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INTRODUGAO:

A partir do avang¢o da modernizagao e tecnologia na industria de alimentos, a populacao passou
a substituir dietas tradicionais por produtos alimenticios ultraprocessados preparados pela industria, os
quais sdo em maioria, conforme a classificagdo NOVA, ricos em gorduras, acucares, aditivos
alimentares, densamente energéticos e hiper palataveis (MONTEIRO e colab., 2017; MONTEIRO e
colab., 2019). Como consequéncia, tornou-se mais evidente o desequilibrio entre o consumo e gasto
de energia, definindo o padrao alimentar como um dos fatores multifatoriais que resultam em
sobrepeso e obesidade (WHO, 2021).

O ato de cozinhar € uma estratégia que garante promogéo da alimentagdo adequada e
saudavel, cujo objetivo é a valorizagdo de alimentos nutritivos e redugdo do consumo de
ultraprocessados, sendo uma agédo central de educacédo alimentar e nutricional (EAN) (TEIXEIRA et al.,
2022). As habilidades culinarias domeésticas (HCD) sdo a confianga e a atitude para aplicar os
conhecimentos individuais na execugao das tarefas culinarias, as quais envolvem o planejamento das
refeicoes e das compras até o preparo dos diferentes tipos de alimentos (TEIXEIRA et al., 2022). A
pratica culinaria € uma atividade valorizada pelo Guia alimentar da Populagao Brasileira (GAPB) por
abranger expressdes de aspectos culturais e sociais (BRASIL, 2014). Praticas do tipo hands-on
cooking (mao na massa) em cozinhas pedagogicas tém sido conduzidas em diversos paises, no
sentido de melhorar as HCD da populagdo e promover uma alimentagdo saudavel dado o poder
multiplicador e efetivo deste tipo de aprendizado (THE CULINARY INSTITUTE OF AMERICA, 2023).
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No contexto epidemioldgico atual de altas taxas de sobrepeso e obesidade, e de piora do
padrao alimentar da populacdo, € salutar avaliar conhecimentos e escolhas alimentares, ambos
associados a atividades didaticas de carater pratico, como oficinas culinarias, na busca de melhorar a
qualidade da alimentagao e consequentemente melhorar a saude e diminuir riscos a populagéo. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de Oficinas Culinarias nos conhecimentos
sobre alimentacdo saudavel, na motivagdo para escolhas alimentares e em indicadores

antropomeétricos e composic¢ao corporal de funcionarios da UNICAMP com sobrepeso e obesidade.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de intervencdo 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 intervencao (Gl) avaliados antes (T,) e trés meses apés a
intervencao (T;). Os participantes foram recrutados através de divulgagédo via redes sociais, e-mail
institucional e fixagdo de cartazes no campus da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os
critérios de inclusdo compreendiam: ser funcionario da UNICAMP campus Campinas em atividade, ter
entre 20 e 65 anos, IMC > 25 kg/m?2. Para os critérios de exclusao definiu-se: gestantes, individuos em
tratamento dietoterapico ou medicamentoso para perda de peso. O estudo foi realizado na Unidade de
Medicina Culinaria e Nutricdo do Laboratério de Investigacdo em Metabolismo e Diabetes da
UNICAMP.

Foram estruturadas trés oficinas culinarias com a abordagem hands on cooking considerando o
conjunto de experiéncias motivacionais em educagdo nutricional culinaria identificadas como
promotoras de mudanga de comportamento (FREDERICKS et al, 2020). As oficinas aconteceram uma
vez na semana, com duragdo de 2 horas, abordando os temas: 1. Alimentagdo saudavel desde a
escolha dos alimentos até a comensalidade; 2. Culinaria saudavel e acessivel: planejamento de
cardapio semanal; técnicas culinarias basicas e uso de temperos; 3. Grupos alimentares e impacto do
excesso de sal, agucar e gordura na saude. Todas as oficinas realizadas possuiam supervisdo de
nutricionista ja formado.

Foram aplicados questionarios para obtengdo de dados sociodemograficos, habitos de vida
(nivel de atividade fisica, tabagismo e etilismo), doencas autorreferidas e situagbes de estresse que
possam ter afetado o peso e as escolhas alimentares. Os conhecimentos sobre alimentagao saudavel
segundo o GAPB foram coletados através da Escala de Avaliagao do Conhecimento Nutricional
(NKTS) e a motivacdo de saude para escolhas alimentares através da Escala de Avaliacdo de
Escolhas Alimentares (SOFIE) (SANTOS, 2019).

A avaliacao da adiposidade corporal incluiu peso e altura para calculo do IMC, circunferéncia da
cintura e composigao corporal por densitometria 6ssea (DXA) de corpo total avaliando gordura corporal
total, andrdide, gindide, visceral, indice de gordura corporal e indice de massa magra corporal. Ambos

0s grupos realizaram a avaliagao inicial descrita, mas apenas o Gl participou das oficinas culinarias na
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sequéncia. Apds 3 meses das oficinas, o Gl foi reavaliado. O CT foi reavaliado apds 3 meses e depois
desse periodo participou das oficinas culinarias.

As andlises estatisticas foram feitas através do software IBM-SPSS versao 24. A normalidade
das variaveis foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste do Qui-quadrado foi utilizado
para testar associagdes entre variaveis categoéricas. A comparagao das variaveis continuas antes e
apos a intervencao foi realizada por meio do teste t-pareado ou teste de Wilcoxon, para variaveis

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

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As caracteristicas sociodemograficas, os habitos de vida e histérico pessoal de doengas dos 41
participantes distribuidos entre GC e Gl estdo descritas na Tabela 1. Houve diferenga apenas na
distribuicdo da raca autorreferida entre os grupos (p = 0,009), o Gl apresentou maior numero de horas
de trabalho (p=0,002) e menor frequéncia no consumo de bebidas alcéolicas (p = 0,009).

Segundo dados apresentados na tabela 2

Tabela 1: Caracteriza¢do da sociodemografica, habitos de vida e doengas autorrelatadas, n=41. observa-se que néo hOUVG diferenga
Varidveis Controle (n=16) Interveng¢do (n=25) Valordep

Idade {anos) 4318 47£10 0,123 estatistica significante entre os T, e T; para
Género (F/M) 13(81,3)/3(18.8) 22(88,0)/3(12,0) 0,555 . . L.
Etnia (%) 0,009 todos os indicadores antropométricos e de
Branca 12 (75,0) 16 (64,0) L | tudad tant
brets 0(0) 7 280} composigao corporal estudados tanto no
Parda 4125,0) 1{40) GC quanto no Gl. O mesmo foi observado
Amarela/indigena o(o) 1(4,0)
Estado civil (%) 0,090 para o gasto energético estimado com
Solteiro 5(31,3) 8(33,3) o .
Casado 9(56,3) 13 (54,2) atividade fisica.
Diverciada/Vidve 2(12,5) 3(12,5)
Escolaridade (%) 0,866 A tabela 3 apresenta os resultados dos
Ensino médio 320 2(12,3) questionarios aplicados que avaliaram a
Graduagdo 13 (52,0) 7(43,8)
Pés-graduagio 9(36,0) 7(43.8) escala de conhecimento (NKTS) e escala
Horas trabalho/dia (%) 0,002 . -
6 horas 1062,5) 3(12,0) de motivacado (SOFIE) em T, e T; Para
8 horas 6(37.5) 21(84.0) NKTS observou-se diferenca em ambos os
12 horas o(o) 1(4,0)
Renda mensal* (%) 0,576 grupos no T; o que indica melhora no nivel
Entre 123 5M 3(18,8) 2(8,0) . L
Entre 4 2 6 SM 7(43,8) 11 (44,0) de conhecimento nutricional dos
Mais gue & SM 6(37,5) 11 (44,0) .. . . ~
NEo seljnSo quero Informar 00 1 (40] participantes independente da realizacao
Tabagismo (%) 0327 das oficinas culinarias. Para a escala de
Fumante 1(6,3) 0(0)
NZo fumante 14(87,5) 21(88,0) motivagao, destaca-se as perguntas 1. Sua
Ex-fumante 1(6,3) 3(12,0) . , , .
Etilismo™* (%) 0,009 dieta é saudavel? e 3. Os alimentos que
N3 4(25,0 19 (76,0 a - L.

© consome ou 125,0) (76,0) VOC& come na sua casa sdo saudaveis?
1 a4 doses por més &(50,0) 4(16,0)
527 doses por mes 1(6.3) 0(0) que indicam em uma maior porcentagem de
Mais que 7 doses por més 3(18,8) 2(8,0)
Hipertensio (%) 8(50,0) 6 (24,0) 0,088 participantes concordando em ter uma
Diabetes (%) 3(18,8) 4(16,0) 0,820 . - , .
Dislipidemia (%) 2(125) 2(80) 0,639 alimentagdo saudavel e ter alimentos

Legenda: Teste Qui-Quadrade Razdo de Verossimilhanca, *Salario-minimeo (SM) - R$1.212,00,

41 dose = 30m] saudaveis em casa em ambos o0s grupos.
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Tabela 2: Tabela de comparagdo dos dados antropométricos e de adiposidade corporal (DXA), n=41.

Variaveis Controle, n =16 (39,02%) Intervengdo, n = 25 (60,98%)
To Ts Valordep To Ts Valor de p

Peso (Kg) 84,98+11,92 85,21+12,46 0,383 91,88+17,61 92,30+16,45 0,574
IMC (kg/m?) 32,0943,57 32,1743,73 0,294 34,5546,40 34,75+6,01 0,618
Circunferéncia da cintura (cm) 101,348,4 100,149,9 0,371 105,4411,5 106,2410,5 0,229
Gordura corporal (%) 41,6%5,5 42,145,0 0,172 44,145,5 44,645,7 0,104
Gordura Androide (%) 48,046,6 47,646,3 0,415 50,5+6,1 51,06,8 0,448
Gordura Ginoide (%) 46,617,7 46,1£7,1 0,518 48,816,7 49,0£6,8 0,126
Gordura visceral (gramas) 1,156 (1,008-1,392) 1,103 (0,991-1,306) 0,865 1,354 (0,985-1,838) 1,294 ((0,973-1,701) 0,914
indice gordura corporal (%) 13,96 (10,98-15,69) 14,10 (10,76-15,10) 0,125 14,49 (12,56-16,65) 15,56 (13,13-18,11) 0,158
indice massa magra (%) 17,61#2,11 17,73+2,27 0,375 17,73+2,14 18,62+4,93 0,274
METS* 2050 (1106-2513) 862 (347-2164) 0,056 1166 (368-3474) 1398 (50-2160) 0,131

Legenda: Teste T pareado e Teste de Wilcoxon para varidveis ndo paramétricas Gordura Visceral, Gordura Corporal e METS. *METS (Intensidade atividade
fisica/minutos)

Tabela 3: Tabela de comparagdo da Escala de Conhecimento (NKTS) e Escala de Motivagdo (SOFIE) para escolhas alimentares, n=41.

Variaveis Controle, n =16 (39,02%) Intervencdo, n = 25 (60,98%)
T T Valor de T T
° : P 0 : Valor de p
0,013 0,033

NKTS acertos 9(9-10) 10 (9-11) 10 (8-10) 10 (9-11)
SOFIE

. i 0,357 0,073
1. Sua dieta é saudavel? (%)
N3o concordo 8(50,0) 5(31,3) 13(52,0) 5(20,0)
Indiferente 3(18,8) 2(12,5) 4(16,0) 5(20,0)
Concordo 5(31,3) 9(56,3) 8(32,0) 15 (60,0)
3. Os alimentos que vocé come 0,880 0523
em casa sdo saudaveis? (%) ’
N3o concordo 3(18,8) 1(6,3) 4(16,0) 3(12,0)
Indiferente 6(37,5) 6(37,5) 7(28,0) 6 (24,0)
Concordo 7 (43,8) 9 (56,3) 14 (56,0) 16 (64,0)

Legenda: Teste de Wilcoxon para NKTS e Teste Qui-Quadrado Razéo de Verossimilhanga para SOFIE.

POLAK et al (2023) avaliou a percepg¢ao de participantes de um programa de culinaria caseira
nos estagios de mudancga “ag¢ao” e “contemplagao”, detalhando que além do conhecimento adquirido,
€ necessario que o individuo possua confiangca em si mesmo para colocar em pratica 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 mudanga comportamental relacionada aos habitos alimentares.

Os questionarios utilizados nao possuem validacdao para a populacdo brasileira, o que
impossibilita sua avaliagdo por scores. Apesar dessa limitagcdo, estudos de EAN com pratica de
oficinas culinarias podem ser eficazes na melhora das habilidades culinarias dos participantes,
evoluindo a capacidade de planejar preparagoes, 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).

CONCLUSOES:

De acordo com os resultados encontrados, a reavaliacdo T, apds oficinas culinarias nao
identificou alteracdo nos indicadores de adiposidade corporal em ambos o0s grupos, mas observou

melhora nos conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e na motivagao para escolhas alimentares.
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Este projeto pretende reavaliar os participantes novamente apds 6 meses (Tg) do oferecimento

das oficinas culinarias para Gl e reavaliar novamente GT em T3 (3 meses ap0s oficinas culinarias).
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