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Resumo 

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo elaborar e avaliar a validade e a 

reprodutibilidade de um questionário de frequência alimentar (QFA) para hipertensos 

e/ou diabéticos do município de Maceió-AL, Brasil. Métodos: O QFA foi elaborado a 

partir de 1.603 inquéritos dietéticos recordatórios de 24 h (IDR24H). Para avaliar a 

validade e a reprodutibilidade do QFA aplicaram-se, em uma amostra de 40 indivíduos, 

três QFAS e três IDR24H concomitantemente e com intervalo máximo de 45 dias entre 

as aplicações. A validade foi avaliada por meio dos coeficientes de correlação de 

Pearson (CCP) ou de Spearman (CCS) entre o QFA 1, 2 e 3, e a média dos 3IDR24H, 

adotando-se o IDR24H como padrão de referência; e a reprodutibilidade, por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) entre os QFAs. Resultados: Quanto à 

validade, os CCP ou CCS atingiram os valores recomendados entre 0,4 e 0,7 para 

energia, macronutrientes, cálcio e sódio para as aplicações 1 e 2 do QFA (validade 

satisfatória); e para os demais nutrientes, CCP < 0,4. Quanto à reprodutibilidade, todos 

os nutrientes estudados apresentaram CCI dentro dos valores recomendados, exceto 

potássio entre QFA1 e QFA3 (CCI = 0,28). Conclusão: O QFA elaborado e avaliado neste 

estudo constitui um bom instrumento de avaliação de consumo alimentar para 

avaliação de energia, macronutrientes, cálcio e sódio para hipertensos e/ou 

diabéticos, podendo fornecer informações importantes para estudos de 

epidemiologia nutricional neste público-alvo. 

 
Palavras-chave: Consumo alimentar. Inquérito nutricional. Hipertensão. Diabetes mellitus. 

Adulto. 

 

Abstract 

Objective: The aims of the current study are to develop and assess the validity and 

reproducibility of a food frequency questionnaire (FFQ) focused on hypertensive 

and/or diabetic individuals living in Maceió City - AL, Brazil. Methods: The questionnaire 

was developed based on 1,603 twenty-four-hour recall dietary surveys (24-HDR). Three 

FFQs and three 24-HDRs were concomitantly applied to a sample of 40 individuals, at 

maximum interval of 45 days between applications, in order to assess FFQ validity and 

reproducibility. Validity assessment was based on Pearson’s (PCC) or Spearman’s (SCC) 

correlation coefficient between FFQs 1, 2, 3 and the mean of three 24-HDRs (the 24-

HDR was used as reference standard). Reproducibility assessment was based on the 

intraclass correlation coefficient (ICC) among FFQs. Results: PCCs or SCCs recorded the 

recommended validity values (from 0.4 and 0.7) for energy, macronutrients, calcium 

and sodium in FFQs 1 and 2 (satisfactory validity), whereas other nutrients recorded 
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PCC < 0.4. All investigated nutrients presented ICC within the recommended 

reproducibility values, except for potassium, which recorded ICC equal to 0.28 

between FFQs 1 and 3. Conclusion: The FFQ developed and evaluated in the current 

study is a good food intake-evaluation instrument to assess energy, macronutrients, 

calcium and sodium in hypertensive and/or diabetic individuals, since it can provide 

important information for studies about nutritional epidemiology in this target 

population. 

 

Keywords: Food Consumption. Nutrition Surveys. Hypertension. Diabetes Mellitus. Adults.  
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INTRODUÇÃO 

A avaliação da associação da dieta com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como é o caso da 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), tem como método de escolha o questionário 

de frequência alimentar (QFA).1-3 A lista de alimentos do QFA idealmente deve ser definida de acordo com 

os hábitos alimentares da população-alvo,4,5 acompanhada de opções referentes à frequência de consumo 

em unidades de tempo (dias, semanas, semestres ou anos), podendo contemplar ou não fracionamentos 

dessas unidades. Além da frequência de consumo, no QFA podem ser registradas informações referentes 

ao tamanho das porções consumidas de cada item alimentar.6,7  

O QFA tem como vantagem a capacidade de avaliar a dieta por um longo período de tempo, de modo 

que neste instrumento o tempo de exposição é mais importante do que o consumo de alimentos ou 

nutrientes em dias específicos.8,9 Também permite a estratificação dos resultados em quartis ou quintis de 

consumo de nutrientes para a análise de tendências de risco, segundo grau de exposição e diferenças entre 

os níveis extremos de ingestão.8,10 No entanto, os instrumentos que registram o consumo de alimentos, 

inclusive o QFA, apresentam limitações, pois eles podem perder detalhes de informações da ingestão, já que 

sua quantificação, por vezes, é pouco exata e inclusive por necessitar da memória de hábitos do passado.11 

Aspectos como grau de escolaridade e idade do entrevistado podem influenciar as informações colhidas,11 

o que requer a elaboração de QFAs específicos para grupos e objetivos determinados.12 

Uma vez elaborado, é imprescindível o estudo de validação do QFA, de modo a verificar o grau em que 

o instrumento mede o que se propõe.13 Os estudos de validação consistem em comparar o resultado das 

estimativas do consumo de nutrientes ou de alimentos do QFA com um método mais preciso, considerado 

“padrão ouro” ou método de referência.8,9,11 Tais métodos podem ser marcadores biológicos, considerados 

padrão-ouro, ou inquéritos dietéticos, considerados método de referência. Nestes últimos estão inclusos: o 

autorregistro alimentar (ARA), em que o próprio indivíduo anota, em formulários especialmente desenhados, 

todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um dia,14 e o recordatório de 24 horas (IDR24H),15 

que define e quantifica todos os alimentos e bebidas ingeridos no período anterior à entrevista, que podem 

ser as 24 horas precedentes ou, mais comumente, o dia anterior.14 

Embora o método dietético que apresenta menos erros seja o ARA, o IDR24H tem sido o mais utilizado 

em estudos epidemiológicos,8,9 devido a suas vantagens, que incluem a rápida aplicação e o baixo custo, a 

aceitabilidade por parte dos entrevistados e o fato de se basear na memória recente dos indivíduos. Além 

disso, é o método que menos propicia alterações no comportamento alimentar,16,17 sendo especialmente 

indicado quando a população apresenta baixo grau de escolaridade e disponibilidade limitada para o registro 

das informações.8 O IDR24H tem como característica a elevada variabilidade intrapessoal, decorrente da 

natureza aleatória da dieta, que varia de um dia para o outro, e da sazonalidade de muitos alimentos. 

Levando em consideração essa característica, o IDR24H, quando escolhido para validação, deve ser aplicado 

repetidas vezes (pelo menos duas) para minimizar seus vieses e diminuir a dispersão do consumo de 

nutrientes, que comprometem as medidas de correlação.18,19 Além da validade, a reprodutibilidade também 

é necessária para atestar a qualidade de um instrumento, uma vez que mede a similaridade de resultados 

em duas ou mais ocasiões distintas de mensuração.18,20,21 

Embora já tenham sido desenvolvidos e validados no Brasil alguns instrumentos para medir a ingestão 

alimentar,6,10,11,18,22-27 é importante ressaltar que diferentes grupos demográficos e culturais exigem QFA que 

considerem suas especificidades de alimentação.5,18 Para identificar fatores de risco dietéticos em grupos 

populacionais no Brasil, há necessidade de informações confiáveis quanto ao consumo alimentar habitual e 

ao teor de vários nutrientes em alimentos e preparações alimentares. Investigações epidemiológicas 

relativas à dieta e doenças crônicas exigem a utilização de metodologia padronizada para a avaliação do 
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consumo alimentar individual em amostras populacionais, mediante o emprego de instrumentos válidos, 

precisos e viáveis economicamente.8,28 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo elaborar e avaliar a validade e a 

reprodutibilidade de um QFA para hipertensos e/ou diabéticos do município de Maceió-AL, Brasil. 

 

MÉTODOS 

Elaboração do Questionário de Frequência Alimentar (QFA)  

Para a elaboração do QFA, foram utilizadas informações dietéticas obtidas do banco de dados de 1.603 

IDR24H coletados em estudo dietético prévio, intitulado “Hábitos alimentares, ingestão de nutrientes e 

consumo de alimentos relacionados à proteção e risco cardiovascular em uma população de hipertensos do 

município de Maceió-AL”. 

Todos os alimentos apontados nos 1.603 IDR24H foram listados tais como citados, totalizando 576 

itens. Esse número foi reduzido para 284 alimentos, pois muitos, embora com denominação diferente, se 

referiam ao mesmo produto (p. ex.: galinha guisada, galinha cozida). A lista final foi composta por todos os 

alimentos citados, sendo excluídos os que possuíam contribuição calórica inferior a 0,01% do valor 

energético total. Além disso, alguns alimentos foram agrupados, por possuir valor nutricional semelhante (p. 

ex. banana prata e banana nanica; maçã e pera). E por fim, os alimentos que não foram espontaneamente 

citados nos IDR24H, mas que, sabidamente, contribuíam com o valor calórico total da dieta (açúcar, azeite), 

bem como alimentos sazonais (caju e goiaba, p. ex.), foram incorporados ao QFA. Dessa forma, a lista passou 

a ser composta por 126 itens, organizada em 14 grupos alimentares: (1) frutas, (2) sucos de frutas, (3) 

verduras, (4) tubérculos e derivados, (5) cereais e massas, (6) condimentos, (7) óleos e gorduras, (8) leite e 

derivados, (9) leguminosas, (10) carnes, (11) embutidos, (12) doces, (13) sopas e (14) bebidas. Incluíram-se 

também outras questões referentes às práticas e preferências alimentares habituais, tais como, número de 

refeições diárias, o tipo de óleo/gordura que costuma usar no preparo das refeições, ingestão de gordura 

visível de carnes e a opção de incluir outros alimentos não listados. 

Os tamanhos das porções de cada item alimentar do QFA foram classificados em pequeno, médio 

(porção de referência) e grande, de acordo com referências de álbum fotográfico29 e tabelas de medidas 

caseiras.30 Classificou-se a frequência de consumo alimentar em diária, semanal, mensal e anual. Dentro de 

cada uma dessas categorias, foram incluídas as opções quanto ao número de vezes (0 a >10) que o alimento 

era habitualmente consumido. 

 

Amostra 

A amostra foi composta de indivíduos cadastrados no Sistema de Controle da Hipertensão Arterial e 

do Diabetes Mellitus, do Ministério da Saúde do Brasil (SISHIPERDIA-MS), no município de Maceió, estado de 

Alagoas, em 2011, que faziam parte do universo do estudo citado anteriormente.  

Foram incluídos adultos (20 a 60 anos) com diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes, cadastrados no 

HIPERDIA e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídos os pacientes que não completaram a 

coleta de dados (socioeconômicos, antropométricos e demográficos, três QFAs e três IDR24H), idosos (> 60 

anos) e os que não concordaram em participar. 
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Inicialmente, 73 indivíduos (16 homens e 57 mulheres) foram selecionados e responderam à primeira 

entrevista, composta pelo questionário socioeconômico, QFA elaborado e IDR24H e antropometria. Destes, 

51 (12 homens e 39 mulheres) realizaram a segunda entrevista, que constava da segunda aplicação do QFA 

e do segundo IDR24H, e apenas 40 indivíduos (12 homens e 28 mulheres) completaram terceira entrevista, 

composta pela terceira aplicação do QFA e o terceiro IDR24H, correspondente a um domingo. Assim, a 

amostra final de 40 indivíduos correspondeu 61,5% da amostra inicial.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, processo 

n° 23065.018588/2010-89. Todos os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu em três encontros, em que (1) foram aplicados o questionário 

socioeconômico e antropométrico, o primeiro QFA e o primeiro IDR24H; (2) foram aplicados o segundo QFA 

e o segundo IDR24H; e (3) aplicaram-se o terceiro QFA e o terceiro IDR24H. Ao todo foram três QFAs e três 

IDR24H aplicados, sendo a última aplicação em uma segunda-feira, de modo a garantir que um dos IDR24H 

correspondesse a um dia de domingo, incluindo o dia de final de semana de consumo alimentar. O intervalo 

médio entre as aplicações foi de 29,62±11,13 dias entre a primeira e segunda aplicação, e 28,02±9,79 dias 

entre a segunda e terceira, atingindo o intervalo recomendado de 15 a 45 dias.31  

Ambos os inquéritos dietéticos foram aplicados no mesmo dia, porém, o QFA foi administrado sempre 

antes do IDR24H, atendendo a uma prerrogativa desse tipo de estudo.15 Com auxílio do álbum fotográfico, 

o participante relatava, detalhadamente, o tamanho e o volume da porção consumida, as marcas dos 

produtos e o modo de preparação.  

 

Dados socioeconômicos e avaliação do estado nutricional  

Coletado durante a primeira entrevista, o perfil socioeconômico foi caracterizado com base no Critério 

de Classificação Econômica do Brasil – CCEB,32 além de dados de renda; a avaliação do estado nutricional foi 

realizada a partir do índice de massa corporal - IMC (kg/m²) e circunferência da cintura - CC (cm). 

 

Estimativa do consumo de energia e nutrientes 

Com o auxílio do Programa de Apoio à Nutrição (NUTWIN®), versão 1.5, 2002, acrescido de dados das 

tabelas de composição química e medidas caseiras,30,33-36 foram calculadas a ingestão de energia, 

macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídeos), micronutrientes (vitaminas C, E, B6 e B12, cálcio, 

magnésio, potássio e sódio) e fibras dietéticas, tanto dos IDR24H quanto dos QFAs, transformados para 

valores correspondentes ao consumo diário. A partir do NUTWIN®, os dados foram exportados para o Excel® 

2007, e em seguida para o SPSS versão 18.0, para as análises estatísticas subsequentes. Todos os QFA e 

IDR24H foram tabulados com dupla entrada. 

 

Análise estatística  

Inicialmente, utilizando o programa SPSS versão 18.0, a transformação logarítmica neperiana foi 

utilizada em todos os nutrientes, pois os mesmos não apresentavam distribuição gaussiana, testada através 

do teste de Kolmogorov-Smirnov. Médias e desvios-padrão foram obtidos para o IDR24H e para os QFAs. 
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Para as diferenças entre cada QFA e a média dos três IDR24hs, as análises foram realizadas através do teste 

t pareado, sendo consideradas diferenças significantes valores onde p ≤ 0,05.  

O coeficiente de correlação de Pearson (CCP) para os dados simétricos e coeficiente de correlação de 

Spearman (CCS) para os dados assimétricos foram obtidos entre o QFA1, 2 e 3; e a média dos três IDR24H e 

o coeficiente de correlação intraclasse (CCI) foram calculados para os QFAs. Para análise da validade dos 

QFAs relativa à ingestão média dos três IDR24H, foram utilizados os coeficientes de correlação com os dados 

brutos, ajustados e deatenuados. Coeficientes de correlação entre 0,4 e 0,7 indicam boa concordância entre 

QFA e IDR24H, e entre os QFAs.15  

Para as variáveis “idade” e “dados antropométricos”, foi realizado o teste t para comparação entre 

sexos, sendo considerados significantes valores onde p ≤ 0,05. Para as variáveis “idade”, “sexo”, “dados 

antropométricos”, “estado civil”, “escolaridade”, “ocupação”, “diagnóstico (HAS e/ou DM)” e “classificação 

econômica”, foi elaborado um banco de dados no programa Epi Info versão 3.5.2, 2010, para posterior 

análise descritiva, segundo percentual de distribuição no programa Excel® 2007. 

 

RESULTADOS 

QFA elaborado 

Cumpridas as etapas metodológicas de elaboração, o QFA do tipo quantitativo foi estruturado e 

testado em termos de validade e reprodutibilidade, na sequência deste estudo. 

 

Caracterização da amostra estudada 

Fizeram parte do estudo 40 indivíduos, sendo 12 (30%) homens, com idade média de 52,58±5,63 anos 

(entre 38 e 59 anos) e 28 (70%) mulheres, com idade média de 47,18±9,74 anos (entre 31 e 60 anos). Destes, 

65% (n=26) apresentavam HAS; 25% (n=10), HAS e DM; e 10% (n=4), DM. Quanto ao estado civil, 87% eram 

casados ou tinham união estável, 10% eram solteiros e os demais, viúvos. Apenas 35% tinham renda fixa, 

sendo a maioria da amostra composta de donas de casa (47,5%) e de classe econômica D (80%), como 

ilustrado na tabela 1.  
 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e antropométricos dos indivíduos estudados. Maceió-AL, 2011. 

 

 Total % Sexo 

P 

 (n= 40)  

Masculino Feminino 

(n=12) (n=28) 

Características      

Idade (anos) Média (DP*) 48,80 (8,99) - 52,58 (5,63) 47,18 (9,75) 
0,347¹ 

Idade (mínima e máxima) 31-60  38-59 31-60 

Avaliação Antropométrica  

 

  
 

Peso (kg) Média (DP*) 75,33 (12,97) 
- 

74,30 (10,43) 75,77 (14,07) 0,656² 

IMC† (kg/m²) Média (DP*) 30,19 (5,24) 
- 

24,63 (2,18) 32,57 (4,26) 0,211² 

CC‡ (cm) Média (DP*) 100,08 (12,85) - 99,50 (10,56) 100,36 (14,11) 0,787² 

Estado Civil     
 

Solteiro 4 10 1 3 

0,121³ 
União estável 12 30 1 11 

Casado 23 57,5 10 13 

Viúvo 1 2,5 - 1 
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Tabela 1. Dados sociodemográficos e antropométricos dos indivíduos estudados. Maceió-AL, 2011.(Cont.) 

 

 Total % Sexo 

P 

 (n= 40)  

Masculino Feminino 

(n=12) (n=28) 

Escolaridade     
 

Analfabeto/primário 

incompleto 14 35 4 10 

0,905³ 

Primário completo/ginásio 

incompleto 15 37,5 4 11 

Ginásio completo/colegial 

incompleto 5 12,5 2 3 

Colegial completo/superior 

incompleto 6 15 2 4 

Ocupação     
 

Dona de casa 19 47,5 - 19 

< 0,001³ 

Serviços gerais / faxineira 4 10 - 4 

Vigia / porteiro 3 7,5 3 - 

Aposentado / benefício 6 15 5 1 

Autônomo 3 7,5 2 1 

Desempregada 1 2,5 - 1 

Outras 4 10 2 2 

CCEB¦     
 

C1 1 2,5 4 12 

0,528³ 
C2 6 15 3 9 

D 32 80 3 2 

B2 1 2,5 2 5 

¹Mann-Whitney; ²Teste T para amostras independentes; ³Exato de Fisher 

*DP: desvio-padrão; †IMC: índice de massa corporal; ‡CC: circunferência da cintura; ¦CCEB: critério de classificação econômica 

Brasil. 

 

Quanto ao perfil antropométrico, 85% se encontravam com sobrepeso ou obesidade, e 76,67% dos 

homens e 96,42% das mulheres apresentavam obesidade abdominal. Não houve diferença significante entre 

os sexos para as variáveis “idade”, “peso”, “IMC” e “CC”.  

 

Tabela 2. Ingestão de energia e nutrientes obtidas pelos inquéritos recordatórios de 24 horas (IDR24H) 1, 2 e 3 e a média (X) dos três 

IDR24H e pelos questionários de frequência alimentar (QFA) 1, 2 e 3 e a média (X) dos três 

QFAs. Maceió-AL, 2011 

 

Energia e 

nutrientes 

Ingestão em média  

(desvio-padrão) 

IDR24H 1 IDR24H 2 IDR24H 3 X IDR24H FFQ1 FFQ2 FFQ3 XFFQ 

Energia (Kcal) 
1687,07 

(795,32) 

1927,16 

(949,49) 

1700,93 

(723,11) 

1771,72 

(715,63) 

2641,53 

(1152,89) 

2390,57 

(1042,72) 

2568,92 

(1194,28) 

2533,67 

(129,14) 

Carboidrato (g) 
218,55 

(94,68) 

252,52 

(159,08) 

227,32 

(116,18) 

232,79 

(103,51) 

366,28 

(166,15) 

331,41 

(157,02) 

353,39 

(172,72) 

350,36 

(17,63) 

Lipídio (g) 
50,59 

(36,41) 

58,85 

(30,56) 

50,73 

(25,56) 

53,39 

(24,26) 

79,30 

(43,60) 

71,86 

(37,04) 

77,41 

(47,98) 

76,19 

(3,87) 

Proteína (g) 
89,39 

(55,70) 

96,87 

(46,18) 

83,77 

(41,18) 

90,00 

(40,64) 

115,67 

(50,68) 

104,55 

(56,21) 

114,66 

(57,75) 

111,63 

(6,15) 

Fibra (g) 8,70 (10,59) 
8,32    

(9,74) 
10,09 (8,66) 

9,03    

(7,44) 

16,85 

(8,73) 

15,81 

(11,18) 

16,25 

(7,53) 

16,30 

(0,52) 

Vit C (mg) 
133,61 

(243,61) 

139,96 

(282,81) 

89,32 

(108,96) 

120,96 

(138,52) 

528,54 

(669,97) 

393,32 

(327,53) 

551,27 

(593,73) 

491,04 

(85,39) 
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Tabela 2. Ingestão de energia e nutrientes obtidas pelos inquéritos recordatórios de 24 horas (IDR24H) 1, 2 e 3 e a média (X) dos três 

IDR24H e pelos questionários de frequência alimentar (QFA) 1, 2 e 3 e a média (X) dos três 

QFAs. Maceió-AL, 2011. (Cont.) 

 

Energia e 

nutrientes 

Ingestão em média  

(desvio-padrão)  
 

IDR24H 1  
IDR24H 2 IDR24H 3 X IDR24H FFQ1 FFQ2 FFQ3 XFFQ 

Vit E (mg) 
3,78    

(2,91) 

4,72      

(3,25) 

5,96    

(6,45) 

4,78    

(2,89) 

8,80 

(4,81) 

7,87 

(4,91) 

8,66 

(5,68) 

8,44 

(0,50) 

Vit B6 (mg) 
1,25    

(0,86) 

1,42    

(1,06) 

1,28    

(0,89) 

1,31    

(0,82) 

1,95 

(0,73) 

1,74 

(0,77) 

1,91 

(0,76) 

1,87 

(0,11) 

Vit B12 (mcg) 5,75 (19,35) 
12,05 

(39,08) 

3,31    

(5,90) 
7,04 (15,57) 

9,51 

(5,73) 

12,99 

(14,08) 

13,34 

(11,02) 

11,95 

(2,12) 

Cálcio (mg) 
421,98 

(256,45) 

496,73 

(354,71) 

411,74 

(244,03) 

443,48 

(225,07) 

980,26 

(536,17) 

907,52 

(553,24) 

1078,96 

(1215,39) 

988,91 

(86,05) 

Magnésio (mg) 
175,95 

(82,90) 

209,91 

(139,11) 

211,20 

(120,28) 

199,02 

(96,15) 

289,57 

(98,57) 

263,67 

(112,88) 

281,94 

(134,49) 

278,39 

(13,31) 

Potássio (mg) 
1999,17 

(1425,09) 

2289,60(20

64,07) 

2094,71 

(1588,99) 

2127,83(14

43,29) 

3374,88 

(1218,59) 

3003,06 

(1384,78) 

3354,49 

(2010,07) 

3244,14 

(209,03) 

Sódio (mg) 
887,87 

(686,31) 

1009,01 

(778,26) 

858,92 

(608,94) 

918,6 

(537,12) 

1448,69 

(1019,11) 

1228,54 

(776,77) 

1400,61 

(959,00) 

1359,28 

(115,75) 

 

A ingestão de energia e nutrientes obtidos do consumo dos IDR24H e dos QFAs está ilustrada na tabela 

2. O consumo de energia e da maioria dos nutrientes, tanto pelo QFA1 como pelo QFA2 e QFA3, foi maior 

quando comparado à média dos três IDR24H. A estas diferenças (QFA versus média dos 3 IDR24H), para cada 

um dos três QFAs, foi aplicado o teste t pareado e verificaram-se diferenças estatisticamente significativas 

para a ingestão de energia, macronutrientes, fibras e micronutrientes estudados (p < 0,05), exceto para 

proteína entre QFA2 e média dos três IDR24H (p > 0,05) conforme ilustrado na tabela 3. 

 

Tabela 3. Diferença entre o consumo habitual de energia e nutrientes obtido por meio do questionário de frequência alimentar (QFA) 

e a média (X) dos três inquéritos recordatórios de 24 horas (IDR24H), segundo cada QFA (1, 2 e 3). Maceió-AL, 2011 

 

Energia e Nutrientes 

  

Ingestão em média (desvio-padrão) 

Diferença entre Diferença entre Diferença entre 

QFA 1 e X IDR24H QFA 2 e X IDR24H QFA 3 e X IDR24H 

Energia (Kcal) 869,81 (615,05) *** 618,85 (437,59) *** 797,20 (563,71) *** 

Carboidrato (g) 133,48 (94,39) *** 98,62 (69,73) *** 120,60 (85,28) *** 

Lipídio (g) 25,91 (18,32) *** 18,47 (13,06) *** 24,02 (16,99) *** 

Proteína (g) 25,66 (18,14) *** 14,54 (10,28) 24,65 (17,43) * 

Fibra (g) 7,81 (5,52) *** 6,78 (4,79) *** 7,22 (5,10) *** 

Vit C (mg) 407,57 (288,19) *** 272,36 (192,59) *** 430,30 (304,27) *** 

Vit E (mg) 4,02 (2,84) *** 3,09 (2,18) *** 3,88 (2,74) *** 

Vit B6 (mg) 0,64 (0,45) *** 0,41 (0,30) *** 0,59 (0,42) *** 

Vit B12 (mcg) 2,47 (1,75) *** 5,96 (4,21) *** 6,30 (4,46) *** 

Cálcio (mg) 536,78 (379,56) *** 464,04 (328,12) *** 635,48 (449,45) *** 

Magnésio (mg) 90,55 (64,03) *** 64,65 (45,71) *** 82,93 (58,64) *** 

Potássio (mg) 1247,05 (881,80) *** 875,24 (618,89) *** 1226,66 (867,38) *** 

Sódio (mg) 530,09 (374,83) *** 309,94 (219,16) ** 482,01 (340,83) ** 

*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001. (teste pareado) 
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Validade  

Quanto à validade dos QFAs relativa à ingestão média dos três IDR24H, os valores brutos, de modo 

geral, apresentaram menores correlações com o QFA3 e maiores correlações com o QFA2. Em valores 

absolutos, a validade variou entre 0,04 para vitamina C no QFA2, e 0,55 para cálcio no QFA2. Verificou-se que 

os coeficientes de correlação de Pearson apresentaram os menores valores para fibra e potássio (0,15 e 

0,17, com o QFA 1), e vitamina C (0,04, com o QFA2 e 0,12 com o QFA3 ); e que os maiores valores para 

lipídios (0,53, com o QFA2) e cálcio (0,55, com o QFA2 e 0,46 com o QFA1), segundo a tabela 4. 

Comparando os valores de correlação dos dados brutos versus deatenuados versus ajustados para 

energia (tabela 4), verificou-se que, de um modo geral, os valores brutos e ajustados são muito próximos, 

quando não iguais. Já os valores deatenuados de um modo geral são maiores. Analisando-se os dados com 

esses três tratamentos, foram atingidos valores de correlação aceitáveis (>0,4) de energia e 58% (n=7/12) 

dos nutrientes analisados: carboidratos, lipídeos, proteínas, vit B6, vit B12, cálcio e sódio. No entanto, não há 

uma uniformidade nas correlações entre as aplicações de inquéritos alimentares, sendo a segunda aplicação 

de melhor desempenho. Importante ressaltar a validade, em todas as aplicações, para a ingestão de cálcio 

(tabela 4).  

 

Tabela 4. Coeficientes de correlação para ingestão de energia e nutrientes entre os questionários de frequência alimentar (QFA) 1, 2 e 

3 e a média dos 3 inquéritos recordatórios de 24 horas (IDR24H) com os dados brutos, deatenuados e ajustados. Maceió-AL, 2011 

 

Energia e Coeficientes de correlação 

Nutrientes entre os dados de ingestão 

 IDRH24H vs QFA1 IDRH24H vs QFA2 IDRH24H vs QFA3 

  Br Deat Ajust Br Deat Ajust Br Deat Ajust 

Energia (Kcal) 0,48¹  0,48¹ 0,52¹  0,52¹ 0,32¹  0,32¹ 

Carboidrato (g) 0,38¹ 0,43 0,38¹ 0,41¹ 0,47 0,42¹ 0,22¹ 0,25 0,22¹ 

Lipídio (g) 0,51¹ 0,58 0,51¹ 0,53¹ 0,60 0,53¹ 0,13² 0,15 0,13² 

Proteína (g) 0,24² 0,27 0,24² 0,45¹ 0,51 0,45¹ 0,14¹ 0,16 0,15¹ 

Fibra (g) 0,15¹ 0,17 0,15¹ 0,22¹ 0,25 0,22¹ 0,38¹ 0,43 0,37¹ 

Vit C (mg) 0,22¹ 0,24 0,19¹ 0,04¹ 0,05 0,06¹ 0,12¹ 0,13 0,14¹ 

Vit E (mg) 0,30¹ 0,34 0,27¹ 0,29¹ 0,32 0,26¹ 0,25¹ 0,29 0,21¹ 

Vit B6 (mg) 0,29¹ 0,33 0,29¹ 0,35¹ 0,4 0,35¹ 0,38¹ 0,44 0,38¹ 

Vit B12 (mcg) 0,33¹ 0,37 0,44² 0,28¹ 0,31 0,19² 0,26¹ 0,29 0,23² 

Cálcio (mg) 0,46¹ 0,52 0,46¹ 0,55¹ 0,63 0,55¹ 0,41¹ 0,46 0,41¹ 

Magnésio (mg) 0,18¹ 0,20 0,19¹ 0,29¹ 0,33 0,29¹ 0,26¹ 0,3 0,26¹ 

Potássio (mg) 0,17¹ 0,20 0,18¹ 0,30¹ 0,34 0,29¹ 0,39¹ 0,44 0,38¹ 

Sódio (mg) 0,46¹ 0,53 0,47¹ 0,45¹ 0,51 0,45¹ 0,19¹ 0,21 0,20¹ 

¹Correlação de Pearson; ²Correlação de Spearman 

*Br: dados brutos; †Deat: dados Deatenuados; ‡Ajust: dados ajustados 

Destacados em negrito os valores de correlação > 0,4 

 

Reprodutibilidade  

A maciça maioria dos coeficientes de correlação intraclasse (tabela 5) ficou entre 0,4 e 0,7, estando, 

portanto, dentro dos níveis recomendados, conferindo uma boa reprodutibilidade ao instrumento; a exceção 

foi o potássio, e apenas entre QFA1 e QFA3, cujo CCI foi igual a 0,28. As melhores correlações foram 

verificadas entre o QFA2 e QFA3, inclusive com CC acima de 0,7 para energia (0,8) e vitamina C (0,77).  
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Tabela 5. Média de ingestão de energia e nutrientes dos questionários de frequência alimentar (QFAs) e coeficientes de correlação 

intraclasse entres os QFAs. Maceió-AL, 2011 

  

Energia e Nutrientes 

Ingestão média 
CCI* 

(desvio-padrão) 

QFA1 QFA2 QFA3 

QFA1 QFA1 QFA2 

e e e 

QFA2 QFA2 QFA3 

Energia (Kcal) 2641,53 2390,57 2568,92 

0,63 0,69 0,8 
(1152,89) (1042,72) (1194,28) 

Carboidrato (g) 366,28 331,41 353,39 

0,49 0,69 0,7 
(166,15) (157,02) (172,72) 

Lipídio (g) 79,3 71,86 77,41 

0,7 0,69 0,61 
(43,60) (37,04) (47,98) 

Proteína (g) 115,67 104,55 114,66 

0,66 0,59 0,7 
(50,68) (56,21) (57,75) 

Fibra (g) 16,85 15,81 16,25 

0,6 0,57 0,67 
(8,73) (11,18) (7,53) 

Vit C (mg) 528,54 393,32 551,27 

0,52 0,51 0,77 
(669,97) (327,53) (593,73) 

Vit E (mg) 8,8 7,87 8,66 

0,64 0,58 0,65 
(4,81) (4,91) (5,68) 

Vit B6 (mg) 1,95 1,74 1,91 

0,7 0,56 0,69 
(0,73) (0,77) (0,76) 

Vit B12 (mcg) 9,51 12,99 13,34 

0,4 0,44 0,54 
(5,73) (14,08) (11,02) 

Cálcio (mg) 980,26 907,52 1078,96 

0,62 0,62 0,73 
(536,17) (553,24) (1215,39) 

Magnésio (mg) 289,57 263,67 281,94 

0,49 0,41 0,56 
(98,57) (112,88) (134,49) 

Potássio (mg) 3374,88 3003,06 3354,49 

0,45 0,28 0,59 
(1218,59) (1384,78) (2010,07) 

Sódio (mg) 1448,69 1228,54 1400,61 

0,68 0,58 0,49 
(1019,11) (776,77) (959,00) 

*CCI: coeficientes de correlação intraclasse 

Destacado em negrito os valores de correlação < 0,4 e > 0,7 

 

DISCUSSÃO 

A amostra em que se testaram a validade e reprodutibilidade do QFA quantitativo elaborado para 

hipertensos e/ou diabéticos foi formada predominantemente por mulheres, adultas, hipertensas e obesas, 

donas de casa, casadas ou em união estável, com escolaridade de primário completo ou ginásio incompleto 

e de classe econômica D.  

No que se refere à avaliação de ingestão obtida a partir dos inquéritos aplicados, observou-se que a 

ingestão de energia e da maioria dos nutrientes foi maior entre os QFAs, quando comparadas aos três 
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IDR24hs (tabela 3). Os mesmos resultados foram encontrados nos estudos de Marques-Vidal et al.,37 

Pakseresht & Sharma,38 Kusama et al.,39 Rodríguez et al.,40 Fatihah et al.,41 Papazian et al.,42 Cantin et al.43 e 

Moghames et al.44 A possível superestimação atribuível ao QFA, ou subestimação atribuível ao IDR24H, 

observada no presente estudo, poderia ser reflexo das características inerentes aos próprios instrumentos, 

uma vez que no caso do QFA elaborado, tanto o tamanho da lista de alimentos quanto as opções de 

frequência de consumo, que variaram de 0 a >10, estavam dentro do recomendado.8 

Observou-se, ainda, que as correlações para a reprodutibilidade foram maiores do que para a validade, 

consistentes com outros estudos.2,10,11,45 Um aspecto importante que influencia a reprodutibilidade é o 

tempo transcorrido entre as aplicações dos dois QFAs. Se o intervalo é muito curto, a reprodutibilidade pode 

ser superestimada, uma vez que o participante se lembraria das respostas dadas no primeiro questionário. 

Por outro lado, intervalos muito longos reduziriam as correlações, como consequência de uma mudança real 

no padrão da dieta.5 O tempo médio (um mês) entre a aplicação dos três QFAs, no presente estudo, pode 

ser considerado suficiente, para evitar tanto que houvesse mudanças reais na dieta, como que os 

participantes se lembrassem de suas respostas anteriores. Isto leva à conclusão de que a forte correlação 

encontrada entre as aplicações corresponde, de fato, a uma satisfatória reprodutibilidade. 

Quanto à validade (tabela 4), observou-se que os coeficientes de correlação foram semelhantes aos de 

outras pesquisas com metodologia semelhante.10,37-39,41,46,47 Os valores encontrados para os CC não 

ajustados são comparáveis com os dados encontrados na literatura para os macronutrientes, e superiores 

para alguns micronutrientes. O ajuste pela energia não alterou os valores dos coeficientes ou até os reduziu, 

como encontrado em outro estudo.18 De acordo com Willett,8 o ajuste pela energia tende a aumentar o 

coeficiente de correlação quando a variabilidade no consumo do nutriente está relacionada com a ingestão 

energética; entretanto, pode diminuir quando a variabilidade do nutriente se deve a erros sistemáticos de 

sub ou superestimação no relato do consumo alimentar. Como se encontrou no presente estudo diminuição 

de alguns coeficientes de correlação após ajuste, poder-se-ia especular que esses erros estariam presentes 

nos relatos de ambos os métodos. 

A variação dia a dia na ingestão alimentar intraindividual nos três IDR24hs foi corrigida,17 tendo em 

vista que o erro aleatório intraindividual na mensuração de variáveis que estão sendo comparadas tende a 

reduzir os coeficientes de correlação para zero. Assim, foram calculados os coeficientes de correlação 

deatenuados e ajustados pela energia entre os QFAs e o método de referência, sendo observados valores 

mais altos para o QFA2 após a deatenuação.  

Embora tenha havido correção para a variabilidade intrapessoal nos recordatórios, foram encontrados 

valores deatenuados abaixo de 0,4 para os micronutrientes nos QFAs, que poderiam ser explicados pela 

variabilidade da ingestão dietética individual. Este fato aponta para a necessidade de mais aplicações do 

método de referência, com a finalidade de capturar com maior precisão a ingestão desses micronutrientes.18 

Como se pode observar, os dados revelam maior correlação nas informações obtidas pelo QFA 

aplicado no segundo momento da pesquisa (QFA2). Dessa forma, levantam-se duas possibilidades: uma seria 

que, ao responder ao QFA2, o entrevistado estaria mais familiarizado com o instrumento e sua forma de 

aplicação, tornando-se apto a quantificar as suas porções;48 a outra possibilidade seria a ocorrência do efeito 

Hawthorne, ou seja, no período entre as entrevistas, as pessoas teriam alterado sua alimentação por causa 

da pesquisa.18,49 Porém, o mesmo não foi observado com os resultados do QFA3.  

Entre as limitações do estudo, podem ser citadas: (1) o uso do IDR24H como método de referência 

para validar o QFA, pois as fontes de erro podem estar associadas, já que ambos os métodos dependem da 

memória,6 embora o período de avaliação entre os métodos seja diferente (24h do recordatório vs meses a 
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1 ano do QFA), acredita-se que os erros tenham sido minimizados. (2) A aplicação de apenas três IDR24H 

também pode ter sido uma limitação para a mensuração da ingestão habitual da maior parte dos 

micronutrientes (número de 2 a 28 IDR24H, segundo Slater et al.17), embora esteja dentro da faixa 

recomendada e compatível com outros estudos desta natureza. (3) O tamanho da amostra, que influencia 

na obtenção de coeficientes de correlação maiores para alguns nutrientes. Segundo alguns autores,5,8 a 

amostra para estudo de validade deve conter entre 50 e 100 indivíduos. Esta, porém, é uma recomendação. 

Há na literatura estudos publicados com um número variável de indivíduos a partir de 20 e 42 

participantes.50,51 

Acrescentam-se, como limitações do estudo, (4) características inerentes aos métodos utilizados, como 

a dificuldade em conseguir tamanhos exatos para as porções consumidas, a dependência da memória dos 

entrevistados e a possibilidade de variações do hábito alimentar durante o tempo de estudo,49 citadas 

anteriormente. 

 

CONCLUSÃO 

O QFA quantitativo elaborado apresentou reprodutibilidade satisfatória para energia, fibras e todos os 

demais nutrientes avaliados. Apresentou validade aceitável para energia e macronutrientes e para cálcio e 

sódio na maioria dos QFAs; e, embora em valores menores, os coeficientes de correlação para os demais 

nutrientes estavam compatíveis com outros estudos semelhantes.  

Assim, o QFA elaborado neste estudo constitui um bom instrumento de avaliação de consumo 

alimentar de indivíduos portadores de hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes mellitus, usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) do município de Maceió-AL, e pode ser utilizado em estudos de epidemiologia 

nutricional neste público-alvo. Além disso, constitui um instrumento que pode ser incorporado ao protocolo 

de atendimento aos portadores desses agravos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do referido município.  
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