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IMPACTO DE INTERVENÇÃO EM CULINÁRIA E DIETÉTICA NAS HABILIDADES CULINÁRIAS, QUALIDADE DA DIETA, INSEGURANÇA ALIMENTAR E ESTRESSE PERCEBIDO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS

RESUMO: Habilidade culinária consiste na confiança, atitude e conhecimento do indivíduo no preparo de refeições, e abrange desde a etapa de planejamento até o preparo final da refeição. Menores níveis de habilidades culinárias estão relacionados à menor qualidade da dieta e insegurança alimentar. A insegurança alimentar é frequente no ambiente universitário, podendo ser ainda maior naqueles estudantes em situação de vulnerabilidade. Promover habilidades culinárias pode aumentar a confiança das pessoas em cozinhar, levando a melhoria da qualidade de vida, da saúde e da segurança alimentar. Assim, o objetivo deste estudo será verificar o impacto de uma intervenção em culinária e dietética nas habilidades culinárias, qualidade da dieta, insegurança alimentar e estresse percebido em estudantes universitários. O estudo será um ensaio clínico randomizado com estudantes de graduação da UFRN. Serão avaliadas as habilidades culinárias, a qualidade da dieta, a insegurança alimentar, o estresse percebido, e estado nutricional antropométrico dos participantes. O grupo intervenção participará de intervenção em culinária e dietética com conteúdo teórico prático, com encontros quinzenais por um período de 3 meses. As avaliações serão realizadas antes da intervenção, imediatamente após a intervenção e após 6 meses nos grupos controle e intervenção. Espera-se que a intervenção desenvolva habilidades culinárias, aumente a qualidade da dieta e reduza a insegurança alimentar e níveis de estresse percebido dos estudantes.
PALAVRAS-CHAVES: Alfabetização alimentar, Dietética, Culinária, Promoção da saúde alimentar e nutricional.


1. INTRODUÇÃO
Habilidade culinária é um termo de conceito amplo, o qual envolve todos os elementos e etapas que podem influenciar na preparação do alimento. Assim, compreende o domínio alimentar (no que diz respeito ao planejamento, compra, pré-preparo e preparo do ingrediente/alimento, em seus diferentes graus de processamento) e o domínio relacionado aos indivíduos (confiança, atitude e conhecimento da preparação de alimentos) (JOMORI, 2018).
O interesse da comunidade científica por esta temática tem crescido nos últimos anos. Estudos recentes mostram que cozinhar com mais frequência tem sido associado com a melhor qualidade da dieta dos indivíduos, com escolhas alimentares mais saudáveis e melhora na saúde de forma geral (MCGOWAN et al., 2017; BHUTANI et al., 2018; WOLFSON; LEUNG; RICHARDSON; 2020; POOLER et al., 2021; SHI; GRECH; RIVIERA et al.; 2023). Além disso, o desenvolvimento de habilidades culinárias é um dos principais contribuintes para a mudança de comportamento em relação ao ato de cozinhar, especificamente para frequência com que se cozinha e autoeficácia de quem prepara a refeição (GORDILHO e PRESCOTT; 2023).
A falta de habilidades culinárias apresenta estreita relação com insegurança alimentar de indivíduos (LEUNG et al., 2019). A insegurança alimentar consiste na falta de acesso constante a alimentos de qualidade e em quantidades suficientes para sustentar uma vida ativa e saudável (FAO, 2009). Pessoas em insegurança alimentar tendem a frequentar restaurantes do tipo fast food e consumir alimentos prontos para consumo quando comparadas a pessoa em segurança alimentar. Adicionalmente, pessoas em insegurança alimentar apresentam-se mais propensas a preparar alimentos usando apenas produtos congelados e pré-embalados (BUTCHER et al., 2021), que são produtos ultraprocessados, com alta densidade energética, ricos em açúcar, sódio e gordura saturada, impactando diretamente a qualidade da dieta e a saúde do consumidor (MONTEIRO et al., 2010). 
O Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) incentiva o desenvolvimento de habilidades culinárias buscando a diminuição do consumo de alimentos ultraprocessados como ferramentas para proteção e promoção de uma alimentação adequada e saudável. A literatura científica trás resultados consistentes de que cozinhar com alimentos ultraprocessados tem associação negativa à ingestão de frutas e vegetais e que cozinhar a partir de ingredientes básicos apresenta associação negativa ao IMC de jovens adultos universitários (HANSON et al.; 2019). 
Assim, a insegurança alimentar em estudantes universitários é uma barreira para uma alimentação saudável (LUENG et al.; 2019). Universitários em insegurança alimentar apresentam menor autoeficácia, mais atitudes negativas em relação ao preparo de alimentos e se sentem menos confiantes em suas habilidades culinárias (LUENG et al.; 2019; KNOL et al.; 2019). 
Estudos de intervenção têm mostrado que a melhora nas habilidades culinárias aumentam a confiança de indivíduos em cozinhar (HAELEY et al.; 2021; ALI SI et al.; 2022; LEBLANC; WARD; LEBLANC; 2022 ). Riviera et al. (2023) realizaram aulas de culinária com um grupo de adultos em insegurança alimentar e observaram melhora significativa na segurança alimentar, além da habilidades de gerenciamento de recursos alimentares e autoeficácia relacionada à alimentação.
Diante do exposto, garantir o desenvolvimento das habilidades culinárias nos estudantes universitários torna-se uma estratégia para a promoção e garantia de uma alimentação saudável e tem importância fundamental no combate da insegurança alimentar.
















2. QUALIFICAÇÃO DO PROBLEMA

O ambiente universitário é bastante propenso a altos níveis de insegurança alimentar. Maciel et al. (2022) encontraram presença considerável de insegurança alimentar em graduandos de universidades brasileiras durante o período de pandemia da COVID-19, incluindo estudantes da Universidade Federal do Rio Grande do norte. A insegurança Alimentar dos universitários foi associada à cor/raça, mudanças na renda durante a pandemia e variáveis ​​nutricionais, como mudança de peso e qualidade da dieta. Os autores sugeriram que a insegurança alimentar poderia ter índices ainda maiores se tivessem sido estudados apenas os alunos residentes no campus universitário. Araujo et al. (2021) ao realizarem estudo com estudantes residentes em moradia universitária na cidade de são Paulo verificou que 84% do grupo estudado estava em insegurança alimentar e que neste grupo havia  uma  maior  proporção de estudantes que não utilizavam a cozinha comunitária para preparar suas refeições.
Dados do nosso grupo de pesquisa mostram que metade dos estudantes de graduação e 32,5% de estudantes de pós-graduação da Universidade Federal do Rio Grande do Norte apresentaram insegurança alimentar leve, moderada ou grave (GOMES, 2022). 
Matias; Rodriguez-Jordan; McCoin (2021) observaram melhora na insegurança alimentar e níveis de estresse de estudantes de graduação após participarem de curso de culinária, resultando em impactos positivos que podem melhorar o bem-estar emocional desses alunos. Intervenções com cursos práticos em culinárias são importantes, pois oferecem melhoria nos comportamentos alimentares saudáveis e na ingestão alimentar de estudantes universitários, especialmente para aqueles com contextos socioeconômicos mais baixos e morem dentro do campus universitário (KABIR; MIAH e ISLAM, 2019).
Intervenções culinárias com estudantes universitários são limitadas na literatura científica com poucos estudos identificados. Estudos de intervenção encontrados avaliaram o impacto da intervenção culinária no comportamento culinário (POPE et al.,2021; WANG et al., 2021; KAESBERG et al., 2020; MATIAS, RODRIGUEZ-JORDAN, MCCOIN, 2021; CLIFORD et al., 2009; Levy; Auld, 2004). Dois deles incluíam consumo de consumo de frutas, vegetais (CLIFORD et al., 2009) e grãos integrais (MATIAS, RODRIGUEZ-JORDAN, MCCOIN, 2021) e somente um incluiu a avaliação da qualidade da dieta (POPE et al., 2021). Além disso, alguns estudos realizaram intervenção com estudantes universitários sem aulas práticas presenciais, usando programas de culinária na TV (CLIFORD et al., 2009), vídeos on-line (KAESBERG et al., 2020) ou com distribuição de materiais educacionais (WANG et al., 2021) sem aulas práticas. Até o momento não encontramos estudo de intervenções culinárias em universitários, com aulas práticas presenciais, visando observar mudança nas habilidades culinárias, na qualidade da dieta, na insegurança alimentar e no estresse percebido.
Assim, visando contribuir para o enfrentamento da insegurança alimentar em estudantes universitários, o presente projeto tem como hipótese que intervenções culinárias e dietéticas em estudantes universitários desenvolvam habilidades nutricionais e culinárias, aumentando a qualidade da dieta e a segurança alimentar reduzindo os níveis de estresse desses estudantes.









3. OBJETIVOS E METAS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de intervenção em culinária e dietética nas habilidades culinárias, qualidade da dieta, insegurança alimentar e estresse percebido em estudantes universitários.

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Identificar o perfil das características sociodemográficas, de preparo das refeições dos participantes;
· Analisar as habilidades culinárias, a qualidade da dieta, a insegurança alimentar, o estresse percebido e o estado nutricional antropométrico dos participantes antes, imediatamente após e 6 meses após a intervenção em culinária e dietética.
· Verificar associação entre o nível de habilidades culinárias e a qualidade da dieta, níveis de segurança alimentar e estresse percebido dos estudantes, nos períodos estudados.


3.3. METAS
· Aumentar o nível de habilidades culinárias dos participantes;
· Aumentar confiança, auto eficácia e confiança culinária dos participantes;
· Promover aumento da qualidade da dieta dos participantes;
· Reduzir os níveis de insegurança alimentar dos participantes;
· Reduzir o estresse percebido dos participantes.



4. METODOLOGIA

4.1. APRECIAÇÃO ÉTICA

[bookmark: _GoBack]O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do HUOL, conforme determinado pelo Conselho Nacional de Saúde - Resolução nº 466/2012, atendendo também às normas do ofício circular 2/2021 do Conselho Nacional de Saúde, conforme descrito a seguir no item coleta de dados (CAAE: 69508523.0.0000.5292, número 6.169.183). Todos os participantes assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), após sua leitura e compreensão.

4.2. TIPO E PERÍODO DO ESTUDO

O estudo será um ensaio clínico randomizado, a ser realizado entre agosto e outubro de 2023. 

4.3. POPULAÇÃO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O presente estudo será desenvolvido com estudantes universitários de graduação da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que recebem auxílio moradia, cuja população é composta por 1.138 estudantes e estudantes de graduação do curso de Nutrição da UFRN (dados 2023). Os estudantes que recebem auxílio moradia foram escolhidos como população a ser estudada por serem aqueles com maior possibilidade de vulnerabilidade, uma vez que os que residem no campus tem direito ao acesso de serviços de alimentação fornecidos pela UFRN, com 3 refeições diárias servidas no Restaurante Universitário, ou quando não for possível o serviço nas instalações do restaurante, são fornecidos kits alimentação. Além disso, os estudantes residentes moram nas casas fornecidas pela universidade e todos os gastos são mantidos pela universidade, com garantia de mobiliário, energia elétrica, água e internet. De maneira diferente, os estudantes que recebem auxílio moradia têm o direito de fazer 2 refeições diárias no restaurante universitário, não tem direito aos kits alimentação quando necessário e recebem mensalmente um valor de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais), com a finalidade de custear sua moradia e serviços essenciais para tal. A população mais vulnerável está mais propensa a apresentar maiores níveis de insegurança alimentar e menor qualidade da dieta (MACIEL et al., 2022). As intervenções em estudantes mais vulneráveis visam aumentar a segurança alimentar, a educação nutricional e acesso à alimentação saudável na população estudada.
Estudantes do curso de graduação em Nutrição (população de n = 411) serão incluídos neste estudo como grupo controle positivo, uma vez que, durante a graduação, recebem as mesmas orientações propostas em nossa intervenção. 
O tamanho amostral foi determinado usando uma percentagem de desfecho de 40% no grupo não exposto, considerando os desfechos das mesmas variáveis em população semelhante (GALVÃO et al., 2023), uma confiança de 95% e um poder de 80%. O tamanho amostral inicial calculado foi de 28 alunos por grupo (https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm), sendo incluídos 30% para compensar a perda aleatória. Assim, a amostra será de 40 alunos por grupo, envolvendo um total de 120 participantes. 
Serão incluídos na pesquisa os alunos de ambos os sexos, tem tenham 18 anos ou mais, que apresentem matrícula ativa nos cursos da UFRN, demonstrem interesse e disponibilidade para frequentar as aulas do curso teórico-prático em culinária e dietética e tenham acesso a uma cozinha que contenha utensílios e equipamentos básicos (fogão ou micro-ondas, geladeira, talheres e panelas) para o preparo de seus alimentos. Não serão incluídas na pesquisa estudantes gestantes ou lactantes.
Após o recrutamento, os participantes serão aleatoriamente designados, usando o software online Research Randomizer (http://www.randomizer.org) para um dos seguintes grupos: 
1) intervenção (n = 40) – estudantes de graduação (exceto do curso de Nutrição) que participarão da intervenção em culinária e dietética e que serão avaliados no início do estudo (T1), após intervenção de 3 meses (T2) e 6 meses após a intervenção (T3); 
2) controle (n = 40) – estudantes de graduação (exceto do curso de Nutrição) que serão avaliados nos mesmos períodos do grupo intervenção (T1, T2 e T3), que não participarão da intervenção. 
Os estudantes do curso de Nutrição da UFRN serão sorteados para participar da pesquisa, formando um terceiro grupo: 
3) controle positivo (n = 40) – estudantes de graduação em nutrição da UFRN que irão cursar as disciplinas nutrição e dietética e técnica dietética, estando regularmente matriculados e nivelados no 4º período do curso, que serão avaliados nos mesmos períodos do grupo intervenção (T1, T2 e T3), mas sem participarem da intervenção proposta na presente pesquisa.   

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrerá em três momentos: início do estudo (T1), após a intervenção de 3 meses (T2) e após 6 meses da intervenção (T3) para permitir a avaliação do impacto sustentado pela intervenção (FLEGO et al. 2014). 
Serão coletados dados de habilidades culinárias, a qualidade da dieta, a insegurança alimentar, o estresse percebido e o estado nutricional antropométrico dos participantes antes (T1), imediatamente após (T2) e 6 meses após a intervenção em culinária e dietética (T3). Os questionários utilizados para a coleta desses dados serão colocados em um formulário eletrônico, utilizando a plataforma Glooge Forms. O formulário será enviado para os endereços eletrônicos institucionais (e-mails) dos participantes da pesquisa. Não serão utilizadas listas que permitam a identificação dos convidados, nem a visualização de seus dados de contato. Ao acessar o link, os participantes primeiramente terão acesso ao TCLE (Anexo 1), onde serão informados e esclarecidos sobre os procedimentos do estudo e sobre os aspectos éticos, sendo o TCLE disponível para aceitação ou não aceitação em participar da pesquisa. Ao aceitar participar da pesquisa, uma cópia em .pdf do TCLE assinada pela pesquisadora responsável será enviada ao e-mail institucional do participante, sendo enfatizada a importância de o(a) participante guardar em seus arquivos uma cópia do documento. O formulário apresentará 117 questões, sendo referentes às escalas utilizadas, sendo necessários 15 minutos para seu preenchimento. Será garantido o direito de o(a) participante não responder a qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa. Para aqueles estudantes sorteados a participar do grupo intervenção, uma cópia física do TCLE será lida em conjunto e assinada pelo(a) voluntário(a) e pesquisadora em duas vias, ficando uma com o(a) voluntária e outra com a pesquisadora. 
Esse formato foi escolhido para facilitar a coleta de dados, em especial dos grupos controle, para que os voluntários não precisem ir ao DNUT-UFRN para coleta de dados. Ademais, a utilização do formulário online traz como vantagem a vinculação dos dados coletados à uma planilha, favorecendo a tabulação. A plataforma também permite a garantia da confidencialidade dos dados, uma vez que o próprio estudante preenche seus dados, e somente as pesquisadoras terão acesso à planilha com os resultados. 

[image: ]
Figura 1. Desenho do estudo.

4.5. INTERVENÇÃO EM CULINÁRIA E DIETÉTICA

O trabalho de intervenção do nosso estudo será adaptado de uma atividade de extensão que integra o projeto “Nutrição é na Cozinha! Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável na Universidade”, coordenado pela professora Dra. Manuela Mika Jomori do Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), parceira deste estudo. O projeto de extensão foi desenvolvido com recursos do CNPq (Chamada MCTIC/CNPq nº28/2018, processo n. 424989 2018-2) e seu conteúdo foi amplamente divulgado em mídia social (@nutricaoenacozinha). 
Assim, será realizado curso, desenvolvido com base na teoria cognitiva social (GLANZ, 2001), com conteúdo teórico e prático, que visa desenvolver e aprimorar as habilidades culinárias, promovendo a alimentação saudável de estudantes universitários. O curso terá carga horária de 18 horas, aonde serão realizados encontros quinzenais de forma presencial. Ao todo, acontecerão 6 encontros de 3h, entre os meses de julho e setembro de 2023, em que serão abordados temas relacionados ao conhecimento de técnicas culinárias, planejamento e execução de refeições, alimentação saudável, sustentável e de baixo custo.  Em cada encontro será realizada uma palestra e a atividade prática que incluirá diferentes demonstrações de ingredientes e técnicas culinárias; discussões sobre nutrição; preparação de receitas pelos participantes; bem como degustação das receitas preparadas e discussão no final de cada sessão de aula.
Todas as receitas serão propostas com o intuito de orientar os participantes quanto à importância de preparar suas próprias refeições, utilizar mais ingredientes in natura, no lugar dos ultraprocessados, para modificar receitas preparadas no dia a dia, agregando nutrientes de forma a tornar o dia a dia mais saudável, promovendo o bem-estar. 
As atividades serão desenvolvidas no laboratório de Técnica Dietética do Departamento de Nutrição da UFRN (campus central).

4.6. AVALIACAO DAS HABILIDADES CULINARIAS

Para a avaliação das habilidades culinárias será utilizado o Questionário Brasileiro de Avaliação das Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável (QBHC). O questionário é resultado de uma adaptação do Programa Cooking with Chef (CWC) e foi validado para o Brasil (JOMORI et al., 2017).  
O QBHC (ANEXO 2) apresenta-se com 64 questões distribuídas em 8 escalas, a saber: 1) Disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras (DALFV – 8 itens); 2) Atitude Culinária (AC – 7 itens); 3) Comportamento Culinário (CC – 12 itens); 4) Autoeficácia Culinária (AUC – 6);  5) Autoeficácia no Consumo de Frutas, Verduras e Legumes (AUFLV);  6) Uso de Técnicas Culinárias Básicas (AUTC – 11itens); 7) Autoeficácia no Uso de Frutas, Verduras e Legumes e Temperos (AUFLVT – 9 itens); 8) Avaliação do Conhecimento Culinário (ACC – 8 itens). Para todas essas escalas foram encontradas diferenças entre homens e mulheres, exceto para a escala de AUTC e entre alto e baixo nível de conhecimento culinário, conforme estudo de Jomori (2017) e Jomori et al. (2017).
Quanto maior valor obtido para as medias das medidas DAFLV, AC, CC, AUC, AUFLV, AUTC, AUFLVT, maior será o nível de habilidades culinárias. Para a escala ACC, se os participantes responderam corretamente ≥ 75% dos itens (≥ 6 itens), eles serão classificados com “alto nível de conhecimento culinário” e aqueles que responderam ≤ 60% (≤ 5 itens), como “baixo nível de conhecimento culinário” (JOMORI, 2017; JOMORI et al., 2017; MICHAUD, 2007).
As habilidades culinárias dos participantes serão avaliadas em 3 momentos, antes (tempo 0) e após (tempo 1) o curso em nutrição e culinária e 6 meses depois o fim da intervenção (tempo 2).

4.7. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA DIETA

A avaliação da qualidade da dieta será realizada por meio da escala de qualidade da dieta (ESQUADA) (SANTOS ET AL., 2021), a qual contêm 25 itens que avaliam consumo de alimentos in natura e minimamente processados e ultraprocessados e práticas alimentares, como consumir as principais refeições do dia, se existe substituição da refeição por lanche e se costuma cozinhar.
Os resultados da ESQUADA são dados a partir de escores transformados em escala, categorizados para apresentar os cinco níveis de interpretação: “muito ruim” (pontuações ≤ 150), “ruim” (escores > 150 e ≤200), “boa” (escores > 200 e ≤275), “muito boa” (escores > 275 e ≤375) e “excelente” (escores > 375) “muito ruim” (ANEXO 3).

4.8. AVALIAÇÃO DA INSEGURANÇA ALIMENTAR

A insegurança alimentar será avaliada por meio da escala brasileira de insegurança alimentar (EBIA) adaptada e validada (IBGE, 2014; SEGALL-CORRÊA et al., 2014). A EBIA possui 14 itens, cujas respostas afirmativas pontuam e o somatório dos pontos são categorizados as seguinte forma: segurança alimentar (escore total = 0), insegurança alimentar leve (em domicílios com pessoas <18 anos, pontuação total de 1 a 5; domicílios sem pessoas <18 anos idade, pontuação total de 1 a 3), insegurança alimentar moderada (em domicílios com menores de 18 anos, pontuação total de 6 a 9; domicílios sem pessoas com idade inferior a 18 anos, pontuação total de 4 a 5) e insegurança alimentar grave (em domicílios com pessoas <18 anos, pontuação total 10–14; famílias sem pessoas <18 anos, pontuação total 6–8) (ANEXO 4).

4.9. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

Os dados de peso (Kg) e altura (m) serão autoreferidos e os valores serão utilizados para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Após o cálculo, o IMC foi classificado de acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995).

4.10. AVALIAÇÃO DO ESTRESSE PERCEBIDO

A avaliação do estresse percebido será realizada pela Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS) composta por 14 itens que avaliam o grau no qual os indivíduos percebem as situações como estressantes. Os itens de resposta são classificados em uma escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (muito frequentemente), com base em um período de recordação de 30 dias. As pontuações variam de 0 a 40, com pontuações mais altas indicando maiores níveis de estresse percebido (COHEN et al., 1983) (ANEXO 5).

4.11. ANÁLISE DE DADOS

As análises serão realizadas utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS®, versão 18.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 2011). 
Com relação às variáveis relacionadas à caracterização dos estudantes, a análise descritiva das variáveis categóricas será feita pela distribuição da frequência absoluta (N) e relativa (%) e das numéricas discretas e contínuas pela média (desvio padrão) ou mediana (Q1 – Q3), conforme normalidade dos dados, verificada por meio do teste de Kolmogorov-smirnov. 
Serão feitos testes de associação entre os resultados do QBHC com as variáveis de caracterização de estudantes. Para verificação das associações entre as variáveis categóricas, será utilizado o teste de Qui-quadrado. Para verificação das variáveis numéricas, essas serão avaliadas primeiramente quanto à sua normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-smirnov. Para dados paramétricos, as possíveis associações serão avaliadas pelo teste t de Student ou ANOVA e para dados não paramétricos, será realizado o teste de Kruskal-Wallis ou Mann Whitney. 
Para as análises entre grupos, será realizada a análise de covariância (ANCOVA) com ajustes aos resultados no início do estudo. ANCOVA com resultados basais como covariáveis serão realizadas para testar as diferenças entre os grupos no pós-intervenção.
 Serão considerados significativos os valores de p < 0,05. Caso sejam encontradas associações significativas, estas poderão ser exploradas com maior profundidade em outros testes estatísticos como a regressão logística.

5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
	Atividades
	Anos por trimestres

	
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º
	3º
	4º
	1º
	2º

	Revisão de literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaboração do projeto
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Submissão ao CEP
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seleção dos participantes da pesquisa
	
	
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intervenção
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados -  Tempo 1
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados -  Tempo 2
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados -  Tempo 3
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Envio de relatório parcial ao CEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Redação de trabalhos científicos
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Apresentação em congressos e submissão em revistas
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Redação de relatório final CEP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	



6. ORÇAMENTO

Os custos para a realização do projeto serão provenientes de recursos próprios e seguirão o orçamento apresentado no quadro abaixo.

Quadro 1: Previsão de Orçamento.

	Itens
	Valor por dia de atividade prática
	Número de atividade prática
	Total

	Gêneros alimentícios
	R$ 400,00
	6
	R$ 2400,00

	Material descartável
	R$ 80,00
	6
	R$ 480,00

	Total:
	R$ 2880,00
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ANEXO 1 – TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


[image: ]


[image: ]


ANEXO 2 - Questionário Brasileiro de Avaliação das Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável – QBHC (JOMORI, 2017; JOMORI et al., 2017)

[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]

[image: ][image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]



[image: Interface gráfica do usuário, Texto, Aplicativo, Email

Descrição gerada automaticamente]

































ANEXO 3 - escala de qualidade da dieta (ESQUADA)
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ANEXO 4 - Escala de Medida de Insegurança Alimentar (EBIA)
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ANEXO 5 - Escala de Avaliação do Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS)
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este & um convite para vocé participar da pesquisa: Impacto de intervengao em culindria e dietética
nas habilidades culindrias, qualidade da dieta, insegurana alimentar o estresse percebido em
estudantes universitarios, que tem como pesquisador responsavel Prof* Dr* Bruna Leal Lima Maciel

Esta pesquisa pretende realzar intervencao em culinaria e dietética com conteddo tedrico pratico com
estudantes universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

O motivo que nos leva a fazer este estudo 6 contribuir para o enfrentamento da inseguranga alimentar no
campus universitério Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Nossa hipttese & que a intervengao
esenvolve habilidades culinérias, aumenta a qualidade da dieta e reduz a inseguranga alimentar e
estresse percebido dos estudantes.

Caso decida partcipar deste estudo vocé responderd a um formulario online, que leva cerca de 15
minutos para preenchimento. Vocs podera ser sorteado para participar do grupo de intervengao. Caso concorde
‘em partcipar da intervengao, vocé participaré de 6 encontros presenciais, que chamamos de oficinas culindrias,
com duragao de 4h, onde voos tera aulas tebricas e praticas sobre culinaria e dietética, no Laboratdrio de.
‘Técnica Dietética, no Departamento de Nulrigao, no campus central da UFRN.

Durante a realizagao da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos @ possiveis riscos sendo ele o
de cansago e constrangimento a0 responder 4s perguntas do formulrio. Esse desconforto poderd ser
minimizado, escolhendo um momento em que vocé esteja disposto a responder as perguntas e um local
reservado e confortavel para o preenchimento para assegurar sua privacidade. Durante a atividade pratica no
Laboratério de Técnica dietética pode acontecer algum acidente no momento da oficina culinéria, como corte por
facas de alimentos ou alguma queimadura em utensilios quentes, por exemplo. Para minimizar esse risco,
orientamos que 20 vir a0 Laboratério de Técnica Dietética, venha com sapatos fechados, calgas compridas e
jaleco. Caso vocé nao possua, algum desses itens,  equipe do laboratério providendiaré o item. Além disso,
vocs e os demais participantes sempre estaro acompanhados por alguém da equipe, que tenha experiéncia &
habilidades na cozinha e familiaridade com o Laboratério de Técnica Dietética.

‘Como beneficios da pesquisa vocé estara desenvolvendo e aprimorando suas habilidades culindrias
‘adquirindo conhecimento sobre alimentagao saudavel, o que pode contribuir para melhorar sua qualidade de
vida e saide.

Em caso de complicages ou danos & saiide que voob possa ter relacionado com a pesquisa, compele
20 pesquisador responsavel garantir o direito 4 assisténcia integral e gratuita, que seré prestada por mediagao
dos encaminhamentos necessérios.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas dividas entrando em contato com a Profa,
Bruna Leal Lima Maciel, e-mail: brunalimamaciel@ufr.br, endereco: Av. Senador Salgado Filho, sin, campus
central UFRN, Departamento de Nutriao, tel (34) 99193-6205, WhatsApp: (84) 99188- 9594.

Vocs tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consenimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

0s dados que vocé iré nos formecer serao confidenciais e serdo divuigados apenas em congressos ou
publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divuigag3o de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsével por essa pesquisa em local seguro  por
um periodo de 5 anos.

eis de

(rubrica do ParicipantelResponsavel lega) (rubrica do Pesauisador)
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Gaso voce tenha gastosicusio financeiro para partcipagdo nessa posquisa, eles serdo assumidos pelo
pesaisador  reembolsado para vocé.

Se voce solrer qualquer dano decorrente desta pesauisa, sendo e imediato ou tardio, prevsto ou o,
voc sera indenizado.

Qualquer divida sobre a élica dessa pesquisa vocé deverd igar para o Comilé de Eiica om Pesquisa —
insitigao que avalia a élica das pesquisas antes que elas comecem  fomece protegao aos partcipantes das
mesmas - do Hospital Uriversitrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,no telefone.
(84)3342-5003, e-mailcep_huol@yahoo com br. Vocé ainda pode ir pessoalmentz & sede do CEP, de segunda
2 sexta, das O7h30minh s 12030 o das 13130 & 15h00, no Hospital Universitrio Onolre Lopes, enderego Av
Nio Peganha, 620 - Petrépols — Espago Jodo Machado - 1° Andar - Prédio Administrativo - CEP 59.012:300 -
NatalRN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficars com vocé © a oura com o pesquisador
responsavel Pof* D Bruna LealLima Maciel

Consentimento Livre e Esclarecido

Apss ter sido esdlarecido sobre 0s objstivos, importancia e o modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos & beneficios que ela traré para mim e ter ficado ciente.
de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Habilidades Culindrias e Sua Relagdo com
Inseguranga Alimentar, Qualidade da Dieta e Niveis de Estresse de Estudantes Universitarios, e autorizo a
divuigagao das informagdes por mim formecidas em congressos elou publicagdes cientificas desde que nenhum
dado possa me identicar.

‘Assinatura do participante da pesquisa

Impressio

paricipanie
Declaragio do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Impacto de intervengdo em culiniria e dietética nas
habilidades culinarias, qualidade da dieta, inseguranga alimentar e estresse percel
universitérios, declaro que assumo a inteira responsabiidade de cumprir fielmente s procedimentos

fo em estudantes

metodologicamente  direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigio e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrzes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saide - CNS, que regulamenta
s pesquisas envolvendo o ser humano.

Nome o CPF do(a) pesquisador(a) responsivel Nome do(a) participante

(rubrica do ParicipantelResponsavel lega) (rubrica do Pesauisador)
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* Cologue um copo medidor para liquidos em cima de uma superficie plana, incline o recipiente com
o leite e despeje-o até o nivel desejado
*  Segure um copo medidor para ingredientes secos ao nivel dos olhos e despeje o leite de um outro

recipiente até o nivel desejado
* Cologue um copo medidor para ingredientes secos em uma superficie plana, incline o recipiente

com o leite e despeje-o até o nivel desejado
* N3o sei
64. | Qual é o melhor utensilio para medir precisamente o mel nesta receita?

¥

.
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Questionario para avaliar a qualidade da dieta usando a ESQUADA

1. Vocé costuma tomar o café da manha?
() Nao costumo.
() Sim, eu costumo tomar pelo menos em um dia na semana.

2. Quais alimentos vocé costuma comer no café da manha?

() Eu ndo costumo comer no café da manha.

() Eu costumo apenas beber liquidos, como: dgua, suco, leite, chd, café e/ou outras bebidas.

() Eu costumo comer alimentos, como: tapioca, cuscuz, bolos, biscoitos, bolachas, paes e/ou outros que seja necessario mastigar.

() Eu costumo comer alimentos como: tapioca, cuscuz, bolos, biscoitos, bolachas, paes e/ou outros que seja necessario mastigar e, também, beber
liquidos como: dgua, suco, leite, chd, café e/ou outras bebidas.

3. Vocé costuma almogar?
() Nao costumo.
() Sim, eu costumo almogar pelo menos um dia na semana.

4. Quais alimentos vocé costuma comer no almogo?

() Eu ndo costumo almogar.

() Eu costumo comer alimentos como: macarrdo instantdneo (miojo), salgados e/ou hambiirguer tipo fast-food, por exemplo, coxinha, pizza, Hot
Hit®, Hot Pocket®, X-salada, X-ovo, Mc Donald’s®, Bob’s® ou Subway®.

(1) Eu costumo comer alimentos, como: paes, queijos e/ou sanduiches feitos em casa.

() Eu costumo comer alimentos, como: arroz, feijao, carne (boi, porco, frango, peixe ou opgao vegetariana) e/ou salada.

5. Vocé costuma substituir a refeicao do almogo ou jantar por lanches? (Considere exemplos de lanches: pizza, salgados, Hot Hit®, Hot Pocket®,
X-salada, X-ovo, Mc Donald’s®, Bob’s®, Subway®, escondidinho industrializado, estrogonofe industrializado ou lasanha industrializada.).

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu substituo.

() Sim, eu costumo substituir em um ou dois dias na semana.

() Sim, eu costumo substituir em trés ou mais dias na semana.

6. Vocé costuma cozinhar ou ajudar no preparo dos alimentos em refei¢des como almogo e jantar? (Considere ajudar no preparo: lavar, picar e/ou
cozinhar os alimentos.).

() Nao costumo.

() Sim, eu costumo em pelo menos um dia na semana.

7. Onde vocé ou alguém da sua casa costuma adquirir frutas, legumes e/ou verduras?
() Nao costumamos adquirir frutas, legumes e/ou verduras.

() Em supermercados e/ou hipermercados.

() Em quitandas, sacoldes, hortifrutis, minimercados, barraquinhas e/ou CEASA.

() Em feiras livres, hortas, feiras de alimentos orgénicos, compra direta do produtor ou produgao prépria e/ou de alguém da familia ou vizinho.

8. “Por mais R$1,00 leve a porgao grande de batata frita”. Em situagdes como no exemplo apresentado, vocé costuma escolher a maior porgao dos
alimentos pagando um pouco a mais?

() Sim.

() Nao.

9. Vocé costuma comer arroz integral e/ou macarrao integral?
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um a quatro dias na semana.
() Sim, eu costumo comer em cinco ou mais dias na semana.

10. Vocé costuma comer aveia, quinoa e/ou centeio?

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um a quatro dias na semana.
() Sim, eu costumo comer em cinco ou mais dias na semana.

11. Vocé costuma comer legumes ou verduras crus e/ou cozidos? (Nao considerar o consumo de mandioca, batata, card e inhame.).
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um a quatro dias na semana.

() Sim, eu costumo comer em cinco ou mais dias na semana.

12. Vocé costuma comer frutas? (Nao considerar o consumo de sucos.).
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.
() Sim, eu costumo comer em um a quatro dias na semana.

() Sim, eu costumo comer em cinco ou mais dias na semana.

13. Vocé costuma comer castanha do Para/Brasil, castanha de caju e/ou nozes?
) Nao costumo.
) Sim, eventualmente (como em festas de final de ano).

) Sim, eu costumo comer em um a quatro dias na semana.

) Sim, eu costumo comer em cinco ou mais dias na semana.

(
(
(
(

14. O que vocé costuma beber quando esta com sede?
() Agua.
() Refrigerante, suco de fruta natural ou em pé, de caixinha, lata e/ou garrafa. (Também considerar bebidas como Feel Good®, H20¥, Fresh® e/ou Aquarius®.)

15. Vocé costuma comer bolos, bolachas ou biscoitos industrializados (comprados prontos)? (Considerar também aqueles feitos com massas prontas.).
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.
() Sim, eu costumo comer em pelo menos um dia na semana.

16. Vocé costuma comer ketchup, mostarda e/ou maionese industrializados (comprados prontos)?
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.
() Sim, eu costumo comer em pelo menos um dia na semana.

17. Vocé costuma comer lanches como salgados fritos ou assados, hambdrguer tipo fast-food, cachorro quente e/ou pizza industrializada (comprada
pronta)? (Considerar como exemplos de hambdrguer tipo fast-food: X-salada, X-ovo, Hot Hit®, Hot Pocket®, Mc Donald’s®, Bob’s®, ou Subway®.).

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um ou dois dias na semana.

() Sim, eu costumo comer em mais do que dois dias na semana.

18. Vocé costuma comer cereais matinais e/ou barrinhas de cereais industrializados? (Considerar como exemplos de cereais matinais: Sucrilhos®,
Nescau Cereal®, Corn Flakes®, Crunch® ou All Bran®.).

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em pelo menos um dia na semana.

9. Vocé costuma comer salgadinhos de pacote (tipo chips) como: Ruffles®, Cheetos®, Elma Chips®, Doritos®, Pringles® ou pipoca de microondas?
Nao costumo.

Sim, as vezes eu como.

Sim, eu costumo comer em um ou dois dias na semana.

Sim, eu costumo comer em mais do que dois dias na semana.
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20. Vocé costuma beber refrigerantes e/ou sucos em pé, de caixinha, em lata e/ou garrafa? (Considerar como exemplos: Del Valle®, Maguary®,
Tang®, Sufresh®, Mid®, Taeq®, Feel Good®, H20®, Fresh® ou Aquarius®.).

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu bebo.

() Sim, eu costumo beber em pelo menos um dia na semana.

21. Vocé costuma comer caldas/coberturas industrializadas para sorvete, geleias industrializadas, doce de leite, creme de avela como Nutella® e/ou
leite condensado?

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em pelo menos um dia na semana.

22. Vocé costuma beber bebidas achocolatadas como Toddynho®?
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu bebo.

() Sim, eu costumo beber em pelo menos um dia na semana.

23. Vocé costuma comer mortadela, salame, patés/pastas industrializados com sabor de carne, peito de peru/frango, presunto e/ou apresuntado?
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em pelo menos um dia na semana.

24. Vocé costuma comer nuggets/steak (frango empanado industrializado), salsicha e/ou hambiirguer industrializado (comprado pronto)?
() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um ou dois dias na semana.

() Sim, eu costumo comer em mais do que dois dias na semana.

25. Quando vocé esta em casa, vocé costuma comer macarrdo instantineo (miojo), sopas em p6, alimentos/pratos congelados industrializados e/
ou hambdrguer tipo fast-food? (Considerar como exemplos: Nissin®, Cup Noodles®, Vono®, lasanha industrializada, estrogonofe industrializado,
escondidinho industrializado, Hot Hit®, Hot Pocket®, X-salada, X-ovo, Mc Donald’s®, Bob’s® ou Subway®.).

() Nao costumo.

() Sim, as vezes eu como.

() Sim, eu costumo comer em um ou dois dias na semana.

() Sim, eu costumo comer em mais do que dois dias na semana.
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Escala EBIA

T Nos Gitimos trés meses, 0s moradores deste domicilio tiveram preocupagao de que 05
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2~ Nos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domiclio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos tiltimos trés meses, os moradores deste domicflo ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagao saudavel e variada?

4 Nos ltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeigo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?.

6 - Nos (itimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque néo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque néo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos ltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicéo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentago saudavel e variada porque no havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo.
comeu quantidade suficiente de comida porque néo havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos (ltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeigdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque néo havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos Gltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicao, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos ditimos trés meses, alguma vz, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos tiltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeigo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?
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Neste ltimo més, com que frequencia..

1] Vocé tem ficado tiste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o 234
2| Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o 23 [4
3| Vock tem se sentido nervoso e “estressado’? o 2 ]3[4
4| Vock tem tratado com sucesso dos problemas diiceis da vida? 0 2|34
5| Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estio ocorrendo em | 0 23]«
sua vida?
6| Vock tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o 23 |4
7| Vock tem sentido que as coisas esto acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 2|34
8| Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? | 0 2 (3[4
9| Vocé tem conseguido controlar as iritagdes em sua vida? 0 2 ]3[4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob 0 seu controle? o 23 |4
11| Vocé tem ficado iritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0 234
12| Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 2 (3[4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 2 ]3[4
14| Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de voce acreditar que o 234

superd-las?
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0= nunca
1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre
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