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INTRODUÇÃO:

A partir do avanço da modernização e tecnologia na indústria de alimentos, a população passou

a substituir dietas tradicionais por produtos alimentícios ultraprocessados preparados pela indústria, os

quais são em maioria, conforme a classificação NOVA, ricos em gorduras, açúcares, aditivos

alimentares, densamente energéticos e hiper palatáveis (MONTEIRO e colab., 2017; MONTEIRO e

colab., 2019). Como consequência, tornou-se mais evidente o desequilíbrio entre o consumo e gasto

de energia, definindo o padrão alimentar como um dos fatores multifatoriais que resultam em

sobrepeso e obesidade (WHO, 2021).

O ato de cozinhar é uma estratégia que garante promoção da alimentação adequada e

saudável, cujo objetivo é a valorização de alimentos nutritivos e redução do consumo de

ultraprocessados, sendo uma ação central de educação alimentar e nutricional (EAN) (TEIXEIRA et al.,

2022). As habilidades culinárias domésticas (HCD) são a confiança e a atitude para aplicar os

conhecimentos individuais na execução das tarefas culinárias, as quais envolvem o planejamento das

refeições e das compras até o preparo dos diferentes tipos de alimentos (TEIXEIRA et al., 2022). A

prática culinária é uma atividade valorizada pelo Guia alimentar da População Brasileira (GAPB) por

abranger expressões de aspectos culturais e sociais (BRASIL, 2014). Práticas do tipo hands-on

cooking (mão na massa) em cozinhas pedagógicas têm sido conduzidas em diversos países, no

sentido de melhorar as HCD da população e promover uma alimentação saudável dado o poder

multiplicador e efetivo deste tipo de aprendizado (THE CULINARY INSTITUTE OF AMERICA, 2023).
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No contexto epidemiológico atual de altas taxas de sobrepeso e obesidade, e de piora do

padrão alimentar da população, é salutar avaliar conhecimentos e escolhas alimentares, ambos

associados à atividades didáticas de caráter prático, como oficinas culinárias, na busca de melhorar a

qualidade da alimentação e consequentemente melhorar a saúde e diminuir riscos à população. Diante

do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de Oficinas Culinárias nos conhecimentos

sobre alimentação saudável, na motivação para escolhas alimentares e em indicadores

antropométricos e composição corporal de funcionários da UNICAMP com sobrepeso e obesidade.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de intervenção randomizado com grupo controle (CAAE:

71026623.3.0000.5404). Foram incluidos 49 participantes e 41 finalizaram toda a pesquisa, sendo 16

do grupo controle (CG) e 25 do grupo intervenção (GI) avaliados antes (T0) e três meses após a

intervenção (T3). Os participantes foram recrutados através de divulgação via redes sociais, e-mail

institucional e fixação de cartazes no campus da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os

critérios de inclusão compreendiam: ser funcionário da UNICAMP campus Campinas em atividade, ter

entre 20 e 65 anos, IMC > 25 kg/m². Para os critérios de exclusão definiu-se: gestantes, indivíduos em

tratamento dietoterápico ou medicamentoso para perda de peso. O estudo foi realizado na Unidade de

Medicina Culinária e Nutrição do Laboratório de Investigação em Metabolismo e Diabetes da

UNICAMP.

Foram estruturadas três oficinas culinárias com a abordagem hands on cooking considerando o

conjunto de experiências motivacionais em educação nutricional culinária identificadas como

promotoras de mudança de comportamento (FREDERICKS et al, 2020). As oficinas aconteceram uma

vez na semana, com duração de 2 horas, abordando os temas: 1. Alimentação saudável desde a

escolha dos alimentos até a comensalidade; 2. Culinária saudável e acessível: planejamento de

cardápio semanal; técnicas culinárias básicas e uso de temperos; 3. Grupos alimentares e impacto do

excesso de sal, açúcar e gordura na saúde. Todas as oficinas realizadas possuíam supervisão de

nutricionista já formado.

Foram aplicados questionários para obtenção de dados sociodemográficos, hábitos de vida

(nível de atividade física, tabagismo e etilismo), doenças autorreferidas e situações de estresse que

possam ter afetado o peso e as escolhas alimentares. Os conhecimentos sobre alimentação saudável

segundo o GAPB foram coletados através da Escala de Avaliação do Conhecimento Nutricional

(NKTS) e a motivação de saúde para escolhas alimentares através da Escala de Avaliação de

Escolhas Alimentares (SOFIE) (SANTOS, 2019).

A avaliação da adiposidade corporal incluiu peso e altura para cálculo do IMC, circunferência da

cintura e composição corporal por densitometria óssea (DXA) de corpo total avaliando gordura corporal

total, andróide, ginóide, visceral, índice de gordura corporal e índice de massa magra corporal. Ambos

os grupos realizaram a avaliação inicial descrita, mas apenas o GI participou das oficinas culinárias na
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sequência. Após 3 meses das oficinas, o GI foi reavaliado. O CT foi reavaliado após 3 meses e depois

desse período participou das oficinas culinárias.

As análises estatísticas foram feitas através do software IBM-SPSS versão 24. A normalidade

das variáveis foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste do Qui-quadrado foi utilizado

para testar associações entre variáveis categóricas. A comparação das variáveis contínuas antes e

após a intervenção foi realizada por meio do teste t-pareado ou teste de Wilcoxon, para variáveis

paramétricas e não paramétricas, respectivamente. Adotou-se como significante, valores de p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As características sociodemográficas, os hábitos de vida e histórico pessoal de doenças dos 41

participantes distribuídos entre GC e GI estão descritas na Tabela 1. Houve diferença apenas na

distribuição da raça autorreferida entre os grupos (p = 0,009), o GI apresentou maior número de horas

de trabalho (p=0,002) e menor frequência no consumo de bebidas alcóolicas (p = 0,009).

Segundo dados apresentados na tabela 2

observa-se que não houve diferença

estatística significante entre os T0 e T3 para

todos os indicadores antropométricos e de

composição corporal estudados tanto no

GC quanto no GI. O mesmo foi observado

para o gasto energético estimado com

atividade física.

A tabela 3 apresenta os resultados dos

questionários aplicados que avaliaram a

escala de conhecimento (NKTS) e escala

de motivação (SOFIE) em T0 e T3. Para

NKTS observou-se diferença em ambos os

grupos no T3, o que indica melhora no nível

de conhecimento nutricional dos

participantes independente da realização

das oficinas culinárias. Para a escala de

motivação, destaca-se as perguntas 1. Sua

dieta é saudável? e 3. Os alimentos que

você come na sua casa são saudáveis?

que indicam em uma maior porcentagem de

participantes concordando em ter uma

alimentação saudável e ter alimentos

saudáveis em casa em ambos os grupos.
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POLAK et al (2023) avaliou a percepção de participantes de um programa de culinária caseira

nos estágios de mudança ‘’ação’’ e ‘’contemplação’’, detalhando que além do conhecimento adquirido,

é necessário que o indivíduo possua confiança em si mesmo para colocar em prática a teoria

ensinada, acredite na sua capacidade de mudar o estilo de vida e melhorar a qualidade de vida, ou

seja, esteja disposto a uma mudança comportamental relacionada aos hábitos alimentares.

Os questionários utilizados não possuem validação para a população brasileira, o que

impossibilita sua avaliação por scores. Apesar dessa limitação, estudos de EAN com prática de

oficinas culinárias podem ser eficazes na melhora das habilidades culinárias dos participantes,

evoluindo a capacidade de planejar preparações, criar receitas, lidar com diferentes formas de preparo,

realizar outras atividades domésticas e se sentir confiantes ao cozinhar, e saber escolher alimentos ao

realizar compras (MATIAS; RODRIGUEZ-JORDAN; MCCOIN, 2021; REICKS; KOCHER; REEDER,

2018).

CONCLUSÕES:

De acordo com os resultados encontrados, a reavaliação T3 após oficinas culinárias não

identificou alteração nos indicadores de adiposidade corporal em ambos os grupos, mas observou

melhora nos conhecimentos sobre alimentação saudável e na motivação para escolhas alimentares.

XXXII Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 2024 4



Este projeto pretende reavaliar os participantes novamente após 6 meses (T6) do oferecimento

das oficinas culinárias para GI e reavaliar novamente GT em T3 (3 meses após oficinas culinárias).
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