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Resumo 

Objetivo: Realizar adaptação transcultural e avaliar a reprodutibilidade de questionário 

sobre aspectos psicossociais associados ao consumo de frutas e hortaliças de 

adolescentes. Métodos: Trata-se de estudo teste-reteste, realizado em 2015, com 92 

adolescentes estudantes de escola pública de Niterói, Rio de Janeiro (Brasil). Realizou-

se a adaptação transcultural das questões relativas ao consumo de frutas e hortaliças 

do questionário costarriquenho “Aspectos Psicosociales Asociados a la Nutrición y 

Actividad Física de Adolescentes”, o qual possuía cinco dimensões, distribuídas em 46 

questões, que avaliavam a influência da autoeficácia, família, pares, imagem corporal 

e mídia/meio sobre o consumo. Avaliou-se a reprodutibilidade por meio da 

comparação de dados obtidos em duas aplicações do instrumento. Utilizaram-se a 

estatística kappa e o coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Resultados: As análises 

mostraram que para 60% das questões, o valor do kappa foi estatisticamente 

significativo (p<0,05) e variou entre 0,21 e 0,52, indicando concordância razoável ou 

moderada. Os aspectos psicossociais que apresentaram maior concordância foram a 

autoeficácia (ICC 0,75), a família (ICC 0,59), a imagem corporal (ICC 0,47) e os pares (ICC 

0,30). Conclusão: O questionário apresenta boa reprodutibilidade e permite avaliar 

aspectos psicossociais específicos relacionados ao consumo de frutas e hortaliças em 

adolescentes. O questionário testado oferece subsídios importantes para o 

desenvolvimento e aplicação de programas e ações voltados para promoção da 

alimentação saudável entre adolescentes. 

 

Palavras-chave: Aspectos psicossociais. Adolescentes. Frutas. Hortaliças. 

Reprodutibilidade de resultados. Tradução. 

 

Abstract 

Objective: To perform cross-cultural adaptation and assess the reproducibility of a 

questionnaire on psychosocial aspects associated with fruit and vegetable 

consumption in adolescents. Methods: This is a test-retest study, carried out in 2015, 

with 92 adolescent students from a public school in Niteroi, Rio de Janeiro (Brazil). A 

cross-cultural adaptation of the questions related to the consumption of fruits and 

vegetables of the Costa Rican questionnaire “Psychosocial Aspects Associated with 

Nutrition and Activity Physics of Adolescents” which had five dimensions, distributed in 

46 questions to evaluated the influence of self-efficacy, family, peers, body image, and 

media/environment on consumption. Reproducibility was assessed by comparing data 

obtained from two applications of the instrument. Kappa statistics and the intraclass 

correlation coefficient (ICC) were used. Results: The analyses showed that for 60% of 
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the questions, the kappa value was statistically significant (p<0.05) and ranged 

between 0.21 and 0.52, indicating reasonable or moderate agreement. The 

psychosocial aspects that showed greater agreement were self-efficacy (ICC 0.75), 

family (ICC 0.59), body image (ICC 0.47), and peers (ICC 0.30). Conclusion: The 

questionnaire has good reproducibility and allows the assessment of specific 

psychosocial aspects related to fruit and vegetable consumption in adolescents. The 

tested questionnaire offers important support for the development and application of 

programs and actions aimed at promoting healthy eating among adolescents. 

 

Keywords: Psychosocial aspects. Adolescents. Fruits. Vegetables. Reproducibility of 

results. Translation. 
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INTRODUÇÃO 

Os hábitos alimentares dos adolescentes brasileiros são caracterizados por elevado consumo de alimentos 

ricos em gorduras saturadas, açúcar de adição e sódio e pelo baixo consumo hortaliças e frutas.1-3 Nesse grupo da 

população, observa-se elevada prevalência de inadequação da ingestão de micronutrientes, especialmente cálcio, 

vitaminas A, E, sódio, ácidos graxos e açúcar livre.3  

No Inquérito Nacional de Alimentação (INA) de 2008-2009, nenhuma hortaliça foi citada entre os 20 alimentos 

mais consumidos pelos adolescentes brasileiros e apenas a banana foi incluída nessa lista.2 Os resultados do 

segundo INA, realizado após 10 anos (2017-2018), reforçam o baixo consumo de frutas e hortaliças nessa 

população, uma vez que nenhuma fruta foi incluída entre os 20 alimentos mais consumidos e a salada crua foi 

referida por 15,7% dos adolescentes brasileiros.3 

O consumo reduzido de frutas é um dos principais fatores de risco para o incremento da morbi-mortalidade, 

como evidenciado em estudo que avaliou o impacto de fatores dietéticos sobre a carga de doença em 195 países 

entre 1990 e 2017,4 e em análise que mostrou o efeito protetor do consumo de frutas e hortaliças sobre todas as 

causas de mortalidade5 e na manutenção do peso corporal.6 Estratégias voltadas para promoção da alimentação 

saudável com foco no aumento da ingestão de frutas e hortaliças4 são necessárias e prementes.  

Entretanto, iniciativas de educação alimentar focadas na divulgação de informações sobre alimentação e 

nutrição não têm obtido sucesso em provocar mudanças nos hábitos alimentares.7 O insucesso dessas ações 

muitas vezes é atribuído à falha em considerar os diversos fatores que podem influenciar as escolhas e os hábitos 

alimentares de adolescentes,8 dentre os quais se incluem a autoeficácia para comportamentos em saúde, 

autoestima, imagem corporal, família, pares9 e mídia,10,11 além das condições socioeconômicas.12 

A autoeficácia, considerada um bom preditor do comportamento alimentar, é definida como a crença na 

capacidade de organizar e pôr em prática os planos de ação necessários a alcançar determinado resultado.13-15 A 

insatisfação com a imagem corporal pode levar a condutas de risco para a saúde - por exemplo, a alimentação 

inadequada.16-18 A família tem grande influência sobre os hábitos alimentares de adolescentes, os quais podem 

espelhar os hábitos dos pais e familiares. O ambiente familiar também pode favorecer a disponibilidade de frutas e 

hortaliças e incentivar seu consumo.19,20 A influência dos pares e da mídia é aspecto importante para a adoção de 

hábitos alimentares inadequados.10,11 

Estudos que exploram os fatores psicossociais envolvidos nas escolhas alimentares vêm sendo desenvolvidos 

em adolescentes de outros países.21,22 No Brasil, é escassa a literatura abordando os fatores psicossociais que 

favorecem ou criam barreiras à alimentação saudável entre adolescentes, e não são conhecidos instrumentos que 

avaliem esses aspectos psicossociais. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar adaptação transcultural 

e avaliar a reprodutibilidade de questionário sobre aspectos psicossociais associados ao consumo de frutas e 

hortaliças em adolescentes, que são alimentos de grande relevância para a saúde fortemente recomendados em 

todos os guias alimentares,23 cujo consumo em adolescentes é muito reduzido.1-3,24 

Para a utilização de instrumentos consolidados em diferentes contextos culturais, são essenciais a criteriosa 

adaptação transcultural e a avaliação da sua reprodutibilidade. Um dos principais aspectos psicométricos de 

questionários, essa avaliação correlaciona-se à capacidade de medir fielmente um constructo, sendo os resultados 

reproduzidos de forma consistente no tempo e no espaço, ou seja, quão estável, consistente ou preciso é o 

instrumento,25 garantindo assim, que o instrumento seja confiável e adequado para o grupo que se deseja avaliar.26-

28 
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MÉTODOS  

Trata-se de estudo de teste-reteste realizado com adolescentes de ambos os sexos de uma escola municipal 

de ensino fundamental de Niterói, estado do Rio de Janeiro.  

 

Desenvolvimento e descrição do instrumento  

O questionário utilizado no presente estudo foi adaptado do questionário “Aspectos Psicosociales Asociados a la 

Nutrición y Actividad Física de Adolescentes”, desenvolvido por Monge-Rojas et al.29 para adolescentes costarriquenhos, 

o qual permite avaliar, simultaneamente, cinco aspectos psicossociais que podem influenciar o consumo de 

hortaliças e frutas.29  

O questionário é composto por 46 questões do tipo falso/verdadeiro que descrevem comportamentos 

positivos e negativos relativos à influência da família (8 questões), dos pares (7 questões), da imagem corporal (9 

questões), da autoeficácia (14 questões) e da mídia/meio (10 questões) sobre o consumo de frutas e hortaliças. Para 

a pontuação do questionário, é atribuído um (1) ponto quando um comportamento positivo é classificado como 

“verdadeiro” ou quando um comportamento negativo é considerado “falso”. Para situações opostas, é atribuído valor 

zero para a questão, isto é, se um comportamento positivo for marcado como “falso” ou um comportamento 

negativo considerado “verdadeiro”. A soma dos pontos permite estimar um escore.29 

 O processo de tradução e adaptação do questionário original ocorreu entre os anos de 2014 e 2015, após 

permissão do autor do questionário original para sua tradução para o português, seguindo procedimentos 

propostos por Reichenheim e Moraes26 e Beaton et al.27 

Para a adaptação transcultural do questionário foi realizada, primeiramente, a tradução para o português, por 

dois pesquisadores da área de Nutrição com domínio nos idiomas espanhol e português. Após essa tradução, um 

terceiro pesquisador, não vinculado ao presente estudo, fez a retrotradução da versão em português para o 

espanhol. Realizou-se a comparação entre a primeira versão do questionário e a versão retrotraduzida, para 

redefinir o questionário em português. Essa versão foi submetida ao escrutínio de especialistas nos campos da 

Nutrição e da Psicologia, para verificação da equivalência semântica e da adequação do conteúdo do instrumento à 

cultura alimentar brasileira. Foram realizadas novas modificações e revisão quanto à correção ortográfica e ao uso 

de linguagem coloquial comum entre adolescentes brasileiros, a fim de melhorar a compreensão do questionário. 

Essa terceira versão do questionário foi submetida à apreciação de um grupo de nutricionistas pesquisadoras em 

consumo de alimentos e, após modificações pontuais, foi considerada adequada para ser aplicada em adolescentes 

brasileiros. Por fim, a versão final foi aprovada pelo autor original do instrumento.  

 Após essa etapa, realizou-se pré-teste do questionário em 30 adolescentes, com idades entre 10 e 12 anos, 

estudantes do 5º ano do ensino fundamental de escola pública do Rio de Janeiro-RJ, a fim de verificar sua adequação. 

Optou-se por aplicar o questionário nessa faixa etária, pois esse grupo poderia apresentar maior dificuldade na 

compreensão do instrumento, uma vez que possuem menor desenvolvimento cognitivo e menor grau de instrução. 

Nesse pré-teste, observou-se que algumas palavras ainda eram de difícil compreensão para a população que seria 

estudada, e as mesmas foram modificadas de forma a tornar o questionário mais compreensível, visto que o mesmo 

seria autopreenchido.  

 

Tamanho da amostra e seleção dos participantes 

A definição do tamanho da amostra e a seleção dos participantes do estudo de teste-reteste seguiram as 

recomendações de Browner et al.30 Para o cálculo do tamanho amostral de 100 alunos, considerou-se α de 5%, 
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poder do teste de 95% e coeficiente de correlação esperado de 0,35. Considerando a possibilidade de não resposta, 

houve um incremento de 30% no tamanho da amostra, totalizando 130 adolescentes. 

Foram considerados elegíveis adolescentes (entre 10 e 19 anos de idade) estudantes do 5º ao 9º ano do 

ensino fundamental de uma escola municipal selecionada por conveniência. Os participantes foram selecionados 

aleatoriamente de forma que todas as turmas elegíveis na escola em estudo estivessem contempladas na amostra. 

 

Coleta dos dados 

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2015 por equipe treinada, composta por acadêmicos de nutrição 

e nutricionistas. Aplicou-se questionário autopreenchível (em papel) em sala de aula e os adolescentes receberam 

orientações sobre a forma de responder às questões. Durante o preenchimento, os pesquisadores permaneceram 

disponíveis para esclarecer eventuais dúvidas. Para minimizar possíveis erros, na segunda aplicação do questionário, 

os alunos foram expostos ao mesmo ambiente e aos mesmos pesquisadores da primeira aplicação. O intervalo 

médio entre as duas aplicações do questionário foi de 30 dias. 

 

Análises estatísticas 

Foram utilizadas estatísticas descritivas para resumir as variáveis demográficas. Para a análise da concordância 

de cada afirmativa do questionário, utilizou-se a estatística kappa, e o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) foi 

utilizado para avaliar a concordância dos escores atribuídos aos fatores psicossociais. Para a interpretação dos 

coeficientes kappa adotou-se a seguinte escala: concordância pobre (0 a 0,20), concordância razoável (0,21 a 0,40), 

concordância moderada (0,41a 0,60), concordância boa (0,61 a 0,80) e concordância muito boa (0,81 a 1,00) e a 

mesma classificação foi considerada para os valores do ICC, conforme Altman.31 Para significância estatística, 

considerou-se valor de p ≤ 0,05. 

Utilizou-se a análise fatorial confirmatória (AFC), usando o programa SAS (Statistical Analysis System, 2016), 

para testar a estrutura multidimensional do instrumento, ou seja, avaliar se as afirmativas representavam a 

dimensão em que foram inseridas originalmente.32  

 

Considerações Éticas 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade 

do Estado do Rio do Janeiro, em 17 de agosto de 2015 (nº registro: 10471313200005260). A participação na pesquisa 

foi condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por responsável ou pelo indivíduo 

com idade igual ou maior de 18 anos. 

 

RESULTADOS 

Dos 130 estudantes inicialmente selecionados para participar do estudo, 92 (71%) adolescentes completaram 

os dois questionários para a análise da reprodutibilidade; estes tinham idades entre 10 e 16 anos (média da idade 

= 13 anos, DP= 1,52), sendo 55% do sexo masculino.  

Na Tabela 1 são apresentados os resultados da análise de concordância avaliada pelo kappa para as questões 

consideradas individualmente. De forma geral, as análises demonstraram que, das 46 questões, 60% apresentaram 

valores de kappa significativos (p≤0,05) variando entre 0,21 e 0,52, ou seja, indicando concordância razoável ou 
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moderada. Para autoeficácia, 70% das quatorze questões apresentaram kappa significativo variando entre 0,25 e 

0,52, sendo que para seis questões os valores de kappa eram maior que 0,40, indicando concordância moderada. 

Para imagem corporal, 55% das nove questões apresentaram kappa significativo variando entre 0,21 e 0,41. Nas dez 

questões relativas à mídia, em 50% estimou-se kappa significativo variando entre 0,23 e 0,52. Com relação à 

influência dos pares, 43% das sete questões foram associadas a valores de kappa significativos entre 0,21 e 0,36. 

Para a influência da família, foram estimados valores de kappa entre 0,26 e 0,34 em 40% das oito questões. 

 

Tabela 1. Coeficiente kappa para as questões de consumo de frutas e hortaliças das análises de 

reprodutibilidade. Adolescentes (n= 92). Niterói, Rio de Janeiro, 2015. 

 

Afirmativas Kappa Valor de p 

Influência da Autoeficácia   

Eu normalmente não como frutas. 0,26a 0,01 

Na minha casa tem salada de verduras ou de legumes todos os dias. 0,52a <0,01 

Eu quase nunca como verduras e legumes, porque não gosto. -0,47 <0,01 

Eu aprendi com meus amigos a comer verduras e legumes quase todos os dias. 0,36a <0,01 

Só como verduras e legumes na minha casa. 0,25a 0,02 

Eu e meus amigos gostamos de verduras e legumes. 0,30a 0,04 

Eu como frutas, verduras e legumes quase todos os dias, porque faz bem à saúde. 0,41a <0,01 

Não sinto falta de comer frutas. -0,05 0,65 

Eu gosto muito de comer verduras e legumes. 0,46a <0,01 

No colégio/escola, eu prefiro comprar alimentos que me deixem mais saciado (“de 

barriga cheia”) ao invés de frutas. 
0,34a <0,01 

Nós adolescentes, devemos comer frutas todos os dias para prevenir câncer e infarto na 

vida adulta. 
0,31a <0,01 

Desde pequeno meus pais me ensinaram a comer frutas, verduras e legumes todos os 

dias. 
0,43a <0,01 

Na minha casa, sempre tem saladas ou verduras e legumes, porém eu não como, 

porque não gosto. 
0,45a <0,01 

As frutas, verduras e legumes devem fazer parte da alimentação diária dos adolescentes. 0,01 0,36 

Influência da Mídia/Meio   

Somente as meninas devem comer frutas para manter a boa forma -0,01 0,88 

Não como frutas vendidas na rua porque acho que não são limpas. 0,26a <0,01 

Na minha casa tem salada de verduras ou de legumes todos os dias. 0,52a <0,01 

Na minha casa, quase nunca compramos frutas, porque são muito caras. 0,13 0,21 

No meu grupo de amigos, costumamos dizer que frutas são para meninas, por isso 

quando saímos juntos, só as meninas comem frutas. 
0,32a <0,01 

No colégio/escola há frutas para vender. -0,53 0,62 

Quando eu e meus amigos(as) saímos, não levamos frutas. 0,31a <0,01 

Não me informaram sobre as quantidades adequadas de frutas, verduras e legumes que 

devo comer todos os dias para manter uma boa saúde. 
0,06 0,60 

Onde moro é muito fácil encontrar uma variedade de frutas, verduras e legumes. 0,23a 0,02 

Sempre há mensagens na televisão, no rádio e na internet sugerindo que devemos 

comer frutas, verduras e legumes todos os dias. 
0,19 0,08 

Influência da Família   

Ninguém na minha casa gosta de comer frutas, verduras e legumes todos os dias. -0,14 0,14 

Para a minha família sempre deve ter saladas ou verduras e legumes cozidos no almoço 

ou no jantar. 
0,27a 0,01 

Eu gosto de verduras e legumes cozidos e de saladas, porém na minha casa quase nunca 

comemos esses alimentos. 
0,34a <0,01 

Na minha família, não comemos saladas, verduras e legumes cozidos quase todos os 

dias. 
0,14 0,18 
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Tabela 1. Coeficiente kappa para as questões de consumo de frutas e hortaliças das análises de reprodutibilidade. 

Adolescentes (n= 92). Niterói, Rio de Janeiro, 2015.  (Cont) 

 

Afirmativas Kappa Valor de p 

Minha família me ensinou desde pequeno(a) a comer todo tipo de verduras e legumes. 0,26a 0,01 

Na minha família, as frutas, verduras e legumes não fazem parte da alimentação diária. 0,10 0,34 

Meus pais quase não compram frutas, verduras e legumes em nossa casa, porque eles 

não gostam. 
0,13 0,14 

Na minha família sempre fomos acostumados a comer frutas todos os dias. 0,14 0,13 

Influência da Imagem Corporal   

As pessoas famosas são magras porque comem frutas, verduras e legumes. 0,21a 0,04 

As pessoas que têm o corpo em forma não necessitam comer frutas, verduras e legumes 

quase todos os dias. 
0,10 0,34 

As frutas, verduras e legumes são para pessoas gordas. 0,18 0,05 

Como frutas, legumes e verduras quase todos os dias para manter meu peso e assim 

me sentir bem. 
0,30 a <0,01 

Para manter o meu corpo como frutas, legumes e verduras quase todos os dias. 0,41a <0,01 

Eu só como frutas, verduras e legumes quando quero perder peso. 0,10 0,37 

Prefiro ser gordo que comer frutas, verduras e legumes. 0,11 0,24 

Tenho que comer frutas, verduras e legumes quase todos os dias para não engordar e 

virar motivo de piada entre os meus amigos. 
0,34 a <0,01 

Não faz sentido comer frutas, verduras e legumes quando o corpo está em forma. 0,40a <0,01 

Questões Influência dos Pares   

Eu aprendi com meus amigos(as) a comer verduras e legumes quase todos os dias. 0,36a <0,01 

Nos almoços ou refeições que faço com meus amigos(as), não tem verduras e legumes. 0,10 0,44 

Eu e meus amigos(as) pensamos que os jovens não necessitam comer frutas, verduras 

e legumes. 
0,21 0,05 

Eu e meus amigos(as) não comemos frutas, verduras e legumes todos os dias, embora 

saibamos que faz bem à saúde. 
0,14 0,16 

Quando eu e meus amigos(as) saímos, não levamos frutas. 0,14 0,19 

Meus amigos(as) não gostam de comer frutas diariamente. 0,11 0,30 

Está na moda, entre os adolescentes, comer frutas, verduras e legumes. 0,21a 0,04 
a kappa 0,21-0,60 = significância razoável - moderada   

 

Na Tabela 2, são apresentados os valores de ICC para cada fator psicossocial presente no questionário 

testado. Pode-se observar que os aspectos que tiveram maior concordância foram autoeficácia (ICC= 0,78; p<0,01), 

seguido da família (ICC= 0,59; p<0,01) e imagem corporal (ICC= 0,48; p<0,01), sendo considerados com 

reprodutibilidade de moderada a boa. Em relação à influência dos pares, observou-se concordância razoável (ICC= 

0,31; p=0,03). Para mídia/meio, o ICC não alcançou significância estatística. 

 

Tabela 2. Valores de coeficiente de correlação intraclasse (ICC) de acordo com os aspectos psicossociais de questionário. 

Adolescentes (n= 92), Niterói, Rio de Janeiro, 2015. 

 

Aspecto psicossocial ICC Valor de p 

Autoeficácia 0,78 ≤ 0,01 

Família 0,59 ≤ 0,01 

Imagem corporal 0,48 ≤ 0,01 

Pares 0,31 0,03 

Mídia/meio 0,20 0,10 
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Os resultados da análise fatorial confirmatória (AFC) demonstraram que a questão 31 do questionário em 

teste (quadro 1) não se confirmou na dimensão “mídia/meio” em que estava originalmente inserida. A partir da 

avaliação de um comitê de especialistas, essa afirmativa foi alocada na dimensão “pares”, sendo considerada 

consistente em AFC realizada posteriormente à mudança. Porém, após essa mudança, a AFC indicou que as 

questões 2, 27, 30 e 41 não se confirmavam nas suas respectivas dimensões (mídia/meio, família, pares e imagem 

corporal). Nova rodada de avaliação pelo comitê de especialistas indicou que a questão 2 passaria para a dimensão 

“imagem corporal”. Após essa mudança, o questionário foi avaliado novamente por uma AFC, a qual indicou que as 

questões 2 e 41 se mantiveram coerentemente na dimensão “imagem corporal” e a questão 27 manteve-se 

consistentemente na dimensão “família”. O comitê de especialistas verificou que nenhuma outra alteração deveria 

ser realizada no questionário, visto que mudanças adicionais comprometeriam o desempenho geral do mesmo. 

Sendo assim, as principais mudanças realizadas no questionário foram as transferências das questões 2 e 31 da 

dimensão “mídia/meio” para as dimensões “imagem corporal” e “pares”, respectivamente. 

 

Quadro 1. Questionário adaptado segundo os aspectos psicossociais avaliados. 

 

Questões  Dimensão original 
Dimensão após avaliação da 

estrutura multidimensional* 

1. Eu normalmente não como frutas. Autoeficácia Autoeficácia 

2. Somente as meninas devem comer frutas para manter a boa 

forma. 
Mídia/Meio Imagem Corporal 

3. Não como frutas vendidas na rua porque acho que não são 

limpas. 
Mídia/Meio Mídia/Meio 

4. Na minha casa tem salada de verduras ou de legumes todos os 

dias. 

Autoeficácia/ 

Mídia/Meio 
Autoeficácia/ Mídia/Meio 

5. Eu quase nunca como verduras e legumes, porque não gosto. Autoeficácia Autoeficácia 

6.Eu aprendi com meus amigos (as) a comer verduras e legumes 

quase todos os dias. 
Autoeficácia/Pares Autoeficácia/Pares 

7. Só como verduras e legumes na minha casa. Autoeficácia Autoeficácia 

8.Ninguém na minha casa gosta de comer frutas, verduras e 

legumes todos os dias. 
Família Família 

9. Eu e meus amigos (as ) gostamos de verduras e legumes. Autoeficácia Autoeficácia 

10.Nos almoços ou refeições que faço com meus amigos (as), não 

tem verduras e legumes.  
Pares Pares 

11. Eu como frutas, verduras e legumes quase todos os dias, 

porque faz bem à saúde. 
Autoeficácia Autoeficácia 

12.As pessoas famosas são magras porque comem frutas, 

verduras e legumes. 
Imagem Corporal Imagem Corporal 

13.Para a minha família sempre deve ter saladas ou verduras e 

legumes cozidos no almoço ou no jantar. 
Família Família 

14. Não sinto falta de comer frutas. Autoeficácia Autoeficácia 

15.Eu e meus amigos (as) pensamos que os jovens não necessitam 

comer frutas, verduras e legumes. 
Pares Pares 

16.Eu gosto de verduras e legumes cozidos e de saladas, porém na 

minha casa quase nunca comemos esses alimentos. 
Família Família 

17. Na minha casa, quase nunca compramos frutas, porque são 

muito caras. 
Mídia/Meio Mídia/Meio 

18.As pessoas que têm o corpo em forma não necessitam comer 

frutas, verduras e legumes quase todos os dias. 
Imagem Corporal Imagem Corporal 

19.Na minha família, não comemos saladas, verduras e legumes 

cozidos quase todos os dias. 
Família Família 

20.As frutas, verduras e legumes são para pessoas gordas. Imagem Corporal Imagem Corporal 

21. Eu gosto muito de comer verduras e legumes. Autoeficácia Autoeficácia 



 Reprodutibilidade de um questionário 9 

 

Demetra. 2022;17:e59931 

Quadro 1. Questionário adaptado segundo os aspectos psicossociais avaliados. (Cont) 

 

Questões  Dimensão original 
Dimensão após avaliação da 

estrutura multidimensional* 

22.Como frutas, legumes e verduras quase todos os dias para 

manter meu peso e assim me sentir bem. 
Imagem Corporal 

Imagem Corporal 

23. No meu grupo de amigos(as), costumamos dizer que frutas são 

para meninas, por isso quando saímos juntos, só as meninas 

comem frutas. 

Mídia/Meio 

Mídia/Meio 

24.Para manter o meu corpo como frutas, legumes e verduras 

quase todos os dias. 
Imagem Corporal 

Imagem Corporal 

25. No colégio/escola há frutas para vender. Mídia/Meio Mídia/Meio 

26.Eu só como frutas, verduras e legumes quando quero perder 

peso. 
Imagem Corporal 

Imagem Corporal 

27.Minha família me ensinou desde pequeno(a) a comer todo tipo 

de verduras e legumes. 
Família 

Família 

28. Na minha família, as frutas, verduras e legumes não fazem 

parte da alimentação diária. 
Família 

Família 

29. No colégio/escola, eu prefiro comprar alimentos que me 

deixem mais saciado (“de barriga cheia”) ao invés de frutas.  
Autoeficácia 

Autoeficácia 

30.Eu e meus amigos(as) não comemos frutas, verduras e legumes 

todos os dias, embora saibamos que faz bem à saúde. 
Pares 

Pares 

31. Quando eu e meus amigos(as) saímos, não levamos frutas. 

 
Mídia/Meio 

Pares 

32. Nós adolescentes, devemos comer frutas todos os dias para 

prevenir câncer e infarto na vida adulta. 
Autoeficácia 

Autoeficácia 

33.Meus pais quase não compram frutas, verduras e legumes em 

nossa casa, porque eles não gostam. 
Família 

Família 

34. Desde pequeno meus pais me ensinaram a comer frutas, 

verduras e legumes todos os dias. 
Autoeficácia 

Autoeficácia 

35 Não me informaram sobre as quantidades adequadas de 

frutas, verduras e legumes que devo comer todos os dias para 

manter uma boa saúde. 

Mídia/Meio 

Mídia/Meio 

36.Prefiro ser gordo que comer frutas, verduras e legumes. Imagem Corporal Imagem Corporal 

37.Quando eu e meus amigos(as) saímos, não levamos frutas. Pares Pares 

38. Na minha casa, sempre tem saladas ou verduras e legumes, 

porém eu não como, porque não gosto. 
Autoeficácia 

Autoeficácia 

39.Tenho que comer frutas, verduras e legumes quase todos os 

dias para não engordar e virar motivo de piada entre os meus 

amigos. 

Imagem Corporal 

Imagem Corporal 

40.Meus amigos(as) não gostam de comer frutas diariamente. Pares Pares 

41.Não faz sentido comer frutas, verduras e legumes quando o 

corpo está em forma. 
Imagem Corporal 

Imagem Corporal 

42. Na minha família sempre fomos acostumados a comer frutas 

todos os dias. 
Família 

Família 

43. Onde moro é muito fácil encontrar uma variedade de frutas, 

verduras e legumes.  
Mídia/Meio 

Mídia/Meio 

44. Sempre há mensagens na televisão, no rádio e na internet 

sugerindo que devemos comer frutas, verduras e legumes todos 

os dias.  

Mídia/Meio 

Mídia/Meio 

45. Está na moda, entre os adolescentes, comer frutas, verduras e 

legumes. 
Pares 

Pares 

46. As frutas, verduras e legumes devem fazer parte da 

alimentação diária dos adolescentes. 
Autoeficácia 

Autoeficácia 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a reprodutibilidade de questionário elaborado para avaliação de aspectos 

psicossociais associados ao consumo de frutas e hortaliças entre adolescentes, o qual resultou da adaptação 

transcultural das questões relacionadas a esses alimentos do questionário “Aspectos Psicosociales Asociados a la 

Nutrición y Actividad Física de Adolescentes”.29 

As análises de reprodutibilidade utilizando o ICC revelaram que o instrumento apresenta confiabilidade teste-

reteste de moderada a boa para três dos aspectos psicossociais avaliados (autoeficácia, família e imagem corporal), 

razoável para a influência dos pares e pobre para a influência da mídia/meio, enquanto a concordância avaliada pelo 

kappa foi considerada de razoável a boa. A análise fatorial confirmatória (AFC) demonstrou que o instrumento 

adaptado apresentou coerência com o original no que diz respeito às dimensões avaliadas. Neste estudo, a 

autoeficácia foi o fator psicossocial que apresentou maior consistência interna, seguido da família, da imagem 

corporal e dos pares. Esses resultados vão ao encontro dos resultados de outros estudos, os quais têm relatado a 

correlação da autoeficácia e do comportamento parental com o consumo de frutas e hortaliças em crianças, jovens 

e adultos.15,33  

Estudos similares realizados com questionários que avaliavam os determinantes psicossociais do consumo 

de frutas e hortaliças em crianças e adolescentes apresentaram resultados compatíveis com os do presente 

estudo.34-36 

Ochoa-Meza et al.,34 ao determinarem a validade de conteúdo e do constructo da versão mexicana do 

questionário Pro Children Project, o qual avalia fatores psicossociais associados ao consumo de frutas e verduras 

em adolescentes, encontraram valores de kappa variando entre 0,63 e 0,93. Similarmente, Tassitano et al.,35 ao 

realizarem estudo cujo objetivo era traduzir, adaptar e testar as propriedades psicométricas de escalas psicossociais 

para a mudança de comportamento do consumo de frutas, legumes e verduras, verificaram que a escala do 

constructo da autoeficácia, suporte familiar e dos amigos apresentou boa consistência interna, com valores de alfa 

de Cronbach superiores a 0,70, e valores de correlação intraclasse superiores a 0,60. 

Kadioglu et al.,36 ao examinarem as propriedades psicométricas da versão turca da escala de autoeficácia 

situacional para o consumo de vegetais e frutas em adolescentes, utilizando a correlação de Pearson para avaliar a 

confiabilidade teste-reteste e correlação total do item e o alfa de Cronbach para a consistência interna, verificaram 

alta confiabilidade e boa validade de conteúdo e de construto. 

A AFC indicou a necessidade de realocar duas questões que pertenciam à dimensão “mídia/meio”, que foram 

transferidas para as dimensões “imagem corporal” e “pares”. Além disso, a dimensão “mídia/meio” não apresentou 

reprodutibilidade aceitável. O fato de o questionário original ter sido desenvolvido há mais de uma década pode 

explicar por que a influência da mídia/meio não apresentou resultados satisfatórios. A defasagem temporal 

possivelmente não permitiu captar todas as mudanças que ocorreram nos recursos midiáticos nos últimos anos. 

Dessa forma, apesar de esse aspecto psicossocial ser um dos fatores atuais que influenciam o consumo alimentar 

de crianças e adolescentes,10,11,37-39 as afirmativas referentes a ele foram retiradas da versão final do questionário 

adaptado, o qual ficará com 39 questões. Instrumentos para avaliar a influência da mídia/meio sobre o consumo 

alimentar de adolescentes necessitam estar em sintonia com os avanços tecnológicos. 

Uma limitação deste estudo é o fato de ter sido desenvolvido com adolescentes de uma única escola pública, 

o que eventualmente pode comprometer a generalização dos resultados. 

Como ponto forte, destaca-se o uso de técnicas estatísticas robustas como a AFC, uma das principais 

ferramentas no desenvolvimento, avaliação e refinamento de questionários. De modo geral, a análise fatorial tem 

por objetivo avaliar de que maneira determinado número de itens pode ser agrupado em um número menor de 
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variáveis latentes (fatores) que expliquem suas inter-relações.40 A AFC é entendida como uma técnica confirmatória, 

uma vez que o pesquisador precisa predeterminar a estrutura a ser avaliada. Refere-se a um tipo de modelagem de 

equações estruturais voltada, especificamente, a modelos de mensuração, e pode ser utilizada de maneira 

complementar, com vistas a avaliar a plausibilidade de determinada estrutura fatorial.34,41 

 

CONCLUSÃO 

O questionário adaptado mostra-se como um vantajoso instrumento na identificação de aspectos 

psicossociais que influenciam o consumo de frutas e hortaliças em adolescentes, permitindo a compreensão dos 

fatores que podem interferir no impacto de intervenções nutricionais focadas na promoção da alimentação 

saudável com adolescentes, especialmente porque são escassos os estudos brasileiros que utilizam ferramentas 

com essa finalidade.  

 O presente estudo destacou que o questionário adaptado apresenta boa reprodutibilidade, podendo ser 

utilizado para avaliar o papel da autoeficácia, imagem corporal e influência da família e dos pares sobre o consumo 

de frutas e hortaliças de adolescentes. Assim, acredita-se que pode oferecer subsídios importantes para o 

desenvolvimento e aplicação de programas e ações voltados para promoção da alimentação saudável entre 

adolescentes brasileiros de forma mais eficaz. 
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