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RESUMO 

 

Objetivo: Estabelecer a classificação dos níveis de habilidades culinárias (HC) e alimentação 

saudável (AS) do Questionário Brasileiro de Habilidades Culinárias (QBHC). Material e 

métodos: A validação de conteúdo foi usada para classificar 5 opções de respostas como alto 

nível de habilidade culinária (AHC) ou baixo nível (BHC), bem como alimentação saudável ou 

não saudável para 17 itens em um formulário online. Quatorze especialistas (áreas de nutrição e 

gastronomia) participaram da validação do conteúdo. A porcentagem de concordância com o 

painel de especialistas foi calculada com base no parâmetro ≥90% para AHC ou alimentação 

saudável. Resultados: Houve concordância ≥90% em 8 itens para AHC (3 respostas) e BHC (9 

respostas). O mesmo grau de concordância foi obtido em 11 itens para alimentação saudável (13 

respostas) e alimentação não saudável (7 respostas). Essas respostas podem servir de referência 

para avaliar o nível de HC e alimentação saudável no QBHC. Concordância entre 70% e <90% 

foi encontrada em 15 itens para AHC (16 respostas), BHC (22 respostas), alimentação saudável 

(12 respostas) e alimentação não saudável (20 respostas). Conclusões: Este estudo avaliou o 

nível de HC e alimentação saudável, subsidiando o estabelecimento dos pontos de corte do 

QBHC. Avaliações entre 70 e <90% devem ser analisadas qualitativamente. Sugere-se que 

outros estudos possam usar essa abordagem. 

 

Palavras-chave: Culinária. Alimentação Saudável. Preparo de refeição. Validade de conteúdo.  
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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). 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. INTRODUÇÃO 

 

Diversos autores sugerem que possuir Habilidades Culinárias (HC) seja um fator 

contribuinte para se ter uma Alimentação Saudável (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.  

Confiança, atitude e conhecimentos sobre culinária são requisitos fundamentais para o 

desenvolvimento de HC individuais. Essas habilidades se aplicam desde o planejamento dos 

cardápios 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 culinárias como o “cozinhar do zero” e com “ingredientes básicos” 

(HARTMANN, DOHLE, SIEGRIST, 2013; WOLFSON, et al. 2017; MILLS et. al. 2020), 

estudos indicam que é preciso ter habilidade culinária 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 à AS, o Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) define uma alimentação 

saudável e adequada como: 

 

“Prática alimentar apropriada aos aspectos biológicos e socioculturais 

dos indivíduos, bem como, ao uso sustentável do meio ambiente; [...] 

acessível do ponto de vista físico e financeiro; harmônica em 

quantidade e qualidade; baseada em práticas produtivas adequadas e 
sustentáveis com quantidades mínimas de contaminantes físicos, 

químicos e biológicos.” (BRASIL, 2013, p. 31) 

  

A Segunda edição do Guia Alimentar para População Brasileira (BRASIL, 2014) sugere 

que para se ter uma AS, é necessário que haja o aumento do consumo de alimentos in natura e 

minimamente processados, bem como, o emprego desses alimentos na elaboração de 

preparações culinárias. Condrasky (2006) acrescenta que, para se obter uma alimentação 

saudável, deve-se focar no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV).  
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 Alguns autores tem apontado que as habilidades culinárias estão relacionadas a 

comportamentos alimentares mais saudáveis (WOLFSON et al, 2017; UTTER et al, 2018; 

TERRAGNI, ARNOLD, HENJUM, 2020). Porém, outros autores apontam uma controvérsia 

em tal relação, considerando que o uso de alimentos processados e ultraprocessados e apenas 

aquecer um alimento pronto, por exemplo, não seja saudável, porém exija certo nível de 

conhecimento de HC (LANG et al. 1999; JOMORI et al. 2018; BRASIL, 2014). Assim, fica 

clara a existência de uma lacuna na literatura para definir de forma sólida a relação das 

habilidades culinárias com a alimentação saudável, sendo necessário ter estudos que esclareçam 

se os níveis de HC revelam uma AS ou não, que sirvam de base para estabelecimento de 

estratégias para melhorar a alimentação em diferentes públicos. 

Diversos pesquisadores têm se debruçado no estudo e desenvolvimento de instrumentos 

de medidas que avaliem habilidades culinárias, porém, entre esses estudos, observou-se 

divergências na relação 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, o 

Questionário Brasileiro de Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável (QBHC) se propõe 

a avaliar as habilidades culinárias dos respondentes e se elas demonstram ou não relação com 

AS (JOMORI et al., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022). Contudo, precisa-se 

esclarecer o nível de HC e sua relação com AS em respostas a algumas questões desse 

questionário para que se tenha um instrumento de medida que identifique a relação dos níveis 

de HC e AS dos indivíduos que responderem ao questionário. Assim, o presente trabalho visa 

trazer este esclarecimento, apresentando uma classificação sobre esses níveis de HC e AS nas 

respostas às questões do QBHC. 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. HABILIDADES CULINÁRIAS E ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

Mundialmente, a culinária, definida como qualquer tipo de processamento ou 

transformação do alimento (JOMORI et al, 2018; DIEZ-GARCIA, CASTRO, 2011), tem sido 

tratada como componente de estratégia para promoção 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 

índices de sódio, gorduras, carboidratos simples, conservantes, reguladores de sabor e outros 

aditivos, muitas vezes, prejudiciais a saúde (BRASIL, 2014; CONDRASKY, 2006).  

Em um estudo longitudinal realizado com adultos jovens, que visava avaliar se os níveis 

de HC afetavam diretamente ou não a sua alimentação, foi evidenciado que os participantes, 

classificados com alto nível de HC, apresentavam comportamentos alimentares mais saudáveis 

e mantiveram esse perfil mesmo após 10 anos da pesquisa, demonstrando a correlação 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 associação de características pessoais e 

habilidades culinárias com a frequência de consumo de hortaliças entre os universitários, 

identificou que estudantes universitários que possuíam uma pontuação maior para as HC 

consumiam mais hortaliças do que estudantes com menor pontuação para as HC. Ou seja, tais 

estudos referem a relação de HC com um padrão alimentar mais saudável. 

Na mesma perspectiva, um estudo realizado com adultos australianos responsáveis por 

administrar a alimentação de suas famílias, demonstrou que a maior confiança em 

conhecimentos culinários influenciava positivamente na alimentação doméstica, sugerindo que 

quanto maior a confiança em conhecimentos culinários melhor seria a qualidade da dieta da 

família (BURTON, et al. 2017). Por outro lado, outra pesquisa pontuou que tanto a comida 

preparada em casa, que requer certo nível de HC, quanto a comida consumida fora de casa (em 

restaurantes, por exemplo), podem variar muito em relação à sua qualidade nutricional. Os 

pesquisadores desse estudo sugeriram, assim, que os níveis de HC não estão 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 serviços de entregas de alimentos, 35% consumiam 

hortaliças diariamente, já o percentual encontrado em estudantes que jantavam exclusivamente 

nos restaurantes universitários foi de 49%. Assim, o comportamento de comer fora de casa não 

estaria associado ao consumo ou não de hortaliças no Brasil, devido à disponibilidade de opções 

saudáveis em restaurantes universitários, serviços de buffet, dentre outros, bem como não 

indicaria uma falta de habilidade culinária, uma vez que 85% dos alunos avaliados declaravam 
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que sabiam como cozinhar. Percebe-se, portanto, que há divergências na literatura quanto a 

relação entre HC e AS no comer fora de casa.  

Da mesma forma, há contradição sobre a relação entre HC e AS. Isso porque, o consumo 

de alimentos processados e ultraprocessados está associado a um padrão de dieta não saudável, 

(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 culinária, uma vez que seja necessário aquecer em micro-ondas ou levar ao forno 

para finalizar o processo de cocção, por exemplo. Assim, percebe-se uma divergência na 

literatura quanto à real relação entre os níveis de habilidades culinárias a uma alimentação 

saudável ou não saudável (LANG et al. 1999; JOMORI et al. 2018).  

2.2. QUESTIONÁRIOS RELACIONADOS À CLASSIFICAÇÃO DE HABILIDADES 

CULINÁRIAS 

No que diz respeito a questionários relacionados a HC, um estudo transversal utilizou 

perguntas do questionário “Canadian Rapid Response on Food Skills”, divididas em habilidades 

culinárias e habilidades de compras, para investigar o impacto das habilidades alimentares na 

segurança alimentar e na diversidade alimentar entre refugiados de oito abrigos noruegueses. As 

HC tiveram uma associação limitada com segurança alimentar, no entanto, o estudo apontou 

uma associação entre HC e diversidade alimentar adequada (TERRAGNI, ARNOLD, 

HENJUM, 2020). 

Em 2021, foi publicado um estudo que avançou no desenvolvimento de um questionário 

de alfabetização alimentar, cujo objetivo foi verificar o conhecimento, habilidades e 

comportamentos necessários para atender às necessidades alimentares e determinar a ingestão 

alimentar, inicialmente na população australiana. Ainda que não haja uma versão publicada e 

validada do mesmo, o estudo apontou a necessidade de haver itens que meçam os 

comportamentos de comprar alimentos pré-prontos e o comer fora de casa, uma vez que o 

questionário captou apenas práticas como compras de supermercado e o comer em casa 

(THOMPSON, ADAMS, VIDGEN, 2021). 



13 
 

Alguns questionários com escalas medem aspectos pertinentes às HC (LAVELLE et al., 

2017; KENNEDY et al., 2019). Um exemplo, é o questionário desenvolvido por  Kennedy et 

al. (2019) o qual estabeleceu uma classificação para habilidades alimentares em três níveis: nível 

básico (seguir receitas simples, descascar, cortar, etc), nível intermediário (ajustar receitas, 

planejar refeições usando alimentos de casa, etc) e nível avançado (criar novas receitas, 

conservar alimentos, etc). Outro questionário, desenvolvido por Lavelle et al. (2017), visava 

avaliar a confiança dos respondentes em relação a habilidades culinárias (em métodos de cocção, 

descascar, cortar e picar) e em relação a habilidades alimentares (como o planejamento de 

compras até o preparo de uma refeição saudável). Eles identificaram que indivíduos que tinham 

conhecimento prévio sobre o assunto obtiveram pontuação maior na confiança em relação às 

habilidades alimentares e culinárias, e os indivíduos que possuíam menos conhecimento, 

obtiveram medidas menores no escore do questionário, sendo possível discriminar aqueles com 

alta ou baixa habilidade através da diferença de pontos entre os grupos. Por fim, há o 

Questionário Brasileiro de Avaliação das Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável 

(QBHC) (JOMORI et al., 2017). Este foi adaptado do questionário desenvolvido e validado para 

avaliação 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 versão reduzida desse questionário em 

uma versão mais simplificada destinada ao mesmo público (JOMORI et al., 2022). O propósito 

do QBHC é avaliar HC e AS, em uma escala de 1 a 5 para cada questão, sendo estabelecido na 

versão original do questionário americano que quanto maior a média obtida, maior o nível de 

HC do respondente (MICHAUD, 2007; CONDRASKY et al, 2011).  Na versão encurtada, foi 

estabelecida uma classificação, ainda não validada, onde os escores totais variam entre 20 e 100 

pontos sendo divididos em alto nível de habilidade culinária (> 73 pontos), médio (44 – 73 pontos) e 

baixo (< 44 pontos) (JOMORI et al., 2022), baseado nos resultados preliminares do presente trabalho, 

sendo necessário, portanto, validá-la. 

2.3 QUESTIONÁRIO BRASILEIRO DE HABILIDADES CULINÁRIAS E ALIMENTAÇÃO 

SAUDÁVEL (QBHC) 

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

práticas para o preparo das refeições em casa relacionadas com a AS. O QBHC consiste em 64 
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questões fechadas, de múltipla escolha, distribuídas em 8 escalas. A escala de avaliação da 

Disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras é composta por 8 itens com 

respostas do tipo dicotômicas (Sim ou Não), valendo 1 ponto para Sim e 0 para Não. Essa escala 

demonstra através da pontuação obtida, a média de itens disponíveis em casa. Quanto maior a 

média, maior a disponibilidade e acessibilidade de frutas, legumes e verduras em casa (JOMORI 

et al., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022). 

A escala de Atitude Culinária 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, os quais 

garantem que, quanto maior a média, maior a atitude culinária dos indivíduos. Essa escala foi 

reduzida a 4 questões e validadas (JOMORI et al., 2022). A escala de Comportamento Culinário 

é composta por 12 itens, avalia com qual frequência os indivíduos preparam suas refeições. 

Nesta escala há itens relacionados ao preparo de refeições tanto com ingredientes frescos quanto 

com ingredientes prontos para o consumo, conforme definição de HC, bem como o uso de sobras 

de comida, preparada ou não em casa (JOMORI et al., 2017; JOMORI et al., 2021). Na versão 

encurtada do QBHC, essa escala foi validada com 3 itens relacionados ao uso de sobras de 

comida, por ser um construto característico das práticas de adultos jovens (JOMORI et al., 

2022). 

As escalas Likert de 5 pontos, ou seja, há 5 opções de respostas, variando de 1 a 5 pontos, 

se referem à avaliação da Autoeficácia Culinária (AUC)- composta por 6 itens, da Autoeficácia 

no Consumo de Frutas, Verduras e Legumes (AUCFLV) -composta por 3 itens, do Uso de 

Técnicas Culinárias Básicas (AUTC) - composta por 11 itens e da Autoeficácia no Uso de 

Frutas, Verduras e Legumes e Temperos (AUFLVT) - composta por 9 itens. Essas escalas 

avaliam a autoeficácia em desempenhar tarefas e executar técnicas culinárias, bem como em 

utilizar e consumir frutas, verduras e legumes (MICHAUD, 2007, CONDRASKY et al., 2011; 

JOMORI et al., 2017). Na versão encurtada, as escalas foram reduzidas, sendo mantidas apenas 

o número de questões nas escalas AUC e AUCFLV. A AUTC foi excluída e a AUFLVT foi 

validade com 4 questões Suas maiores médias apontam maior HC (JOMORI et al., 2022).  

A última medida é a de Avaliação do Conhecimento Culinário (ACC), composta por 8 

itens, que avalia o conhecimento sobre termos e técnicas culinárias (JOMORI et al., 2017; 
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JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022) por meio de questões de múltipla escolha, com 4 

opções de resposta, sendo que a resposta correta vale 1 ponto. A pontuação das respostas obtidas 

nessa escala apresenta ponto de corte estabelecido. O percentual de respostas corretas ≥75% dos 

itens (≥6 itens) indica “alto nível de conhecimento culinário” e ≤60% (≤5 itens) “baixo nível 

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

Entre as oito escalas mencionadas, apenas duas delas apresentavam um nível de 

classificação e avaliação, sendo que esse trabalho buscou estabelecer uma classificação para 

nível de HC e da saudabilidade da alimentação das opções-respostas de algumas questões do 

QBHC, e sua validação para compor o atual questionário (JOMORI et al., 2022). Assim, devido 

à importância de classificar o nível de HC e AS de todas as escala do QBHC, este estudo se 

propôs a classificar e validar o nível de HC e AS para as opções-respostas das questões das 

escalas de avaliação da Atitude Culinária, do Comportamento Culinário, da Autoeficácia 

Culinária, da Autoeficácia no Consumo de Frutas, Legumes e Verduras, da Autoeficácia 

Culinária e Uso de Técnicas Culinárias Básicas e da Autoeficácia no Uso de Frutas, Verduras e 

Legumes e Temperos.  

 

JUSTIFICATIVA 

 

O Questionário Brasileiro de Avaliação das Habilidades Culinárias e Alimentação 

Saudável (QBHC) foi adaptado do questionário para avaliação 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 questionário foi traduzido, e validado em 

estudantes universitários (JOMORI, et al., 2017; JOMORI et al., 2021; JOMORI et al., 2022). 

O QBHC se propõe a avaliar HC e AS em uma escala de 0 a 5 pontos para cada questão. Na 

versão original do questionário foi estabelecido que quanto maior a média obtida, maior é o nível 

de HC do respondente (CONDRASKY, et al., 2011; MICHAUD, 2007; JOMORI et al., 2021). 

Entretanto, ainda não existe uma classificação validada para a versão brasileira que determine 

alto ou baixo o nível de HC e saudável (AS) ou não saudável a alimentação para as opções-

respostas às suas questões (JOMORI, et al., 2017; JOMORI et al., 2022). Desta forma, torna-se 
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importante e necessário definir e validar essa classificação, que pode ser realizada por meio da 

análise de especialistas que verifiquem a taxa de concordância sobre a pertinência ou 

representatividade de determinado dado ou conteúdo relacionado aos instrumentos (COLUCCI, 

ALEXANDRE, MILANI, 2015; CUNNINGHAM, et al., 2019; NIKOLIC, et al., 2019).  

 

3. OBJETIVO 

O objetivo geral do presente estudo é estabelecer e validar a classificação do nível de 

Habilidade Culinária (HC), como baixo ou alto nível, e a de Alimentação Saudável (AS) ou 

Alimentação não Saudável (AnS) das opções-respostas das questões do Questionário Brasileiro 

de Habilidades Culinárias e Alimentação Saudável (QBHC). 
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