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Abstract

The aim of this study was to evaluate the relative 
validity of indicators of food and beverage intake 
obtained from the telephone interview surveil-
lance system (VIGITEL). A random sample (n = 
100) was evaluated from the total sample of ap-
proximately two thousand adults studied by the 
system in 2009 in Belém, Pará State, Brazil. The 
indicators were protective factors (adequate con-
sumption of fruit, vegetables, and leafy vegetables) 
and risk factors (consumption of saturated fat, soft 
drinks, and alcoholic beverages) for chronic non-
communicable diseases. The telephone interview 
results were compared with those of three 24-hour 
recalls (reference standard). The reference stan-
dard showed underestimation in the indicators’ 
frequency, except for soft drinks and alcoholic bev-
erages. The mean consumption frequencies were 
generally higher in the exposed group interviewed 
by the VIGITEL system. We cannot conclude that 
the VIGITEL system is not a good indicator of con-
sumption, since the reference standard also shows 
limitations. Nevertheless, its use as a surveillance 
tool in Brazil is justifiable.

Food Consumption; Diet Surveys; Epidemiologic 
Surveillance 

Introdução

A alimentação é um fator importante na pro-
moção e manutenção da saúde, durante a vida. 
Seu papel como determinante das doenças crô-
nicas não transmissíveis (DCNT) já ocupa uma 
posição importante em atividades de prevenção 
da saúde 1. A epidemia crescente das doenças 
não transmissíveis se associa com o consumo 
insuficiente de frutas, legumes e verduras, com o 
aumento no consumo de alimentos fonte de gor-
duras saturadas e de açúcares refinados, além do 
consumo abusivo de bebidas alcoólicas 2.

Estimativas da Organização Mundial da Saú-
de (OMS) apontam que, em 2001, as DCNT foram 
responsáveis por cerca de 60% do total de mor-
tes ocorridas no mundo e por aproximadamente 
46% da carga global de doenças 1. No Brasil, as es-
timativas são semelhantes. Dados de 2006 apon-
tam essas enfermidades como a principal causa 
de óbito na população brasileira, destacando-se 
as doenças do aparelho circulatório (29,4%) e as 
neoplasias (15,1%) 3.

Com o objetivo de monitorar a frequência e 
a distribuição dos principais determinantes das 
DCNT no Brasil, o Ministério da Saúde começou 
a operar, em 2006, o Sistema de Vigilância de Fa-
tores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (VIGITEL). Esse sistema 
se baseia em inquéritos telefônicos, utilizando 
questionário eletrônico 4, realizados em amos-
tras probabilísticas da população adulta com 
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telefone fixo, residente em cada uma das 26 capi-
tais de estados brasileiros e no Distrito Federal.

O VIGITEL, apesar de ter sido validado em 
São Paulo por Monteiro et al. 5, necessita de vali-
dação nas diferentes regiões do país, em virtude 
da diversidade regional e cultural, característi-
ca peculiar de um país tão imenso e heterogê-
neo como o Brasil. Tais diversidades devem ser 
observadas para o aprimoramento do VIGITEL 
como instrumento de avaliação de consumo de 
alimentos e bebidas, para que os erros sejam 
minimizados e os dados obtidos estejam o mais 
próximo possível da ingestão real 6,7. Nesse sen-
tido, em 2009, foi realizado estudo de validação 
dos indicadores alimentares monitorados pelo 
VIGITEL em Belém, Estado do Pará, maior capital 
da Região Norte.

Métodos

Trata-se de estudo transversal de validade rela-
tiva, realizado numa subamostra composta por 
cem pessoas, número recomendado para estu-
dos deste tipo 8, sendo 36 homens e 64 mulheres. 
Esses indivíduos compuseram a amostra de pou-
co mais de duas mil pessoas maiores de 18 anos, 
residentes na cidade de Belém, entrevistadas pe-
lo VIGITEL em 2009.

O VIGITEL considera um mínimo de duas mil 
entrevistas por cidade com intervalo de 95% de 
confiança e erro máximo de 2% na obtenção de 
qualquer estimativa. A amostra é feita em duas 
etapas: sorteio de linha telefônica residencial 
listada no cadastro telefônico e sorteio de um 
indivíduo adulto de cada casa, o qual tenha con-
cordado em participar do estudo 9. No período 
de 13 de fevereiro a 30 de abril de 2009, indiví-
duos entrevistados pelo VIGITEL compuseram 
uma amostra total de três réplicas, resultando em 
304 entrevistas completas. Num prazo mínimo 
de 15 e máximo de 30 dias após a entrevista do 
VIGITEL, novas tentativas de contato com essas 
pessoas foram feitas para o estudo de validade. 
Dentre os que foram encontrados, que concorda-
ram em participar deste estudo e completaram 
as três entrevistas telefônicas necessárias para 
a validação, conseguiu-se uma subamostra de 
100 indivíduos, o que, para o total da população 
estudada, atendia à recomendação de Willett & 
Lenart 8 para estudos desta natureza, ainda que 
limitado para os sexos separadamente.

O inquérito telefônico aplicado pelo 
VIGITEL 10 constou de entrevista em que se 
utilizou questionário eletrônico; com questões 
sobre características demográficas e socioeco-
nômicas, características do padrão de alimen-
tação, entre outras.

O estudo de validade relativa consistiu na 
realização, por entrevista telefônica, de três re-
cordatórios alimentares de 24 horas, nos quais 
cada indivíduo foi questionado sobre informa-
ções referentes ao tipo e quantidade de todos os 
alimentos e bebidas consumidos nas últimas 24 
horas.

As questões do VIGITEL foram: “Em quan-
tos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer 
feijão?”; “Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) 
costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabri-
to)?”; “Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha 
com gordura, costuma tirar sempre o excesso de 
gordura visível ou comer com a gordura? Ou não 
come carne vermelha com muita  gordura?”; “Em 
quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma co-
mer frango/galinha?”; “Quando o(a) Sr(a) come 
frango/galinha com pele, costuma tirar sempre a 
pele, comer com a pele ou não come pedaços de 
frango com pele?”, “Em quantos dias da semana 
o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (não vale ‘leite’ de 
soja)”; “Quando o (a) Sr(a) toma leite, que tipo 
de leite costuma tomar?”; “Em quantos dias da 
semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante (ou 
suco artificial)?”; “Que tipo: normal, diet/light/
zero ou ambos?”; “Num dia comum, quantas co-
pos o(a) Sr(a) toma de suco de frutas natural?”; 
“Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma 
comer frutas?”; “Num dia comum, quantas vezes 
o(a) Sr(a) come frutas?”; “Em quantos dias na se-
mana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um 
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, 
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha)? (não va-
le batata, mandioca ou inhame)”; “Em quantos 
dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer salada 
de alface e tomate ou salada de qualquer outra 
verdura ou legume cru?”; “Num dia comum, o(a) 
Sr(a) come esse tipo de salada no almoço, no jan-
tar ou no almoço e no jantar?”; “Em quantos dias 
da semana, o(a) Sr(a) costuma comer verdura ou 
legume cozido junto com a comida ou na sopa, 
como, por exemplo, couve, cenoura, chuchu, be-
rinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca 
ou inhame?”; “Num dia comum, o(a) Sr(a) come 
verdura ou legume cozido no almoço, no jantar ou 
no almoço e no jantar?”; “O(a) Sr(a) costuma con-
sumir bebida alcoólica?”; “Com que frequência 
o(a) Sr(a) costuma ingerir alguma bebida alcoóli-
ca?”, “Nos últimos 30 dias, o Sr chegou a consumir 
cinco ou mais doses de bebida alcoólica em uma 
única ocasião?” (para homens) ou “Nos últimos 
30 dias, a Sra chegou a consumir quatro ou mais 
doses de bebida alcoólica em uma única ocasião?” 
(para mulheres).

Os recordatórios foram aplicados no decor-
rer de duas semanas, sendo dois deles referen-
tes a dias de semana e um referente a domingo 
ou feriado. Ao final do relato de cada indivíduo, 
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os itens de interesse (frutas, legumes e verduras; 
carne vermelha, frango, leite, refrigerantes e be-
bidas alcoólicas) não citados foram questionados 
diretamente quanto ao consumo no dia avaliado. 
Em relação a frutas, legumes e verduras, em si-
tuações particulares, perguntava-se sobre quan-
tidade consumida. Com referência à carne ver-
melha, perguntava-se sobre a existência ou não 
de gordura visível e se esta era ou não ingerida; 
em situações particulares, perguntava-se sobre 
a quantidade consumida. O mesmo acontecia 
com o frango em relação ao consumo da pele. No 
caso do leite, perguntava-se se o tipo era integral 
ou desnatado. Para o consumo de refrigerante, 
perguntava-se sobre o tipo (com ou sem restrição 
de açúcar). E, para bebida alcoólica, perguntava-
se sobre a quantidade consumida.

Com base nos três recordatórios de 24 ho-
ras (R24h), calculou-se a frequência semanal do 
consumo de alimentos e de bebidas de cada in-
divíduo, multiplicando-se por 2,5 o número re-
ferente aos recordatórios de dia de semana e por 
2,0 o número referente aos recordatórios realiza-
dos no domingo ou feriado, para cada alimento 
e bebida.

O estudo de validade relativa consistiu em 
comparar os resultados obtidos no VIGITEL com 
os resultados dos três R24h (padrão de referência 
– PR), considerando a proporção de indivíduos 
expostos a determinado evento. Os eventos ava-
liados foram os indicadores do comportamento 
alimentar associados à proteção ou risco para 
doenças crônicas não transmissíveis. O indica-
dor considerado de proteção foi o consumo re-
gular de frutas, legumes e verduras (≥ 5 dias por 
semana); os indicadores de risco foram consumo 
habitual de gordura saturada (≥ 2 dias por sema-
na, de leite com teor integral de gordura e carne 
vermelha com gordura visível ou carne de frango 
com pele); consumo regular de refrigerante com 
açúcar (pelo menos uma lata ou copo ≥ 5 dias por 
semana), consumo abusivo de bebidas alcoólicas 
(cinco ou mais doses para o homem e quatro ou 
mais doses para a mulher, em uma mesma oca-
sião nos últimos 30 dias) (≥ 1 dia por semana), 
segundo Monteiro et al. 5.

O grau de concordância individual entre as 
duas entrevistas (VIGITEL e PR) foi avaliado pe-
lo cálculo do coeficiente kappa: acima de 0,80 
indica concordância quase perfeita; entre 0,61 e 
0,80 indica concordância substancial; entre 0,41 
e 0,60 concordância moderada; entre 0,21 e 0,40 
concordância razoável; abaixo de 0,21 significa 
concordância fraca 11,12.

Para avaliar a concordância do VIGITEL em 
classificar corretamente os indivíduos expostos 
ao evento segundo o padrão de referência, calcu-
lou-se o percentual de indivíduos que receberam 

o diagnóstico de exposição (sensibilidade) e não 
exposição (especificidade) na entrevista telefô-
nica. Foram calculados os falsos positivos e fal-
sos negativos, que indicam, respectivamente, a 
porcentagem de casos não expostos na entrevis-
ta da validação, mas que se classificaram como 
expostos no VIGITEL, e a porcentagem de casos 
expostos na entrevista da validação, mas que se 
classificaram como não expostos no VIGITEL. Os 
cálculos da sensibilidade, da especificidade, do 
falso positivo e do falso negativo são recomenda-
dos em estudos de validade relativa, em face das 
características dos indicadores avaliados 13,14.

Adicionalmente, calculou-se a mediana da 
frequência semanal do consumo de alimentos e 
de bebidas, estimada a partir dos três R24h entre 
os indivíduos classificados pelo VIGITEL como 
expostos ou não à frequência crítica de consumo, 
definida pelos indicadores de comportamento 
alimentar associados à proteção ou risco para 
DCNT (cinco ou mais dias da semana para frutas, 
legumes e verduras, e de refrigerante com açúcar; 
pelo menos dois dias por semana de excesso de 
gordura – carne ou frango – e de leite integral; 
e pelo menos um dia por semana de consumo 
de bebidas alcoólicas). O significado estatístico 
das diferenças entre os dois grupos foi avaliado 
empregando-se o teste das diferenças entre me-
dianas (p < 0,05).

Para a análise dos dados foi utilizado o apli-
cativo SPSS, versão 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Es-
tados Unidos).

Por se tratar de entrevista por telefone, o 
consentimento livre e esclarecido foi substituído 
pelo consentimento verbal obtido por ocasião 
dos contatos telefônicos com os entrevistados. O 
estudo de validação foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Núcleo 
de Medicina Tropical da Universidade Federal do 
Pará, e o projeto VIGITEL foi aprovado pelo Co-
mitê Nacional de Ética em Pesquisa para Seres 
Humanos do Ministério da Saúde.

Resultados

A população avaliada apresentava idade igual a 
43,7 anos (desvio padrão = 14,1), 10,7 (4,5) anos 
de estudo, índice de massa corporal referido 
igual a 25,2 (4,6) kg/m2 e realizava 4,0 (0,9) refei-
ções por dia. Não houve diferença entre homens 
e mulheres (Tabela 1), e os valores foram seme-
lhantes aos encontrados na população estudada 
pelo VIGITEL, respectivamente 43,0 (16,4) anos 
de idade, 10,9 (4,6) anos de estudo e 25,2 (4,6) 
kg/m2 (dados não mostrados).

A Tabela 2 compara a frequência de indica-
dores de consumo alimentar estimado com base 
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Tabela 1

Idade, escolaridade, índice de massa corporal referido (IMC) e número de refeições diárias – média (desvio padrão) da 

população estudada.

Total (n = 100) Homens (n = 36) Mulheres (n = 64)

Média (desvio-padrão) Média (desvio-padrão) Média (desvio-padrão)

Idade (anos) 43,7 (14,1) 43,9 (12,9) 43,6 (14,8)

Escolaridade (anos) 10,7 (4,5) 10,3 (5,0) 10,9 (4,2)

IMC (kg/m2) 25,2 (4,6) 26,0 (4,2) 24,7 (4,8)

Número de refeições 4,0 (0,9) 4,0 (1,1) 4,0 (0,9)

Tabela 2

Frequência (%) de indicadores de consumo de alimentos e de bebidas, estimados com base em duas entrevistas telefônicas 

(VIGITEL e PR), realizadas com os mesmos indivíduos, segundo sexo. Belém, Pará, Brasil, 2009.

Indicadores/Sexo VIGITEL PR Kappa

Consumo de frutas, legumes e verduras ≥ 5 dias da semana

Masculino 22,2 38,9 0,366

Feminino 28,1 57,8 0,093

Total 26,0 51,0 0,188

Consumo habitual de carne vermelha com gordura visível ou frango com pele

Masculino 47,2 47,2 0,003

Feminino 15,6 34,4 0,284

Total 27,0 39,0 0,199

Consumo habitual de leite com teor integral de gordura

Masculino 66,7 72,2 0,087

Feminino 67,2 82,2 0,354

Total 67,0 79,0 0,253

Consumo de um ou mais copos de refrigerante com açúcar em ≥ 5 dias da 

semana

Masculino 13,9 5,6 0,224

Feminino 18,8 15,6 0,342

Total 17,0 12,0 0,318

Consumo de mais de cinco (homem) ou mais de quatro (mulher) doses de 

bebidas alcoólicas em uma mesma ocasião nos últimos 30 dias

Masculino 41,7 25,0 0,152

Feminino 7,8 1,6 0,027

Total 20,0 10,0 0,231

PR: padrão de referência (três recordatórios de 24 horas em dias diferentes); VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.

no VIGITEL e nos três R24h-PR, realizados com 
os mesmos indivíduos. A frequência do indica-
dor de proteção para DCNT (consumo de frutas, 
legumes e verduras) foi maior quando estimado 
pelo PR, do que quando pelo VIGITEL (51% vs. 
26%). Para os indicadores de risco para DCNT, a 
frequência do consumo habitual de gordura sa-

turada foi maior quando estimado pelo PR, do 
que pelo VIGITEL (39% vs. 27% e 79 vs. 67%, res-
pectivamente para consumo de carne vermelha 
com gordura visível ou frango com pele e leite 
com teor integral de gordura). Já o consumo de 
refrigerante foi menor quando estimado com 
base no PR, do que no VIGITEL (12% vs. 17%); 
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o mesmo ocorre com o consumo abusivo de be-
bidas alcoólicas (10% vs. 20%). Quanto aos níveis 
de concordância entre o VIGITEL e o PR, o coefi-
ciente kappa indicou concordância fraca (abaixo 
de 0,21) para os indicadores de proteção (con-
sumo de frutas, legumes e verduras) e de risco 
(consumo de gordura visível nas carnes) e con-
cordância razoável (0,21 a 0,40) para os demais 
indicadores de risco para DCNT.

A sensibilidade das entrevistas realizadas pe-
lo VIGITEL, a partir da classificação dos indiví-
duos feita pelo PR, variou entre 35,3 (consumo 
de frutas, legumes e verduras) e 73,4% (consumo 
habitual de leite com teor integral de gordura). 
A especificidade do VIGITEL, a partir da mesma 
classificação, variou entre 57,1 (consumo habitu-
al de leite com teor integral de gordura) e 87,5% 
(consumo de refrigerante com açúcar). Observa-
se, ainda, alta porcentagem de falsos positivos, 
isto é, indivíduos sem consumo na entrevista 
de validação, mas que se classificaram como 
consumidores no VIGITEL, no que se refere aos 

refrigerantes (64,7%) e ao consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas (75%), como também ao con-
sumo de frutas, legumes e verduras e ao hábito 
de consumo de carnes com gorduras, que apre-
sentaram porcentagens acima de 30%. Inver-
samente, o consumo habitual de leite com teor 
integral de gordura apresentou alta proporção 
de falsos negativos (63,6%), isto é, de indivíduos 
com consumo na entrevista de validação, mas 
que se classificaram como não consumidores 
no VIGITEL; para consumo de frutas, legumes 
e verduras e hábito de consumo de carnes com 
gorduras, encontraram-se valores acima de 30%. 
Notam-se, ainda, diferenças substanciais entre 
os sexos: para consumo de frutas, legumes e ver-
duras e consumo abusivo de bebidas alcoólicas, 
a concordância é maior entre os homens; para 
os demais indicadores, a concordância é maior 
entre as mulheres (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta comparação entre a 
mediana da frequência semanal de consumo de 
alimentos e de bebidas associados à proteção ou 

Tabela 3

Valores de sensibilidade, especifi cidade, falsos positivos e falsos negativos dos indicadores de consumo de alimentos e de 

bebidas, estimados com base em duas entrevistas telefônicas (VIGITEL e PR), realizadas com os mesmos indivíduos, segundo 

sexo. Belém, Pará, Brasil, 2009.

Indicadores/Sexo S E F+ F-

Consumo de frutas, legumes e verduras ≥ 5 dias da semana

Masculino 42,9 90,9 25,0 28,6

Feminino 32,4 77,8 33,3 54,3

Total 35,3 83,7 30,8 44,6

Consumo habitual de carne vermelha com gordura visível ou frango com pele

Masculino 47,1 52,6 52,9 47,4

Feminino 31,8 92,9 30,0 27,8

Total 38,5 80,3 44,4 32,9

Consumo habitual de leite com teor integral de gordura

Masculino 69,2 40,0 25,0 66,7

Feminino 75,5 72,7 7,0 61,9

Total 73,4 57,1 13,4 63,6

Consumo de um ou mais copos de refrigerante com açúcar em ≥ 5 dias da semana

Masculino 50,0 88,2 80,0 3,2

Feminino 50,0 87,0 58,3 9,6

Total 50,0 87,5 64,7 7,2

Consumo de mais de 5 (homem) ou mais de 4 (mulher) doses de bebidas 

alcoólicas em uma mesma ocasião nos últimos 30 dias

Masculino 55,6 63,0 66,7 19,0

Feminino 0,0 92,1 100,0 1,7

Total 50,0 83,3 75,0 6,3

E: especifi cidade; F-: falso negativo; F+: falso positivo; PR: padrão de referência (três recordatórios de 24 horas em dias 

diferentes); S: sensibilidade; VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico.
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risco de DCNT, estimado a partir dos três R24h, 
com a frequência de indivíduos classificados pelo 
VIGITEL como expostos ou não expostos aos indi-
cadores. Verifica-se que a mediana da frequência 
semanal de consumo (dias por semana) foi maior 
em ambos os sexos apenas para consumo de fru-
tas, legumes e verduras no grupo classificado pe-
lo VIGITEL como expostos à frequência crítica de 
consumo. Para os demais indicadores, à exceção 
do consumo abusivo de bebidas alcoólicas, ape-
nas as mulheres apresentaram maior consumo 
no grupo classificado pelo VIGITEL como expos-
tos à frequência crítica de consumo, com reflexo 
direto no consumo combinado dos dois sexos. 
Para o consumo abusivo de bebidas alcoólicas, 
apenas os dois sexos combinados mostrou maior 
consumo no grupo classificado pelo VIGITEL co-
mo expostos à frequência crítica.

Discussão

Um dos grandes desafios do uso de métodos sim-
plificados para avaliar o consumo alimentar, co-
mo o utilizado no VIGITEL, é o fornecimento de 
dados compatíveis com métodos considerados 
de referência. Comumente, a validação de inqué-
ritos dietéticos se dá pela sua correlação com pa-
râmetros bioquímicos e/ou pela sua correlação 
com outro instrumento de consumo alimentar 
mais exato, considerado padrão de referência 
15,16,17,18.

Pela dificuldade de se encontrar um padrão-
ouro consensual para a validação dos indicadores 
estudados pelo VIGITEL, realizou-se a validação 
relativa, mediante o uso do R24h, método bas-
tante usado por vários autores, como padrão de 
referência 7,8,19,20. O R24h em diferentes dias da 
semana tem sido utilizado pela fácil aplicabilida-
de e pelo fornecimento de informações detalha-
das sobre os tipos de alimentos e bebidas consu-

Tabela 4

Frequência semanal de consumo estimado de alimentos e bebidas com base em três recordatórios de 24 horas, realizados 

por inquérito telefônico, classifi cados pelo VIGITEL como expostos ou não expostos à frequência crítica de consumo *. 

Belém, Pará, Brasil, 2009.

Mediana da frequência semanal de consumo (dias por semana)

Indicadores/Sexo Expostos Não expostos Valor de p

Frutas, legumes e verduras

Masculino 2,5 1,3 0,036

Feminino 2,8 1,9 0,041

Total 2,7 1,7 0,004

Carne ou frango com excesso de gordura

Masculino 2,7 1,8 0,363

Feminino 2,8 1,0 0,013

Total 2,7 1,2 0,002

Leite com teor integral de gordura

Masculino 4,8 3,3 0,062

Feminino 6,1 3,0 < 0,001

Total 5,6 3,1 < 0,001

Refrigerante com açúcar

Masculino 1,9 1,7 0,929

Feminino 3,8 1,9 0,010

Total 3,2 1,9 0,029

Bebidas alcoólicas

Masculino 0,9 0,4 0,485

Feminino 0,0 0,1 0,961

Total 0,7 0,2 0,014

* Frequência crítica de consumo corresponde a cinco ou mais dias da semana para frutas, legumes e verduras e para 

refrigerante com açúcar; pelo menos dois dias por semana de excesso de gordura (carne ou frango) e de leite integral; e pelo 

menos um dia por semana de consumo de bebidas alcoólicas.

VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.
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midos, bem como suas quantidades, o que torna 
útil seu emprego em inquéritos populacionais e, 
também, em estudos de validação de métodos 
mais simplificados, como o do VIGITEL 21,22,23.

A realização de pelo menos três R24h em di-
ferentes dias da semana é o procedimento mais 
usual como método de referência para inquéri-
tos de frequência do consumo de alimentos 24,25. 
Todavia, a aplicação de apenas três R24h para va-
lidação do consumo habitual pode ter sido uma 
limitação no nosso estudo, como também foi ob-
servado por Zanolla et al. 26 em estudo de valida-
ção de questionário de frequência alimentar com 
adultos. O ideal seria a ampliação do período de 
aplicação dos recordatórios para uma semana, 
ou ainda para um maior período (no caso espe-
cífico do indicador consumo abusivo de bebidas 
alcoólicas, o período de referência é de 30 dias), 
na tentativa de reduzir o eventual erro decorren-
te da variância intrapessoal 16,27. Por outro lado, 
a repetição de inquéritos pode alterar o consumo 
ou as respostas, como “efeito de treinamento”; no 
entanto, a variação intra-indivíduos (dados não 
mostrados) nestes três recordatórios não sofreu 
este efeito. Dos itens avaliados, apenas o consu-
mo de leite integral sofreu redução gradativa e 
significante nos dois sexos, mas isso se deu em 
virtude da redução do consumo de leite como 
um todo, e não por causa da substituição do lei-
te integral por outro de menor teor de gorduras 
saturadas.

Neste estudo, a validade relativa dos indica-
dores foi analisada coletiva e individualmente, 
utilizando três R24h como método de referência.

No padrão de referência, a avaliação coletiva 
verificou a concordância entre os dois inquéri-
tos e evidenciou a subestimação na frequência 
de todos os indicadores do consumo de alimen-
tos e bebidas, à exceção do consumo regular de 
refrigerante com açúcar e do consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas. Adicionalmente, apenas 
para os dois sexos combinados, a comparação 
da mediana da frequência semanal de consumo 
foi maior e estatisticamente significativa no gru-
po classificado pelo VIGITEL como expostos à 
frequência crítica de consumo. Individualmen-
te, considerando conjuntamente os dois sexos, 
foram encontrados valores baixos ou regulares 
(entre 35,3% e 73,4%) para sensibilidade, e va-
lores regulares ou satisfatórios (entre 57,1% e 
87,5%) para especificidade. Valores elevados de 
falsos positivos foram encontrados para consu-
mo de refrigerante com açúcar e bebidas alco-
ólicas: 64,7% dos indivíduos estudados respon-
deram no VIGITEL consumir refrigerante com 
açúcar, enquanto nos R24h este produto não 
apareceu; no caso de bebidas alcoólicas, 75% 
responderam positivamente no VIGITEL, mas o 

produto não apareceu nos recordatórios. Quan-
to ao consumo de leite com teor integral de gor-
dura, o número de falsos negativos foi de 63,6%, 
representando os indivíduos que consumiram 
este alimento conforme identificado nos três re-
cordatórios, mas que se disseram não consumi-
dores no VIGITEL.

O teste kappa 11,12 é utilizado para compa-
rar as categorias de frequência de consumo de 
alimentos e bebidas, medida por dois métodos, 
quando houver variáveis dicotômicas 28. O grau 
de concordância individual entre as duas entre-
vistas (VIGITEL e PR) evidenciou concordância 
de fraca a razoável para os indicadores de con-
sumo de alimentos e bebidas. Contudo, as altas 
porcentagens de concordância coletiva confi-
guram um paradoxo que pode ter ocorrido pela 
inadequação da estimativa kappa 29.

A subestimação do consumo na entrevista do 
VIGITEL pode ser explicada por menor valoriza-
ção dos alimentos estudados na composição da 
dieta regional, por exemplo: legumes e verduras 
entram na composição do prato principal, cozi-
dos junto com o feijão, com o arroz, com a carne 
e/ou na forma de sopa. Situações que são mais 
bem identificadas pelo R24h. O mesmo acontece 
com o consumo de gordura em excesso nas car-
nes, principalmente o charque, que é cozido jun-
to com o feijão e/ou sopa, e não identificado no 
VIGITEL como alimento por si só. Já o consumo 
de leite integral pode ter sido maior pela simples 
oportunidade de aparecimento nos três recorda-
tórios e viés de memória no VIGITEL, uma vez 
que a recomendação para o intervalo entre as 
entrevistas de dois métodos não deve ultrapassar 
15 dias 8, e no estudo de validação do VIGITEL o 
intervalo chegou até 30 dias.

O uso do R24h como método de referên-
cia pode identificar a subestimação dos itens 
avaliados, como se verificou no estudo de São 
Paulo 5. Esse método se limita a alguns dias e 
permite maior aprofundamento dos alimen-
tos consumidos, isoladamente ou como parte 
dos ingredientes do prato principal, enquanto 
o VIGITEL questiona sobre o consumo usual.

A existência de poucas investigações sobre va-
lidação de consumo alimentar no Brasil dificulta 
a comparação dos resultados obtidos. Assim, re-
cortando os estudos existentes para os mesmos 
alimentos e bebidas avaliados na presente pes-
quisa, observamos inconsistência na validação 
do consumo de frutas, legumes e verduras, como 
apresentado a seguir.

Estudos desenvolvidos com escolares, no 
Balneário de Camburiú (Santa Catarina) 30, mos-
traram concordância substancial para frutas e 
para legumes e verduras, em 2005, e concordân-
cia substancial para frutas e moderada para le-
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gumes e verduras, em 2007, o que resultou em 
baixa sensibilidade (36%) para legumes e ver-
duras 14. O mesmo foi identificado no presente 
estudo com adultos. Salienta-se que os estudos 
de Camburiú tiveram a observação do consumo 
como método de referência e o registro em car-
tilha como teste.

Voci et al. 25, em estudo de validação de ques-
tionário de frequência do consumo de alimen-
tos, usaram o R24h como PR, em Piracicaba (São 
Paulo), no ano de 2004, identificando, em ado-
lescentes de 11 a 15 anos de idade, superestima-
ção do consumo de frutas, legumes e verduras e 
de bebidas alcoólicas, por um lado, e subestima-
ção de refrigerante com açúcar, por outro, cujas 
concordâncias foram, respectivamente, razoá-
vel, moderada, fraca e razoável. Estes achados 
foram contrários aos observados no presente 
estudo, exceto quanto ao consumo de bebidas 
alcoólicas.

A investigação de São Paulo 5 avaliou, em 
2005, a validação de método semelhante ao em-
pregado neste estudo na população adulta. Os 
autores apontaram subestimação na frequência 
do consumo de carnes com gordura e leite inte-
gral e superestimação na frequência do consumo 
de frutas, legumes e verduras, de refrigerante com 
açúcar e bebidas alcoólicas. À exceção de frutas, 
legumes e verduras, identificamos a mesma si-
tuação em Belém. Mais uma vez, justificamos a 
subestimação de frutas, legumes e verduras na 
entrevista do VIGITEL pela simplicidade e não 
aprofundamento das questões sobre estes ali-
mentos de forma associada ao hábito alimentar 
regional, o que foi possível com o R24h. Do mes-
mo modo, as medianas do consumo dos itens 
estudados foram maiores no grupo identificado 
como exposto.

Em estudos de validação, a comparação de 
resultados é limitada pelas diferenças no tipo 
de questionário utilizado para avaliar o consu-
mo alimentar, as características das amostras, a 
forma de coleta dos dados e as análises estatís-

ticas 14,30. No presente estudo, a amostra estuda-
da foi a mesma, assim como a técnica de coleta 
de dados – por entrevista telefônica –, e os testes 
estatísticos utilizados foram os recomendados 
pela literatura, porém o instrumento foi diferen-
te. Na entrevista do VIGITEL as perguntas eram 
diretas, com uma única alternativa de resposta 
(exemplo: “Em quantos dias da semana, o (a) 
senhor (a) costuma tomar leite? A) 1 a 2, B) 3 a 
4, C) 5 a 6, D) todos, E) quase nunca, F) nunca”; 
se a resposta fosse qualquer alternativa, entre 
A a D, perguntava-se: “Quando o (a) senhor (a) 
toma leite, que tipo de leite costuma tomar? A) 
integral, B) desnatado ou semi-desnatado, C) os 
dois tipos, D) não sabe”); no R24h, por sua vez, 
iniciava-se com um relato espontâneo dos ali-
mentos e bebidas consumidos nas últimas 24 ho-
ras e recorria-se à evocação da memória, quan-
do algum dos itens avaliados não fosse citado.

Diante das limitações observadas em am-
bos os métodos (VIGITEL e R24h), não se pode 
concluir, com os resultados apresentados, que o 
questionário de consumo alimentar aplicado pe-
lo VIGITEL não seja um bom indicador do padrão 
alimentar da população de Belém, uma vez que o 
padrão de referência também apresenta limita-
ções. Diante disso, como as médias das frequên-
cias de consumo são, em geral, maiores no grupo 
classificado como exposto à frequência crítica de 
consumo no VIGITEL, justifica-se o uso deste co-
mo instrumento de monitoramento dos fatores 
dietéticos de risco e proteção para doenças crô-
nicas não transmissíveis. Alterações no formato 
das questões do VIGITEL têm sido observadas ao 
longo dos seus quatro anos de história 10, princi-
palmente quanto ao consumo de frutas, legumes 
e verduras, devido à sua fragilidade em distinguir 
a população exposta e não exposta ao consumo 
crítico desses alimentos. Estudos de validação 
dos indicadores de consumo de alimentos e be-
bidas são ainda necessários para melhor com-
preensão desses marcadores nas diferentes regi-
ões geográficas do país.



VALIDAÇÃO DE INDICADORES DO CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS 2387

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 26(12):2379-2388, dez, 2010

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a validade relati-
va dos indicadores de consumo de alimentos e bebidas 
obtidos pelo sistema de vigilância por entrevista tele-
fônica (VIGITEL). Foi avaliada uma amostra aleatória 
(n = 100) da amostra total de aproximadamente dois 
mil adultos, estudada pelo sistema, em 2009, em Be-
lém, Pará, Brasil. Os indicadores avaliados foram fato-
res de proteção (consumo adequado de frutas, legumes 
e verduras) e de risco (consumo de gordura saturada, 
refrigerante e bebidas alcoólicas) para doenças crôni-
cas não transmissíveis. Compararam-se os resultados 
obtidos a partir de entrevista telefônica e de três recor-
datórios de 24 horas (padrão de referência). O padrão 
de referência evidenciou subestimação na frequência 
dos indicadores, à exceção de refrigerantes e bebidas 
alcoólicas. As médias das frequências do consumo fo-
ram, em geral, maiores no grupo exposto (entrevista-
dos pelo VIGITEL). Não se pode concluir que o VIGITEL 
não seja um bom indicador de consumo, pois o padrão 
de referência também apresenta limitações, portanto 
o uso daquele como instrumento de monitoramento é 
justificável.
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lância Epidemiológica
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