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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  que contribuem para o 

desenvolvimento e manutenção das condições de 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 in natura e minimamente processados e redução 

do consumo de ultraprocessados, sendo uma ação central de educação alimentar e nutricional 

(TEIXEIRA et al., 2022). Quando desenvolvidas, as HCD permitem que o indivíduo seja capaz de 

priorizar o consumo desses alimentos nas refeições, que incluem frutas, legumes, verduras, grãos e 

cereais, sem a presença de excesso de sal e açúcar e de aditivos cosméticos (BRASIL, 2018). 

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).  

No contexto epidemiológico atual de altas taxas de sobrepeso e obesidade, e de piora do 

padrão alimentar da população, é salutar avaliar comportamento alimentar e qualidade da dieta da 

população, associados a atividades didáticas de caráter prático, como oficinas culinárias pautadas nos 
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princípios do Guia Alimentar para a População Brasileira, na busca de melhorar a qualidade da 

alimentação e consequentemente melhorar a saúde e diminuir riscos à população.  

METODOLOGIA: 

​ Trata-se de um estudo de intervenção  controlado randomizado (CAAE: 

71026623.3.0000.5404). Foram incluídos 51 participantes, 24 do grupo controle e 27 do grupo 

intervenção mas apenas 41 finalizaram toda a pesquisa, sendo 23 do grupo controle e 18 do grupo 

intervenção. O grupo intervenção foi avaliado antes e após três meses das oficinas culinárias, 

enquanto o grupo controle foi avaliado duas vezes com um período de três meses de diferença e 

somente após a segunda avaliação participaram das oficinas. 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: ter entre 20 

e 59 anos, ambos os sexos, funcionários, pós-graduandos e professores da UNICAMP em atividade, 

além de adultos não vinculados à UNICAMP, que residiam nas proximidades de Barão Geraldo e IMC 

≥ 25 kg/m². Para os critérios de exclusão definiu-se: nutricionistas, chefs de cozinha, gestantes e 

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, no prédio de Medicina Translacional. 

 Foram estruturadas quatro 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. Conceitos sobre 

comportamento alimentar; 2. Alimentação saudável desde a escolha dos alimentos até a 

comensalidade; 3. Culinária saudável e acessível: planejamento de cardápio semanal; técnicas 

culinárias, consumo de comida caseira; 4. Grupos alimentares e impacto do excesso de sal, açúcar e 

gordura na saúde. Todas as oficinas realizadas possuíam supervisão de nutricionista. 

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

(nível de atividade física, tabagismo e etilismo) e doenças autorreferidas. Utilizou-se a Escala URICA 

(University of Rhode Island Change Assessment), em sua versão validada para a população brasileira, 

composta por 24 itens que avaliam a motivação para mudança de hábitos alimentares nos estágios: 

Pré-Contemplação, Contemplação, Ação e Manutenção. (BITTENCOURT, et al. 2009). 

A qualidade da dieta foi avaliada através do Questionário de Qualidade da Dieta para 

determinar o consumo de todos os cinco grupos alimentares recomendados através do índice All-, 

sendo eles: alimentos ricos em amido, leguminosas, nozes e sementes, vegetais, frutas e alimentos de 

origem animal. (GLOBAL DIET QUALITY PROJECT, 2022). 

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

cintura (CC), circunferência do pescoço (CP) e diâmetro abdominal sagital (DAS), e a composição 
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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. 

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. Para avaliar a relação tempo/grupo utilizou-se o 

modelo de Equações de Estimação Generalizadas (GEE), apropriado para dados com medidas 

repetidas/correlacionadas. Foi adotada uma estrutura de correlação gama e função de ligação log, 

conforme as características das variáveis dependentes. O nível de significância adotado foi de 

(p<0,05). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

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

participantes distribuídos entre grupo controle e grupo intervenção estão descritas na Tabela 1. Ambos 

os grupos eram compostos em sua maioria por mulheres, mas apresentavam distribuição semelhante 

em relação à proporção de homens.  

Houve diferença entre os dois grupos apenas 

para a variável etnia (p=0,035).  

A Tabela 2 apresenta os resultados do impacto 

das oficinas culinárias nos indicadores 

antropométricos e de adiposidade corporal, 

para os dois grupos estudados, com 

resultados isolados para efeito do tempo, 

comparação entre grupos independente do 

tempo e interação tempo X grupo.  

Observa-se que houve comportamento 

diferente entre os grupos apenas para as 

variáveis para diâmetro abdominal sagital 

(p=0.037) e gordura visceral (p=0.041), 

embora apenas esta última tenha apresentado 

aumento significativo no grupo controle em 

relação ao grupo intervenção. Dessa forma, 

ambos os grupos não apresentaram 

alterações significativas para demais variáveis 

antes e após realização das oficinas 

culinárias, entretanto, pode-se notar, por 

exemplo, perda de peso e diminuição da 

porcentagem de gordura corporal total nos 

dois grupos. 
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Ao analisar a Tabela 3 abaixo, podemos observar o Score para a Escala URICA de motivação 

para mudança de hábitos alimentares. A pontuação máxima é de 40. Apesar de não apresentar 

diferença significativamente estatística na comparação entre o antes e o pós intervenção para ambos 

os grupos, observa-se que no pós 3 meses de intervenção a média de pontuação para o score 

aumentou em ambos os grupos.  

Para a qualidade da dieta e o índice All-5, a análise foi realizada considerando a pontuação 1 

para os participantes que consumiram os 5 grupos. 

 

Embora os estudos que avaliam os efeitos de intervenções culinárias terem metodologia 

divergentes dificultando a comparação dos achados benéficos dessas atividades no hábito alimentar 

dos indivíduos, a literatura possui alguns dados de que, no geral, intervenções culinárias são capazes 

de trabalhar tanto a confiança e conhecimento culinário quanto o comportamento alimentar (HASAN et 

al., 2019). Isso favorece a hipótese de que uma melhor habilidade culinária pode vir a melhorar a 
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qualidade da dieta da população através da priorização de alimentos mais caseiros e menos 

processados. Importante ressaltar que apesar de serem questionários validados, URICA e DQQ 

podem apresentar uma fragilidade na identificação e detecção das alterações ao longo do tempo. 

CONCLUSÕES: 

Após três meses de intervenção com oficinas culinárias,  não foram identificadas alterações nos 

indicadores de adiposidade corporal, melhora na motivação para mudança de hábitos alimentares e 

melhora na qualidade da dieta em ambos os grupos dos participantes.  Entretanto, este trabalho é 

capaz de promover uma reflexão acerca da importância da prática culinária e do consumo de comida 

caseira no tratamento e prevenção de doenças relacionadas à alimentação por parte de indivíduos 

com sobrepeso e/ou obesidade. Nota-se que, um maior número de participantes e um tempo maior de 

intervenção podem ser essenciais para que futuros estudos apresentem resultados mais robustos, 

alcançando desfechos mais satisfatórios do que os encontrados neste trabalho.  
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