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RESUMO 

 

Câncer colorretal é uma das neoplasias malignas mais diagnosticadas e representa uma das 

principais causas de morte por câncer no mundo. Nos estudos epidemiológicos, a ingestão 

alimentar é utilizada para estabelecer associações entre dieta e doença. Este estudo tem por 

objetivo validar um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para população adulta e 

idosa, em rastreamento de câncer colorretal, na região da Amazônia Legal. Foram aplicados o 

QFA e dois Recordatórios de 24 horas e comparadas as estimativas das ingestões de nutrientes. 

Para tal, utilizou-se o teste t-pareado, a correlação de Pearson e regressão de Bland-Altman à 

significância de 5%. Aceitaram-se as correlações significativas, com valores de R entre 0,4 e 

0,7 para os macronutrientes e 0,3 a 0,7 para micronutrientes. Para energia, carboidratos, fibras 

totais, fibras insolúveis, lipídeos, ômega-3, gorduras monoinsaturadas, gorduras poli-

insaturadas, gorduras saturadas, cálcio, ferro, zinco, retinol, colecalciferol e ácido ascórbico, 

observou-se uma correlação significativa, positiva entre os métodos, sendo essas associações 

consideradas aceitáveis na análise de validação. Apenas para fibras solúveis, selênio e proteínas 

foram obtidos valores de R inferiores a 0,30 no instrumento testado. De maneira geral, para 

todos os nutrientes, as análises por Bland-Altman mostraram que os métodos se correlacionam 

melhor quando são ingeridos níveis de energia diários dentro da necessidade do paciente. 

Conclui-se que o QFA elaborado neste estudo é considerado um bom instrumento para ser 

utilizado em estudos epidemiológicos, a fim de avaliar o consumo alimentar em pacientes com 

câncer de colorretal, na região da Amazônia Legal. No entanto, recomenda-se cautela na 

utilização deste QFA para avaliar indivíduos com ingestão energética acima ou abaixo dos 

níveis recomendados diários. 

 

Palavras-chave: Validação. QFA. Câncer de colorretal. Amazônia Legal. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Colorectal cancer is one of the most diagnosed malignancies and represents one of the leading 

causes of cancer death worldwide. In epidemiological studies, food intake is used to establish 

associations between diet and disease. This study aims to validate a Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) for the adult and elderly population undergoing colorectal cancer 

screening in the Legal Amazon region. The FFQ and two 24-hour recalls were applied and, the 

estimates of nutrient intakes were compared. For this, we used the paired t-test, Pearson's 

correlation and Bland-Altman regression at a significance level of 5%. Significant correlations 

were accepted, with R values between 0.4 and 0.7 for macronutrients and 0.3 to 0.7 for 

micronutrients. For energy, carbohydrate, total fiber, insoluble fiber, lipid, omega-3, 

monounsaturated fat, polyunsaturated fat, saturated fat, calcium, iron, zinc, retinol, 

cholecalciferol and ascorbic acid, there was a significant, positive correlation between the 

methods, and these associations were considered acceptable in the validation analysis. Only for 

soluble fiber, selenium and proteins, R values lower than 0.30 were obtained in the tested 

instrument. In general, for all nutrients, the analyzes by Bland-Altman showed that the methods 

are better correlated when daily energy levels are ingested within the patient's need. It is 

concluded that the FFQ developed in this study is considered a good instrument to be used in 

epidemiological studies in order to evaluate food consumption in patients with colorectal cancer 

in the Legal Amazon region. However, caution is recommended when using this FFQ to assess 

individuals with energy intake above or below recommended daily levels. 

 

Keywords: Validation. FFQ. Colorectal cancer. Legal Amazon. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer colorretal é uma das neoplasias malignas mais diagnosticadas e representou 

em 2020 a segunda principal causa de morte por câncer no mundo (SUNG et al., 2020). O 

rastreamento é um instrumento que auxilia na realização de teste, identificação de riscos e 

prevenção de doenças, uma vez que pode indicar a implementação de políticas públicas 

importantes que ajudam na diminuição da taxa anual de mortalidade (SMITH et al., 

2017)(LADABAUM et al., 2019).  

Embora a incidência na mortalidade por câncer colorretal tenha diminuído nas últimas 

décadas (THANIKACHALAM; KHANG, 2019), em algumas partes do mundo, continua 

aumentando, devido a fatores como dieta "ocidentalizada", estilo de vida e falta de 

infraestrutura e recursos de assistência à saúde (ISSA; NOUREDDINE, 2017)(CHANG et al., 

2021). 

No Brasil, segundo dados levantados por pesquisadores do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), órgão vinculado ao Ministério da Saúde, o câncer colorretal é o terceiro mais incidente 

na população. Em 2020 foram diagnosticados 41 mil casos sendo 20.540 entre homens e 20.470 

entre mulheres. Esses números colocam o câncer colorretal como a segunda neoplasia mais 

incidente tanto em homens quanto em mulheres, e entre os fatores de risco destacam-se 

consumo de álcool, excesso de peso, dieta inadequada, inatividade física e tabagismo 

(CANCELA, 2021).  

Em 2019, a neoplasia maligna foi a causa de 20.576 óbitos, sendo 10.191 homens e 

10.385 mulheres (INCA, 2019a). No Brasil, a maior incidência dessa enfermidade é observada 

nos estados das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste, que apresentam as maiores taxas por 100 

mil habitantes. Já os maiores aumentos percentuais são observados nos estados das regiões 

Norte e Nordeste (INCA, 2019b). 

Nos estudos epidemiológicos, a ingestão alimentar é utilizada para estabelecer 

associações entre dieta e doença (SLATE et al., 2003) e o Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) tem sido eleito como método de avaliação usual, uma vez que é fácil de 

aplicar, é de baixo custo e permite a classificação conforme os níveis de consumo habitual 

(WILLETT, 1994).  

Entretanto, os valores desse consumo podem ter variações uma vez que são analisados 

por longos períodos. Para levar em consideração tais dados, é importante entender as 

divergências quando se comparado a um método de referência como Registro Alimentar (RA) 

e Recordatório de 24 horas (R24h) na população estudada (CADE et al., 2002). 
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Quando o objetivo é obter informações sobre o consumo, o uso do R24h apresenta a 

vantagem de ser retrospectivo. Preenchido por meio de entrevista estruturada, não interfere na 

ingestão alimentar, sendo apropriado para populações com baixa escolaridade e pouca 

preocupação no engajamento dietético (CADE et al., 2002).  

Sua aplicação permite obter as quantidades das porções consumidas além de 

informações detalhadas sobre as características (modo de preparo, adição de sal/açúcar, origem 

do alimento), local e horário da ingestão. Entretanto, a limitação do método indica que as 

informações de um único dia não representam a ingestão habitual de um indivíduo, uma vez 

que a variabilidade da ingestão de nutrientes em diferentes dias confere pouca 

representatividade do consumo habitual (WILLETT, 1994). 

Já o QFA é um método de inquérito alimentar retrospectivo indicado quando o objetivo 

é medir o consumo habitual de indivíduos por grandes períodos de tempo (semanas, meses e 

ano), fundamentada no relato da frequência de consumo de determinados alimentos ingeridos 

no pretérito, ainda que recente. Seu desenvolvimento baseia-se em procedimentos 

metodológicos que garantirão a qualidade e validade do conteúdo informado (WILLETT, 

1994).  

Os estudos demonstram a importância dos procedimentos empregados na elaboração 

dos questionários, sua aplicabilidade e o grau de precisão com que o mesmo será capaz de medir 

o consumo habitual dos alimentos e correlacionar com uma determinada condição de saúde 

(SATIJA et al., 2015; MARCHIONI, GORGULHO, STELUTI, 2019). 

Portanto é indispensável entender que no conjunto dos processos multifatoriais que 

envolvem os elementos ambientais e genéticos na gênese do câncer, a alimentação desempenha 

um importante papel protetor ou agravante que está associado ao desenvolvimento de lesões 

colorretais (DAGOSTIN, RIGO, DAMÁZIO, 2019). Assim, a validação do QFA ajuda a 

perceber e correlacionar tais fatores, uma vez que o mesmo validado pode ser utilizado em 

estudos epidemiológicos. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Validar um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) para população adulta e idosa, 

em rastreamento de câncer colorretal, na região da Amazônia Legal.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Avaliar a validade de um questionário de frequência alimentar comparado a 

recordatórios de 24 horas utilizando métodos estatísticos; 

- Comparar e analisar o consumo de energia, macronutrientes e micronutrientes 

selecionados da população estudada de acordo com nível de ingestão. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foram aplicados um QFA, anteriormente proposto para adultos brasileiros e adaptado 

para este estudo, e dois R24h, comparando-se as estimativas diárias de ingestões de nutrientes 

entre os métodos. Durante 13 meses os participantes foram captados, por conveniência, entre 

pacientes atendidos em instituições especializadas na realização de exames de colonoscopia, 

nas redes privada e pública da cidade de Araguaína, no estado do Tocantins. 

Os indivíduos que aceitaram participar desta pesquisa, atenderam aos critérios de 

inclusão: a) passaram por rastreamento de câncer colorretal; b) apresentavam idade na faixa 

etária entre 40 e 72 anos. E critérios de exclusão: a) Pacientes com qualquer deficiência física 

que impedisse a realização das medidas antropométricas; b) Pacientes sem condições cognitivas 

para responder à entrevista; c) Paciente com diagnóstico de câncer em outra localidade do corpo 

que não seja o da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CEP/UnB), sob 

número de parecer nº 610.059. 

O método de referência, o recordatório de 24 horas, foi aplicado presencialmente aos 

pacientes, em consulta nutricional, em que relataram o consumo do dia anterior e foram 

submetidos à avaliação antropométrica. O segundo recordatório foi obtido via telefone, com 

intervalo entre 10 a 15 dias do primeiro, ambos conforme preconizado pelo Departamento de 

Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA) (CONWAY et al., 2003).  

O QFA foi aplicado por um entrevistador treinado, com perguntas acerca dos alimentos 

apresentados no quadro 1, na mesma consulta em que fora obtido o primeiro recordatório R24h. 

Para isso, utilizou-se um QFA proposto para adultos do Distrito Federal, composto por 70 itens 

alimentares, adaptados de acordo com os alimentos consumidos tipicamente na região do Bico 

do Papagaio, no Tocantins.  

Os indivíduos foram solicitados a indicar, a frequência (dia - mês - ano), o tamanho das 

porções (pequeno-médio-grande) e o número de repetições de cada item alimentar consumido 

no último ano. Os tamanhos das porções foram determinados em mililitros ou gramas. 
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Quadro 1 - Agrupamento dos alimentos usados no estudo: leguminosas, ovos, leite e 

derivados, sucos, hortaliças e frutas, cereais e tubérculos, pães, biscoitos e bolos, carnes e 

peixes e diversos. 

 
Grupos ou Alimento Alimentos do QFA 

Leguminosas Feijão carioca ou preto, feijoada. 

Ovos Ovo cozido, ovo frito. 

Leites e derivados Leite integral, leite desnatado, iogurte de fruta, queijo muçarela, queijo minas 

frescal, margarina, manteiga, requeijão tradicional. 

Cereais e tubérculos Arroz branco cozido com óleo e temperos, batata frita, batata cozida, abóbora, 

batata doce frita, batata doce cozida, inhame, mandioca cozida, cuscuz de 

milho, aveia, farofa, farinha de mandioca, macarrão cozido. 

Sucos Suco de fruta natural (polpa de fruta), suco de fruta de garrafa ou de caixinha, 

suco de fruta em pó. 

Hortaliças e frutas Tomate cru, cenoura cozida, abacate, banana, laranja, maçã, mamão papaia ou 

formosa. 

Pães, biscoitos e bolos Pão francês, pão de forma, hambúrguer, cachorro-quente, biscoito cream 

cracker, biscoito recheado, bolo caseiro, bolo de padaria. 

Carnes e peixes Peixe cozido, peixe frito, carne de boi cozida, carne moída, costela de boi, bife, 

carne assada, fígado bovino, linguiça de porco cozida/frita, frango com pele 

(cozido, assado e frito), frango sem pele (cozido, assado e frito), bife de filé 

de frango, salsicha, mortadela/presunto/apresuntado. 

Diversos Cerveja, refrigerante comum, café, achocolatado em pó, azeite, brigadeiro, 

doce de leite, goiabada, coxinha (salgadinho), pão de queijo, pastel, pizza. 

 Fonte: Vasconcelos, 2008. Adaptado pelo autor, 2022. 

 

O consumo alimentar foi estimado por ambos os instrumentos, utilizando-se os 

programas Nutrition Data System for Research (NDSR) e o Multiple Source Method (MSM). 

O MSM, utiliza-se de método estatístico para corrigir a distribuição de consumo de nutrientes 

e alimentos, estima o consumo frequente e esporádico para o grupo de indivíduos. Para isso, 

utiliza-se de ao menos duas medidas de consumo do R24h, com a inclusão de dados de QFA 

(HARTTIG et al., 2011).  

Já o NDSR, analisa nutrientes e grupos de alimentos, tanto no R24h quanto no QFA. 

Assim, o software realizou as estimativas de ingestões diárias, calculando os níveis de ingestões 

de energia em quilocalorias (Kcal), os percentuais energéticos representados pelos 

macronutrientes e os teores dos seguintes nutrientes: carboidratos, proteínas, lipídeos, ferro, 

fibras alimentares totais, fibras solúveis, fibras insolúveis, gorduras monoinsaturadas, gorduras 

poli-insaturadas, gorduras saturadas, total de ácido graxo ômega 3, ácido fólico, vitamina B6, 

vitamina B12, vitamina C, vitamina D, vitamina A, metionina, selênio, cálcio e zinco. 

Na antropometria, o peso do paciente foi medido em balança digital, com capacidade 

para 150kg e precisão de 100g. A altura foi medida em estadiômetro de metal, com 200 cm e 
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precisão de 1mm. O indivíduo foi colocado em posição anatômica, descalço, em pé, com os 

braços relaxados e a cabeça no plano horizontal, sendo tomadas as medidas segundo as 

recomendações de Jellife et al., (1968). Assim, calculou-se o índice de massa corpórea (IMC – 

kg/m2) com base no peso dividido pela altura ao quadrado, classificando-o de acordo com os 

pontos de corte estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995).  

O questionário sociodemográfico e de hábitos de vida que investigou sexo, estado civil, 

escolaridade, etnia, consumo de álcool (pacientes sob qualquer ingestão de álcool foram 

considerados etilistas), fumígenos (foram considerados não fumantes, os que pararam há mais 

de 15 anos) e práticas de atividades físicas (foram considerados fisicamente ativos aqueles que 

atenderam os critérios da OMS, com prática de mais de 150 minutos de exercícios por semana) 

(WHO, 2010).  

Os dados das características da população estudada foram apresentados por meio de 

estatística descritiva, contendo dados numéricos como média e desvio padrão e dados 

categóricos, representados pela frequência expressa em porcentagem. A validade do consumo 

mensurado pelo QFA foi testada pela comparação entre as estimativas de ingestão de nutrientes 

pelo método teste (QFA) com o de referência, o R24h. Para tal, utilizaram-se o teste t-pareado, 

a correlação de Pearson e regressão de Bland-Altman à significância de 5%. As análises foram 

realizadas no software estatístico R CORE TEAM, versão 3.6.3. 

Todos os nutrientes podem se correlacionar de maneira direta e positiva, porém aceita-se 

aquela correlação que for significativa e preferencialmente com valores entre 0,4 e 0,7 para 

macronutrientes que são abundantes nos alimentos e 0,3 a 0,7 para micronutrientes que são 

encontradas em pequenas quantidades (WILLETT, 1994). 
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4 RESULTADOS 

 

Os 56 participantes entrevistados no estudo apresentaram idades entre 40 e 72 anos, com 

média 57,9 ± 9,5 anos e IMC médio de 25,7 ± 4,7 kg/m², sendo o menor IMC observado de 

14,3 kg/m² e o maior de 38,7 kg/m², 69,6% dos pacientes foram classificados como eutróficos 

ou com sobrepeso. As características sociodemográficas dos pacientes podem ser visualizadas 

na tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição das características sociodemográficas dos pacientes. 

 
Característica Total 

Número de 

Pacientes 

                   Frequência (%) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

14 

42 

 

25 

75 

Situação conjugal 

Com companheiro 

Sem companheiro 

 

31 

25 

 

55,3 

44,7 

Escolaridade 

< 8 anos de estudo 

8 a 12 anos de estudo 

> 12 anos de estudo 

 

25 

3 

28 

 

44,6 

5,4 

50 

Etnia 

Preta/negra 

Parda 

Branca 

Indígena 

 

7 

35 

12 

2 

 

12,5 

62,5 

21,4 

3,6 

Classificação do IMC 

Baixo peso 

Eutrofia 

Sobrepeso 

Obesidade  

 

9 

20 

19 

8 

 

16,1 

35,7 

33,9 

14,3 

Fumante 

Não 

Sim 

 

52 

4 

 

92,9 

7,1 

Álcool 

Não 

Sim 

 

31 

25 

 

55,4 

44,6 

Atividade física 

Não 

Sim 

 

35 

21 

 

62,5 

37,5 

 

 

Entre as características sociodemográficas apresentadas na tabela destaca-se o fato da 

maioria dos respondentes se declararem não fumantes (92,9%), não fazerem uso de bebida 

alcoólica (55,4%) e não praticarem atividade física (62,5%). 

A tabela 2, apresenta as médias das estimativas de consumo alimentar avaliados pelos 

dois métodos utilizados para validação do QFA.  
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Tabela 2 - Média de ingestão diária de nutrientes estimadas pelo R24h e QFA, teste pareado 

e correlação. 

 

Nutrientes 

Recordatório 

Alimentar de 24 

horas 

Questionário de 

Frequência 

Alimentar 

Teste Pareado Correlação 

Média 
Desvio 

padrão 
Média 

Desvio 

padrão  

Diferença 

média 
Valor p r Valor p 

Energia 

(kcal) 
1707,9 444,7 2045,8 639,5 337,84 0,0000 0,49 0,0001 

Proteína (g) 78,0 17,8 99,1 32,7 21,14 0,0000 0,25 0,0616 

Lipídeo 59,3 19,6 59,3 23,1 0,01 0,9980 0,38 0,0038 

Carboidrato 

(g) 
219,5 67,8 284,5 96,2 65,02 0,0000 0,48 0,0001 

Fibra Total 

(g) 
18,6 8,2 23,6 9,8 5,03 0,0002 0,44 0,0007 

Fibra solúvel 

(g) 
7,1 3,5 7,2 3,6 0,11 0,8613 0,15 0,2652 

Fibra 

insolúvel 
11,5 4,7 16,5 6,9 4,96 0,0000 0,51 0,0000 

Ômega-3 (g) 1,9 1,1 1,7 0,6 -0,26 0,0569 0,39 0,0027 

Gordura 

monoinsatur

ada (g) 

19,1 6,2 20,7 8,9 1,59 0,1891 0,35 0,0089 

Gordura 

poli-

insaturada 

(g) 

17,8 8,2 12,2 4,6 -5,59 0,0000 0,38 0,0043 

Gordura 

saturada (g) 
17,3 5,5 20,0 8,1 2,79 0,0129 0,33 0,0130 

Cálcio (mg) 521,5 215,0 660,1 269,0 138,59 0,0002 0,42 0,0011 

Ferro(mg) 11,4 3,3 15,1 5,0 3,69 0,0000 0,47 0,0002 

Selênio (mcg) 113,0 46,9 125,9 38,9 12,89 0,0799 0,23 0,1082 

Zinco (mg) 10,3 2,6 14,2 5,4 3,98 0,0000 0,36 0,0058 

Retinol (iu) 7884,8 2284,2 7897,7 3959,1 12,97 0,9791 0,40 0,0021 

Colecalcifero

l (mcg) 
3,6 1,6 4,2 2,1 0,64 0,0229 0,42 0,0012 

Ácido 

Ascórbico 

(mg) 

232,4 149,2 229,8 159,1 -2,56 0,9117 0,38 0,0038 

 

 

Pelo teste T pareado não houve diferença significativa entre o consumo médio estimado 

dos dois métodos para: fibras solúveis (0,8613), lipídios (0,9980), ômega 3 (0,0569), gorduras 

monoinsaturadas (0,1891), selênio (0,0799), retinol (0,9791) e ácido ascórbico (0,9117). 

Portanto, pode-se dizer que a diferença nos nutrientes citados é igual a zero. 

Para as ingestões estimadas de energia, carboidratos (0,49), fibras totais (0,44), fibras 

insolúveis (0,51), lipídeos (0,38), ômega-3 (0,39), gorduras monoinsaturadas (0,35), gorduras 

poli-insaturadas (0,38), gorduras saturadas (0,33), cálcio (0,42), ferro (0,47), zinco (0,36), 



19 

 

 

retinol (0,40), colecalciferol (0,42) e ácido ascórbico (0,38), observaram-se correlações 

significativas e positivas na comparação entre os dois instrumentos aplicados, sendo os valores 

de R das associações considerados aceitáveis do ponto de vista da análise de validação do QFA. 

Apenas para as ingestões estimadas para fibras solúveis, selênio e proteínas os valores de R 

estiveram inferiores a 0,30. 

As figuras de 1 a 6 mostram as curvas de Bland-Altman, apresentando a concordância 

entre os valores de ingestão estimados para fibras solúveis, lipídeos, ômega-3, gorduras 

monoinsaturadas, selênio, retinol e ácido ascórbico. Observou-se que, para as estimativas de 

energia, o QFA se correlacionou melhor ao R24h, quando as ingestões energéticas estiveram 

entre 1500 e 2.200 kcal (níveis de ingestão normocalóricos). No entanto, acima ou abaixo 

desses valores, as associações foram enfraquecidas. 

Figura 1 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior - Fibras solúveis 

 

 
 

 

 A Figura 1 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com 

limite superior e inferior referente a Fibras solúveis. Os indicadores evidenciam que existe a 

superestimação do QFA em relação ao R24h. 
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Figura 2 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior – Lipídeos. 

 

 
 
 

      A figura 2 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com limite 

superior e inferior referente a Lipídeo. Os indicadores demonstram que em todos os níveis de 

ingestão, os métodos concordaram bem ao longo de toda distribuição. 

Figura 3 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior - Ômega 3. 

 

 
 

 

      A figura 3 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com limite 

superior e inferior referente a Ômega 3. Os indicadores comprovam que na maioria dos níveis 
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de ingestão, os métodos concordaram bem ao longo da distribuição sendo levemente 

superestimado para o R24h a medida em que as quantidades aumentam. 

Figura 4 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior – Gorduras monoinsaturadas. 

 

 
 
 

      A figura 4 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com limite 

superior e inferior referente a gorduras monoinsaturadas. Os indicadores corroboram que na 

maioria dos níveis de ingestão, os métodos concordaram bem ao longo da distribuição sendo 

levemente superestimado para o QFA a medida em que as quantidades aumentam. 

Figura 5 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior – Selênio. 
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      A figura 5 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com limite 

superior e inferior referente a selênio. Os indicadores evidenciam que em todos os níveis de 

ingestão, os métodos concordaram bem ao longo de toda distribuição. 

Figura 6 - Intervalo de concordância no gráfico de Bland-Altman para diferença das médias 

entre nutrientes do QFA – R24h com limite superior e inferior – Vitamina A. 

 

 

 
 

 

      A figura 6 apresenta a diferença das médias entre nutrientes do QFA – R24h com limite 

superior e inferior referente a Vitamina A. Os indicadores demonstram que em ingestões entre 

6000 e 10000, os métodos concordaram bem e apontam poucos outliers (valores discrepantes). 

De forma geral, para todos os nutrientes, na análise dos gráficos de Bland-Altman 

mostram que os métodos se correlacionam melhor nos níveis normais de ingestão diária. Já 

quando o indivíduo desvia sua ingestão acima da normalidade, os métodos não se associam a 

ponto de refletirem semelhança. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O estudo buscou validar o QFA desenvolvido para indivíduos em rastreamento de 

câncer de colorretal, de maneira a destacar a importância de uma avaliação nutricional dietética 

que identifique, de forma aceitável, os valores das ingestões de alimentos habituais e permita a 

associação com os fatores de risco da doença. 

No que se refere à quantidade ingerida de energia e nutrientes nos inquéritos 

alimentares aplicados (Ver Tabela 2), observa-se que o QFA superestima os valores em relação 

ao R24h. Os mesmos resultados foram encontrados no estudo realizado por Ribeiro et al., 

(2006) e El Kinany et al., (2018). 

Dessa maneira, a superestimação atribuível ao QFA, pode ser reflexo das 

características dos próprios inquéritos, uma vez que as quantidades do QFA com a 

temporalidade (ano, mês e dia) representam a realidade diária distorcida (CADE et al., 2002) 

Tais dados são confirmados pela visualização dos gráficos de Bland-Altman que 

mostram na média, o maior consumo de energia (337,8 kcal) para o QFA comparado ao descrito 

no R24h, com tendência para maiores diferenças entre os métodos a medida em que o consumo 

de energia aumenta. Resultados também relatados nos estudos de El Kinany et al., (2018) e 

Komatsu et al., (2013).  

Alguns autores utilizam a calibração do questionário para diminuir o aparecimento de 

valores outliers (MOGHAMES et al., 2016). No entanto, neste estudo, optou-se por manter 

todas informações dos indivíduos, de forma que não se perdesse a riqueza de dados do QFA, 

dentro da realidade estudada. 

Os coeficientes de correlação para nutrientes estimados pelo QFA variaram entre 0,15 

e 0,51, inferiores aos de outros estudos, que relataram coeficientes variando entre 0,30 e 0,71 

(TOLOSSA et al., 2017) e 0,12 e 0,74 (HENRIKSEN et al., 2018). Porém, na análise individual 

de cada nutriente, o QFA testado apresentou maior número de nutrientes com estimativas 

consideradas aceitáveis dentro do intervalo de R estabelecido (0,4 a 0,7). 

A análise de Bland-Altman foi utilizada para avaliar a concordância entre os dois 

inquéritos dietéticos, na estimativa de ingestões de variados nutrientes ingeridos neste estudo 

(BLAND; ALTMAN, 1999). Essa análise é capaz de determinar viés entre os dois métodos e 

identificar se há alguma diferença sistemática entre os dois e até que ponto eles concordam 

(TOLOSSA et al., 2017). No presente estudo, observou-se que as diferenças entre as 

estimativas de ingestões obtidas pelos dois inquéritos aumentaram, à medida que o nível de 

ingestão energética se distanciou da normalidade, para mais ou para menos. Dessa forma, a 
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concordância entre as estimativas de ingestões, entre os 2 métodos testados, para a população 

estudada, se torna mais robusta quando os pacientes ingerem energia dentro das recomendações 

individuais preconizadas.  

É importante ressaltar que o presente estudo apresenta como limitação a utilização de 

apenas dois R24h como método de referência, devido à dificuldade em obter informações da 

maioria dos pacientes, que residiam em locais diferentes do tratamento. Portanto, os resultados 

devem ser interpretados com cautela, e recomenda-se que novas pesquisas sejam executadas 

para que estimativas de energia (kcal), confirmem ou até mesmo melhorem as concordâncias 

nos níveis de ingestão estimados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados evidenciam que o QFA testado neste estudo possui concordância 

satisfatória com o R 24h, para a maioria dos nutrientes. Aponta-se para o melhor desempenho 

do QFA dentro dos níveis de ingestões normocalóricos, dada a superestimação das ingestões, à 

medida que o consumo do paciente excede os níveis da normalidade energética. Dessa maneira, 

o QFA elaborado neste estudo é considerado um bom instrumento para ser utilizado em estudos 

epidemiológicos, a fim de avaliar o consumo alimentar em pacientes com câncer colorretal, da 

região da Amazônia Legal. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Questionário socioeconômico e avaliação nutricional 
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ANEXO B - Questionário de Frequência Alimentar 

 



32 

 

 

 



33 

 

 

 



34 

 

 

 



35 

 

 

 

  



36 

 

 

ANEXO C - Aprovação do Comitê de Ética 
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