inversamente associado ao consumo de macarrdo instantaneo, mas ndo
aos outros marcadores de consumo ndo saudavel, resultado dificil de explicar com os dados disponiveis.
Quando o responsavel apresentou menor escore de habilidades culinarias (1° tercil), a prevaléncia de
criangas que habitualmente consomem macarrdo instantaneo em quatro ou mais dias da semana mais do
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que triplicou, em comparag¢do com criancas Cujos responsaveis apresentavam maior habilidade culindria (3°
tercil). Ter identificado tal associagdo sugere que a frequéncia de consumo de macarrdo instantaneo pode
ser, isoladamente, um marcador de habitos alimentares mais ou menos saudaveis de crian¢as pequenas.
Permite ainda levantar a hipdtese de que intervenc¢8es com foco em ampliar as habilidades culinarias dos
pais poderdo reduzir o consumo de macarrdo instantaneo e influir positivamente sobre a salde das criancas,
POis sdo varias as possiveis repercussdes negativas do consumo frequente de macarrdo instantaneo.

Aingestdo de uma por¢do ou um pacote de macarrdo instantaneo equivale a quantidade diaria de sal
recomendada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que é de <5g/dia.?’ Ou seja, consumidores
regulares deste produto, provavelmente, excedem em muito o consumo de sal considerado seguro e
protetor contra hipertensdo arterial. Na Malasia, estudo realizado em 2017 demonstrou que 10% dos
macarrdes instantaneos disponiveis no mercado local excediam as recomendac¢des da OMS para o consumo
diario de sal.”> Além do excesso de sal, ha o excesso de gordura. O consumo muito frequente de macarrao
instantaneo foi associado, em estudo na Coreia, a uma maior prevaléncia de hipertrigliceridemia em
estudantes universitarios.?* Também pode haver efeitos adversos ainda pouco compreendidos, como o
reportado por estudo na Coreia, que encontrou associacao negativa e com efeito dose-resposta entre o
consumo de macarrdo instantaneo e desempenho escolar de criangas.? Cabe ainda mencionar um estudo
nigeriano que alertou para o risco de intoxicagdo por metais pesados com o consumo frequente de certas
marcas locais de macarrdo instantaneo, nas quais foram detectados niveis acima dos tolerados pela OMS de
chumbo e cromo.?® Pesquisadores do Paquistdo também alertaram sobre o risco de intoxicagdo por cromo
com o consumo frequente de marcas locais de macarrdo instantaneo.?’ N&o localizamos estudos que
tenham dosado metais pesados em marcas de macarrao instantaneo comercializadas no Brasil, contudo, no
Rio de Janeiro, estudo realizado com criangas de 6 a 59 meses demonstrou que 60 macarrao instantaneo é
um dos alimentos mais consumidos por este publico e apresenta alto valor energético e elevados teores de
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans e sodio, além de apresentar excesso de nutrientes
criticos como edulcorantes.?’

O consumo regular de macarrdo instantaneo por criangas ndo parece ser um problema restrito a
localidade onde o presente estudo foi realizado. Estudos realizados no Brasil vém demonstrando que este
alimento é introduzido cada vez mais precocemente na alimentagdo infantil. Em Minas Gerais, 0 macarrao
instantaneo esteve presente em frequéncia excessiva na alimentagdo de criancas avaliadas nos primeiros
doze meses;”® j4 em Cuiabd, capital do estado de Mato Grosso, um estudo sobre a introduc¢do alimentar de
bebés com baixo peso ao nascer verificou que a introdugdo desse alimento acontecia antes dos seis meses
de vida.”

Achados secundarios do presente estudo merecem alguns comentarios. Sobre a associacdo entre
baixo peso ao nascer e escore ndo saudavel, levanta-se a hipdtese de que a alta palatabilidade dos alimentos
ndo saudaveis pode ser atrativa para os pais de crian¢as nascidas com baixo peso, no sentido de garantir
boa aceitacdo e ganho rapido de peso, mas apenas com estudos qualitativos tal possibilidade podera ser ou
ndo comprovada. Outros dois fatores associados aos marcadores de consumo ndo saudavel (paridade e
escolaridade do responsavel) também merecem ser investigados em futuros estudos, assim como a
associa¢do, No caso positiva, entre 0 habito de fazer refeicBes frente a tela em 3 a 4 vezes por semana € 0
escore de consumo saudavel.

Finalmente, apontamos algumas limita¢des deste estudo. O desenho transversal ndo permite conhecer
a temporalidade das variaveis, nem o estabelecimento de causalidade entre as habilidades culindrias dos
responsaveis pela alimentacdo em casa e os marcadores de consumo. Também merece men¢do 0 pequeno
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tamanho da amostra, fator que reduziu a precisdo das estimativas de efeito, fato indicado pelos grandes
intervalos de confianca obtidos.

Por fim, ha fatores ndo investigados que podem ter papel modificador da relacdo entre habilidades
culindrias e o consumo alimentar da crianca, tais como o tempo disponivel para cozinhar, o letramento dos
responsaveis quanto as recomendacdes brasileiras para uma alimentacdo saudavel e as caracteristicas do
ambiente alimentar onde vive a populacdo em estudo. Em futuros estudos, com amostra maior,
recomendamos que tais fatores sejam investigados e considerados potencialmente intervenientes na
relacao em estudo.

CONCLUSOES

O escore de habilidades culinarias do responsavel pelas refeicGes na residéncia ndo se associou ao
escore de consumo saudavel, mas associou-se negativamente ao escore de consumo ndo saudavel, em linha
com a hipétese do presente estudo. Quando investigamos a associacdo entre os tercis do escore de
habilidades e cada alimento marcador de consumo ndo saudavel, apenas a associacdo com a frequéncia de
consumo de macarrdo instantaneo foi confirmada. Vistos em conjunto, os resultados obtidos acrescentam
a literatura evidéncias da relagdo negativa entre habilidades culinarias, no caso dos pais, e a frequéncia de
consumo de marcadores de consumo ndo saudavel pelos escolares.
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