
R
E

V
ISÃ

O
   R

E
V

IE
W

2697

1 Departamento de 
Enfermagem, Universidade 
Estadual da Paraíba. Av. 
das Baraúnas 351/Campus 
I/Prédio dos Mestrados, 
Bodocongó. 58109-753  
Campina Grande  PB   
Brasil. 
dixisfigueroa@gmail.com
² Departamento de 
Fisioterapia, Universidade 
Estadual da Paraíba. 
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Food Frequency Questionnaire developed and validated 
for the Brazilian population: a review of the literature

Resumo  Avaliar a ingestão alimentar é um de-
safio aos pesquisadores devido à complexidade 
envolvida, sendo, para isso, usado em estudos 
epidemiológicos o Questionário de Frequência de 
Consumo Alimentar (QFCA). Este artigo identifi-
cou os estudos que desenvolveram e/ou validaram 
QFCA no Brasil, analisando os métodos e os prin-
cipais resultados. Foram consultadas as bases de 
dados PubMed, Lilacs e SciELO, e incluídos artigos 
publicados até 2013 sobre o desenvolvimento e/ou 
validação do QFCA na população brasileira, os 
quais foram caracterizados e analisados de acordo 
com: i) as principais características metodológicas 
do processo de elaboração e validação e ii) os prin-
cipais resultados relacionados com a validação. Fo-
ram revisados 41 artigos, dos quais seis tratavam 
do desenvolvimento do QFCA, 17 da validação e 
18 de ambos. Houve diferenças inter-regionais nas 
publicações e metodológicas tanto na elaboração 
dos questionários quanto na validação. Nos estu-
dos de validação do QFCA, adultos e adolescentes 
foram os grupos mais contemplados, não sendo 
encontrados para crianças menores de cinco anos. 
O rigor metodológico e os resultados estatísticos sa-
tisfatórios observados garantem a adequação dos 
QFCA, validados para as respectivas populações 
alvo, com altas correlações para energia, carboi-
drato, fibras, cálcio e vitamina C.
Palavras-chave  Consumo de alimentos, Estudos 
de validação

Abstract  Assessing food intake is a challenge for 
researchers given the inherent complexity of the 
issue. One of the methods used in epidemiologi-
cal studies is the Food Frequency Questionnaire 
(FFQ). The scope of this paper was to identi-
fy studies that developed and/or validated the 
FFQ in Brazil, analyzing the methods used and 
the main results of the validation. The PubMed, 
LILACS and SciELO databases were researched 
for studies published prior to 2013 on the de-
velopment and validation of the FFQ in Brazil. 
These studies were analyzed according to: i) the 
main methodological characteristics of the elab-
oration/validation process of the questionnaires; 
ii) the key results related to validation. Forty-one 
studies were assessed: 6 on the development of the 
FFQ; 18 on the development and validation of 
the FFQ; 17 on the validation of the FFQ. There 
were inter-regional differences in the publications 
and methodological differences in the elaboration 
and validation of the FFQ. Adults and adolescents 
were the groups most covered for the validation of 
the FFQ, though specific studies for children < 5 
years of age were not found. The methodological 
rigor and statistical results guarantee the suitabil-
ity of the validation of the FFQ for the target pop-
ulations, with high correlations for energy, carbo-
hydrates, fibers, calcium and vitamin C. 
Key words  Food consumption, Validation studies
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Introdução 

A avaliação da dieta humana tem sido fonte de 
desafios para os pesquisadores há anos, haja vista 
a complexidade de avaliar de forma qualitativa 
e quantitativa a ingestão dos alimentos1-3. Sua 
importância para a pesquisa em nutrição e saú-
de, e para o desenvolvimento de programas não 
governamentais e governamentais, é indubitável, 
tendo em vista que possibilita a caracterização 
do nível de risco e vulnerabilidade às carências 
e excessos nutricionais. Os dados gerados sobre 
ingestão alimentar constituem uma ferramenta 
fundamental para estabelecer as condições de 
saúde de uma população, auxiliando na avalia-
ção da associação entre dieta, nutrição e saúde, a 
detecção de deficiências de nutrientes e a caracte-
rização do nível de risco e de vulnerabilidade da 
população3-5. 

Diferentes métodos podem ser utilizados na 
avaliação da ingestão alimentar, dentre os quais 
se destacam o questionário de frequência de 
consumo alimentar (QFCA), o recordatório de 
24 horas (R24h), o registro ou diário alimentar 
(RA/DA), a história dietética e o método de in-
ventário3,4. Devido às limitações de cada método, 
a escolha do instrumento para medir a informa-
ção dietética não constitui tarefa fácil. A escolha 
do método deve estar fundamentada em vários 
fatores: os objetivos do estudo, a característica do 
grupo populacional a ser estudado, os alimentos 
e nutrientes de interesse, os recursos disponíveis, 
o desenho metodológico do estudo5,6. Além disso, 
a escolha do método deve garantir que o mesmo 
forneça dados válidos, reprodutíveis e compará-
veis3. Por reunir as características anteriores, o 
QFCA é um método comumente utilizado para 
verificar a associação de dieta e doença7. 

A lista de alimentos e a frequência de ingestão 
dos mesmos constituem aspectos primordiais de 
um QFCA. Dessa forma, os indivíduos ao serem 
questionados sobre a ingestão alimentar, infor-
mam a frequência e o intervalo de tempo. Por-
tanto, a qualidade com que o QFCA irá cumprir 
seus objetivos dependerá do nível de acurácia do 
relato da frequência de ingestão alimentar e da 
adequação da lista de alimentos8,9. 

Na perspectiva de obter um QFCA capaz 
de medir adequadamente a ingestão alimentar 
no Brasil, a construção, a adequação e a valida-
ção constituem uma importante área de estudo, 
dando origem a diversos instrumentos validados 
para populações e objetivos específicos9. O obje-
tivo do presente artigo foi identificar os estudos 
que desenvolveram e/ou validaram questionários 

de frequência de consumo alimentar no Brasil, 
analisando os métodos adotados para esses fins e 
principais resultados da validação. Além de pos-
sibilitar as escolhas dos instrumentos mais ade-
quados e verificar a utilidade de tais questioná-
rios no país, esperamos que os resultados possam 
subsidiar as pesquisas para a melhoria dos proce-
dimentos de determinação da ingestão alimentar 
de populações, considerando as variações sociais 
e culturais que permeiam os hábitos alimentares. 

Metodologia

Foi realizada uma revisão da literatura, procu-
rando-se capturar artigos científicos em idioma 
inglês ou português sobre QFCA desenvolvidos e/
ou validados no Brasil e publicados até 2013. Para 
a identificação dos artigos, realizou-se uma busca 
nas bases de dados PubMed (National Library of 
Medicine, Estados Unidos), Lilacs (Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciências da Saú-
de) e SciELO (Scientific Electronic Library On-
line). A busca bibliográfica foi realizada por dois 
revisores usando a combinação dos descritores 
(estudos de validação OR validade) AND (con-
sumo de alimentos) e seus correspondentes em 
inglês (validation studies OR validity) AND (food 
consumption). No caso da busca no PubMed, o 
descritor Brazil também foi usado. Para o cômpu-
to do total de estudos identificados foi verificada 
a duplicação dos mesmos entre as bases de dados, 
sendo cada artigo contabilizado somente uma vez. 

A partir dos estudos identificados, foram 
selecionados aqueles que parecessem preencher 
os critérios para sua inclusão, considerando a 
leitura dos títulos e resumos pelos revisores. Na 
sequência, todos os artigos selecionados foram 
avaliados pelos revisores considerando a leitura e 
análise criteriosa do texto na íntegra (artigos não 
disponíveis online foram comprados). Após esta 
ação, os artigos foram classificados em excluídos 
ou incluídos considerando os critérios estabeleci-
dos para estes fins:

- critérios de inclusão: estudos de desenvolvi-
mento do QFCA, estudos de validação de QFCA, 
estudos em população brasileira; 

- critérios de exclusão: estudos em animais; 
artigos de revisão; livro/tese/carta ao editor; estu-
dos de validação de outros instrumentos; estudos 
de avaliação físico-química, higiênica ou organo-
léptica de alimentos ou de rotulagem de alimen-
tos; estudos de avaliação de processos tecnológi-
cos; estudos realizados fora do Brasil; estudos de 
análise do consumo de alimentos.
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Posteriormente, nos artigos classificados 
como incluídos, as listas de referências biblio-
gráficas foram consultadas com a finalidade de 
identificar outros estudos que aparentemente 
atendessem aos critérios de inclusão. Os estudos 
identificados desta maneira foram lidos na ínte-
gra pelos revisores e avaliados com os mesmos 
critérios dos artigos previamente selecionados, 
sendo incluídos na revisão aqueles nos quais foi 
confirmado o atendimento aos critérios de sele-
ção. Nos casos dos artigos que tratavam exclusi-
vamente da validação, a sua inclusão foi realizada 
apenas quando o artigo sobre o respectivo QFCA 
desenvolvido, que serviu de referência, foi iden-
tificado. 

Após definição de quais estudos seriam inclu-
ídos com base na busca eletrônica e na consulta 
às listas de referências bibliográficas, foram reali-
zadas buscas específicas, nas mesmas bases de da-
dos, pelo nome de autor, definido considerando 
sua participação como primeiro autor e/ou aque-
les que constavam como autores de, no mínimo, 
dois artigos. Os trabalhos assim identificados fo-
ram submetidos aos mesmos procedimentos uti-
lizados naqueles identificados por meio das listas 
de referências bibliográficas. 

Tanto a busca inicial por descritores quanto a 
busca específica por autores foi atualizada em 19 
de julho de 2014. As discrepâncias entre reviso-
res na busca bibliográfica, na seleção dos estudos 
e na classificação dos artigos como incluídos ou 
excluídos, foram resolvidas por consenso. Essa 
observação foi válida, também, para os artigos 
identificados nas listas de referências bibliográ-
ficas e na busca específica por autores. Os artigos 
não disponíveis online foram comprados. 

Os estudos selecionados foram caracteriza-
dos de acordo com os autores e ano de publi-
cação, objetivo do estudo, tipo de questionário, 
amostra para elaborar a lista de alimentos e local 
da coleta dos dados. Após a caracterização ini-
cial, as principais características metodológicas 
relacionadas com o processo de elaboração e va-
lidação dos questionários foram descritas, assim 
como os principais resultados relacionados com 
a validação.

Para a análise dos artigos que se propunham 
elaborar um instrumento de avaliação da dieta a 
partir da frequência alimentar, foram considera-
das as etapas propostas por Colucci et al.6, que 
indicam: elaboração da lista de alimentos mais 
representativos e critérios para sua inclusão, de-
finição do tamanho das porções, definição de 
tempo precedente, categorias para determinar a 
frequência de ingestão. 

Para artigos com validação de questionários, 
esse processo foi analisado considerando os as-
pectos metodológicos propostos por Slater et 
al.2: amostra utilizada para validação, método de 
referência e intervalo de aplicação, medidas de 
validade. 

Para analisar os resultados da validação dos 
questionários, os itens avaliados foram classifica-
dos segundo Willett e Lenart7, que recomendam, 
no mínimo, um coeficiente de correlação de 0,4 
entre o QFCA e o método de referência. Sendo 
assim, valores superiores ou iguais a 0,4 foram 
considerados para indicar alta correlação e valo-
res inferiores para indicar baixa correlação. Con-
siderando que os artigos apresentavam quantida-
de e formas diferentes de análises, as informações 
apresentadas neste estudo respeitaram a seguinte 
ordem: 1. de-atenuados e ajustados pela energia, 
2. de-atenuados, 3. ajustados pela energia. 

Resultados 

Inicialmente foram identificados 114 estudos 
nas bases de dados. Foram classificados como 
incluídos, após análise dos critérios de inclusão 
e de exclusão, um total de 19 artigos. A estes, 
posteriormente, foram acrescentados 15 artigos 
identificados por meio das listas de referências 
bibliográficas e sete utilizando a busca específica 
por autores, os quais atenderam aos critérios de 
seleção. Do total de 41 estudos revisados, verifi-
cou-se que seis tratavam do desenvolvimento do 
QFCA, 18 do desenvolvimento e validação e 17 
da validação. O fluxo relacionado com a seleção 
dos artigos encontra-se no Tabela 1. 

O Quadro 1 mostra a distribuição dos 24 
estudos que desenvolveram QFCA10-33 quan-
to aos parâmetros de caracterização adotados, 
dos quais 18 validados10-27 e seis sem valida-
ção28-33, até o momento da busca bibliográfica. 
Do total de 23 QFCA com a informação sobre 
o tipo de questionário, 13 são do tipo quantita-
tivo11-13,15,16,19,20,22-24,26,31,33 e 10 são semiquantitati-
vos10,14,17,18,21,27-30,32. 

De acordo com o objetivo de estudo, alguns 
consideraram a condição patológica, como são 
os casos dos direcionados à análise da relação 
entre dieta e excesso de peso12, dieta e câncer 
de mama16, e dieta e doenças não transmissí-
veis13,27,30. Quanto ao ciclo da vida, para a elabo-
ração das listas de alimentos, os estudos traba-
lharam com adultos10,12,13,15,21,23,30,33; adolescen-
tes14,18,28,32; crianças25,29; adolescentes e adultos31; 
adultos e idosos 11,16,19,27; adolescentes, adultos e 
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idosos20; crianças, adolescentes, adultos e idosos17; 
gestantes22,26. Com relação às regiões, observa-se 
que o Sudeste concentra a maior quantidade de 
estudos10-12,14,17-19,22,23,29,30,32, dos quais seis trataram 
da validação10-12,14,17,18. Um dos estudos trabalhou 
com universitários24 e outro foi multicêntrico27. 

As características metodológicas do processo 
de elaboração dos 24 QFCA desenvolvidas são 
apresentadas no Quadro 2. O R24h foi o ins-
trumento mais utilizado para a elaboração das 
listas dos alimentos15-17,19-23,25,27,29-32. Para a elabo-
ração da lista de alimentos mais representativos 
da dieta habitual dos indivíduos e de maior con-
tribuição para a ingestão de nutrientes, os dados 
do Estudo Nacional de Despesa Familiar34 foram 
utilizados por Sichieri e Everhart10, e a estratégia 
proposta por Block et al.8,35,36 foi utilizada em 10 
estudos11,14,16,18,19,23,24,29,30,32. A estratégia sugerida 
por Willett e Lenart7 foi utilizada por Salvo e 
Gimeno12 e Slater et al.14 (autores que também 
usaram a estratégia de Nelson37). Com o objeti-
vo centrado no consumo de alimentos ricos em 
polifenóis, Vian et al.26 utilizaram a American 

database38 e o estudo de Faller e Fialho39. A estra-
tégia proposta por Howe et al.40 foi utilizada por 
Colucci et al.29. 

Do total de estudos, a informação referente ao 
tamanho das porções alimentares habitualmente 
ingeridas não foi incluída nos QFCA desenvol-
vidos em três estudos15,25,28. Os períodos de seis 
meses14,15,18,29,31,32e de um ano10,11,19,29,27 foram as 
unidades de tempo precedentes mais comumen-
te empregadas para estimar a ingestão habitual 
de alimentos. Os outros estudos que incluíram a 
informação adotaram períodos de tempo meno-
res de seis meses12,17,28. Em 11 estudos13,16,20,21-26,30,33 
essa informação não estava contida. 

Quanto às categorias de frequência de inges-
tão, os questionários referem desde três12,13,17,22,24 
até nove15,30,31 categorias. No que se refere à quan-
tidade de itens alimentares, os questionários de-
senvolvidos por Cardoso e Stocco11e por Carva-
lho et al.28 se destacam por serem os que usaram 
maior e menor quantidade, respectivamente, 
com diferença marcante, se comparados com a 
maioria dos outros estudos. 

Quantidade

23
93
20
18
06

114

01
08
14
19
22

03
20
08
87
08
95
19
15
07
41

Etapas

1

2

3
4
5
6

Critérios de exclusão e inclusão

Estudos identificados (bases de dados)
PubMed (a)
Lilacs (b)
SciELO (c)
Estudos em duplicata (d)
Estudos em triplicata (e)

Total de estudos identificados (A): A = a+b+c-d-e
Documentos e artigos excluídos

- estudos em animaisa 
- artigos de revisãoa 
- livro/tese/carta ao editora 

- estudos de validação de outros instrumentosa

- estudos de avaliação físico-química, higiênica ou organoléptica de alimentos ou 
de rotulagem de alimentosa

- estudos de avaliação de processos tecnológicosa

- estudos realizados fora do Brasila 
- estudos de análise do consumo de alimentosb 

Estudos excluídos (leitura de títulos e resumos) (B)
Estudos excluídos (leitura na íntegra dos artigos) (C)
Total de estudos excluídos (D): D = B+C
Estudos incluídos (E): E = A-D
Estudos identificados e incluídos segundo listas de referências (F) 
Estudos identificados e incluídos segundo busca específica por autores (G)
Total de estudos incluídos (H): H = E+F+G

Tabela 1. Estudos excluídos e incluídos na revisão sobre trabalhos que desenvolveram e/ou validaram 
Questionários de Frequência de Consumo Alimentar no Brasil.

a Leitura de títulos e resumos / b Leitura na íntegra dos artigos. 
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Quadro 1. Características dos estudos que desenvolveram Questionários de Frequência de Consumo Alimentar no Brasil. 

Autores, ano 

Sichieri e 
Everhart, 199810

Cardoso e Stocco, 
200011

Salvo e Gimeno, 
200212

Ribeiro e 
Cardoso, 200213 

Slater et al., 
200314

Fornés et al., 
200315

Lima et al., 200316

Sales et al., 200617

Araújo et al., 
200818

Fisberg et al., 
200819

Henn et al., 
201020 

Ferreira et al., 
201021

Objetivo do estudo

Desenvolver e validar um QFCA para 
trabalhadores adultos. 

Desenvolver um QFCA para avaliar 
consumo de alimentos e nutrientes de 
indivíduos de etnia japonesa.

Desenvolver, validar e verificar a 
reprodutibilidade de um QFCA para 
população com excesso de peso.

Desenvolver um QFCA visando sua 
adoção em programas de prevenção 
e controle de doenças crônicas não 
transmissíveis.

Desenvolver e validar um QFCA para 
adolescentes.

Desenvolver, validar e verificar a 
reprodutibilidade de um QFCA para 
trabalhadores de baixa renda e baixa 
alfabetização.

Desenvolver um QFCA para estudo 
de caso-controle sobre dieta e câncer 
de mama.

Desenvolver um instrumento para 
avaliação quantitativa e qualitativa 
sobre ingestão dietética.

Desenvolver um QFCA e verificar 
a reprodutibilidade para estimar o 
consumo alimentar de adolescentes.

Desenvolver três QFCA para 
mulheres, homens e ambos os 
gêneros, com diferentes faixas de 
renda.

Descrever o desenvolvimento 
e validação de um QFCA para 
populações de adolescentes, adultos 
e idosos. 

Descrever a construção de um QFCA 
para utilização em estudos que visem 
à obtenção de dados sobre o consumo 
alimentar de adultos. 

Tipo de 
questionário

Semiquantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Semiquantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Semiquantitativo

Semiquantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Semiquantitativo

Amostra para elaborar a lista
de alimentos e local 
da coleta dos dados

88 funcionários de universidade 
pública. Rio de Janeiro/RJ.

166 adultos (45 a 70 anos). São 
Paulo/SP.

181 pacientes obesos adultos 
(informação dos prontuários). 
São Paulo/SP.

212 funcionários da 
administração central de 
Secretaria Estadual de Saúde.  
São Paulo/SP. 

200 adolescentes. São Paulo/SP.

104 trabalhadores (18 a 60 anos). 
Goiânia/GO.

100 mulheres (20 a 75 anos).  
João Pessoa/PB.

119 indivíduos (01 a 80 anos ou 
mais). Viçosa/MG.

430 adolescentes (12 a 19 anos). 
Rio de Janeiro/RJ.

1477 indivíduos (20 a 101 anos). 
São Paulo/SP.

268 indivíduos (61 adolescentes, 
120 adultos, 87 idosos). Porto 
Alegre/RS.

104 adultos. Cuiabá/MT.
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Quadro 1. continuação

Autores, ano 

Oliveira et al., 
201022

Anjos et al., 
201023

Carvalho et al., 
201024

Scagliusi  et al., 
201125

Vian et al., 201326 

Molina  et al., 
201327

Carvalho et al., 
200128

Colucci et al., 
200429

Furlan-Viebig 
e Pastor-Valero, 
200430

Objetivo do estudo

Desenvolver um QFCA para gestantes 
adultas usuárias do Sistema Único de 
Saúde. 

Elaborar um QFCA para avaliar a 
ingestão de energia e macronutrientes 
de adultos. 

Desenvolver e aplicar um QFCA de 
autopreenchimento para graduandos 
da área de saúde. 

Avaliar a validade relativa de um 
QFCA desenvolvido para analisar a 
ingestão alimentar por escolares da 
Amazônia Ocidental.

Avaliar a reprodutibilidade e validade 
de um QFCA destinado à análise 
do consumo de alimentos ricos em 
polifenóis por gestantes.

Apresentar o desenvolvimento 
do QFCA utilizado no ELSA e as 
perspectivas de análise da dieta, como 
exposição a doenças cardiovasculares 
e diabetes Mellitus tipo 2.

Estudar o consumo alimentar de 
adolescentes em colégio particular 
com a utilização de um QFCA 
desenvolvido e avaliar o estado 
nutricional.

Desenvolver um QFCA para avaliar 
a dieta habitual de crianças de 2 a 5 
anos.

Desenvolver um QFCA para investigar 
possíveis relações entre dieta e 
doenças não transmissíveis.

Tipo de 
questionário

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Não informado

Quantitativo

Semiquantitativo

Semiquantitativo

Semiquantitativo

Semiquantitativo

Amostra para elaborar a lista
de alimentos e local 
da coleta dos dados

150 gestantes (18 a 35 anos). 
Ribeirão Preto/SP.

1.724 adultos (1.212 mulheres e 
512 homens). Niterói/RJ.

104 universitários de ambos os 
sexos. São Paulo/SP.

61 crianças (6 a 9 anos). 
Acrelândia/AC.

120 gestantes. Porto Alegre/RS.

Participantes do ELSA nos 
últimos 12 meses, adultos entre 
35 e 74 anos. Seis centros de 
investigação: Universidade 
Federal da Bahia, Universidade 
Federal do Espírito Santo, 
Universidade Federal de Minas 
Gerais, Universidade de São 
Paulo, Fundação Oswaldo Cruz 
e Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul.

334 adolescentes (10 a 19 anos). 
Teresina/PI.

718 crianças (2 a 5 anos). São 
Paulo/SP.

200 adultos. São Paulo/SP.  
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Quadro 1. continuação

Autores, ano 

Fornés e 
Stringhini, 200531

Araújo et al., 
201032

Gonçalves et al., 
201133

Objetivo do estudo

Desenvolver um QFCA para 
caracterizar o consumo de alimentos 
de trabalhadores de baixo nível 
socioeconômico.

Descrever a elaboração de um QFCA 
para adolescentes.

Descrever o desenvolvimento de um 
QFCA para quantificar em massa o 
consumo de açúcar em amostra da 
população adulta de Porto Alegre, 
com base na adaptação de outro 
QFCA da mesma população.

Tipo de 
questionário

Quantitativo

Semiquantitativo

Quantitativo

Amostra para elaborar a lista
de alimentos e local 
da coleta dos dados

104 trabalhadores (15 a 56 anos). 
Goiânia/GO.

430 adolescentes (12 a 18,9 
anos). Rio de Janeiro/RJ.

Com base em QFCA direcionado 
à população (indicações de seis 
nutricionistas conhecedores da 
elaboração de QFCA). Porto 
Alegre/RS.
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Legenda: QFCA- Questionário de Frequência de Consumo Alimentar; ELSA- Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto.

Quadro 2. Características metodológicas do processo de elaboração dos Questionários de Frequência de Consumo Alimentar 
desenvolvidos no Brasil. 

Autores, 
ano 

Sichieri e 
Everhart, 
199810

Cardoso 
e Stocco, 
200011

Salvo e 
Gimeno, 
200212

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Baseada nos resultados do ENDEF34. 
Foram identificados os alimentos 
responsáveis por 86% das calorias 
totais da população, 84 % da ingestão 
dietética de vitamina A e 76% da 
ingestão dietética de vitamina C.

Baseada nos resultados de 3 RA. 
Utilizou Block et al.8 como método 
para avaliar o teor de nutrientes. 
Foram identificados os alimentos 
responsáveis por 90% de contribuição 
das calorias totais da população. Foram 
incluídos ou excluídos da lista outros 
itens segundo interesse do autor.

Baseada em levantamento de 
prontuários de pessoas obesas. Utilizou 
Willett e Lenart7 como método 
para estabelecer a porcentagem de 
contribuição para valor calórico total 
da dieta habitual. Foram identificados 
os alimentos ou grupos de alimentos 
responsáveis por aproximadamente 
90% de contribuição das calorias totais 
da população. Foram incluídos na lista 
outros itens segundo interesse do autor.

Definição do tamanho 
das porções

Porção habitual de cada 
item, segundo os resultados 
do ENDEF24, indicando 
o tamanho da porção em 
diferentes tamanhos para 
os alimentos em medidas 
caseiras.

Porção mediana de 
referência, estabelecida 
segundo o R24h, indicando 
o tamanho da porção 
(pequeno, médio, grande e 
extragrande) em relação à 
porção mediana.

Porção mediana dos 
alimentos registrados nos 
prontuários, usada para 
estabelecer os percentis 
(menor ou igual a 25 e 
maior que 75), indicando 
o tamanho da porção 
(pequeno, médio, grande e 
extragrande).

Tempo 
pregresso

12 meses

12 meses

1 mês 

continua

Nº de itens 
alimentares

73 

230

90

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

Nunca ou quase 
nunca, diariamente, 
mensalmente, 
anualmente.

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente, 
anualmente.

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente.
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Quadro 2. continuação

Autores, 
ano 

Ribeiro e 
Cardoso, 
200213

Slater et 
al., 200314

Fornés et 
al., 200315

Lima et  
al., 200316

Sales et al., 
200617

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Versão reduzida do QFCA 
elaborado para população Nipo-
Brasileira de São Paulo,  excluindo-
se os alimentos de origem japonesa. 

Utilizou Block et al.35,36, Willett e 
Lenart7 e Nelson37 como método 
para determinar a lista de alimentos.

Baseada nos resultados de 1 R24h. 
Utilizou um pré-teste com uma 
amostra semelhante ao público de 
interesse, com inclusão de alguns 
alimentos regionais, excluindo 
suplementos.

Baseada nos resultados de 4 R24h 
com auxilio de álbum de fotografias. 
Utilizou Block et al.36 como método 
para estabelecer a porcentagem de 
contribuição em relação a energia, 
proteínas, lipídeos, vitamina A e 
vitamina C. Foram identificados 
e incluídos os alimentos que 
atendessem aos critérios: alimentos 
que mais contribuíram para algum 
nutriente de interesse, ou ser fonte 
de um desses nutrientes, ou ser 
pouco ingerido, ou fazer parte do 
hábito alimentar da população.

Baseada nos resultados de 1 R24h, 
da pesagem direta dos alimentos 
e de uma lista de alimentos mais 
ingeridos no local de estudo (dados 
não publicados) como referência.

Definição do tamanho 
das porções

Porção mediana 
estabelecida segundo 
1 R24h, indicando o 
tamanho da porção 
(pequeno, médio, grande).

Porção média, para 
maioria dos itens. Para 
10 alimentos, por terem 
ingestão média diferentes, 
foi usada a mediana 
segundo o sexo.

Tamanho das porções não 
definido.

Porção média estabelecida 
segundo o R24h, indicando 
o tamanho da porção 
(pequeno, médio, grande e 
extragrande) em medidas 
caseiras.

Porção média, segundo 
o R24h e pesagem 
direta dos alimentos, 
indicando a porção média 
ponderada segundo 
os picos de porções de 
maior ocorrência, com 
cinco opções de tamanho 
para cada item alimentar 
identificado em álbum 
fotográfico.

Tempo 
pregresso

Não 
informado

6 meses

6 meses

Não 
informado

1 mês

continua

Nº de itens 
alimentares

67

76 

127

68

65 

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente.

7 opções de nunca a duas 
vezes por dia ou mais.

9 opções de nunca a 6 ou 
mais vezes por dia.

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente, 
anualmente.

Semanalmente, 
mensalmente, raramente. 
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Quadro 2. continuação

Autores, 
ano 

Araújo et 
al., 200818

Fisberg et 
al., 200819

Henn et 
al., 201020

Ferreira 
et al., 
201021

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Baseada nos resultados de 3 RA 
não consecutivos. Utilizou Block 
et al.8 como método para avaliar a 
consistência da lista de alimentos 
e confirmar a contribuição de 
cada item alimentar incluído no 
QFCA. Foram identificados os 
alimentos responsáveis por 95% de 
contribuição da ingestão total de 
energia e de nutrientes avaliados.

Baseada nos resultados de 1 R24h. 
Utilizou Block et al.35 como método 
para determinar a contribuição 
percentual dos alimentos. Foram 
identificados os alimentos segundo 
o ponto de corte de 90% de 
contribuição ao total do nutriente. 
Foram incluídos na lista outros 
itens segundo interesse do autor.

Baseada nos resultados de 1 R24h, 
cujos alimentos relatados foram 
comparados com um QFCA 
realizado no Rio de Janeiro.

Baseada nos resultados de 1 R24h. 
Foram identificados os itens 
alimentares mais frequentemente 
referidos pela amostra avaliada 
(mínimo 15% de citação), 
considerando tanto o item isolado 
quanto como parte de alguma 
preparação ou em conjunto com 
outros alimentos de composição 
nutricional similar. Também 
foram incluídos alimentos de 
baixo percentual de citação com 
capacidade de discriminar o 
consumo alimentar ou apontar 
tendências de modificação 
de hábitos alimentares, 
como os alimentos sazonais, 
industrializados e preparações 
regionais.  Utilizou Block et al.8 

como método para determinar 
a contribuição percentual dos 
alimentos.  Foram identificados os 
alimentos responsáveis por 90% de 
contribuição da ingestão total de 
energia e 13 nutrientes. 

Definição do tamanho 
das porções

Porções típicas ou 
naturais e porções modais 
(estabelecidas segundo o 
R24h), transformando as 
informações em medidas 
caseiras.

Porção percentilar, 
segundo o R24h, indicando 
o tamanho da porção 
(pequena, média, grande, 
extragrande) em medidas 
caseiras e gramas.

Pré-testado em grupos 
de pessoas de diferentes 
idades e níveis educacionais. 
Definido considerando 
os tamanhos de álbuns 
fotográficos de diferentes 
alimentos e medidas caseiras.

Porções naturais ou 
típicas para alimentos que 
naturalmente já estão em 
porções unitárias. Para 
os outros alimentos foi 
utilizada, principalmente, 
as porções alimentares mais 
frequentemente relatadas no 
R24h.

Tempo 
pregresso

6 meses

12 meses

Não 
informado

Não 
informado

continua

Nº de itens 
alimentares

86 

Homens e 
ambos os 
sexos: 60 
Mulheres: 

59

135

81

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

Para 14 itens: 8 opções de 
menos de uma vez por mês 
ou nunca a 4 ou mais vezes 
ao dia. Para 18 itens: de 
menos de uma vez por mês 
ou nunca a 2 ou mais vezes 
ao dia. Para 54 itens:   5 
opções de menos de uma  
vez ao mês ou nunca a cinco 
ou mais vezes por semana.

Diariamente, semanalmente, 
mensalmente, anualmente.

Diariamente, semanalmente, 
mensalmente, anualmente.

8 opções de nunca ou quase 
nunca a mais de 3 vezes por 
dia.
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Quadro 2. continuação

Autores, 
ano 

Oliveira 
et al., 
201022

Anjos et 
al., 201023

Carvalho 
et al., 
201024

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Baseada nos resultados de 2 R24h 
(um deles numa subamostra 
de 90 gestantes, sendo 30 em 
cada trimestre gestacional).  
Os alimentos citados foram 
agrupados em itens alimentares 
de com a similaridade do valor 
nutricional para os nutrientes 
de interesse durante o período 
gestacional.  Modelos de regressão 
linear múltipla stepwise foram 
empregados para a redução da 
lista de alimentos, identificando-
se os alimentos que explicaram a 
maior variância interindividual 
com pontos de corte de 90% e 70% 
para energia e outros nutrientes, 
respectivamente.  À lista gerada 
foram adicionados os alimentos 
fontes de nutrientes de interesse 
não citados nos R24h. 

Baseada nos resultados de 1 R24h. 
Utilizou Block et al.36 como método 
para determinar a contribuição 
percentual dos alimentos em 
termos de energia total e de 
macronutrientes.

Baseada nos resultados de 3 
RA,  dos quais um dia deveria 
ser um sábado ou um domingo.  
Utilizou Block et al.8 como método 
para determinar a contribuição 
percentual dos alimentos. Foram 
identificados os alimentos 
responsáveis por até 95% de 
contribuição no valor energético.

Definição do tamanho 
das porções

Porções alimentares 
determinadas para 
gestantes em cada trimestre 
gestacional separadamente 
e para todas as gestantes, de 
acordo com a distribuição 
percentual dos pesos 
equivalentes às medidas 
caseiras referidas nos 
R24h. Porção mediana de 
referência, estabelecida 
segundo os R24h, indicando 
o tamanho da porção 
(pequeno, médio, grande 
e extragrande) em relação 
à porção mediana. Para 
os alimentos fontes de 
nutrientes de interesse não 
citados nos R24h utilizou-se 
como referência a porção 
mediana descrita na 
literatura. 

Porções definidas nas 
fotografias de alimentos de 
um registro fotográfico para 
inquéritos alimentares.

Porção percentilar, conforme 
a distribuição dos pesos 
correspondentes às medidas 
caseiras referidas, indicando 
o tamanho da porção 
(pequena, média, grande). 

Tempo 
pregresso

Não 
informado

Não 
informado

Não 
informado

continua

Nº de itens 
alimentares

85

65

70

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente ou durante 
o período gestacional. 

Categorias não definidas 
(somente foi gerada a lista 
de alimentos).

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente.

Dos 18 QFCA validados10-27 identificados nos 
estudos, a validação de cinco foi realizada no 
mesmo estudo no qual foi desenvolvido12,15,20,25,26, 
e a validação dos outros 1310,11,13,14,16-19,21-24,27, dos 
quais alguns também foram validados no mes-
mo estudo10,14, foi realizada em 17 estudos di-
ferentes aos do seu desenvolvimento41-57, como 
pode ser observado no Quadro 3, que mostra as 

características metodológicas do processo de va-
lidação. Para a validação, os estudos podem ser 
discriminados segundo determinadas caracterís-
ticas da população: adultos10,41,49,52,54,55,57, adoles-
centes14,18,46,47,50, gestantes26,42, crianças de 5 anos 
ou mais25,45, universitários56, mulheres de etnia 
japonesa43, indivíduos de baixa renda15,44, situa-
ção clínica (excesso de peso, câncer, HPV)12,48,51. 
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Quadro 2. continuação

Autores, 
ano 

Scagliusi  
et al., 
201125

Vian et 
al., 201326

Molina  
et al., 
201327

Carvalho 
et al., 
200128

Colucci et 
al., 200429

Furlan-
Viebig e 
Pastor-
Valero, 
200430

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Baseada nos resultados de 1 R24h 
e em um QFCA desenvolvido para 
uso em adultos, adicionando outros 
alimentos que são fonte importante 
de outros nutrientes e de consumo 
regional. 

Baseada na composição dos 
alimentos em polifenóis. Utilizou-
se o percentil 75 como ponto de 
corte para discriminar os  alimentos 
de maior e menor quantidade de 
polifenóis. 44 alimentos foram 
selecionados de acordo à American 
database38 e oito de acordo ao 
estudo de Faller e Fialho39.

Baseada nos resultados de 1 R24h 
e em um QFCA previamente 
validado, incluindo os itens que 
representaram 86% da energia,  
84% da vitamina A e 76 da 
vitamina C, aos quais foram 
adicionados alimentos que refletem 
as mudanças dietéticas dos últimos 
20 anos e alimentos regionais.

Baseada nos grupos de alimentos 
(construtores, reguladores, 
energéticos).

Baseada nos resultados de 1 R24h. 
Utilizou Block et al.35 e Howe et 
al.40 como método para determinar 
a contribuição percentual dos 
alimentos. Foram identificados os 
alimentos segundo o ponto de corte 
de 80% de contribuição ao total do 
nutriente, exceto para vitamina A e 
vitamina C que usaram 55% e 60%, 
respectivamente.

Baseada nos resultados de 1 
R24h. Utilizou Block et al.36 

como método para determinar 
a contribuição percentual dos 
alimentos. Foram identificados os 
alimentos responsáveis por até 95% 
da ingestão total de calorias e dos 
nutrientes selecionados. 

Definição do tamanho 
das porções

Tamanho das porções não 
definido.

Porção média, estabelecida 
segundo QFCA e R24h 
usado previamente em 
estudo piloto, indicando 
o consumo individual em 
relação à média (igual, 
menor ou maior). 

Porção segundo o R24h, 
indicando o tamanho usual 
das porções em gramas ou 
mililitros.

Tamanho das porções não 
definido.

Porção média e mediana, 
estabelecida segundo o R24h, 
indicando o tamanho das 
porções (pequeno, médio, 
grande e extragrande) 
em medidas caseiras. A 
porção mediana foi usada 
em apenas 15 itens que 
apresentavam diferenças 
na porção de referência 
segundo o sexo.

Porção média, estabelecida 
segundo o R24h. As porções 
foram padronizadas sem 
opção de tamanho.

Tempo 
pregresso

Não 
informado

Não 
informado

12 meses

Última 
semana

6 meses

Não 
informado
6 meses

continua

Nº de itens 
alimentares

50

52

114

34 

57 

98

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

8 opções de nunca ou 
quase nunca a todo dia 
mais de 6 vezes por dia.

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente, 
anualmente, raramente.

8 opções de nunca/quase 
nunca a mais de 3 vezes 
por dia.

Menos de uma vez, 1-2 
vezes, 3-4 vezes, cinco ou 
mais vezes.

7 opções de nunca a 2 ou 
mais vezes por dia.

9 opções de nunca ou 
menos de uma vez ao 
mês a acima de 6 vezes 
ao dia.
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Quadro 2. continuação

Autores, 
ano 

Fornés e 
Stringhini, 
200531

Araújo et 
al., 201032

Gonçalves 
et al., 201133

Elaboração da lista de alimentos 
e critérios para sua inclusão

Baseada nos resultados de 1 R24h 
e de um QFCA desenvolvido por 
Araújo et al.18.

Baseada nos resultados de 3 
R24h. Utilizou Block et al.8 

como método para determinar 
a contribuição percentual dos 
alimentos. Foram identificados 
os alimentos responsáveis 
por 95% de contribuição 
da ingestão total de energia, 
macronutrientes, colesterol, 
vitamina A e C, ferro e cálcio. 

Baseada no QFCA de Porto 
Alegre19, em álbuns fotográficos 
de porções alimentares e numa 
tabela para avaliação de consumo 
alimentar em medidas caseiras, 
cuja indicação dos alimentos 
foi estabelecida por meio de um 
grupo focal. 

Definição do tamanho 
das porções

Porção segundo o R24h, 
indicando o tamanho usual 
das porções em gramas.

Porções naturais ou 
típicas para alimentos que 
naturalmente já estão em 
porções unitárias. Para 
os outros alimentos foi 
utilizada a porção mais 
frequente nos registros, 
ou ainda as medianas das 
quantidades relatadas em 
medidas caseiras.

Porção percentilar, 
considerando a medida 
média como referência, 
indicando o tamanho da 
porção (pequena, média, 
grande) em medidas 
caseiras. 

Tempo 
pregresso

6 meses

6 meses

Não 
informado

Legenda: QFCA - Questionário de Frequência de Consumo Alimentar; ENDEF – Estudo Nacional de Despesa Familiar; RA - Registro alimentar; R24h – 
Recordatório de 24 horas. 

Nº de itens 
alimentares

127 

90

94

Categorias para 
determinar a frequência 

de ingestão

9 opções de nunca a 6 ou 
mais vezes por dia.

8 opções de menos de 1   
vez por mês ou nunca a 4 
ou mais vezes por dia.

Diariamente, 
semanalmente, 
mensalmente, anualmente.

Um dos trabalhos enfocou a validação tanto em 
adultos quanto em idosos e adolescentes20, e três 
estudos direcionaram as análises a alimentos ou 
compostos alimentares específicos26,46,47. O R24h 
foi o método de avaliação dietética mais usado 
como padrão de referência para o estabeleci-
mento de erros sistemáticos na aplicação dos 
QFCA12,14,15,20,25,26,41,44,46-55. A quantidade de R24h 
empregados variou de dois20,25,26,46,47,52 a seis15 e o 
intervalo de aplicação entre os recordatórios va-
riou de 24 horas20 a 89 dias41. O uso de biomarca-
dores foi constatado em dois26,47 dos estudos re-
visados, os quais estiveram direcionados à análise 
do consumo de alimentos ricos em polifenóis26 e 
da ingestão de carotenóides, frutas e hortaliças47. 

No Quadro 4 são apresentados os resulta-
dos das correlações entre itens analisados nos 
QFCA e o método de referência. Quatro arti-
gos26,46,47,55 validaram QFCA para polifenóis26; 
carotenóides, frutas e hortaliças47; e por grupos 
de alimentos46,55. Nos demais estudos, os pesqui-
sadores validaram os QFCA utilizando os coe-

ficientes de correlação com base nos nutrientes 
de interesse. Energia10,14,15,20,25,43-45,48-51,53,54,56,57, cál-
cio10,14,15,20,25,41-45,49-52,57, fibras14,20,25,41-45,50,51,53,57, car-
boidrato14,20,41,43,44,48,49,51,53,54,57e vitamina C14,15,20,41-

43,48,49,54,57 foram os itens que mais vezes apresen-
taram-se classificados como de alta correlação 
entre o QFCA e o método de referência. Os nu-
trientes que mais vezes apresentaram-se como de 
baixa correlação foram: proteína12-15,42,45,48,50-53,56,57, 
lipídeo12,15,20,25,42,45,48-52,56, ferro14,15,20,42,44,45,50-53,57 e 
vitamina A10,14,20,25,41-44,51,53,57. 

Os estudos de validação incluindo população 
adulta, de ambos os sexos, que apresentaram no 
QFCA maior número de nutrientes com boa cor-
relação foram os de Molina et al.57(energia, lipí-
deo, carboidrato, fibras, vitamina C, vitamina E, 
cálcio, potássio, zinco), Henn et al.20(energia, pro-
teína, fibras, vitamina A, vitamina C, ácido fólico, 
ferro e cálcio), Zanolla et al.54(energia, proteína, 
lipídeo, carboidrato, vitamina A, vitamina C, cál-
cio) e Crispim et al.49 (energia, proteína, carboi-
drato, cálcio, ferro, vitamina A, vitamina C). Para 
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Quadro 3. Características metodológicas do processo de validação dos Questionários de Frequência de Consumo Alimentar 
desenvolvidos e validados no Brasil.

Autores, ano
(QFCA 

desenvolvidos 
de referência)

Sichieri e 
Everhart, 
199810

Cardoso e 
Stocco, 200011

Salvo e 
Gimeno, 200212

Ribeiro e 
Cardoso, 
200213

Autores, ano 
(Estudos de 
validação)

Sichieri e 
Everhart, 
199810

Ribeiro et al., 
200641

Giacomello et 
al., 200842

Cardoso et al., 
200143

Cardoso et al., 
201044 

Salvo e 
Gimeno, 200212

Monteiro et al., 
200845

Objetivo 
do estudo

Desenvolver e validar 
um QFCA para 
trabalhadores adultos.

Validar e verificar a 
reprodutibilidade de um 
QFCA para a população 
adulta.

Validar um QFCA para 
gestantes.

Validar e verificar a 
reprodutibilidade de um 
QFCA para mulheres de 
ascendência japonesa.

Validar um QFCA para 
mulheres de baixa renda.

Desenvolver, 
validar e verificar a 
reprodutibilidade de um 
QFCA para população 
com excesso de peso.

Verificar a validade 
relativa de um QFCA, 
previamente validado 
em adultos, para 
crianças de 5 a 10 anos.

Amostra 
utilizada para 

validação

88 funcionários 
de universidade 
pública

69 adultos (média 
de 35,4 anos)

152 gestantes (15 
a 42 anos)

52 mulheres 
descendentes de 
japoneses (média 
de 35 anos)

93 (20 a 65 anos) 
de baixa renda

146 adultos com 
excesso de peso

152 crianças 
saudáveis (5 a 10 
anos) recrutadas 
de escolas 
públicas

continua

Medidas 
de validade

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson ou Spearman).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
intraclasse).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman).

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).
-Análise de concordância 
(Kappa).

Método de 
referência e 

intervalo 
de aplicação 

2 R48h com 
intervalo de 15 
dias entre os 
recordatórios.

3 R24h com 
intervalo médio 
de 89 dias entre os 
recordatórios.

2 R48h com 
intervalo de 14 dias 
em média entre os 
recordatórios.

4 RA de 3 dias com 
intervalo 90 dias 
entre os RA.

3 R24h com 
intervalo de seis 
meses entre os 
recordatórios.

3 R24h com 
intervalo de 15 
dias entre os 
recordatórios.

1 R3d. 

adolescentes, os QFCA validados nos estudos de 
Henn et al.20 (energia, proteína, lipídeo, carboi-
drato, cálcio, gordura saturada, colesterol, fibras 
e vitamina C) e de Slater et al.14 (energia, lipídeo, 
carboidrato, cálcio, vitamina C, fibras e coleste-
rol) foram os que apresentaram maior número 
de nutrientes com boa correlação. 

Discussão 

Os resultados do presente estudo mostram que 
adultos e adolescentes representam os grupos 
mais contemplados nos estudos de validação de 
QFCA realizados no Brasil, enquanto estudos 
específicos para crianças menores de cinco anos 
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Quadro 3. continuação

Autores, ano
(QFCA 

desenvolvidos 
de referência)

Slater et al., 
200314

Fornés et al., 
200315

Lima et al., 
200316

Sales et al., 
200617

Araújo et al., 
200818

Autores, ano 
(Estudos de 
validação)

Slater et al., 
200314

Voci et al., 
200846

Slater et al., 
201047

Fornés et al., 
200315

Lima et al., 
200748

Crispim et al., 
200949

Araújo et al., 
201050

Objetivo 
do estudo

Desenvolver um QFCA 
para adolescentes 
e demonstrar sua 
frequência relativa.

Validar um QFCA por 
grupos de alimentos 
para adolescentes.

Avaliar a validade de um 
QFCA (adolescentes) 
destinado à análise da 
ingestão de carotenóides, 
frutas e hortaliças por 
adolescentes, utilizando 
o método das tríades.

Desenvolver, 
validar e verificar a 
reprodutibilidade 
de um QFCA para 
trabalhadores de 
baixa renda e baixa 
alfabetização.

Validar um QFCA para 
estudo de caso controle 
sobre fatores dietéticos e 
o câncer de mama.

Validar um QFCA para 
avaliar consumo de 
alimentos em adultos.

Validar, verificar a 
reprodutibilidade e 
calibrar um QFCA para 
adolescentes.

Amostra 
utilizada para 

validação

79 adolescentes 
(14 a 18,9 anos)

93 adolescentes 
(11 a 15 anos)

80 adolescentes 
de uma escola 
do ensino 
fundamental

104 trabalhadores 
(18 a 60 anos)

38 mulheres 
(25 a 80 anos)

94 adultos 
(21 a 59 anos)

169 adolescentes 
(12 a 19 anos)

continua

Medidas 
de validade

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Comparação de 
médias (Teste t, Teste de 
Wilcoxon).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson ou Spearman).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman).

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson e coeficiente de 
correlação parcial).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Comparação de 
médias (Teste t, Teste de 
Wilcoxon).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

Método de 
referência e 

intervalo 
de aplicação 

3 R24h com 
intervalo de 15 
dias entre os 
recordatórios.

2 R24h com 
intervalo de 37 dias 
em média  entre os 
recordatórios.

2 R24h com 
intervalo de 30 a 
45 dias entre os 
recordatórios.

6 R24h. Não houve 
descrição do 
intervalo.

4 R24h com 
intervalo de 60 
dias entre os 
recordatórios.

4 R24h com 
intervalo de 30 
dias entre os 
recordatórios.

3 R24h com 
intervalo de 1 
semana entre os 
recordatórios.
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Quadro 3. continuação

Autores, ano
(QFCA 

desenvolvidos 
de referência)

Fisberg et al., 
200819

Henn et al., 
201020 

Ferreira et al., 
201021

Oliveira et al., 
201022

Anjos et al., 
201023

Carvalho et al., 
201024

Autores, ano 
(Estudos de 
validação)

Teixeira et al., 
201151

Henn et al., 
201020

Silva et al., 
201352

Barbieri et al., 
201253

Zanolla et al., 
200954

Machado et al., 
201255

Komatsu et al., 
201356

Objetivo 
do estudo

Validar e verificar a 
reprodutibilidade 
de um QFCA para 
avaliar a ingestão 
dietética de energia e 19 
nutrientes em homens 
participantes do estudo 
HIM (Natural History of 
HPV Infection in Men) 
em São Paulo.   

Descrever o 
desenvolvimento e 
validação de um QFCA 
para populações de 
adolescentes, adultos e 
idosos.

Avaliar a 
reprodutibilidade e a 
validade relativa de um 
QFCA e estimar seus 
fatores de calibração.

Avaliar a validade de um 
QFCA, desenvolvido 
para o seu uso em 
adolescentes, para 
estimar a ingestão de 
nutrientes durante a 
gravidez.

Avaliar a 
reprodutibilidade e a 
validade relativa de um 
QFCA. 

Testar a 
reprodutibilidade e 
validade de um QFCA. 

Validar um QFCA em 
graduandos da área de 
saúde. 

Amostra 
utilizada para 

validação

98 homens 
(18 a 70 anos)

125 adolescentes, 
66 adultos e 47 
idosos

195 adultos 
(20 a 50 anos)

103 gestantes 
(18 a 35 anos)  

83 adultos

128 adultos (20 a 
69 anos)

50 universitários

continua

Medidas 
de validade

-Comparação de médias 
(Teste t, Teste de Wilcoxon, 
Teste de Mann-Whitney).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson ou Spearman).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman).

-Comparação de médias 
(Teste t)
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

- Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).
-Análise de concordância 
(Kappa).

- Comparação de médias 
(Teste t).
- Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
intraclasse)

-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Spearman).

- Comparação de médias 
(Teste t).
- Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
intraclasse)

Método de 
referência e 

intervalo 
de aplicação 

3 R24h com 
intervalo de seis 
meses entre os 
recordatórios.

2 R24h em 
dois períodos 
consecutivos de 24 
horas.

2 R24h com 
intervalo de 30 
dias. 

3 R24h, um por 
trimestre da 
gestação.

3 R24h com 
intervalo médio de 
14 dias. 

3 R24h com 
intervalo médio de 
16 dias. 

3 RA em um 
período de 6 meses.
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Quadro 3. continuação

Autores, ano
(QFCA 

desenvolvidos 
de referência)

Scagliusi  et al., 
201125

Vian et al., 
201326

Molina et al., 
201327

Autores, ano 
(Estudos de 
validação)

Scagliusi  et al., 
201125

Vian et al., 
201326

Molina  et al., 
201357

Objetivo 
do estudo

Avaliar a validade 
relativa de um QFCA 
desenvolvido para 
analisar a ingestão 
alimentar por escolares 
da Amazônia Ocidental.

Avaliar a 
reprodutibilidade e 
validade de um QFCA 
destinado à análise do 
consumo de alimentos 
ricos em polifenóis por 
gestantes.

Avaliar a confiabilidade 
e a validade relativa 
do QFCA utilizado no 
ELSA. 

Amostra 
utilizada para 

validação

61 crianças 
(6 a 9 anos)

120 gestantes 
(93 completaram 
todos os métodos 
de estudo)

381 adultos 
(35 a 74 anos)

Legenda: QFCA- Questionário de Frequência de Consumo Alimentar; RA – Registro Alimentar; R24h- Recordatório de 24 horas; R48h- Recordatório 
de 48 horas; R3d- Recordatório de três dias; ELSA- Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto.

Medidas 
de validade

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).
-Análise de concordância 
(Bland-Altman).

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
de Pearson).
-Análise de concordância 
(Kappa e Bland-Altman). 

-Comparação de médias 
(Teste t).
-Análise de correlação 
(Coeficiente de correlação 
intraclasse).
-Análise de concordância 
(Bland-Altman).
-Análise de dispersão 
(Beanplot).

Método de 
referência e 

intervalo 
de aplicação 

2 R24h com 
intervalo médio de 
1 mês. 

2 R24h, 1 R3d e 
excreção urinária 
de polifenóis. 
Os dados foram 
coletados em dois 
momentos com 
intervalo de 15 
dias. No primeiro 
momento, usou-
se o QFCA e o 
R24h. No segundo 
momento, usou-se 
o QFCA e o R3d.  

3 RA em 
momentos 
distintos no 
intervalo 
compreendido 
entre aplicação de 
2 QFCA, no 
período de um ano. 

não foram encontrados. Isso poderá dificultar 
que outros pesquisadores desenvolvam trabalhos 
sobre frequência alimentar e saúde nesse grupo 
populacional, a não ser que os mesmos se propo-
nham a desenvolvê-los e validá-los. 

Considerando os resultados encontrados, a 
validação do QFCA desenvolvido no estudo de 
Colucci et al.29 seria uma alternativa para anali-
sar como a dieta habitual de crianças menores de 
cinco anos se relaciona com o desenvolvimen-
to de doenças. Estudos com crianças têm sido 
desenvolvidos em outros países, como é o caso 
do que objetivou a validação de um QFCA em 

crianças coreanas58. A avaliação da ingestão die-
tética em crianças, quando as mesmas partici-
pam como respondentes, apresenta dificuldades 
atreladas à habilidade das mesmas para reportar 
e cooperar com os procedimentos, o que pode 
explicar limitações relacionadas à realização de 
estudos com esse grupo etário3. 

A validação específica para idosos foi con-
templada em um único estudo20. A carência de 
instrumentos direcionados especificamente para 
avaliar a ingestão alimentar de idosos pode estar 
relacionada com as limitações próprias do méto-
do, como dependência da memória, complexi-
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Quadro 4. Correlação entre os itens analisados nos Questionários de Frequência de Consumo Alimentar validados no Brasil e o 
método de referência.

Autores, 
ano

Sichieri e 
Everhart, 
199810

Ribeiro et 
al., 200641

Giacomello 
et al., 200842

Cardoso et 
al., 200143

Cardoso et 
al., 201044

Salvo e 
Gimeno, 
200212

Monteiro et 
al., 200845

Slater et al., 
200314

Voci et al., 
200846

Itens com alta correlação 
(r ≥ 0,4)

Energia; Proteína; Lipídeo; Ferro; 
Cálcio. 

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Vitamina C; Ferro; Cálcio; Zinco; 
Fibras. 

Fibras; Vitamina C; Ácido Fólico; 
Cálcio; Potássio.

Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato; Colesterol; Fibras; 
Vitamina C; Ácido Fólico; Tiamina; 
Niacina; Piridoxina; Cálcio; Potássio; 
Ferro; Fósforo. 

Energia; Lipídeo; Carboidrato; 
Colesterol; Fibras; Ácido Fólico; 
Riboflavina; Cálcio.

-

Energia; Fibras; Vitamina C; Ácido 
Fólico; Vitamina A; Vitamina E; 
Riboflavina; Cálcio; Potássio. 

Energia; Lipídeo; Carboidrato; 
Colesterol; Fibras; Vitamina C; Cálcio.

Salgados; Leite e derivados; Gorduras; 
Biscoitos recheados; Arroz; Verduras e 
legumes; Frutas; Feijão; Refrigerantes 
com açúcar; Sucos artificiais e 
infusões; Sucos naturais.  

Itens com baixa correlação 
(r < 0,4)

Carboidrato; Vitamina A; 
Vitamina C.

Colesterol; Vitamina A.

Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato; Colesterol; Vitamina 
A; Tiamina; Riboflavina; 
Piridoxina; Cianocobalamina; 
Vitamina E; Niacina; Ácido 
Pantotênico; Sódio; Magnésio; 
Zinco; Fósforo; Ferro; Cobre; 
Selênio. 

Vitamina A; Vitamina E; 
Riboflavina; Sódio 

Vitamina A; Vitamina E; 
Vitamina C; Tiamina; Piridoxina; 
Cianocobalamina; Niacina; 
Magnésio; Zinco; Ferro.

Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato. 

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Gordura Saturada; Colesterol; 
Piridoxina; Sódio; Zinco; Ferro.  

Proteína; Vitamina A; Ferro. 

Salgadinhos; Doces; Massas; 
Óleos. 

continua

Observações 

Mulheres com excesso de peso 
subestimaram sua ingestão em relação 
a mulheres eutróficas.  

QFCA considerado bom, com 
coeficientes de correlação expressivos 
para alguns nutrientes, mas, 
indicando-se a necessidade de 
modificações.

Em geral, o QFCA superestimou a 
ingestão de energia e nutrientes.

QFCA direcionado a grupo específico, 
indicando-se a necessidade de novos 
estudos em outras populações.

Os gráficos de Bland-Altman 
apontaram que o QFCA é preciso na 
avaliação da ingestão de nutrientes em 
nível de grupo.

Maior variabilidade de alimentos  
entre pessoas obesas do que nas 
pessoas com excesso de peso. 
Indivíduos com excesso de peso 
subestimaram a ingestão de alimentos.  

Em geral, o QFCA superestimou a 
ingestão de energia e nutrientes. 

Os autores utilizaram coeficiente de 
correlação ajustada pela energia e 
pela variância intrapessoal, segundo 
sexo. Após ajuste, os coeficientes de 
correlação tenderam a diminuir. 

QFCA superestimou todos os 
grupos, exceto óleos, feijão, carnes e 
refrigerantes que foram subestimados. 
Não foi possível corrigir os coeficientes 
de correlação de pães e carnes pela 
elevada variância intrapessoal.
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Quadro 4. continuação

Autores, 
ano

Slater et al., 
201047

Fornés et 
al., 200315

Lima et al., 
200748

Crispim et 
al., 200949

Araújo et 
al., 201050

Teixeira et 
al., 201151

Henn et al., 
201020

Silva et al., 
201352

Itens com alta correlação 
(r ≥ 0,4)

Carotenóides, Frutas, Vegetais, Frutas/
Vegetais.

Energia; Vitamina C; Vitamina A; 
Cálcio.

Energia; Carboidrato. Vitamina A; 
Vitamina C.

Energia; Proteína; Carboidrato; 
Vitamina A; Vitamina C; Ferro; 
Cálcio.

Energia; Cálcio; Fibras. 

Energia; Carboidrato; Fibras; Ácido 
Fólico; Tiamina; Cálcio.

Adolescentes 
Energia; Proteína; Fibras; Vitamina 
A; Vitamina C; Ácido Fólico; Ferro; 
Cálcio.
Adultos 
Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato; Gordura Saturada; 
Colesterol; Fibras; Vitamina C; Cálcio.
Idosos  
Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato; Gordura Saturada; 
Colesterol; Fibras; Vitamina A; 
Vitamina C; Cálcio; Zinco.

Cálcio.

Itens com baixa correlação 
(r < 0,4)

-

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Ferro.

Proteína; Lipídeo. 

Lipídeo. 

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Ferro; Fósforo. 

Proteína; Lipídeo; Gordura 
Saturada; Gordura 
Monoinsaturada; Gordura 
Poliinsaturada; Gordura 
Trans; Colesterol; Vitamina A; 
Vitamina C; Vitamina E; Niacina; 
Riboflavina; Fósforo; Ferro. 

Adolescentes 
Lipídeo; Carboidrato; Gordura 
saturada; Colesterol; Vitamina E; 
Zinco.
Adultos 
Vitamina A; Vitamina E; Ácido 
Fólico; Zinco; Ferro. 
Idosos  
Vitamina E; Ácido Fólico; Ferro. 

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Gordura Saturada; Gordura 
Insaturada; Colesterol; Fibras; 
Vitamina C; Tiamina; Ácido 
Fólico; Ferro. 

continua

Observações 

Maiores coeficientes de validade para 
frutas, vegetais e frutas/vegetais do 
QFCA do que os valores obtidos a 
partir do R24h e dos níveis séricos de 
β-caroteno.

Os autores validaram o QFCA em dois 
momentos diferentes. 

Após o ajuste pela variabilidade 
intrapessoal, os coeficientes de 
correlação aumentaram para vitamina 
A, vitamina C e carboidratos.

Os autores utilizaram coeficiente de 
correlação ajustada pela energia e pela 
variância intrapessoal, segundo sexo, 
encontrando uma concordância não 
perfeita, mais aceitável entre os dois 
métodos. QFCA subestimou vitamina 
C, vitamina A e cálcio. 

Após ajuste pela energia, os 
coeficientes de correlação de todos os 
nutrientes diminuíram os valores de 
correlação, exceto cálcio e fibra.

As diferenças encontradas dependeram 
da magnitude da ingestão, tanto 
para energia quanto para nutrientes, 
exceto carboidratos, fibra, gordura 
poliinsaturada, vitamina C e vitamina 
E.

QFCA considerado útil para estudar 
os determinantes alimentares de 
obesidade e de doenças crônicas não 
transmissíveis.

A deatenuação associada ao ajuste 
para a energia reduziu a maioria dos 
coeficientes de correlação em relação 
aos valores brutos. 
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dade na entrevista e dificuldade de precisão da 
quantidade ingerida, potencializadas por carac-
terísticas específicas dos idosos59. 

Assim, como há a necessidade dos diferentes 
grupos etários serem contemplados em estudos 
de validação, é necessária a realização de estudos 
em todas as regiões do Brasil, de forma tal que 
possibilite discriminar diferenças entre popula-
ções, tendo em vista, principalmente, que na re-

gião Norte foi encontrado um único estudo. No 
Brasil, na área de alimentação e nutrição, existe 
uma distribuição desigual da base técnico-cien-
tífica na qual as regiões Norte e Nordeste são as 
mais desfavorecidas60,61. Para a redução dessas 
desigualdades, os investimentos, o uso adequado 
dos recursos e o incentivo à pesquisa e à forma-
ção parecem ser o caminho ainda a ser percor-
rido62.

Quadro 4. continuação

Autores, 
ano

Barbieri et 
al., 201253

Zanolla et 
al., 200954

Machado et 
al., 201255

Komatsu et 
al., 201356

Scagliusi  et 
al., 201125

Vian et al., 
201326

Molina  et 
al., 201357

Itens com alta correlação 
(r ≥ 0,4)

Energia; Lipídeo; Carboidrato; Fibras; 
Niacina.  

Energia; Proteína; Lipídeo; 
Carboidrato; Vitamina A; Vitamina 
C; Cálcio.

Bebidas alcoólicas; Biscoitos e bolos; 
Cereais integrais; Folhosos; Frutas e 
suco natural; Leguminosas; Leite e 
derivados integrais; Leite e derivados 
light; Pães; Sopas e legumes.

Energia.

Energia; Proteína; Gordura 
saturada; Colesterol; Fibras; Niacina; 
Riboflavina; Cianocobalamina; Ácido 
Fólico; Cálcio; Zinco; Ferro.

Polifenóis (QFCA vs. R24h, QFCA vs. 
R3d)  

Energia; Lipídeo; Carboidrato; Fibras; 
Vitamina C; Vitamina E; Cálcio; 
Potássio; Zinco. 

Itens com baixa correlação 
(r < 0,4)

Proteína; Colesterol; Vitamina A; 
Vitamina C; Vitamina E; Ácido 
Fólico; Tiamina; Piridoxina; 
Riboflavina; Cálcio; Potássio; 
Zinco; Ferro; Magnésio; Fósforo; 
Cobre. 

-

Bebidas não-alcoólicas; Carnes 
brancas; Carnes vermelhas; 
Doces e guloseimas; Embutidos 
e presuntos; Raízes e tubérculos; 
Salgados.

Proteína; Lipídeo; Carboidrato; 
Fibras.

Lipídeo; Carboidrato; Vitamina A; 
Vitamina C; Vitamina E; Tiamina; 
Piridoxina; Magnésio. 

Polifenóis (QFCA vs. excreção 
urinária de polifenóis)  

Proteína; Vitamina A; Ferro; 
Selênio. 

Legenda: QFCA – Questionário de Frequência de Consumo Alimentar; r - Coeficiente de correlação; R24h- Recordatório de 24 horas; R3d- 
Recordatório de três dias.

Observações 

QFCA validado para os dois primeiros 
trimestres da gestação (valores não 
apresentados) e para todo o período 
gestacional (valores apresentados) 
cujos resultados de correlação são 
diferentes. 

A validade relativa mostrou-se 
razoável, especialmente para os 
macronutrientes e vitamina C.

Ambos os questionários produziram 
tanto estimativas de ingestão mais altas 
como mais baixas do que a média dos 
R24h.

Houve tendência à superestimação 
nos dados sobre a energia e nutrientes, 
exceto lipídeos.

Os gráficos de Bland-Altman 
indicaram boa concordância para 
quase todos os nutrientes. 

Os resultados foram ajustados pelo 
Índice de Massa Corporal e pela idade 
gestacional. A validade foi estabelecida 
considerando o QFCA aplicado no 
primeiro momento.  

QFCA considerado de validade 
relativa razoável para energia, 
macronutrientes, cálcio, potássio, 
vitamina E e vitamina C por meio de 
estudo multicêntrico em seis capitais 
das Regiões Sul, Sudeste e Nordeste.
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Ao analisar os resultados dos estudos de va-
lidação de QFCA, observou-se que os coeficien-
tes de correlação dos nutrientes diferem entre os 
mesmos e que nem todos os instrumentos atin-
giram a correlação esperada. Isso pode estar re-
lacionado com os objetivos de cada estudo. De 
acordo com Gorgojo Jiménez e Marín-Moreno63, 
o formato e a estratégia de aplicação de um ques-
tionário são determinados pelo pesquisador em 
função dos objetivos a serem alcançados, poden-
do interessar a análise de determinados nutrien-
tes em particular. A variedade de objetivos pode 
pressupor a diversidade de formatos e estratégias 
de aplicação dos questionários incluídos na re-
visão. Sendo assim, é responsabilidade individu-
al do pesquisador a escolha do melhor QFCA, 
considerando, ainda, os resultados obtidos nos 
estudos. 

Em linhas gerais, verifica-se que, nos estudos 
de validação desenvolvidos no Brasil, os QFCA 
apresentam-se satisfatórios para avaliar energia, 
carboidratos, fibras, cálcio e vitamina C. A utili-
zação do QFCA, validado no estudo de Henn et 
al. 201020, impetra avaliar apropriadamente esse 
conjunto de nutrientes na sua associação com a 
saúde de adolescentes, adultos e idosos. O mesmo 
pode ser obtido em adolescentes com a aplicação 
do QFCA, validado no estudo de Slater et al.14, e 
em adultos com a aplicação do QFCA, validado 
por Molina et al.57. Considerando insatisfatórios 
os resultados das correlações, há que ressaltar a 
importância do desenvolvimento e validação de 
QFCA direcionados a micronutrientes específi-
cos, principalmente o ferro. Além de ter sido o 
micronutriente que se apresentou com baixa cor-
relação em maior quantidade de estudos, o fer-
ro constitui o fator mais importante associado à 
anemia, a qual representa a carência nutricional 
de maior prevalência no mundo e no Brasil, aco-
metendo indivíduos das mais diversas condições 
biológicas/fisiológicas (crianças, adolescentes, 
mulheres em idade fértil, gestantes, idosos) com 
graves consequências clínicas na saúde das pes-
soas afetadas64. 

Os resultados sistematizados evidenciam 
a necessidade de, no Brasil, os pesquisadores 
continuarem investindo no desenvolvimento de 
métodos práticos, válidos e viáveis para mensu-
rar de maneira fidedigna a ingestão alimentar. A 
relevância das investigações entre a associação da 
dieta e o desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis é considerada irrefutável, pois 
as mesmas contribuem para o conhecimento dos 
processos etiológicos envolvidos em doenças de 
impacto na saúde pública65, em sintonia com as 

evidências empíricas sobre marcadores de ali-
mentação não saudável, inclusive em crianças e 
adolescentes66,67. No Brasil, em 2007, foi observa-
do que 72% das mortes foram atribuídas às do-
enças crônicas não transmissíveis68. Prevalências 
elevadas de sobrepeso e obesidade têm sido veri-
ficadas tanto em crianças quanto em adolescen-
tes e adultos69,70. O número de casos de diferen-
tes tipos de câncer também está em aumento no 
Brasil, com proporções desiguais, no Nordeste, 
Sul e Centro-Oeste71. Consideramos que a análise 
dos métodos utilizados nos estudos desta revisão 
sobre o desenvolvimento e validação de QFCA 
fornece subsídios suficientes para os desafios co-
locados. Observa-se, em geral, que as principais 
diferenças metodológicas entre os estudos, para o 
desenvolvimento dos QFCA, estão na elaboração 
das listas de alimentos, na definição do tamanho 
das porções, no tempo precedente de interesse e 
nas categorias para determinar a frequência de 
ingestão. 

O R24h é um método de fácil aplicação e bai-
xo custo e, por isso, bastante utilizado em estudos 
de consumo alimentar4,72. A baixa correlação entre 
os erros de medição nas estimativas de nutrientes 
ou grupos de alimentos explica a preferência rela-
cionada à utilização do R24h como método fonte 
de informação para a elaboração das listas dos ali-
mentos. Erros estes que ocorrem, principalmente, 
por limitações da utilização de listas fixas de ali-
mentos, viés de memória, estimativa das porções 
e entendimento das perguntas59.

Block et al.35 têm sido a referência mais utili-
zada na elaboração de novas listas de alimentos6. 
Para o cálculo da contribuição percentual do item 
alimentar em relação à energia e nutrientes, Blo-
ck et al.35 propõem, considerando as informações 
geradas por vários RA/DA ou R24h, o cálculo da 
razão entre a quantidade de energia ou nutriente 
de cada alimento e o total de energia ou nutriente 
fornecido por todos os alimentos, multiplicado 
por 100. O cálculo possibilita o agrupamento dos 
itens alimentares para definir quais seriam inclu-
ídos na lista. Essa estratégia tem a vantagem de 
tornar improvável a omissão de algum item im-
portante na lista de alimentos63. 

Anjos et al.9 evidenciaram a necessidade de 
desenvolver melhorias em vários dos procedi-
mentos de determinação da ingestão alimentar 
das populações, entre eles a informação sobre 
o tamanho das porções. Em relação ao QFCA, 
apesar da sua utilização frequente nos estudos, 
existem divergências quanto à necessidade da 
definição do tamanho da porção6. Argumenta-se 
que a coleta dessa informação possibilita obter a 
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frequência de ingestão como variável contínua 
e não categórica73, porém, que pouco contribui 
para melhorar a qualidade do questionário, ha-
vendo a possibilidade de coletar apenas a infor-
mação qualitativa da dieta6. As porções alimen-
tares padronizadas representam medidas de con-
veniência e aproximação que não correspondem 
às quantidades que habitualmente são ingeridas 
por grupos populacionais diversos73. Neste as-
pecto, a introdução de registros fotográficos pode 
facilitar a identificação mais aproximada da real 
porção ingerida9, ajudando na quantificação da 
frequência de ingestão com maior qualidade. 

Admite-se a avaliação do último ano ou dos 
últimos seis meses como os mais apropriados em 
relação ao tempo precedente de interesse em um 
QFCA. A escolha de um maior período possibilita 
captar a variabilidade sazonal dos itens alimenta-
res, principalmente em países de zona tempera-
da59. Nesse contexto, a utilização de tempos prece-
dentes curtos em alguns questionários, incluídos 
nos estudos desta revisão12,17,28, deve ser analisada 
com cautela, uma vez que isso pode comprometer 
o seu desempenho na avaliação da ingestão ali-
mentar habitual. Não obstante, há que considerar 
que o tempo pregresso se estabelece em função 
do desenho de estudo, os nutrientes de interesse, 
o grupo populacional e o tempo de exposição ao 
fator dietético6,63. Cabe ressaltar, ainda, a necessi-
dade de os artigos apresentarem tal informação. 

Ainda, no contexto da validação, é impor-
tante ressaltar que os itens alimentares e as cate-
gorias para determinar a frequência de ingestão, 
aspectos diretamente relacionados ao objetivo do 
estudo, constituem a base principal no desenho 
de um QFCA73. As categorias para determinar 
a frequência de ingestão são de grande utilida-
de para estimar adequadamente a dieta habitual 
e identificar grupos de indivíduos com inges-
tão inadequada9. A quantidade de itens na lista 
de alimentos é importante, na medida em que 
questionários muito extensos podem tornar a 
entrevista cansativa ou elevar a ausência de res-
postas, e questionários muito curtos podem não 
representar adequadamente a ingestão alimen-
tar9,74. Dessa forma, observa-se que a utilização 
de extremos, tanto do número de categorias de 
frequência quanto do número de itens da lista de 
alimentos, deve ser cuidadosamente ponderada 
tendo em vista que esses casos poderiam com-
prometer os resultados da pesquisa. 

Na validação de um QFCA, recomenda-se o 
RA/DA como método dietético de referência6. 
Esse método apresenta a vantagem de tornar im-
prováveis erros correlacionados aos do QFCA59. 

No entanto, a maior parte dos estudos incluídos 
nesta revisão utilizou o R24h como método de 
referência, fato possivelmente justificável por ser 
um instrumento com vantagens de utilização 
(rápida aplicação, baixo custo, recordação recen-
te da ingestão)4,72. 

Recentemente, tem se indicado a validação 
de QFCA pela correlação entre três variáveis 
(QFCA, método de referência de ingestão ali-
mentar, biomarcador), denominado método das 
tríades47,75, usado em dois26,47 dos estudos mais 
atuais que foram revisados. A possibilidade de 
baixa associação entre os instrumentos dietéticos 
e biomarcadores, como no caso do estudo que 
analisou a ingestão dietética e a excreção uri-
nária de polifenóis26, explica-se pela influência 
de outros fatores, além do consumo alimentar, 
como as diferenças individuais na absorção, me-
tabolismo e adaptações bioquímicas, segundo os 
próprios autores. Porém, o uso de biomarcado-
res apresenta como vantagem a ausência de erros 
semelhantes aos do QFCA e boa relação com a 
real ingestão alimentar59. Assim, no método das 
tríades, a correlação entre as três variáveis e a in-
gestão real, por meio do coeficiente de validade, 
garante a acurácia do método dietético75. A pes-
quisa no Brasil com o uso dessa técnica ainda é 
incipiente, sendo necessária sua incorporação 
nos estudos de validade de QFCA em diferentes 
contextos e objetivos. 

A limitação da presente revisão está centra-
da no fato da elaboração dos QFCA e respectivos 
estudos de validação diferirem em características 
como os nutrientes ou alimentos de interesse, 
critérios para a elaboração das listas de alimen-
tos, intervalo de tempo da aplicação do método 
de referência e utilização ou não de dados de-ate-
nuados e/ou ajustados pela energia. Assim, como 
esses fatores podem afetar as medidas de correla-
ção, a descrição sobre a validade expressa na re-
visão não constitui uma informação sistematiza-
da. Além disso, os ensaios de reprodutibilidade e 
calibração não foram tratados neste trabalho, os 
quais também devem ser considerados nas esco-
lhas dos instrumentos. 

Conclusões

A partir dos estudos identificados nesta revisão 
foi possível observar diferenças inter-regionais 
nas publicações; diferenças metodológicas, tanto 
no desenvolvimento do questionário (elaboração 
das listas de alimentos, definição do tamanho 
das porções, tempo precedente de interesse, ca-
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tegorias para determinar a frequência de inges-
tão) como na validação (tempo da aplicação do 
método de referência, utilização ou não de da-
dos de-atenuados e/ou ajustados pela energia); e 
ausência de instrumentos específicos e validados 
para crianças menores de cinco anos, sendo adul-
tos e adolescentes os grupos populacionais mais 
contemplados nos estudos de validação. Dessa 
forma, verifica-se a necessidade da condução de 
estudos que supram essas lacunas. O rigor meto-
dológico e os resultados estatísticos satisfatórios 
observados nos estudos desta revisão garantem a 
adequação dos QFCA validados para as respecti-
vas populações alvo. Há que considerar que essa 
adequação está condicionada àqueles nutrientes 

com alta correlação, indicada, principalmen-
te, para carboidrato, fibras, cálcio e vitamina C, 
além da energia. 
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