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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a classificacdo dos niveis de habilidades culinérias (HC) e alimentagéo
saudavel (AS) do Questionério Brasileiro de Habilidades Culinérias (QBHC). Material e
métodos: A validacdo de contetdo foi usada para classificar 5 op¢des de respostas como alto
nivel de habilidade culinaria (AHC) ou baixo nivel (BHC), bem como alimentacdo saudavel ou
ndo saudavel para 17 itens em um formulario online. Quatorze especialistas (areas de nutricéo e
gastronomia) participaram da validacdo do conteido. A porcentagem de concordancia com o
painel de especialistas foi calculada com base no parametro >90% para AHC ou alimentagado
saudavel. Resultados: Houve concordancia >90% em 8 itens para AHC (3 respostas) e BHC (9
respostas). O mesmo grau de concordancia foi obtido em 11 itens para alimentacdo saudavel (13
respostas) e alimentacdo ndo saudavel (7 respostas). Essas respostas podem servir de referéncia
para avaliar o nivel de HC e alimentacdo saudavel no QBHC. Concordancia entre 70% e <90%
foi encontrada em 15 itens para AHC (16 respostas), BHC (22 respostas), alimentacdo saudavel
(12 respostas) e alimentacdo nao saudavel (20 respostas). Conclusdes: Este estudo avaliou o
nivel de HC e alimentacdo saudavel, subsidiando o estabelecimento dos pontos de corte do
QBHC. Avaliactes entre 70 e <90% devem ser analisadas qualitativamente. Sugere-se que

outros estudos possam usar essa abordagem.

Palavras-chave: Culinaria. Alimentacdo Saudavel. Preparo de refeicdo. Validade de conteldo.



ABSTRACT

Objective: To establish the rating of the levels of cooking skills (CS) and healthy eating of the
Brazilian Cooking Skills Questionnaire (BCSQ). Materials and methods: Content validation
was used to rate 5 answer options as high level of CS (HCH) or low level (LCS) as well as
healthy eating or unhealthy eating for 17 items in an online form. Fourteen experts (nutrition
and gastronomy fields) participated in content validation. The percentage of agreement with the
expert panel was calculated based on the parameter >90% for HCS or healthy eating. Results:
There was agreement >90% in 8 items for HCS (3 answers) and LCS (9 answers). The same
degree of agreement was obtained in 11 items for healthy eating (13 answers) and unhealthy
eating (7 answers). These answers can serve as a reference to rate the level of CS and healthy
eating in the BCSQ. Agreement between 70% and <90% was found in 15 items for HCS (16
responses), LCS (22 responses), healthy eating (12 responses) and unhealthy eating (20
responses). Conclusions: This study rated the level of CS and healthy eating, supporting the
establishment of BCSQ cutoff points. Ratings between 70 and <90% should be analyzed

qualitatively. Further studies can use this approach.

Keywords: Culinary. Healthy eating. Meal preparation. Content validity.
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1. INTRODUCAO

Diversos autores sugerem que possuir Habilidades Culinarias (HC) seja um fator
contribuinte para se ter uma Alimentacdo Saudavel (AS) (LANG et al. 1999; HARTMANN,
DOHLE, SIEGRIST, 2013; BRASIL, 2014; LAVELLE et al. 2016; GARCIA et al. 2017,
REICKS, KOCHER, REEDER, 2018; MILLS et. al. 2020). Com isso, torna-se importante

esclarecer o conceito de HC e AS.

Confianca, atitude e conhecimentos sobre culinaria sdo requisitos fundamentais para o
desenvolvimento de HC individuais. Essas habilidades se aplicam desde o planejamento dos
cardapios e das compras até o preparo dos alimentos, sejam esses in natura, minimamente
processados, processados ou ultraprocessados (JOMORI, et al. 2018). Embora muitos autores
definam as habilidades culinarias como o “cozinhar do zero” e com “ingredientes basicos”
(HARTMANN, DOHLE, SIEGRIST, 2013; WOLFSON, et al. 2017; MILLS et. al. 2020),
estudos indicam que é preciso ter habilidade culinaria para, também, manipular alimentos
processados e ultraprocessados (JOMORI, et al. 2018) e utilizar equipamentos como forno

micro-ondas para aquecer os alimentos, por exemplo (LANG et al. 1999).

Com respeito a AS, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) define uma alimentacéo

saudavel e adequada como:

“Préatica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais
dos individuos, bem como, ao uso sustentavel do meio ambiente; [...]
acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em
quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos,
quimicos e bioldgicos.” (BRASIL, 2013, p. 31)

A Segunda edicdo do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) sugere
que para se ter uma AS, é necessario que haja o aumento do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, bem como, o emprego desses alimentos na elaboragdo de
preparacOes culinarias. Condrasky (2006) acrescenta que, para se obter uma alimentagdo

saudavel, deve-se focar no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV).



Alguns autores tem apontado que as habilidades culinarias estdo relacionadas a
comportamentos alimentares mais saudaveis (WOLFSON et al, 2017; UTTER et al, 2018;
TERRAGNI, ARNOLD, HENJUM, 2020). Porém, outros autores apontam uma controvérsia
em tal relacdo, considerando que o uso de alimentos processados e ultraprocessados e apenas
aquecer um alimento pronto, por exemplo, ndo seja saudavel, porém exija certo nivel de
conhecimento de HC (LANG et al. 1999; JOMORI et al. 2018; BRASIL, 2014). Assim, fica
clara a existéncia de uma lacuna na literatura para definir de forma sélida a relacdo das
habilidades culinarias com a alimentacdo saudavel, sendo necessario ter estudos que esclarecam
se 0s niveis de HC revelam uma AS ou ndo, que sirvam de base para estabelecimento de
estratégias para melhorar a alimentagcdo em diferentes publicos.

Diversos pesquisadores tém se debrugado no estudo e desenvolvimento de instrumentos
de medidas que avaliem habilidades culinarias, porém, entre esses estudos, observou-se
divergéncias na relacdo entre HC com AS (JOMORI et al., 2017; LAVELLE et al, 2017,
KENNEDY et al, 2019; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022). Nesse contexto, 0
Questionario Brasileiro de Habilidades Culinarias e Alimentacdo Saudavel (QBHC) se propde
a avaliar as habilidades culinarias dos respondentes e se elas demonstram ou néo relagdo com
AS (JOMORI et al., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022). Contudo, precisa-se
esclarecer o nivel de HC e sua relacdo com AS em respostas a algumas questdes desse
questionario para que se tenha um instrumento de medida que identifique a relacdo dos niveis
de HC e AS dos individuos que responderem ao questionario. Assim, o presente trabalho visa
trazer este esclarecimento, apresentando uma classificacdo sobre esses niveis de HC e AS nas

respostas as questdes do QBHC.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. HABILIDADES CULINARIAS E ALIMENTACAO SAUDAVEL

Mundialmente, a culinaria, definida como qualquer tipo de processamento ou
transformacéo do alimento (JOMORI et al, 2018; DIEZ-GARCIA, CASTRO, 2011), tem sido
tratada como componente de estratégia para promogdo da AS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014;

WOLFSON et al., 2016). Sabe-se que, para uma AS é recomendado o consumo de alimentos in
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natura e minimamente processados, principalmente o consumo de FVL. Da mesma forma é
desincentivado o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, pois contém altos
indices de sddio, gorduras, carboidratos simples, conservantes, reguladores de sabor e outros
aditivos, muitas vezes, prejudiciais a saude (BRASIL, 2014; CONDRASKY, 2006).

Em um estudo longitudinal realizado com adultos jovens, que visava avaliar se 0s niveis
de HC afetavam diretamente ou ndo a sua alimentacdo, foi evidenciado que os participantes,
classificados com alto nivel de HC, apresentavam comportamentos alimentares mais saudaveis
e mantiveram esse perfil mesmo ap6s 10 anos da pesquisa, demonstrando a correlagéo entre HC
e AS (UTTER et al, 2018). Outra pesquisa, Bernardo et al. (2021), com estudantes matriculados
em 10 universidades de capitais brasileiras sobre a associacdo de caracteristicas pessoais e
habilidades culinarias com a frequéncia de consumo de hortalicas entre os universitarios,
identificou que estudantes universitarios que possuiam uma pontuacdo maior para as HC
consumiam mais hortalicas do que estudantes com menor pontuacédo para as HC. Ou seja, tais

estudos referem a relacdo de HC com um padrédo alimentar mais saudavel.

Na mesma perspectiva, um estudo realizado com adultos australianos responsaveis por
administrar a alimentacdo de suas familias, demonstrou que a maior confianca em
conhecimentos culinarios influenciava positivamente na alimentacdo domeéstica, sugerindo que
quanto maior a confianca em conhecimentos culinarios melhor seria a qualidade da dieta da
familia (BURTON, et al. 2017). Por outro lado, outra pesquisa pontuou que tanto a comida
preparada em casa, que requer certo nivel de HC, quanto a comida consumida fora de casa (em
restaurantes, por exemplo), podem variar muito em relacdo a sua qualidade nutricional. Os
pesquisadores desse estudo sugeriram, assim, que os niveis de HC ndo estdo necessariamente
associados a uma AS (CLIFFORD ASTBURY, PENNEY, ADAMS, 2019).

Neste mesmo ponto, Bernardo et al. (2021) identificaram em estudantes que consumiam
comida fora de casa ou que pediam servi¢os de entregas de alimentos, 35% consumiam
hortalicas diariamente, ja o percentual encontrado em estudantes que jantavam exclusivamente
nos restaurantes universitarios foi de 49%. Assim, o comportamento de comer fora de casa ndo
estaria associado ao consumo ou ndo de hortaligas no Brasil, devido a disponibilidade de op¢des
saudaveis em restaurantes universitarios, servicos de buffet, dentre outros, bem como néo

indicaria uma falta de habilidade culinaria, uma vez que 85% dos alunos avaliados declaravam
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que sabiam como cozinhar. Percebe-se, portanto, que h& divergéncias na literatura quanto a

relagéo entre HC e AS no comer fora de casa.

Da mesma forma, ha contradicdo sobre a relacdo entre HC e AS. Isso porque, 0 consumo
de alimentos processados e ultraprocessados esta associado a um padrdo de dieta ndo saudavel,
(BRASIL, 2014; CONDRASKY, 2006; JOMORI, et al. 2018; MILLS et al. 2020). Nesse
aspecto, autores trazem que alguns alimentos processados e ultraprocessados podem requerer
habilidade culinaria, uma vez que seja necessario aquecer em micro-ondas ou levar ao forno
para finalizar o processo de cocgdo, por exemplo. Assim, percebe-se uma divergéncia na
literatura quanto a real relacdo entre os niveis de habilidades culinérias a uma alimentacao
saudavel ou ndo saudavel (LANG et al. 1999; JOMORI et al. 2018).

2.2. QUESTIONARIOS RELACIONADOS A CLASSIFICACAO DE HABILIDADES
CULINARIAS

No que diz respeito a questionarios relacionados a HC, um estudo transversal utilizou
perguntas do questionario “Canadian Rapid Response on Food Skills”, divididas em habilidades
culinarias e habilidades de compras, para investigar o impacto das habilidades alimentares na
seguranca alimentar e na diversidade alimentar entre refugiados de oito abrigos noruegueses. As
HC tiveram uma associacdo limitada com seguranca alimentar, no entanto, o estudo apontou
uma associacdo entre HC e diversidade alimentar adequada (TERRAGNI, ARNOLD,
HENJUM, 2020).

Em 2021, foi publicado um estudo que avancou no desenvolvimento de um questionario
de alfabetizacdo alimentar, cujo objetivo foi verificar o conhecimento, habilidades e
comportamentos necessarios para atender as necessidades alimentares e determinar a ingestdo
alimentar, inicialmente na populagdo australiana. Ainda que ndo haja uma versao publicada e
validada do mesmo, o estudo apontou a necessidade de haver itens que mecam 0S
comportamentos de comprar alimentos pré-prontos e o comer fora de casa, uma vez que 0
questionario captou apenas praticas como compras de supermercado e 0 comer em casa
(THOMPSON, ADAMS, VIDGEN, 2021).
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Alguns questionarios com escalas medem aspectos pertinentes as HC (LAVELLE et al.,
2017; KENNEDY et al., 2019). Um exemplo, é o questionario desenvolvido por Kennedy et
al. (2019) o qual estabeleceu uma classificagdo para habilidades alimentares em trés niveis: nivel
bésico (seguir receitas simples, descascar, cortar, etc), nivel intermediéario (ajustar receitas,
planejar refeicdes usando alimentos de casa, etc) e nivel avangado (criar novas receitas,
conservar alimentos, etc). Outro questionario, desenvolvido por Lavelle et al. (2017), visava
avaliar a confianca dos respondentes em relacéo a habilidades culinarias (em métodos de coc¢éo,
descascar, cortar e picar) e em relacdo a habilidades alimentares (como o planejamento de
compras até o preparo de uma refeicdo saudavel). Eles identificaram que individuos que tinham
conhecimento prévio sobre o assunto obtiveram pontuacdo maior na confianca em relacdo as
habilidades alimentares e culinarias, e os individuos que possuiam menos conhecimento,
obtiveram medidas menores no escore do questionario, sendo possivel discriminar aqueles com
alta ou baixa habilidade através da diferenca de pontos entre os grupos. Por fim, ha o
Questionario Brasileiro de Avaliacdo das Habilidades Culinarias e Alimentacdo Saudavel
(QBHC) (JOMORI et al., 2017). Este foi adaptado do questionario desenvolvido e validado para
avaliacdo do Programa Cooking with Chef (CWC) por pesquisadores da Universidade de
Clemson, nos Estados Unidos da América (MICHAUD, 2007; CONDRASKY et al., 2011;
JOMORI et al., 2021). Recentemente, foi validada uma versdo reduzida desse questionario em
uma versao mais simplificada destinada ao mesmo publico (JOMORI et al., 2022). O propdsito
do QBHC é avaliar HC e AS, em uma escala de 1 a 5 para cada questéo, sendo estabelecido na
versdo original do questionario americano que quanto maior a média obtida, maior o nivel de
HC do respondente (MICHAUD, 2007; CONDRASKY et al, 2011). Na versdo encurtada, foi
estabelecida uma classificacdo, ainda ndo validada, onde os escores totais variam entre 20 e 100
pontos sendo divididos em alto nivel de habilidade culinaria (> 73 pontos), médio (44 — 73 pontos) e
baixo (< 44 pontos) (JOMORI et al., 2022), baseado nos resultados preliminares do presente trabalho,

sendo necessario, portanto, valida-la.

2.3 QUESTIONARIO BRASILEIRO DE HABILIDADES CULINARIAS E ALIMENTACAO
SAUDAVEL (QBHC)

O QBHC foi validado com estudantes de uma universidade brasileira. Ele avalia as

praticas para o preparo das refei¢cfes em casa relacionadas com a AS. O QBHC consiste em 64
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questbes fechadas, de multipla escolha, distribuidas em 8 escalas. A escala de avaliacdo da
Disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras é composta por 8 itens com
respostas do tipo dicotémicas (Sim ou N&o), valendo 1 ponto para Sim e 0 para Nao. Essa escala
demonstra através da pontuacdo obtida, a média de itens disponiveis em casa. Quanto maior a
média, maior a disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras em casa (JOMORI
etal., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022).

A escala de Atitude Culinaria é composta por 7 itens e avalia o interesse dos participantes
de cozinhar em casa MICHAUD, 2007; CONDRASKY et al., 2011; JOMORI et al., 2017;
JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022. Esta escala apresenta itens reversos, 0s quais
garantem que, quanto maior a média, maior a atitude culinaria dos individuos. Essa escala foi
reduzida a 4 questdes e validadas (JOMORI et al., 2022). A escala de Comportamento Culinario
€ composta por 12 itens, avalia com qual frequéncia os individuos preparam suas refeicoes.
Nesta escala hé itens relacionados ao preparo de refei¢6es tanto com ingredientes frescos quanto
com ingredientes prontos para o consumo, conforme defini¢do de HC, bem como o uso de sobras
de comida, preparada ou ndo em casa (JOMORI et al., 2017; JOMORI et al., 2021). Na verséo
encurtada do QBHC, essa escala foi validada com 3 itens relacionados ao uso de sobras de
comida, por ser um construto caracteristico das praticas de adultos jovens (JOMORI et al.,
2022).

As escalas Likert de 5 pontos, ou seja, hd 5 opcdes de respostas, variando de 1 a 5 pontos,
se referem a avaliacdo da Autoeficacia Culinaria (AUC)- composta por 6 itens, da Autoeficacia
no Consumo de Frutas, Verduras e Legumes (AUCFLV) -composta por 3 itens, do Uso de
Técnicas Culinarias Basicas (AUTC) - composta por 11 itens e da Autoeficacia no Uso de
Frutas, Verduras e Legumes e Temperos (AUFLVT) - composta por 9 itens. Essas escalas
avaliam a autoeficacia em desempenhar tarefas e executar técnicas culinarias, bem como em
utilizar e consumir frutas, verduras e legumes (MICHAUD, 2007, CONDRASKY et al., 2011;
JOMORI et al., 2017). Na versdo encurtada, as escalas foram reduzidas, sendo mantidas apenas
0 numero de questdes nas escalas AUC e AUCFLV. A AUTC foi excluida e a AUFLVT foi
validade com 4 questBes Suas maiores médias apontam maior HC (JOMORI et al., 2022).

A Ultima medida é a de Avaliacdo do Conhecimento Culinario (ACC), composta por 8

itens, que avalia 0 conhecimento sobre termos e técnicas culinérias (JOMORI et al., 2017;
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JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022) por meio de questdes de maltipla escolha, com 4

opcOes de resposta, sendo que a resposta correta vale 1 ponto. A pontuacéo das respostas obtidas

nessa escala apresenta ponto de corte estabelecido. O percentual de respostas corretas =75% dos
itens (=6 itens) indica “alto nivel de conhecimento culinario” e <60% (<5 itens) “baixo nivel

de conhecimento culinério” (MICHAUD, 2007; JOMORI et al., 2017; JOMORI et al., 2022).

Entre as oito escalas mencionadas, apenas duas delas apresentavam um nivel de
classificagdo e avaliagcdo, sendo que esse trabalho buscou estabelecer uma classificagdo para
nivel de HC e da saudabilidade da alimentacdo das opgOes-respostas de algumas questdes do
QBHC, e sua validacdo para compor o atual questionario (JOMORI et al., 2022). Assim, devido
a importancia de classificar o nivel de HC e AS de todas as escala do QBHC, este estudo se
propds a classificar e validar o nivel de HC e AS para as opg¢des-respostas das questdes das
escalas de avaliagdo da Atitude Culinaria, do Comportamento Culinario, da Autoeficacia
Culinéria, da Autoeficacia no Consumo de Frutas, Legumes e Verduras, da Autoeficacia
Culinaria e Uso de Técnicas Culinarias Bésicas e da Autoeficicia no Uso de Frutas, Verduras e

Legumes e Temperos.

JUSTIFICATIVA

O Questionario Brasileiro de Avaliacdo das Habilidades Culinarias e Alimentacédo
Saudavel (QBHC) foi adaptado do questionario para avaliacdo do Programa Cooking with Chef
(CWC) (JOMORI, et al.,, 2017; JOMORI et al.,, 2021), desenvolvido e validado por
pesquisadores da Universidade de Clemson, nos Estados Unidos da América (CONDRASKY,
et al., 2011; MICHAUD, 2007). No Brasil, este questionario foi traduzido, e validado em
estudantes universitarios (JOMORI, et al., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022).
O QBHC se prop6e a avaliar HC e AS em uma escala de 0 a 5 pontos para cada questdo. Na
versdo original do questionario foi estabelecido que quanto maior a média obtida, maior é o nivel
de HC do respondente (CONDRASKY, et al., 2011; MICHAUD, 2007; JOMORI et al., 2021).
Entretanto, ainda ndo existe uma classificacdo validada para a versdo brasileira que determine
alto ou baixo o nivel de HC e saudavel (AS) ou ndo saudavel a alimentagdo para as opgdes-
respostas as suas questdes (JOMORI, et al., 2017; JOMORI et al., 2022). Desta forma, torna-se
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importante e necessario definir e validar essa classificagdo, que pode ser realizada por meio da
andlise de especialistas que verifiguem a taxa de concordancia sobre a pertinéncia ou
representatividade de determinado dado ou conteudo relacionado aos instrumentos (COLUCCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015; CUNNINGHAM, et al., 2019; NIKOLIC, et al., 2019).

3. OBJETIVO

O objetivo geral do presente estudo € estabelecer e validar a classificacdo do nivel de
Habilidade Culinaria (HC), como baixo ou alto nivel, e a de Alimentagdo Saudavel (AS) ou
Alimentacdo ndo Saudavel (AnS) das opgdes-respostas das questdes do Questionario Brasileiro
de Habilidades Culinarias e Alimentacéo Saudavel (QBHC).
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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a classificacdo dos niveis de habilidades culinérias (HC) e alimentagéo
saudavel (AS) do Questionario Brasileiro de Habilidades Culinarias (QBHC). Metodologia: A
validacdo de contetdo foi usada para classificar 5 opg¢des de respostas como alto nivel de
habilidade culinaria (AHC) ou baixo nivel (BHC), bem como alimentacdo saudavel ou nao
saudavel para 17 itens em um formulério online. Quatorze especialistas (areas de nutricdo e
gastronomia) participaram da validacdo de conteldo. A analise foi realizada através do
percentual de concordancia com o painel de especialistas, calculado com base no parametro
>90% para AHC ou alimentagido saudavel. Resultados: Houve concordancia >90% em 8 itens
para AHC (3 respostas) e BHC (9 respostas). O mesmo grau de concordancia foi obtido em 11
itens para alimentacdo saudavel (13 respostas) e alimentacdo nao saudavel (7 respostas). Essas
respostas podem servir de referéncia para avaliar o nivel de HC e alimentacdo saudavel no
QBHC. Concordancia entre 70% e <90% foi encontrada em 15 itens para AHC (16 respostas),
BHC (22 respostas), alimentacdo saudavel (12 respostas) e alimentacdo ndo saudavel (20

respostas).

Palavras-chave: Culinaria. Alimentacdo Saudavel. Preparo de refeicdo. Validade de contetdo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the rating of the levels of cooking skills (CS) and healthy eating of the
Brazilian Cooking Skills Questionnaire (BCSQ). Methods: Content validation was used to rate
5 answer options as high cooking skills (HCS) or low cooking skills (LCS) as well as healthy
eating or unhealthy eating for 17 items in an online form. Fourteen experts (nutrition and
gastronomy fields) participated in the content validation. The analysis was performed using the
percentage of agreement with the expert panel, calculated based on the parameter >90% for HCS
or healthy eating. Results: There was agreement >90% in 8 items for HCS (3 answers) and LCS
(9 answers). The same degree of agreement was obtained in 11 items for healthy eating (13
answers) and unhealthy eating (7 answers). These answers can serve as a reference to rate the
level of CS and healthy eating in the BCSQ. Agreement between 70% and <90% was found in
15 items for HCS (16 responses), LCS (22 responses), healthy eating (12 responses) and

unhealthy eating (20 responses).

Keywords: Culinary. Healthy eating. Meal preparation. Content validity.
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INTRODUCAO

Confianca, atitude e conhecimentos sobre culinaria sdo requisitos fundamentais para o
desenvolvimento de habilidades culinérias (HC) individuais. Essas habilidades se aplicam desde
o planejamento dos cardapios e das compras até o preparo dos alimentos, sejam esses in natura,
minimamente processados, processados ou ultraprocessados . Com base nesse conceito, ha
controvérsias sobre a relacdo das HC com alimentacdo saudavel (AS), visto que alguns autores
definam as HC como o “cozinhar do zero”, com “ingredientes basicos” ou in natura *:2389 que
é considerado saudavel, mas por outro lado também definem HC para manipular alimentos
processados e ultraprocessados e utilizar equipamentos como forno micro-ondas para aquecer
os alimentos, praticas que nio sdo consideradas saudaveis 2. E nesse aspecto que ha
divergéncias na literatura para definir as habilidades culinarias relacionadas a alimentagéo
saudavel (AS), considerando que o uso de alimentos processados e ultraprocessados, apenas
aquecer um alimento pronto no forno de micro-ondas nédo seja saudavel, e muitas vezes pode
requerer também HC &2,

Mundialmente, as HC tém sido referenciadas como componente estratégico para a
promocdo da AS 345678 Estudos realizados por diversos pesquisadores demonstram que a
alimentacdo € influenciada por diferentes niveis de HC, evidenciando comportamentos
alimentares mais saudaveis em participantes classificados com alto nivel de habilidade culinaria
(AHC) ®101D Em contrapartida, Clifford et al. (2019) *? avaliaram a relacéo entre alto e baixo
consumo de comidas preparadas em casa, em um grupo de individuos com uma dieta de alta
qualidade. Os autores verificaram que tanto a comida preparada em casa, que requer certo nivel

de HC, guanto a comida consumida fora de casa (como em restaurantes) variaram muito em

21



relacdo a sua qualidade nutricional, sugerindo assim, que os niveis de HC ndo estdo
necessariamente associados a uma AS.

Alguns questionarios sobre HC com escala foram desenvolvidos para melhor avaliar 0s
aspectos relacionados as HC 3%, Kennedy et al. (2019) ¥, por exemplo, estabeleceram uma
classificacdo para HC em trés niveis: nivel basico (seguir receitas simples, descascar, cortar,
etc), nivel intermediario (ajustar receitas, planejar refeicdes usando alimentos de casa, etc) e
nivel avangado (criar novas receitas, conservar alimentos, etc). Lavelle et al. (2017) ®®, por sua
vez, avaliaram a confianga dos respondentes em relacdo a HC, desde os metodos de cocgéo,
descascar, cortar, picar, até o planejamento de compras e preparo de uma refeicdo saudavel. Eles
identificaram que individuos com conhecimento prévio sobre o assunto obtiveram pontuacéo
maior na confianca em relagcdo as HC. Ja os individuos com menos conhecimento obtiveram
medidas menores no escore do questionario, sendo possivel discriminar aqueles com alta ou
baixa habilidade através da diferenca de pontos entre os grupos. Embora esses questionarios
apresentem uma classificacdo para HC, eles ndo apresentam uma relacdo de tais praticas
relacionadas a uma AS.

Desse modo, ha o Questionario Brasileiro de Avaliacdo das Habilidades Culinarias e
Alimentacio Saudavel (QBHC) ®® que identifica as barreiras para cozinhar, usar e consumir
frutas e vegetais. Ele foi adaptado do questionario para avaliacdo do Programa Cooking with
Chef (CWC), desenvolvido e validado por pesquisadores da Universidade de Clemson, nos
Estados Unidos da América 1718, No Brasil, este questionario foi traduzido, e validado em
estudantes universitarios 51619 0O QBHC se propde a avaliar HC e AS em uma escalade 0 a5
pontos para cada questdo. Na versdo original do questionario foi estabelecido que quanto maior
a média obtida, maior é o nivel de HC do respondente 71819 Entretanto, ainda nfo existe uma

classificacdo validada para a versdo brasileira que determine alto ou baixo o nivel de HC e
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saudavel (AS) ou ndo saudéavel a alimentacio para as opcdes-respostas as suas questdes 519,
Desta forma, torna-se importante e necessario definir e validar essa classificacdo, que pode ser
realizada por meio da andlise de especialistas que verifiguem a taxa de concordancia sobre a
pertinéncia ou representatividade de determinado dado ou conteudo relacionado aos
instrumentos %2122 Portanto, o objetivo do presente estudo € estabelecer e validar a
classificacdo do nivel de Habilidade Culinaria (HC), como baixo ou alto nivel, e a de
Alimentacdo Saudavel (AS) ou Alimentacdo ndo Saudavel (AnS) das opcOes-respostas das
questdes do Questionario Brasileiro de Habilidades Culindrias e Alimentagdo Saudavel

(QBHC).

METODOS

Caracterizacao do estudo

Este é um estudo metodoldgico para classificar o nivel de habilidade culinaria (HC) e
saudabilidade da alimentacdo (SA) das opg¢des-resposta do Questionario Brasileiro de Avaliacdo
das Habilidades Culinarias e Alimentacio Saudavel (QBHC) @, baseado na validacio de
conteudo.
Questionario Brasileiro de Habilidades Culinarias (QBHC)

O QBHC foi validado com estudantes de uma universidade brasileira. Ele avalia as
praticas para o preparo das refeicdes em casa relacionadas com a alimentacdo saudavel (AS). O
QBHC consiste em 64 questdes fechadas, de multipla escolha, distribuidas em 8 escalas, a saber:
1. Disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras (8 itens); 2. Atitude Culinaria
(7 itens); 3. Comportamento Culinario (12 itens); 4. Autoeficicia Culinaria (6 itens); 5.

Autoeficacia no Consumo de Frutas, Verduras e Legumes (6 itens); 6. Uso de Técnicas
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Culinarias Bésicas (11 itens); 7. Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras e Legumes e Temperos
(9 itens); e 8. Avaliagio do Conhecimento Culinario (8 itens) ®®. Entre as oito escalas
mencionadas, apenas duas delas apresentam um nivel de classificacdo e avaliacdo, sendo
necessario estabelecer os demais pontos de corte para classificacdo do nivel de HC e da SA, e
sua validacdo. A seguir serdo mencionados o que os indices avaliam; os tipos de questdes e de
avaliacdo de cada escala; bem como quais escalas ainda ndo tem definido os pontos de corte e
escala para HC e AS.

Quanto ao que cada categoria avalia. O indice da escala 1 (Disponibilidade e
acessibilidade de frutas, legumes e verduras) avalia a presenca desses alimentos. Quanto maior
a media, maior a disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras em casa
(17.182323.2%) O indice da escala 2 (Atitude Culinaria) avalia o interesse dos participantes de
cozinhar em casa. Esta escala apresenta itens reversos, 0s quais garantem que, quanto maior a
média, maior a atitude culinaria dos individuos ®*>'"*8), O indice da escala 3 (Comportamento
Culinéario) avalia com qual frequéncia os individuos preparam suas refeicdes. Nesta escala ha
itens relacionados ao preparo de refeicbes tanto com ingredientes frescos quanto com
ingredientes prontos para o consumo, conforme definicdo de HC @, bem como o uso de sobras
de comida, preparada ou ndo em casa. As escalas 4, 5, 6 e 7 avaliam a autoeficacia em
desempenhar tarefas e técnicas culinarias (Autoeficacia Culinaria e Uso de Técnicas Culinarias
Basicas), bem como em utilizar e consumir frutas, legumes e verduras (Autoeficacia no
Consumo de Frutas, Verduras e Legumes e Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras e Legumes
e Temperos), respectivamente. Suas maiores médias apontam maior HC t517:18)_ A (jltima escala
(8) avalia o conhecimento sobre termos e técnicas culinérias.

Quanto aos tipos de questdes e de avaliacdo das escalas. A escala 1 (Disponibilidade e

acessibilidade de frutas, legumes e verduras) avalia com respostas do tipo dicotdmicas (Sim ou
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N&o), valendo 1 ponto para Sim e 0 para Ndo. Essa escala demonstra através da pontuagdo
obtida, a média de itens disponiveis em casa. Quanto maior a média, maior a disponibilidade e
acessibilidade de frutas, legumes e verduras em casa (1718232425 Ag escalas 2, 3, 4, 5, 6 e 7 s40
do tipo Likert de 5 pontos para avaliacdo, ou seja, had 5 opc¢des de respostas, variando de 1 a 5
pontos. Elas também sdo avaliadas pela maior média para se alegar maior HC 17:18) A escala
8 (Avaliacdo do Conhecimento Culinario) é avaliada por questdes de multipla escolha, com 4
opcOes de resposta, sendo que a resposta correta vale 1 ponto. A pontuacéo das respostas obtidas
nessa escala apresenta ponto de corte estabelecido. O percentual de respostas corretas >75% dos
itens (>6 itens) indica “alto nivel de conhecimento culinario” e <60% (<5 itens) “baixo nivel de
conhecimento culinario” %17, Devido a importancia de classificar o nivel de HC e AS de todas
as escalas do QBHC, este estudo se prop0s a estabelecer e validar os pontos de corte para as
questdes das escalas 2 (Atitude Culinaria), 3 (Comportamento Culinario), 4 (Autoeficacia
Culinéaria), 5 (Autoeficacia no Consumo de Frutas, Legumes e Verduras), 6 (Autoeficacia
Culinéaria e Uso de Técnicas Culinérias Basicas e 7 (Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras e
Legumes e Temperos).
Participantes

Para a analise da validade de contelddo foram recrutados 14 especialistas, nimero
superior ao minimo recomendado - seis especialistas ?®27). Os especialistas foram profissionais
com formacdo académica em Nutricdo ou Gastronomia, e titulacdo minima de Mestrado. Eles
foram selecionados de acordo com o nivel de experiéncia na tematica HC e/ou AS. Para isso, 0S
especialistas foram selecionados com base em seu curriculo disponivel nas plataformas
brasileiras: Lattes do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico),
Projeto Biodiversity for Food and Nutrition (BFN) e Centro Colaborador em Alimentagéo e

Nutricdo do Escolar (CECANE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o nimero 09427219.5.1001.5347 e
todos os participantes aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Coleta de dados

O convite aos especialistas foi através de uma carta de apresentacdo do projeto com a
descricdo das etapas, acompanhado de um roteiro com instru¢fes para o preenchimento do
formulario, bem como as defini¢des dos termos como “habilidade culinaria”, “atitude culinaria”
e “autoeficacia culinaria”. Esses documentos, juntamente com o QBHC completo®®, foram
encaminhados por correio eletronico para os especialistas. O formulario continha questdes pré-
selecionadas a partir de uma analise prévia feita com 0 mesmo instrumento a outros atores, com
formacéo diferente, em servicos de alimentacéo institucional. Os cozinheiros avaliaram a sua
percepcao sobre quais questdes do QBHC que determinavam a HC dos individuos e sua relacéo
com a AS. As questdes selecionadas referiram-se a 5 escalas do QBHC, com respostas em escala
do tipo Likert de 5 pontos (Quadro 1).

A avaliacdo das questbes selecionadas pelos especialistas, que aceitaram participar do
projeto, foi realizada por validade de conteudo. Nessa validacdo, os especialistas definiram a
relevancia e a pertinéncia da classificacao, das opcdes-resposta dos itens do QBHC, em relacéo
ao seu nivel de HC e saudabilidade (2°2728),

O formulario com as 17 questdes selecionadas foi disponibilizado aos participantes na
plataforma Google Forms para ser respondido on-line. Cada item do formulério referia-se a uma
das questdes selecionadas do QBHC e suas respectivas op¢des-resposta, na escala Likert de 5
pontos. Para cada uma dessas opgOes-resposta, 0 especialista deveria classifica-las em alto ou
baixo nivel de HC (AHC ou BHC, respectivamente) e se representava AS ou ndo saudavel

(AnS). Adicionalmente, os especialistas poderiam incluir no formulario comentarios em campos

especificos para cada item avaliado. O tempo concedido aos especialistas para responderem ao
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formulério foi de 60 dias. Algumas notificacbes com lembretes sobre os prazos e eventuais
esclarecimentos aos especialistas foram enviadas por correio eletrénico.
Anélise dos dados

Visando a anélise dos dados foi feita a codificacdo das respostas para a classificacdo
entre alta e baixa HC, e AS e AnS. As opcdes de respostas foram nomeadas de R1 a R5,
conforme mostra a Quadro 2.

O célculo do percentual de concordancia entre os especialistas foi realizado para a
classificagdo de cada opgéo-resposta, conforme demonstrado na formula da Figura 1. O ponto
de corte >90% foi estabelecido para a concordancia entre os especialistas, para que fosse
definida qual opg&o-resposta seria AHC ou BHC, e AS ou AnS 2D Qs comentarios dos
especialistas foram analisados qualitativamente pelos pesquisadores, conforme sugerido por

Cunningham et al. (2019) @V,

RESULTADOS

Dos 14 especialistas que participaram do presente estudo, 7 classificaram todas as
questdes e 7 classificaram parcialmente o nivel de habilidade culinaria (HC) e saudabilidade da
alimentacdo - alimentacdo saudavel (AS) ou alimentacdo ndo saudavel (AnS). Dez especialistas
fizeram comentarios nos campos de observacao do formulério.

Das 17 questdes avaliadas, em 11 delas o parametro de concordancia >90% foi atingido
para a classificacdo AS. As op¢des-resposta foram classificadas como AS em 9 questdes e como
AnS em 5 questdes, sendo que uma Unica questdo podia conter os dois tipos de classificacdo
(Tabela 1). Para as demais questdes (seis), ndo houve concordancia entre os especialistas nas
opcOes-respostas quanto a AS. Em 8 questbes a classificacdo de HC foi >90%. As opc¢oes-

resposta foram classificadas como alto nivel de habilidades culinarias (AHC) em 3 questdes e
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baixo nivel de habilidades culinarias (BHC) em 6 questbes, sendo que uma Unica questdo podia
conter os dois tipos de classificacdo. Tanto para a classificacdo de HC (AHC ou BHC) como
para AS (AS ou AnS), uma Unica questdo podia conter ambas as classificacdes.

Na escala de Atitude Culinaria (2), que engloba as questdes “Refeicdes preparadas em
casa sdo acessiveis financeiramente” e “Eu gosto de testar novas receitas”, a op¢ao de resposta
R5 - concordo fortemente foi classificada como AS e R2 (“discordo”) como alimenta¢do néo
saudavel. N&o houve concordancia para nenhuma das opg¢des-resposta as questdes da escala de
Atitude Culinaria quanto ao nivel de HC. Entretanto, a resposta R1 - discordo fortemente - sobre
a questdo “RefeicOes preparadas em casa serem acessiveis financeiramente” atingiu 88% de
concordancia para baixa habilidade culinaria (BHC), bem préximo ao parametro de referéncia
(>90%). Dois especialistas ndo consideraram a relagdo dessas questdes com HC ou AS.

Para a classificacao das opgdes-resposta as questdes da escala Comportamento Culinario
(3) observou-se um padrdo de resposta pelos especialistas. Quanto maior a frequéncia de preparo
das refeicbes com alimentos pré-prontos/prontos e reaquecimento de sobras, maior a
concordancia quanto a classificagdo como AnS. Cinco especialistas relataram ddvidas quanto a
saudabilidade da refeicdo referente as questdes sobre frequéncia de reaquecimento de sobras,
como: reaquecimento ou uso de sobras de comida em outras refei¢fes, reaquecimento de sobras
de um almoco/jantar preparado em casa, reaquecimento das sobras de uma refeicdo pronta
comprada fora de casa para consumir em casa no almocgo/jantar. Além disso, trés especialistas
apontaram que a frequéncia do reaquecimento de sobras é duvidosa para avaliar HC,
considerando que individuos com alta HC podem reaquecer sobras em uma frequéncia
semelhante aos individuos classificados com baixa HC. Os comentarios dos especialistas para
as questdes sobre “frequéncia que reaquece ou utiliza sobras de comida para consumir em

outras refeicbes” e “frequéncia que utiliza sobras de uma refeicdo preparada em casa para
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fazer um novo prato”, referiram a necessidade de saber se a sobra a ser reaquecida seria de
alimento preparado em casa ou comprado pronto, para entdo classificar como saudavel ou ndo
saudavel.

Na questdo sobre a confianga em preparar o almogo com itens disponiveis em casa no
momento do preparo, da escala Autoeficacia Culinaria (4), um especialista relatou a dificuldade
em classificar sua saudabilidade, principalmente na resposta R3 - nem com confianca nem sem
confianca. De acordo com esse especialista, essa questdo ndo se enquadra como AS ou AnS.
Assim, para tal questdo, ele sugeriu a classificacdo da opcéo-resposta R3 como nivel
intermediario para HC e AS.

Comportamento parecido a classificacdo das opc¢des-resposta da escala de Autoeficacia
Culinaria (4) foi encontrado para as escalas Autoeficacia no Uso de Técnicas Culinarias (6) e
Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras, Legumes e Temperos (7), sendo as opc¢des-resposta
de pontuacdo mais baixa relacionadas a BHC e AnS e as mais altas indicando AHC e AS. As
respostas R1 - nada confiante, para as questfes sobre cozinhar em agua fervente e em fogo
brando e R2 - pouco confiante, para a questdo sobre assar em forno da escala 6 (Autoeficacia
no Uso de Técnicas Culinarias) atingiram 89% de concordancia para AnS, percentual muito
proximo ao ponto de corte. Um dos especialistas observou que ndo ha uma relacédo proporcional
entre a confianga com o uso dessas técnicas culinarias e AS, exemplificando a confianca em
utilizar o micro-ondas ou em cozinhar em &agua fervente para o preparo de um macarrao
instantdneo — um alimento considerado ndo saudavel.

Na questdo sobre confianga em utilizar molhos picantes, como pimenta e mostarda, da
escala 7 (Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras, Legumes e Temperos), nenhuma opcao-

resposta atingiu a concordancia necessaria (>90%) para classificagdo do nivel de HC e de AS.
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DISCUSSAO

Das dezessete questdes avaliadas no presente estudo, 8 foram validadas para HC e 11 foram
validadas para AS, podendo as mesmas questdes serem classificadas quanto ao nivel de HC e a
relacdo com AS. Dentre as opgOes-resposta houve maior concordancia para a classificacdo das
respostas como baixo nivel de HC (BHC =n 9) do que para alto nivel de HC (AHC =n 3). Em
relacéo as respostas para a saudabilidade houve maior concordancia para as respostas como AS
(n 13) do que para AnS (n 7). Assim, a partir deste estudo foi possivel observar que a
classificagdo quanto ao nivel de HC e AS depende de quais alimentos e quais técnicas sao
empregadas para o preparo dos alimentos. Por exemplo, o uso de alimentos processados e
ultraprocessados, uso de micro-ondas e técnicas culinarias, como fritar com muito 06leo, sdo
consideradas praticas ndo saudaveis 41829 porém exigem habilidade culinaria para serem
utilizados (1239,

Dentre as classificacbes apresentadas no presente estudo, destaca-se que as opcoes-
resposta com maior grau de concordancia para alimentacdo saudavel foram as questdes “gosto
de testar novas receitas” e¢ “refei¢cbes preparadas em casa sdo acessiveis financeiramente”.
Embora os especialistas ndo tenham concordado sobre o nivel de HC nas op¢fes-resposta dessas
questdes, pode-se afirmar que a atitude culinaria mais positiva tende a ser relacionada a uma
alimentacdo mais saudavel. 1sso vai ao encontro de estudos que avaliaram positivamente a
relacdo entre as atitudes culinérias (individuos que gostam de cozinhar e de experimentar novas
receitas) com uma dieta equilibrada (7:31:3233),

Sobre a relagdo entre o consumo de sobras, HC e AS, o presente estudo aponta que a
frequéncia da resposta R3 - uma vez por semana, sobre reaquecer sobras de comida preparada
em casa ou utiliza-las para fazer um novo prato, foi classificada como AS pelos especialistas.

J& a classificagdo BHC foi relacionada com maior frequéncia a reaquecer sobras de pratos
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comprados fora de casa e com menor frequéncia a utilizar sobras para fazer um novo prato.
Esses dados sugerem que, reaquecer sobras de prato comprados fora de casa requer baixa HC,
mas, utilizar sobras para fazer um novo prato requer maior nivel de HC.

Apesar disso, alguns especialistas apontaram que tanto uma pessoa com AHC quanto
BHC podem reaquecer sobras com frequéncia, ndo determinando o nivel de HC. Nesse sentido,
o programa de intervencdo culinaria descrito por Garcia et al.®) demonstra o aumento na
frequéncia do consumo de sobras entre os participantes (88% para 94%), ainda que ndo tenha
sido estatisticamente significativo. O grupo pds-intervencdo teve o consumo de sobras
aumentado de uma vez por semana para uma vez por dia, indicando que o aumento da confianca
dos participantes nas habilidades culinarias e no conhecimento sobre nutricdo contribuiu para
aumentar o consumo das sobras.

Os aspectos que justificam o maior uso de sobras mencionados pelos participantes foram
evitar desperdicio e economizar. Importante ressaltar que, o nivel de HC referente ao uso de
sobras de alimentos, na classificacdo dos especialistas do presente estudo, se refere a comida
comprada fora de casa, frequentemente indicado como alimentacdo ndo saudavel e BHC com
maior frequéncia em nosso estudo. Na mesma légica, outros estudos demonstram que a melhor
qualidade na dieta esta diretamente relacionada ao preparo dos alimentos em casa, 0 que exige
maiores niveis de HC quando comparado & comida comprada fora de casa '3, Tais estudos
reforcam a relacdo de que a comida preparada em casa exige maiores niveis de HC (AHC), mas
esta relacionada a uma AS. Por outro lado, nem sempre o alimento preparado em casa sera com
ingredientes saudaveis, e pode n&o ser sindnimo de uma AS @13, Para uma baixa frequéncia do
preparo de comida em casa, bem como consumo de sobras, ha que se considerar outras variaveis
como com quem a pessoa mora e a falta de tempo por exemplo ¢111%- e ndo necessariamente o

nivel de HC é o principal motivo para essas préaticas.
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Knol et al.®¥ investigaram o status de seguranca alimentar e nutricional e autoeficacia
na culinaria com o comportamento de preparacao de alimentos em casa, em estudantes acima de
19 anos, que moravam fora do campus da Universidade do Alabama, US. Os resultados
apontaram que quanto maior a confianca dos estudantes para o preparo dos alimentos, maior o
seu nivel de HC e de seguranca alimentar. Como exemplos citaram: cozinhar uma refeicéo
nutritiva com um orgcamento limitado, cozinhar em pouco tempo e conseguir executar uma
receita.

Kennedy et al.®¥ investigaram a validade e a confiabilidade de um questionario que
mensurava habilidades alimentares do nivel basico ao intermediario. Dentre essas habilidades,
0s autores mencionaram as habilidades culinarias para o preparo das refeicdes. Os autores
identificaram que individuos com confiangca nas habilidades de preparar novos alimentos e
receitas tinham maior probabilidade de preparar uma variedade maior de alimentos,
influenciando positivamente na qualidade da dieta. Garcia et al.®) identificaram em grupos
vulneraveis que viviam em areas de baixo poder socioecondmico na Escocia, que quanto maior
a confianca do individuo na préatica culinaria, mais saudavel eram seus padrGes de consumo
alimentar. Tais achados sdo compativeis com a avaliacdo realizada pelos especialistas no
presente estudo, ao classificarem as op¢des-resposta da escala autoeficacia culinaria como AHC
e AS aos maiores graus de confianca.

Diversos estudos descrevem que a familiaridade com as técnicas culinarias é um fator
motivador para a preparacdo de alimentos, e pratica-las pode proporcionar uma dieta mais
saudave| (45142930.3536,37.38.39) 'No presente estudo foram encontradas classificacdes de AS para
resposta R4 - confiante e de BHC para resposta R1 — nada confiante, como cozinhar em agua
fervente ou em fogo brando e assar no forno. Ou seja, quanto maior a autoconfianca do individuo

no uso de diferentes técnicas, maior o nivel de HC (AHC), que por sua vez, implica tendéncia
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para AS. Contudo, nem toda técnica (que demanda HC) representa um habito saudavel. Raber
et al.?® ao revisarem comportamentos alimentares saudaveis, classificaram algumas técnicas
culinérias como saudaveis. Os autores concluiam que técnicas de cocg¢do ou processamento que
utilizam altas temperaturas — como, por exemplo, assar em forno ou em churrasqueira,
principalmente para carnes, foram classificados como n&o saudaveis, assim como a fritura ¢42%),
Outras técnicas foram consideradas mais apropriadas para o preparo de refeicGes saudaveis,
como, por exemplo, técnica de ferver, cozer em fogo brando, cozinhar no vapor, escaldar e
grelhar 2429),

Quanto a confianca em utilizar equipamentos, um dos especialistas comentou que 0
micro-ondas é algo que pode ser usado por pessoas com BHC ou por AHC. Embora esse item
ndo tenha atingido a concordéncia (>90%) na classificagdo quanto a AS e HC nas respostas dos
especialistas, foi observado um padrdo: quanto maior a confianga em utilizar o micro-ondas,
maiores 0s percentuais para AHC. Isso pode diferir entre os questionarios de HC. Lavelle et
al.® mantiveram o uso do micro-ondas como uma técnica culinaria, podendo ser até mesmo a
tnica HC dos participantes do estudo. Jomori et al. (Y salientam que a utilizagdo do micro-ondas
pode ser considerada uma técnica culinaria pois seu uso requer certa habilidade culinéria. Isso
revela ainda uma mudanca no padrdo de preparacdo e de consumo de alimentos nas Ultimas
décadas.

A questdo sobre autoeficacia em utilizar molhos picantes como mostarda e molho de
pimenta, pertencente a escala Autoeficacia no Uso de Frutas, Verduras, Legumes e Temperos,
ndo recebeu classificacdo nas opc¢des-resposta quanto ao nivel de HC e sua relacdo com AS.
Dois especialistas questionaram o grau de processamento dos molhos picantes (minimamente
processados ou ultraprocessados), pois consideraram necessario tal informacéo para classificar

como AS @ e, por causa disso, pode ser que ndo houve classificagdo quanto a AS. Isso remete



ao que foi afirmado anteriormente que, para classificagcdo de HC e AS, é necessario saber o tipo
de alimento a ser preparado .

O parametro >90% adotado e a participacdo de 14 especialistas para a validade de
contetido no presente estudo permitiram garantir mais qualidade e confiabilidade dos dados
obtidos 12627 embora alguns estudos tenham sugerido um parimetro >78% para concordancia
entre especialistas 6284041 A concordancia entre os especialistas ndo esta relacionada a
relevancia do item ©@%21) conforme recomendado por alguns autores para estudos de validade de
contetdo 6284041 para melhorar a analise, foram consideradas no presente estudo as
classificagdes dos especialistas sobre cada opcao de resposta, e ndo a analise da relevancia de
cada item #12627) o que reforcou e justificou a analise numérica. De maneira geral, a
aprovacao por especialistas segue a recomendacdo da literatura sobre o mais elevado nivel para
a classificacdo da HC. Quanto maior for o grau de concordancia entre as atitudes culinarias, de
frequéncia das praticas culinérias, e do grau de confianga culinaria, maior sera o nivel de HC no
uso das técnicas culinarias, bem como, para o uso de frutas, legumes, verduras e temperos
(610.131417.18) * A excecdo disso foi encontrada na avaliagdo das respostas sobre: as atitudes
relacionadas a percepcdo de questdes financeiras, o fato de cozinhar em casa, e 0 comportamento
em relacdo ao uso das sobras de comida.

Assim, o presente estudo identificou parametros para a classificacdo do nivel de
habilidade culinaria (HC) para opcdes-resposta de questdes das escalas Comportamento
Culinario e Autoeficacia no Uso de Técnicas Culinarias. Dessa forma, em estudos posteriores,
poderdo ser estabelecidos pontos de corte para essa classificagdo, como foi 0 caso do estudo de
Jomori et al (2022) ® e Dezanetti et al. (2022) AV,

Quanto aos parametros de corte identificados no presente estudo para a classificacdo

alimentacdo saudavel (AS) e para a escala Atitude Culinaria, o padrdo identificado foi: quanto
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maior o grau de concordancia das opgdes-resposta (de discordo fortemente a concordo
fortemente), maior a classificacdo era para AS. Para a escala Comportamento Culinario, houve
divergéncia e falta de linearidade para a classificagdo como AS de algumas opgdes-respostas de
suas questdes. Nas escalas Autoeficacia Culinaria e Autoeficacia no Uso de Técnicas Culinarias
também foram classificadas opcdes-resposta para a alimentagdo saudavel, seguindo o padrédo:
quanto maior a confianca culinaria, maior a relagdo com a AS. Contudo, houve divergéncia na

classificagdo de algumas questdes que ndo seguiriam este padréo para classificar como AS.

CONCLUSAO

A adequacdo da metodologia de validacéo de contetddo para classificacdo dos niveis de
HC e AS para as opcOes-resposta das questdes do QBHC foi um desafio, visto que esse método
geralmente é empregado para a construcdo de um instrumento. Contudo, apresentou-se
adequado ao presente estudo, pois foi possivel fazer a adaptacdo para verificar o percentual de
concordancia entre os especialistas para classificar as op¢des-resposta das questdes do QBHC
entre AHC, BHC, AS ou AnS.

Nem todas as opcdOes-resposta das questdes avaliadas foram validadas em relacdo a
classificagdo dos niveis de HC e de AS. Acredita-se que isso tenha ocorrido devido ao alto
parametro estabelecido para a concordancia entre os especialistas (= 90%). A classificacdo das
opcoes-resposta pode ter sido confundida com a avaliacdo das questdes, feita normalmente com
ametodologia de validade de contetido 627284041 Contudo, o estudo contou com a participagio
de nimero de especialistas acima do minimo recomendado para a validagdo de contetido 627,

tornando a avaliacdo valida. Embora essa classificacdo ndo possa ser extrapolada para pontuagao
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de qualquer questionério de avaliacdo das habilidades culinérias, pode servir de modelo para
outros instrumentos que necessitem de uma classificacéo.

Até onde se sabe, este € o primeiro estudo de validacdo para classificagdo do nivel de
HC e AS com a metodologia utilizada. Além disso, verifica-se a falta de referéncias para
discussdo do assunto, sinalizada também por Kennedy et al. . Assim, a classificagdo pode
auxiliar na andlise dos resultados obtidos com a administracdo do QBHC que irdo promover
politicas e a¢Bes educacionais especificas e melhorar o nivel de HC e AS dos individuos

avaliados pelo QBHC.
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QUADROS

Quadro 1: Questdes pré-selecionadas do QBHC para a avaliacdo da validade de contedo da
classificacdo do nivel das habilidades culinarias e alimentacdo saudavel subdivididas em suas

respectivas escalas.

Escalas Questao

1. Refeicdes preparadas em casa sdo acessiveis financeiramente.

2. Eu gosto de testar novas receitas.

3. Com que frequéncia vocé prepara refeicoes usando alimentos pré prontos/prontos
(ex: vegetais folhosos prontos para consumo, milho em conserva, cenoura ralada,
frango assado)?

Atitude culinaria

4. Com que frequéncia vocé reaquece ou usa sobras de comida para consumir em
outras refeigdes?

5. Com que frequéncia vocé reaquece as sobras de um almogo ou jantar preparado
em casa?

Comportamento culinario —— - —
6. Com que frequéncia vocé reaquece as sobras de uma refei¢do pronta comprada

fora de casa para consumir no almogo ou no jantar em casa?

7. Com que frequéncia vocé usa sobras de uma refeicdo preparada em casa para fazer
um novo prato?

8. Com que frequéncia vocé usa sobras de uma refeicdo pronta comprada fora de casa
para fazer um novo prato?

9. Qudo confiante vocé se sente em seguir uma receita escrita (ex: preparar um molho
vinagrete com tomate, cebola, pimentdo, vinagre, azeite, sal)?

Autoeficécia culinaria

10. Qudo confiante vocé se sente em preparar 0 almogo com itens que tiver no
momento em sua casa?

11. Quado confiante vocé se sente em cozinhar em agua fervente?

12. Quado confiante vocé se sente em cozinhar em fogo brando?
13. Quao confiante vocé se sente em fritar com muito 6leo?
Autoeficacia no uso de técnicas 14 Quao confiante vocé se sente em assar em forno?
culinérias — - — -
15. Quado confiante vocé se sente em assar na churrasqueira?
16. Quao confiante vocé se sente em utilizar o forno de micro-ondas?

17. Qudo confiante vocé se sente em utilizar molhos picantes (ex: de pimenta, de

Autoeficacia no uso de frutas,
mostarda)?

verduras, legumes e temperos
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Quadro 2: Codificacdo das opcdes-resposta das questbes do Questionario Brasileiro de

Avaliagdo das Habilidades Culinarias e Alimentagdo Saudavel.

Opcdes-resposta

Escala
R1 R2 R3 R4 R5
. L. Discordo . N&o concordo Concordo
Ati linari Discor . Concordo
titude culinaria fortemente scordo nem discordo fortemente
A Uma a duas Uma vez por Varias vezes na _
mportamen linari Nun « Diariamente
Comportamento culinario unca vezes por més semana semana
Autoeficacia culinaria
Autoeficacia no uso de N :
em confiante .
dcni inari Nada . Confiante Extremamente
técnicas culinarias confiante PO confiante nem sem confiante
confianca

Autoeficacia no uso de
frutas, verduras, legumes
e temperos
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TABELA

Tabela 1: Classificacdo do nivel de Habilidade Culinaria (HC) e Alimentacdo Saudavel (AS) das opcoOes-
resposta dos itens do Questionario Brasileiro da Avaliagdo das Habilidades Culinarias e Alimentacdo Saudavel,

segundo grau de concordancia entre especialistas.

R1 (%) R2 (%) R3 (%) R4 (%) R5 (%)
CONCORDANCIA CONCORDANCIA CONCORDANCIA CONCORDANCIA CONCORDANCIA

ALIMENTACAO SAUDAVEL (AS)

RefeicBes preparadas em
casa sao acessiveis 90 100

financeiramente

Eu gosto de testar novas
. 100
receitas

Reaquece ou usa sobras
de comida em outras 100

refeicdes

Usa sobras de uma

refeicdo preparada em
100
casa para fazer um novo

prato

Seguir uma receita o
escrita

Preparar o almogo com
itens que tiver no 90 100
momento em casa

Cozinhar em &gua 9
fervente

Cozinhar em fogo brando 90 100

Assar em forno 90 100

ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL

Refeicdes preparadas em
casa sao acessiveis 100
financeiramente

Eu gosto de testar novas
i 100
receitas

Reaquece as sobras de
uma refeicdo pronta 100 100

comprada fora de casa
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para consumir no almogo

ou no jantar em casa

Preparar o almoco com
itens que tiver no

momento em casa

90 90

Fritar com muito 6leo

90

ALTO NIVEL DE HABILIDADE CULINARIA (AHC)

Seguir uma receita

. 91
escrita
Preparar o almogo com
itens que tiver no 91
momento em casa
Assar na churrasqueira 91

BAIXO NIVEL DE HABILIDADE CULINARIA (BHC)

Reaquece as sobras de
uma refeicdo pronta
comprada fora de casa 90 90

para consumir no almoco
0u no jantar em casa

Usa sobras de uma

refeicdo preparada em

91
casa para fazer um novo
prato
Seguir uma receita
. 91 91
escrita
Cozinhar em &gua
91 91
fervente
Cozinhar em fogo brando 91
Assar em forno 91
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FIGURA

Figura 1 - Calculo do percentual de concordancia

o numero de participantes que concordaram
% concordancia = ~ — x 100
numero total de participantes

Fonte: Coluci; Alexandre; Milani (2015) 9
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