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Oficinas de culinária: método educativo para adesão em patologias crônicas e promoção da alimentação saudável
RESUMO
Dentre as ações que podem ser adotadas, no intuito de diminuir a ocorrência das doenças crônicas não transmissíveis está a utilização da educação nutricional, sabendo que através de uma alimentação inadequada tem-se maior probabilidade em desenvolver diversas doenças. Essa prevenção está voltada para mudanças do estilo de vida, incluindo alterações no consumo alimentar. Oficinas de culinária representadas por um conjunto de aromas e sabores característicos de certa cultura podem tornar alimentos mais atraentes e apetitosos, além de envolver participantes, leva-os à reflexão e às trocas de experiências. Metodologia baseou-se no levantamento bibliográfico dos seguintes materiais: teses, artigos e revistas especializadas sobre a temática oficina de culinária na promoção da saúde sendo priorizados os artigos dos anos de 2000 a 2012. Entretendo, houve grande dificuldade na busca de artigos, devido ao número reduzido na literatura. De acordo com material encontrado, esse método de educação nutricional demonstrou ser eficaz na promoção da alimentação saudável, proporcionando ao educando maiores conhecimentos sobre as relações entre alimentação, cultura e saúde, motivando à mudança e manutenção de hábitos alimentares, resultando na melhoria da qualidade de vida dos envolvidos.
Palavras chaves: oficinas de culinária, educação nutricional, promoção da saúde, alimentação saudável.

1 INTRODUÇÃO
O conceito de saúde é baseado no fato de o ser humano estar bem em seus estados físicos, mentais e sociais do indivíduo e não somente não possuir doenças ou enfermidades (DALMOLIN et al. 2011). Filho (2000) relatou que era preciso avançar para uma investigação a respeito do que é saúde, obter uma nova definição de Saúde na sociedade, buscando gerar reflexões conceituais e metodológicas adequadas para aprimorar pesquisa e práticas no campo da Saúde Coletiva. Nesse contexto, Buss (2000) descreveu que o processo saúde-doença é o produto das interações humanas com meio social, cultural e físico. Para que seja implantado de forma condizente é necessária à participação ativa de todos os cidadãos (BUSS, 2000).
Pela definição acima, percebe-se que a discussão a respeito de saúde atualmente engloba um processo extremamente complexo, que excede a relação saúde-doença e está, portanto, intrinsecamente relacionado à qualidade de vida, compreendendo fatores como cidadania, conscientização, condições de moradia e nível sócio econômico da população. Na busca incessante para que se tenha uma vida saudável, destaca-se a promoção da saúde (CAVALCANTI et al., 2011; IERVOLINO & PELICIONI, 2001). Para promover saúde, torna-se necessário impulsionar o indivíduo adotar medidas que o leve à reflexão, mudança de hábitos alimentares, além de outros aspectos, agregando assim, benefícios a sua vida (BUSS, 2000).

Conforme pondera Alves e Guimarães (2011), educação em saúde teve seu marco inicial em 1909 nos Estados Unidos da América (EUA) como maneira de prevenir doenças. Os pressupostos que direcionaram essa proposta são: (1) os problemas de saúde devem ser evitados pelo empenho do indivíduo e pela adoção de hábitos saudáveis de vida; (2) falta de saúde da população é resultado da desinformação; (3) educação deve ser transmitida como conteúdo neutro e descontextualizada, como instrumentária unicamente da medicina. Percebe-se, contudo, que educação em saúde se fundamentava no aspecto de incumbir aos indivíduos por seus agravos de saúde e, que sua ação deve ser focada na transmissão do conhecimento e “domesticação” das pessoas. Essa metodologia educativa era puramente narrativa, o que muitas vezes a tornou facilmente esquecida, por estar muito distante da realidade do educando.
Para esclarecer os termos educação em saúde utilizaram-se os conceitos de Duarte (2011), que define como sendo um conjunto de saberes e práticas norteadas para adesão ao tratamento, prevenção de doenças e promoção da saúde. É um método no qual se transfere o conhecimento científico, que quando repassados por profissionais habilitados da saúde possa ser assimilado pelo indivíduo e associado a seu dia a dia, subsidiando a tomada de mudança de hábitos para que se alcance saúde.
O processo da educação em saúde interfere positivamente nos ambientes físico e social, no estilo de vida e na relação entre o profissional e o indivíduo. A prática da educação em saúde por meio do diálogo e da troca de conhecimentos proporciona melhor entendimento desse processo, e aperfeiçoamento do conhecimento científico, indo de encontro ao conhecimento popular. A promoção educacional em saúde através da transmissão de informações e trabalhos realizados com a população objetiva capacitar indivíduos e seus familiares a obterem uma vida mais saudável (SILVA, 2009). Ações educativas precisam garantir a sua clientela oportunidade de reflexão sobre a própria saúde, estimulando-os solucionar problemas até então não solucionados (DUARTE, 2011).
Muitas vezes há deficiência no processo de aprendizagem podendo ser atribuída à inadequação da metodologia empregada. Assim sendo, um dos instrumentos científicos que poderia ser usado corretamente para solucionar esse problema seria o emprego de uma metodologia que possibilitasse o engajamento da população e a levasse ao entendimento dos símbolos e seus significados de forma que traduzisse em sua singularidade diária (FIGUEIREDO et al., 2010 e IERVOLINO E PELICIONI, 2001).
Para efetuar trabalhos pedagógicos na saúde com finalidade de melhorar a qualidade de vida dos envolvidos é necessário que haja políticas públicas, ambiente adequado e reorientação dos serviços de saúde para além dos tratamentos curativos e clínicos (SILVA, 2009).
Método tradicional de transmissão de conhecimento como educação bancária, o qual é voltado para a transmissão de informações e não há troca de conhecimento entre educador e educando, pois o educando não tem participação ativa, sendo ele apenas ouvinte passivo de informações (FREIRE, 1983).
O sucesso das mudanças não se dá apenas com propostas sofisticadas, é necessário que o professores (educadores) adaptar ambientes educativo para obtenção de resultado eficaz e por mais nobres, sofisticadas e iluminadas que possam ser propostas de mudanças e aperfeiçoamento, elas não terão qualquer efeito se os educadores não as adotarem na sua realidade e não as traduzirem em práticas de ensino eficazes de (FULLAN E HARGREAVES, 2001).

Atualmente, promoção de saúde tornou-se ferramenta estratégica para políticas de saúde mundiais, cujo objetivo é restaurar vínculo entre saúde, adesão, bem-estar social e qualidade de vida. No Brasil, o termo promoção da saúde recebe evidências a partir das alterações nas políticas públicas, na década de oitenta, que resultou na Lei Orgânica da Saúde de 1990 e na concepção do Sistema Único de Saúde (AUGUSTO et al., 2011).
Embora já se transcorresse algum tempo desde o início da criação de políticas públicas para promoção da saúde, hoje muitos dos programas de saúde procuram apenas expor a o que foi programado e realizado, entre os recursos implementados e resultados alcançados, não sendo claramente evidenciados efeitos e impactos que estes podem provocar na população, além da ausência de avaliação dos programas (AUGUSTO, 2011). 
Existem vários programas e políticas de governo que visam à promoção de saúde da população por meio da alimentação, dentre eles o Ministério da Saúde desenvolveu a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) que inclui prática de alimentação e do estilo de vida saudável, e este apresenta interface crucial com Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), que por sua vez, tem o objetivo de recriar um mundo isento de fome (CAMOSSA, et al., 2012). 
Trabalhar com prevenção de doença, busca-se gerar mudanças no estilo de vida do cidadão, incluindo alterações no consumo alimentar (BARON et al., 2005).
Educação alimentar e nutricional é um processo que envolve participação do educando e do educador, no qual há transmissão de conhecimentos que auxiliem o educando na escolha de uma alimentação saudável, não se limitando apenas nessa transferência de informações, mas promovendo melhorias no comportamento alimentar, orientando-o sobre nutrientes e benefícios oriundos de certos alimentos e possíveis danos que outros podem causar ao organismo humano, quando esses não são utilizados de forma quantitativa e qualitativamente corretos. Para que essa forma de educação possa ser eficaz é fundamental respeitar a cultura do indivíduo, e acima de tudo auxiliar o educando a escolher alimentos que atendam suas necessidades fisiológicas, psicológicas e sociais (CAMOSSA et al., 2005; CASTRO et al., 2007). 
Castro et al. (2007) relatam que ações de educação nutricional são diversificadas no que dizem respeito ao conteúdo, forma de abordagem, público alvo, complexidade das práticas alimentares e são determinantes do contexto da atualidade. Porém existem muitos desafios para sua aplicação, evidenciando-se novas metodologias educativas em nutrição e a criação de espaços em instituições que admitam seu desenvolvimento. Sabe-se que nesse processo estão envolvidos: planejamento, implementação e avaliação dessas ações, investimento em pesquisas e no aperfeiçoamento dos profissionais que atuam nessa área.
Para que o processo de ações educativas ocorra de forma eficaz, faz-se necessária a participação do profissional em saúde como sendo ator principal. Nesse contexto Alves e Guimarães (2011) ressaltam que o profissional comprometido age como facilitador do processo de aprendizagem, pois uma vez engajado com o grupo, se torna capaz de identificar os conflitos, anseios e percepções de mundo que interferem nos modos de viver dos diferentes grupos sociais.

Freire (2003), buscando maiores reflexões sobre o ser humano por meio de estudos filosófico - antropológicos, define que o homem é um ser incompleto, que vive almejando algo mais, sempre em busca de respostas para os porquês, como e onde, descobrindo aí a base da educação. Seguindo esse raciocínio de educação, Carneiro (2005) diz que o ser humano é capaz de ser educado e de se auto-educar, sendo esse um dos princípios fundamentais da pedagogia humanista, a qual se relaciona com a libertação do educando no sentido de dar-lhe autonomia por meio do conhecimento, da educação e pela formação do caráter.
Para a promoção eficaz do modelo educacional evidenciado acima, Figueiredo, et al.(2010), ressaltam que deve-se trabalhar não só com a parte química dos alimentos, mas com todos os fatores que influenciam a conduta alimentar, com os processos relacionados às práticas alimentares (quantidade, qualidade, de que maneira, em quais momentos, localidade e companhias com quem se come), com a escolha de alimentos e aspectos referentes ao seu modo de preparo. Para efetivar essa prática é necessário que haja modelos capazes de olhar o ser humano enquanto único, contextualizando a ele a orientação dietética e respeitando suas práticas cotidianas para que o atendimento em saúde seja eficaz.

Muitas vezes faltam métodos adequados que apresentem resultados positivos em trabalho educacional para grupos diversos. Em face a essa colocação, (SANLER et al., 2001) sugerem a utilização dos métodos participativos, nos quais precisam considerar alguns aspectos importantes: a forma de convivência entre o educador e o grupo de educando, o envolvimento de ambos, a assimilação do que foi passado, a flexibilidade, a abertura ao diálogo, a sabedoria ao ouvir e o respeito as limitações individuais . O educador precisa se sentir preparado, atento, mantendo dedicação em seu trabalho educacional, ele é, principalmente, um grande autor, que facilita, guia de forma interativa, dinamiza e lidera o processo de ensino aprendizagem.

Sabendo-se que é necessário adotar ferramentas viáveis para a obtenção de resultados positivos em educação nutricional, Baldissera (2009), descreve o surgimento de oficinas de culinária como sendo uma estratégia efetiva de promoção da saúde, buscando desenvolver aptidões pessoais através do estímulo à autonomia e atitudes dos participantes.
A Culinária pode ser compreendida como à arte de transformar os alimentos, sendo representada por um conjunto de aromas e sabores característicos de certa cultura. No processo culinário se incluem a escolha de alimentos e a constância de sua utilização, técnicas de preparação e produção de sabores característicos. A literatura descreve que o marco inaugural da culinária ocorreu por volta de 500 mil anos a.C, na era em que o homem aprendeu a dominar o fogo e a utilizá-lo na transformação dos alimentos crus em cozidos (GARCIA & CASTRO, 2011).
Através da arte culinária, o ser humano aprendeu a tornar os alimentos mais atraentes e muito mais apetitosos. Buscando obter excelentes resultados na aplicabilidade da culinária são empregados vários recursos, tais como, diversificadas formas de cocção, vários tipos de cortes, harmonia de cores e sabores e inovações na formulação de receitas, esses recursos quando bem aplicados são capazes de gerar grandes obras de arte na cozinha. Essa técnica milenar propõe a troca de experiência entre os participantes e busca aguçar reflexões a respeito das relações entre alimentação, cultura e saúde (FIGUEIREDO et al.,2010). É permitido ainda através dela, propiciar o conhecimento dos participantes a cerca do valor nutricional, da qualidade microbiológica dos alimentos e pode ainda relembrar aspectos culturais alimentares esquecidos (BALDISSERA et al., 2009).
De uma boa culinária não se esquece jamais seus sabores agradáveis. Essa frase que muito se houve dizer nos interiores de Minas Gerais vem ao encontro com os escritos de Paiva (2011), onde se registrou que o sabor e o saber da culinária vão muito além da repetição de uma atividade cotidiana, é a expressão de lembranças e da história de uma cultura presente na conservação dos costumes. A mesma autora relembra que quando se quer conhecer a cultura de um povo é preciso conhecer seus hábitos culinários. A culinária deve ser considerada como um patrimônio cultural, já que essa remete à memória de um dado povo.

A reprodução de receitas deve estar envolvida além da culinária. Ao se realizar o preparo de um prato culinário, tem-se nesse processo uma série de fatores envolvidos, como, história, hábitos, valor econômico, tradições e cultura. São vários símbolos agregados em um único prato, e por meio da alimentação é possível expressar cultura e demonstrar a arte humana (SANTOS, 2010).
De acordo com Araújo (2009), o conceito de cultura alimentar remete as práticas, conhecimentos, valores, crenças, técnicas e representações do ato de comer de determinado grupo populacional e os elementos envolvidos no processamento dos alimentos, devendo ser respeitados como patrimônio local.
É dado à culinária também reconhecimento social, já que essa serve como subsídio para a organização da sociedade. Foi conferido a ela o papel de atribuir responsabilidades, partilhas e vínculos afetivos que se constituíram com o preparo da comida. Neste contexto, os padrões alimentares do ser humano resultam da relação dos homens com seus semelhantes e com o meio, da aquisição de conhecimento e da herança cultural (GARCIA & CASTRO, 2011).
Quando se diz que é necessário respeitar a cultura alimentar de determinado povo, não se está apenas fazendo alusão ao simples ato de comer e cozinhar, mas também a uma série de significados simbólicos e históricos. Devido às constantes mudanças que vêm ocorrendo na sociedade, como, inclusão da mulher no mercado de trabalho, ampliação do consumo de alimentos e evolução dos alimentos processados, as práticas alimentares estão passando por construções e transformações, podendo ser perdidas ao longo da história (FIGUEIREDO et al.,2010).
Atribuindo ao profissional da saúde o papel de educador, nas oficinas de culinária, ele deverá se atentar a detalhes, como, ao transmitir informações aos usuários deve garantir se os mesmos estão entendendo corretamente o conteúdo informado, para que a saúde não seja colocada em risco em razão do mau entendimento. Assim, é de extrema importância que no processo de comunicação ocorra principalmente a escuta, a interação entre os indivíduos e a observação, sendo indispensável que atitudes involuntárias orientadas por interesse concreto sejam de espontânea vontade. Essas trocas de informações podem estimular o indivíduo a obter uma vida saudável (CHIESA & WESTPHAL, 1995). Analisar a utilização de oficinas de culinária como método de intervenção educativa para a promoção da alimentação saudável.
3 MATERIAL E MÉTODOS
O trabalho foi realizado a partir de um levantamento bibliográfico dos seguintes materiais: teses, artigos e revistas especializadas sobre a temática oficina de culinária na promoção da saúde. Dentre os materiais encontrados, o critério de escolha embasou-se pelos trabalhos que apresentassem coesão teórica e metodológica e conceituações teóricas adequadas, sendo priorizados os artigos dos anos de 2000 a 2012, no entanto houve grande dificuldade na busca de artigos, tendo em vista que os mesmos se encontram em número reduzido na literatura. Foram usados trabalhos que discutissem a educação nutricional, identificando a princípio, a relação direta dos mesmos com a educação em saúde.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
As respostas obtidas da questão norteadora permitiram construir quatro idéias centrais sobre intervenção educativa, utilizando oficinas de culinária como eixo estruturante de um método educativo para promoção da alimentação saudável: 1) mudanças no estilo de vida; 2) mudança nos hábitos alimentares; 3) resgate da cultura alimentar e 4) mudanças na autoestima dos participantes.
A problemática trabalhada ganha importância tendo em vista que há uma tendência de valorização das políticas públicas relacionadas à alimentação e nutrição, pautando-se na educação nutricional (CAMOSSA, 2005).
Existem várias metodologias para a abordagem da educação em saúde, podendo se destacar a pedagogia de Paulo Freire, que se embasa no diálogo, ou seja, na troca de experiência. Um verdadeiro intercâmbio entre o conhecimento científico e aquele reproduzido informalmente, no qual cada um tem muito a doar e a receber. Assim, na proposta oficinas de culinária, pesquisadores e alunos multiplicadores exercem o papel de professores. Ambos atuam para proporcionar uma mudança na percepção dos participantes das oficinas de culinária quanto a sua própria realidade (CAMOSSA et al., 2012).

Segundo Cervato et al., (2005) educação em nutrição tem ganhado evidência em diferentes trabalhos epidemiológicos, destacando-se naqueles em que os resultados demonstram correlação entre comportamento alimentar e enfermidades.
Alguns estudos realizados demonstraram que oficinas de culinária podem constituir um eixo estruturante no processo educativo, útil na promoção da alimentação saudável para diversos públicos, como pode ser observado nesta pesquisa, os quais serão descritos a seguir.
Castro et al. (2007) constataram que oficinas de culinária proporcionam aos participantes, motivação, reflexão, aprendizado, estímulo ao melhoramento de habilidades culinárias e subsídios para preferência e práticas alimentares saudáveis.
Pesquisadores da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília relataram que atualmente, profissionais da área de saúde estão se preocupando mais em priorizar a educação nutricional, para que haja mudança de hábitos alimentares praticados de forma erronia, resgatando a culinária como ação educativa, valorizando a participação das pessoas e a cultura regional, já que esses aspectos são importantes para se promover a alimentação saudável (RODRIGUES & RONCADA, 2008).

De acordo com estudos realizados por Figueiredo et al.,(2010), a população geral está apresentando hábitos alimentares inadequados, propiciando o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis. Além do mais, uma dieta com baixo teor de frutas, hortaliças e com elevado teor de gordura saturada, gordura trans e carboidrato simples, contribui para o aumento da obesidade. Para obter hábitos alimentares corretos, é necessário que ocorra mudanças no estilo de vida, através da reeducação alimentar e para que essa seja alcançada é necessário que o indivíduo tenha vontade própria, busque motivação para obter resultados positivos.  A alimentação tem grande potencial para modificar certas enfermidades como a obesidade, o câncer, doenças cardiovasculares, hipertensão, promovendo o bem estar físico e mental do indivíduo.

Em um trabalho realizado por Baron (2005), por meio de oficinas de culinária com alunos da 4ª série de uma escola pública de Florianópolis, onde as preparações eram elaboradas com ingredientes não apreciados pelos alunos e que após aplicarem a técnica correta e ao combinarem sabiamente os sabores dos alimentos, puderam apreciar os novos pratos. Essa experiência proporcionou aos integrantes da pesquisa a oportunidade de conhecer o valor nutricional de cada ingrediente e juntamente com pais e pedagogos saborearam as receitas elaboradas. Essa atividade, na qual envolveu os alunos, demonstrou ter sucesso em relação à melhoria na aceitabilidade de alguns alimentos nutritivos que geralmente são rejeitados pelas crianças, mas ao serem adicionados em pratos variados se tornam bem apreciados, podendo vir a fazer parte do dia a dia dos participantes.
Muitas vezes faltam ferramentas concisas para que os profissionais possam obter bons resultados na prática da educação nutricional, com a finalidade de sanar essa dificuldade, Rodrigues e Roncada (2005), realizaram um trabalho com o intuito de recuperar os fundamentos e os conceitos do aconselhamento nutricional, os quais são utilizados como referência para atividades que envolvem orientação e educação nutricional. Os mesmos autores afirmam que o nutricionista está utilizando como estratégia educativa, o resgate do aconselhamento dietético, o qual é um instrumento que permite ao profissional intervir sobre o hábito alimentar do cliente, sem interferir em sua cultura, aprimorando assim a habilidade e o potencial do nutricionista.

Mintz (2001) relata que quando se almeja impulsionar alguém a mudar hábitos alimentares, é necessário estar ciente que a comida pode representar muito mais que um simples prato, pois comida é cultura, afeto e memória. O mesmo autor diz que desde criança os seres humanos aprendem a manter certa postura em relação à comida por estar relacionada aos vínculos afetivos. Essa formação dos hábitos alimentares revela a identidade social de cada indivíduo, pois a cultura a qual eles pertencem é demonstrada através do modo de como se interagem com os alimentos. O que se aprende na infância a respeito da comida, confere à socialização alimentar dessas crianças por sociedades distintas. No decorrer da vida adulta podem ocorrer mudanças nos hábitos alimentares, no entanto a memória do primeiro aprendizado permanece, e talvez para a vida toda, na consciência do indivíduo.
O fato acima mencionado, explica porque o ser humano ao sentir odores e sabores relembra momentos vividos, estimulando a seleção do consumo de alimentos. A comida permanecendo com os mesmos sabores leva o indivíduo a ter preferência por aquele determinado alimento, pois a ele está remetido momentos da história do sujeito, assim estimulando o hábito alimentar. No entanto, percebe-se que a cultura alimentar está relacionada a mínimos detalhes individuais, o que dificulta a modificação dos comportamentos relacionados à alimentação, levando o paciente a seguir determinados planos de reeducação alimentar (FERRACCIOLI et al., 2010).

Pode-se ainda relacionar as escolhas alimentares diretamente ao gosto e ao olfato, no qual são aprendidos culturalmente. No organismo humano temos reações fisiológicas que explicam essas escolhas, assim, em seu entendimento Garcia e Castro (2011), descrevem que a percepção e a sensação unem o físico e o psicológico. Através de sinais químicos (sensação) e impulsos elétricos, o organismo transmite estímulos do meio externo para o cérebro, e esses estímulos são organizados, decifrados, processados por meio da percepção e esta é guiada por todas as experiências vividas. Os sistemas perceptivos estão diretamente ligados no que diz respeito à memória, a emoção, a aprendizagem e a linguagem.

Lima (2004) realizou um trabalho em um município do interior de São Paulo, sobre educação nutricional para diabéticos em uma unidade do Programa de Saúde da Família (PSF), objetivando avaliar em pacientes atendidos nessa unidade a evolução do conhecimento dietoterápico. A autora embasou-se na educação problematizadora de Paulo Freire e dirigiu seus estudos através de encontros de grupos e visitas domiciliares. Dentre os resultados obtidos a autora comprovou a complexidade do processo de ensino-aprendizagem e seus limites, visto que os indivíduos são diferentes entre si, com experiências únicas e alcançam um entendimento único dos assuntos trabalhados durante os processos educativos. Em geral, a autora concluiu que o trabalho educativo é de importância crucial para a construção de conhecimentos da alimentação em diabetes e que além de fornecer mais do que um espaço educativo, proporciona apoio social e lazer. 
De acordo com estudos realizados por Garcia e Castro (2011), abrangendo alguns aspectos da culinária referente a dois conjuntos de famílias do interior de São Paulo, compostos por grupos socioeconomicamente diferentes. Este estudo procurou conhecer como estava sendo o impacto da restrição alimentar nesses indivíduos, principalmente com a restrição do sal por serem portadores de hipertensão arterial. Como uma manifestação de autocuidado, os indivíduos adotaram a culinária como uma prática cotidiana, essa interferência na alimentação propiciou a mudança dos hábitos alimentares dos participantes, pois levaram novas habilidades no manejo da comida em diferentes situações e em diferentes públicos alvo, mostrando sua eficácia como estratégia educacional.
Ao analisar alguns trabalhos descritos na literatura referentes á educação em saúde, Silva (2009) constatou que a educação em saúde vinculada à cidadania e a modificação de comportamento objetiva propiciar condições para o indivíduo modificar comportamentos não desejados à saúde, nesse caso o público alvo é o próprio objeto a ser modificado. O educador (podendo ser o profissional da saúde) e o educando (o público alvo) vão aprender com as experiências mútuas, fazendo com que o processo seja naturalmente desenvolvido e gere mudanças para os envolvidos. O autor ressalta que no exercício da saúde coletiva, necessita haver tanto para os trabalhadores como para os usuários envolvimento prazeroso. Sendo assim, concluiu que a efetivação de encontros educativos participativos possibilita alterações expressivas no estilo de vida, que resultaram na promoção da vida saudável e do bem-estar.
Segundo Freire (1991), a educação é a base para a transformação da sociedade, ao entender isso, e ao reconhecer suas necessidades de mudanças, o ser humano será capaz de modificar a si e o meio onde vive.
5 CONCLUSÃO
Ao analisar a capacidade das oficinas de culinária como eixo estruturante de um método educativo para a promoção da alimentação saudável conclui-se que o método dentro da educação alimentar e nutricional pode ser eficaz como estratégia educativa. Através dessa ferramenta torna-se possível proporcionar uma experiência de vivência e reflexão aos participantes sobre relações entre alimentação, cultura e saúde, motivando à mudança e a manutenção de bons hábitos alimentares.

Os trabalhos de oficinas de culinária que aqui foram expostos demonstraram que por meio desta metodologia é possível alcançar resultados positivos na vida dos indivíduos.
Título em Inglês:  Cooking workshops: educational method for adherence in chronic diseases and promoting healthy eating
ABSTRACT

Among the actions that can be taken in order to reduce the occurrence of chronic diseases are the use of nutritional education, knowing that through improper feeding have a higher probability of developing various diseases. This prevention is focused on the changes in lifestyle, including changes in the food consumption. How effective strategy for health promotion, arise cooking workshops, which besides being represented by a set of aromas and flavors characteristic of a certain culture, they can make food more attractive and appetizing, and engage participants, leading them to reflection and exchange experiences. The methodology of the study was based on the literature of the following materials: theses, articles and journals on the subject cooking workshop on health promotion being prioritized items the years 2000 to 2012, however there was great difficulty in finding articles in order that the same are reduced in number in the literature. According to the material found, this method of nutrition education was effective in promoting healthy eating, giving the student more knowledge about the relationship between food, health and culture, motivating change and maintenance in eating habits, resulting in improved improvements quality of life of the individuals involved. 
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