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RESUMO

Introducao: O aumento global da alimentacdo ndo saudavel estd intimamente ligado a uma tendéncia de reducdo na preparacdo da comida
feita em casa. Ja existem estudos que mostram uma associagdo positiva entre o aumento das habilidades culinarias e a reducdo de risco
cardiovascular. Somado a isso, o baixo tempo destinado a educagao nutricional no curriculo das faculdades de Medicina contrasta com as altas
taxas de mortalidade atribuiveis a mé alimentacao. A medicina culinaria (MC) é um campo emergente da medicina, que traz uma nova abordagem
educacional, baseada em evidéncias cientificas, cujo objetivo é ensinar o poder que a comida tem sobre a satide e melhorar os comportamentos
alimentares dos profissionais de salide e, consequentemente, de seus pacientes.

Relato da experiéncia: Desenvolveu-se uma disciplina eletiva de MC na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
que resultou em um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizado com 18 alunos que participaram de encontros semanais durante
cinco semanas de forma 100% online, por meio da plataforma Zoom. Os dados deste estudo foram coletados por meio de portfélios, em que cada
estudante descreveu sua experiéncia com o curso. A avaliacdo do material foi feita por meio de andlise tematica. Aplicou-se um questionario que
avaliou o Indice de Habilidades Culinarias, desenvolvido e validado segundo a autoeficicia no desempenho das habilidades culinarias e tendo
como referencial tedrico o Guia alimentar para a populagdo brasileira.

Discussao: Existem inimeros desafios, como a conscientizacdo dos médicos sobre a importancia desse assunto, que muitas vezes parece ser mais
pratico do que técnico, e a subjetividade do tema sobre mudan¢a de comportamento de médicos e pacientes. No entanto, os resultados deste
estudo evidenciam que os alunos que realizaram a eletiva acreditam que essa reformulacdo curricular é extremamente importante e urgente.

Conclusao: Observa-se uma tendéncia mundial de transformacéo da grade curricular dos profissionais da saude, e acredita-se que esse processo
pode ser iniciado nas faculdades de Medicina por meio de disciplinas eletivas de MC como a que foi implementada na Escola Paulista de Medicina
da Unifesp.

Palavras-chave: Alimentacao Saudavel; Estilo de Vida; Culindria; Estudantes de Medicina; Educacao Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The global increase in unhealthy eating is closely linked to a downward trend in food preparation at home. There are studies showing a
positive association between increased cooking skills and reduced cardiovascular risk. In addition, the little time devoted to nutrition education in the
curriculum of medical schools contrasts with the high mortality rates attributable to poor diet. Culinary Medicine (CM) is an emerging field of Medicine,
which brings a new educational approach, based on scientific evidence, whose objective is to teach the power that food has on health and to improve the
eating behaviors of healthcare professionals and, consequently, of their patients.

Experience report: An elective discipline of CM was developed at Unifesp, which resulted in a descriptive study with a qualitative approach, carried
out with 18 students who participated in weekly meetings during 5 weeks of training. The meetings were carried out 100% online, through the Zoom
platform. Data from this study were collected through portfolios, in which each student described their experience with the course. The analysis of the
material was carried out through thematic analysis. A questionnaire was applied to evaluate the Culinary Skills Index developed and validated according
to self-efficacy in the performance of culinary skills and having as theoretical reference the Dietary Guideline for the Brazilian Population.

Discussion: There are numerous challenges such as the physicians’ awareness about the importance of this approach, which often seems to be more
practical than technical, and the subjectivity of the topic on changing the behavior of physicians and patients. However, the results of this study show that
the students who took the elective course believe that this curricular reformulation is extremely important and urgent.

Conclusion: There is a worldwide transformation trend in the curriculum of healthcare professionals, and it is believed that this process can be initiated
in medical schools through elective courses in Culinary Medicine, such as the one implemented at Unifesp.
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INTRODUCAO

O aumento da alimentacdo ndo sauddavel estd
intimamente ligado a uma tendéncia que vem se manifestando
nos Ultimos 40 anos: houve uma reducao de 23% na preparagao
da comida em casa e um aumento de 42% na alimentacéo fora
dessa'. Sabe-se que preparar refeicdes caseiras esta associado
a uma dieta mais saudavel e a uma maior ingestao de frutas
e verduras, além de reducdo no consumo calérico’. E ja existe
uma associacdo positiva entre o aumento das habilidades
culinarias (HC) e a reducéo de risco cardiovascular2.

No Brasil, 0 excesso de peso cresceu mais de 20% nos
ultimos dez anos, ou seja, de 50,8% em 2013 para 61,4%
em 2023. Em paralelo, observa-se uma reducao de 11% no
consumo de frutas e hortalicas. O feijao, alimento tao classico
na nossa cultura, teve o seu consumo reduzido nesse periodo, o
que pode estar relacionado a essa tendéncia de diminuicao na
preparacao de comida feita em casa*.

Somadoaisso, o tempo destinado a educagdo nutricional
no curriculo das faculdades de Medicina contrasta com as altas
taxas de mortalidade atribuiveis a ma alimentacao. Por isso,
muitos especialistas defendem que treinar futuros médicos
usando uma abordagem pratica chamada “medicina culindria”
(MC) seria um bom método para aliviar os custos associados as
doencas cronicas decorrentes da ma nutrigao®.

A MC é um campo emergente da medicina, que traz
uma nova abordagem educacional, baseada em evidéncias
cientificas, que combina a arte de cozinhar com a ciéncia
médica. Seu objetivo é ensinar o poder que a comida tem sobre
asaude e a doenca, e melhorar os comportamentos alimentares
dos profissionais de saude e, consequentemente, de seus
pacientes. Também busca auxiliar os médicos a se comunicar de
forma mais efetiva sobre o tema, ensinando-lhes as habilidades
necessdrias para o preparo de refeicdes saudaveis e ajudando-
0s a superar as barreiras comuns a alimentacao saudavel. O foco
é na linguagem da cozinha, nas HC e técnicas de comunicacao
e de coaching em saude®’.

Uma revisdo recente descreveu elementos comuns
de sucesso nos programas de MC dentro dos cursos de
Medicina. Foi visto que esses programas proporcionam aos
alunos a experiéncia necessaria para traduzir o conhecimento
nutricional aprendido nos curriculos tipicos das escolas de
Medicina em conselhos praticos. As experiéncias culindrias
permitem que eles fornecam aos seus pacientes orientacoes
nutricionais individualizadas que sejam mais faceis de traduzir
em mudancgas viaveis do que as sugestdes genéricas tipicas
de alimentacdo saudavel. O treinamento em MC também
oferece um ambiente para os estudantes praticarem técnicas
de entrevistas motivacionais, uma habilidade que pode néo ser
formalmente abordada nos curriculos de Medicina®.

Dessa maneira, existe atualmente um forte apoio
estudantil relatado em varios estudos cientificos em todo o
mundo para a criacao de disciplinas eletivas em nutricao clinica
com sessdes de MC para preencher a lacuna tanto da formacao
profissional quanto da melhora da confianca com relagao ao
aconselhamento nutricional. Estudantes de Medicina formados
em MC relatam uma maior ingestao de frutas e vegetais, assim
como melhores atitudes e competéncias em nutricao®.

Na MC, acredita-se que a mudanca de estilo de
vida deve ser iniciada pelo médico, antes de orientar o
paciente, pois o comportamento do paciente é reflexo do
comportamento do seu médico®. Nesse processo, o médico
identifica as suas proprias barreiras em ndo cozinhar, como
falta de confianca, de seguranca, de habilidade e de tempo.
Essa abordagem comeca nas escolas médicas, ensinando
os estudantes a cozinhar, para que eles instruam o paciente
sobre a importancia da culinaria saudavel.

Além disso, foi observado que o treinamento em MC
em uma conferéncia da Escola de Saude Publica de Harvard
aumentou a conflanca autorreportada dos participantes
em aconselhar pacientes sobre assuntos relacionados a
alimentacao,em comparacaoaos médicos que ndo participaram
do treinamento. Esses profissionais também aumentaram a
frequéncia de cozinhar e melhoraram a capacidade de avaliar o
estado nutricional de um paciente e de aconselhar com sucesso
pacientes com excesso de peso quanto aos habitos nutricionais
e de estilo de vida''.

Acredita-se que uma discussao saudavel e efetiva sobre
a dieta altera a dinamica de uma consulta médica e abre um
didlogo, tornando médicos e pacientes colaboradores na
criacao de um caminho para o bem-estar. Mas sdo necessarios
maiores esforcos educacionais visando traduzir a ciéncia
da nutricao em estratégias praticas em que alimentos
saudaveis, acessiveis e facilmente preparados tornem-se
elementos predominantes do padrao alimentar de médicos
e seus respectivos pacientes’’. Com o propdsito de ensinar
estudantes de Medicina a base da MC, elaborou-se uma
disciplina eletiva sobre esse assunto na Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, realizado com alunos de medicina da Escola Paulista
de Medicina da Unifesp, que participaram por cinco semanas
da disciplina optativa de MC. O programa dessa disciplina
teve por objetivo capacitar estudantes de Medicina a expandir
seus conhecimentos nutricionais, culindrios e de estilo de
vida a fim de que pudessem traduzir essas informacgdes para
si mesmos, para o resto da comunidade médica e para seus
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futuros pacientes, possibilitando, assim, a implementacao de
melhorias na saude. A disciplina ofereceu conhecimentos sobre
alimentacao, mudanca de estilo de vida, nutri¢do e sua relagao
com as doencas e comunicacdo médico-paciente, capacitando-
os a cuidar de forma mais efetiva de pacientes com obesidade e
outras doencas cronicas relacionadas a alimentacao.

Essa disciplina foi realizada de forma 100% online, por
meio da plataforma Zoom, com encontros semanais, durante
cinco semanas. Trata-se de um curso tedrico-pratico, com 12
horas de aulas tedricas e seis horas de aulas praticas. O nimero
maximo de participantes aceitos foi de 18 alunos para que fosse
possivel dar um suporte de forma personalizada na pratica
hands on remota, no ultimo dia do curso. Devido a pandemia da
Covid-19, todas as aulas foram realizadas de forma online. Em
todas as aulas tedricas, foram feitas explanagdes, com aulas em
formato tradicional, seguidas de dinamicas com aprendizagem
baseada em problemas e/ou role play de modo a estimular a
interacao e participacdo ativa dos alunos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Paulista de Medicina da Unifesp e devidamente
aprovado: Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 70706723.4.0000.5505. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado de acordo com o modelo
disponibilizado pelo CEP da mesma instituicao. Incluiram-se na
amostra alunos concordantes com a participacao mediante
assinatura do TCLE.

O cronograma da optativa se baseou nos seguintes
temas e aulas:

Semana 1

Aula tedrica com o titulo “O que é a MC e qual a sua
importancia para o médico e seu paciente?”. Na primeira parte
da aula, abordaram-se os pilares da medicina do estilo de vida e
como essa area pode ser uma grande aliada no tratamento do
paciente. Abordaram-se ainda os seguintes temas: felicidade
e estratégias praticas sobre como aumentar o bem-estar e
manejar o estresse. Por fim, houve enquetes e o preenchimento
de questiondrios sobre o autocuidado e estilo de vida de cada
estudante para estimular a reflexdo sobre a propria saude e
aspectos que poderiam ser melhorados.

Semana 2

Aula tedrica com o titulo “O basico que todo médico
deveria saber sobre alimentacdo saudavel”. Nessa aula, foram
introduzidos conceitos sobre o que é uma alimentacao
saudavel. Os alunos aprenderam o papel da MC no tratamento
da obesidade e a importancia de vé-la como uma doenca
crénica e de dificil tratamento. Na sequéncia, apresentou-se
uma aula tedrica com o tema “Guia alimentar para a populagdo

brasileira”’3. Nessa aula, abordaram-se os conceitos da NOVA,
classificacdo dos alimentos segundo o grau de processamento.
O ultimo tema exposto foi rotulagem nutricional, de forma
prética, por meio da utilizacdo de imagens de produtos reais
e da leitura das tabelas nutricionais a fim de orientar os alunos
sobre a correta leitura dos rétulos.

Semana 3

Aula tedrica com o titulo “Entrevista motivacional’,
que é uma técnica de abordagem semiestruturada, diretiva
e centrada no cliente que visa evocar a motivacdo para fazer
mudangas comportamentais. O aluno aprendeu como abordar
o cliente de maneira mais efetiva de acordo com o estagio
motivacional em que ele se encontra, tornando a mudanca
de comportamento mais factivel. Em seguida, na aula tedrica
intitulada “Como abordar sobre alimentacao saudavel com o
paciente”, foram abordados temas sobre terrorismo nutricional,
olhar reducionista sobre os alimentos, comportamento
alimentar, diferentes tipos de fome, padrées alimentares e
conceitos de mindful eating.

Na parte pratica, realizou-se uma dinamica em grupo
com o tema “Metas SMART", em que cada aluno criou para si
uma meta SMART para melhorar algum aspecto do seu estilo
de vida e assim desenvolver essa habilidade para futuramente
poder auxiliar seus pacientes. Apds essa dinamica, foi realizada
uma simulacao pratica de uma entrevista com um paciente
com obesidade que se encontrava resistente a mudar o
seu estilo de vida atual. O objetivo da dinamica foi mostrar
para o aluno um exemplo da aplicabilidade da entrevista
motivacional na consulta.

Semana 4

Aula tedrica iniciada com o histérico e a expansao
académica da MC em todos o mundo. Posteriormente, foi
ministrada a aula “Técnicas culindrias que todo mundo
deveria saber”: os alunos aprenderam sobre os cortes mais
utilizados na cozinha, utensilios basicos, estratégias de
planejamento, organizacdo e controle de custos para que
seja possivel ter refei¢des caseiras praticas e saudaveis. Foram
vistas as principais barreiras culinarias: tempo, planejamento,
organizacgdo, custo e habilidades técnicas. Revisaram-se as
metas SMART no contexto do planejamento do cardapio e
manejo de tempo. Outro ponto abordado foi a orientagdo
a populacido do Sistema Unico de Saude (SUS): estratégias
para reducdo de custos, como planejamento de compras,
reaproveitamento de ingredientes e preparacdes em grandes
quantidades. Nessa aula, também se discutiram temas atuais
e importantes nesse campo, como a MC para populacao
em inseguranca alimentar e a questdo da sustentabilidade,
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demonstrando que existem muitas questdes a serem
abordadas nas esferas publica e privada.

Semana5

Aula pratica com o titulo “Cozinhando com os médicos
na cozinha” Iniciou-se com uma atividade “mao na massa”
com o preparo de duas receitas simples e faceis, de modo a
incentivar os alunos a preparar um café da manha com poucos
ingredientes, de maneira pratica em parceria com as chefs. Na
segunda parte da aula, as chefs demonstraram o preparo de
receitas colocando em prética inUmeros conceitos tedricos
abordados na aula 4.

Os dados deste estudo foram coletados por meio de
portfolios, em que cada estudante descreveu sua experiéncia
com o curso. Entrevistaram-se 18 alunos, predominantemente
dosegundoano,defaixaetariaentre21e30anos.Paraconfeccao
do portfélio, solicitou-se que cada estudante respondesse as
seguintes perguntas abertas sobre sua percep¢ao do curso:

1. Quais foram os seus aprendizados tedricos com o

curso?

O que o curso mudou em seus habitos diarios?
Quais foram os pontos positivos e negativos do
curso? Quais mudancas vocé proporia?

A avaliacdo do material foi feita por meio de analise
tematica. Além disso, aplicou-se um questionario que avaliou o
[ndice de Habilidades Culinarias (IHC)', desenvolvido e validado
segundo a autoeficdcia no desempenho das HC e tendo
como referencial tedrico o Guia alimentar para a populagéo
brasileira™. O IHC mensura o grau de confianca das pessoas
quanto ao desempenho de dez HC consideradas facilitadoras
na implantacdo das recomendacdes do guia.

Foi relatado em muitos portfélios que a procura pela
optativa deu-se muito pela curiosidade em entender qual a
relacdo entre a culindria e a medicina, ja que essa seria uma area
historicamente estudada apenas por estudantes de Nutricdo. Os
alunos informaram que, durante as aulas, ao aprenderem um
pouco mais sobre a ciéncia do comportamento humano e as
barreiras na mudanca do estilo de vida, e ao refletirem sobre o seu
proéprio estilo de vida, sentiram-se mais motivados em melhorar
a sua proépria saude. Também apontaram como 4rea de grande
aprendizado a aula sobre leitura de rétulos. Além disso, relataram
grandes aprendizados e motivagdes para irem para a cozinha.

No entanto, observou-se a limitacdo por conta da
pandemia pelo fato de que as aulas foram online, e esse foi um
dos Unicos pontos de criticas negativas a optativa.

DISCUSSAO
O tratamento de doencas cronicas é bastante
complexo, envolvendo nao apenas questdes bioldgicas, mas

também comportamentais e mudancas de estilo de vida. Por
isso, os médicos precisam ser bem treinados em comunicacao
médico-paciente e na ciéncia comportamental para que
possam aumentar a adesao as medica¢des e a mudanga do
estilo de vida dos pacientes em longo prazo, de modo a atingir
melhores resultados em saude. Nesse sentido, observa-se
uma tendéncia mundial de transformacao da grade curricular
formadora dos profissionais da satde, com foco na expansao
dos aprendizados para a mudanca do estilo de vida, que
pode ser iniciada nas faculdades de Medicina por meio de
disciplinas eletivas de MC.

A disciplina eletiva de MC implementada na Escola
Paulista de Medicina da Unifesp foi embasada em literatura
médica, estudo dirigido, exercicios de aplicacao, habilidades
clinicas e sessbes praticas conforme o curriculo descrito
em estudos ja publicados®¢’. E pode ser considerada um
passo importante no desenvolvimento dessa nova area
de conhecimento no Brasil, por tratar-se de uma optativa
pioneira no assunto.

AMCcomecouasedesenvolverdentrodas universidades
muito recentemente, porém ja é possivel observar sua crescente
relevancia e impacto, desde a primeira aula para estudantes
de Medicina em 2003, na Universidade Estadual de New York,
passando pela criacdo de conferéncias unindo escolas de
culindria e escolas de Medicina, como, em 2007 com a Healthy
Kitchens, Healthy Lives, até o ja consolidado curriculo de MC do
Goldring Center, hoje aplicado em mais de 50 escolas médicas
nos Estados Unidos'',

No Brasil, 0 ensino da MC é bastante incipiente. Existem
inimeros desafios, como a conscientizacdo dos médicos sobre
a importancia desse assunto, que muitas vezes parece ser mais
praticodo quetécnico,easubjetividade dotemasobre mudanca
de comportamento de médicos e pacientes. No entanto,
os resultados deste estudo evidenciam que os alunos que
realizaram a eletiva acreditam que essa reformulacdo curricular
é extremamente importante e urgente. O envolvimento de
uma equipe multidisciplinar proporcionou uma visdo mais
ampla do tratamento médico-paciente, cabendo no futuro a
possivel inclusdo de estudantes de Nutricdo na discussao da
estruturacdo da disciplina, de modo a inovar a abordagem que
a nutricdo pode contribuir para a educacdo médica, visto que
os alunos da eletiva reconhecem existir uma grande lacuna no
aprendizado médico sobre nutricdo, culinaria, autocuidado e
entrevista motivacional. Cria-se, assim, a motivacao dos alunos
para essa problematica, o que gera mudancas significativas
e profundas na formacdo e atuacdo profissional. Além disso,
observamos nos depoimentos dos alunos que melhorar a saude
do seu paciente torna-se uma grande fonte de motivacdo para
aprender mais sobre esse assunto e melhorar a prépria saude.
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Os programas de MC parecem ser um substituto
viavel para a educacdo nutricional tradicional e podem ser
mais eficazes do que os métodos convencionais utilizados
até o momento para melhorar a competéncia dos alunos
com relagdo ao aconselhamento nutricional”. Em um estudo
realizado com estudantes de Medicina que participaram
de uma disciplina eletiva de MC durante duas semanas, os
alunos valorizaram muito mais os componentes praticos e
culinarios do curso. Isso indica que um breve curriculo de MC
pode efetivamente melhorar o conhecimento e a autoeficacia
deles sobre aconselhamento nutricional. Além disso, os alunos
preferem o aprendizado pratico e aplicado ao estudarem temas
como nutricao's,

Assim como no restante do mundo, a MC vem se
expandido também no Brasil. Em 2018, foi fundado o projeto
“Médicos na Cozinha”, um grupo multidisciplinar composto
por médicos, nutricionistas, chefs de cozinha e psicélogo,
com o objetivo de difundir os conhecimentos sobre MC entre
0os médicos. Estruturou-se um curso tedrico-pratico visando
fornecer ferramentas necessarias para o desenvolvimento
de HC, de modo a inspirar os médicos a ter um estilo de vida
saudavel e melhorar a qualidade de vida geral em longo
prazo. Até o momento, ja ocorreram 12 edi¢des do curso para
cerca de 160 médicos. Esse mesmo grupo publicou, em 2019,
o primeiro livro brasileiro de MC e em 2022 o livro intitulado
Medicina do estilo de vida com conceitos mais abrangentes
e cientificos sobre MC, permitindo a disseminacdo de
conhecimento ndo sé para profissionais de saude, mas
também para o publico geral™%,

Sabe-se que muitos médicos lidam com o burnout
comendo junk food ou tendo comportamentos de compulsao
alimentar?'. Entao, quando se trata de alimentacdo saudavel,
muitas vezes o médico também ¢é paciente, e a MC pode
estimula-lo a fazer mudancas comportamentais positivas
para a propria saude, o que com certeza refletira na saude
de seu paciente. Isso foi evidenciado pela fala de diversos
alunos, que perceberam um impacto positivo da eletiva nos
préprios habitos alimentares, com reducdo do consumo
de alimentos ultraprocessados e aumento do consumo de
alimentos in natura e preparados em casa. Os alunos também
relataram grandes aprendizados e motivacdes para irem
para a cozinha, e sabemos que o que comemos afeta nossa
salde e nosso bem-estar’?2 Para lidar com doencas cronicas,
é preciso entender o comportamento humano, a relacdo
médico-paciente e a comunicagdo. Nutricdo e mudancga
comportamental de estilo de vida precisam ser competéncias
técnicas de todos os médicos, de todas as especialidades e de
todos os profissionais de saide que trabalham com pacientes
que possuem ou estdao em risco de possuir doencas cronicas

relacionadas a alimentacao?®, e, nesse contexto, as aulas de MC
tém muito a oferecer.

CONCLUSOES

O periodo de entrada na universidade esta relacionado
a mudancas negativas nos habitos alimentares e ao ganho
de peso entre os jovens. Assim, o campus universitario pode
representar um importante ambiente para a promocdo da
saude por meio de intervencdes em alimentacdo e nutricdo.
A experiéncia dos alunos com a MC os fez perceber os varios
aspectos de atuacao dessa especialidade e a sua implicacdo
no conceito de saude ampliado, que se completa com o
desenvolvimento das habilidades necessarias para se prestar
esse tipo de cuidado, em que sé foi possivel no decorrer das
atividades praticas, momento em que também se percebeu a
importancia da multidisciplinaridade nessa atuacao.

Deve-se estimular, cada vez mais, o ensino tedrico
e pratico de MC nas grades curriculares dos cursos de
graduacdo na érea da saude e incentivar pesquisas que visem
ao aprimoramento dessa formacdo. Somente assim é possivel
garantir que todos os médicos incluam perguntas efetivas
sobre alimentacdo saudavel na sua anamnese, utilizem a
linguagem da comida ao falarem de nutricdo, comuniquem
o valor da comida caseira durante as consultas e prescrevam
recursos culinarios. E que, antes de tudo, aprendam a cozinhar e
a cuidar da prépria saude para que assim possam cuidar melhor
da saude de seus pacientes.
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