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Resumo
Objetivo: Avaliar se questões marcadoras de hábitos alimentares podem caracterizar o consumo habitual de forma satisfatória. 
Métodos: Foram obtidas informações sobre o consumo alimentar utilizando dois métodos: três dias não consecutivos de 
recordatório de 24 horas (R24h) e um questionário sobre hábitos alimentares (QHA). A concordância entre os dados categóricos 
de consumo alimentar foi testada pela comparação de fontes de informações independentes referida no QHA e R24h categorizado, 
sendo medida pelo cálculo da estatística kappa simples e do kappa ajustado pela prevalência, com nível de significância de 5%. 
Resultados: Foram examinados 288 adultos com idades entre 20 e 60 anos (54,5% mulheres). Observou-se que a concordância 
das questões do QHA com o R24h para as variáveis “consumo de manteiga e margarina (ambas)”, “consumo de margarina 
light”, “consumo de leite desnatado”, “consumo de leite semidesnatado”, “consumo de queijo, requeijão ou iogurte diet ou light”, 
“consumo de refrigerante diet ou light”, “consumo refrigerante diet ou light e tradicional (ambos)” foram quase perfeitas, revelando 
que os métodos de avaliação do consumo alimentar apresentaram alta concordância. O QHA foi capaz de caracterizar o consumo 
da maioria dos alimentos testados de forma satisfatória, caracterizando-se como um instrumento útil em estudos populacionais.
Palavras-chave: adulto; inquéritos sobre dietas; estudos de validação; questionários; hábitos alimentares.

Abstract
Objective: To evaluate whether marked eating habits factors may satisfactorily characterize the usual intake. Methods: We obtained 
food intake information using two methods: three nonconsecutive days of 24-hour recall (24HR) and a eating habits questionnaire (EHQ). 
The eating habits categorical data agreement was tested by the comparison of independent information sources – mentioned in the 
EHQ and categorized 24HR; being measured by the single kappa statistic and the prevalence adjusted kappa, with 5% significance 
level. Results: This study investigated 288 adults, of which 54.5% were female, aged between 20 and 60 years old. It was observed that 
the agreement of the EHQ with the 24HR for the variables “butter and margarine consumption (both)”, “light margarine consumption”, 
“skimmed milk consumption”, “semi-skimmed milk consumption”, “light or diet cheese, cottage cheese or yogurt consumption”, “diet or 
light soft drink consumption” “light or diet and traditional soft drink consumption (both)” were almost perfect, showing that the methods 
of assessment of dietary intake were highly concordant. The EHQ satisfactorily characterized the consumption of most tested foods.
Keywords: adult; diet surveys; validation studies; questionnaires; food habits.
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▄▄ INTRODUÇÃO

A avaliação do consumo alimentar se constitui atualmente 
em instrumento extremamente valioso para a análise do estado 
de saúde da população e controle de doenças crônicas não 
transmissíveis, é bem estabelecido que a qualidade da dieta 
tem papel importante na ocorrência de agravos a saúde1-4. 
Além  disso, permite acompanhar o perfil de consumo da 
população e fornecer subsídios para o desenvolvimento de 
políticas e programas de saúde adequados, direcionados para 
grupos específicos, de acordo com a caracterização de risco3-8.

A avaliação do consumo de alimentos exige metodologia 
padronizada, com o uso de instrumentos válidos, reprodutíveis 
e confiáveis. Portanto, estudos detalhados sobre a estimativa do 
consumo alimentar são necessários para permitir inferências sobre 
qual seria o método dietético mais adequado às particularidades 
do comportamento alimentar dos indivíduos e de populações1. 
Destaca-se que os métodos comumente utilizados para avaliação 
do consumo de alimentos são complexos e onerosos, e que a 
dinâmica da modificação dos hábitos alimentares dos diferentes 
grupos populacionais demanda métodos práticos, que permitam 
avaliar o risco de consumo inadequado, de maneira rápida e 
com economia de recursos9-11.

Dessa forma, a tendência em simplificar as ferramentas utilizadas 
na avaliação do consumo de alimentos, com o desenvolvimento 
de instrumentos curtos, cuja aplicação demande menos tempo, 
que sejam facilmente compreendidos e que sejam capazes de 
determinar grupos em risco de consumo inadequado é uma 
necessidade dada pela recente ampliação dos estudos de vigilância 
epidemiológica e nutricional no Brasil12-17.

Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar se questões marcadoras de hábitos alimentares podem 
caracterizar o consumo habitual de forma satisfatória através 
da concordância dessas questões com o consumo alimentar 
estimado pelo método de recordatório de 24 horas.

▄▄ METODOLOGIA

O presente estudo transversal foi realizado no 2° Distrito do 
município de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, com adultos 
participantes do projeto VALIDA-RIO. Trata-se de estudo 
desenhado para validar múltiplos métodos de avaliação da dieta. 
O grupo investigado trata-se de amostra probabilística e foi 
selecionado entre os 1095 adultos de 75 setores censitários da 
Base Operacional Geográfica de 2000 do IBGE que participaram 
de estudo transversal de base populacional em 200518. Para o 
presente estudo, foram selecionados os setores que se situavam no 
máximo a 15 minutos a pé do ambulatório em que foi montada 
a base da pesquisa. Dessa forma, eram elegíveis 58 dos 75 setores 
iniciais. Um segundo critério de seleção baseou-se na renda 
familiar, uma vez que era necessário incluir indivíduos que 
mantivessem alimentação regular. Assim, foram identificados os 

seis setores cuja mediana de renda familiar era igual ou maior a 
2,1 salários mínimos, que na época representava o equivalente 
a renda familiar superior a R$ 800,00.

Nesses setores censitários, foram selecionados de forma 
sistemática 150 homens e 150 mulheres, divididos igualmente 
em duas categorias de faixa etária: 20 a 45 anos e 45 a 60 anos. 
Indivíduos acamados, portadores de diabetes, gestantes, lactantes 
e aqueles submetidos a restrição alimentar prescrita por médico 
ou nutricionista não eram elegíveis, dado que essas condições 
podem levar a alterações do consumo de alimentos e a vieses 
relacionados com maior atenção com a alimentação.

Foram coletadas informações sobre características 
demográficas e socioeconômicas, antropométricas e de consumo 
alimentar através de dois métodos: três dias não consecutivos 
de recordatório de 24 horas (R24h) e questões específicas sobre 
hábitos alimentares (QHA). A pesquisa teve duração de 30 dias 
para cada indivíduo.

Em entrevistas pessoais, foram aplicados três recordatórios 
de 24 horas, em um período de 20 dias, respectivamente dia 10, 
dia 14 e dia 30, após início da pesquisa, abrangendo tanto dias 
de semana quanto de final de semana. Aplicou-se um método 
adaptado do USDA Multiple-Pass Method19, com o objetivo de 
obter relato mais apropriado das quantidades e menor grau 
de omissão de itens usualmente não relatados em R24h, como 
snacks e bebidas.

As questões sobre hábitos alimentares se constituíam em 
perguntas fechadas para avaliação de hábitos alimentares, 
considerando o consumo de alguns alimentos específicos, 
realizadas no primeiro dia da pesquisa. A construção deste 
questionário foi baseada em resultados de consumo de alimentos 
e questionários utilizados em inquéritos populacionais, como o 
VIGITEL (Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico) (Quadro 1).

A análise de concordância foi realizada com base na comparação 
entre os dados de consumo habitual obtidos pelas questões 
sobre hábitos alimentares e os dados de consumo alimentar 
obtidos pelos três recordatórios de 24 horas. Para a realização 
desta análise, categorizaram-se as informações obtidas de forma 
aberta no R24h e procedeu-se à compatibilização de categorias 
existentes no QHA e às informações categorizadas do R24h.

A concordância entre os dados categóricos de consumo 
alimentar foi testada pela comparação de fontes de informações 
independentes – referida no QHA e R24h categorizado, sendo 
medida pelo cálculo da estatística kappa simples e do kappa 
ajustado pela prevalência, sendo este último empregado com o 
objetivo de minimizar o efeito de prevalência no kappa simples20. 
Para interpretação da magnitude dos valores de kappa, foram 
utilizados os critérios de Landis e Koch21: concordância pobre 
(menor que 0); discreta (0-0,20); razoável (0,21-0,40); moderada 
(0,41-0,60); substancial (0,61-0,80); e quase perfeita (0,81-1,00). 
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O intervalo de confiança adotado foi de 95%, no qual se testou 
a hipótese nula de que a estatística de concordância estimada 
seria igual a zero.

As análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 
17.0 (Statistical Package for the Social Sciences), considerando um 
nível de significância de 5%. Para o cálculo do kappa ajustado 
pela prevalência, utilizou-se o programa WINPEPI22.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva – Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (n° 02/2006).

▄▄ RESULTADOS

Dos 300 indivíduos entrevistados, 12 foram excluídos: 
dez participantes não responderam aos três R24h e para dois 
participantes as informações sobre dados socieoeconômicos 
e demográficos estavam incompletas. Assim, a amostra final 
do estudo foi composta por 288 indivíduos, sendo 54,5% do 
sexo feminino, os quais tinham idade média de 41,3 anos 
(desvio padrão = 11,4 anos) e IMC médio de 27,5 kg/m2 (desvio 
padrão = 5,4 kg/m2), com diferença estatística entre os sexos 
para o IMC (p<0,05). Quanto ao nível de escolaridade, 37,5% 
dos indivíduos tinham pelo menos 8 anos de estudo.

A variável “consumo de leite semidesnatado” apresentou 
concordância quase perfeita, com kappa ajustado de 0,96. 
Deve-se ressaltar que essa variável apresentou um percentual de 
consumo baixo, porém semelhante nos dois métodos utilizados 
para avaliar o consumo de alimentos.

Destaca-se ainda que, para as variáveis “consumo de manteiga 
e margarina (ambas)”, “consumo de margarina light”, “consumo 
de leite desnatado”, “consumo de queijo, requeijão ou iogurte 
diet ou light”, “consumo de refrigerante diet ou light”, “consumo 
de refrigerante diet ou light e tradicional (ambos)” também 
se encontrou concordância quase perfeita na comparação do 
QHA e R24h (Tabela 1).

A variável “consumo de frutas”, considerada um marcador de 
hábitos alimentares saudáveis apresentou concordância discreta 
entre o QHA e o R24h (k = 0,19). Outra variável considerada 
marcadora de hábitos alimentares saudáveis, o “consumo de 
verduras”, apresentou concordância também apenas discreta 
na comparação dos dois métodos de avaliação do consumo de 
alimentos, apresentando kappa igual a 0,17 (Tabela 1).

▄▄ DISCUSSÃO

Instrumentos simplificados de avaliação do consumo de 
alimentos ainda não são amplamente disseminados no Brasil. 
Este estudo tem como principal contribuição a avaliação da 
confiabilidade de um grupo de questões sobre hábitos alimentares 
para caracterizar o consumo habitual de alimentos, permitindo 
assim analisar se o instrumento foi capaz de produzir resultados 
que apresentam boa concordância com outros métodos 
comumente utilizados para avaliar o consumo de alimentos.

Nesta pesquisa, a concordância avaliada pelo kappa variou 
para os diferentes grupos de alimentos, sendo quase perfeita para 
alguns alimentos e pobre para outros. Os resultados foram mais 
consistentes para alimentos considerados mais saudáveis. Embora 
a prevalência do consumo relatado seja baixa, o kappa ajustado 
pela prevalência apresentou resultados elevados significando 
que os indivíduos que no QHA relataram consumir alimentos 
como o leite semidesnatado, leite desnatado, margarina light, 
queijo, requeijão ou iogurte diet ou light e refrigerante diet ou 
light, relataram o consumo desses alimentos também no R24h.

O leite desnatado e outros laticínios diet/light são considerados 
componentes de uma dieta saudável, contudo, de acordo com 
dados do inquérito nacional de alimentação, possuem baixa 
prevalência de consumo na população, embora seja observado 
aumento do consumo com a renda23. O leite é a principal fonte 
de cálcio da dieta, sendo que atualmente as recomendações 
voltadas para adultos restringem-se às fontes com baixo teor 

Quadro 1. Questões específicas sobre hábitos alimentares (QHA)

Questões Respostas
O que o sr. (ou sra.) utiliza com maior frequência para passar no 
pão ou em biscoitos: manteiga/ margarina/ ambas/ não consome

Se o sr. (ou sra.) utiliza margarina, usualmente, utiliza margarina 
light? sim/não

Que tipo de leite o sr. (sra.) bebe com maior frequência? leite desnatado/ leite semidesnatado/ leite integral/ leite C/ não 
consome

Quando o sr. (ou sra.) consome queijo, requeijão ou iogurte, na 
maior parte das vezes esses produtos são: diet ou light/ tradicional/ não consome

Que tipo de refrigerante o sr. (ou a sra.) costuma beber? diet ou light/ tradicional/ ambos os tipos/ não consome
Com que frequência o sr. (sra.) retira a pele do frango? nunca/ algumas vezes/ sempre
Qual tipo de suco de frutas o sr. (ou sra.) utiliza mais 
frequentemente?

feito com a fruta/ feito com a polpa congelada/ suco de garrafa/ 
refresco em pó/ suco de caixa pronto para beber/ não bebe

O sr. (ou a sra.) come frutas todos os dias? sim/ não
O sr. (ou a sra.) come verduras ou legumes todos os dias? sim/ não
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de gordura, com o intuito de diminuir o consumo de gordura 
saturada na dieta24.

O consumo de frango com pele é considerado outro 
marcador de ingestão de gordura saturada. A concordância 
para esse item foi moderada quando se comparou o QHA com 
o R24h, tanto avaliada pelo kappa quanto pela proporção de 
respostas concordantes, embora a maior parte dos indivíduos 
(79%) tenha mencionado que retira a pele do frango. Contudo, 
segundo estudo populacional, o consumo de frango com pele, 
considerado padrão de consumo alimentar de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis, se mostrou elevado. Nesse estudo, 
o percentual de indivíduos que relataram comportamento de 
risco (nunca, quase nunca ou só algumas vezes retiram a pele do 
frango) variou de 12,2% a 46%, sendo que Campo Grande (Mato 
Grosso do Sul) foi a capital que apresentou maior percentual de 
indivíduos relatando esse comportamento. No Rio de Janeiro, 
24% relataram o comportamento de risco3.

Sendo assim, não podemos concluir se o frango com pele tem 
um baixo consumo na população estudada ou se ele é apenas 
pouco relatado. É importante ressaltar que o fato de, no QHA, 
haver uma pergunta específica sobre a questão e, no R24h, essa 

informação dever apenas ser referida, não sendo questionada, 
pode propiciar a ocorrência de um viés de informação, podendo 
haver um esquecimento sobre o relato deste item no R24h, o 
que influencia os valores da concordância entre os métodos.

Em relação ao consumo de frutas e verduras, foi encontrada 
baixa proporção de respostas concordantes entre os dois métodos 
analisados. Uma hipótese para explicar essas concordâncias 
discretas seria o fato de que possivelmente haveria viés no sentido 
de serem fornecidas respostas socialmente (ou nutricionalmente) 
aceitáveis para o questionário simplificado25. Dessa forma, o 
indivíduo, ao ser indagado sobre o consumo de frutas e hortaliças, 
afirma consumi-las já que são alimentos ditos “saudáveis”, 
mas, ao relatar seu consumo diário, não cita o consumo desses 
alimentos, caracterizando o não consumo.

Dados publicados do inquérito nacional de alimentação 
realizado em 2008-2009 mostraram que a ingestão diária de frutas, 
legumes e verduras estava abaixo dos níveis recomendados pelo 
Ministério da Saúde (400 g) para mais de 90% da população23. 
Esse baixo consumo de frutas e verduras também é relatado 
em diversos estudos realizados em outros países26-28.

Tabela 1. Concordância das questões sobre hábitos alimentares com o consumo habitual obtido pelo recordatório de 24 horas

Questões N Kappa IC 95% Kappa ajustado 
à prevalência

Consumo de manteiga ou margarina  
(margarina/manteiga/ambas/não consome) 288 0,22 0,13;0,31 0,56

Margarina (sim/não) 288 0,25 0,12;0,37 0,41
Manteiga (sim/não) 288 0,10 –0,05;0,26 0,74
Ambas (sim/não) 288 –0,02 –0,04;–0,01 0,91
Não consome (sim/não) 288 0,28 0,15;0,41 0,61
Consumo de margarina light (sim/não) 180 –0,03 –0,05;–0,00 0,87
Consumo de leite  
(desnatado/semidesnatado/integral ou tipo C/não consome) 288 0,32 0,23;0,41 0,49

Desnatado (sim/não) 288 0,45 0,27;0,63 0,83
Semidesnatado (sim/não) 288 0,24 –0,16;0,64 0,96
Integral ou tipo C (sim/não) 288 0,30 0,19;0,40 0,31
Não consome (sim/não) 288 0,30 0,20;0,40 0,37
Consumo de queijo, requeijão ou iogurte  
(diet ou light/tradicional/não consome) 288 0,15

Diet ou light (sim/não) 288 0,14 –0,10;0,38 0,92
Tradicional (sim/não) 288 0,14 0,07;0,22 0,05
Não consome (sim/não) 288 0,16 0,10;0,22 0,06
Consumo de refrigerante (diet ou light/tradicional/ambos/não consome) 288 0,14
Diet ou light (sim/não) 288 0,28 0,04;0,51 0,88
Tradicional (sim/não) 288 0,13 0,03;0,23 0,24
Ambos (sim/não) 288 –0,01 –0,02;0,00 0,94
Não consome (sim/não) 288 0,14 0,05;0,22 0,32
Retira pele do frango (sim/ não) 179 –0,02 –0,13;0,13 0,43
Consumo de suco de frutas natural (sim/não) 288 0,09 –0,01;0,20 0,12
Consumo de suco de frutas artificial (sim/não) 288 0,19 0,08;0,30 0,17
Consumo de frutas (sim/não) 288 0,18 0,07;0,30 0,19
Consumo de verduras (sim/não) 288 0,06 –0,05;0,18 0,17
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Observaram-se, nos resultados deste trabalho, consideráveis 
diferenças entre as medidas de comparabilidade do kappa 
bruto e o ajustado pela prevalência. Um exemplo é o caso da 
concordância entre o QHA e o R24h, na qual a variável “consumo 
de refrigerante diet e light (ambos)”, apresenta um kappa bruto 
de –0,01 (concordância pobre) e um kappa ajustado de 0,94 
(quase perfeito). Essas diferenças encontradas entre o kappa 
bruto e ajustado pela prevalência podem ocorrer pelo fato de 
o kappa ajustado minimizar o efeito da prevalência sobre os 
resultados de kappa simples. Segundo Byrt  et  al.20, o kappa 
simples é afetado por alguns fatores, dentre eles, a distribuição 
dos dados nas categorias que são utilizadas na análise, isto é, 
a prevalência, por isso é necessário utilizar na análise o teste 
de kappa ajustado.

O trabalho aqui descrito possui uma característica marcante 
que contribui para o desenvolvimento de metodologias na área 
de investigação do consumo de alimentos, principalmente 
como ferramentas simplificadas para a vigilância alimentar 
e nutricional no Brasil: apresenta a concordância de um 
questionário simplificado contendo questões marcadoras de 
hábitos alimentares, para avaliação do consumo alimentar 
habitual de indivíduos.

O QHA contendo as questões marcadoras propostas foi capaz 
de caracterizar o consumo das variáveis “consumo de manteiga 
e margarina (ambas)”, “consumo de margarina light”, “consumo 

de leite desnatado”, “consumo de leite semidesnatado”, “consumo 
de queijo, requeijão ou iogurte diet ou light”, “consumo de 
refrigerante diet ou light”, “consumo de refrigerante diet ou light 
e tradicional (ambos)” de forma satisfatória, pois apresentou 
concordâncias quase perfeitas entre os dados marcadores de 
hábitos alimentares obtidos a partir desse instrumento com 
os dados de consumo alimentar obtidos pelo recordatório de 
24  horas, que é um instrumento amplamente utilizado em 
estudos epidemiológicos.

Destaca-se ainda que uma das vantagens do R24h é o fato 
de não alterar o consumo alimentar dos indivíduos, apesar de 
ser bem estabelecido o fato de o R24h depender da memória 
do entrevistado, uma limitação marcante deste método de 
avaliação do consumo alimentar29.

Outra questão a se destacar é o fato de terem sido utilizados 
três dias não consecutivos de R24h. Desta forma, a utilização de 
um número maior de dias pode ter influenciado na variabilidade 
intraindividual, melhorando a validade na estimativa do consumo 
alimentar, o que pode ter melhorado a concordância do R24h 
com o consumo habitual obtido pelas questões marcadoras de 
hábitos alimentares.

Este instrumento foi capaz de analisar de forma satisfatória 
o consumo da maioria das variáveis marcadoras de hábitos 
saudáveis propostas, com exceção do consumo de frutas e verduras 
que obtiveram concordâncias discretas no estudo em questão.
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