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Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade e a validade de um questionário de atividade física e hábitos alimentares 
para escolares do ensino médio. Métodos: Os itens que investigam a atividade física e os hábitos alimentares 
foram desenvolvidos com base no instrumento do projeto Patient-Centered Assessment and Counseling for 
Exercise Plus Nutrition (PACE+). A reprodutibilidade foi avaliada através de teste-reteste, com intervalo entre 
as aplicações de sete dias (Recife; n=122). A validade do módulo de atividade física foi determinada através da 
comparação com o registro de pedômetros e com um recordatório diário administrado nos sete dias anteriores 
à aplicação do questionário (Florianópolis; n=65). Esse último procedimento foi também utilizado para avaliar 
a validade do módulo de hábitos alimentares. Resultados: A reprodutibilidade foi alta tanto para os itens do 
módulo de atividade física (coeficiente de correlação intraclasse – ICC variando de 0,76 a 0,93) quanto de hábitos 
alimentares (ICC variando de 0,83 a 0,95). O coeficiente de correlação de Spearman entre os itens do módulo de 
atividade física e o recordatório diário variou de 0,37 (p=0,003) a 0,41 (p<0,001), enquanto uma correlação de 
0,22 (p=0,12) a 0,24 (p=0,10) foi obtida em relação à monitoração por pedômetros. Os indicadores de validade 
do questionário de atividade física foram superiores nos rapazes em comparação às moças. Os coeficientes de 
correlação de Spearman para avaliação de validade do módulo de hábitos alimentares variaram de 0,23 (p=0,07) 
a 0,58 (p<0,01). Conclusões: O questionário utilizado no projeto Saúde na Boa apresenta boa reprodutibilidade 
e moderada evidência de validade concorrente para avaliação de atividade física e hábitos alimentares em 
adolescentes.

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE SAUDE NA BOA QUESTIONNAIRE TO ASSESS PHYSICAL ACTIVITY 
AND EATING HABITS OF HIGH-SCHOOL STUDENTS

Objective: To evaluate the reliability and validity of a physical activity and dietary patterns questionnaire for 
high-school students in Brazil. Methods: The questionnaire was developed similarly to that used in the Patient-
Centered Assessment and Counseling for Exercise Plus Nutrition project (PACE+). The evaluation of reliability 
was based on test-retest, with the first and second applications seven days apart (Recife; n=122). Validity of the 
physical activity questionnaire was determined through a comparison of the questionnaire data with pedometer and 
with a daily recall log (Florianópolis; n=65) that was administered in the seven days priors to the questionnaire 
application. The former procedure was used to test validity of the food intake questionnaire. Results: The reliability 
was high for both the physical activity scores (intraclass correlation coefficient ranging from 0.76 to 0.93) and for 
food frequency questions (ICC ranging from 0.83 to 0.95). The Spearman correlation coefficient comparing the 
questionnaire data with the daily recall log ranging from 0.37 (p=0.001) to 0.41 (p<0.001), while it was from 
0.22 (p=0.12) to 0.24 (p=0.10) in comparison to the pedometer information. Validity indicators of the physical 
activity score were higher for boys in comparison to girls. Spearman coefficients for evaluating the validity of the 
dietary patterns questionnaire ranged from 0.23 (p=0.07) to 0.58 (p<0.01) Conclusions: The “Saude na Boa” 
questionnaire presents good reliability and moderate validity for assessing physical activity and eating behaviors 
among adolescents. 
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Introdução

Os benefícios da prática de atividade física e 
da alimentação saudável estão bem descritos na li-
teratura científi ca (US DEPARTMENT OF HEAL-
TH AND HUMAN SERVICES, 2006; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2003). Estudos in-
dicam que tais comportamentos, quando adotados 
na infância ou adolescência, tendem a perdurar até 
a vida adulta (AZEVEDO et al., 2007; LIEN et al., 
2001), sugerindo que a juventude é uma das fases 
ideais para a realização de intervenções que visem 
à aquisição de hábitos saudáveis. Entretanto, le-
vantamentos disponíveis sugerem que um elevado 
percentual de adolescentes não atinge as recomen-
dações atuais relacionadas à prática de atividade 
física e hábitos alimentares saudáveis (VARO et 
al., 2003; HALLAL et al., 2006).

Evidências recentes também apontam para um 
signifi cativo aumento na prevalência de excesso 
de peso em crianças e adolescentes em diversos 
países, incluindo o Brasil (WANG et al., 2002). 
Este cenário motivou a proposição de um estudo 
de intervenção denominado Projeto Saúde na Boa, 
cujo objetivo é promover alimentação saudável e 
atividade física em estudantes do ensino médio, do 
período noturno. 

Um dos desafi os desse estudo de intervenção 
foi mensurar atividade física e hábitos alimentares 
entre adolescentes, pela complexidade de tais com-
portamentos e pela conseqüente difi culdade de re-
alizar medidas precisas. Na literatura internacional 
(SIRARD e PATE, 2001), há relato de uma grande 
quantidade de instrumentos utilizados para medida 
da atividade física e de hábitos alimentares. En-
tretanto, são poucos os instrumentos disponíveis 
para aplicação em estudos com a população jovem 
no Brasil, sobretudo, quando se pretende avaliar o 
impacto de programas de intervenção.

Embora existam instrumentos que permitam 
a monitoração direta da atividade física, a maior 
parte das pesquisas em larga escala tem optado 
pela utilização de questionários, pela simplicida-
de e baixo custo. Esses instrumentos, entretanto, 
precisam ser adaptados ou construídos e validados 
para grupos e contextos específi cos, como é o caso 
de adolescentes ou estudantes do ensino médio.

Há necessidade de questionários de atividade 
física e consumo alimentar, válidos e de fácil apli-
cação, para utilização em estudos de intervenção, 
particularmente com o objetivo de identifi car os 

sujeitos que não atendem às recomendações para 
a saúde.

Para implementação do Projeto Saúde na Boa 
desenvolveu-se um questionário baseado, em par-
te, nos instrumentos propostos para utilização no 
Projeto PACE+ (Patient-Centered Assessment and 
Counseling for Exercise Plus Nutrition) e que fo-
ram publicados por PROCHASKA et al. (2001) e 
PROCHASKA e SALLIS (2004). Neste artigo, o 
objetivo foi avaliar a reprodutibilidade e a valida-
de de um questionário de atividade física e hábitos 
alimentares para escolares do ensino médio, deno-
minado Questionário Saúde na Boa (QSB).

Métodos

Delineamento do estudo

Dois estudos separados foram conduzidos 
a fi m de avaliar indicadores de validade e repro-
dutibilidade teste-reteste do Questionário Saúde 
na Boa. A coleta de dados para desenvolvimento 
do presente estudo foi realizada em fevereiro de 
2006, nas Cidades de Florianópolis e Recife, lo-
cais onde o instrumento seria posteriormente utili-
zado na avaliação de uma intervenção objetivando 
promover aumento do nível de atividade física e 
hábitos alimentares saudáveis em estudantes do 
ensino médio.

A população alvo foi constituída por estudan-
tes do ensino médio com idade entre 15 e 24 anos 
de idade, matriculados em escolas públicas das ci-
dades de Florianópolis e Recife. Foram seleciona-
das duas escolas em cada cidade entre aquelas que 
não foram sorteadas para participação no Projeto 
Saúde na Boa. Em cada escola, selecionou-se uma 
turma por série do ensino médio (período noturno) 
e todos os estudantes presentes foram recrutados 
para participar do estudo.

O cálculo do tamanho amostral foi efetuado 
com base nos coefi cientes de correlação relatados 
na literatura especializada (PROCHASKA et al., 
2001; PROCHASKA e SALLIS, 2004), assumin-
do-se, ainda, um erro tipo I de 5% e erro tipo II 
de 20%. Com base nestes critérios, estimou-se que 
a amostra deveria ter um mínimo de 52 sujeitos 
para que correlações da mesma magnitude (0,30 
a 0,35) pudessem ser detectadas como estatistica-
mente signifi cativas.

Em ambos os estudos, de reprodutibilidade 
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e de validade, o questionário foi aplicado pelos 
pesquisadores do projeto ao conjunto de alunos, 
durante o horário escolar e em sala de aula. Pre-
viamente à aplicação do questionário, procedeu-se 
a explicação dos objetivos do estudo e a leitura do 
instrumento para o esclarecimento de dúvidas. 

Na avaliação da reprodutibilidade (Recife; 
n=122), os questionários foram aplicados em duas 
ocasiões distintas aos mesmos sujeitos com in-
tervalo de sete dias. Os itens do questionário que 
investigam atividade física e hábitos alimentares 
foram baseados no instrumento utilizado no pro-
jeto PACE+. 

Na avaliação das evidências de validade con-
corrente (Florianópolis; n=65), os dados do ques-
tionário foram comparados com outros instru-
mentos de medida de atividade física e de hábitos 
alimentares. Em relação à atividade física, utili-
zaram-se, durante sete dias, pedômetros da marca 
YAMAX (modelo DW-750) e um registro diário 
de atividade física. O pedômetro YAMAX, além 
de pequeno e de baixo custo, apresenta resultados 
satisfatórios de validade para avaliação de cami-
nhada e atividades física de intensidade moderada 
(ESTON et al., 1998). Os indivíduos foram instru-
ídos a utilizarem o pedômetro durante todo o dia, 
exceto quando estivessem dormindo ou realizando 
atividades aquáticas. O registro diário de ativida-
de física foi aplicado durante uma semana, regis-
trando-se as atividades físicas praticadas desde o 
despertar até após o intervalo de aulas no período 
noturno (ou até a hora de dormir, no sábado e no 
domingo).

Para a avaliação da validade concorrente da se-
ção de consumo alimentar, utilizou-se como método 
de referência, o registro de alimentos consumidos 
durante sete dias consecutivos. Os estudantes fo-
ram instruídos por um nutricionista a preencherem 
todos os alimentos e bebidas consumidas em for-
mulário. O formato do formulário consistia de uma 
tabela com três colunas, cujos cabeçalhos especifi -
cavam o tipo de refeição, o horário e os alimentos 
consumidos. Para simplifi car a tarefa de registro e 
aumentar a taxa de respostas, não foram solicita-
das informações sobre as quantidades consumidas.

Questionário

O questionário é composto de cinco seções, 
cada qual organizada com questões estruturadas. 
A primeira seção inclui informações demográfi cas 
(sexo, idade, estado civil, trabalho, tipo de resi-
dência e cor da pele). A segunda e a terceira se-

ções, objetos do presente estudo, incluem, respec-
tivamente, informações sobre atividades físicas e 
comportamentos sedentários, e sobre a freqüência 
de consumo de alimentos selecionados. A quarta 
seção se refere ao controle do peso corporal e a 
quinta a comportamentos preventivos. O Questio-
nário Saúde na Boa está disponível para consulta 
na página eletrônica do projeto (www.saudenaboa.
ufsc.br) e foi desenvolvido para ser auto-adminis-
trado, na presença de um aplicador previamente 
treinado.

No módulo de atividade física, o instrumento 
avalia o número de dias por semana (semana típica 
e últimos sete dias) que o indivíduo pratica 60 mi-
nutos ou mais de atividades físicas de intensidade 
moderada ou vigorosa, sendo calculada a média 
desses escores (escore combinado de atividade fí-
sica), como sugerem PROCHASKA et al. (2001). 
Para orientar o respondente sobre o que representa 
uma atividade física moderada ou intensa, há no 
questionário uma descrição e exemplos de ativi-
dades com este nível de intensidade. O questio-
nário também inclui questões específi cas visando 
avaliar o modo de deslocamento para a escola, a 
participação em aulas regulares de Educação Fí-
sica e o número de dias por semana de prática de 
exercícios de força muscular, como musculação ou 
ginástica. 

Para atender aos objetivos do Projeto Saúde na 
Boa (aumentar a freqüência de consumo de frutas, 
verduras e legumes) – intervenção na qual o ques-
tionário seria utilizado – e contemplar as recomen-
dações da Estratégia Global da Organização Mun-
dial da Saúde e do Guia Alimentar para População 
Brasileira, selecionaram-se os seguintes alimentos 
ou grupos de alimentos: frutas, sucos naturais de 
frutas, verduras, saladas verdes, carne vermelha, 
embutidos, salgadinhos, doces, refrigerantes, leite 
e derivados e feijão com arroz. As questões versa-
ram sobre a freqüência de consumo semanal, não 
sendo incluídas perguntas sobre as quantidades 
consumidas em cada dia.

Análise de dados

Gráfi cos de dispersão foram utilizados para 
testar os pressupostos de linearidade das asso-
ciações e para avaliar a presença de outliers que, 
quando identifi cados, foram excluídos das análi-
ses. Para análise da distribuição normal dos dados 
foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. A análise 
de reprodutibilidade foi realizada com base no co-
efi ciente de correlação intraclasse. Na análise de 
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validade, utilizou-se o coefi ciente de correlação de 
Spearman. A análise dos dados foi realizada no pro-
grama SPSS para Windows (versão 15.0), adotan-
do-se 5% como nível crítico para rejeição da hipó-
tese de nulidade nos testes estatísticos realizados.

Aspectos éticos

Termo de consentimento negativo foi utiliza-
do para obter a anuência dos pais ou responsáveis 
pelos sujeitos. Uma carta contendo os objetivos do 
estudo e a metodologia a ser empregada foi envia-
da aos pais ou responsáveis e aqueles que não con-
cordassem com a participação dos fi lhos deveriam 
devolver o termo explicitando a sua decisão. A par-
ticipação no estudo foi voluntária para todos. Tam-
bém foi solicitada previamente termo de anuência 
dos gestores das escolas na qual a coleta de dados 
foi realizada. O estudo foi aprovado pelos comitês 
de ética da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (protocolo 031/2003) e do Instituto Materno 
Infantil de Pernambuco (protocolo 587/2005).

Resultados

No estudo de reprodutibilidade, foram in-
cluídos 122 indivíduos, com média de idade de 
15,8 anos (DP=1,6), sendo que 63,9% eram do 
sexo feminino. No estudo de validade, participa-
ram 65 sujeitos, com média de idade de 16,6 anos 
(DP=3,1), sendo que 60% eram do sexo feminino. 
Dados completos dos pedômetros foram obtidos 
para 51 participantes. 

A tabela 1 apresenta os indicadores de repro-
dutibilidade do módulo de atividades físicas. Os 
coefi cientes de correlação intraclasse variaram de 
0,76 a 0,93, indicando boa reprodutibilidade. A ta-
bela 2 apresenta os resultados de reprodutibilidade 
para o módulo de hábitos alimentares. Novamente 
os indicadores sugerem boa reprodutibilidade, com 
coefi cientes de correlação intraclasse variando de 
0,83 a 0,95. Todos os coefi cientes de correlação 
intraclasse, mesmo quando se recorreu à estrati-
fi cação das análises por gênero, foram estatistica-
mente signifi cativos (p<0,01).

Tabela 1
Reprodutibilidade (teste-reteste) do módulo de atividade física do questionário Saúde na Boa – Itens 11 a 15 (n=122).

Variável
Média (DP)

ICC* IC 95%
Aplicação 1 Aplicação 2

11. Durante uma semana típica (normal), em 
quantos dias você faz atividades físicas que, so-
madas, totalizem ao menos 60 minutos por dia?

4,8 (2,4) 4,6 (2,5) 0,87 0,81-0,91

12. Nos últimos sete dias, em quantos dias você 
fez atividades físicas que, somadas, totalizem ao 
menos 60 minutos por dia?

4,7 (2,4) 4,4 (2,4) 0,86 0,79-0,90

Escore combinado:
(Semana típica + Últimos 7 dias) / 2 4,7 (2,2) 4,5 (2,3) 0,93 0,90-0,95
13. Durante uma semana típica (normal), em 
quantos dias você caminha ou pedala para ir e vol-
tar da escola ou trabalho?

4,4 (2,5) 4,7 (2,4) 0,92 0,89-0,95

14. Durante uma semana típica (normal), em 
quantas aulas de Educação Física você participa? 1,9 (1,2) 2,1 (1,3) 0,92 0,89-0,95

15. Durante uma semana típica (normal), em 
quantos dias você faz exercícios para melhorar o 
tônus e a força dos seus músculos, tais como mus-
culação ou ginástica (apoio sobre o solo, suspen-
são na barra)?

1,5 (1,9) 2,2 (2,3) 0,76 0,66-0,83

ICC: coeficiente de correlação intraclasse
*Todos os coeficientes de correlação intraclasse foram significativos (p<0,01)



16 Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde

A tabela 3 apresenta os indicadores de valida-
de do questionário de atividade física. Em compa-
ração aos dados do recordatório diário, os indica-
dores de atividade física apresentaram coefi cientes 
de correlação de Spearman que variaram de 0,37 

(p=0,003) a 0,41 (p=0,001). Já em comparação aos 
dados do pedômetro, as medidas apresentaram um 
coefi ciente de correlação de 0,22 (p=0,12) a 0,24 
(p=0,10). Os indicadores de validade foram bem 
superiores nos rapazes em comparação às moças. 

Tabela 2
Reprodutibilidade (teste-reteste) do módulo de hábitos alimentares (consumo em uma semana habitual) do questionário 
Saúde na Boa – Itens 24 a 30 (n=122).

Variável
Média (DP)

ICC* IC95%
Aplicação 1 Aplicação 2

24. Em quantos dias de uma semana normal você 
come frutas ou toma sucos naturais de frutas? 5,33 (1,88) 5,12 (2,0) 0,83 0,75-

0,88
25. Em quantos dias de uma normal você come 
verduras (saladas verdes, tomate, cenoura, chuchu, 
abóbora, couve-fl or, etc)?

5,23 (2,74) 5,15 (2,78) 0,93 0,90-
0,95

26. Em quantos dias de uma semana normal você 
come salgadinhos (coxinhas, pastéis, empanados)? 4,16 (2,33) 4,50 (2,51) 0,87 0,82-

0,91
27. Em quantos dias de uma semana normal você 
come doces (bolos, tortas, sonhos, sorvetes)? 5,20 (2,18) 4,75 (2,0) 0,84 0,78-

0,89
28. Em quantos dias de uma semana normal você 
toma refrigerantes? 4,44 (2,08)     4,55 

(2,11) 0,95 0,9-0,97

29. Em quantos dias de uma semana normal você 
toma leite ou iogurte, ou come queijo ou outros de-
rivados do leite?

5,74 (1,93) 5,60 (1,81) 0,87 0,82-
0,91

30. Em quantos dias de uma semana normal você 
come feijão com arroz? 7,31 (1,39) 7,10 (1,66) 0,90 0,85-

0,93
ICC: coeficiente de correlação intraclasse
*Todos os coeficientes de correlação intraclasse foram significativos (p<0,01)

Tabela 3 
Validade concorrente do módulo de atividade física do questionário Saúde na Boa - Itens 11 a 15, em comparação com um 
recordatório diário de 7 dias e com pedômetros.

Medida de
atividade física

Rapazes Moças Todos
Recordatório *

N=24
r (p)

Pedômetro
N=18
r (p)

Recordatório 
N=38
r (p)

Pedômetro
N=33
r (p)

Recordatório 
N=62
r (p)

Pedômetro
N=51
r (p)

Semana típica 0,29
(0,17)

0,56
(0,02)

0,41
(0,01)

-0,01
(0,94)

0,37
(0,003)

0,22
(0,12)

Últimos sete dias 0,41
(0,05)

0,75
(<0,001)

0,41
(0,01)

-0,10
(0,60)

0,40

(0,002)
0,24

(0,10)

Escore combinado 0,37
(0,07)

0,64
(0,004)

0,47
(0,003)

-0,10
(0,59)

0,41
(0,001)

0,23
(0,11)

*Recordatório diário de 7 dias
r: coeficiente de correlação de Spearman
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Na tabela 4 são apresentados os indicadores 
de validade dos itens do módulo de hábitos ali-
mentares. No geral, os coefi cientes de correlação 
variaram de 0,23 (p=0,07) a 0,58 (p<0,001), sendo 

melhores para os rapazes em termos de consumo 
de frutas, refrigerantes e leite, e piores para consu-
mo de salgados e feijão com arroz.

Discussão

Um estudo randomizado de intervenção foi 
conduzido com o objetivo de avaliar a efetividade 
de um programa para aumento do nível de ativi-
dade física e melhora nos hábitos alimentares de 
escolares de ensino médio noturno em duas ci-
dades brasileiras. Um dos desafi os do projeto é 
a mensuração da atividade física e do comporta-
mento alimentar. Embora existam métodos diretos 
de mensuração, pelo menos no caso da atividade 
física, estudos de larga escala têm optado pelo uso 
de questionários, basicamente por questões logís-
ticas e fi nanceiras. Neste estudo, optou-se por tra-
duzir do inglês e adaptar os módulos de atividade 

Tabela 4
Validade concorrente do módulo de hábitos alimentares (consumo em uma semana habitual) do questionário 
Saúde na Boa - Itens 24 a 30, em comparação com um recordatório de 7 dias.

Alimento
Rapazes Moças Todos

Recordatório *
r (p)

Recordatório *
r (p)

Recordatório *
r (p)

Frutas 0,37 (0,06)
n=26

0,32 (0,05)
n=38

0,34 (0,006)
n=64

Verduras 0,47 (0,02)
n=25

0,45 (0,004)
n=38

0,46 (<0,001)
n=63

Salgados 0,18 (0,39)
n=26

0,27 (0,11)
n=36

0,23 (0,07)
n=62

Doces 0,36 (0,07)
n=26

0,37 (0,02)
n=38

0,38 (0,002)
n=64

Refrigerantes 0,46 (0,02)
n=26

0,34 (0,04)
n=38

0,38 (0,002)
n=64

Leite 0,62 (0,001)
n=26

0,56 (<0,001)
n=38

0,58 (<0,001)
n=64

Feijão com arroz 0,40 (0,06)
n=23

0,60 (<0,001)
n=38

0,52 (<0,001)
n=61

*Recordatório diário de 7 dias
r: coeficiente de correlação de Spearman

física e alimentação de instrumentos utilizados em 
outro projeto (PROCHASKA et al., 2001; PRO-
CHASKA e SALLIS, 2004), facilitando a compa-
ração dos achados.

Em termos de reprodutibilidade, ambos os 
módulos – atividade física e hábitos alimentares 
– apresentaram bons resultados. No estudo origi-
nal de validação do instrumento de atividade física 
(PROCHASKA et al., 2001), o coefi ciente de cor-
relação intraclasse para avaliação de reprodutibili-
dade foi de 0,77 para um escore geral de atividade 
física enquanto os coefi cientes de correlação que 
evidenciaram a validade do instrumento variaram 
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de 0,20 a 0,46 na comparação com acelerômetros. 
Os resultados foram similares aos encontrados 
neste estudo para análise de ambos os sexos. É 
interessante ressaltar que também foram obtidos 
coefi cientes de correlação satisfatórios na compa-
ração do recordatório diário de atividades físicas 
(sete dias) com o questionário, apresentando coefi -
cientes de correlação estáveis em ambos os sexos 
e nas análises em separado.

Uma limitação do presente estudo é a escolha 
dos métodos de referência. O pedômetro permite 
registrar o número de passos durante um determi-
nado período de tempo, mas pode subestimar ou 
não registrar movimentos realizados com os braços 
e parte superior do tronco. Além disso, o pedôme-
tro não pode ser usado na água, impedindo a me-
dida das atividades aquáticas. Embora os métodos 
de recordatório alimentar de 24 horas e de registro 
diário tenham sido utilizados em outros estudos de 
validação, a literatura evidencia que a própria va-
lidade desses métodos é limitada pela habilidade 
dos sujeitos em recordar e relatar comportamentos 
de consumo alimentar (KOEHLER et al., 2000).

Para atividade física, a utilização de acele-
rômetros é mais indicada do que o uso de pedô-
metros, visto que os primeiros apresentam maior 
capacidade de captação de movimentos e os pe-
dômetros captam deslocamentos de passadas sem 
discriminar a intensidade dos movimentos. Por 
questões logísticas e fi nanceiras, não foi possível 
incluir acelerômetros no presente projeto. Porém, 
evidências resumidas em estudos de revisão (TU-
DOR-LOCKE et al., 2004) mostraram que o núme-
ro de passadas diárias, mensurado por pedômetros, 
apresenta relação positiva com a capacidade car-
diorrespiratória em crianças, adolescentes, adultos 
e idosos (coefi ciente médio de correlação de 0,41 
para tempo total permanecido em teste esteira e de 
0,22 para consumo máximo de oxigênio). Além 
disso, o pedômetro mostrou evidências de validade 
na estimativa do gasto energético na comparação 
com outros métodos como a monitoração da freqü-
ência cardíaca, acelerometria e teste de capacidade 
cardiorrespiratória em crianças, com coefi cientes 
de correlação signifi cativos, com variação de 0,59 
a 0,92 (ESTON et al., 1998). 

O desempenho do questionário do projeto 
“Saude na Boa” em comparação aos pedômetros 

foi similar ao observado em estudo recente compa-
rando um questionário de freqüência de práticas de 
atividades físicas moderadas e vigorosas com pe-
dômetros durante sete dias, em 367 jovens com ida-
de entre 10 a 14 anos, com resultado de coefi ciente 
de correlação de Pearson de 0,28 (STRYCKER et 
al., 2007). Quanto ao baixo resultado de coefi cien-
tes de correlação obtidos na comparação do nível 
de atividade física relatado com os pedômetros nas 
moças, isto pode ser explicado pela baixa sensibi-
lidade dos pedômetros para identifi car outros tipos 
de atividades físicas além de caminhadas. Um ou-
tro aspecto a ser considerado é a possibilidade de 
diferenças nos padrões de atividade física entre ra-
pazes e moças. Os rapazes costumam praticar ati-
vidades mais estruturadas que são mais bem ava-
liadas por pedômetros (TELAMA e YANG, 2000; 
VAN MECHELEN et al., 2000).

A análise de reprodutibilidade mostrou resul-
tados satisfatórios (coefi cientes de correlação in-
traclasse superiores a 0,70). Estes coefi cientes fo-
ram semelhantes àqueles obtidos em estudos de re-
produtibilidade com intervalo de duas semanas em 
adolescentes brasileiros residentes no município 
de Piracicaba - ICC superiores a 0,60 (FLORIN-
DO et al., 2006). Na comparação com amostras 
de outros países, os resultados foram superiores 
aos encontrados em adolescentes australianos cujo 
ICC foi de 0,59 (BOOTH et al., 2002) e moças ca-
nadenses com coefi ciente de correlação entre 0,44 
a 0,59 (KOO e ROHAN, 1999), e semelhantes aos 
resultados de estudo realizado com adolescentes 
norte-americanos (AARON et al., 1995; CRO-
CKER et at., 1997; HOELSCHER et al., 2003), 
nos quais os coefi cientes de correlação variaram 
de 0,78 a 0,89.

Em relação ao instrumento de hábitos alimen-
tares, os dados encontrados no estudo de validação 
do questionário do projeto PACE+ foram satisfa-
tórios (PROCHASKA et al., 2001), similarmente 
aos achados deste estudo, embora a forma de aná-
lise estatística tenha sido diferente. Os indicadores 
de validade observados no presente estudo foram 
semelhantes aos encontrados em adolescentes 
norte-americanos com idade entre 14 a 16 anos na 
validação do Behavioral Risk Factor Surveillance 
System contra recordatório de 24 horas de consu-
mo alimentar, no qual os coefi cientes de correla-
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Conclusões
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