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Instrumento para avaliar a combinação de alimentos 
para tornar o ferro mais biodisponível na dieta 

Instrument to evaluate the combination of foods 
to make iron more bioavailable in the diet  

Resumo  O objetivo foi desenvolver um instru-
mento para avaliar o conhecimento de mulheres 
adultas sobre a combinação de alimentos de forma 
a tornar o ferro biodisponível na dieta infantil. Es-
tudo fatorial exploratório de questionário (escala 
Likert) utilizando-se Análise de Fator Principal e 
estimador de razão de verossimilhança. Aplica-
ram-se teste KMO, teste Doornik-Hansen, crité-
rio de Kaiser Guttman, correlação entre fatores 
e pressupostos teóricos. Confiabilidade avaliada 
pelo Alfa de Cronbach e confiabilidade compos-
ta. Participaram do estudo 151 mulheres. KMO 
total (0,5942) mostrou adequação da amostra. 
Teste Doornik-Hansen atestou normalidade mul-
tivariada dos escores observados. Cargas fatoriais, 
variância do erro dos itens e correlação entre os 
fatores apontaram para a bidimensionalidade do 
questionário, que passou de 30 para 15 itens. Alfa 
de Cronbach total de 0,8018 (95% IC = 0,7429 
a 0,8606) e confiabilidade composta (Fator 1 = 
0,3125 e Fator 2 = 0,3263). Validade fatorial con-
vergente e discriminante apresentaram resultados 
aceitáveis. Concluiu-se por redução de instrumen-
to validado (30 para 15 itens) com confiabilidade 
e validade que o habilita para posterior procedi-
mento de análise fatorial confirmatória.
Palavras-chave  Instrumento, Biodisponibilida-
de, Ferro, Alimentos, Criança

Abstract  The scope of this research was to de-
velop an instrument to evaluate the knowledge 
which adult women have of food combinations in 
order to make iron bioavailable in the diet of chil-
dren. An exploratory factor analysis study (Likert 
scale) was conducted applying a questionnaire on 
a sample comprising 151 women and then ap-
plying Principal Factor Analysis and Likelihood 
Ratio Analysis. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
test, the Doornik-Hansen test, the Kaiser Gut-
tman criterion and the correlation between fac-
tors and theoretical assumptions were applied. 
Reliability was assessed by Cronbach’s alpha and 
composite reliability. Total KMO (0.5942) showed 
the adequacy of the sample. The Doornik-Han-
sen test showed multivariate normality of the 
scores observed. Factorial loads, error variance 
of items and correlation between factors pointed 
to the two-dimensional nature of the question-
naire, which decreased from 30 to 15 items. Total 
Cronbach’s alpha was 0.8018 (95% CI = 0.7429 
to 0.8606) and composite reliability (Factor 1 = 
0.3125 and Factor 2 = 0.3263). Convergent and 
discriminant factorial validity revealed accept-
able results. A decision was taken to reduce the 
instrument (from 30 to 15 items) with sufficient 
reliability and validity that enable it to qualify for 
further confirmatory factor analysis procedures.
Key words  Instrument, Bioavailability, Iron, 
Food, Child
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Introdução

No Brasil, até o momento, não há levantamento 
nacional sobre a prevalência de anemia ferropri-
va. Dados regionais têm demonstrado elevada 
prevalência desta anemia em todas as idades e 
níveis socioeconômicos1. A revisão sistemática 
realizada por Jordão et al.2 mostrou prevalência 
de anemia ferropriva de 53% (em dados medi-
anos) entre crianças menores de cinco anos de 
idade. 

Neste cenário, na maioria das vezes, é a mãe 
quem modela os hábitos alimentares de seus fi-
lhos. Rotemberg e Vargas3 ao realizarem entrevis-
tas com mães brasileiras de uma unidade muni-
cipal básica de saúde na zona sul do município 
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, identificaram que as 
práticas alimentares maternas estão influencia-
das por hábitos urbanos de consumo.

Particularmente, no caso da anemia ferropri-
va em mulheres adultas, gestantes ou não, grupos 
considerados vulneráveis4, acredita-se ser rele-
vante flagrar o conhecimento das mulheres sobre 
o modo de combinar alimentos a fim de tornar o 
ferro mais biodisponível na dieta. A quantidade 
absorvida de ferro pelo organismo pode ser mo-
dificada por componentes estimuladores e inibi-
dores presentes nos alimentos ingeridos na mes-
ma refeição. Os componentes estimuladores da 
absorção do ferro são o ácido ascórbico e o teci-
do muscular dos alimentos de origem animal5. A 
carne bovina possui 50% do seu teor de ferro na 
forma de ferro heme, cuja disponibilidade varia 
de 15 a 35%6. Os componentes inibidores de sua 
absorção são o cálcio (leite e derivados) e subs-
tâncias alimentares tais como ácido fítico-penta-
fosfato IP5 (trigo integral e multimisturas), ácido 
oxálico (espinafre, carambola, grãos integrais de 
arroz, trigo, centeio, aveia, cevada, milho), cafeí-
na (café, chás mate verde e preto, guaraná, refri-
gerantes, bebidas energéticas e achocolatados)7,8. 

Neste sentido, cresce a necessidade de se elab-
orar proposta metodológica que envolva instru-
mentos de mensuração comportamental para 
avaliar o conhecimento dos indivíduos sobre 
a combinação de alimentos de forma a biodis-
ponibilizar o ferro na dieta. O instrumento ma-
pear certas combinações de alimentos, as quais 
favorecem ou inibem a absorção de ferro, po-
dendo contribuir para a eficácia das intervenções 
nutricionais na anemia ferropriva. Parte-se da 
hipótese de que a maioria das mulheres não está 
familiarizada com a combinação de alimentos, 
na refeição, de forma a possibilitar o aumento da 
biodisponibilidade do ferro na dieta. 

A importância de buscar instrumentos que 
permitam avaliar o conhecimento dos indivídu-
os sobre a maneira de combinar os alimentos 
que contêm ferro, a fim de aumentar sua biodi-
sponibilidade na dieta, corresponde a uma es-
tratégia simples e imediata que vem contribuir 
para ações em Saúde Pública.

O objetivo do estudo foi desenvolver um ins-
trumento para avaliar o conhecimento de mu-
lheres adultas sobre a combinação de alimentos 
de forma a tornar o ferro mais biodisponível na 
dieta infantil.

Método

Este estudo faz parte do projeto “Nutri Fuzzy 
Orixás: biodisponibilidade de nutrientes sob a 
ótica dos sistemas baseados em Conhecimentos 
Orixás e Sistemas Lógicos Fuzzi”, aprovado pelo 
Comitê em Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto 
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob 
o protocolo número 794/2003-CEP/HUPE, cujo 
escopo é verificar a interação entre os nutrientes 
e nutrientes e fatores antinutricionais, os quais 
participam do sistema complexo referente à bio-
disponibilidade de nutrientes. 

Trata-se de um estudo transversal, com 151 
mulheres adultas, por amostragem acidental9 re-
alizado em salas de espera de duas unidades am-
bulatoriais da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, na cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 
no período de março de 2013 a junho de 2015. A 
razão da escolha por essa população de interesse 
está afeita à maior suscetibilidade de desenvolv-
er anemia ferropriva nesse gênero6. As mulheres 
adultas que desejaram participar do estudo, após 
conhecer seus objetivos, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de 
dados foi realizada por acadêmicos de Nutrição, 
devidamente treinados.

O instrumento de mensuração consta de 
um questionário em escala Likert9, tendo cinco 
opções de respostas, de direção positiva10: discor-
do muito (1), discordo (2), nem discordo nem 
concordo (3), concordo (4) e concordo muito 
(5). Cada indivíduo só poderia indicar apenas 
uma das cinco alternativas de resposta. O desen-
ho dos itens teve inicio com a formação de um 
banco de 30 itens, criado a partir da literatura es-
pecializada, Protótipo 1 (Quadro 1). Selltiz et al.9, 
fundamentado na escala Thurstone, sugerindo 
um questionário com aproximadamente 20 itens. 
Os itens foram criados segundo duas dimensões 
teoricamente pressupostas, incluindo alimentos 
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estimuladores e alimentos inibidores da absorção 
de ferro6. O intuito do estudo foi indicar se a par-
ticipante seria capaz de identificar, na redação de 
cada item, a combinação de alimentos que tor-
nasse o ferro mais biodisponível na dieta.

A análise dos dados utilizou a Análise Fatorial 
Exploratória (AFE)11-13, na qual os fatores repre-
sentam as dimensões latentes do construto12. O 
teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) verificou a ade-
quação da amostra, utilizando-se como ponto de 

Quadro 1. Protótipo do instrumento para avaliar o conhecimento de mulheres adultas sobre a combinação de 
alimentos para tornar o ferro mais biodisponível na dieta infantil. 

Item Descrição do item 

i1- I Não cozinhar beterraba no feijão, porque a beterraba contém substâncias que prejudicam a absorção do 
ferro do feijão.

i2-E Sempre dar na sobremesa uma fruta, pois contém vitamina C que ajuda na absorção do ferro no 
organismo. 

i3-E Tomar suplemento de ferro junto com suco de laranja para que o ferro seja mais absorvido. 

i4-E Consumir melado com alguma fruta, pois sei que ele é rico em ferro e junto com a vitamina C da fruta 
ele se torna melhor absorvido. 

i5-I Não consumir mate gelado no almoço e jantar por conter substâncias que dificultam a absorção do 
ferro dos alimentos. 

i6-E Comer fígado uma vez por semana, pois ele é rico em ferro. 

i7-E Todo dia comer carne, frango ou peixe, pois sei que são as melhores fontes de ferro. 

i8-I Não comer iogurte após o almoço e jantar, pois o cálcio presente neste alimento compete com o ferro 
contido nos legumes e verduras.

i9-I Não comer alimentos ricos em cálcio, como leite e queijos, antes e nem após as grandes refeições. 

i10-I Deixar o feijão de remolho antes de seu preparo para que o ferro do feijão seja mais bem absorvido. 

i11-E Comer os vegetais junto com a carne, pois o ferro contido na carne ajuda na absorção do ferro contido 
nos vegetais, mas não se esquecer de comer frutas na sobremesa. 

i12-E No momento que não tiver carne, frango ou peixe, comer ovo junto com suco de fruta para melhorar a 
absorção de ferro do ovo.  

i13-E Cozinhar os alimentos em panela de ferro porque aumenta a quantidade de ferro neles. 

i14-I Não colocar ovo no espinafre porque o espinafre contém substâncias que dificultam a absorção do ferro 
do ovo. 

i15-I Não comer pudim de leite como sobremesa porque o cálcio presente atrapalha a absorção do ferro da 
refeição.

i16-I Não beber café depois do almoço ou jantar, porque ele irá atrapalhar a absorção do ferro. 

i17-E Comer verduras verdes na dieta, porque elas são ricas em ferro. 

i18-E Comer frutas como sobremesa, porque elas melhoram a absorção do ferro da dieta

i19-E Comer carne, frango, peixe ou ovo duas vezes ao dia (almoço e jantar) com o objetivo de reduzir o risco 
de anemia. 

i20-E Comer vísceras como, por exemplo, fígado de boi ou galinha, para evitar anemia. 

i21-I Não beber leite ou derivados de leite como sobremesa no almoço e jantar para não prejudicar a 
absorção do ferro.

i22-E Comer carnes e vísceras, pois elas contribuem para a prevenção da anemia.

I23-E Aumentar o consumo de frutas ricas em vitamina C para melhorar a absorção de ferro nas refeições.

i24-E Comer carnes em geral porque, além de fornecer ferro à dieta, ajudam a absorver o ferro presente no 
feijão e em outros alimentos. 

i25-E Não beber chá, mate e café durante e logo após as refeições para não prejudicar a absorção de ferro.

i26-E Introduzir alimentos ricos em ferro na dieta de crianças, porque a criança fica mais vulnerável a anemia. 

i27-I Fornecer em quantidades adequadas os vegetais verde-escuros, porque eles, em excesso, podem 
prejudicar a absorção de ferro. 

i28-E Beber sucos de frutas cítricas como laranja, acerola e limão, pois, estes são ricos em vitamina C e 
ajudam a melhorar a absorção do ferro do almoço e jantar. 

i29-I Não beber refrigerantes, mate ou café, pois estes podem reduzir a absorção do ferro da dieta. 

i30-E Alterar a dieta, introduzindo carnes, vísceras, legumes, verduras e frutas cítricas para evitar anemia.
E: Estimuladores da absorção do ferro =18 itens; I: Inibidores da absorção do ferro =12 itens.
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corte 0,5014, e o teste Doornik-Hansen permitiu 
verificar a normalidade multivariada dos escores 
dados aos itens do Protótipo 115. 

Na AFE, a extração de fatores foi realiza-
da pelo método de Análise de Fator Principal 
(AFP), sem limitação do número de fatores a 
serem retidos, utilizando o estimador de razão 
de verossimilhança – likelihood ratio (LR) e, em 
seguida, rotação oblíqua Promax. O critério de 
Kaiser Guttman (fatores com autovalor > 1) e os 
pressupostos teóricos possibilitaram desvelar a 
dimensionalidade do questionário11, tendo como 
construto “o conhecimento sobre a combinação 
de alimentos para tornar o ferro mais biodispo-
nível na dieta”.

Na AFP serão inferidos como itens satisfa-
tórios os que apresentarem cargas fatoriais (λ) 
maior do que 0,40. Serão inferidos como itens 
com cargas cruzadas aqueles cujas cargas fato-
riais, similares em dois ou mais fatores em um 
mesmo item, apresentem diferença entre as car-
gas menor do que 0,1016. A variância única (uni-
queness), variância do erro, foi considerada ade-
quada quando a magnitude se apresenta menor 
ou igual a 0,517. As comunalidades, proporção de 
variância comum dentro de um item, foram vis-
tas em termos de proporção da variância explica-
da por fatores subjacentes13.

Ao inferir sobre a dimensionalidade do ques-
tionário, foi considerada a correlação entre os 
fatores. Se a correlação entre os fatores (dimen-
sões) se apresentar baixa (< 0,30), de direção po-
sitiva, indicará a possibilidade de dimensões de 
significados diferentes. No caso de a correlação 
entre os fatores ser negativa, sugere-se que o fator 
não seja retirado. Se a correlação entre os fatores 
se apresentar baixa/positiva ou baixa/negativa, 
isso indica que o conteúdo de alguns itens do 
questionário não são discriminadores11, ou seja, 
não estão distinguindo satisfatoriamente fatores 
estimuladores e inibidores da absorção de ferro.

O alfa de Cronbach, dado por: 

α = k/k-1(ΣSi2/St2)

Onde: 
k = número de itens 
Si = variância do instrumento
St2 = variância da soma dos itens.
aquilatou a confiabilidade do questionário 

(consistência interna) e a estimativa do seu inter-
valo de confiança (95%) foi realizada pelo proce-
dimento bootstrap com 5000 reposições. Streiner 
e Norman10 recomendam avaliar a confiabilidade 
pelo limite inferior e Pasquali18 considera valores 
em torno de 0,70 como satisfatórios.

Embora o coeficiente alfa de Cronbach19 seja 
o critério mais utilizado para medir a confiabi-
lidade de instrumentos de mensuração, Brown11 
critica seu uso alegando que o coeficiente alfa de 
Cronbach tende a subestimar a confiabilidade. 
Enquanto o coeficiente alfa de Conbrach é cal-
culado a partir da variância dos itens e da variân-
cia do instrumento, o cálculo da confiabilidade 
composta utiliza as cargas fatoriais e a variância 
do erro, uma opção mais parcimoniosa com a 
análise fatorial. 

Neste sentido, a confiabilidade composta 
(CC)11 também foi calculada para estimar a con-
fiabilidade do instrumento. O resultado da CC é 
dado por: 

CC =

Onde: 
 λ

i 
são cargas fatoriais e δ

i
 variância do erro 

para k itens. A CC varia de 0 a 1 sendo considera-
da satisfatória, quando ≥ 0,7012.

A validade fatorial convergente foi avaliada 
pela variância da média extraída (VME)20,21. A 
VME avalia a quantidade de variância capturada 
por um fator comum em relação à quantidade 
de variância devido às medições de erros aleató-
rios12. A VME varia de 0 a 1, e os valores de VME 
≥ 0,50 sugerem que os itens compartilham de 
uma elevada variância em comum22, o que revela 
que pelo menos 50% da variância em uma medi-
da é devido à variável latente. A validade fatorial 
discriminante (VFD) é dada pela raiz quadrada 
da VME. Se a raiz quadrada da VME de um fa-
tor for maior do que as correlações entre ele e os 
demais fatores, corrobora-se a referida validade12.

Resultados

O questionário foi respondido por 151 mulheres 
adultas. A matriz de entrada dos escores dados 
pelos respondentes apresentou, no Protótipo 
1 (30 itens), valor de KMO total de 0,5942, de-
monstrando adequação da amostra e o teste Do-
ornik-Hansen atestou normalidade multivariada 
desses escores (chi2(60) = 1055,855; Prob > chi2 = 
0.0000) para (Tabela 1). Embora o teste KMO to-
tal apresentasse valor que permitisse considerar 
o tamanho da amostra adequada para estudos 
fatoriais, oito itens apresentaram valores abaixo 
do esperado (Tabela 1). Esses itens foram retira-
dos do questionário, que apresentou novo perfil, 
chamado de Protótipo 2, com 22 itens (Tabela 1). 

(Σ       λi)
(Σ       λi) + (Σ      δi)

i = k
i = 1

i = k
i = 1

i = k
i = 1
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No Protótipo 2, a repetição do cálculo do 
KMO mostrou que a maioria dos itens apre-
sentou valores mais elevados dos itens de per si, 
quando comparados aos valores do Protótipo 1. 
O mesmo ocorreu em relação ao valor do KMO 
total (0,7533). O teste Doornik-Hansen também 
atestou normalidade multivariada dos escores de 
seus itens (Tabela 1). 

Foram criados três modelos: AFP com cons-
trangimento por dois fatores Rotação Promax 
(Protótipo 1, 30 itens), AFP sem constrangimen-
to, sem rotação (Protótipo 2, 22 itens) e AFP com 
constrangimento por dois fatores e rotação Pro-
max (Protótipo 3, 15 itens). Embora o modelo do 
Protótipo 1 apresentasse autovalores (eigenvalue) 
expressivos para os dois fatores e variância expli-
cada acumulada distribuída equitativamente (Ta-
bela 2), o teste KMO já havia indicado a retirada 
de oito itens, tendo em vista que esses apresenta-
ram valores de KMO abaixo de 0,50 (Tabela 1). 

O Protótipo 2, submetido à AFP sem cons-
trangimento e sem rotação apresentou autovalo-
res (eigenvalue) que indicam bidimensionalidade 
(Fator 1 = 4,5433 e Fator 2 = 2,2207) e a propor-
ção da variância acumulada explicando 71,58% 
da latência do construto (Tabela 2). Neste mo-
delo, aparece o Fator 3 com autovalor de 0,9991 
e variância explicada de 10,57%, levando a crer 

Tabela 1. Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Doornik-Hansen para o protótipo 1 (30 itens) e protótipo 2 (22 
itens) do instrumento sobre a combinação de alimentos para tornar o ferro mais biodisponível na dieta infantil. 
Rio de Janeiro (RJ), março de 2013 a junho de 2015.

Item
KMO

30 itens
KMO

22 itens
Item

KMO
30 itens

KMO
22 itens

Item
KMO

30 itens
KMO

22 itens

i1-I 0,2409 … i11-E 0,6763 0,6692 i21-I 0,6413 0,7630

i2-E 0,6082 0,8172 i12-E 0,4259 … i22-E 0,4456 ....

i3-E 0,4142 … i13-E 0,5111 0,6012 i23-E 0,6560 0,7477

i4-E 0,2552 … i14-I 0,6023 0,7199 i24-E 0,4140 ...

i5-I 0,6639 0,7449 i15-I 0,7851 0,7919 i25-E 0,8290 0,8201

i6-E 0,5855 0,6761 i16-I 0,6426 0,8125 i26-E 0,3682 ...

i7-E 0,5205 0,6087 i17-E 0,6115 0,7802 i27-I 0,7270 0,7407

i8-I 0,7555 0,7864 i18-E 0,6497 0,7104 i28-E 0,6007 0,7308

i9-I 0,6490 0,6388 i19-E 0,6492 0,8666 i29-I 0,6859 0,8247

i10-I 0,4723 … i20-E 0,6055 0,6763 i30-E 0,5904 0,7796

KMO total

Protótipo 1 Protótipo 2

0,5942 0,7533

Teste Doornik-Hansen

Protótipo 1 Protótipo 2

1055,855 893,264
E: Estimuladores da absorção do ferro; I: Inibidores da absorção do ferro. 
(...) itens retirados, KMO < 0,50.

Tabela 2. Modelos de Análise de Fator Principal (AFP), 
autovalores e proporção da variância explicada acumulada, 
dos protótipos do instrumento sobre a combinação de 
alimentos para tornar o ferro mais biodisponível na dieta 
infantil. Rio de Janeiro (RJ), março de 2013 a junho de 
2015.

AFP constrangido a dois fatores Rotação Promax(*)  
Protótipo 1 (30 itens)

Fator Autovalor
Proporção da variância 

explicada acumulada

1 4,1885 0,5878

2 3,6389 0,5107

AFP sem constrangimento, sem rotação (**)
Protótipo 2 (22 itens)

Fator Autovalor
Proporção da variância 

explicada acumulada

1 4,5433 0,4808

2 2,2207 0,7158

3 0,9991 0,8215

AFP constrangido a dois fatores e rotação Promax (***) 
Protótipo 3 (15 itens)

Fator Autovalor
Proporção da variância 

explicada acumulada

1 2.9226      0.5374

2 2.9246 0.5341
(*) LR test: independent vs. saturated: chi2(435) = 1641.35 Prob >                       
chi2 = 0.0000; (**) LR test: independent vs. saturated: chi2 (231) = 
1081.20 Prob > chi2 = 0.0000;  (***) LR test: independent vs. saturated: 
chi2 (105) = 734.72 Prob > chi2 = 0.0000.
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que a estrutura do questionário, em relação à dis-
tribuição dos itens, deveria ser melhor avaliada. 

Ao se estudar a estrutura fatorial do Protóti-
po 2, os itens inferidos como satisfatórios (cargas 
fatoriais > 0,40) se distribuíram em dois fatores: 
O Fator 1 abrigou os itens i2-E, i11-E, i17-E, 
i18-E, i19-E, i23E e i28E (combinações de ali-
mentos que favorecem a absorção de ferro), com 
cargas fatoriais (λ) variando de 0,4125 a 0,7235 e 
variância do erro (δ) de 0,4958 a 0,7587. Analo-
gamente, o Fator 2, os itens i5-I, i8-I, i9-I, i14-I, 
i15-I, i16-I, i21-I, i25-E e i29-I (combinações de 
alimentos que inibem a absorção de ferro, com 
exceção do i25-E), com cargas fatoriais (λ) va-
riando de 0,4256 a 0,7735 e variância do erro (δ) 
de 0,4680 a 0,8000. Ao Fator 1, denominou-se di-
mensão dos estimuladores da absorção de ferro 
na dieta e ao Fator 2, inibidores da absorção de 
ferro na dieta. Os itens i6-E, i7-E, i13-E, i20-E e 
i30-E foram retirados do questionário por terem 
apresentado cargas fatoriais baixas (λ < 0,40) e 
variâncias do erro expressivas. Em sua maioria, 
os itens apresentam variâncias do erro maiores 
do que 0,50, à exceção de i15-I, i23-E e i25-E. Os 
itens i27-I e i29-I apresentaram carga fatorial 
cruzada e variância do erro alta (Tabela 3), o que 
recomendou a retirada do questionário. 

A correlação entre os fatores apresentou-se 
negativa (-0,5313), sugerindo também a existên-
cia de dois fatores para o construto. O questio-
nário foi reduzido a 15 itens, sendo sete itens do 
Fator 1 e oito itens do Fator 2, construindo-se o 
Protótipo 3 (Tabela 3). 

Aplicando-se a rotação Promax ao Protótipo 
3 com 15 itens, os autovalores (eigenvalue) para 
o Fator 1 alcançaram 2,9226 e para o Fator 2, o 
valor de 2,9246, com proporção da variância ex-
plicada acumulada de 0,5374 e 0,5341, respec-
tivamente (Tabela 2). Esses achados permitem 
aquilatar maior parcimônia do modelo. 

A análise das cargas fatoriais auferiu como 
satisfatórios, no Fator 1, os itens i2-E, i11-E, 
i17-E, i18-E, i19-E, i23E e i28E e, no Fator 2, os 
itens i5-I, i8-I, i9-I, i14-I, i15-I, i16-I, i21-I, i25-E. 
Conjugando os achados da Tabela 2 (autovalores 
e proporção da variância explicada acumulada) 
com os da Tabela 3 (mapeamento das cargas fa-
toriais), ratifica-se a bidimensionalidade do ins-
trumento. O panorama das cargas fatoriais (λ) e 
das variâncias do erro (δ), entre os protótipos 2 
e 3, apresentou pouca diferença, mas este modelo 
não apresentou cargas cruzadas, mostrando-se 
mais parcimonioso. A correlação entre os fatores 
(F1 e F2 = -0,6140) reafirma a bidimensionalida-
de do questionário (Tabela 3).

Sendo este estudo exploratório, com vista a 
outro confirmatório, tornou-se imperativo re-
formular a semântica do item i25-E, que com 
a escrita na forma negativa (não beber..... não 
prejudicar....), pode ter induzido a respondente 
a entender o seu conteúdo como inibidor, uma 
vez que chá, mate e café são alimentos que tor-
nam o ferro dietético menos biodisponível. Esse 
item, por causa de sua sintaxe, levou a matriz 
dos escores atribuídos aos itens alocá-lo no Fa-
tor 2. Neste sentido, foi imperativo reescrevê-lo 
de forma afirmativa, seja “evitar chá, mate e café 
durante e logo após às refeições para favorecer a 
absorção do ferro”, transitando-o para o Fator 1, 
lócus pertinente ao grupo de estimuladores do 
ferro na dieta. 

A partir dos achados, o questionário alcança 
a feição final do estudo exploratório (Quadro 2). 

Avaliando-se a consistência interna do ques-
tionário, o Protótipo 3 (15 itens) em simulação, 
o coeficiente de Conbrach foi de 0,7725 (95% IC 
= 0,7060 a 0, 8389) para a dimensão alimentos 
estimuladores da absorção do ferro no Fator 1, 
com oito itens e de 0,7649 (95% IC = 0,7034 a 
0,8263) para a dimensão alimentos inibidores da 
absorção do ferro no Fator 2, com sete itens. Em 
relação ao total do questionário, o valor foi de 
0,8018 (95% IC = 0,7429 a 0,8606). 

Os valores para a confiabilidade composta, a 
validade convergente e a validade discriminan-
te apresentaram ligeira melhora (Tabela 3), do 
Protótipo 3 em comparação aos do Protótipo 2. 
No entanto, a modelagem não alcançou valores 
que indiquem que prevaleceu a quantidade de 
variância capturada pelos fatores sobre a quan-
tidade de variância devido às medições de erros 
aleatórios (VME), o que indica reduzida capta-
ção da variável latente, pela não convergência 
dos escores dados pelas respondentes aos itens. A 
validade fatorial discriminante (raiz quadrada da 
VME) apresentou-se, nos dois fatores em ambos 
os protótipos, maior que a correlação entre os 
fatores, mostrando que os itens discriminam os 
conteúdos dos dois diferentes fatores.

Discussão

Pasquali18,23 sugeriu que, em estudos psicométri-
cos, seriam necessários entre 200 e 300 sujeitos 
em estudo de mensuração comportamental. As-
sim também, na visão de Tabachnick e Fidell24, 
com menos de 300 sujeitos, uma análise fatorial 
ficaria comprometida. No presente estudo, o teste 
de KMO, aplicado à matriz dos escores observa-
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dos, em um questionário com 30 itens (Protótipo 
1), em 151 mulheres, indicou que oito itens não 
alcançaram valor de KMO do maior que 0,50, 
como pressuposto de adequação amostral. Ao 
serem retirados esses itens (Protótipo 2, com 22 
itens), o cenário, em relação ao KMO, mostrou 
que todos os itens se apresentaram adequados à 
análise fatorial. No que tange ao KMO total, seu 
valor teve um aumento expressivo. Acresce-se a 
esses achados que o teste de Doornik-Hansen, 
para ambos os Protótipos, apresentou norma-

lidade multivariada. Os achados do presente 
estudo vêm ao encontro dessas recomendações 
científicas, mostrando a utilidade do KMO como 
critério para identificar se o modelo de análise 
fatorial, o qual foi utilizado, é adequadamente 
ajustado aos dados, testando a consistência geral 
dos dados. O KMO resulta em um índice, sendo 
uma estatística que indica a proporção da variân-
cia dos dados que pode ser considerada comum a 
todas as variáveis, ou seja, que pode ser atribuída 
a um fator comum. 

Tabela 3. Análise Fatorial Exploratória (AFE), Protótipo 2 e 3, do instrumento sobre a combinação de alimentos 
para tornar o ferro mais biodisponível na dieta infantil. Rio de Janeiro (RJ), março de 2013 a junho de 2015.

item

Protótipo 2 Protótipo 3

Modelo bidimensional*
Sem constrangimento/Sem rotação

Modelo bidimensional**
Constrangido a dois fatores/Rotação

Fator 1 Fator 2 δ Fator 1 Fator 2 δ
i2-E 0,5576 -0,0292 0,6992 0,5425 -0,0076 0,7078

i5-I 0,0385 0,4896 0,7461 0,0483 0,4745 0,7607

i6-E 0,3693 0,0535 0,8475

iI7-E 0,3449 -0,0267 0,8865

i8-I -0,0932 0,6229 0,6422 -0,0778 0,6089 0,6477

I9-I -0,0476 0,4609 0,8000 -0,0162 0,4754 0,7777

i11-E 0,5111 -0,0744 0,7587 0,4930 -0,0553 0,7679

i13-E 0,0999 0,1679 0,9506

i14-I -0,1413 0,4835 0,7920 -0,1243 0,4792 0,7857

i15-I -0,2325 0,7735 0,4680 -0,1766 0,7648 0,4535

i16-I 0,1636 0,5844 0,5677 0,2102 0,5776 0,5596

i17-E 0,4125 0,1514 0,7651 0,4717 0,1408 0,7235

i18-E 0,6406 0,0145 0,5831 0,6780 0,0263 0,5305

i19-E 0,5746 0,0172 0,6629 0,5822 0,0222 0,6538

i20-E 0,3954 -0,0477 0,8541

i21-I -0,0200 0,6465 0,5903 0,0470 0,6312 0,5841

i23E 0,7235 -0,0439 0,4958 0,7146 -0,0214 0,4968

i25-I 0,2245 0,5998 0,4996 0,2393 0,5774 0,5381

i27-I 0,2060 0,2530 0,8587

i28-E 0,7193 -0,1085 0,5231 0,6970 -0,0812 0,5368

i29-I 0,3376 0,4256 0,6087

i30-E 0,3484    0,0792 0,8538

Total 6,1327 5,4930 15,4537

CC 0,2841 0,2622 CC 0,3125 0,3263

VME 0,2788 0,2497 VME 0,2886 0,3075

Raiz VME Raiz VME

0,5280 0,4997 0,5372 0,5545

Correlação entre fatores Correlação entre fatores

F1 F2 F1 F2

F1 0,8472 0,7843 F1 0,7893 0,7968

F2 -0,5313 0,6204 F2 -0,6140 0,6043
* LR test: independent vs. saturated: chi2(231) = 1081.20 Prob>chi2 = 0.0000; ** LR test: independent vs. saturated: chi2(105) = 734,72 
Prob>chi2 = 0.0000. δ: variância do erro. CC: confiabilidade composta; VME: variância média extraída: validade convergente; Raiz 
(VME): validade discriminante; F: Fator.
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No que tange à avaliação psicométrica do 
questionário, a comparação entre as cargas fato-
riais dos protótipos 2 e 3, mostra que o segundo 
protótico evoluiu pouco. No entanto, rotações 
oblíquas, ao relaxar a restrição de ortogonalida-
de, ganham simplicidade na interpretação, o que 
foi o caso, havendo redução do número de itens, 
de 22 para 15. Abdi25 lembra que o uso de rota-
ções oblíquas foi fortemente recomendado por 
Thurstone26, mas são usadas mais raramente do 
que suas contrapartes ortogonais. Soluções oblí-
quas têm sido úteis na construção de teorias da 
Psicologia e Sociologia e provavelmente desem-
panham um papel relevante no desenvolvimento 
de teorias comportamentais. Osborne27 alertou 
que, para todas as rotações, o objetivo é “(...) 
simplificar e clarear as cargas fatoriais” e então 
a solução oblíqua irá produzir resultados cada 
vez mais claros. Assim, existe maior eficácia na 
utilização de “(...) rotações oblíquas para criar de 
forma clara padrões de resultados em AFE, onde 
os fatores são de fato correlacionados”27. 

Pasquali23 revelou que cargas fatoriais al-
tas em medidas comportamentais são difíceis 

de serem encontradas com dados observados, 
aceitando valores em torno de 0,30. No entanto, 
Brown11, mais rigoroso, sugeriu cargas fatoriais 
acima de 0,40. A análise dos protótipos, do atual 
estudo, atendeu a segunda evidência. É impor-
tante alertar que cargas fatoriais altas não são de 
per si evidências de instrumentos parcimoniosos, 
ou seja, os itens selecionados devem guardar re-
lação estreita com os pressupostos teóricos10,28 os 
quais, no presente estudo, fundamentam a bio-
disponibilidade de ferro em dietas5-7,29.

A estrutura bidimensional do questionário 
final (Protótipo 3), abrigando 15 itens, apresen-
tou percentagem da variância explicada acumu-
lada em torno de 50% da latência do construto 
para cada fator, permitindo inferir que o modelo 
se adere ao pressuposto teórico referente aos ali-
mentos que estimulam e a outros que inibem a 
absorção do ferro dietético. 

Embora as variâncias do erro não se apre-
sentassem de forma tão parcimoniosa quanto o 
desejável (0,5), o instrumento alcançou validade 
fatorial discriminante, o que indica que os itens 
apresentaram habilidade para discriminar as 

Quadro 2.Protótipo 3 (15 itens) do instrumento sobre a combinação de alimentos para tornar o ferro mais 
biodisponível na dieta infantil. Rio de Janeiro (RJ), março de 2013 a junho de 2015.  

Item Protótipo 3

i2-E Sempre dar na sobremesa uma fruta, pois contém vitamina C que ajuda na absorção do ferro no 
organismo. 

i5-I Não consumir mate gelado no almoço e jantar por conter substâncias que dificultam a absorção do 
ferro dos alimentos. 

i8-I Não comer iogurte após o almoço e jantar, pois o cálcio presente neste alimento compete com o ferro 
contido nos legumes e verduras.

i9-I Não comer alimentos ricos em cálcio, como leite e queijos, antes nem após as grandes refeições. 

i11-E Comer os vegetais junto com a carne, pois o ferro contido na carne ajuda na absorção do ferro contido 
nos vegetais, mas não se esquecer de comer frutas na sobremesa. 

i14-I Não colocar ovo no espinafre porque o espinafre contém substâncias que dificultam a absorção do ferro 
do ovo. 

i15-I Não comer pudim de leite como sobremesa porque o cálcio presente atrapalha a absorção do ferro da 
refeição.

i16-I Não beber café depois do almoço ou jantar, porque este irá atrapalhar a absorção do ferro. 

i17-E Comer verduras verdes na dieta porque elas são ricas em ferro. 

i18-E Comer frutas como sobremesa porque estas melhoram a absorção do ferro da dieta

i19-E Comer carne, frango, peixe ou ovo duas vezes ao dia (almoço e jantar) com o objetivo de reduzir o risco 
de anemia. 

 i21-I Não beber leite ou derivados de leite como sobremesa no almoço e jantar para não prejudicar a 
absorção do ferro.

i23-E Aumentar o consumo de frutas ricas em vitamina C para melhorar a absorção de ferro nas refeições.

i25-E Evitar chá mate e café durante e logo após às refeições para favorecer a absorção de ferro.

i28-E Beber sucos de frutas cítricas como laranja, acerola e limão, pois, estes são ricos em vitamina C e 
ajudam a melhorar a absorção do ferro do almoço e jantar. 
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duas dimensões, estimuladores e inibidores da 
absorção de ferro na dieta. 

No que tange ao seu potencial de aferi-
ção (confiabilidade), a disjunção entre o alfa 
de Cronbach e o coeficiente de confiabilidade 
composta corroboram a afirmativa dos autores 
Brown11, Hair et al.12 e Raykov19, ou seja, que o 
alfa de Cronbach subestima a confiabilidade do 
instrumento que está sendo avaliado. Tais acha-
dos exigem estudos de replicação em grupos de 
interesse assemelhados. 

São poucos os estudos que usam a análise 
fatorial para validar instrumentos no âmbito 
da dietética, mas estudos do comportamento 
alimentar vêm sendo realizados. Estudo fato-
rial exploratório de validação transcultural do 
Questionário do Comportamento Alimentar da 
Criança30, oriundo do Child Eating Behaviour 
Questionnaire – CEBQ31, com 249 mães portu-
guesas e respectivos filhos, utilizando análise de 
componentes principais com rotação Varimax, 
apresentaram cargas fatoriais para seis fatores 
entre 0,30 e 0,89, tendo dois itens acusados: 0,12 
e 0,13. A percentagem de variância explicada 
para os seis fatores, do referido estudo, variou de 
52,5% a 76,4% e, analogamente, os coeficientes 
de Conbrach (estimativa de ponto) variaram de 
0,70 a 0,89. Outro estudo sob o mesmo escopo 
foi realizado por Sleddens et al.32 com 135 pais 
de crianças holandesas, também utilizando aná-
lise de componente principal e rotação Varimax, 
apresentando, para sete fatores do instrumento, 
cargas fatoriais que variaram de 0,32 a 0,88. A 
percentagem de variância explicada para os sete 
fatores variou de 42,00% a 70,00%, e os coefi-
cientes de Cronbach (estimativa de ponto) para 
os diferentes fatores do instrumento variaram de 
0,72 a 0,91. Estudo realizado por Real et al.33, tes-
tou uma versão combinada do Questionário de 
Alimentação Infantil e do conceito expandido do 
controle dos pais de forma explicitada e velada. A 
escala inicial apresentava 38 itens e foi respondi-
da por 854 mães portuguesas. A AFE foi utilizada 
para avaliar a dimensionalidade do instrumento 
e a rotação Geomin foi aplicada para simplificar 
a estrutura das cargas fatoriais. O critério de au-
tovalor indicou 11 fatores que explicaram 73,5% 
do total da variância, e itens com cargas fatoriais 
iguais ou maiores do que 0,30 permaneceram no 
questionário. Em seguida, foi realizada a Análise 
Fatorial Confirmatória, agora com nove fatores 
e 32 itens, cujo alfa de Conbrach (estimativa de 
ponto) em relação aos fatores apresentou-se aci-
ma de 0,699. Comparando-se ao presente estudo, 
os estudos citados30,32, verificou-se que o tama-

nho das amostras não diferiu expressivamente, à 
exceção do estudo de Real et al.33 No entanto, nes-
se último, os autores utilizaram a mesma amostra 
para realizar a AFE e, em seguida, a Análise Fato-
rial Confirmatória, o que não é recomendado10-12.

No que tange à estrutura fatorial, é importan-
te ressaltar que os estudos de Viana e Sinde30 e 
de Sleddens et al.32 utilizaram análise de compo-
nente principal e rotação ortogonal Varimax. No 
entanto, Real et al.33 utilizaram a rotação oblíqua 
Geomin, que pressupõe correlação entre os fato-
res. O presente estudo utilizou a AFE para anali-
sar o padrão de correlações existentes entre as va-
riáveis (itens) e o referido padrão para agrupar as 
variáveis em fatores, ou seja, a partir de variáveis 
observadas inferir a latência do construto. Uma 
vez que Real et al.33 pressupunham correlação 
entre os fatores (responsabilidade percebida pe-
los pais, peso dos pais percebido, peso da criança 
percebido, preocupação acerca do peso das crian-
ças, restrições alimentares, pressão para comer, 
monitoramento da alimentação, controle explí-
cito e controle velado do consumo alimentar), 
optaram por rotação oblíqua, similar ao presente 
estudo, tendo em vista que existe uma correlação 
inversa entre combinações de alimentos que fa-
vorecem a absorção de ferro e as que a inibem. A 
variação das cargas fatoriais, no presente estudo, 
pouco diferiu dos estudos realizados pelos au-
tores, corroborando a observação de Pasquali23 
sobre a dificuldade de se obter cargas fatoriais 
expressivas em medidas comportamentais. 

A confiabilidade, expressa pelo coeficiente 
de Conbrach, com valores acima de 0,70, elegen-
do-se o limite inferior do intervalo de confiança 
apresentou-se bem próxima dos estudos cita-
dos30,33,34, lembrando que esses estudos apresen-
taram valores pontuais. 

Na AFE, apesar da confiabilidade composta 
não satisfatória, a variância média estimada per-
mitiu mostrar validade discriminante satisfató-
ria. Um estudo subsequente, utilizando-se Aná-
lise Fatorial Confirmatória (AFC), poderá inferir 
sobre a adequabilidade da validade convergente, 
uma vez que o estudo exploratório eliminou 
itens com cargas cruzadas e alguns com variân-
cia do erro elevadas, e outros foram mantidos 
fundamentados em pressupostos teóricos. No 
presente estudo, a AFE foi usada para identificar 
itens potencialmente problemáticos que podem, 
consequentemente, causar ajustamento impro-
dutivo na AFC em estudos posteriores21. 

Para transpor a limitação do estudo, caberá 
a continuidade da validação do questionário por 
estudo confirmatório, o qual apresentará os ín-
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dices de ajuste destinados a verificar a qualida-
de do ajustamento. O modelo de AFC também 
possibilitará estruturas alternativas pela análise 
fatorial e melhores ajustes, com explicitação mais 
parcimoniosa, das correlações entre domínios34. 
Se houver bom ajuste do modelo de primeira 
ordem, um modelo de segunda ordem pode ser 
experimentado (Brown, 2006). O modelo final 
mostrará a invariância da estrutura fatorial, car-
gas fatoriais e fator variância-covariância através 
de grupos de interesse indicando as subescalas 
dos domínios35. 

Modificações de itens, bem como criação de 
outros, podem ser requeridas no conjunto de 
itens como resultado de problemas metodoló-
gicos e conceituais, exigindo transculturalidade 
regional, tanto semântica quanto conjuntural. A 
possível falta de clareza conceitual dos itens35 exi-
girá reescrita com ajustes semânticos para aplica-
ção do instrumento a outros grupos de interesse. 

Este estudo possui como contribuição o fato 
de ser o primeiro que cria um instrumento para 
avaliar a combinação de alimentos com o intui-
to de tornar o ferro mais biodisponível na dieta 
infantil, utiliza a análise fatorial e apresenta sua 
estrutura dimensional. É um dos poucos estu-
dos que utiliza a confiabilidade composta em 
contraste com o alfa de Conbrach. As validades 
fatoriais, convergente e discriminante, pouco 
exploradas na literatura pertinente à construção 
de instrumento em Nutrição, sugerem adequada 
especificação dos domínios, ou seja, no presen-
te estudo, Fator 1: estimuladores da absorção de 
ferro na dieta e Fator 2: inibidores da absorção de 
ferro na dieta, correspondendo ao que foi pro-
posto teoricamente. 

Nesta perspectiva, o questionário pode ser 
utilizado, mesmo necessitando de AFC, em futu-
ros estudos da dietética contribuindo não só na 
produção de conhecimento científico mas tam-
bém na abordagem para avaliação do consumo 
alimentar e orientação nutricional visando à pre-
venção da anemia ferropriva. Sua objetividade, 
por apresentar 15 itens, facilita sua aceitação por 
parte das pessoas convidadas a respondê-lo, se-
gundo o compreendido por Selltiz et al.9.

Permite-se concluir que foi possível cons-
truir, em primeira feição, um instrumento vali-
dado para avaliar o conhecimento de mulheres 
adultas sobre a combinação de alimentos para 
tornar o ferro mais biodisponível na dieta infan-
til, adotando-se a análise fatorial como procedi-
mento de análise de dados oriundos de respostas 
a uma escala Likert.

Acredita-se que o estudo exploratório veio 
suprir uma lacuna existente no campo da dietéti-
ca e instigar ao prosseguimento de estudos ainda 
exploratórios e futuramente confirmatórios.

Embora o estudo tenha sido validado pelos 
procedimentos da AFE cabe ainda um estudo 
confirmatório utilizando-se a AFC ou Modelo de 
Equações Estruturais a fim de buscar a adequa-
ção do ajustamento por parâmetros que provem 
a habilidade do modelo, eleito neste estudo (Aná-
lise de Fator Principal), para reproduzir a rela-
ção observada entre os indicadores da matriz de 
entrada. É importante verificar a estabilidade de 
sua confiabilidade em grupos assemelhados e se o 
modelo de mensuração se generaliza. Este estudo 
pode ser visto como um caminho ao desenvolvi-
mento de instrumentos de mensuração em saúde 
como subsídios para intervenção nutricional.
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