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INTRODUÇÃO: 

       O crescimento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil configura um grave problema de saúde pública. 

De acordo com dados recentes do VIGITEL (2023), 61,4% da população adulta apresenta excesso de peso e 24,3% 

está em situação de obesidade. Esses índices refletem os impactos de um ambiente obesogênico, marcado pela 

substituição de preparações culinárias tradicionais por produtos ultraprocessados, ricos em sódio, gorduras, 

açúcares e aditivos. Paralelamente, observa-se um processo denominado transição culinária, caracterizado pela 

perda de habilidades culinárias e pela diminuição da prática de cozinhar no cotidiano, o que contribui para 

escolhas alimentares menos saudáveis. (WIECHERT e HOLZAPFEL, 2022). 

       Nesse contexto, destaca-se a importância das habilidades culinárias domésticas (HCD), que envolvem a 

seleção, combinação e preparo de alimentos in natura ou minimamente processados, sendo valorizadas por 

documentos como o Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB). O fortalecimento do hábito de cozinhar,  

uma estratégia que garante promoção da alimentação adequada e saudável, tem se mostrado uma estratégia 

relevante no campo da Educação alimentar e nutricional (EAN), cujo objetivo é a valorização de alimentos in natura 

e minimamente processados e redução do consumo de ultraprocessados. (TEIXEIRA et al., 2022). 

       Diante do aumento do sobrepeso, obesidade e da transição culinária, torna-se essencial avaliar a qualidade 

da dieta populacional. O Diet Quality Questionnaire (DQQ), recentemente validado no Brasil, permite essa análise 

de forma prática. Mensurando a frequência de consumo de grupos alimentares e identifica padrões dietéticos. O 

DQQ gera dois subscores: NCD-Protect, que avalia alimentos protetores, e NCD-Risk, que mensura alimentos de 

risco para DCNTs, juntos eles compõem o GDR.  

       Embora oficinas culinárias apresentem resultados promissores no fortalecimento das HCD e na adoção de 

práticas alimentares mais saudáveis, ainda são escassos os estudos que associam essas estratégias a mudanças 

objetivas na qualidade da dieta e na adiposidade corporal, sobretudo em intervenções baseadas em diretrizes 

nacionais. 

OBJETIVOS: 
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Avaliar o impacto de atividades de EAN na qualidade da dieta e na adiposidade corporal de adultos, com 

sobrepeso e obesidade 

METODOLOGIA: 

Local do estudo: A pesquisa foi realizada na Unidade de Antropometria e Composição Corporal e na Unidade de Medicina 

Culinária e Nutrição do Laboratório de Investigação em Metabolismo e Diabetes (LIMED), onde  é desenvolvido o Projeto 

MeNu – Medicina Culinária e Nutrição na Atenção à Saúde. Delineamento do estudo: Tratou-se de um estudo de 

intervenção com grupo controle, com randomização permutada por blocos de gênero e faixa etária. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 72032723.8.0000.5404). Amostra e critérios de elegibilidade: O 

cálculo amostral foi realizado no software G*Power (versão 3.1.9.2), considerando teste de médias pareado, efeito 

moderado (d=0,5), poder de 80% e significância de 5%, resultando em 21 participantes por grupo. Considerando possível 

perda amostral de 25%, foram incluídos 51 participantes (24 no grupo controle e 27 no  grupo intervenção) e no momento 

da reavaliação foram totalizados 43 participantes (24 no grupo controle e 19 no grupo intervenção) Foram elegíveis adultos 

entre 20 e 59 anos com IMC ≥25 kg/m² (sobrepeso ou obesidade). Foram excluídas gestantes, indivíduos em tratamento 

medicamentoso ou dietoterápico para emagrecimento, usuários de medicamentos que afetam o peso e pessoas com 

formação em nutrição, gastronomia ou culinária. Procedimentos de recrutamento e coleta de dados: os participantes 

foram recrutados por meio de divulgação digital (e-mail institucional e redes sociais) e cartazes no campus da UNICAMP. 

Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram incluídos na pesquisa. As avaliações 

ocorreram antes e 3 meses após as oficinas culinárias e para o grupo controle antes e após três meses da primeira avaliação 

Instrumentos e avaliações:  

Avaliação dos dados sociodemográficos e dos hábitos de vida: Os dados sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade, 

renda) e de hábitos de vida (exercício físico, tabagismo e etilismo) serão coletados anteriormente à realização das oficinas e 

3 meses após o oferecimento. Estimou-se  através destes materiais detectar mudanças no estilo de vida, na prática de 

atividade física. Foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), (MATSUDO, 2012). Qualidade da dieta: 

foi avaliada pelo Diet Quality Questionnaire (DQQ), que gerou os escores NCD-Protect (alimentos protetores), NCD-Risk 

(alimentos de risco), sendo esses componentes do GDR (Global Dietary Recommendations), baseado no consumo alimentar 

do dia anterior. Antropometria: incluiu peso, estatura, circunferência da cintura e do pescoço, e diâmetro abdominal sagital, 

conforme protocolos padronizados Composição corporal: foi avaliada por densitometria por dupla emissão de raio-X (DXA), 

que avalia a gordura total, visceral, segmentos androide e ginoide, massa magra livre de gordura total e índice de massa 

magra livre de gordura apendicular (ABRASO,2023). 

Intervenção: 

 Oficinas culinárias: o grupo intervenção participou de quatro oficinas semanais com duração de 2 horas cada, baseadas no 

Guia Alimentar para a População Brasileira e em estratégias de mudança de comportamento culinário, como as propostas 

por Fredericks et al. (2020). Os encontros seguiram a metodologia hands-on cooking e abordaram os seguintes temas: 1. 

Comportamento alimentar e atenção plena 2. Escolhas alimentares saudáveis e comensalidade 3. Culinária saudável, 

acessível e planejamento de refeições 4. Impacto do excesso de sal, açúcar e gordura na saúde. 

       O grupo controle recebeu a mesma intervenção após o término do acompanhamento, conforme os princípios éticos.  

Análise estatística: 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 
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relação tempo/grupo utilizamos 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 5% (p<0,05). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

       Antes foi realizado um teste de caracterização da amostra para avaliarmos se os grupos diferiam entre si em relação aos parâmetros 

sociodemográficos e de estilo de vida. Os grupos não apresentaram diferenças estatisticamente significativas para nenhuma variável 

analisada (teste do qui-quadrado, p > 0,05) e para variáveis categóricas o (teste de Mann-Whitney,(p > 0,05). 

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica, hábitos de vida e doenças autorrelatadas, n=51. 

Variáveis Controle (n = 24) Intervenção (n = 27) Valor de p 

   Idade (anos) 37±9,42 39 ± 11,54 0,239 

Gênero (F/M) (%) 18 (75) / 6 (25) 20 (71) / 7 (29) 0,940 

Etnia (%)   0,035 

Branca 15 (62) 13 (48,1)  

Preta 5 (20,8) 1 (3,7)  

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

Amarela/Indígena 0 (0) 4 (14,8)  

Estado civil (%)   0,176 

Solteiro 8 (33,3) 14 (51,9)  

Casado 15 (62,5) 10 (37)  

Divorciado/Viúvo 1 (4,2) 3 (11,1)  

Escolaridade (%)   0,380 

Ensino médio 2 (8,3 5 (18,5)  

Graduação 9 (37,5) 12 (44,4)  

Pós-graduação 13 (54,2) 10 (37)  

Renda mensal* (%)   0,451 

Menor que 1 SM 1 (4,2) 2 (7,4)  

Entre 1 a 3 SM 6 (25) 13 (48,1)  

Entre 4 a 6 SM 6 (25) 4 (14,8)  

Mais que 6 SM 10 (41,7) 7 (25,9)  

Não sei/não quero informar 1 (4,2) 1 (3,7)  

Tabagismo (%)   0,396 

Fumante 0 (0) 2 (7,4)  

Não fumante 23 (95,8) 24 (88,9)  

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

Etilismo** (%)   0,126 

Não consome ou < 1 dose mês 10 (41,7) 18 (66,7)  

1 a 4 doses por mês 9 (37,5) 4 (14,8)  

5 a 7 doses por mês 3 (12,5) 1 (3,7)  

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

Hipertensão (%) 5 (20,8) 3 (11,1) 0,376 
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Diabetes (%) 1 (4,2) 0 (0) 0,140 

Dislipidemia (%) 4 (16,7) 3 (11,1) <0,001 

Doenças respiratórias (%) 8 (33,3) 1 (3,7) <0,001 

Legenda: Teste Qui-Quadrado de Pearson. *Salário-mínimo (SM) - R$1.518,00, **1 dose = 30ml 
 

       Os resultados obtidos ao final de três meses de intervenção com Educação Alimentar e Nutricional (EAN) demonstraram 

que não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos intervenção e controle em relação às variáveis 

analisadas, incluindo peso, IMC, circunferências, composição corporal e escores de qualidade da dieta (p > 0,05, após 

correção de Bonferroni).  

 

Modelo de Equações de Estimativa Generalizadas (GEE) com médias marginais ajustadas ± erro padrão para cada grupo em cada 

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

        Apesar da não significância estatística, observou-se uma tendência à redução de medidas de adiposidade, como a 

diminuição do diâmetro abdominal sagital (p>0.037), da gordura total (%) (p>0.057) e gordura total (kg)(p>0.07), ambos 

quando analisados o grupo intervenção. Esses achados, embora discretos, estão em consonância com revisões sistemáticas 

que apontam que intervenções culinárias e de EAN isoladas geralmente não provocam mudanças significativas no IMC ou 

em marcadores metabólicos de forma imediata, mas favorecem melhorias no comportamento alimentar, habilidades 

culinárias e autoeficácia alimentar (Reicks et al., 2014; Hersch et al., 2014). 
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       A literatura sugere que intervenções de EAN, especialmente aquelas baseadas em oficinas culinárias práticas, podem 

promover ganhos substanciais em conhecimento nutricional, escolhas alimentares saudáveis e autoestima alimentar. No 

entanto, mudanças fisiológicas mais evidentes, como redução de gordura corporal ou peso, tendem a ocorrer em 

programas mais prolongados ou quando associados à prática regular de atividade física e estratégias estruturadas de 

restrição calórica (Dumuid et al., 2023). 

       Estudos como o de Teixeira et al. (2020) demonstram que mesmo sem alterações antropométricas significativas, a 

melhoria da qualidade da dieta e dos escores relacionados a doenças crônicas (como o GDR e NCD-Protect) já configura um 

desfecho clínico positivo, sendo preditor de redução futura de riscos cardiometabólicos. Isso sugere que as mudanças 

comportamentais induzidas pela intervenção podem anteceder e facilitar modificações corporais e metabólicas mais 

significativas em seguimentos de maior duração. 

       Portanto, os dados a apresentados são compatíveis com evidências  e indicam que a EAN, mesmo em curto prazo, é 

capaz de induzir melhorias na relação do indivíduo com a alimentação, podendo refletir positivamente na saúde corporal 

em contextos de continuidade e maior engajamento. A continuidade do acompanhamento e a associação com intervenções 

multicomponentes poderão maximizar os efeitos da EAN, ampliando seu impacto sobre a saúde metabólica e a composição 

corporal. 

CONCLUSÕES: 

Embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos controle e intervenção após 

três meses de de acompanhamento, houve tendência à redução da adiposidade corporal no grupo intervenção, assim como 

uma melhora nos parâmetros de qualidade da dieta. Esses resultados sugerem efeitos iniciais positivos das ações de Educação 

Alimentar e Nutricional na composição corporal de adultos com excesso de peso. Ressalta-se a importância de estudos com 

tempo de seguimento mais longo para melhor avaliar os impactos sustentados dessa estratégia sobre parâmetros corporais 

e metabólicos. 
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