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Abstract 

Objectives: to assess the reproducibility of a
questionnaire to obtain self-recall of 16 foods eaten
in five meals on a typical day of the week in elemen-
tary-school children.

Methods: the study subjects were 342 school-
children from the first to fourth grade of elementary
schools (two public and three private) in the city of
Florianópolis, State of Santa Catarina, Brazil.
Reproducibility was determined by comparing
responses obtained on two separate days, within a 3-
day interval. Analyses were stratified according to
school grade (first and second versus third and
fourth) and type of school (public and private) to
assess: the percentage agreement (%CC) and the
adjusted kappa statistic.

Results: in public schools, %CC values ranged
from 69% (bread) to 84.5% (fish), and kappa values
from 0.38 (bread) to 0.69 (fish). In private schools,
%CC values ranged from 73.9% (bread) to 91.6%
(beans) and kappa values from 0.48 (bread) to 0.83
(beans). In analyses stratified according to grade,
%CC and kappa values were better for third and
fourth grades compared to first and second grades in
both public and private schools.

Conclusions: the reproducibility of the question-
naire was demonstrated for elementary school-
children in private and public schools, but the former
presented better results.
Key words Questionnaire, Food consumption,
Schoolchildren, Reproducibility

Resumo 

Objetivos: avaliar a reprodutibilidade de um ques-
tionário para obter auto-relato de 16 alimentos consum-
idos em cinco refeições num dia típico da semana, em
escolares do ensino fundamental.

Métodos: participaram do estudo 342 escolares das
primeiras às quartas séries do ensino fundamental (duas
escolas públicas e três privadas) de Florianópolis, Santa
Catarina, Brasil. A reprodutibilidade foi determinada
através da comparação das respostas obtidas em dois
dias, após um intervalo de três dias. Análises foram
estratificadas por série escolar (primeiras e segundas
versus terceiras e quartas) e rede escolar (pública e
privada), para determinar, o percentual de concordância
(%CC) e estatística kappa ajustada.

Resultados: nas escolas públicas, os valores de %CC
variaram entre 69% (pães) e 84,5% (peixes) e os valores
de kappa entre 0,38 (pães) e 0,69 (peixes). Nas escolas
privadas os %CC variaram entre 73,9% (pães) e 91,6%
(feijão) e os valores de kappa entre 0,48 (pães) e 0,83
(feijão). Maiores valores de %CC e de kappa foram
obtidos para as terceiras e quartas séries do que para as
primeiras e segundas, nas escolas públicas e privadas. 

Conclusões: a reprodutibilidade do questionário foi
demonstrada para os escolares de escolas privadas e
públicas, embora melhores resultados foram obtidos nas
escolas privadas. 
Palavras-chave Questionário,  Consumo ali-
mentar,   Escolares,   Reprodutibilidade



coleta de dados de uma pesquisa de maior
abrangência, realizada em Florianópolis, Santa
Catarina, Brasil, no ano de 2002, com o objetivo de
avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade em
escolares de sete a dez anos de idade. 10

O instrumento foi desenvolvido para as crianças
da primeira à quarta série do ensino fundamental. O
questionário é um instrumento ilustrado e estrutu-
rado, delineado para obter informações sobre as
escolhas de cinco refeições e 16 grupos de alimentos
e itens alimentares representativos de um dia típico
de semana. Como requisitos importantes na forma-
tação do questionário foram levados em conside-
ração: a fase curricular e cognitiva das crianças na
faixa etária considerada; a viabilidade de aplicação
ao conjunto de alunos em sala de aula; a padro-
nização de um único instrumento para os alunos das
primeiras às quartas séries; a apresentação atraente e
a facilidade de aplicação em sala de aula, por pessoal
treinado e com a supervisão do professor; a clareza
das informações requeridas e o baixo custo.8

O delineamento do questionário foi realizado a
partir de várias sessões de estudos e discussões, com
a participação de profissionais das áreas de nutrição
(nutricionistas e pediatras), pedagogia e design grá-
fico. Para a inclusão dos alimentos e grupos de ali-
mentos foram consideradas as recomendações ali-
mentares para as crianças de sete a dez anos de
idade,11,12 os dados de pesquisas sobre os hábitos
alimentares de escolares no Brasil,13-15 e os alimen-
tos oferecidos pela merenda escolar nas escolas
públicas de Florianópolis.

A primeira versão do instrumento foi testada em
estudo piloto, conduzido junto a um grupo de esco-
lares da primeira à quarta série do ensino funda-
mental de uma escola da rede pública federal de
Florianópolis, para avaliar a sua validade e repro-
dutibilidade.8 O instrumento foi refinado a partir
desse estudo piloto e a estrutura da versão final ficou
distribuída em três páginas, com 72 ilustrações
coloridas. A criação dos símbolos e desenhos foi
realizada por uma empresa de design gráfico. 

Foram convidados a participar do presente
estudo todos os escolares das primeiras às quartas
séries de duas escolas públicas e três escolas
privadas do município de Florianópolis. As escolas
foram selecionadas intencionalmente para garantir a
presença de escolares de diferentes níveis socio-
econômicos. Dos 389 alunos convidados, 378 rece-
beram consentimento dos pais, através da assinatura
do termo de consentimento. Destes, 355 partici-
param do estudo (compareceram nos dias de aula em
que foram aplicados o teste e o re-teste do ques-
tionário). A amostra final foi de 342 alunos entre seis

Introdução

Evidências científicas têm sugerido que o estilo de
vida na infância pode exercer um efeito importante
sobre o risco de desenvolvimento de doenças crô-
nicas não transmissíveis (DCNT) na vida adulta, tais
como obesidade, doença arterial coronariana, hiper-
tensão arterial, diabetes e certos tipos de câncer.1-3A
prevalência da obesidade entre as crianças de idade
escolar está aumentando no Brasil. Os dados de duas
pesquisas nacionais realizadas em 1975 e 1997 mos-
traram que a prevalência de sobrepeso triplicou em
crianças brasileiras de seis a nove anos de idade
(4,9% em 1975; 17,4% em 1997).4

Para melhor elucidar a relação entre a alimen-
tação e a obesidade, bem como avaliar a efetividade
de programas de intervenção nutricional, é neces-
sário dispor de métodos válidos de coleta de dados
de consumo alimentar, que possam ser aplicados em
pesquisas populacionais.5

Umas das principais dificuldades para realização
de estudos de abrangência populacional de consumo
alimentar de crianças em idade escolar é a escassez
de instrumentos adequados e razoavelmente precisos
de coleta de dados.6,7 Em crianças, estes problemas
têm como agravante a limitação cognitiva delas para
relatarem a ingestão de alimentos, incluindo um
inadequado desenvolvimento do conceito de tempo e
quantidade, memória e atenção insuficientes e o
desconhecimento do nome dos alimentos e das pre-
parações.6

Para a realização de estudos transversais de
abrangência populacional a utilização de questio-
nários parece ser uma opção viável, devido ao seu
baixo custo e facilidade de administração.7

Apesar de existirem instrumentos dietéticos
desenvolvidos e validados com crianças de outros
países, são raros os estudos de reprodutibilidade e
validade de questionários no Brasil com escolares na
faixa etária de sete a dez anos de idade.8

O objetivo do presente estudo foi verificar a
reprodutibilidade do Questionário Dia típico de ati-
vidade física e de consumo alimentar (DAFA - seção
alimentar) para escolares das primeiras às quartas
séries do ensino fundamental de escolas públicas e
privadas e comparar os dados entre as séries e as
escolas. Estudos de reprodutibilidade servem como
premissas da eficiência do instrumento, para depois
então o instrumento ser submetido à validação.9

Métodos

O questionário DAFA foi um dos instrumentos de
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professor circulavam pela classe para responder a
eventuais dúvidas e encorajar a resposta das
crianças. A aplicação foi realizada antes do lanche
escolar e levava em média de 25 a 35 minutos.

A consistência das medidas de alimentação
obtidas através do questionário foi testada em duas
aplicações (T1 e T2) do instrumento ao mesmo
grupo de escolares. O intervalo entre as aplicações,
realizadas na terça e na sexta-feira, foi de três dias.

As freqüências de baixo peso, sobrepeso e obesi-
dade foram computadas para os meninos e as meni-
nas, nas escolas públicas e privadas. Comparações
das freqüências entre os escolares da rede pública e
privada foram calculadas através do teste do qui-
quadrado.

e dez anos de idade. Os dados de oito alunos com
mais de onze anos de idade foram excluídos das
análises devido ao baixo número de representantes
dessa faixa etária.

As características socioeconômicas dos partici-
pantes foram obtidas através de um questionário
enviado aos pais, sendo incluídas questões estrutu-
radas que permitissem a classificação econômica
através do critério de classificação econômica do
Brasil da Associação Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP).16

Os dados foram coletados entre os meses de
março e junho de 2003. O protocolo da pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina e os pais ou responsáveis assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram obtidos os dados da massa corporal e da
estatura, seguindo-se os procedimentos recomen-
dados pela Organização Mundial de Saúde.17 As
medidas de massa corporal foram realizadas através
de balança digital da marca Filizola, com escalas de
100 gramas. Para mensuração da altura, utilizou-se
uma fita métrica milimetrada, aderida à parede, com
o ponto zero da fita aderida ao nível do solo. Os
escolares foram mensurados descalços, usando
roupas leves.

O Índice de Massa Corporal (IMC), computado
através da massa corporal em quilogramas (Kg) divi-
dido pela estatura em metros quadrados (m2), foi uti-
lizado para a classificação das crianças em baixo
peso, sobrepeso ou obesidade. Foram utilizados os
pontos de corte do IMC publicados por Must et al.,18
recomendados pela World Health Organization
(WHO).17 Cinco idades foram definidas: seis anos
(6,0-6,9 anos), sete anos (7,0-7,9 anos), oito anos
(8,0-8,9), nove anos (9,0-9,9) e dez anos (10,0 a 10,9
anos). Os pontos de corte selecionados foram os
correspondentes ao valor da metade do ano, por
exemplo, o ponto de corte de 7,5 anos para a idade
de sete anos.

O questionário foi aplicado em sala de aula como
um exercício supervisionado, seguindo um protocolo
padronizado. Esse protocolo foi construído a partir
de um estudo piloto conduzido com 21 escolares da
primeira série do ensino fundamental de uma escola
da rede municipal de ensino público de Floria-
nópolis. O questionário era distribuído a todos os
escolares e a eles era solicitado que assinalassem
todos os alimentos que consumiam em cada uma das
cinco refeições, em um dia típico de semana. O apli-
cador orientava o preenchimento do instrumento,
com linguajar apropriado, fazendo uso de um ques-
tionário em formato de pôster. Dois auxiliares e o
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Figura 1

Página da seção de consumo alimentar do Questionário Dia Típico de Ativi-

dades Físicas (DAFA) representando refeições com os 16 grupos de alimentos.



Rev. Bras. Saúde Matern. Infant., Recife, 8 (1): 55-63, jan. / mar., 200858

Lobo AS et al.

concordância) a um (1=concordância perfeita), mas
valores negativos são possíveis. Conforme sugerido
na literatura, foram adotados os seguintes critérios
na interpretação dos valores de kappa: pobre 
(k < 0,20); fraco (0,21 < k < 0,40); moderado 
(0,41< k < 0,60) e substancial (k>0,60).20

As análises foram realizadas através do
programa SPSS 10.0 e de uma planilha eletrônica
desenvolvida por Mackinnon,21 para a obtenção do
kappa ajustado.

Resultados 

A Tabela 1 descreve as características sócio-
demográficas e o estado nutricional das crianças das
escolas públicas e privadas. Quase a metade dos
escolares da rede pública pertenciam à classe

Para a análise da reprodutibilidade teste/re-teste
do questionário, os dados de consumo obtidos em
cada uma das cinco refeições foram agrupados. A
comparação entre as duas aplicações foi efetuada
item a item, por rede de ensino (público e privado) e
séries (primeiras e segundas séries e terceiras e
quartas séries), por meio de duas medidas: índices
de concordância relativa (%CC); e estatística kappa
ajustada (% de concordância além daquela esperada
pela chance). Devido às assimetrias na distribuição
dos dados na tabela de contingência que compro-
metem a interpretação e cálculo de índices kappa,
recorreu-se à determinação de um índice kappa ajus-
tado, conforme sugerido na literatura.19 O índice
kappa diferencia-se da concordância relativa em
virtude de ser um índice ajustado à chance estatística
de concordância devida ao acaso. Em geral os
valores de kappa variam de zero (0=ausência de

Tabela 1

Características sócio-demográficas e estado nutricional dos escolares, segundo a rede de ensino.

Rede de ensino

Públicas (n=169) Privadas (n=173) Valor p

% %

Sexo

Masculino (n=176) 50,6 49,4

Feminino (n=166) 48,2 51,8

Série

Primeira 25,4 23,1

Segunda 29,0 31,8

Terceira 24,9 20,8

Quarta 20,7 24,3

Idade (anos)

6 12,4 7,5

7 24,3 26,6

8 31,4 29,5

9 16,6 20,8

10 15,4 15,6

Classificação econômica*

A 2,0 32,2

B 29,1 55,9

C 45,0 11,9

D 23,2 0,0

E 0,7 0,0

Estado nutricional (índice de massa corporal) **

(Comparação entre grupos)

Meninos 

Baixo peso 5,2 3,4 0,5

Sobrepeso 8,2 13,5 0,2

Obesidade 7,2 12,4 0,2

Meninas

Baixo peso 3,6 3,5 0,9

Sobrepeso 27,7 12,8 0,02

Obesidade 9,6 11,6 0,6

* ANEP (Associação Nacional de Empresas de Pesquisa). Critério de classificação econômica Brasil;16 ; ** Pontos de

corte de índice de massa corporal, segundo Must et al. Reference data for obesity 85th and 95th ...  Am J Clin Nutr.

1991; 53: 839-46.18
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Tabela 2

Reprodutibilidade teste (T1) e re-teste (T2) do questionário de consumo alimentar nas escolas públicas, segundo a série.

Alimentos Série escolar

Todas as séries Primeira e Segunda Terceira e Quarta

% consumo %CC* kappa % consumo %CC* kappa % consumo %CC*    kappa

T1 T2 T1 T2 T1 T2

Feijão 40,2 42,7 82,1 0,64 37,4 37,8 77,8 0,56 43,6 48,6 87,3 0,75

Achocolatado 18,5 17,0 82,5 0,65 20,0 15,2 80,9 0,62 16,6 19,2 84,4 0,69

Iogurte 38,1 35,9 77,6 0,55 36,1 32,6 73,0 0,46 40,5 39,7 83,1 0,66

Leite 20,0 19,5 83,9 0,68 18,3 17,2 82,4 0,65 22,1 22,3 85,7 0,71

Doces 27,8 26,4 76,1 0,52 29,8 27,0 71,1 0,42 25,5 25,7 82,1 0,64

Batata frita 18,1 14,8 82,2 0,64 19,8 13,9 81,5 0,63 16,1 15,8 83,1 0,66

Fruta 34,3 37,9 73,0 0,46 30,4 30,2 74,6 0,49 39,0 47,0 71,2 0,42

Pizza, hambúrguer 20,7 14,6 83,4 0,67 22,8 12,6 81,5 0,63 18,2 16,9 85,7 0,71

Arroz 42,2 43,6 82,6 0,65 38,7 38,0 78,5 0,57 46,5 50,1 87,5 0,75

Pão, macarrão 54,1 55,5 69,0 0,38 43,3 46,1 66,3 0,33 67,0 66,8 72,2 0,44

Carne 24,1 22,7 80,1 0,60 22,0 17,6 81,7 0,63 26,8 28,8 78,2 0,56

Ovo 33,4 34,8 80,1 0,60 29,8 27,2 77,0 0,54 37,7 43,9 83,9 0,68

Verduras 20,7 20,9 81,8 0,64 16,3 13,7 83,5 0,67 26,0 29,6 79,7 0,59

Refrigerantes 33,3 29,1 73,8 0,48 35,9 30,0 68,9 0,38 30,1 28,1 79,7 0,59

Sucos de frutas 36,4 38,0 71,2 0,42 26,7 28,9 71,3 0,43 48,1 48,8 71,2 0,42

Peixe 21,5 19,5 84,5 0,69 20,2 14,8 83,7 0,67 23,1 25,2 85,5 0,71

* Concordância relativa.

Tabela 3

Reprodutibilidade teste (T1) e do re-teste (T2) do questionário de consumo alimentar nas escolas privadas, segundo a série.

Alimentos Série escolar

Todas as séries Primeira e Segunda Terceira e Quarta

% consumo %CC* kappa % consumo %CC* kappa % consumo %CC*    kappa

T1 T2 T1 T2 T1 T2

Feijão 23,5 23,4 91,6 0,83 25,1 23,6 90,5 0,81 21,5 23,1 92,8 0,86

Achocolatado 21,5 19,8 84,6 0,69 20,0 21,3 83,2 0,66 23,3 17,9 86,4 0,73

Iogurte 29,7 30,9 85,9 0,72 30,7 30,3 84,0 0,68 28,5 31,5 88,2 0,76

Leite 20,5 22,9 84,3 0,69 21,9 23,4 82,5 0,65 19,2 20,5 88,5 0,77

Doces 30,6 28,1 79,4 0,59 33,1 29,3 76,8 0,54 27,7 26,7 82,6 0,65

Batata frita 14,9 14,2 88,2 0,76 16,4 14,1 84,6 0,69 13,1 14,4 92,6 0,85

Fruta 30,4 28,2 82,8 0,66 29,1 27,6 81,3 0,63 32,1 29,0 84,6 0,69

Pizza, hambúrguer 22,2 18,4 84,4 0,69 24,2 19,6 81,1 0,62 19,7 16,9 88,5 0,77

Arroz 26,6 25,8 91,1 0,82 26,3 24,8 89,3 0,79 26,9 26,9 93,3 0,87

Pão, macarrão 45,5 46,7 73,9 0,48 47,6 47,4 70,7 0,41 43,1 45,9 77,7 0,55

Carne 15,0 12,9 88,7 0,77 17,9 13,7 86,1 0,72 11,5 12,1 91,8 0,84

Ovo 27,5 25,5 86,0 0,72 27,8 24,0 82,7 0,65 27,2 27,4 90,0 0,80

Verduras 15,5 14,1 89,4 0,79 16,2 12,6 87,6 0,75 14,6 15,9 91,5 0,83

Refrigerantes 34,2 32,8 80,6 0,61 33,5 30,7 78,7 0,57 35,1 35,4 82,8 0,66

Sucos de frutas 36,9 38,6 79,1 0,58 38,3 35,8 76,8 0,54 35,1 42,1 81,8 0,64

Peixe 13,2 12,9 91,0 0,82 16,4 13,7 89,3 0,79 9,2 12,1 93,1 0,86

* Concordância relativa.
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assinalados por mais de um terço dos escolares
(grupo de pães, refrigerantes e suco de frutas), nove
itens por cerca de 18% a 30% (feijão, achocolatado,
iogurte, leite, doces, frutas, pizza ou hambúrguer,
arroz e ovo) e os demais quatro itens foram relatados
por cerca de 13% a 15% das crianças (batata frita,
carne, verduras e peixe). Os percentuais de
concordância variaram entre 73,9% (grupo de pães)
e 91,6% (feijão) e os valores da estatística kappa
entre 0,48 (grupo de pães) e 0,83 (feijão). Análises
estratificadas segundo as séries mostraram a mesma
tendência observada nas escolas públicas, isto é, os
valores de percentual de concordância e de kappa
foram maiores para as terceiras e quartas séries do
que para as primeiras e segundas séries.

A Tabela 4 apresenta um resumo dos resultados
do estudo de reprodutibilidade do questionário, nas
escolas públicas e privadas, segundo a série escolar,
mostrando o número de itens alimentares segundo o
valor de kappa e a interpretação do índice kappa. Os
testes de reprodutibilidade nas escolas privadas apre-
sentaram maiores valores do índice kappa, sendo
que 13 dos 16 itens alimentares representados no
questionário foram classificados como substanciais.
Nas escolas públicas, os testes de reprodutibilidades
apontaram oito itens alimentares classificados como
substanciais.

Discussão

Neste estudo conduziu-se uma pesquisa para testar a
reprodutibilidade teste/re-teste de um questionário
de consumo alimentar construído para crianças das
primeiras às quartas séries do ensino fundamental.
Entre as limitações do presente estudo, ressalta-se o
uso de uma amostra de conveniência, composta por
alunos de escolas públicas e privadas do município

econômica C, enquanto na rede privada predomi-
naram os escolares das classes A e B. Relativo ao
estado nutricional, as freqüências de baixo peso,
sobrepeso e obesidade não foram estatisticamente
diferentes entre os meninos das escolas públicas e
privadas. Entre as meninas, observou-se maior
freqüência de sobrepeso nas participantes das
escolas públicas quando comparadas às das escolas
privadas (p=0,02).

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados dos
testes de reprodutibilidade por item de alimento do
questionário, nas escolas públicas e privadas, respec-
tivamente. Os dados foram analisados para todas as
séries, e agrupados para as primeiras e segundas
séries e terceiras e quartas séries. Foram  apresen-
tados o percentual de crianças que relatou ter
consumido cada item de alimentos na primeira (T1)
e na segunda (T2) aplicação do instrumento, o
percentual de concordância (%CC) e a estatística
kappa.

Nas escolas públicas, considerando-se os dados
obtidos para o conjunto dos alunos das primeiras às
quartas séries, cerca de um terço ou mais dos esco-
lares assinalaram o consumo de oito itens
alimentares no teste e no re-teste (feijão, iogurte,
frutas, arroz, grupo de pães, ovo, refrigerantes e suco
de frutas). Os outros oito itens alimentares foram
relatados por cerca de 15% a 28% dos escolares. Os
valores de percentual de concordância variaram
entre 69% (grupo de pães) e 84,5% (peixes) e os
valores de kappa entre 0,38 (grupo de pães) e 0,69
(peixes). Quando as análises foram estratificadas
segundo as séries, observaram-se maiores valores de
percentual de concordância e da estatística kappa
para as terceiras e quartas séries do que para as
primeiras e segundas séries.

Nas escolas privadas, as análises para todas as
séries mostraram que três itens alimentares foram

Tabela 4

Resumo da estatística kappa para os testes de reprodutibilidade teste re-teste do questionário de consumo alimentar

nas escolas públicas e privadas, segundo a série escolar.

Valor de kappa Interpretação da Escolas públicas Escolas privadas

concordância*

Todas Terceiras Quarta Todas Terceiras Quarta

séries séries séries séries

>0,60 Substancial 8 7 10 13 12 15

0,41-0,60 Moderado 7 7 6 3 4 1

0,20-0,40 Fraco 1 2 0 0 0 0

* Definido segundo: Petrie A, Sabin C. Medical statitistics at a Glance. London; 2000.20
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das de concordância da maioria dos itens alimentares
mostraram-se similares aos de outros questionários
para crianças em idade escolar.22-26

Smith et al.24 avaliaram, em uma amostra de 365
escolares de sétima série, a reprodutibilidade de um
instrumento denominado CATCH Food Checklist
(CFC), delineado para obter dados da ingestão de
gorduras e sódio de crianças. O CFC consiste de 40
itens de alimentos e grupos de alimentos, onde os
avaliados indicam se os consumiram ou não no dia
anterior, servindo como uma alternativa de recor-
datório de 24 horas. Valores de kappa encontrados
pelos autores variaram de 0,66 a 0,93. No entanto,
cabe ressaltar que o CFC é um instrumento que tem
por objetivo obter dados sobre o consumo alimentar
no dia anterior a sua aplicação, minimizando o pro-
blema de abstração e memória. Por sua vez, o obje-
tivo do presente estudo foi o de testar a reprodutibi-
lidade do questionário através da obtenção de infor-
mações do consumo habitual, o que parece ser uma
tarefa cognitiva mais complexa.

Hoelscher et al.25 estudaram a reprodutibilidade
e a validade de um questionário, delineado para estu-
dantes americanos do segundo grau, o qual continha
perguntas sobre comportamentos "usuais" (de con-
sumo alimentar e de atividade física) e de consumo
recente ou relacionado ao dia anterior. Os resultados
das análises de reprodutibilidade indicaram a obten-
ção de respostas mais consistentes, entre o teste e o
re-teste, quando as questões especificavam um com-
portamento recente ou relativo ao dia anterior. Os
valores de kappa encontrados variaram de 0,54 a
0,93 para as questões sobre o dia anterior e de 0,41 a
0,79 para as questões sobre os alimentos habitual-
mente consumidos. Hoelscher et al.25 também obser-
varam que os alimentos claramente definidos no
questionário-teste obtiveram melhor validação do
que os ingredientes alimentares que compunham as
preparações mistas. Portanto, a definição precisa do
período e dos alimentos a serem avaliados parece
influir nos processos de reprodutibilidade e validade
desses instrumentos.

No presente estudo, as respostas das crianças das
terceiras e quartas séries forneceram melhores
medidas de reprodutibilidade do que as das séries
iniciais (primeiras e segundas séries). A maioria dos
estudos encontrados na literatura pesquisada foi
conduzida com crianças mais velhas do que as
participantes no nosso estudo, e freqüentando séries
mais avançadas do que as primeiras e segundas
séries. No estudo conduzido por Field et al.,26 as
medidas de reprodutibilidade (medida pela corre-
lação de Spearman) de ingestão calórica, nutrientes e
de alguns alimentos, obtidas por meio de um ques-

de Florianópolis. Portanto, a generalização dessa
pesquisa pode estar limitada, sendo conveniente
realizar outros testes de reprodutibilidade quando o
questionário for aplicado em outros contextos. No
questionário de consumo alimentar, os alimentos
foram ilustrados de forma individual ou em grupos,
em cinco refeições diárias, e a interpretação dos
dados obtidos deve considerar as refeições represen-
tadas no questionário e levar em conta que não estão
contemplados os alimentos consumidos fora dessas
refeições, especialmente após o jantar. Apesar do
estudo não ter sido delineado para comparar a repro-
dutibilidade do questionário de consumo alimentar
entre as crianças com sobrepeso e as crianças com
peso normal, a amostra analisada apresenta um
percentual considerável de crianças em sobrepeso e
obesidade (26,9%), sendo conveniente que os
futuros estudos de validação do questionário consi-
derem a viabilidade de verificar a consistência das
respostas segundo o estado nutricional das crianças.

O questionário de consumo alimentar para esco-
lares, apresentado nesse estudo, parece ser o
primeiro a ser desenvolvido no Brasil, uma vez que
até o presente não foi encontrada na revisão da lite-
ratura estudos de reprodutibilidade e validade de
questionários dessa natureza para crianças
brasileiras de idade escolar. Não foram identificados
na literatura estudos de reprodutibilidade e validade
de instrumentos de coleta de dados de consumo
alimentar que comparassem dados obtidos em
escolas públicas e privadas.

O questionário foi bem recebido pelas crianças
participantes da pesquisa, as quais demonstraram
interesse em respondê-lo. A forma estruturada do
questionário contendo ilustrações de alimentos em
cinco refeições do dia facilitava a compreensão e as
respostas das crianças. Embora os melhores resul-
tados de reprodutibilidade do questionário tenham
sido obtidos entre as crianças das escolas privadas, o
instrumento mostrou respostas consistentes entre as
duas aplicações, em ambas as escolas. Os autores
deste trabalho acreditam que o protocolo de apli-
cação do questionário possa ser mais bem adaptado
para a realidade das crianças das escolas públicas,
objetivando melhorar a reprodutibilidade do instru-
mento nessas escolas. Além disto, o questionário
pode ser aplicado em sala de aula como um exercício
supervisionado, parecendo ser uma opção viável em
estudos populacionais.

Apesar da dificuldade em comparar resultados
de estudos de reprodutibilidade e validade de ques-
tionários de consumo alimentar, em função dos
diferentes tipos de variáveis analisadas e dos dife-
rentes métodos de avaliação empregados, as medi-
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