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INTRODUGAO:

O crescimento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil configura um grave problema de saude publica.
De acordo com dados recentes do VIGITEL (2023), 61,4% da populagdo adulta apresenta excesso de peso e 24,3%
estd em situacdo de obesidade. Esses indices refletem os impactos de um ambiente obesogénico, marcado pela
substituicdo de preparagdes culindrias tradicionais por produtos ultraprocessados, ricos em sddio, gorduras,
aclcares e aditivos. Paralelamente, observa-se um processo denominado transi¢ao culindria, caracterizado pela
perda de habilidades culindrias e pela diminuicdo da pratica de cozinhar no cotidiano, o que contribui para
escolhas alimentares menos saudaveis. (WIECHERT e HOLZAPFEL, 2022).

Nesse contexto, destaca-se a importancia das habilidades culindrias domésticas (HCD), que envolvem a
sele¢do, combinacdo e preparo de alimentos in natura ou minimamente processados, sendo valorizadas por
documentos como o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB). O fortalecimento do habito de cozinhar,
uma estratégia que garante promog¢ao da alimentagao adequada e saudavel, tem se mostrado uma estratégia
relevante no campo da Educagdo alimentar e nutricional (EAN), cujo objetivo é a valorizagdo de alimentos in natura
e minimamente processados e redu¢do do consumo de ultraprocessados. (TEIXEIRA et al., 2022).

Diante do aumento do sobrepeso, obesidade e da transicdo culindria, torna-se essencial avaliar a qualidade
da dieta populacional. O Diet Quality Questionnaire (DQQ), recentemente validado no Brasil, permite essa analise
de forma pratica. Mensurando a frequéncia de consumo de grupos alimentares e identifica padrées dietéticos. O
DQQ gera dois subscores: NCD-Protect, que avalia alimentos protetores, e NCD-Risk, que mensura alimentos de
risco para DCNTSs, juntos eles compdem o GDR.

Embora oficinas culinarias apresentem resultados promissores no fortalecimento das HCD e na adogdo de
praticas alimentares mais sauddveis, ainda sdo escassos os estudos que associam essas estratégias a mudancas
objetivas na qualidade da dieta e na adiposidade corporal, sobretudo em interven¢des baseadas em diretrizes
nacionais.

OBIJETIVOS:
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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 Composi¢do Corporal e na Unidade de Medicina
Culindria e Nutricdo do Laboratério de Investigagdo em Metabolismo e Diabetes (LIMED), onde é desenvolvido o Projeto
MeNu — Medicina Culindria e Nutricdo na Atengao a Saude. Delineamento do estudo: Tratou-se de um estudo de
intervengdo com grupo controle, com randomizagdo permutada por blocos de género e faixa etaria. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CAAE: 72032723.8.0000.5404). Amostra e critérios de elegibilidade: O
calculo amostral foi realizado no software G*Power (versdo 3.1.9.2), considerando teste de médias pareado, efeito
moderado (d=0,5), poder de 80% e significancia de 5%, resultando em 21 participantes por grupo. Considerando possivel
perda amostral de 25%, foram incluidos 51 participantes (24 no grupo controle e 27 no grupo interveng¢do) e no momento
da reavaliagdo foram totalizados 43 participantes (24 no grupo controle e 19 no grupo interven¢do) Foram elegiveis adultos
entre 20 e 59 anos com IMC >25 kg/m? (sobrepeso ou obesidade). Foram excluidas gestantes, individuos em tratamento
medicamentoso ou dietoterapico para emagrecimento, usuarios de medicamentos que afetam o peso e pessoas com
formagdo em nutrigdo, gastronomia ou culindria. Procedimentos de recrutamento e coleta de dados: os participantes
foram recrutados por meio de divulgagdo digital (e-mail institucional e redes sociais) e cartazes no campus da UNICAMP.
Ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram incluidos na pesquisa. As avaliagdes
ocorreram antes e 3 meses apas as oficinas culinarias e para o grupo controle antes e apds trés meses da primeira avaliacdo
Instrumentos e avaliagdes:

Avaliagdo dos dados sociodemograficos e dos habitos de vida: Os dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade,
renda) e de habitos de vida (exercicio fisico, tabagismo e etilismo) serdo coletados anteriormente a realizag¢do das oficinas e
3 meses apos o oferecimento. Estimou-se através destes materiais detectar mudangas no estilo de vida, na pratica de
atividade fisica. Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (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, circunferéncia da cintura e do pescoco, e didgmetro abdominal sagital,
conforme protocolos padronizados Composi¢ao corporal: foi avaliada por densitometria por dupla emissado de raio-X (DXA),
que avalia a gordura total, visceral, segmentos androide e ginoide, massa magra livre de gordura total e indice de massa
magra livre de gordura apendicular (ABRASO,2023).

Intervengao:

Oficinas culindrias: o grupo intervengdo participou de quatro oficinas semanais com duragdo de 2 horas cada, baseadas no
Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira e em estratégias de mudanga de comportamento culinario, 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 atengdo plena 2. Escolhas alimentares saudaveis e comensalidade 3. Culinaria saudavel,

acessivel e planejamento de refei¢cdes 4. Impacto do excesso de sal, agicar e gordura na saude.
O grupo controle recebeu a mesma intervencdo apds o término do acompanhamento, conforme os principios éticos.

Andlise estatistica: As analises 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 varidveis categoricas. Para avaliar a
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relagdo tempo/grupo utilizamos o modelo de Equagdes de Estimacdo Generalizadas (GEE), apropriado para dados com medidas
repetidas/correlacionadas. Foi adotada uma estrutura de correlagdo gama e fungdo de ligagdo log, conforme as caracteristicas das variaveis

dependentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Antes foi realizado um teste de caracterizacdo da amostra para avaliarmos se os grupos diferiam entre si em relagdo aos parametros
sociodemograficos e de estilo de vida. Os grupos nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas para nenhuma variavel

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

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica, habitos de vida e doengas autorrelatadas, n=51.

Variaveis Controle (n = 24) Intervencdo (n = 27) Valor de p
Idade (anos) 379,42 39+11,54 0,239
Género (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/Indigena 0(0) 4(14,8)
Estado civil (%) 0,176
Solteiro 8(33,3) 14 (51,9)
Casado 15 (62,5) 10 (37)
Divorciado/Vitvo 1(4,2) 3(11,1)
Escolaridade (%) 0,380
Ensino médio 2(8,3 5(18,5)
Graduagdo 9(37,5) 12 (44,4)
Pés-graduagdo 13 (54,2) 10(37)
Renda mensal* (%) 0,451
Menor que 1 SM 1(4,2) 2(7,4)
Entre 1a3 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)
N3o sei/ndo quero informar 1(4,2) 1(3,7)
Tabagismo (%) 0,396
Fumante 0(0) 2(7,4)
N&o fumante 23 (95,8) 24 (88,9)
Ex-fumante 1(4,2) 1(3,7)
Etilismo** (%) 0,126
N3o consome ou < 1 dose més 10 (41,7) 18 (66,7)
1 a4 doses por més 9(37,5) 4 (14,8)
5 a 7 doses por més 3(12,5) 1(3,7)
Mais que 7 doses por més 2(8,3) 4 (14,8)
Hipertensdo (%) 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
Doengas respiratorias (%) 8(33,3) 1(3,7) <0,001

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

Os resultados obtidos ao final de trés meses de interveng¢do com Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) demonstraram
que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos intervengdo e controle em relagao as varidveis
analisadas, incluindo peso, IMC, circunferéncias, composigdo corporal e escores de qualidade da dieta (p > 0,05, apds
corregdo de Bonferroni).

Tabela 2 — Efeito das oficinas culindrias em parametros de composicio corporal e qualidade da dieta

Inicio Pos 3 meses

Varidveis Tempo Grupe Tempo x Grupo Grupo (Média = DP) (Média = DP) A Sig. Bonferroni
Wald P Wald P Wald P
Peso (kg) 0.247 0.619 0394 0.530 0.001 0.978 Intervengo 8960 =344 80.40=345 -02 1.000
Controle 93.07=438 0285=432 022 1.000
IMC (kg/nr’) 0.272 0.602 0.049 0.824 0.003 0.954 Intervencdo 3368=1.13 344=131 0.72 1.000
Controle 3412=1.61 3471172 0.59 1.000
Diametro abdominal sagital (cm)  1.886 0.170 0224 0.636 4347 0.037 Intervencio 2299+ 0.69 2218 =075 02 0.220
Controle 22991=0.71 2316 =083 -0.81 1.000
Circunferéncia da Cinfura (cm) 5277 0.220 0.548 0450 0.506 0.477 Intervencio 3001083 3790003 -1.02 1.000
Controle 37900381 37.30=0725 0.6 1.000
Circunferéncia do pescoco (cm) 5.563 0.018 0.638 0.424 0.336 0.562 Intervencio 55213 550=13 -0.2 0.293
Controle 519=10 514=11 05 0.732
Gordura total (%) 4.667 0.031 0,942 0332 3.600 0.057 Intervencio 4354136 4198 =1.66 -1.56 0.127
Controle 44871490 4477158 -0.1 1.000
Gordura total (Kg) 1.108 0.293 378 0.052 3287 0.070 Intervencio 3752210 3647219 -1.05 1.000
Controle 4310345 4799520 480 1.000
Gordura Androide (%a) 0.364 0.546 1.667 0.197 0.105 0.746 Intervencdo 48.24+1.90 46.80+2.13 144 1.000
Controle 503=142 4084 =154 -046 1.000
Gordura Visceral (Kg) 6.144 0,013 0,042 0.837 4174 0,041 Intervencdo 1.08 =0.427 1.42=0188 034 0.273
Controle 1.19=0.101 122=0.1123 0,03 1.000
Taxa Andr/Genoi (%) 0.138 0.711 0.348 0.55 0.562 0.454 Intervengdo 1.10=036 1.08=036 -0.02 1.000
Controle 1.06 =030 1.06=033 0 1.000
Massa apendicular (kg) 0.001 0.982 0.188 0.664 0.283 0.595 Intervencio 11.70£0.56 1183 =056 0.13 1.000
Controle 1151052 1140=0.52 -0.11 1.000
Indice massa magra (kg/nr’) 3407 0.065 1,244 0.265 3.168 0.075 Intervencio 17.91 =045 1832=040 041 1.000
Controle 1735052 1736 =049 -0.01 0311
GDR. score 0.208 0.585 220 0.137 0127 0.722 Intervencio 0.80 +0.487 047=0534 -0.51 1.000
Controle 1058 =0.464 10.49 = 0.625 -0.09 0.698
NCD Risck 2.664 0.104 0.467 0.494 4.007 0.027 Intervencdo 240+0.283 3.49=0400 1.00 0.126
Controle 3250341 307036 018 1.000
NCD Protect 1.037 0.308 4.300 0.036 1512 0.219 Intervencio 3.36=0.288 4.02=0355 0.66 0.580
Controle 4.54=0.306 4.47=0.488
IPACmets (nun) 0.012 0913 0.008 0929 0127 0.721 Intervencdo 2331=487.1 2220=351.1 -111 0.229
Controle 2280=4877 2351+4632 71 1.000

Modelo de EquagGes de Estimativa Generalizadas (GEE) com médias marginais ajustadas + erro padrdo para cada grupo em cada
momento. Teste post hoc de Bonferroni utilizado para comparagdes entre grupos e momentos.

Apesar da ndo significancia estatistica, observou-se uma tendéncia a redugdo de medidas de adiposidade, como a
diminuigdo do diametro abdominal sagital (p>0.037), da gordura total (%) (p>0.057) e gordura total (kg)(p>0.07), ambos
guando analisados o grupo intervencdo. Esses achados, embora discretos, estdo em consonancia com revisGes sistematicas
gue apontam que intervencdes culinarias e de EAN isoladas geralmente ndo provocam mudangas significativas no IMC ou
em marcadores metabdlicos de forma imediata, mas favorecem melhorias no comportamento alimentar, habilidades

culinarias e autoeficacia alimentar (Reicks et al., 2014; Hersch et al., 2014).
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A literatura sugere que intervenc¢des de EAN, especialmente aquelas baseadas em oficinas culinarias praticas, podem
promover ganhos substanciais em conhecimento nutricional, escolhas alimentares saudaveis e autoestima alimentar. No
entanto, mudancas fisioldgicas mais evidentes, como redugdo de gordura corporal ou peso, tendem a ocorrer em
programas mais prolongados ou quando associados a pratica regular de atividade fisica e estratégias estruturadas de
restricdo caldrica (Dumuid et al., 2023).

Estudos como o de Teixeira et al. (2020) demonstram que mesmo sem alteragGes antropométricas significativas, a
melhoria da qualidade da dieta e dos escores relacionados a doengas cronicas (como o GDR e NCD-Protect) ja configura um
desfecho clinico positivo, sendo preditor de reducdo futura de riscos cardiometabdlicos. Isso sugere que as mudangas
comportamentais induzidas pela intervengdao podem anteceder e facilitar modificagGes corporais e metabdlicas mais
significativas em seguimentos de maior duragdo.

Portanto, os dados a apresentados sdao compativeis com evidéncias e indicam que a EAN, mesmo em curto prazo, é
capaz de induzir melhorias na relagdo do individuo com a alimentagdo, podendo refletir positivamente na saude corporal
em contextos de continuidade e maior engajamento. A continuidade do acompanhamento e a associagao com intervengées
multicomponentes poderdo maximizar os efeitos da EAN, ampliando seu impacto sobre a salde metabdlica e a composi¢do

corporal.

CONCLUSOES:

Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos controle e intervencdo apos
trés meses de de acompanhamento, houve tendéncia a reducdo da adiposidade corporal no grupo intervengdo, assim como
uma melhora nos parametros de qualidade da dieta. Esses resultados sugerem efeitos iniciais positivos das a¢ées de Educacao
Alimentar e Nutricional na composic¢do corporal de adultos com excesso de peso. Ressalta-se a importancia de estudos com
tempo de seguimento mais longo para melhor avaliar os impactos sustentados dessa estratégia sobre parametros corporais

e metabdlicos.
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