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INTRODUCAO:

A literatura tem mostrado um aumento dos casos de obesidade e doengas associadas na populagéo, sendo
que no Brasil, a pesquisa VIGITEL de 2021 indica que 57% dos brasileiros encontram-se com excesso de peso
(BRASIL, 2021). Nesse cenario, sabe-se que o ambiente moderno é favoravel para o desenvolvimento de
obesidade, uma vez que a mudanga do habito alimentar esta acompanhada do aumento do consumo de produtos
alimenticios processados preparados pela indistria, 0s quais sao muitas vezes ricos em gorduras, agucares,
aditivos alimentares e hiper palataveis (MONTEIRO et al., 2019), da diminuigdo da pratica de atividade fisicae o
aumento da ingestdo caldrica (WIECHERT e HOLZAPFEL, 2022; OMS, 2021). Como consequéncia, o
desequilibrio entre o consumo e gasto de energia ficou mais evidente, tornando-se o padrdo alimentar um dos
fatores que resultam em sobrepeso e obesidade (WHO, 2021).

Acredita-se que a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) € uma das ferramentas essenciais no tratamento
da obesidade quando se objetiva melhorar as escolhas alimentares de modo a torna-la mais saudavel e equilibrada.
Programas de educacéo culinéria e nutricional mostram-se eficaz na melhoria das crencas, do comportamento e
conhecimentos da populacdo quanto a nutricdo (FREDERICKS et al.,2020). As habilidades culinérias
compreendem todo o processo de selecionar, preparar, temperar, cozinhar e combinas os alimentos para arefei¢cao
(BRASIL, 2014), e quando desenvolvidas, permitem que o individuo seja capaz de priorizar o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados nas refeicdes, como frutas legumes, verduras, graos e cereais,
com reducdo do consumo de sal e aglcar, bem como de aditivos quimicos, presentes nos ultraprocessados.

Nesse sentido, a medicina culinaria surge como uma nova area de conhecimento e estudo, e que
contempla, em seu arcabougo tedrico/pratico atividades de EAN para estimulo das habilidades culinarias e
promocao de uma alimentagao equilibrada e saudavel, de forma transdisciplinar (CHAE; ANSA; SMITH, 2017; LA
PUMA, 2016). O consumo de comida caseira estd associado a uma melhor qualidade de vida e manutencéo do
estado de salude (HARTMANN, 2013), sugerindo que a préatica de cozinhar e consumir comida caseira resulta em
melhor qualidade das escolhas alimentares com diminui¢do do consumo de refei¢cdes prontas (VAN DER HORST;
BRUNNER; SIEGRIST, 2010). Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar o efeito de oficinas culinérias que
incluem conhecimento sobre nutricdo, comportamento alimentar e habilidades culinérias nas habilidades culinarias
e qualidade da dieta de adultos, funcionarios da UNICAMP, com sobrepeso e obesidade.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de intervengao, aprovado pelo Comité de ética em pesquisada UNICAMP (CAAE
#72032723.8.0000.5404). A amostrafoi de 41 participantes, sendo esses divididos entre grupo intervencéo (n=25)
e grupo controle (n = 16). O grupo intervengado foi avaliado antes e apds trés meses das intervengdes, enquanto o
grupo controle foi avaliado duas vezes com um periodo de trés meses de diferenga e somente apds a segunda
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avaliacdo participaram das intervencdes. O critério de inclusdo adotado foi ser funcionéario adultos (com idade entre
20 e 65 anos), vinculados a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, campus de Bardo Geraldo — SP e
indice de Massa Corporal classificados como sobrepeso ou obesidade (IMC 225 kg/m2). Os voluntarios foram
convidados a participar do projeto através da divulgacéo via redes sociais, e-mail institucional e fixagao de cartazes
no campus da UNICAMP.

A coletade dados foi realizada através da aplicacéo de questionarios estruturados em um formulario online
no primeiro dia de avaliacdo dos participantes da pesquisa, antes do inicio das intervencdes. Para avaliacédo da
gualidade da dieta dos voluntarios, foi aplicado o Instrumento da Escala da qualidade da dieta (ESQUADA), o qual
categoriza em 5 niveis de qualidade da dieta, sendo eles, “muito ruim”, “ruim”, “boa”, “muito boa” e “excelente’
(SANTOS et al., 2021). A avaliacdo das Habilidades Culinarias foi realizada pela aplicagdo do questionario de
Escala de Habilidades Culinarias Domésticas da Atencao Primaria a Saude (EHAPS), o qual categoriza em
habilidades culinarias baixas; moderadamente baixas; moderadamente altas e habilidades culinarias altas.
(TEIXEIRAZEt al., 2022). O peso e altura, para calculo do IMC, foram autorreferidos. Os dados sociodemograficos

foram coletados também por meio de questionario estruturado no Google Forms.

A execugdo dos encontros de EAN com oficinas culinarias foi organizada em 3 edi¢des, sendo cada edigéo
uma composta por 3 oficinas. O agendamento, dia e horério, foi combinado com os participantes previamente. Os
temas de cada oficina estdo descritos nho Quadro 1.

Quadro 1- Tema e conteudo das Interveng8es de Educagéo Alimentar e Nutricional com oficinas culinarias realizadas na UNICAMP, Campinas,
SP.

Oficina 1: Grupos alimentares; Classificagdo NOVA e Comensalidade

Objetivo Especifico Trabalhar os diferentes grupos alimentares e o0s conceitos dos 10 passos para uma
alimentagdo saudéavel recomendado pelo GAPB; incluir os grupos alimentares em uma
refeicdo saudavel e classificar o grau de processamento dos alimentos segundo a
classificagdo NOVA.
Oficina 2: Culinaria saudavel e acessivel: planejamento de cardapio; técnicas culinarias basicas e uso de temperos
Objetivo Especifico Trabalhar habilidades culinérias através da demonstragéo de facilitadores para cozinhar
em casa como técnicas de cortes culinarios, uso de utensilios basicos, pé preparo e
armazenamento de congelados pelatécnica de branqueamento e higienizacdo de frutas e
legumes

Oficina 3: Alimentacdo saudavel
Objetivo Especifico Trabalhar o impacto do excesso de sddio, aglicares simples e gorduras na salde; trazer
alternativas para controlar e reduzir o consumo de sal e aglcar nas preparagdes culinaria;
e orientar sobre o suo de 6leos e gorduras.

Ao final de cada oficina, os voluntarios preencheram o Questionario de Avaliagéo das Oficinas para verificar
a percepgdao do impacto das interven¢fes em suas rotinas. A avaliagao foi feita por meio do questionario elaborado
pela adaptacdo do trabalho de Carvalho et al. (2016), utilizando escala Likert (1 a 5 pontos) para que 0s
participantes atribuissem um conceito indicando o grau de satisfacdo em cada item. Os itens avaliados estdo
descritos na tabela de resultados (Tabela 4).

A analise estatistica dos dados foi realizada no software IBM-SPSS Statistics, versdo 24.0. A normalidade
das variaveis foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para aquelas com distribuicdo normal foi usado o teste
paramétrico (t de Student, e correlacao de Pearson) enquanto para variaveis sem distribuicdo normal, foi utilizado
os testes de correlacdo de Spearman. A comparacgéo do nivel de habilidades culinarias e da qualidade da dieta
antes e apos as intervenc0es, foi realizada utilizando-se os testes t-pareado (paramétrico). E por fim, para
comparagao do grupo intervengao com o grupo controle foi feito teste t independente com uso do teste de Levene’s
para escolha de hipoétese. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estéo descritas na Tabela 1. A amostra foi composta
predominantemente por participantes do sexo feminino (85.36%), com uma média de idade de 45 + 9.75 anos,
sendo que mais da metade declarou ser casado ou possuir unido estavel ou ser amasiado (51.21%). Em relacéo
ao nivel de escolaridade e renda mensal, observou-se que predominantemente, os participantes possuiam pos-
graduacdo completa (29.26%) e que houve um maior nimero de funcionarios com nivel superior incompleto no
grupo controle (n = 11). A renda mensal era majoritariamente maior que 6 salarios-minimos (46,34%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes dapesquisa. Resultados expressos em nimero de participantes e seu respec tivo
valor percentual (n = 41), Campinas, SP.

Variavel N (%)
Intervengéo Controle Total
(n = 25) (n =16) (n =41)
Género Feminino 22 (88%) 13 (81.25%) 35 (85.36%)
Masculino 3 (7.3%) 3 (18.75%) 6 (14.63%)
Faixa etaria 20 a 29 anos 0 1 (6,25%) 1 (2.43%)
30 a 39 anos 8 (32%) 4 (25%) 12 (29.26%)
40 a 49 anos 5 (20%) 7 (43.75%) 12 (29.26%
50 a 59 anos 7 (28%) 4 (25%) 11 (26.82%)
60 a 65 anos 5 (20%) 0 5 (12.19%)
Estado civil Solteiro 8 (28.5%) 5 (31.25%) 13 (31.70%)
Casado/ unido estavel/ amasiado 14 (56%) 7 (43.75%) 21 (51.21%)
Separado/ divorciado 2 (8%) 4 (25%) 6 (14.63%)
Vilvo 1 (4%) 0 1 (2.43%)
Nivel de escolaridade Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 3 (12%) 2 (12.5%) 5 (12.19%)
Superior completo 10 (40%) 1 (6.3%) 11 (26.82%)
Superior incompleto 4 (16%) 7 (43.8%) 11 (26.82%)
Pés-graduagdo completa 6 (24%) 6 (37.5%) 12 (29.26%)
Pés-graduagédo incompleta 2 (8%) 0 2 (4.87%)
Renda mensal Entre 1 a 3 salarios minimos 2 (8%) 3 (18.8%) 5 (12.19%)
Entre 4 a 6 salarios minimos 10 (40%) 7 (43.8%) 17 (41.46%)
Mais que 6 salarios minimos 13 (52%) 6 (37.7%) 19 (46.34%)
Nao quis informar renda 1 (4%) 0 1 (2.43%)

O questionario de Escala de Habilidades Culinarias Domésticas da Atencdo Primaria a Saude (EHAPS)
categorizou as habilidades dos funcionarios do grupo intervencdo como “baixas”, “moderadamente baixas”,
“moderadamente alta” ou “alta”, antes da realizagéo das oficinas culinarias (To) e apds 3 meses da Ultima oficina
(T3) (Tabela 2). Antes das intervengdes de EAN com oficinas culinarias, os funcionérios apresentavam
majoritariamente HCD moderadamente baixa (n=10) e moderadamente alta (n =10) (Tabela 2). O fato do publico
ser majoritariamente do sexo feminino, leva & uma tendéncia a ter maiores conhecimento e confianga em atividades
culindrias (MURAKAMI et al., 2022; DA COSTA PELONHA et al., 2023).

Ao final das intervencdes, observou-se aumento foi significativo (p<0.05) (Tabela 2) nos escores de HCD, pela
EHAPS, sendo que 52% dos participantes obtiveram resultados de HCD moderadamente alta e 22%, altas HCD.
As atividades de EAN com oficinas culinarias podem ter tido impacto positivo na melhora das HCD dos
participantes. O estudo de French et al. (2024), observou mudangas positivas nas habilidades culinarias apos
participares de um curso eletivo sobre essa tematica (FRENCH et al., 2024)

Em relagdo a qualidade da dieta dos participantes, o questionario ESQUADA, também aplicado antes da
realizacao das oficinas culinérias (To) € apds 3 meses da Ultima oficina (T3), classificou a dieta dos participantes
como “muito ruim”, “ruim”, “boa”, “muito boa” e “excelente”. Observou-se que antes da intervengao os participantes
apresentavam em sua maioria boa qualidade da dieta (n = 14) e apenas 24.4% deles possuiam qualidade da dieta
muito boa (n=10). No entanto, no Tsfoi visto que a qualidade da dieta de 64% dos funcionarios passou a ser “muito
boa” (n= 16).

Embora houvesse a hipétese de que alta habilidades culinérias se correlacionariam com melhor qualidade
da dieta, a avaliacdo da correlacdo dos escores de EHAPS e ESQUADA no To e Ts por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson, mostrou ndo haver correlacao.

Tabela 2. Resultados referente ao escore das habilidades culinarias domésticas (HCD) dos participantes d o grupo intervengéo antes das
intervencdes de EAN (T,) e trés meses ap0s as intervencdes (T;), de acordo com a classificagdo da EHAPS (n=23), Campinas, SP. Resultados
expressos em numero de participantes e seu respectivo valor percentual para os escores da escala.

N (%) N (%) p*
Escore de habilidades culinarias T T
domésticas 0 8
Baixa 1 (4.34%) 0
Moderadamente baixa 10 (43.47%) 5 (21.73%) 0003
Moderadamente alta 10 (43.47%) 12 (52.17%) '
Alta 2 (8.7%) 6 (26%)

1(Valor-p do Teste t de Student, e correlacdo de Pearson)
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Tabela 3. Resultados da qualidade da dieta dos participantes dos participantes do grupo intervencao antes das intervencdes de EAN (Ty)
e trés meses apo6s as intervencdes (T;), de acordo com os escores da ESQUADA (n= 25), Campinas, SP. Resultados expressos em nimero
de participantes e seu respectivo valor percentual para os resultados da escala.

N (%) N (%) p*
Qualidade da dieta To Ty
Muito ruim 0 0
Ruim 1 (2.4%) 0
Boa 14 (34.4%) 8 (36%) 0,015
Muito boa 10 (24.4%) 16 (64%)
Excelente 0 0

1(Valor-p do Teste t de Student, e correlagdo de Pearson)

O efeito das intervencdes na melhora das habilidades culinérias e qualidade da dieta do grupo intervencao
comparado com o grupo controle ndo indicou haver diferenca estatistica. Acredita-se que a compara¢ao pode ter
sido prejudicada pelos grupos se tratar de uma amostra pequena.

Embora os estudos que avaliam os efeitos de intervencdes culinarias adotem metodologia divergentes,
dificultando a comparacdo dos achados no habito alimentar dos individuos, no geral, intervengfes culinarias
indicam ser capazes de trabalhar tanto a confianga e conhecimento culinario quanto o comportamento alimentar
(HASAN et al., 2019).

A Tabela 4 descreve os resultados da avaliacdo da qualidade das Intervencgdes, indicando um predominio
de notas méximas segundo a escala de Likert, variando entre 4 a 5. Os participantes declararam estarem satisfeitos
com as oficinas culinrias; mostraram se sentir motivados e preparados para reproduzir os conhecimentos e
orientacfes passadas e classificaram, majoritariamente, o conteldo abordado muito adequado e de alto dominio
pelos mediadores. Ao final, muitos classificaram as oficinas culinarias como muito boas sendo que a Unica
avaliagcéo que recebeu notas predominantemente 4 foi em relagdo ao tempo de oficina. Acredita-se que essa menor
satisfacao pode estar relacionada com o fato de as oficinas terem durag&o maior que 60 minutos e terem ocorrido
no horério de almogo do expediente dos participantes. Ressalta-se que foi importante avaliar o conteddo das
oficinas, pois a satisfacdo dos participantes em relacéo ao contetdo trabalhado é imprescindivel para colaborar
com a motivacao e mudanca de comportamento.

Tabela 4. Avalicdo da qualidade dos encontros de EAN e oficina culinaria. (n = 35 - 29). Resultados expressos em nimero de participantes
e seu respectivo valor percentual para os resultados da escala de Likert (1 — 5)

Variavel Satisfacéo Motivacéo Preparacdo para Satisfacdo com a
reproduzir os duracao
conhecimentos

N (%)

Oficina 1 1 0 0 0 0

2 0 1 (2.85% 0 0

3 0 1 (2.85%) 1 (2.9%) 0

4 7 (20%) 10 (28.57%) 23 (67.64%) 20 (58.82%)

5 28 (80%) 15 (42.85%) 10 (29.41%) 14 (41.17%)
Oficina 2 1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 1 (3.22%) 2 (6.45%) 0 0

4 4 (12.9%) 14(45.16%) 18 (58.06%) 17 (54.83%)

5 26(83.87% 15 (48.38%) 13 (41.93%) 14 (45.16%)
Oficina 3 1 0 0 0 0

2 0 0 0 1 (3.6%)

3 0 0 1 (3.6%) 1 (3.6%)

4 1 (3.4%) 12 (41.4%) 16 (51.1%) 8 (28.6%)

5 28 (96.6%) 17 (58.6%) 11 (39.3%) 18 (64,3%)

(continuacéo)
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Variavel Quéo adequado Como avalia o Quéo eficaz a Quéo boa foi a
achou a dominio dos oficina foi na oficina
metodologia mediadores realizagdo de outras

refeicoes
N (%)

Oficina 1 1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 11 (31.42%) 2 (5.7%) 17 (48.57%) 2 (5.7%)

5 24 (68.57%) 33 (94.28%) 18 (51.42%) 33 (94.28%)
Oficina 2 1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 6 (19.35%) 2 (6.45%) 12 (38.70%) 2 (6.45%)

5 25 (80,64%) 29 (93.54%) 19 (61.90%) 29 (93.54%)

0 0 0 0

Oficina 3 1

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 2 (7.1%) 1 (3.4%) 8 (27.6%) 0

5 26 (92.9%) 28 (96,6%) 21 (7.4%) 29 (100%)

CONCLUSOES:

As intervencgdes de EAN com oficinas culinarias sugerem ser efetivas na melhora das habilidades culinérias
e qualidade da dieta dos individuos. Os resultados do presente trabalho iniciam uma discussdo acerca da
importancia da pratica culinaria e do consumo de comida caseira no tratamento e prevencao de doengas

relacionadas a alimentagdo por parte de individuos com sobrepeso e/ou obesidade. Um maior nimero de
participantes € essencial para que proximos estudos sejam mais robustos, alcancando resultados mais

satisfatorios.
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