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RESUMO
O presente estudo teve por objetivo traduzir e validar para a língua portuguesa o Questionário Nutri-

cional Simplificado de Apetite (QNSA), verificando sua clareza e validade para participantes de programa de 
Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica (RCPM). Cento e quarenta e seis indivíduos foram entrevistados, 
sendo 79 homens, com média de idade de 63 anos (± 10) e 67 mulheres, com média de 66 anos (± 11). A 
análise descritiva foi apresentada em média, desvio padrão e frequência. A consistência interna da escala foi 
avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e a análise fatorial pelo método de extração de análise dos 
componentes principais utilizando os critérios de Kaiser (autovalores > 1). Todas as questões do instrumento 
apresentaram resultados positivos em relação à clareza. Os itens do questionário apresentaram carga fatorial 
superior a 0,40, com variação de 0,40 a 0,81. Com exceção da questão relacionada com a quantidade de 
refeições diárias, todas as demais apresentaram alta correlação com o escore total da versão brasileira do 
instrumento. No que se refere à análise de consistência interna, obteve-se resultado de 0,61. A versão brasileira 
do QNSA demonstrou ser válida para aplicação em participantes de programa de RCPM, constituindo-se em 
uma importante ferramenta na avaliação do apetite nessa população.

Palavras-chave: estudos de validação, má nutrição, doenças cardiovasculares, doenças metabólicas.

ABSTRACT
This study aimed to translate and validate a Brazilian version of the Simplified Nutritional Appetite Questionnaire 

(SNAQ), checking its clarity and validity for the participants of the Cardiopulmonary and Metabolic Rehabilitation 
Program (CPMR). One hundred and forty-six subjects were interviewed: 79 males, mean age of 63 years (±10) and 
67 women, mean age of 66 years (±11). Descriptive analysis was presented as mean, standard deviation and fre-
quency. The internal consistency of the scale was assessed using Cronbach’s alpha coefficient and factor analysis by 
the method of extraction of principal components analysis using Kaiser’s criteria (eigenvalues > 1). All questions of 
the instrument showed positive results regarding clarity. The questionnaire items presented factor loadings above 
0.40, (ranging from 0.40 to 0.81). Except for the issue related to the amount of daily meals, all others showed high 
correlation with the total score of the Brazilian version. Regarding the analysis of internal consistency, the result of 
0.61 was reached. In conclusion, the Brazilian Version of SNAQ proved to be valid for use in CPMR program partici-
pants, thus becoming an important tool in assessing the appetite of the Brazilian population.

Keywords: validation studies, malnutrition, heart diseases, metabolic diseases.

INTRODUÇÃO
No Brasil, assim como mundialmente, as doenças cardiovasculares 

(DCV) representam a principal causa de incapacidade e morbimortali-
dade1,2. Aproximadamente um terço dos óbitos totais e 65% das mortes 
na faixa etária entre 30 e 69 anos de idade ocorrem em decorrência 
das DCV, as quais são responsáveis por grande número de internações 
e elevados gastos financeiros3. 

Pacientes com doenças cardíacas que apresentam diabetes4, 
ansiedade5, depressão5,6 e fatores de risco como tabagismo7 podem 
apresentar alterações do estado nutricional. As consequências da má 
nutrição estão relacionadas com sérios agravos à saúde8, contribuin-
do para o aumento da morbimortalidade e predispondo a uma série 

de complicações, entre elas a diminuição da capacidade funcional e 
comprometimento do sistema imunológico9,10. Em adendo, é frequente 
para estes indivíduos o uso concomitante de diversos medicamentos 
que, associados ao processo de envelhecimento, podem influenciar no 
apetite, paladar, digestão, absorção, utilização de diversos nutrientes 
e perda de peso11,12. 

É importante que a atenção seja direcionada aos aspectos nutri-
cionais de indivíduos submetidos aos programas de exercício físico13, 
como é o caso dos participantes de programas de reabilitação car-
diopulmonar e metabólica (RCPM), os quais devem manter uma dieta 
balanceada e equilibrada para manutenção da saúde e bom desem-
penho físico14.

A detecção precoce e o tratamento da perda de apetite podem 
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evitar a perda de peso, melhorar a saúde e reduzir a mortalidade15. 
Neste contexto, nos últimos 20 anos foram desenvolvidos instrumen-
tos para avaliação do risco nutricional, como o Malnutrition Universal 
Screening Tool, o Nutrition Screening Initiative (NSI) e o Risk Evaluation 
for Eating and Nutrition (SCREEN I e SCREEN II)16. No entanto, estas fer-
ramentas são extensas e contemplam múltiplos domínios nutricionais 
interdependentes. Uma opção para avaliação do risco nutricional é o 
Questionário Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA)15, que tem se 
mostrado mais simples e de aplicação mais rápida do que os demais 
instrumentos. Recentemente, o QNSA vem sendo utilizado em impor-
tantes estudos17-19, inclusive na área da cardiologia20.

Considerando a necessidade da avaliação do apetite em indivíduos 
com DVC e a falta de instrumentos em português que possam suprir 
esta necessidade, o presente estudo teve por objetivo traduzir e validar 
para a língua portuguesa o QNSA, verificando sua clareza e validade 
para participantes de programa de reabilitação cardiopulmonar e me-
tabólica (RCPM). 

MétodoS
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com amos-

tragem não probabilística.

Participantes
Fizeram parte do estudo indivíduos participantes de um programa 

de RCPM no Sul do Brasil. Cento e quarenta e seis indivíduos de am-
bos os sexos participaram do estudo, sendo 79 (54,1%) homens, com 
média de idade de 63 anos (± 10), e 67 (45,9%) mulheres, com média 
de idade de 66 anos (± 11). A tabela 1 apresenta as características dos 
participantes do estudo.

Instrumentos 

Caracterização clínica e sociodemográfica
Inicialmente foi utilizado um questionário semiestruturado com 

perguntas que abordaram aspectos relacionados com os fatores de 
risco cardiovasculares (HAS/diabetes/hipercolesterolemia/obesidade/
tabagismo) e ao diagnóstico médico.

Para classificação socioeconômica foi utilizado o Critério Padrão de 
Classificação Econômica Brasil/2008 da Associação Brasileira das Empre-
sas de Pesquisa21. Esse questionário avalia itens existentes na residência 
do participante e a escolaridade do chefe da família. O questionário 
tem alta relação com a renda familiar (r = 0,78 e r2 = 62%).

Estado nutricional
O estado nutricional foi verificado por meio do índice de massa 

corporal (IMC), o qual foi obtido pela razão entre massa corporal e esta-
tura ao quadrado (kg/m2)24. Para a classificação do estado nutricional de 
indivíduos até 60 anos de idade, adotaram-se os valores de referência 
propostos pela Organização Mundial da Saúde22 e para pacientes acima 
de 60 anos os valores de referência adotados foram os propostos pela 
Organização Pan-Americana de Saúde23.

Questionário Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA)
O Questionário Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA) é a 

versão curta do Council of Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ). O 
estudo de validação dos questionários15 indicou que, por sua brevida-
de e confiabilidade, o QNSA é mais recomendado para o uso clínico. 

O QNSA é composto por quatro itens, agrupados em um único 
domínio. Cada questão apresenta cinco opções de respostas, as quais 
são representadas pelas letras de A a E. As questões são pontuadas 
baseadas na seguinte escala: A = 1, B = 2, C = 3, D = 4 e E = 5. Quan-
do somadas, estas geram o escore total do questionário, que pode 
variar de 4 a 20. Quanto menor, maior é o risco de perda de peso. No 
instrumento original, índices inferiores ou iguais a 14 indicam risco de 
perda de pelo menos 5% de peso em seis meses. 

Procedimentos
Após explanação dos objetivos do estudo, todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer 149/2011), de acordo com 
a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os pesquisadores 
agendaram um horário que melhor se adequasse à rotina dos par-
ticipantes. A coleta foi realizada tomando-se cuidado para que não 
existissem interferências externas, sendo cada participante do estudo 
avaliado individualmente por pesquisadores que atuam no programa 
de RCPM em questão. O questionário foi aplicado em forma de entre-
vista e o tempo de aplicação foi de aproximadamente dois minutos.

Tradução, tradução reversa e adaptação cultural
Os itens da versão original do QNSA inicialmente foram traduzidos 

para a língua portuguesa por dois tradutores independentes, brasileiros, 
qualificados, que estavam cientes do objetivo do trabalho. As duas 
traduções foram então comparadas pelos tradutores e o pesquisador 
e, em caso de divergências, foram realizadas modificações para se obter 
um consenso quanto à tradução inicial.

A tradução foi então vertida para o inglês (back-translation) por dois 
professores de inglês bilíngues, sendo um de nacionalidade inglesa e 
outro norte-americano, os quais não participaram da etapa anterior. 
Compararam-se as duas versões com o instrumento original em inglês 
e as discrepâncias existentes foram analisadas por uma equipe com-
posta por dois nutricionistas, dois fisioterapeutas, três professores de 

Tabela 1. Caracterização socioeconômica e clínica.

Características n (%)
Classificação socioeconômica*

Alta (A1 e A2) 9 (6,4)
Média (B1 e B2) 84 (59,6)

Baixa (C1, C2 e D) 48 (34,0)
Estado nutricional**

Baixo peso 10 (7,0)
Eutrófico 41 (28,9)

Sobrepeso 36 (25,4)
Obesidade 55 (38,7)

Hipertensão arterial sistêmica 85 (60,3)
Doença arterial coronariana 77 (54,2)

Dislipidemia 24 (16,9)
Insuficiência cardíaca 23 (16,2)

Doença arterial obstrutiva periférica 13 (9,2)
Diabetes 13 (9,2)

Tabagismo 
Nunca fumou 77 (54,6)

Ex-fumante 55 (39,0)
Fumante 9 (6,4)

Medicamentos
Estatina 86 (58,9)

Antiplaquetário 85 (58,2)
Betabloqueador 56 (38,4)

Diuréticos 53 (36,3)
Bloqueadores dos canais de cálcio 33 (22,6)

Inibidores da enzima conversora da Angiotensina 33 (22,6)
Antidiabético 32 (21,9)

Nitratos 25 (17,1)
Digitálicos 11 (7,5)

*Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012)21, ** Organização Mundial da Saúde (OMS, 2000)22 
e Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2001)23.
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educação física e um cardiologista, todos pesquisadores e com expe-
riência assistencial na área. O questionário em português foi reescrito 
até obtenção de um consenso para versão final (anexo 1).

Análise estatística
Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the 

Social Sciences – SPSS® versão 18.0 para Windows®. A análise descritiva 
foi apresentada em média, desvio padrão e frequência.

Clareza
A avaliação da clareza do instrumento foi realizada por meio de 

escalas com variação de 0 a 10, nas quais 0 correspondia a nenhuma 
clareza e 10 a total clareza. Cada uma das quatro questões da versão 
brasileira do Questionário Nutricional Simplificado de Apetite foi ava-
liada por meio da escala, sendo verificada a média atribuída a cada 
questão do instrumento. 

Análise fatorial
A análise fatorial da versão brasileira do QNSA foi realizada por 

meio do método de extração de análise dos componentes principais, 
utilizando-se dos critérios de Kaiser (autovalores > 1). Estabeleceu-se 
0,4 como a carga mínima para que a questão fizesse parte do fator. 
Previamente à análise fatorial, foram realizados os testes de esferici-
dade de Bartlett e o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com o fim de verificar 
as correlações entre as questões do instrumento e a viabilidade de 
utilização da análise fatorial.

Consistência interna
Para verificar a consistência interna da versão brasileira do QNSA 

obteve-se o valor do coeficiente alfa de Cronbach. Foram realizadas 
análises tanto da escala completa quanto da mesma com a exclusão 
de itens.

Resultados
Todas as questões da versão brasileira do QNSA apresentaram resul-

tados positivos em relação à sua clareza. A média atribuída às questões 
1, 2, 3 e 4 foram, respectivamente, 9,9, 9,8, 9,8 e 9,9. Apenas um par-
ticipante (0,7%) avaliou negativamente a clareza das questões (< 7,0). 

Os resultados descritivos de cada questão da versão brasileira do 
QNSA, bem como o resultado geral da escala, são apresentados na 
tabela 2. Verifica-se que as questões 3 e 4 não receberam as avaliações 
mais negativas (1), resultando em médias mais elevadas em compa-
ração às questões 1 e 2. Onze participantes apresentaram resultados 
inferiores a 14, ou seja, risco de perda de peso.

A intercorrelação das variáveis foi confirmada (X2 = 76,45; p < 0,001), 
indicando que a matriz de dados é adequada para proceder a análise 
fatorial. O teste de KMO obteve resultado de 0,62, o que também é 
considerado adequado para realização da análise fatorial. 

Por meio da análise fatorial, observou-se que o questionário possui 
um único componente principal, indicando uma estrutura unifatorial. 
Este componente explica 47,0% da variação total do instrumento (ta-
bela 3). Os itens do questionário apresentaram carga fatorial superior a 
0,40, com variação de 0,40 (questão 4) a 0,82 (questão 1). Com exceção 
da questão 4, todas as demais apresentaram alta correlação com o 
escore total da versão brasileira do QNSA (tabela 4).

A análise de consistência interna da versão brasileira do QNSA 
obteve resultado de 0,61. Quando realizadas análises de exclusão de 
itens, verificou-se que as maiores variações na soma da escala e em sua 
variância ocorreram quando a questão 4 foi excluída. A consistência 
interna tende a reduzir quando algum item é excluído, exceto a questão 
4, que leva a resultados mais positivos (tabela 5).

Tabela 2. Resultados descritivos de cada questão e geral do Questionário Nutricional 
Simplificado de Apetite (QNSA).

Questões Mín. Máx. Média DP

1 1 5 4,02 0,91

2 1 5 3,90 0,97

3 2 5 4,31 0,77

4 2 5 4,66 0,61

Escore total 8 20 16,89 2,24

Tabela 3. Autovalores e variância explicada dos componentes do Questionário Nu-
tricional Simplificado de Apetite (QNSA).

Componente
Autovalores iniciais

Total % de variância % cumulativo

1 1,882 47,05 47,05

2 0,972 24,31 71,36

3 0,702 17,56 88,92

4 0,443 11,09 100,00
Método de extração: análise dos componentes principais.

Tabela 4. Cargas fatoriais para o componente principal e correlação item total do 
Questionário Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA).

Questões Componente 1 Correlação item total

1 0,82 0,790**

2 0,64 0,702**

3 0,80 0,745**

4 0,40 0,440**
**Correlação significativa ao nível de p < 0,01.

Tabela 5. Soma, variância e alfa de Cronbach do Questionário Nutricional Simplificado 
de Apetite (QNSA) quando itens são excluídos.

Questões Soma da escala se 
o item for excluído

Variância da escala se 
o item for excluído

Alfa de Cronbach se 
o item for excluído

1 -23,80% 2,63 0,41

2 -23,09% 2,92 0,58

3 -25,52% 3,06 0,45

4 -27,59% 4,20 0,65

discussão
O presente estudo demonstrou que não houve dificuldade na 

aplicação da versão brasileira do Questionário Nutricional Simplifica-
do de Apetite e no entendimento do mesmo pelos pacientes, o que 
demonstra a sua aplicabilidade e clareza.

Os itens do questionário apresentaram carga fatorial superior a 0,40. 
Com exceção da questão 4, todas as demais apresentaram alta corre-
lação com o escore total da versão brasileira do QNSA. Os resultados 
da análise fatorial referentes às questões 1 e 3 apresentaram valores 
superiores aos obtidos por Wilson et al.15 na validação original do ques-
tionário. A consistência interna obtida com a versão brasileira do QNSA 
(0,61) é inferior à apresentada pela versão original do instrumento (0,70); 
porém, por se tratar de um fator com poucas questões, esse resultado 
pode ser considerado suficiente. Sugere-se que as questões da versão 
brasileira do QNSA sejam pontuadas, assim como as versões dos de-
mais países, mantendo-se a interpretação da versão original, ou seja, 
quanto menor o valor total, maior é o risco de perda de peso sendo 
que índices inferiores ou iguais a 14 indicam risco de perda de pelo 
menos 5% de peso em seis meses. No entanto, torna-se imperativo que 
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pesquisas utilizando o questionário traduzido sejam acompanhadas de 
evidências na população brasileira, algo será realizado após a etapa de 
validação do presente estudo.

O QNSA foi desenvolvido pelo Council for Nutritional Strategies in 
Long-Term Care para avaliar a perda de apetite em pacientes adultos 
e idosos e está bem correlacionado com o instrumento padrão ouro 
para avaliação nutricional, o Mini-Nutritional Assessment (MNA). A uti-
lização deste questionário é importante como avaliação inicial de ro-
tina e facilita uma eventual intervenção nutricional25, sendo relevante 
para o monitoramento dos indivíduos em casas de repouso, pacientes 
hospitalizados19 ou durante intervenção de saúde em programas na 
comunidade26. Recomenda-se que o mesmo possa ocorrer na avaliação 
sistemática de participantes de RCPM.

A utilização desta ferramenta é importante visto a perda de apeti-
te e consequente perda peso serem condições frequentes e eventos 
importantes em indivíduos adultos e idosos15,27,28, o que exige proce-
dimentos simples para reconhecer alterações do estado nutricional29. 

A versão brasileira do QNSA demonstrou ser clara e válida para uti-
lização com participantes de programas de RCPM. A partir da tradução 
e validação fatorial apresentadas, estimula-se a realização de novos 
estudos com objetivo de verificar sua sensibilidade e especificidade 
para indicação de risco nutricional. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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Anexo 1. Questionário nutricional simplificado de apetite (QNSA).




