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revisão

Avaliação do consumo 
alimentar e da ingestão de 
nutrientes na prática clínica
Assessment of food consumption and nutrient intake in clinical practice

Regina Mara Fisberg1, Dirce Maria Lobo Marchioni1, Ana Carolina Almada Colucci2

Resumo 
A avaliação do consumo alimentar na prática clínica é realizada com a finalidade de fornecer 
subsídios para o desenvolvimento e a implantação de planos nutricionais. Fatores como con-
dições do estado geral do indivíduo/paciente, evolução da condição clínica e os motivos pelos 
quais o indivíduo necessita de orientação nutricional direcionam a escolha do método de ava-
liação do consumo alimentar. O método escolhido deve fornecer informações que permitam ao 
profissional orientar uma alimentação que vise promover a saúde, prevenir outras intercorrên-
cias e adequar o estado nutricional do paciente. Apesar de a literatura nacional disponibilizar 
informações abrangentes sobre métodos e técnicas para estimativa do consumo alimentar, o 
ambiente de atuação profissional ainda está permeado de dúvidas a respeito dos métodos mais 
adequados para essa avaliação na prática diária. O presente artigo se propôs a apresentar uma 
análise crítica, no contexto da aplicabilidade clínica, dos métodos disponíveis de inquéritos 
alimentares e suas características. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):617-24.

Descritores
Consumo de alimentos; nutrientes; dieta

AbstRAct
The assessment of food consumption in clinical practice is often carried out to develop and 
implement nutritional advice. Factors as the patient health conditions, the evolution of his/her 
clinical condition as well as the reasons that motivated the search for advice will guide the se-
lection of the best method of assessment of food consumption or nutrient intake to employ. The 
chosen method might drive the professional to offer a food plan that aims to promote health, to 
prevent illness, and to alter the nutritional state of the patient. Despite the easily available na-
tional literature on methods and techniques to estimate food consumption, it is not uncommon 
that professionals still have doubts about what methods are the most appropriated in daily prac-
tice. This study aimed to present a critical analysis, taking into account the clinical applicability, 
of the food assessment methods and its characteristics. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(5):617-24.
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IntRoDução

A demanda por atendimento nutricional, tanto na rede 
básica de Saúde quanto em clínicas e consultórios, 

tem crescido significativamente, em decorrência do au-
mento da prevalência de doenças crônicas e do reconhe-
cimento de que a adoção de uma dieta saudável represen-
ta um dos principais determinantes dessas doenças.

A intervenção dietoterápica é comprovadamente re-
conhecida como tratamento isolado ou coadjuvante de 

doenças como obesidade, cardiovasculares, hipertensão, 
diabetes melito, osteoporose e câncer. Porém, para que 
o tratamento nutricional seja eficaz, deve-se partir de 
um diagnóstico adequado, o que demanda conhecimen-
tos aprofundados sobre os fatores que fundamentam o 
consumo alimentar individual.

Documento recente elaborado pelo Conselho Fede-
ral de Nutricionistas, que estabelece os procedimentos 
nutricionais para atuação profissional, enfatiza a necessi-
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dade de realizar uma investigação detalhada dos hábitos 
alimentares, incluindo o padrão alimentar quanto ao nú-
mero, ao tipo e composição das refeições, às restrições, às 
preferências alimentares e ao apetite. Recomenda, ainda, 
a avaliação dos hábitos e das condições alimentares da 
família, com vistas ao apoio dietoterápico, em função de 
disponibilidade de alimentos, condições, procedimentos 
e comportamentos em relação ao preparo, conservação, 
armazenamento e cuidados higiênicos (1).

Sob uma perspectiva ampla, os hábitos alimentares 
estão intimamente relacionados aos aspectos culturais, 
antropológicos, socioeconômicos e psicológicos que 
envolvem o ambiente das pessoas (2). Neste cenário,  
a análise do consumo alimentar tem papel decisivo e 
não se restringe à mera quantificação dos nutrientes 
consumidos. Ao contrário, busca-se, em conjunto 
com o paciente, a identificação dos determinantes de-
mográficos, sociais, culturais, ambientais e cognitivo-
emocionais da alimentação cotidiana para que sejam 
estabelecidos planos alimentares mais adequados à rea-
lidade, o que resultará em melhor adesão ao tratamen-
to nutricional.

Apesar de a literatura nacional disponibilizar in-
formações abrangentes sobre métodos e técnicas para 
avaliação do consumo alimentar (3,4), o ambiente de 
atuação profissional ainda está permeado de dúvidas so-
bre os instrumentos de avaliação do consumo alimentar 
mais adequados para a utilização na prática diária. Tais 
dúvidas, inegavelmente, partem, em maior número, de 
nutricionistas; porém os demais profissionais de Saúde, 
em face da presença frequente de questões alimentares 
trazidas pelos pacientes nas consultas, também carecem 
de conhecimentos a respeito do tema.

O presente artigo se propôs a apresentar uma análise 
crítica, no contexto da aplicabilidade clínica, dos méto-
dos disponíveis de inquéritos alimentares e suas carac-
terísticas. Além disso, buscou mencionar os cuidados a 
serem tomados para aplicação de um inquérito alimen-
tar e descrever as técnicas para minimizar e prevenir os 
erros de medida. 

AvAlIAção Do estADo nutRIcIonAl: pApel DA 
AvAlIAção Do consumo AlImentAR

O estado nutricional de um indivíduo é resultado da 
relação entre o consumo de alimentos e as necessi-
dades nutricionais. A avaliação do estado nutricional 
objetiva identificar os pacientes em risco, colaborar 
para a promoção ou recuperação da saúde e monito-

rar sua evolução. Deve-se enfatizar que um parâmetro 
isolado não pode ser usado como indicador confiável 
da condição nutricional geral de um indivíduo, sendo 
necessário empregar uma associação de vários indica-
dores do estado nutricional para aumentar a precisão 
diagnóstica (5). Na prática clínica, utilizam-se a análi-
se da história clínica, dietética e psicossocial, e os da-
dos antropométricos e bioquímicos, além da interação 
entre drogas e nutrientes para estabelecer o diagnós-
tico nutricional e servir de base para o planejamento 
e orientação dietética (6,7). A avaliação do consumo 
alimentar é realizada para fornecer subsídios para o 
desenvolvimento e implantação de planos nutricionais 
e deve integrar um protocolo de atendimento para 
avaliação nutricional, cujo objetivo deve ser o de esti-
mar se a ingestão de alimentos está adequada ou ina-
dequada e o de identificar hábitos inadequados e/ou a 
ingestão excessiva de alimentos com pobre conteúdo 
nutricional (3,6,7).

A avaliação do consumo alimentar individual requer, 
inicialmente, a definição clara da finalidade a ser alcança-
da para orientar a seleção do método de inquérito. Fato-
res como estado geral do indivíduo/paciente, evolução 
da condição clínica e os motivos pelos quais o indivíduo 
necessita de orientação nutricional direcionam a escolha 
do método de avaliação do consumo alimentar (8). 

Assim, no contexto da prática clínica, podem ser es-
tabelecidos três diferentes objetivos para avaliação do 
consumo alimentar: a avaliação quantitativa da ingestão 
de nutrientes; a avaliação do consumo de alimentos ou 
grupos alimentares; a avaliação do padrão alimentar in-
dividual. A definição, pelo profissional, de mais de um 
objetivo pode levar à necessidade de aplicação de mais 
de um método, porém, deve-se ressaltar que isso pode 
tornar a consulta nutricional muito extensa e cansativa, 
principalmente no caso de consultórios. 

A seguir são descritos os métodos de investigação 
do consumo alimentar e suas vantagens e desvantagens, 
considerando o objetivo a ser atingido (Tabela 1).

Avaliação quantitativa da ingestão de nutrientes

A avaliação quantitativa do consumo de nutrientes re-
quer informações sobre a ingestão e a posterior compa-
ração dos valores obtidos com as necessidades indivi-
duais. Em relação à ingestão, os dados devem refletir a 
dieta habitual, uma vez que os efeitos da ingestão ina-
dequada surgem somente após uma exposição prolon-
gada a uma situação de risco alimentar (5).
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tabela 1. Vantagens e desvantagens dos métodos de inquérito alimentar segundo objetivos da avaliação do consumo alimentar na prática clínica

Avaliação quantitativa da ingestão de nutrientes

Vantagens Desvantagens

Recordatório de 24 horas Rápida aplicação
Não altera a ingestão alimentar
Pode ser utilizado em qualquer faixa etária e em 
analfabetos
Baixo custo

Depende da memória do entrevistado
Depende da capacidade de o entrevistador estabelecer uma boa 
comunicação e evitar a indução de respostas
Um único recordatório não estima a dieta habitual
A ingestão relatada pode ser atípica

Diário alimentar ou registro alimentar Os alimentos são anotados no momento do consumo
Não depende da memória
Menor erro quando há orientação detalhada para o 
registro
Mede o consumo atual
Identifica tipos de alimentos e preparações consumidos e 
horários das refeições

Consumo pode ser alterado, pois o indivíduo sabe que está sendo 
avaliado
Requer que o indivíduo saiba ler e escrever
Há dificuldade para estimar as porções
Exige alto nível de motivação e colaboração
Menor adesão de pessoas do sexo masculino
As sobras são computadas como alimento ingerido
Requer tempo
O indivíduo deve conhecer medidas caseiras

Avaliação do consumo de alimentos ou grupos alimentares

Vantagens Desvantagens

Questionário de frequência alimentar Estima a ingestão habitual do indivíduo
Não altera o padrão de consumo
Baixo custo
Classifica os indivíduos em categorias de consumo
Elimina as variações de consumo do dia a dia
A digitação e a análise do inquérito são relativamente 
simples, comparadas a outros métodos

Depende da memória dos hábitos alimentares passados e de 
habilidades cognitivas para estimar o consumo médio em longo 
período de tempo pregresso
Desenho do instrumento requer esforço e tempo
Dificuldades para a aplicação conforme o número e a complexidade 
da lista de alimentos
Quantificação pouco exata
Não estima o consumo absoluto, visto que nem todos os alimentos 
consumidos pelo indivíduo podem constar na lista

Avaliação do padrão alimentar

Vantagens Desvantagens

História alimentar Elimina as variações de consumo do dia a dia
Leva em consideração a variação sazonal
Fornece a descrição da ingestão habitual em relação aos 
aspectos qualitativos e quantitativos

Requer entrevistadores treinados
Depende da memória do entrevistado
Tempo de administração longo 

Em relação às necessidades, deve-se ter em mente 
que raramente estão disponíveis informações individuais. 
Assim, são utilizadas estimativas obtidas por estudos po-
pulacionais e, então, por meio de fórmulas, a probabili-
dade de o consumo estar adequado ou inadequado. Para 
a análise da adequação da dieta consumida, deve-se con-
siderar as estimativas propostas pelas Dietary Reference 
Intakes (DRI) (7,9-13), utilizando os procedimentos 
recomendados pelo Institute of Medicine (IOM) e pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) (5,14), descri-
tos também em literatura nacional (3,6,7,15).

Dessa forma, quando se deseja quantificar e avaliar a 
ingestão de nutrientes, os instrumentos mais apropria-
dos são aqueles capazes de coletar a informação deta-
lhada sobre o consumo, no que se refere aos alimentos 
consumidos e às quantidades ingeridas. Neste caso, os 
métodos mais utilizados são o recordatório de 24 horas 
(R24h) e o diário alimentar (3,8,16).

Recordatório de 24 horas 

O R24h consiste em definir e quantificar todos os ali-
mentos e bebidas ingeridas no período anterior à entre-
vista, que podem ser as 24 horas precedentes ou, mais 
comumente, o dia anterior (17,18). O questionamento 
sobre o dia anterior geralmente facilita a recordação, 
pois o sujeito pode usar vários parâmetros durante a en-
trevista, como o horário em que acordou ou foi dormir 
ou a rotina de trabalho, por exemplo.

Trata-se de uma entrevista pessoal conduzida pelo 
nutricionista durante a consulta. A qualidade da infor-
mação coletada dependerá da memória e da cooperação 
do paciente, assim como da capacidade do profissional 
em estabelecer um canal de comunicação do qual se 
obtenha o conhecimento por meio do diálogo.

A informação obtida por esse método é influenciada 
pela habilidade do indivíduo em recordar, de forma pre-
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cisa, seu consumo de alimentos. Essa habilidade varia de 
acordo com a idade, sexo, nível de escolaridade, entre 
outros fatores. A idade é o fator que mais influencia 
as respostas, sobretudo nas idades extremas, quando se 
requer que uma pessoa responsável relate a informação.  
A mesma dificuldade pode ocorrer para pessoas com al-
gum tipo de deficiência cognitiva. Avalia-se que as crian-
ças a partir de 12 ou 13 anos possam responder a entre-
vistas com precisão, sem ajuda de adultos (19,20). 

O profissional deverá possuir amplo conhecimento 
dos hábitos e costumes da comunidade, assim como dos 
alimentos e modos de prepará-los. Respostas precisas e 
não tendenciosas exigem respeito e atitude neutra perante 
hábitos e consumo de alimentos socialmente censurados. 

Além da descrição do tipo de alimento consumido, 
é necessário que o indivíduo responda detalhadamen-
te sobre o tamanho e o volume da porção consumi-
da. Para favorecer esse processo, o profissional poderá 
utilizar álbuns de fotografias, modelos tridimensionais 
de alimentos ou de medidas caseiras. O alimento pode 
ser registrado em unidades específicas, como: uma fatia, 
uma banana média, uma bala, um pacote de biscoito. 
Em nosso meio, essa forma de quantificação tem se 
aprimorado bastante, pois conta-se com softwares, ta-
belas de medidas caseiras (21,22), álbuns fotográficos 
(23,24) que possuem diferentes formas de porciona-
mento e marcas comerciais de alimentos tradicionais. 

Uma das vantagens do R24h é a rápida aplicação e 
o imediato período de recordação, condições que pre-
dispõem a uma maior participação. Tanto o método 
R24h como o registro alimentar avaliam a dieta atual 
e estimam valores absolutos ou relativos da ingestão 
de energia e nutrientes amplamente distribuídos no 
total de alimentos oferecidos ao indivíduo. Isso pode 
ser feito porque o método permite um ilimitado nível 
de especificidade. Outras vantagens são: o paciente não 
precisa ser alfabetizado e o método é o que menos pro-
picia alteração no comportamento alimentar, desde que 
a informação seja coletada após o fato.

Uma das limitações recai na memória para identifi-
cação e quantificação do tamanho das porções, deter-
minantes críticos da qualidade da informação. Entre os 
fatores que influenciam a memória estão a inteligência, 
o humor, a atenção, a compreensão da importância da 
informação e a frequência da exposição (17,18).

No entanto, a maior limitação do método R24h é que 
um único dia de recordatório provavelmente não repre-
sente a ingestão habitual de um indivíduo. Essa limitação 
deve-se à elevada variabilidade da ingestão de nutrientes 

em diferentes dias, o que confere ao método R24h pou-
ca representatividade do consumo habitual (25). 

Diário ou registro alimentar

Da mesma forma que o R24h, o diário alimentar reco-
lhe informações sobre a ingestão atual de um indivíduo 
ou de um grupo populacional. Neste método, também 
conhecido como registro alimentar, o paciente ou pes-
soa responsável anota, em formulários especialmente 
desenhados, todos os alimentos e bebidas consumidos 
ao longo de um ou mais dias, devendo anotar também 
os alimentos consumidos fora do lar. Normalmente, o 
método pode ser aplicado durante três, cinco ou sete 
dias – períodos maiores que sete dias podem compro-
meter a aderência e a fidedignidade dos dados (26).

A aplicação do registro alimentar, independente-
mente dos dias selecionados, deve ser em dias alter-
nados e abrangendo um dia de final de semana (27).  
O diário alimentar pode ser aplicado de duas maneiras: 
na primeira, o indivíduo deve registrar o tamanho da 
porção consumida; na segunda, todos os alimentos de-
vem ser pesados e registrados antes de ser consumidos 
e, da mesma maneira, as sobras devem ser pesadas e re-
gistradas. Essa última maneira de aplicação é utilizada, 
em geral, em estudos nos quais é necessário estimar com 
precisão nutrientes ou compostos bioativos, nem sem-
pre disponíveis em tabelas de composição de alimentos, 
e tem emprego restrito na prática clínica. Em ambos os 
casos, o indivíduo registrará de forma detalhada o nome 
da preparação, os ingredientes que a compõem, a marca 
do alimento e a forma de preparação. Devem também 
ser anotados detalhes como adição de sal, açúcar, óleo 
e molhos, se a casca do alimento foi ingerida e também 
se o alimento ou bebida consumido era regular, diet ou 
light. Para a melhor estimativa do tamanho da porção, o 
paciente poderá contar com o auxílio de medidas casei-
ras tradicionalmente usadas, podendo recorrer também 
a fotografias de diferentes tamanhos de porções e mo-
delos tridimensionais de alimentos (28,29).

Os registros têm sido o método de preferência de 
muitos profissionais. Cabe assinalar que o registro do ta-
manho da porção do alimento no mesmo momento do 
consumo é característica importante dos métodos, pois o 
viés da memória é minimizado (30). 

Avaliação do consumo de alimentos ou grupos 
alimentares

Além da análise quantitativa da dieta, é também impor-
tante avaliar a frequência de consumo de determinados 

Avaliação do consumo alimentar
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alimentos, tanto daqueles que, se consumidos em exces-
so, podem comprometer a qualidade da dieta e o estado 
de saúde, quanto daqueles que são fonte de nutrientes 
e compostos bioativos relacionados à manutenção e à 
promoção da saúde. Na maioria das vezes, para tal ava-
liação, a partir de uma lista de alimentos, solicita-se ao 
paciente que informe a frequência de consumo de cada 
item e, a partir dessa informação, utilizada de forma 
qualitativa, avalia-se a necessidade de modificações na 
dieta, indicando a inclusão ou exclusão de alimentos na 
etapa de orientação dietética.

Esse método, comumente conhecido como questio-
nário de frequência alimentar (QFA), tem sua utilização 
na clínica distinta em relação aos estudos epidemiológi-
cos, nos quais seu emprego é extensivo.

Questionário de frequência alimentar

O QFA é considerado o mais prático e informativo mé-
todo de avaliação em estudos que investigam a associa-
ção entre o consumo dietético e a ocorrência de desfe-
chos clínicos, em geral relacionados às doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT) (3,27,31). É amplamente 
utilizado em grandes estudos epidemiológicos que de-
vem considerar fatores como custo e logística da coleta 
e análise do inquérito alimentar. No entanto, há um in-
tenso debate na literatura quanto aos seus méritos, face 
aos erros relativos à acurácia e à precisão amplamente 
reconhecidos nesse método. Sua habilidade para iden-
tificar as relações entre a dieta e doenças crônicas, es-
pecialmente o câncer, tem sido questionada em virtude 
dos recentes resultados nulos observados em grandes 
estudos de coorte (32,33). 

O QFA é composto por uma lista de alimentos pre-
definida e uma seção com a frequência de consumo 
(número de vezes que o indivíduo consome um deter-
minado alimento por dia, semana, mês ou ano). Alguns 
questionários, adicionalmente, podem também conter 
uma porção média de referência consumida, para que 
o indivíduo relate se o seu consumo é maior ou menor 
do que o disponibilizado em medidas caseiras. Quando 
inclui a quantidade consumida, é chamado de Questio-
nário Quantitativo de Frequência Alimentar (QQFA) 
(27). A escolha dos alimentos que compõem a lista é 
norteada pela hipótese do estudo (alimentos e/ou ali-
mentos fonte de nutrientes que se deseja investigar) e 
por outros procedimentos metodológicos (3,34,35). 
Ainda, o QFA desenvolvido deve ter sua acurácia e pre-
cisão avaliadas, o que inclui procedimentos complexos 
e relativamente demorados (36). 

Ressalta-se que o QFA pode ser apropriado para es-
tabelecer uma ordenação da ingestão dietética, porém, 
raramente possui acurácia suficiente para uso quando é 
necessário estabelecer níveis de adequação de ingestão, 
como, por exemplo, na avaliação da ingestão dietética 
segundo valores de recomendação de ingestão de nu-
trientes. Primeiro, porque não há uma avaliação quan-
titativa direta das porções individuais consumidas, pois 
tanto uma porção média para todos os indivíduos de um 
grupo é assumida, quanto as opções de porções são li-
mitadas a poucas categorias, como pequena, média ou 
grande (37). Segundo, por definição do método, o QFA 
tem uma lista finita de alimento e, portanto, não é ca-
paz de contemplar todos os alimentos consumidos pelos 
indivíduos. Os alimentos são limitados àqueles conside-
rados como de maior contribuição para os nutrientes 
investigados (38). Reconhecendo-se, portanto, as limi-
tações do uso do QFA no ambiente clínico, a utilização 
desse instrumento não é recomendada quando se objeti-
va avaliar quantitativamente a ingestão de nutrientes. 

Avaliação do padrão alimentar

O comportamento alimentar é um dos principais com-
ponentes do estilo de vida e abrange não apenas a esco-
lha dos alimentos em si, mas tudo que esteja relaciona-
do à alimentação cotidiana. É determinado por diversas 
influências, que incluem aspectos nutricionais, demo-
gráficos, econômicos, sociais, culturais, ambientais e 
psicológicos de um indivíduo ou de uma coletividade 
(2,39,40).

Na maioria das vezes, a avaliação do consumo ali-
mentar na prática clínica consta de uma entrevista ou 
anamnese detalhada sobre os hábitos alimentares do 
paciente, na qual devem ser abordados dados como: 
preferências e aversões a alimentos, horários e local 
das refeições, formas usuais de preparo, consumo ha-
bitual de alimentos light ou diet, adição de sal, açúcar, 
adoçante e demais condimentos, bem como uso de ali-
mentos diferenciados (orgânicos, probióticos etc.) (3).  
A história alimentar é um dos métodos mais emprega-
dos na prática clínica, por ser abrangente e permitir ao 
profissional avaliar os hábitos alimentares atuais e pas-
sados do paciente.

História alimentar

O método de história alimentar consiste em uma ex-
tensa entrevista com o propósito de gerar informa-
ções sobre os hábitos alimentares atuais e passados. 
São coletadas informações sobre número de refeições 
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diárias, local das refeições, apetite, preferências e aver-
sões alimentares, uso de suplementos nutricionais e 
informações adicionais sobre tabagismo, prática de 
exercícios físicos, entre outras. Adicionalmente, utili-
za-se um formulário semelhante ao R24h, para que o 
paciente relate os alimentos consumidos habitualmen-
te, com maiores detalhes sobre a tipologia, quantida-
des consumidas (tamanho das porções), frequên cia 
de consumo e variações sazonais (41,42). Essa etapa 
pode ser iniciada perguntando ao respondente o que 
ele costuma consumir logo que acorda, ou o que ha-
bitualmente compõe o seu café da manhã. Assim pode 
ser feito para todas as outras refeições e intervalos en-
tre as refeições. 

Entre as vantagens do método está a descrição da die-
ta usual, sendo eliminadas as variações do dia a dia, pois 
está contemplada a variação sazonal. As desvantagens são 
a necessidade de treinamento do nutricionista, a depen-
dência da capacidade de memória do paciente, o longo 
tempo de administração (uma a duas horas) e o alto cus-
to para checar e codificar as informações (3,41,42).

Ao se aplicar métodos que permitem a análise qua-
litativa da dieta consumida por um indivíduo (QFA e 
história alimentar), a forma de interpretação dos resul-
tados difere daquela utilizada quando da existência da 
quantidade ingerida de nutrientes. A identificação dos 
alimentos e/ou grupos alimentares consumidos pelo 
paciente faz com que o nutricionista estabeleça o padrão 
alimentar, caracterizando os comportamentos de risco 
para o desenvolvimento de doenças em longo prazo.

Para a análise de informações dessa natureza, utili-
zam-se como referenciais adequados os guias alimen-
tares e as recomendações estabelecidas por órgãos de 
saúde, instrumentos que têm o mérito de conter re-
comendações à população, visando à alimentação sau-
dável e à promoção da saúde, geralmente apresentadas 
na forma de princípios e diretrizes. Em nosso meio, os 
documentos mais utilizados para esse fim são o Guia 
Alimentar para a População Brasileira (43), desenvol-
vido pelo Ministério da Saúde, e a Estratégia Global 
para a Promoção da Alimentação Saudável, Atividade 
Física e Saúde (44), proposta pela OMS. Apesar de am-
bos os documentos apresentarem informações qualita-
tivas abrangentes sobre a dieta, o Guia Alimentar para 
a População Brasileira contempla ainda recomendações 
quanto ao número de porções diárias de cada grupo 
alimentar. No entanto, é importante salientar que, para 
essas quantificações, o guia adotou como parâmetro 
uma ingestão média de 2.000 kcal. Assim, as porções 

recomendadas para indivíduos com exigências expressi-
vamente diferentes de 2.000 kcal devem ser calculadas 
individualmente (43).

pRIncIpAIs fontes De eRRo Dos métoDos De 
AvAlIAção Do consumo AlImentAR

Os fatores que podem interferir na avaliação dos inqué-
ritos dietéticos, além de numerosos, são de natureza 
muito diversa, afetando, em maior ou menor grau, a 
qualidade dos resultados (45).

Os erros associados às medidas da dieta podem ser 
categorizados em três grupos: o entrevistado; o entre-
vistador e o método de inquérito utilizado para cole-
tar e, subsequentemente, analisar a informação obtida.  
As interações nesse sistema triangular podem teorica-
mente afetar a medida da dieta, e, dependendo do tipo 
de erro introduzido, o consumo dietético pode ser su-
bestimado ou superestimado (46).

O paciente, em métodos que dependem da memó-
ria, pode tanto se esquecer de relatar os alimentos real-
mente consumidos (erros de omissão), como relatar 
alimentos que não foram consumidos. Adicionalmente, 
vários fatores interferem no processo cognitivo de recu-
peração e recordação da informação da dieta: gênero, 
idade, nível educacional, grupo étnico ou ambiente do 
local da entrevista. A percepção do que se trata de uma 
“dieta saudável” também pode levar os indivíduos à 
omissão de alimentos considerados pobres nutricional-
mente ou superestimar o consumo de alimentos con-
siderados bons para a saúde. Estudos mostram ainda 
que pessoas obesas tendem a subestimar sua ingestão 
dietética sistematicamente (47,48).

O entrevistador também é uma fonte de erro. Fato-
res comportamentais, como as palavras utilizadas para 
fazer as perguntas, reações verbais ou não verbais diante 
das respostas do paciente, a inabilidade de promover 
uma relação empática com o paciente e omissões de 
perguntas, podem influenciar as respostas, introduzin-
do erros de difícil mensuração e controle. 

Erros sistemáticos e aleatórios são também introdu-
zidos em razão do método utilizado para coletar, ma-
nipular e analisar os dados de inquéritos dietéticos. Há 
as dificuldades inerentes à identificação correta dos ali-
mentos, bem como à quantificação das receitas e pratos 
culinários. Nos métodos que relatam eventos ocorridos 
no passado, como é o caso do R24h, o viés de memória 
é uma das grandes preocupações. Em contrapartida, nos 
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métodos em que o consumo alimentar deve ser registra-
do no momento em que ocorre, como no Registro Ali-
mentar, há a possibilidade de omissão de alimentos, bem 
como a mudança comportamental dos pacientes durante 
o período de preenchimento do inquérito (46,49). O 
QFA requer habilidades cognitivas do indivíduo, para 
lembrar o consumo dos itens alimentares listados no 
instrumento, distinguindo a frequência de consumo em 
um período de tempo pregresso – em geral, um ano – de 
forma que a resposta reflita a dieta habitual (29).

técnicas para minimizar e prevenir os erros de 
medida em inquéritos alimentares

Tanto os erros sistemáticos e aleatórios podem ser mi-
nimizados pela introdução de mecanismos de controle 
em cada etapa do processo de coleta e análise de dados 
dietéticos. Os cuidados para obtenção de uma base de 
dados dietéticos (tabela de composição centesimal ou 
software) acurada são fundamentais para a identificação 
dos fatores dietéticos determinantes para a prevenção 
da doença ou promoção da saúde em nível individual, 
como, por exemplo, no atendimento em ambulatórios, 
hospitais ou clínicas. 

Para motivar a participação do paciente, deve-se 
estabelecer, inicialmente, uma relação cordial e respei-
tosa. Os princípios éticos devem ser cuidadosamente 
observados, devendo-se esclarecer, para o indivíduo, os 
objetivos da avaliação do seu consumo dietético, quer 
seja para ser estabelecido o diagnóstico nutricional ou 
para a conduta terapêutica. 

O profissional deve ser previamente treinado para uti-
lização do método do inquérito, para não cometer erros 
durante o questionamento. A determinação de porções 
dos alimentos, com a utilização ou não de material de 
apoio, também deve ser objeto de treinamento, para 
que o profissional esteja familiarizado com os alimentos 
e preparações utilizadas na comunidade, assim como os 
utensílios utilizados para o preparo, distribuição e consu-
mo dos alimentos (pratos, canecas, colheres etc.) (50).

A quantificação da ingestão de nutrientes requer o 
uso de tabelas de composição de alimentos e/ou pro-
gramas computadorizados (21-24) que auxiliam na 
conversão dos dados de alimentos para energia e nu-
trientes. A acurácia dessas tabelas e dos programas com-
putacionais para acessá-las é outro ponto crítico. Atual-
mente, estão disponíveis aos profissionais de Nutrição 
diversos programas computadorizados para o cálculo de 
inquéritos e planos alimentares, que também permitem 
analisar parâmetros relacionados à avaliação nutricional, 

por meio de variáveis antropométricas e bioquímicas, 
auxiliando no estabelecimento do diagnóstico nutricio-
nal e do plano dietoterápico. 

Cabe ressaltar que, para a seleção do programa a ser 
utilizado, deve-se considerar a confiabilidade das infor-
mações disponíveis, principalmente no que se refere aos 
alimentos e preparações, às medidas caseiras existentes 
e também aos nutrientes disponíveis na base de dados. 
As bases de dados de nutrientes devem ser mantidas 
atualizadas e, além dos alimentos e receitas, o programa 
deve conter dados de produtos comerciais, incluindo 
os alimentos fortificados, bem como suplementos (51). 
O programa deve ainda permitir o estabelecimento do 
registro das porções de alimentos de forma consistente 
com a realidade dos indivíduos avaliados.

consIDeRAções fInAIs
Apesar da complexidade da avaliação da dieta, tendo 
em vista a imperfeição reconhecida dos métodos de 
inquérito alimentar, esta deve fazer parte da avaliação 
nutricional e pode fornecer dados imprescindíveis ao 
estabelecimento da conduta dietética ou dietoterápica. 
Esta revisão crítica se propôs a alertar os profissionais 
sobre a utilização apropriada dos métodos, conside-
rando o objetivo da avaliação e o contexto clínico da 
aplicação. Buscou-se evidenciar as vantagens e desvan-
tagens de cada método e, dessa forma, colaborar para 
a seleção de técnicas adequadas à avaliação qualitativa 
ou quantitativa do consumo alimentar e da ingestão de 
nutrientes, bem como à interpretação dos resultados 
obtidos. Espera-se que tais conhecimentos favoreçam o 
estabelecimento de um plano de tratamento individua-
lizado, promovendo expectativas reais que resultem em 
maior aderência ao plano dietético.
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