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INTRODUGAO:

A partir do avang¢o da modernizagéo e tecnologia na industria de alimentos, a populagcéo passou
a substituir dietas tradicionais por produtos alimenticios ultraprocessados preparados pela industria, os
quais sdo em maioria, conforme a classificagdo NOVA, ricos em gorduras, agucares, 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 padrdo alimentar como um dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento e manutengéo das condi¢des de sobrepeso e obesidade (WHO, 2021).

O ato de cozinhar é uma estratégia que garante promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, cujo objetivo é a valorizacdo de alimentos in natura e minimamente processados e redugao
do consumo de ultraprocessados, sendo uma acdo central de educagédo alimentar e nutricional
(TEIXEIRA et al., 2022). Quando desenvolvidas, as HCD permitem que o individuo seja capaz de
priorizar o consumo desses alimentos nas refeicées, que incluem frutas, legumes, verduras, graos e
cereais, sem a presenca de excesso de sal e agucar e de aditivos cosméticos (BRASIL, 2018).
Praticas do tipo hands-on cooking (mao na massa) em cozinhas pedagdgicas tém sido conduzidas em
diversos paises, no sentido de melhorar as HCD da populagado e promover uma alimentacao saudavel
dado o poder multiplicador e efetivo deste tipo de aprendizado (THE CULINARY INSTITUTE OF
AMERICA, 2023).

No contexto epidemiolégico atual de altas taxas de sobrepeso e obesidade, e de piora do
padrao alimentar da populacdo, é salutar avaliar comportamento alimentar e qualidade da dieta da

populacéo, associados a atividades didaticas de carater pratico, como oficinas culinarias pautadas nos
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principios do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, na busca de melhorar a qualidade da

alimentacao e consequentemente melhorar a saude e diminuir riscos a populagao.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de intervengao controlado randomizado (CAAE:

71026623.3.0000.5404). Foram incluidos 51 participantes, 24 do grupo controle e 27 do grupo
intervencdo mas apenas 41 finalizaram toda a pesquisa, sendo 23 do grupo controle e 18 do grupo
intervencao. O grupo intervencéo foi avaliado antes e apds trés meses das oficinas culinarias,
enquanto o grupo controle foi avaliado duas vezes com um periodo de trés meses de diferenga e
somente apds a segunda avaliagao participaram das oficinas. Os participantes foram recrutados
através de divulgagao via redes sociais, e-mail institucional e fixagao de cartazes no campus da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os critérios de inclusdo compreendiam: ter entre 20
e 59 anos, ambos os sexos, funcionarios, pés-graduandos e professores da UNICAMP em atividade,
além de adultos nao vinculados a UNICAMP, que residiam nas proximidades de Barao Geraldo e IMC
= 25 kg/m?. Para os critérios de excluséo definiu-se: nutricionistas, chefs de cozinha, gestantes e
individuos em tratamento dietoterapico ou medicamentoso para perda de peso. O estudo foi realizado
na Unidade de Medicina Culinaria e Nutrigdo do Laboratério de Investigagdo em Metabolismo e

Diabetes da UNICAMP, no prédio de Medicina Translacional.

Foram estruturadas quatro oficinas culinarias com a abordagem hands on cooking
considerando o conjunto de experiéncias motivacionais em educacao nutricional culinéria identificadas
como promotoras de mudanca de comportamento (FREDERICKS et al, 2020). As oficinas
aconteceram uma vez na semana, com duracdo de 2 horas, abordando os temas: 1. Conceitos sobre
comportamento alimentar; 2. Alimentacdo saudavel desde a escolha dos alimentos até a
comensalidade; 3. Culinaria saudavel e acessivel: planejamento de cardapio semanal; técnicas
culinarias, consumo de comida caseira; 4. Grupos alimentares e impacto do excesso de sal, agucar e
gordura na saude. Todas as oficinas realizadas possuiam supervisdo de nutricionista.

Foram aplicados questionarios para obtengdo de dados sociodemograficos, habitos de vida
(nivel de atividade fisica, tabagismo e etilismo) e doengas autorreferidas. Utilizou-se a Escala URICA
(University of Rhode Island Change Assessment), em sua versao validada para a populagao brasileira,
composta por 24 itens que avaliam a motivagdo para mudanga de habitos alimentares nos estagios:
Pré-Contemplagao, Contemplacdo, Agao e Manutencédo. (BITTENCOURT, et al. 2009).

A qualidade da dieta foi avaliada através do Questionario de Qualidade da Dieta para
determinar o consumo de todos os cinco grupos alimentares recomendados através do indice All-,
sendo eles: alimentos ricos em amido, leguminosas, nozes e sementes, vegetais, frutas e alimentos de
origem animal. (GLOBAL DIET QUALITY PROJECT, 2022).

A avaliacao da adiposidade corporal incluiu peso e altura para calculo do IMC, circunferéncia da

cintura (CC), circunferéncia do pescoco (CP) e didmetro abdominal sagital (DAS), e a composi¢cao
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corporal por densitometria 6ssea (DXA) de corpo total avaliando gordura corporal total, andréide,
gindide, visceral, indice de gordura corporal e indice de massa magra corporal.

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 associacdes entre variaveis categéricas. Para avaliar a relacdo tempo/grupo utilizou-se o
modelo de Equagdes de Estimacao Generalizadas (GEE), apropriado para dados com medidas
repetidas/correlacionadas. Foi adotada uma estrutura de correlacdo gama e funcao de ligacao log,
conforme as caracteristicas das variaveis dependentes. O nivel de significAncia adotado foi de
(p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As caracteristicas sociodemograficas, os habitos de vida e histérico pessoal de doencas dos
participantes distribuidos entre grupo controle e grupo intervencgao estao descritas na Tabela 1. Ambos
0s grupos eram compostos em sua maioria por mulheres, mas apresentavam distribuicdo semelhante
em relagao a proporcao de homens.

Houve diferenga entre os dois grupos apenas

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica, habitos de vida e doencas autorrelatadas, n=51.

Variaveis Controle (n=24) Intervencdo (n=27) Valor de p para a variavel etnia (p=0,035).

Idade (anos) 3749,42 39+11,54 0,239 .

Género (F/M) (%) 18 (75) / 6 (25) 20(71) / 7 (29) 0,940 A Tabela 2 apresenta os resultados do impacto

Etnia (%) 0,035 . . .. . .

Branca 15 (62) 13 (48.1) das oficinas culinarias nos indicadores

Preta 5(20,8) 1(3.7) antropométricos e de adiposidade corporal,

Parda 4(16,7) 9(33,33) .

Amarela/Indigena 0 {0} 4(14,8) para os dois grupos estudados, com

Estado civil (% 0,176 . .

smtEimm” 6 (333) 14 (51,9 resultados isolados para efeito do tempo,

Casado 15(62,5) 10(37) comparagdo entre grupos independente do

Divorciado/Vidvo 1(4,2) 3(11,1)

Escolaridade (%) 0,380 tempo e interagdo tempo X grupo.

Ensino médio 2083 5(18,5)

Graduaciio 9(37,5) 12 (44,4) Observa-se que houve comportamento

z:s'j’ad“aﬁ‘l’*l%} 13(54.2) 10(37) sast diferente entre os grupos apenas para as
nda mensa "

Menor que 1 SM 1(4,2) 2(7,4) variaveis para didmetro abdominal sagital

Entre 1a 3 5M 6(25) 13 (48,1) .

Entre 4 3 65M 6 (25) 4(14,8) (p=0.037) e gordura visceral (p=0.041),

:";'SSZFLSDSME o 1'i' E:l;_;:’ ?lf;'f; ) embora apenas esta Ultima tenha apresentado
0 e, guero informar . N

Tabagismo (%) 0,39 aumento significativo no grupo controle em

Fumante 00} 2(7.4) . . ~

N3o fumante 23 (95,8) 24 (88,9) relacdo ao grupo intervencao. Dessa forma,

Ex-fumante 1(4,2) 1(3.,7) ~

Etllismo®* (%) 0.126 ambos os grupos n&o apresentaram

Nio consome ou <1dosemés  10(41,7) 18 (66,7) alteracoes significativas para demais variaveis

1 a 4 doses por més 9(37,5) 4 (14,8)

5a 7 doses por més 3(12,5) 1(3,7) antes e ap6s realizagcdo das oficinas

Mais que 7 doses por més 2(8,3) 4 (14,8) .

Hipertensio (%) 5(20,8) 3(11.1) 0376 culinarias, entretanto, pode-se notar, por

“‘al"e‘:s‘“:'l%:. 1[:4';2:} 3?@’ “:;1;? exemplo, perda de peso e diminuicdo da

Dislipidemia 4 (16,7 11,1 <0,001

Doengas respiratérias (%) B(33.3) 1(3.7) <0,001 porcentagem de gordura corporal total nos

Legenda: Teste Qui-Quadrado de Pearson. *Saldrio-minimo (SM) - R$1.518,00, **1 dose =

30mi

dois grupos.
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Tabela 2: Comparagdo dos dados antropométricos e de adiposidade corporal (DXA).

T - - - Inicial Pos 3 meses Sig.
Variaveis Tempo Grupo Tempo x Grupe Grupo (Média + DP) (Média  DP) A Bonferroni
Wald P Wald P Wald P
Peso (Kg) 0.247 0.619 0.394 0.530 0.001 0.978 Controle 93.07+4 92854 -0.22 1.000
Intervencio 89.60+3 89.40+ 3 -0.2 1.000
IMC (Kg/m?) 0.272 0.602 0.049 0.824 0.003 0.954 Controle 3412+ 1.61 34.71+£1.72 0.59 1.000
Intervencio 3368+ 1,13 344+ 131 0.72 1.000
DAS (em) 1.886 0.170 0.224 0.636 4.347 0.037 Controle 22991 =0.71 23.16 £ 0.83 -0.81 1.000
Intervencio 22,99+ 0.69 22.18+£0.75 0.2 0.229
CC (cm) 5277 0.220 0.548 0.459 0.506 0.477 Controle 37.90 + 0.81 37.30+£0.725 -0.6 1.000
Intervenciio 39.01 £0.83 37.99+0.93 -1,02 1.000
CP (em) 5.563 0.018 0.638 0.424 0.336 0.562 Controle 519+ 1.0 514+1.1 -0.5 0.732
Intervencio 55.2+13 550=13 0.2 0.293
Gordura total (%) 4.667 0.031 0.942 0.332 3.609 0.057 Controle 44,87 + 1.49 44.77 £ 1.58 -0.1 1.000
Intervenciio 43.54+ 1.36 41.98 + 1.66 -1.56 0.127
Gordura total (Kg) 1.108 0.293 3.78 0.052 3.287 0.070 Controle 43.10+3.45 47.99+5.29 4.89 1.000
Intervenciio 37.52+£2.10 36.47+2.19 -1,05 1.000
Gordura Androide (%) 0.364 0.546 1.667 0.197 0.105 0.746 Controle 503+1.42 4984 + 1.54 -0.46 1.000
Intervencao 48.24 £ 1.90 46.80+2.13 -1.44 1.000
Gordura Visceral (Kg) 6.144 0,013 0.042 0.837 4.174 0.041 Controle 1.19 £0.101 1.22+£0.1.123 0,03 1.000
Intervencao 1.08 £ 0.427 1.42£0.188 0.34 0.273
Taxa Androide/Gindide (%) 0.138 0.711 0.348 0.55 0.562 0.454 Controle 1.06 £0.30 1.06 £ 0.33 0 1.000
Intervencio 1.10+0.36 1.08 £ 0.36 -0.02 1.000
Massa apendicular (Ke) 0.001 0.982 0.188 0.664 0.283 0.595 Controle 11.51 +0.52 11.40 £ 0.52 -0.11 1.000
Intervencio 11,70 + 0.56 11.83+0.56 0.13 1.000
Indice massa magra (Kg/m?) 3.407 0.065 1.244 0.265 3.168 0.075 Controle 17.35 £ 0.52 17.36 £ 0,49 -0,01 0.311
Intervenciio 17,91 £ 0.45 1832+ 049 0.41 1.000
METS* 0.012 0913 0.008 0.929 0.127 0.721 Controle 2280+ 487.7 2351 +463.2 71 1.000
Intervenciio 2331 +487.1 2220 + 351.1 -111 1.000

Legenda: Modelo de Equagdes de Estimativa Generalizadas (GEE) com médias marginais ajustadas + erro padrdo para cada grupo em cada momento.

Teste post hoc de Bonferroni utilizado para comparacdo entre grupos e momentos. *METS (Intensidade atividade fisica/minutos)

Ao analisar a Tabela 3 abaixo, podemos observar o Score para a Escala URICA de motivagao

para mudancga de habitos alimentares. A pontuacdo maxima é de 40. Apesar de n&o apresentar

diferenga significativamente estatistica na comparacao entre o antes e o pds intervencao para ambos

0s grupos, observa-se que no pos 3 meses de intervengdo a média de pontuacéo para o score

aumentou em ambos os grupos.

Para a qualidade da dieta e o indice All-5, a analise foi realizada considerando a pontuacgéo 1

para os participantes que consumiram 0s 5 grupos.

Tabela 3: Comparagio Escala de Motivag3o para mudanca de habitos alimentares (URICA) e Questionério de Qualidade da Dieta (DQQ — All5)

Inicial

Pos 3 meses

Variaveis Tempo Grupo Tempo x Grupo Grupo (Média + DP) (Média = DP) A Sig. Bonferroni
Wald P ‘Wald P Wald P
URICA (Score) 1.857 0173 2111 0.146 0319 0572 Controle 33671244 34 44+ 0991 077 0.579
Intervencido 3504 £0.832 37.01+£1.3581 1.97 1.000
URICA Estagio 0.300 0584 298 0084 0046 0.830 Controle 296+0.161 3.10+0.183 0.14 0.939
Intervencdo 263+0167 2680247 0.05 1.000
All 5 (Consumiu 5 grupos) 0.200 0590 0395 0530 1378 0.240 Controle 0.58+0.101 0.53+£0.104 -0.05 0.664
Intervengdo 0.41+0.095 0,56 +0.111 0.15 0.209

Legenda: Modelo de EquagBes de Estimativa Generalizadas (GEE) com médias marginais ajustadas = erro padro para cada grupo em cada momento.

Teste post hoc de Bonferroni utilizado para comparag3o entre grupos e momentos.

Embora os estudos que avaliam os efeitos de intervengdes culinarias terem metodologia

divergentes dificultando a comparagao dos achados benéficos dessas atividades no habito alimentar

dos individuos, a literatura possui alguns dados de que, no geral, intervengdes culinarias sdo capazes

de trabalhar tanto a confianga e conhecimento culinario quanto o comportamento alimentar (HASAN et

al., 2019). Isso favorece a hipétese de que uma melhor habilidade culinaria pode vir a melhorar a
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qualidade da dieta da populagao através da priorizagao de alimentos mais caseiros e menos
processados. Importante ressaltar que apesar de serem questionarios validados, URICA e DQQ

podem apresentar uma fragilidade na identificagcao e detecgéo das alteragdes ao longo do tempo.
CONCLUSOES:

Apos trés meses de intervengdo com oficinas culinarias, nao foram identificadas alteragdes nos
indicadores de adiposidade corporal, melhora na motivacdo para mudancga de habitos alimentares e
melhora na qualidade da dieta em ambos os grupos dos participantes. Entretanto, este trabalho é
capaz de promover uma reflexdo acerca da importancia da pratica culinaria e do consumo de comida
caseira no tratamento e prevencgao de doencas relacionadas a alimentacao por parte de individuos
com sobrepeso e/ou obesidade. Nota-se que, um maior nimero de participantes e um tempo maior de
intervengcéo podem ser essenciais para que futuros estudos apresentem resultados mais robustos,

alcancando desfechos mais satisfatérios do que os encontrados neste trabalho.
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