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Resumo

O Teste de Atitudes Alimentares e o Teste de
Investigacdo Bulimica de Edimburgo sao
questiondrios, em versao brasileira, utiliza-
dos para rastreamento dos transtornos ali-
mentares anorexia e bulimia nervosa. Ou-
tros comportamentos podem estar relacio-
nados: a presenca de transtorno mental co-
mum, autopercepcao corporal inadequada,
freqiiéncia de leitura de revistas sobre dieta,
freqliéncia do uso de dieta, influéncia dos
pais, pratica de atividade fisica, dentre ou-
tros. O objetivo deste estudo foi avaliar ni-
veis de confiabilidade do Teste de Atitudes
Alimentares, do Teste de Investigacao
Bulimica de Edimburgo, do General Health
Questionnaire e de outras questoes, partes
do questiondrio que investigou aspectos de
saiide e comportamento alimentar em uni-
versitdrias recém-ingressas em uma univer-
sidade publica no Rio de Janeiro. Utilizou-se
um desenho de estudo de confiabilidade tes-
te-reteste, em amostra de 60 universitarias
com média de idade de 20,2 anos. Para ava-
liacdo, calculou-se o Coeficiente Kappa (K).
A confiabilidade dos escores globais do Tes-
te de Atitudes Alimentares, Teste de Investi-
gacao Bulimica de Edimburgo e prética de
atividade fisica foi “quase perfeita”, assim
como a questdo autopercepgao corporal,
que foi, respectivamente K=0,81 (IC95% 0,59-
1,0); K=0,85 (I1C95% 0,70-0,99); K=0,83 (1C95%
0,70-0,93) e Kw(ponderado)=0,84 (IC95%
0,70-0,95). A confiabilidade da questao in-
fluéncia familiar, leitura de artigos sobre di-
eta, do General Health Questionnaire e fre-
qiiéncia de uso de dieta para emagrecer foi
“substancial”, respectivamente, K=0,76
(IC95% 0,57-0,95); Kw=0,71 (IC95% 0,52-0,91);
K=0,70 (IC95% 0,54-0,93) e Kw=0,92 (IC95%
0,85-0,98). Os resultados sugerem que 0s
questiondrios utilizados apresentaram boa
reprodutibilidade das aferi¢cdes para univer-
sitdrias, assim como as demais questoes.

Plavras-chaves: Confiabilidade. Transtor-
nos alimentares. Questiondrios. Transtornos
mentais. Reprodutibilidade de resultados.
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Abstract

The Eating Attitude Test and the Bulimic In-
vestigatory Test of Edinburgh are used to
assess symptoms of eating disorders. A vari-
ety of behaviors may be related to eating
problems: minor psychiatric disorders; self-
perception of body weight, frequency of
reading diet magazines; frequency of restric-
tive diets, family influence and physical ac-
tivity. The objective of this study was to evalu-
ate the reliability of the Portuguese version
of the Eating Attitude Test, the Bulimic In-
vestigatory Test of Edinburgh, the General
Health Questionnaire and other issues re-
lated to eating disorders, as part of a multi-
dimensional self-administered health and
eating behavior questionnaire. A test-retest
design was used as part of a pilot test con-
ducted in a sample of 60 female undergradu-
ate students from a public university in Rio
deJaneiro, Brazil. Analyses were conducted
using the Kappa Coefficient (K). The mean
female age was 20.2 years. The main results
showed that the reliability of the Eating Atti-
tude Test, Bulimic Investigatory Test of Ed-
inburgh, practice of physical activity, and the
question on self-perception of body weight
was “almost perfect”, respectively, K=0.81
(95%CI, 0.59-1.0); K=0.85 (95%CI, 0.70-0.99);
K=0.83 (95%CI, 0.70-0.93), and Kw=0.84
(95%CI, 0.70-0.95). Reliability of parents’ in-
fluence, frequency of reading diet articles,
the GHQ'’s and frequency of use of restric-
tive diets was “substantial”, respectively,
K=0.76 (95%CI, 0.57-0.95); Kw=0.71 (95%ClI,
0.52-0.91), K=0.70 (95%CI, 0.54-0.93), and
Kw=0.92 (95%CI 0.85-0.98). Results suggest
that these questionnaires are tools with good
reproducibility for undergraduate students,
as well as for other issues.

Key Words: Reliability. Eating disorders.
Questionnaires. Mental disorders. Repro-
ducibility of results.

Introducao

Os transtornos alimentares sdo entida-
des de grande importancia médico-social,
pois podem comprometer seriamente a sat-
de dos individuos sintomadticos. Atitudes de
comportamento alimentar preocupantes e
problematicas relativas ao medo da “gordu-
ra” sdo comumente encontradas. Esses
transtornos sao divididos em duas categori-
as principais: anorexia nervosa e bulimia
nervosa. Essas sindromes tém origem
multifatorial, acometem principalmente
adolescentes e mulheres jovens em idade
reprodutiva, e apresentam importantes
prevaléncias na populagdo geral. Segundo a
American Psychiatric Association, a preva-
Iéncia de anorexia nervosa varia cercade 0,3
a3,7% e a prevaléncia de bulimia nervosa é
cerca de 1,1 a 4%, ambas na populagao jo-
vem feminina'. Os homens também sdo aco-
metidos, mas em propor¢oes menores, re-
presentando apenas 10% dos casos dos
transtornos alimentares®. O sentimento de
negacdo da proépria condicao patoldgica,
muitas vezes conseqiiéncia de tabu existen-
te em torno dos sintomas dos transtornos
alimentares, leva essas sindromes a se es-
tenderem por um longo periodo de tempo
sem serem diagnosticadas, acarretando o
aparecimento de comorbidades e agravos a
satde.

Devido a sua importancia epidemio-
l6gica, urge ampliar esses estudos com a uti-
lizacdo de instrumentos especificos para seu
rastreamento, para que o processo de inter-
vencao e prevencdo na populagao sejam efe-
tivos. Os questiondrios autopreenchiveis sdo
recomendadveis pela facilidade de adminis-
tracdo, eficiéncia e economia no rastrea-
mento de transtornos alimentares na popu-
lacao®. Apresentam propriedades psico-
métricas adequadas e permitem aos
respondentes revelar um comportamento
que, por constrangimento, poderia deixd-los
relutantes numa entrevista face a face com
o entrevistador. Os instrumentos auto-apli-
céveis mais utilizados sao o Eating Attitudes
Test (EAT-26)* e o Bulimic Investigatory Test
Edinburgh (BITE)®, que apresentam versoes

Transtornos alimentares em universitarias 237

Magalhdes, V.C. & Mendonga, G.A.S

Rev Bras Epidemiol
2005; 8(3): 236-45



em portugués, o Teste de Atitudes Alimen-
tares (EAT-26)¢ e o Teste de Investigacao
Bulimica de Edinburgo (BITE)”. O EAT-26
indica a presenca de padroes alimentares
anormais e fornece um indice de gravidade
de preocupacodes tipicas de pacientes com
transtorno alimentar, particularmente, inten-
¢ao de emagrecer e medo de ganhar peso. O
BITE avalia predominantemente comporta-
mentos bulimicos, como ingestao excessiva
de alimentos (binge eating ou orgia alimen-
tar) e os métodos purgativos utilizados para
compensar estes episodios exagerados de
alimentacdo e que levam o individuo a sen-
tir-se mal, tais como provocacao de vomi-
tos, realizacao de jejum, uso de laxantes,
diuréticos, anorexigenos e dieta.
Apontamos, dentre as comorbidades que
parecem estar associadas aos transtornos ali-
mentares, a presenca de transtorno mental
comum (TMC). O TMC pode ser avaliado
através do instrumento General Health
Questionnaire-GHQ-12% O GHQ-12 é um
questiondrio estruturado e autopreenchivel,
adequado a diversas faixas etdrias da popula-
¢ao geral®!’. Contempla periodos de tensao,
depressao, incapacidade de luta ou enfren-
tamento, insonia de fundo ansioso, falta de
confianca e outros problemas psicolégicos.
Tem sido utilizado em estudos populacionais
para rastreamento de transtornos mentais
comuns, juntamente com questiondrios para
rastreamento de transtornos alimentares' 2.
Esse questiondrio foi validado em sua versao
original por Stansfeld et al.* e, na versao bra-
sileira?, tendo em ambos os casos o Clinical
Interview Schedule? como padrao ouro.
Também influenciam no comportamen-
to alimentar feminino: a autopercepcao cor-
poral, refletida como uma grande insatisfa-
¢ao com sua prépriaimagem corporal; ain-
fluéncia familiar; a freqiiéncia de uso de die-
ta restritiva, que quanto maior mais indi-
cativa de preocupagdo com 0 peso corpo-
ral; a prética de atividade fisica; e a leitura de
revistas que exaltam a utilizacdo de dieta
restritiva e a magreza como simbolo de po-
der e de beleza. Esses indicadores podem
predizer a abertura de condutas improéprias
natentativa de “perda de peso” e da “busca

do corpo considerado por ela como ideal”.

Sabedores da dificil apreensao dos even-
tos referidos em estudos epidemiolégicos,
tornou-se fundamental, para o nosso estu-
do, a questao dareprodutibilidade e estabi-
lidade das afericoes e, conseqiientemente, a
confiabilidade das informacdes colhidas.

Parainstrumentos autopreenchiveis, uma
das formas de avaliacao da confiabilidade é
o estudo teste-reteste. Uma vez que nao exis-
te interferéncia do entrevistador / observa-
dor no processo de afericao, procura-se ava-
liar areprodutibilidade das afericdes por sua
estabilidade, ou seja, a capacidade de o ins-
trumento produzir os mesmos resultados em
momentos diferentes'. O objetivo deste es-
tudo foi estimar, através da confiabilidade
teste-reteste, a estabilidade dos instrumen-
tos EAT-26, BITE, GHQ-12 e outras ques-
toes, partes integrantes de um questiondrio
autopreenchivel aplicado em universitarias
ingressantes, através de concurso vestibular
numa universidade ptiblica no municipio do
Rio de Janeiro.

Métodos

Este estudo de confiabilidade teste-
reteste faz parte de etapa do projeto de pes-
quisa que avaliou aspectos de satide e
comportamento alimentar de universitdrias
recém-ingressas em uma universidade pu-
blica, em cursos de graduacao nas dreas
Biomédica e de Educa¢do e Humanidades,
no municipio do Rio de Janeiro, no ano de
2003. A populacao fonte do estudo principal
foide 561 mulheres aprovadas no vestibular
e que se inscreveram em disciplinas curricu-
lares no primeiro semestre de 2003.

Para a selecdo da amostra para o pre-
sente estudo de confiabilidade teste-reteste,
realizou-se sorteio por drea de conhecimen-
to, tendo sido selecionado o Centro Biomé-
dico (relacao nominal totalizando 167 ins-
critas). Compdem sua estrutura, 0s cursos
de Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Médicas,
Enfermagem, Odontologia e Nutricdo. Novo
sorteio foi realizado, com o intuito de defi-
nir o dia da semana em hordrio integral das
aulas tedricas durante o més de outubro de
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2003, para realizacao do teste e do reteste
com as alunas. Desta forma, 70 questiondri-
os foram distribuidos e devolvidos no teste,
juntamente com o termo de consentimento
informado devidamente assinado. Somente
60 universitarias concordaram, assinaram o
consentimento informado e preencheram
novamente o mesmo questiondrio, oito dias
depois, no reteste, constituindo esta a nossa
populacao de estudo (85,70% das participan-
tes do teste). A estratégia de aplicacao dos
questiondrios foi idéntica aquela prevista
parao estudo principal, isto €, preenchimen-
to antes ou imediatamente apds as aulas de
disciplinas curriculares. A coordenadora da
pesquisa dirigiu-se as alunas e foi feita a
sensibilizacao do grupo de estudantes, atra-
vés da explanac¢do da importancia da pes-
quisa, dos seus objetivos e da participagao
voluntdria. O termo de consentimento in-
formado foi lido por cada uma e assinado
pelas que aceitaram participar, com poste-
rior preenchimento do questiondrio. Duran-
te esta etapa, a autora estava presente para
elucidar quaisquer dividas apresentadas
pelas alunas durante o preenchimento, com
o apoio de duas estudantes previamente trei-
nadas. O preenchimento integral do questi-
ondrio variou de 20 a 50 minutos. Observou-
se no reteste que algumas universitdrias
mostraram-se desinteressadas em participar,
devido ao tempo gasto para preenchimento
do questiondrio e a compromissos fora da
universidade.

O questiondrio avaliou, além do compor-
tamento alimentar, a situacao socioeco-
noémica, a morbidade referida, a histéria de
peso corporal, a autopercepcao corporal, o
indice de massa corporal, a atividade fisica,
asaude mental, o consumo de tabaco, dlco-
ol e de medicamentos.

O instrumento BITE constitui-se de 33
questdes, com 30 questdes dirigidas a
sintomatologia bulimica, variando de 0 até
30 pontos. Aresposta “sim” representa a pre-
senca do sintoma, valendo 1 ponto, enquan-
to a resposta “nao” significa a auséncia (0).
Nas questoes 1, 13, 21, 23 e 31, pontua-se
inversamente. Escore abaixo de 10 pontos
foi considerado normalidade e escore igual

ou acima de 10 pontos foi considerado pre-
senca de comportamento alimentar de ris-
co. A escalade gravidade dos sintomas é ava-
liada pelositens 6,7 € 27, e se aplica quando
o escore na escala de sintomas € superior a
dezb®.

O instrumento EAT-26 é composto por
26 questoes dirigidas a sintomatologia
anoréxica, podendo variar de 0 a 78 pontos.
Apresenta respostas em escala Likert, onde
a opc¢ao “sempre” vale 3 pontos, “muito
freqlientemente”, 2 pontos; “freqiliente-
mente”, 1 ponto; e as demais nao recebem
pontuacao (as vezes, raramente e nunca).
Considerou-se pontuac¢do igual ou maior
que 20 sugestiva de comportamento alimen-
tar derisco para transtornos alimentares (ca-
sos) e menor de 20 auséncia de transtorno
alimentar'*.

No preenchimento do GHQ-12, as res-
postas marcadas nas duas primeiras opcoes
da pergunta (de jeito nenhum; ndo mais que
de costume) foram consideradas negativas
(ausentes), enquanto aquelas que tiveram
como resposta as duas dltimas op¢oes (um
pouco mais que de costume; muito mais que
de costume) foram consideradas positivas
(presentes). Seguindo o método do General
Health Questionnaire, aquelas que foram
positivas para 3 itens, considerando-se as
duas semanas anteriores ao preenchimento
do questiondrio, foram classificadas como
casos de transtorno mental comum (TMC)'®.

A prética de atividade fisica foi aferida
através da pergunta “Nas duas udltimas se-
manas, vocé praticou alguma atividade fisi-
ca paramelhorar sua satde, condicao fisica
ou com objetivo estético ou de lazer?”, com
as opc¢oes “sim” ou “nao”!. Essas orienta-
¢Oes temporais foram decisivas para a esco-
lha dos oito dias como intervalo para o
reteste.

Ainfluéncia familiar no comportamento
alimentar da jovem foi estimada através da
presenca ou nao da censura dos pais emre-
lagdo ao peso ou a dieta dajovem'. A ques-
tao referente foi: “Seu pai e/ou sua mae
critica(m) vocé com relagao ao seu peso ou
dieta?”, com as opg¢des “sim” ou “nao”.

Para andlise da autopercepcao corporal,
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aavaliacdo se deu através da questao “Como
vocé se sente em relacao ao seu peso?”, com
op¢des “muito gorda”, “gorda”, “normal”,
“magra” e “muito magra” .

A avaliacdo da freqiiéncia da leitura de
revistas e/ou jornal que orientasse sobre di-
eta ou perda de peso corporal foi feita com
asopgoes “nunca’, “quase nunca”, “algumas
vezes” e “sempre” 2.

Na avaliacao de uso de dieta restritiva
para emagrecimento, foram utilizadas as
opgoes: “nunca’; “ja fizde 1 a 5 vezes” ; “ja
fiz de 6 até 10 vezes” ; “de 11 até 15 vezes”;
“mais de 15 vezes” 2!

A avaliacao da confiabilidade teste-
reteste do EAT-26, BITE, GHQ-12, da influ-
éncia familiar e da prética de atividade fisi-
ca, consideradas categoéricas bindrias, foi
realizada pelo Coeficiente Kappa simples
(K), que mediu niveis de concordéncia en-
tre as respostas pelos
respondentes nas duas ocasides, corrigin-
do a concordancia esperada por acaso?.
Para as demais questdes consideradas
ordinais, como autopercepcao corporal;
freqliéncia de uso de dieta para emagreci-
mento e freqiiéncia de leitura de artigos
sobre dieta para emagrecimento, estimou-
se 0 Kappa ponderado (Kw)'*. O Kappa pon-
derado avaliou a concordancia, consideran-
do-se nao s6 o grau de concordancia per-
feita (diagonal principal da tabela de con-
tingéncia), mas também a magnitude da
discordancia ao atribuir pesos diferencia-
dos de acordo com maior ou menor proxi-
midade entre as categorias da varidvel™.
Para todas as estatisticas foram estimados
intervalos de confianca de 95%.

Para interpretacdo das estimativas de
confiabilidade, foram utilizados os valores
de Kappa propostos por Shrout?, nos quais
se estabelecem cinco categorias de concor-
dancia para as estimativas de confiabilidade,
a partir dos valores encontrados para o
Kappa: quase perfeita (>0,80); substancial
(0,61a0,80); moderada (0,41 a 0,60); regular
(0,21 a0,40); fraca (0,01a0,20) e pobre (0,00).

Os dados foram analisados através do
pacote estatistico STATA-7.0%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de

fornecidas

Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Resultados

A populacgdo de estudo (60 universitdri-
as) tinha em média 20,2 anos de idade (IC
95% 19,81-20,59). As Tabelas 1 e 2 sumarizam,
respectivamente, os resultados de confiabi-
lidade teste-reteste dos questiondrios EAT-
26 e BITE (Tabela 1), GHQ-12 (Tabela 2). Com
relacao a avaliacdao dos questiondrios que
investigaram a sintomatologia pararastrea-
mento de transtornos alimentares, tanto no
EAT-26 como no BITE, foram observadas
estimativas pontuais para Kappa de 0,81 e
0,85, consideradas quase perfeitas, com in-
tervalos de confianca (IC 95%), respectiva-
mente de 0,59a1,0e0,66a0,96, 0 que indica
bom desempenho desses instrumentos
quanto aos seus escores gerais. Quando
comparamos os dois, observamos que a con-
cordancia observada no questiondrio EAT-
26 (96,67%) foi o que mais se aproximou da
concordancia esperada (82,00%), diferente-
mente do BITE (Tabela 1).

A estimativa de TMC através do GHQ-12
revela Kappa de 0,70 (IC 95% 0,54-0,93),
mostrando que a estabilidade do processo
de afericao é classificada como substancial
(Tabela 2).

A equivaléncia dos processos de aferi-
¢do das questdes autopreenchiveis em rela-
¢ao aos fatores possivelmente associados aos
transtornos alimentares —tais como pratica
de atividade fisica; critica dos pais em rela-
¢do ao peso e dieta; autopercepgao corpo-
ral; freqiiéncia de dieta para emagrecer e fre-
qiiéncia de leitura de revistas sobre dieta —
encontra-se apresentada na Tabela 3.

A estabilidade das questdes prédtica de
atividade fisica, autopercepc¢ao corporal e
freqiliéncia de realizacdo de dieta restritiva
para emagrecimento foi avaliada como quase
perfeita, apresentando, respectivamente,
Kappa de 0,83 (IC 95% 0,70-0,93) e Kappa
ponderado de 0.88 (IC 95%, 0,68-0,97) e
Kappa ponderado de 0,92 (IC95% 0,85-0,98).
Ja para as questoes influéncia dos pais, leitu-
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Tabela 1 - Confiabilidade teste-reteste dos questionarios autopreenchiveis para rastreamento de transtornos
alimentares em universitarias recém-ingressas em uma universidade publica, RJ, Brasil, 2003.
Table 1 - Test-retest reliability of self-administered questionnaires to track eating disorders in first-term undergraduate female
students from a public university in Rio de Janeiro, Brazil, 2003.

Variaveis Tabela de contingéncia Kappa Concordancia  Concordancia
(IC-95%) observada (%) esperada (%)
EAT-26 Reteste 0,81 96,67 81,00
Sim Nao (0,59-1,00)
Teste Sim 5 1
Nao 1 53
BITE Reteste 0,85 93,33 56,72
Sim Nao (0,66-0,96)
Teste Sim 17 2
Nao 2 39

Tabela 2 - Confiabilidade teste-reteste de questionario autopreenchido para rastreamento de transtorno mental
comum em universitarias recém ingressas em uma universidade publica, RJ, Brasil, 2003.
Table 2 - Test-Retest reliability of self-administered questionnaire to track common mental disorders in first-term undergraduate
female students from a public university in Rio de Janeiro, Brazil, 2003.

Variaveis Tabela de contingéncia Kappa Concordancia  Concordancia
(IC-95%) observada (%) esperada (%)
GHQ-12 Reteste 0,70 85,00 50,11
Sim Nao (0,54-0,93)
Teste Sim 24 5
Nao 4 27

ra de artigos sobre dieta e perda de peso
corporal, a confiabilidade da concordancia
foi considerada substancial. Esta apresentou,
respectivamente, valores de Kappa de 0,76
(IC 95%, 0,57-0,95) e Kappa ponderado de
0,71 (IC95% 0,54-0,85). A concordancia ob-
servada foi consistentemente maior que a
esperada para todos os itens.

Discussao

Os questiondrios EAT-26 e BITE vém sen-
do utilizados em diversos paises. Tém sido
apontados como escalas mais utilizadas nos
estudos sobre transtornos alimentares®,in-
dicando boa performance no rastreamento
de transtornos alimentares®. Entretanto, ndo
foi encontrado estudo de investigacao da
confiabilidade teste-reteste do escore total
das escalas.

O questiondrio autopreenchivel aplica-
do, apesar de extenso, foi respondido em
sua totalidade pela populacdo de estudo,
sugerindo clareza de linguagem e compre-
ensao dos itens. O estudo sugere uma ade-
quacao do processo de afericao no ambito
da estabilidade e equivaléncia das informa-
¢oes colhidas, com resultados de confiabili-
dade satisfatorios.

A definicao exata do intervalo entre as
duas medidas, considerando-se que o tem-
po entre elas deva ser distante o suficiente
para reduzir o viés de memoria, mas proxi-
mo para diminuir a probabilidade de altera-
¢Oes sistematicas, torna tal definicao arbi-
traria®. Acredita-se que o espaco de tempo
de oito dias, utilizado entre o teste e o reteste
em funcao da necessidade de andlise do ocor-
rido “nas duas ultimas semanas” e objeti-
vando a diminuicao da variacdo ocasional
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Tabela 3 - Confiabilidade teste-reteste de relato de eventos associados aos transtornos alimentares, em questionario
autopreenchivel em universitarias recém-ingressas em uma universidade publica, RJ, Brasil, 2003.
Table 3 - Test-Retest reliability of reported events associated with eating disorders in self-administered questionnaires, in first-term

undergraduate students from a public university in Rio de Janeiro, Brazil, 2003.

Variaveis Tabela de contingéncia Kappa Concordancia  Concordancia
(1C-95%) observada (%) esperada (%)

Pratica de Reteste 0,83 91,67 50,33
atividade Sim Néo (0,70-0,93)
fisica Teste Sim 30 | 2

Nao 3 | 25
Critica dos Reteste 0,76 91,67 65,00
pais ao Sim Nao (0,57-0,95)
peso e/ou Teste Sim 1 | 4
dieta Néo 1 | 44
Auto- Reteste 0,88* 96,67 72,35
percepc¢ao Teste Gorda Normal Magra (0,68-0,97)
corporal Gorda 10 1 0

Normal 2 38 0

Magra 0 1 8
Frequéncia de Reteste 0,71* 92,78 74,83
leitura de Ndo  Quase As Sempre (0,54-0,85)
artigos nunca  vezes
sobre dieta Teste Nao 3 0 0 0

Quase nunca O 6 1 0

As vezes 1 8 30 0

Sempre 0 0 2 9
Freqiiéncia Reteste 0,92* 97,92 74,90
de uso de Nunca 1a5 6a10 11a1l15+de15 (0,85-0,98)
dieta para Teste Nunca 28 2 0 0 0
emagrecer la5s 1 20 0 0 0

6a10 0 0 4 1 0

11a1l5 0 0 0 0 0

+de 15 0 0 0 1 3

** Valores de Kappa ponderado.

** Weighted Kappa

de sintomas entre as entrevistas, nao tenha
enviesado os resultados. Além disso, na pri-
meira entrevista as universitarias nao foram
informadas do reteste, o que acreditamos
ter contribuido para reduzir artefatos de se-
lecdo e de memdria.

A escolaridade das respondentes jd ha-
via sido enfatizada como fator importante
para estudos de confiabilidade?. Todas as
respondentes do presente estudo ingressa-
ram na universidade através de concurso

publico e apresentavam segundo grau com-
pleto, o que pode ter colaborado para os
resultados apresentados, por facilitar a com-
preensao das questdes formuladas e, conse-
qlientemente, a produ¢ao de respostas con-
sistentes.

Para qualificacdo da confiabilidade dos
questiondrios EAT-26 e BITE, e ainda das
questdes que estudaram a prética de ativi-
dade fisica e a autopercepcao corporal, to-
mando-se como base inferencial os estima-
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dores de ponto de Kappa, interpretamos
como “quase perfeita” 2. As questdoes que
avaliaram a influéncia dos pais no compor-
tamento alimentar, a freqiiéncia de leitura
de artigos sobre dieta e perda de peso cor-
poral, a freqiiéncia de realizacao de dieta
restritiva para emagrecimento e ainda o ques-
tiondrio GHQ-12, obtiveram concordancia
“substancial”.

Aponta-se, entretanto, alimitacao da utili-
zacao do Kappa ponderado como tnica
medida de concordancia para varidveis
ordinais, por ndo fornecer informacao a res-
peito da estrutura de concordancia e
discordancia das respostas®. Esta investiga-
¢ao consiste em estudar na tabela de contin-
géncia as freqiiéncias observadas e espera-
das ao acaso, tanto da diagonal principal
como fora desta. Em nosso estudo nao foi
possivel avaliar adicionalmente os dados
através de modelos log-lineares, que permi-
tiriam identificar padrées de concordancia
e discordancia, pois o nimero reduzido de
individuos avaliados, e conseqiientemente a
presenca de freqiiéncias baixas e nulas acar-
retaram problemas de instabilidade nas es-
timativas dos parametros dos modelos, in-
validando o processo de ajustamento e a
andlise.

O tamanho amostral relativamente pe-
queno também aumentou a amplitude dos
intervalos de confianca, com diminui¢ao da
precisdo dos valores encontrados. Essas ca-
racteristicas indesejéveis nao sdo raras em
estudos cuja fun¢ao precipua é avaliar a qua-
lidade do processo de uma investigagao
epidemioldgica maior. E mister apontar, no
entanto, que mesmo com tais limitacoes,
oriundas de tempo reduzido para investiga-
¢do e dos escassos recursos financeiros e
humanos, os resultados foram satisfatérios
e apontam concordancias que variam de
moderadas a substanciais, considerando-se
osvalores dos limites inferiores e superiores
dos intervalos de confianca (IC 95%).

Em relacdo a representatividade desta
populacao de estudo para inferéncia dos re-
sultados, é possivel generalizd-los para as
universitdrias ingressantes na universidade
publica, sede do estudo. Nas proporcoes de

entrevistas realizadas no teste e no reteste,
nao foram detectadas variagcoes relevantes
segundo idade; e ainda a escolaridade e o
sexo, que nao variaram. Luz®, em estudo
com ingressantes em trés cursos de diferen-
tes dreas de saber em uma universidade de
Belo Horizonte, ndo encontrou associacao
entre a presenca de sintomas para transtor-
nos alimentares, avaliados através do BITE e
EAT-26, e o curso universitario.

Estudos de confiabilidade de instrumen-
tos semelhantes ao utilizado no presente es-
tudo, a excecdo do GHQ-12 e da pratica de
atividade fisica, nao foram identificados no
Brasil. Por isso nao foi possivel estabelecer
comparagoes.

Menezes™, em estudo de confiabilidade
com GHQ-12 em adolescentes portadores
de doenca cronica, com média de idade de
16 anos, considerando caso, trés questdes
positivas, encontrou Kappa igual a 0,84 (IC
95% 0,48-1,0), considerando boa areprodu-
tibilidade do instrumento para adolescen-
tes. Nosso estudo, realizado com universita-
rias, encontrou Kappa de 0,70, considerado
substancial.

Salles et al.(2003)'" avaliaram a confia-
bilidade teste-reteste da pratica ou nao de
atividade fisica de lazer entre 86 funciondri-
as contratadas de uma universidade publi-
ca, encontrou Kappa de 0,54 (IC 95% 0,39-
0,68), considerado moderado pelo critério
de Shrout?®, diferentemente de nosso estu-
do, cujo estimador Kappa foi de 0,83 (0,70-
0,93).

Comparando-se os resultados dos estu-
dos citados acima com 0s nossos, € possivel
enfatizar que as diferencas nas populagdes
de estudo contribuiram para as diferencas
nos resultados. Esse fato corrobora a litera-
tura, que ressalta a necessidade dos estudos
de confiabilidade para certificacao de que o
instrumento que se quer aplicar apresenta
boareprodutibilidade para a populacdo que
se pretende estudar.

Os resultados do presente estudo suge-
rem que a versdao em portugués do EAT-26
do BITE, do GHQ-12 e das demais questdes
analisadas sdo instrumentos que apresentam
boa reprodutibilidade das aferi¢ées para
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ingressantes do sexo feminino em universi-
dade publica. Estudos adicionais de ambito
nacional sobre a confiabilidade e também
da validade dos questiondrios para
rastreamento dos transtornos alimentares se
fazem necessdrios para melhor avaliacdo
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