
200Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 6, Nº 3, 2003

Validação de Questionários de
Freqüência Alimentar - QFA:
considerações metodológicas

Validation of Food Frequency
Questionnaires - FFQ:
methodological considerations

Betzabeth Slater
Departamento de Nutrição

Faculdade de Saúde Pública

Universidade de São Paulo

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira Cesar

01246-904 - São Paulo - SP

betzy_slater@hotmail.com

Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutrição

Faculdade de Saúde Pública

Universidade de São Paulo

Dirce M. L. Marchioni
Universidade Metodista de São Paulo

Regina Mara Fisberg
Departamento de Nutrição

Faculdade de Saúde Pública

Universidade de São Paulo

Resumo

O Questionário de Freqüência Alimentar

(QFA) tornou-se o método dominante nos

estudos epidemiológicos para avaliação do

consumo dietético, em especial para avaliar

a relação da dieta com a ocorrência de do-

enças crônicas não transmissíveis. O QFA é

um instrumento que tem como objetivo a

avaliação da dieta habitual de grupos

populacionais e apresenta como vantagens

a rapidez na aplicação e a eficiência na prá-

tica epidemiológica para identificar o con-

sumo habitual de alimentos, além do baixo

custo. Comparado a outros instrumentos,

substitui a medição da ingestão alimentar de

um ou vários dias pela informação global da

ingestão de um período amplo de tempo.

Constitui ferramenta útil nos estudos sem-
pre que seu desenvolvimento tenha sido pre-

cedido por procedimentos metodológicos

cuidadosamente planejados que garantirão
confiabilidade e precisão dos dados. Para

tanto, são necessários estudos de validação

que permitam estimar os erros de medição
próprios do método. Sem o reconhecimen-

to destes erros, a relação dieta-doença po-

derá estar prejudicada. Este artigo pretende
abordar de forma sistemática considerações

metodológicas para a realização de estudos

de validação de QFA.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Questionários de freqüên-

cia alimentar. Estudo de validação. Dieta
habitual.
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Introdução

O questionário de freqüência alimentar

(QFA) é considerado como o mais prático e

informativo método de avaliação da ingestão

dietética e fundamentalmente importante

em estudos epidemiológicos que relacionam

a dieta com a ocorrência de doenças crôni-

cas1-3.

Desde a década de 60, o método de fre-

qüência alimentar tem sido considerado uma

ferramenta simples, econômica e capaz de

distinguir os diferentes padrões de consu-

mo entre os indivíduos4.

Conceitualmente, o método prevê a me-

dição da exposição e sua relação com o tem-

po, de maneira a refletir características de

como começa, quando termina e qual a sua

distribuição no período de interesse5,6.
Um dos objetivos implícitos do QFA é

conhecer o consumo habitual de alimentos

por um grupo populacional e, neste sentido,
a estrutura do instrumento contempla o re-

gistro da freqüência de consumo de alimen-

tos em unidades de tempo.
Entre as vantagens que o QFA oferece

está a rapidez da aplicação e a eficiência na

prática epidemiológica para identificar o
consumo habitual de alimentos. O QFA,

comparado a outros métodos, substitui a

medição da ingestão alimentar de um ou
vários dias pela informação global da

ingestão de um período amplo de tempo7.

O QFA pode ser uma ferramenta útil nos
estudos epidemiológicos sempre e quando

o desenvolvimento do método tenha sido

precedido por procedimentos metodo-
lógicos cuidadosamente planejados, que

posteriormente garantirão maior confiabi-

lidade e precisão dos dados. Os estudos de
validação, portanto, estimarão os erros de

medição próprios do método, que são vis-

tos como a principal fonte de viés nos estu-

dos epidemiológicos.

Este trabalho aborda de forma sistemá-

tica o delineamento e os procedimentos

metodológicos necessários para a realização

de estudos de validação de Questionários de

Freqüência Alimentar – QFA.

Abstract

The Food Frequency Questionnaire (FFQ)

has become the dominant method for as-

sessing dietary intakes in epidemiological

studies, especially to evaluate the relation-

ship of diet with the occurrence of non-trans-

missible chronic diseases. The FFQ is a tool

designed to evaluate the usual diet of a popu-

lation and has the advantages of being easy

and quick to apply and efficient in the epide-

miological practice of identifying usual food

consumption, in addition to its low cost.

Compared to other tools, it replaces the

measurement of one or several days of food

intake with overall information on the intake

over a more extended period of time. It be-

comes a useful tool in studies, when its use is

preceded by carefully planned methodologi-
cal procedures, to ensure the reliability and

accuracy of the data. For such purpose, vali-

dation studies are required to estimate mea-
suring errors related to the method. If these

errors are not known, the true effect of a

diet-disease relationship may be jeopardized.
This article is a systematic approach to meth-

odological considerations for FFQ validation

studies.

Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Food Frequency Questionnaire.

Validation study. Usual Intake.
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Desenvolvimento do QFA

O QFA possui basicamente dois compo-

nentes: uma lista de alimentos, e um espaço

para o indivíduo responder com que fre-

qüência consome cada alimento. Quando o

objetivo da pesquisa é analisar um ou alguns

nutrientes, a lista de alimentos pode ser ela-

borada a partir da identificação dos alimen-

tos com maior conteúdo do nutriente em

questão8,9. Se o nutriente de interesse está

correlacionado com a energia total consu-

mida, ou se o objetivo é estratificar os indiví-

duos segundo o seu consumo, a lista de ali-

mentos terá de ser ampliada. Nesse caso,

deverá ser constituída pelo maior número

possível de alimentos que aportam nutrien-

tes à dieta e também permitir a estimativa

de consumo energético10. Para elaboração
da lista de alimentos podem ser utilizadas

diferentes estratégias: a mais simples, porém

com maiores limitações, é selecionar os ali-
mentos que aportam os nutrientes de inte-

resse em tabelas de composição de alimen-

tos ou solicitando o auxílio de um especialis-
ta em Nutrição. Outra estratégia corresponde

à utilização de informações epidemiológicas

que verifiquem a existência de associações
entre o consumo de um dado fator dietético

e a presença de doença. Uma terceira abor-

dagem proposta por Block et al.11, conside-
rada a mais apropriada, é a obtenção de uma

lista não restrita de alimentos, gerada pela

aplicação de vários registros diários ou
recordatórios de 24 horas na população. A

seguir, é feita uma ponderação estatística,

levando-se em consideração a contribuição
do alimento para o total consumido, bem

como as diferenças interpessoais naquela

população.
A freqüência de consumo será registra-

da em unidades de tempo: dias, semanas,

semestres ou anos, podendo contemplar ou
não fracionamentos destas unidades. O for-

mato sugerido é o de perguntas simples e

respostas fechadas, com não menos de 5 e

não mais que 10 opções, deixando um espa-

ço em branco para aqueles itens de alimen-

tos que ultrapassam o consumo previsto.

Este leque de opções produz uma grande e

detalhada escala de freqüência, o que é im-

portante, pois os alimentos consumidos

menos de uma vez por semana podem ter

pouca representatividade no total de nutri-

entes consumido, porém podem ser impor-

tantes para discriminar as categorias de in-

divíduos12.

 Na maioria dos estudos observa-se que

as dietas se correlacionam de ano para ano

e, portanto, a unidade de tempo mais usada

para estimar a freqüência de consumo de

alimentos é o ano precedente, já que prevê

um ciclo completo de estações e as respos-

tas poderiam ser independentes. Outros

pontos a serem considerados para se eleger

a unidade de tempo são os aspectos fisioló-

gicos da doença estudada e do metabolismo

do fator dietético que está sendo analisado.

A inclusão da informação do tamanho
de porção consumida dentro do QFA vem

sendo um tópico muito discutido, pois os

autores verificam que a coleta desta infor-
mação não contribui significativamente para

melhorar a validade dos QFAs12. Existem três

formas possíveis de se apresentar os questi-
onários: a primeira é a que prevê a coleta da

informação sem a adição do tamanho de

porções, ou seja, um questionário simples
(qualitativo). A segunda possibilidade é es-

pecificar o tamanho de uma porção de refe-

rência como parte da pergunta. Assim, por
exemplo, a pergunta seria “com que freqüên-

cia uma xícara de leite é consumida?”, ao

invés de se perguntar “quantas vezes o leite
é consumido?”. Para alimentos que vêm em

unidades, como um ovo, uma banana, um

pão, esta especificação adicional pode pro-
porcionar clareza à questão. A terceira pos-

sibilidade seria se incluir um espaço adicio-

nal para cada alimento, no qual o entrevista-

do descreveria o tamanho de porção usual-

mente consumida, normalmente com a aju-

da de instrumentos visuais.

O papel da memória sempre foi questio-

nado, e esforços para melhorar a qualidade

dos questionários têm enfatizado o uso de
técnicas cognitivas e elementos para auxiliar

a recordação e uma correta estimativa das

porções e alimentos consumidos durante o

período de interesse13. Drewnoski14 ressalta
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que, na ausência da memória dos eventos

dietéticos, a pessoa confia nas imagens men-

tais de sua dieta habitual para estimar a quan-

tidade média do alimento questionado. As-

sim, esta imagem pode incluir as preferênci-

as alimentares e é mais uma inferência do

que uma recordação.

Estudo de validação

Nos estudos de validação, o consumo de

alimentos ou de nutrientes estimados pelo

método escolhido - “test method” - é com-

parado com outro método de avaliação

dietética, julgado mais exato e considerado

como padrão de referência.

Neste sentido, o termo “validade” refe-

re-se ao grau com que um instrumento re-

presenta bem um objeto medido15. Diz-se,
então, que uma medição é validada quando

está livre de erros sistemáticos12,16. Portan-

to, estudos de validação estimam parâmetros
estatísticos desconhecidos dentro de um

modelo que especifica relações entre a me-

dição da ingestão e o consumo verdadeiro17.
O procedimento de validação descreve a

identificação dos erros de medição e não o

método do qual se derivam as medidas. A
validação, portanto, considera o contexto

dentro do qual o método será usado18.

Quando se decide validar um instrumen-
to, os propósitos da avaliação dietética e o

marco de referência devem estar claramen-

te definidos para posterior identificação dos
fatores que poderão confundir o processo

de validação.

Validar um QFA exige o questionamento
e a definição do período de tempo no qual o

processo de validação terá lugar. O QFA ava-

lia o consumo usual em um período especí-

fico de tempo do passado. Teoricamente,

para validar um instrumento é necessária

uma medida de referência que avalie o mes-

mo período relatado. Na prática, os estudos

de validação têm mostrado que as estimati-

vas de consumo do QFA são comparadas às
médias de consumo calculadas por várias

medições da dieta feitas por metodologias

como Registros Alimentares, (RA)19-22 e
Recordatórios de 24horas (R24h)23-26, distri-

buídas no mesmo período de avaliação do

QFA27.

Quando os resultados do questionário

são comparados com poucos registros da

dieta, a baixa concordância desta compara-

ção pode ser explicada, segundo Nelson18,

pela variância intrapessoal inerente às avali-

ações dietéticas de períodos curtos realiza-

dos por métodos mais exatos.

Consumo de alimentos vs.
consumo de nutrientes

Para um estudo de validação, são impor-

tantes as evidências que a literatura traz a

respeito do consumo de alimentos e nutri-

entes e sua relação com a prevenção ou o

risco de algumas doenças28. No campo da

nutrição, usualmente descreve-se a dieta em
termos de conteúdo de nutrientes, mas

pode-se também descrevê-la em termos de

alimentos e grupos de alimentos, sobretudo
na apresentação dos resultados. Ambas as

formas de abordagem apresentam vantagens

e desvantagens. Segundo Mertz29, a propos-
ta científica de se dividir os alimentos em

nutrientes e estudar os efeitos sobre a saúde

tem sido benéfica. Entretanto, existe o risco
de se substituir conhecimentos incompletos

de nutrientes por lições aprendidas, fruto de

experiências históricas com alimentos. Nes-
te sentido, são necessários cuidados para não

se chegar a conclusões erradas.

A relação de causalidade é forte quando
se observa o consumo elevado de um deter-

minado nutriente, principalmente quando se

tem mais de um alimento fonte e particular-
mente quando as fontes se apresentam de

maneiras diferentes30.

Em certo sentido, a associação pode ser
confundida pela presença de outros nutrien-

tes ou substâncias. Ou seja, mesmo que te-

nha sido observada uma associação somente

com um alimento fonte, outros fatores conti-

dos em tal alimento poderão ter relações si-

milares com a doença. A hipótese, por exem-

plo, de que a ingestão de álcool possa causar

câncer de mama foi reforçada pela observa-

ção não apenas da associação entre ingestão
de álcool e câncer de mama, mas também
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por associações independentes com o con-

sumo de cerveja e bebidas destiladas, fazen-

do com que seja menos provável que algum

outro fator, além do álcool nestas bebidas,

seja responsável pelo incremento do risco da

doença (câncer de mama)31.

Deve-se considerar ainda no contexto da

validação as inter-relações que derivam dos

padrões de comportamento dos indivíduos.

Muitas relações recíprocas emergem do uso

de alimentos típicos, como por exemplo, os

indivíduos que consomem margarina ten-

dem a não comer manteiga, e os usuários de

pão integral consomem pouco ou nada de

pão branco. Por isto, é recomendável calcu-

lar-se a ingestão de nutrientes dos vários gru-

pos de alimentos.

A escolha do método de referência maisA escolha do método de referência maisA escolha do método de referência maisA escolha do método de referência maisA escolha do método de referência mais

adequadoadequadoadequadoadequadoadequado

Por ocasião do desenho de um estudo
de validação dois aspectos devem ser consi-

derados: avaliar o quanto o método é bom

para se estimar o consumo e a correção dos
erros de classificação dos indivíduos de acor-

do com sua ingestão. Para estimar a exati-

dão será necessário comparar o método a
ser testado (QFA) com outro método (refe-

rência) que se julgue superior. Idealmente, o

método de referência deverá ser essencial-
mente diferente e, se possível, conter erros

independentes, ou seja, erros não correla-

cionados com os erros do QFA12,32-4.
Sabe-se que a maior fonte de erros rela-

cionados ao QFA são devidos às restrições

impostas por uma lista fixa de alimentos,
memória, percepção das porções e interpre-

tação das perguntas. Ao se eleger um méto-

do de referência, a primeira escolha poderia

ser o Registro Alimentar (RA), pois é um

método que não depende da memória e os

alimentos consumidos são diretamente
registrados. Portanto, diminuiriam os erros

de percepção e interpretação.

Em situações onde a população é analfa-
beta, a participação é baixa ou há pouca

motivação, múltiplos Recordatórios de 24h

(R24h) são uma opção razoável. Neste caso,
os erros provavelmente estarão parcialmente

correlacionados, pois ambos os métodos

dependem da memória e da percepção das

porções consumidas.

Muitos estudos de validação usam indi-

cadores bioquímicos e isótopos com o in-

tuito de utilizá-los como “padrão ouro”35,36.

Pufulete et al.22, para avaliar a ingestão

dietética de ácido fólico, desenvolveram um

QFA resumido que foi validado utilizando-

se medidas de ácido fólico sérico e eritro-

citário, e também de registro alimentar de 7

dias por pesadas; Resnicow et al.24, com o

objetivo de avaliar o consumo de frutas e

vegetais, comparou 3 diferentes modelos de

QFA, R24h e 3 RA com medidas de carote-

nóides séricos. Para avaliar o consumo ener-

gético de adolescentes, estimados pelo ques-

tionário Rockett (YAQ), este instrumento foi

validado por Perks et al.37 pelo método da
água duplamente marcada.

As principais desvantagens são que tais

procedimentos mostram-se extremamente
caros e avaliam um nutriente de cada vez.

Mas, por outro lado, devido ao fato de possu-

írem erros independentes, garantem e robus-
tecem a precisão do método de referência30.

Existem três fontes de erros quando se

comparam os resultados da avaliação
dietética com parâmetros bioquímicos de

referência:

• Diferença entre a avaliação dietética e o
consumo verdadeiro;

• Os processos de digestão, absorção, uti-

lização, metabolismo, excreção, meca-
nismos homeostáticos, podem ter efei-

tos sobre a relação entre a quantidade

ingerida e a medição bioquímica;
• Erros associados ao próprio ensaio

bioquímico38.

Este tipo de metodologia, em certas cir-
cunstâncias, é muito útil, sobretudo quando

o método de referência depende de tabelas

de composição incompletas. Um exemplo

claro é o uso da excreção de sódio urinário

para avaliar o consumo de sal dos alimen-

tos.

Seqüência de administração dos métodosSeqüência de administração dos métodosSeqüência de administração dos métodosSeqüência de administração dos métodosSeqüência de administração dos métodos

Os estudos de validação implicam na
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administração de medições repetidas no es-

paço e períodos de tempo apropriados. Este

é um tópico importante durante o delinea-

mento do estudo, pois é possível que a cole-

ta de dados por um método influencie as

respostas do outro. Nelson18 sugere que o

QFA seja administrado antes que o método

de referência, por dois motivos: o primeiro

é que os indivíduos participantes da pesqui-

sa se encontram independentes de qualquer

outra avaliação dietética que poderia influ-

enciar o procedimento de validação. O se-

gundo é que o ato de preencher os formulá-

rios do método de referência poderá

direcionar a atenção para suas próprias die-

tas. Por outro lado, se o QFA é preenchido

depois do método padrão, os indivíduos

poderão modificar suas respostas. Uma for-

ma de solucionar este problema é possibili-
tar aos participantes da pesquisa a resposta

simultânea a ambos os métodos12.

Número de pessoas necessárias para umNúmero de pessoas necessárias para umNúmero de pessoas necessárias para umNúmero de pessoas necessárias para umNúmero de pessoas necessárias para um

estudo de validaçãoestudo de validaçãoestudo de validaçãoestudo de validaçãoestudo de validação

A seleção apropriada do número de par-

ticipantes necessários para um estudo de va-

lidação pode ser calculada seguindo a pro-
posta de Willett12, que se baseia em uma fór-

mula padrão (1 n = (Zα + Zβ)2 σ2 / d2), na qual

se usa transformação de z de Fisher. Docu-
mento recente, produto de uma jornada de

trabalho, recomenda uma amostra entre 50 e

100 pessoas para cada grupo demográfico39.

Número de medições necessárias paraNúmero de medições necessárias paraNúmero de medições necessárias paraNúmero de medições necessárias paraNúmero de medições necessárias para

um estudo de validaçãoum estudo de validaçãoum estudo de validaçãoum estudo de validaçãoum estudo de validação

Outro aspecto a se considerar é o núme-

ro de medições necessárias (método refe-
rência). Segundo as considerações aborda-

das anteriormente, o número de dias neces-

sários para se descrever a dieta habitual so-
bre o período de referência é muito variado.

A literatura mostra que podem ser aplica-

dos no mínimo 2, podendo chegar até 28

dias. A primeira situação (poucos dias) pode

ser contornada com ajuste estatístico para

remover os efeitos da variabilidade intra-

pessoal12.

Outros erros de mediçãoOutros erros de mediçãoOutros erros de mediçãoOutros erros de mediçãoOutros erros de medição

Segundo Pérez40, os erros de medição

podem ocorrer em qualquer fase do estudo:

• Durante o desenho do instrumento;

• Por omissão no protocolo para uso do

instrumento (instrumento pouco deta-

lhado);

• Por fraca execução do protocolo duran-

te a coleta dos dados (influência da ida-

de, sexo, raça etc. do indivíduo que res-

ponde);

• Por limitações devido às características

dos sujeitos (memória fraca para expo-

sição passada);

• Erros durante o processamento e análi-

se dos dados.

 Existem também outras formas de er-

ros, de particular interesse, chamados erros
diferenciais da medição, que incluem os efei-

tos biológicos da doença ou do tratamento;

os efeitos dos sintomas na fase de pré-diag-
nóstico da doença; e a consciência do risco

da doença.

Medidas de ValidadeMedidas de ValidadeMedidas de ValidadeMedidas de ValidadeMedidas de Validade

A validade da medição da dieta obtida
por diversas metodologias é usualmente es-

tudada pela avaliação da concordância em

relação ao método de referência. Várias são
as propostas existentes que avaliam as me-

didas de concordância. Dentre elas, as mais

usadas e recomendadas são: a comparação
de médias (diferenças entre o grupo de mé-

dias ou as diferenças entre as medições den-

tro dos indivíduos), análise de correlação (os
coeficientes de correlação de Pearson,

Spearman) e a distribuição comparativa por

quartis ou quintis da ingestão do nutriente.

Questionários de freqüência
alimentar validados no Brasil

No Brasil existem 4 estudos publicados

sobre questionário de freqüência alimentar

validado. O primeiro estudo sobre validação

dietética foi publicado por Sichieri &

Everhart41, onde se fez a validação de um
questionário de freqüência alimentar com
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71 itens em comparação com recordatório

de 24 horas. Esse questionário foi formula-

do a partir de dados do ENDEF e de alimen-

tos listados por alguns pesquisadores na

área, onde no período de duas semanas apli-

caram-se os métodos em 91 funcionários da

Universidade Estadual do Rio de Janeiro, para

avaliação da dieta no mês anterior.

Cardoso et al.42 publicaram estudo avali-

ando a validade e reprodutibilidade de um

questionário de freqüência alimentar com

120 itens, aplicado em mulheres nipo-brasi-

leiras, em comparação com 12 registros ali-

mentares por pesagem de alimentos. Em

relação à validação do questionário, no pe-

ríodo de um ano, 55 mulheres foram acom-

panhadas.

Slater et al.43 desenvolveram e validaram

um questionário semiquantitativo de fre-
qüência alimentar com 76 itens para adoles-

centes comparando-o com 3 recordatórios

de 24 horas, no período de 6 meses. Os re-
sultados do estudo revelaram uma alta vari-

abilidade no consumo da dieta dos adoles-

centes, mostrando razões de variância ex-
tremamente altas para o colesterol, retinol e

vitamina C.

Por fim, Salvo & Gimeno44 avaliaram a
reprodutibilidade e a validade de um questi-

onário de freqüência alimentar com 97 itens

alimentares para a população adulta com

excesso de peso, utilizando como referência

o recordatório 24 horas, aplicado três vezes

com intervalo de 15 dias.

Considerações finais

A seleção ou desenvolvimento de um ins-

trumento de medição é obviamente um pas-

so critico no delineamento de um estudo

epidemiológico. Não podendo esquecer que

a primeira atitude a ser tomada deverá ser

revisar a literatura disponível sobre estudos

de validação de instrumentos que avaliem o

fator dietético que pretende-se estudar e

também a relação deste com a doença. No

caso de inexistência ou de substanciais dife-

renças será necessário avaliar a confiabili-

dade e, de preferência, a validade do novo

instrumento a ser testado.
Estudos de validação de QFA procuram

quantificar os erros de medição do método.

Destaca-se que erro de medição não é uma
propriedade inerente a um instrumento e

sim uma propriedade de um instrumento

aplicado de uma maneira particular em uma
população especifica. Por tal razão, o erro

pode variar não somente entre dois instru-

mentos que medem a mesma exposição, mas
também em um único instrumento quando

aplicado de forma diferente ou aplicado em

diferentes grupos populacionais.
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