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Abstract

The reproducibility and validity of a Food Fre-
quency Questionnaire (FFQ) was evaluated in 83 
adults living in a State capital in southern Brazil. 
The reproducibility and validity were tested with 
intra-class correlation coefficients (ICC). Mean 
nutrient intakes from three 24-hour dietary re-
calls (24hDR) were compared to mean intakes 
from each FFQ (FFQ1 and FFQ2), adjusted for 
energy intake and within-person variation. Nu-
trients were categorized into quartiles and as-
sessed using weighted kappa statistics. Mean ICC 
for the test-retest FFQ ranged from 0.44 (95%CI: 
-0.19-0.76) to 0.83 (95%CI: 0.72-0.90) for energy-
adjusted carbohydrate and vitamin C intakes, 
respectively. Mean ICC, energy-adjusted and cor-
rected for within-person variability, ranged from 
0.23 (95%CI: -0.22-0.61) to 0.86 (95%CI: 0.21-
1.16) for vitamin A and lipids for the FFQ1, and 
0.50 (95%CI: -0.16-0.91) to 0.95 (95%CI: 0.79-
1.05) for vitamin A and energy for the FFQ2. For 
the FFQ1, calcium showed the lowest weighted 
kappa value (0.10; 95%CI: 0.00-0.26), while vita-
min C (0.38; 95%CI: 0.23-0.53) and total energy 
(0.38; 95%CI: 0.24-0.52) had the highest weighted 
kappa for the FFQ2. The FFQ showed good repro-
ducibility and reasonable relative validity.

Questionnaires; Feeding Behavior; Adult

Introdução

A Organização Mundial da Saúde situa o padrão 
alimentar entre as principais causas de doenças 
não-transmissíveis e mortalidade. Por outro la-
do, nos últimos anos, estudos epidemiológicos 
de base populacional e ensaios clínicos randomi-
zados evidenciam o papel da dieta na prevenção 
e controle da morbimortalidade devido a essas 
doenças 1,2.

Diante de tais constatações, fica clara a ne-
cessidade de investigar o padrão de ingestão 
alimentar para se compreender de que forma a 
dieta impacta o processo saúde-doença. A ava-
liação da ingestão alimentar exige metodologia 
padronizada, com o uso de instrumentos válidos, 
reprodutíveis e confiáveis 3,4.

Entre os métodos de avaliação mais utilizados 
destacam-se o diário alimentar (DA), o inquérito 
recordatório de 24 horas (IR24h) e o Questioná-
rio de Freqüência Alimentar (QFA). Enquanto os 
dois primeiros podem ser aplicados em qual-
quer população, sem necessidade de validação, 
o QFA precisa ser validado na população obje-
to de estudo, uma vez que mudanças sutis nos 
alimentos que o compõem podem afetar o seu 
desempenho 3. Além disso, diferentes grupos de-
mográficos e culturais exigem questionários de 
freqüência alimentar que considere as suas es-
pecificidades de alimentação 5. Um instrumento 
válido indica que a informação mensurada refle-
te exatamente o que ele pretende medir.
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A necessidade do uso do QFA em populações 
intensificou a realização de estudos de validação 
deste instrumento, comparando-o a outros mé-
todos 6. O IR24h tem sido o método de referência 
mais utilizado, especialmente quando a popu-
lação apresenta baixo grau de escolaridade ou 
pouca participação e motivação 1. Para investigar 
a validade de um QFA é necessária a compara-
ção com a média de, no mínimo, duas medidas 
feitas com o método de referência7. No entanto, 
quando se utiliza um pequeno número de repli-
catas, recomenda-se um ajuste estatístico para a 
remoção dos efeitos de variação intrapessoal 8. 
Além da validade, a reprodutibilidade também 
é necessária para atestar qualidade a um instru-
mento. Reprodutibilidade mede se os resultados 
são similares em duas ocasiões distintas de men-
suração 9.

O presente estudo teve como objetivo medir a 
reprodutibilidade e a validade relativa de um QFA 
contendo 127 itens alimentares, em uma amos-
tra de adultos residentes na região metropolitana 
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

O estudo foi realizado em uma amostra, obtida 
por conveniência, de indivíduos de 20 a 69 anos 
de idade, residentes na região metropolitana de 
Porto Alegre. Para a seleção dos participantes fez-
se a divulgação em um jornal de grande circula-
ção do município e em cartazes espalhados por 
diversos pontos da região. Entretanto, como a 
coleta de dados ocorreu no centro clínico de um 
hospital privado de Porto Alegre, a maioria dos 
indivíduos selecionados constituiu-se de funcio-
nários e usuários da referida instituição.

Inicialmente, recrutaram-se 113 indivíduos 
que concordaram em participar do estudo. Des-
ses, 17 (15%) realizaram somente a primeira en-
trevista e 13 (11,5%) a primeira e segunda entre-
vistas, resultando em uma amostra de 83 pessoas 
(52 mulheres) para as análises.

Para fazer parte da amostra as pessoas de-
veriam possuir, no mínimo, a 4a série do Ensino 
Fundamental. Os critérios de exclusão foram: 
apresentar diabetes mellitus, doenças renais, 
doenças gastrointestinais, ou qualquer outra pa-
tologia ou sintoma que interferisse no hábito ali-
mentar, e não estar em dieta orientada por nutri-
cionista ou endocrinologista. Para as mulheres, 
estar grávida no momento da seleção também foi 
critério de exclusão.

Os instrumentos utilizados foram questio-
nários sócio-econômico e demográfico (padro-
nizados, pré-codificados e pré-testados), QFA e 
IR24h. Cada participante foi entrevistado em três 

momentos por entrevistadores treinados. A du-
ração média do estudo foi de 150 dias, entre os 
meses de agosto e dezembro de 2006.

Questionário de Freqüência Alimentar

Este estudo constitui-se em uma etapa prelimi-
nar do projeto PROCAD 01/2005, nº. 0257052, de-
senvolvido pelo Programa de Pós-graduação em 
Saúde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos 
Sinos (UNISINOS), Universidade Federal Flumi-
nense (UFF) e Escola Nacional de Saúde Pública 
Sergio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/
FIOCRUZ), que tem por objetivo construir um 
instrumento para avaliar o consumo alimentar 
de população adulta. Sendo assim, a lista de ali-
mentos do QFA foi construída a partir das infor-
mações obtidas com a aplicação de IR24h em 
uma amostra probabilística de 1.726 adultos ava-
liados na Pesquisa de Nutrição, Atividade Física 
e Saúde (PNAFS), inquérito domiciliar realizado 
em adultos residentes em Niterói, Rio de Janeiro 
10. Todos os alimentos citados nos IR24hs por, 
no mínimo, 30 indivíduos, foram incluídos no 
questionário. Alguns alimentos foram agrupados 
segundo suas características nutricionais, o que 
resultou em uma lista com 127 itens alimentares 
(QFA-127). Esse questionário previa, ainda, um 
espaço para que os entrevistados relatassem ali-
mentos não previstos na lista original, mas que 
eram característicos do padrão alimentar do Sul 
do Brasil. Quanto à freqüência, os participantes 
informavam se era semanal ou mensal e o nú-
mero de vezes ao dia que cada um dos 127 itens 
alimentares foi consumido no mês anterior à en-
trevista. Esse questionário foi do tipo quantita-
tivo, em que os participantes dimensionavam o 
tamanho da porção usualmente consumida com 
a ajuda de um álbum fotográfico 11. O QFA foi 
aplicado na primeira e na última entrevistas, com 
um intervalo médio de 28 dias.

Inquérito recordatório 24 horas

O IR24h avaliou o consumo de alimentos e bebi-
das ingeridos nas 24 horas anteriores à entrevista. 
Com a ajuda do álbum fotográfico, o participan-
te relatava, detalhadamente, sobre o tamanho e 
volume da porção consumida, marcas dos pro-
dutos e modo de preparação. Os IR24hs foram 
aplicados durante três entrevistas, com um in-
tervalo médio de 14 dias, sendo que um deles, 
obrigatoriamente, era aplicado na segunda-feira, 
para que fosse coletada a ingestão alimentar do 
domingo.

As informações obtidas pelos IR24hs e QFAs 
foram analisadas pelo programa Nut Win, versão 
1.5.2.51 (Programa de Apoio à Nutrição, desen-
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volvido pelo Departamento de Informática em 
Saúde, Universidade Federal de São Paulo, São 
Paulo, Brasil). Alguns alimentos não faziam parte 
do banco de dados do programa e foram inseri-
dos no mesmo. Para tanto, utilizaram-se infor-
mações da TACO (Tabela Brasileira de Composi-
ção de Alimentos) 12, da Tabela para Avaliação de 
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras 13 e dos 
rótulos dos alimentos. Enquanto os dados dos 
IR24hs foram digitados diretamente no progra-
ma Nut Win, para os QFAs houve uma etapa pré-
via de transformação da ingestão alimentar em 
gramas ou mililitros/dia. Isso foi feito com o au-
xílio de uma planilha de Excel (Microsoft Corp., 
Estados Unidos), multiplicando-se a freqüência 
pelo tamanho da porção informada e dividindo 
este produto pelo número de dias no mês. Para 
cada um dos IR24hs e dos QFAs determinou-se 
o valor energético total, bem como de proteína, 
lipídio, carboidrato, cálcio e vitaminas A e C.

Análises estatísticas

Todas as informações foram transferidas para 
o SPSS, versão 11.0 para Windows (SPSS Corp., 
Chicago, Estados Unidos), inclusive aquelas dos 
questionários sócio-econômico e demográfico.

Média, desvio-padrão e diferença entre as 
médias foram calculados para valores absolutos 
de energia e demais nutrientes ingeridos nos dois 
QFAs e no IR24h. Diferenças entre as médias fo-
ram verificadas com teste t pareado.

Para as demais análises, energia e nutrientes 
de ambos os métodos foram log transformados, a 
fim de normalizar a distribuição dos dados.

A correção pela energia foi feita computan-
do-se os resíduos de modelos de regressão, com a 
ingestão energética como variável independente 
e a ingestão dos nutrientes como variável depen-
dente 14.

Para verificar a reprodutibilidade do QFA, cal-
culou-se o coeficiente de correlação intraclasse 
(ICC) por ponto e por intervalo de 95% de con-
fiança (IC95%).

A validade relativa foi avaliada por meio dos 
ICC entre os nutrientes brutos e corrigidos pela 
energia, por ponto e por IC95%. Devido à ate-
nuação causada pela variação dia-a-dia na in-
gestão alimentar intra-sujeito, os coeficientes 
foram corrigidos pela razão das variâncias intra 
e entre sujeitos nos três IR24hs, com a seguinte 
equação:

rv = ro (1+λ/n)1/2
em que rv é a correlação verdadeira, ro a correla-
ção observada entre o QFA e a média dos IR24hs, 
λ é a razão da variância intra e entre sujeitos nos 
IR24hs e n é o número de replicatas, neste caso, 
três recordatórios. Coeficientes de correlação en-

tre 0,4 e 0,7 indicam boa concordância entre os 
dois métodos de avaliação da dieta 15.

A concordância entre cada QFA e a média dos 
três IR24hs também foi avaliada por meio da clas-
sificação dos indivíduos segundo as distribuições 
dos participantes em quartos de consumo de 
energia e demais nutrientes, de cada método. Os 
percentuais de concordância exata (classificação 
no mesmo quarto por ambos os métodos) e de 
discordância (classificação em quartos opostos) 
foram estimados. Para a análise, a classificação 
em quartos foi comparada por meio do índice 
kappa ponderado.

Todos os procedimentos para avaliar a repro-
dutibilidade e a validade do QFA também foram 
testados na amostra estratificada por sexo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNISINOS. Após esclarecimen-
tos, os participantes que aceitaram participar da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Pré-informado, ficando assegurada a con-
fidencialidade das informações. Todos foram co-
municados que poderiam retirar-se do estudo a 
qualquer momento.

Resultados

Os participantes tinham, em média, 41 anos de 
idade (desvio padrão – DP ± 13,36) e 13  de esco-
laridade (DP ± 3,42). Cinqüenta por cento dos en-
trevistados eram casados e 71% estavam empre-
gados. Entre os indivíduos que não finalizaram o 
estudo, 50% eram mulheres, tinham, em média, 
13 anos de escolaridade, 40% eram casados e 87% 
estavam empregados.

A Tabela 1 mostra o consumo de energia e 
nutrientes obtidos pelos dois QFAs e pela mé-
dia dos três IR24hs. O consumo de energia e da 
maioria dos nutrientes, tanto pelo QFA1 como 
pelo QFA2, superestimou a ingestão provenien-
te da média dos três IR24hs. O teste t pareado 
entre o QFA1 e a média dos três IR24hs mostrou 
diferenças estatisticamente significativas para a 
ingestão de energia, proteína, lipídios, carboi-
dratos e cálcio (p < 0,05). Já para o QFA2, a dife-
rença só foi significativa para o cálcio.

Ao estratificar a amostra por sexo, observou-
se que os homens apresentaram médias de in-
gestão maiores do que as mulheres, tanto para 
energia como para os nutrientes, com exceção 
da vitamina A no IR24h (dados não apresentados 
em tabela).

Os dados de reprodutibilidade, contendo 
os ICC, estão descritos na Tabela 2. Observa-se 
que todos os coeficientes demonstraram forte 
correlação entre o QFA1 e o QFA2. Os melhores 
resultados foram vistos para vitamina C (0,84; 
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IC95%: 0,74-0,90), proteína (0,82; IC95%: 0,72-
0,88) e energia total (0,81; IC95%: 0,63-0,90). 
Após o ajuste para energia, somente vitamina 
C (0,83; IC95%: 0,72-0,90) e vitamina A (0,75; 
IC95%: 0,59-0,84) mantiveram coeficientes aci-
ma de 0,70. Destaca-se que o ICC, além de ava-
liar a associação entre os QFAs, mede o grau de 
concordância dos valores de ingestão.

Quanto à validade dos QFAs relativa à média 
de ingestão dos três IR24hs, verificou-se que os 
ICC não ajustados apresentaram os menores va-
lores para vitamina A e os maiores valores para 
proteína, respectivamente, 0,17 e 0,65, no QFA1, 
e 0,38 e 0,78, no QFA2. Após o ajuste pela energia, 
com exceção da vitamina C no QFA2, houve redu-
ção nos coeficientes para todos os nutrientes. Por 
outro lado, com a correção para o erro aleatório 
intrapessoal observou-se aumento nos coeficien-
tes ajustados, em ambos os questionários, com 
correlações maiores do que 0,4, exceto para car-
boidrato, cálcio e vitamina A no QFA1 (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra que a concordância exa-
ta (classificação no mesmo quarto pelos dois 
métodos) foi de 36% no QFA1 e 37% no QFA2, 
com diferença na amplitude dos percentuais de 

concordância, respectivamente, 18 (28% a 46%) 
para o QFA1 e 5 (35% a 40%) para o QFA2. O me-
nor percentual de concordância, em ambos os 
QFAs, foi visto para a vitamina A. O percentual 
médio de indivíduos classificados em quartos 
opostos foi 7% no QFA1 e 4% quando se analisou 
o QFA2. Os valores do índice Kappa pondera-
do variaram de 0,10 (IC95%: 0,00-0,26), para o 
cálcio, a 0,38 (IC95%: 0,23-0,53), para a vitami-
na C, no QFA1, e de 0,23 para lipídeo (IC95%: 
0,07-0,38), cálcio (IC95%: 0,06-0,39) e vitamina 
A (IC95%: 0,07-0,38) a 0,38 para energia (IC95%: 
0,24-0,52), no QFA2.

Discussão

Neste estudo, mediu-se a reprodutibilidade e a 
validade de um QFA composto por 127 itens ali-
mentares para uso em população adulta da Re-
gião Metropolitana de Porto Alegre. Na amostra, 
teve-se o cuidado de não incluir pessoas com 
doenças que pudessem interferir no hábito ali-
mentar, que recebiam dieta orientada por pro-
fissional da saúde ou que estivessem grávidas. 

Tabela 1  

Média e desvio-padrão (DP) da ingestão diária de energia e nutrientes avaliados por meio do Questionário de Freqüência 

Alimentar 1 (QFA1), Questionário de Freqüência Alimentar 2 (QFA2) e dos três inquéritos recordatórios de 24 horas (IR24hs), e 

édia e DP das diferenças entre os métodos (n = 83).

 Nutrientes QFA1 IR24hs Diferença QFA1-IR24hs

  Média (DP) Média (DP) Média (DP)

 Energia (Kcal) 2.354,96 (877,64) * 1.988,64 (669,07) 366,32 (819,55)

 Proteína (g) 108,09 (49,54) * 94,59 (39,17) 13,49 (42,46)

 Lipídio (g) 71,09 (30,96) 70,91 (32,76) 0,18 (37,75)

 Carboidrato (g) 321,97 (133,03) * 241,16 (84,50) 80,82 (108,88)

 Cálcio (mg) 934,87 (440,53) * 666,95 (263,37) 267,92 (437,29)

 Vitamina A (ER) 1.393,56 (859,57) 760 (543,58) 633,10 (920,53)

 Vitamina C (mg) 252,07 (208,29) 256,62 (713,16) -4,55 (713,52)

 Nutrientes  QFA2 IR24hs Diferença QFA2-IR24hs

  Média (DP) Média (DP) Média (DP)

 Energia (Kcal) 2.026,58 (789,21) * 1.988,64 (669,07) 37,94 (689,99)

 Proteína (g) 102,03 (49,45) 94,59 (39,17) 7,44 (39,96)

 Lipídio (g) 63,77 (32,85) 70,91 (32,76) -7,14 (35,98)

 Carboidrato (g) 259,44 (100,96) 241,16 (84,50) 18,29 (89,86)

 Cálcio (mg) 749,18 (330,39) * 666,95 (263,37) 82,23 (326,95)

 Vitamina A (ER) 1.308,29 (1100,86) 760 (543,58) 547,81 (1038,54)

 Vitamina C (mg) 196,90 (152,89) 256,62 (713,16) -59,71 (703,71)

ER: equivalentes de retinol.

* p ≤ 0,05 para o teste t pareado para as diferenças entre cada QFA e a média dos três IR24hs.
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Com isso, evitou-se a possibilidade de alterações 
no hábito alimentar durante as etapas do estudo. 
Tendo em vista que o nível de escolaridade pode 
influenciar nos resultados de validação, optou-se 
por incluir na amostra pessoas com escolaridade 
mínima de quatro anos de estudo completos 16.

Outro cuidado metodológico foi a obtenção 
de um IR24h referente ao domingo, uma vez que 
a ingestão alimentar neste dia costuma ser sig-
nificativamente maior do que nos outros dias 
da semana 17.

Tabela 2  

Coefi cientes de correlação Intraclasse (ICC) * entre Questionário de Freqüência Alimentar 1 (QFA1) e Questionário de Freqüência Alimentar 2 (QFA2) (n = 83).

 Nutriente ICC IC95% ICC corrigidos para calorias IC95%

 Energia (Kcal) 0,81 0,63-0,90  

 Proteína (g) 0,82 0,72-0,88 0,67 0,29-0,83

 Lipídio (g) 0,80 0,68-0,87 0,69 0,30-0,84

 Carboidrato (g) 0,79 0,47-0,90 0,44 -0,19-0,76

 Cálcio (mg) 0,73 0,49-0,84 0,59 -0,02-0,81

 Vitamina A (ER) 0,75 0,60-0,84 0,75 0,59-0,84

 Vitamina C (mg) 0,84 0,74-0,90 0,83 0,72-0,90

IC95%: intervalos de 95% de confi ança; ER: equivalntes da retinol.

* Para todas as análises de correlação foram utilizados valores dos nutrientes log transformados.

Tabela 3  

Coefi cientes de correlação Intraclasse (ICC) entre a média dos três inquéritos recordatórios de 24 horas (IR24hs) e cada um dos Questionários de Freqüência 

Alimentar (QFA 1 e QFA 2) (n = 83).

 Nutriente * QFA 1

  Bruto IC95% Ajustado ** IC95% Deatenuado *** IC95%

 Energia (Kcal) # 0,58 0,30-0,74 - - 0,73 0,38-0,93

 Proteínas (g) 0,65 0,42-0,78 0,46 -0,08-0,71 0,64 -0,11-0,99

 Lipídios (g) 0,57 0,33-0,72 0,56 0,14-0,76 0,86 0,21-1,16

 Carboidrato (g) 0,56 0,09-0,77 0,32 -0,19-0,66 0,39 -0,23-0,81

 Cálcio (mg) 0,39 -0,03-0,63 0,17 -0,14-0,42 0,29 -0,24-0,72

 Vitamina A (ER) 0,17 -0,14-0,41 0,15 -0,14-0,39 0,23 -0,22-0,61

 Vitamina C (mg) 0,43 -0,10-0,69 0,42 -0,13-0,69 0,63 -0,19-1,03

 Nutriente * QFA 2

  Bruto IC95% Ajustado ** IC95% Deatenuado *** IC95%

 Energia (Kcal) # 0,76 0,63-0,84 - - 0,95 0,79-1,05

 Proteínas (g) 0,78 0,66-0,86 0,63 0,43-0,76 0,88 0,60-1,06

 Lipídios (g) 0,69 0,53-0,80 0,53 0,27-0,70 0,81 0,41-1,07

 Carboidrato (g) 0,71 0,56-0,81 0,61 0,39-0,75 0,75 0,48-0,92

 Cálcio (mg) 0,60 0,37-0,75 0,42 0,12-0,62 0,72 0,21-1,06

 Vitamina A (ER) 0,38 -0,07-0,64 0,32 -0,10-0,58 0,50 -0,16-0,91

 Vitamina C (mg) 0,49 -0,02-0,72 0,50 -0,02-0,74 0,75 -0,03-1,1

IC95%: intervalos de 95% de confi ança; ER: equivalentes de retinol

* Nutrientes log transformados;

** Nutrientes ajustados para energia pelo método dos resíduos;

*** Correlações corrigidas para a variação intrapessoal nos três IR24hs;
# Somente deatenuado.
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As médias de ingestão de energia e da maio-
ria dos nutrientes foram maiores nos QFAs do 
que a média de ingestão dos três IR24hs, resul-
tados também encontrados por Ribeiro et al. 18. 
Estudo realizado com adultos jamaicanos mos-
trou valores médios mais altos (12% a 61%) de 
ingestão absoluta em 10 dos 14 nutrientes ana-
lisados no QFA, quando comparados à média 
de doze IR24hs 19. Em uma pesquisa realizada 
no Sul do Brasil, o QFA produziu estimativas 
médias de ingestão absoluta mais altas do que 
o IR24h para as vitaminas A e C, entre outros 
nutrientes 20, achado consistente com o nosso 
estudo. Ávila et al. 21, também encontraram mé-
dias de ingestão absoluta mais altas nos QFAs 
do que no IR24h, principalmente para vitamina 
A. No estudo realizado por Slater et al. 7, com 
adolescentes, não se observaram diferenças en-
tre as médias dos IR24hs e o QFA para energia, 
lipídeo, vitamina C e cálcio; porém, detectou-se 
que o QFA superestimou os valores do carboi-
drato e fibra, e subestimou aqueles para proteí-

na, colesterol, ácido graxo polinsaturado e ferro. 
A superestimação vista para o QFA, no presente 
estudo, poderia ser atribuída a características 
inerentes ao instrumento, como o tamanho da 
lista de alimentos e a sessão para obtenção da 
freqüência de consumo ³.

Ao se estratificar por sexo, os resultados 
apontaram maiores médias de ingestão para os 
homens, tanto no QFA1 como no QFA2, resultado 
esperado e coerente com outros estudos 22,23.

Quanto à reprodutibilidade do QFA, a litera-
tura prevê coeficientes de correlação variando de 
0,40 a 0,70 4,5,17. Em nosso estudo, os coeficien-
tes de correlação para energia e nutrientes não 
corrigidos foram sempre maiores do que 0,70 e, 
embora o ajuste para energia tenha reduzido as 
correlações, os valores ainda ficaram dentro de 
uma faixa aceitável, com o menor valor para o 
carboidrato (0,44; IC95%: -0,19-0,76) e o maior 
para a vitamina C (0,83; IC 95%: 0,72-0,90).

Um aspecto importante que influencia a re-
produtibilidade é o tempo transcorrido entre as 

Tabela 4  

Classifi cação dos participantes (%) por quartos de energia e nutrientes dos Questionários de Freqüência Alimentar (QFAs) e 

da média dos três inquéritos recordatórios de 24h (IR24hs) e valores da estatística kappa ponderado com o respectivo interva-

lo de 95% de confi ança (IC95%).

  Classificação no  Classificação em Kappa IC95%

  mesmo quarto  quartos opostos 

 QFA1    

 Nutrientes *    

  Energia (Kcal) ** 39,0 8,0 0,24 0,08-0,41

  Proteína (g) 32,0 6,0 0,23 0,07-0,38

  Lipídio (g) 43,0 4,0 0,34 0,19-0,49

  Carboidrato (g) 37,0 5,0 0,30 0,15-0,45

  Cálcio (mg) 30,0 10,0 0,10 0,00-0,26

  Vitamina A (ER) 28,0 8,0 0,16 0,00-0,31

  Vitamina C (mg) 46,0 5,0 0.38 0,23-0,53

  Média 36,0 7,0 - -

 QFA2    

 Nutrientes *    

  Energia (Kcal) ** 40,0 1,0 0.38 0,24-0,52

  Proteína (g) 37,0 2,0 0,26 0,11-0,42

  Lipídio (g) 36,0 4,0 0,23 0,07-0,38

  Carboidrato (g) 36,0 8,0 0,24 0,08-0,40

  Cálcio (mg) 38,0 7,0 0,23 0,06-0,39

  Vitamina A (ER) 35,0 5,0 0,23 0,07-0,38

  Vitamina C (mg) 35,0 4,0 0,30 0,16-0,45

  Média 37,0 4,0 - -

ER: equivalentes de retinol.

* Nutrientes log transformados e corrigidos para calorias;

** Somente log transformado.
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aplicações dos dois QFAs. Se o intervalo é muito 
curto, a reprodutibilidade poderia ser superesti-
mada, uma vez que o participante lembraria das 
respostas dadas ao primeiro questionário. Por 
outro lado, intervalos muito longos reduziriam as 
correlações como conseqüência de uma mudan-
ça real no padrão da dieta 5. O tempo médio (um 
mês) entre a aplicação dos dois QFAs, no presen-
te estudo, pode ser considerado suficiente, tanto 
para evitar mudanças reais na dieta, como para 
evitar que os participantes lembrassem das suas 
respostas dadas anteriormente 5.

Na análise estratificada por sexo, os coefi-
cientes de correlação intraclasse, ajustados pe-
la energia, foram maiores entre homens, para a 
maioria dos nutrientes.

Observou-se, ainda, que as correlações para 
a reprodutibilidade foram maiores do que os va-
lores de correlação para a validade, consistente 
com outros estudos 19.

Quanto à validade relativa do QFA, os valo-
res encontrados para os ICC não ajustados são 
comparáveis ou até maiores do que os dados 
encontrados na literatura. O ajuste pela ener-
gia, entretanto, reduziu os valores dos coefi-
cientes, como encontrado em outros estudos 
19,20,21. Segundo Willett 3, o ajuste pela energia 
aumenta o coeficiente de correlação quando 
a variabilidade no consumo do nutriente está 
relacionada com a ingestão energética, porém, 
diminui quando a variabilidade do nutriente se 
deve a erros sistemáticos de sub ou super re-
lato do consumo alimentar. Tendo em vista os 
resultados deste estudo, não se pode descartar 
que esses erros estejam presentes nos relatos de 
ambos os métodos.

Uma vez que o erro aleatório intra-sujeito 
na mensuração de variáveis que estão sendo 
comparadas tende a reduzir os coeficientes de 
correlação para zero, a variação dia-a-dia na in-
gestão alimentar intra-sujeito nos três IR24hs 
foi corrigida 8, o que resultou na deatenuação 
dos coeficientes de correlação ajustados pela 
energia, entre os QFAs e o método de referência, 
com valores bem mais altos para o QFA2.

Apesar da correção para a variabilidade in-
trapessoal nos recordatórios, os valores deate-
nuados abaixo de 0,4 para carboidrato, cálcio e 
vitamina A, no QFA1, e intervalos de confiança de 
grande amplitude, em ambos os questionários, 
poderiam ser explicados pela variabilidade da 
ingestão dietética individual, o que aponta para 
a necessidade de mais replicatas do método de 
referência, a fim de capturar com mais precisão a 
ingestão de alguns nutrientes 24.

Em estudos epidemiológicos, a ingestão de 
nutrientes é freqüentemente categorizada, de 
modo a permitir o cálculo de medidas de asso-

ciação. Dessa forma, a habilidade de um ques-
tionário classificar corretamente os indivíduos 
segundo o seu nível de ingestão contribui para a 
obtenção de estimativas de risco corretas. Ao in-
vestigar a concordância exata no mesmo quarto, 
36% dos participantes, em média, foram classi-
ficados corretamente para o QFA1 e 37% para o 
QFA2. Os valores encontrados por Shu et al. 25 
para a concordância entre o QFA e o método 
de referência, variaram de 33% a 50%. Em um 
estudo com amostra de nutricionistas de ori-
gem japonesa, 36% foram classificadas no mes-
mo quarto pelo QFA e o teste de referência 26. 
Como a classificação dos indivíduos segundo as 
categorias de ingestão dos dois métodos pode 
agrupar pessoas com níveis de ingestão muito 
diferentes na mesma categoria, e aqueles com 
níveis muito semelhantes em categorias opos-
tas, se estiverem muito próximos do ponto de 
corte, a concordância entre os métodos pode 
ficar comprometida, particularmente em estu-
dos com pequeno tamanho de amostra 27. Os 
valores encontrados para o índice kappa foram 
fracos, porém, concordam com a classificação 
nos quartos. Em geral, valores maiores corres-
pondem a maior percentual de classificação no 
mesmo quarto e menor percentual em quartos 
opostos (vitamina A e lipídeo no QFA 1; energia, 
proteína e vitamina C no QFA2).

No presente estudo, observou-se maior am-
plitude na distribuição dos valores do percen-
tual de concordância para o QFA1 do que para o 
QFA2, respectivamente, 18 e 5. Também a média 
de classificação em quartos opostos foi maior no 
QFA1 do que no QFA2.

Como se pode observar, nossos achados 
apontam para maior precisão nas informações 
obtidas pelo QFA aplicado no segundo momen-
to da pesquisa (QFA2). Com isso, levantam-se 
duas possibilidades. A primeira explicação seria 
que, ao responder ao QFA2, o entrevistado estava 
mais preparado, pois já conhecia o instrumento 
e sua forma de aplicação, tornando-se mais apto 
em quantificar as suas porções 28. Outra possibi-
lidade para esses achados seria a ocorrência do 
efeito Hawthorne, o qual significa que, no perí-
odo entre as entrevistas, as pessoas teriam alte-
rado sua alimentação por estarem participando 
da pesquisa.

Entre as limitações deste estudo poderíamos 
citar o uso do IR24h como método de referência 
para validar o QFA, pois as fontes de erro podem 
estar correlacionadas, já que ambos os métodos 
dependem da memória 7. Entretanto, conside-
rando-se que os intervalos para lembrar o consu-
mo alimentar foram diferentes, acredita-se que 
os erros tenham sido minimizados. A aplicação 
de apenas três IR24hs também pode ter sido uma 
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limitação para a mensuração da ingestão habitu-
al da maior parte dos micronutrientes 3.

É possível, também, que o período de referên-
cia para o QFA (um mês) não tenha sido suficiente 
para contemplar o padrão da dieta habitual dos 
participantes do estudo, o que poderia resultar 
em correlações mais baixas do que normalmente 
encontramos na literatura para alguns nutrien-
tes, como foi o caso do cálcio, neste estudo. Con-
tudo, dados de uma metanálise de quarenta estu-
dos de validação de QFA, com diferentes tempos 
de referência, mostraram que as correlações para 
esse nutriente variaram de 0,20 a 0,75 29.

Outra limitação inclui o uso de lista de ali-
mentos derivada de pesquisa desenvolvida em 
Niterói. Entretanto, considera-se que a diferença 
nos padrões alimentares das regiões Sul e Sudeste 
não seja tão marcante. Além disso, o QFA previa 
espaço para o registro de alimentos não contem-
plados pela lista original. Vale destacar, também, 
que as correlações encontradas para o estudo de 
validade são consistentes com dados da literatu-
ra, indicando que os alimentos consumidos em 

Niterói podem ser utilizados para compor a lista 
do QFA para o Sul do Brasil.

Por ser uma amostra com voluntários, não se 
pode descartar o viés do voluntariado, o que po-
deria contribuir para a obtenção de correlações 
mais fortes do que na população geral, já que os 
voluntários podem ter motivação diferenciada 
para responder a múltiplos questionários 30.

Em conclusão, o QFA apresentou reprodu-
tibilidade satisfatória para todos os nutrientes, 
com exceção do carboidrato, e validade relativa 
razoável, especialmente para os macronutrientes 
e vitamina C, quando se considerou o QFA1, e 
validade de moderada a alta para o QFA2, entre 
adultos com escolaridade superior a quatro anos 
de estudo, residentes na região metropolitana do 
sul do Brasil. Com base nos achados, há indícios 
de que proporcionar uma prévia apresentação e 
explicação mais detalhada do instrumento, ou 
seja, do QFA a ser utilizado para medir a ingestão, 
poderia levar a melhores estimativas de ingestão 
alimentar; por outro lado, ainda não se conhece 
a magnitude de um possível viés de informação 
com esta abordagem prévia.

Resumo

O estudo avaliou a reprodutibilidade e a validade re-
lativa de um questionário de freqüência alimentar 
(QFA) em 83 indivíduos adultos, do Sul do Brasil. Uti-
lizou-se o coeficiente de correlação Intraclasse (ICC), 
classificação em quartos de ingestão pelo QFA e IR24h 
e índice Kappa ponderado. Os nutrientes foram log 
transformados e corrigidos para calorias. A atenua-
ção nas correlações foi corrigida pela variabilidade 
intrapessoal. Para a reprodutibilidade, os valores das 
correlações variaram de 0,44 (IC95%: -0,19-0,76) a 
0,83 (IC95%: 0,72-0,90) para carboidrato e vitamina C, 
respectivamente. No estudo de validade, os coeficientes 
deatenuados variaram de 0,23 (IC95%: -0,22-0,61) a 
0,86 (IC95%: 0,21-1,16) para a vitamina A e lipídeos, 
no QFA1, e de 0,50 (IC95%: -016-0,91) a 0,95 (IC95%: 
0,79-1,05) para vitamina A e energia, no QFA2. O índi-
ce Kappa ponderado apresentou valor mais baixo pa-
ra o cálcio (0,10; IC95%: 0,00-0,26) e valores mais altos 
para vitamina C no QFA1 (0,38; IC95%: 0,23-0,53) e 
energia no QFA2 (0,38; IC95%: 0,24-0,52). Os resulta-
dos indicam reprodutibilidade satisfatória para todos 
os nutrientes, com exceção do carboidrato, e validade 
relativa razoável, especialmente para os macronu-
trientes e vitamina C.
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