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INTRODUÇÃO 

Um dos instrumentos de avaliação do consumo alimentar mais utilizados pelos nutricionistas é o 

recordatório alimentar 24 horas (R24h). Com ele conseguimos obter informações detalhadas sobre a 

alimentação do indivíduo do dia anterior, como as características e quantidades consumidas das 

preparações, alimentos, bebidas e suplementos dietéticos, além de informações sobre horário e local de 

consumo, podendo assim estimar a ingestão média de populações (Bueno; Czepielewski 2010; 

Marchioni; Gorgulho; Steluti 2019). 

Normalmente o R24h é aplicado por nutricionista ou profissional treinado pelo nutricionista em 

uma entrevista presencial. Porém, com o advento da tecnologia, instrumentos que eram aplicados de 

forma presencial passaram a ser possíveis de serem aplicados a distância, por telefone ou celular, e o 

mesmo aconteceu com o R24h. Isto trouxe vantagens, como diminuição de custos e maior flexibilidade 

em estudos, e desvantagens, como dificuldade na aplicação de certas ferramentas auxiliares de 

quantificação e exclusão de indivíduos que não possuem aparelhos eletrônicos (Duque 2020; Marchioni; 

Gorgulho; Steluti 2019; Mauldin, et al. 2021). 

Apesar dos avanços tecnológicos, ainda são escassos os estudos que investigam a confiabilidade 

do R24h conduzido remotamente, principalmente por videochamada. Diante disso, o objetivo deste 

trabalho é avaliar a confiabilidade das avaliações de R24h feitas por telefone e chamada de vídeo, 

quando comparados com o R24h feito presencialmente. 

METODOLOGIA 
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Esse projeto utilizou a base de dados de dois estudos: a primeira base advém de uma pesquisa 

maior intitulada “Avaliação da prevalência de deficiência de micronutrientes em idosos residentes em 

cidades da região de Campinas – SP”,  que será  referida como “Estudo A” ao longo do presente estudo a 

fim de facilitar a discussão, aprovada pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da UNICAMP com 

protocolo CAAE 95607018.8.0000.5404 e financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e 

Desenvolvimento (CNPq) com processo número 408262/2017-6. Nela dados sobre o consumo alimentar 

de 586 indivíduos, com idade maior ou igual a 60 anos, foram colhidos entre 2018 e 2019, através da 

aplicação de dois R24h, um realizado pessoalmente e outro realizado remotamente via telefone, 20 a 30 

dias após o primeiro (Silva Júnior et al., 2023). A segunda base de dados vem das pesquisas feitas por 

Oliveira et al. e Fernandes et al. (2024), que em 2022 coletaram dados de saúde, condições 

socioeconômicas, medidas antropométricas e consumo alimentar de 150 indivíduos também idosos, 

através da aplicação de dois R24h, o primeiro presencialmente e o segundo por chamada de vídeo no 

Whatsapp®, entre 7 e 10 dias após o primeiro. Esse estudo será referido como “Estudo B” ao longo do 

trabalho, para facilitar a discussão. 

As seguintes variáveis sociodemográficas foram incluídas para a análise dos dados: sexo 

(feminino ou masculino) e faixa etária (< 75 anos e ≥ 75 anos). Já entre as variáveis de saúde, utilizou-se 

o Índice de Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de corte: baixo peso (< 22 kg/m²), eutrofia 

(22 a 27 kg/m²) e sobrepeso (> 27 kg/m²) (Brasil, 2009). Além disso, definiu-se a comparação dessas 

variáveis com base na ingestão energética (quilocalorias – KCAL) e nos macronutrientes: carboidratos 

(CHO), proteínas (PNT) e lipídios (LIP). 

​ Avaliou-se a confiabilidade entre as medidas usando coeficientes de correlação intraclasse (ICC) 

com um intervalo de confiança de 95%, com base no modelo de efeitos aleatórios bidirecional 

(Chandler, et al., 2020; Wagner; Cain; Clark 2016; Koo; Li 2016), além de análises de variância 

(ANOVA) para medidas repetidas e o teste post hoc de tukey para os valores que se mostraram 

significativos. Os gráficos de Bland-Altman foram utilizados para avaliar diferenças individuais, 

observando assim os possíveis vieses e analisando o erro (Hallgren 2012; Santiago-Nuño, et al., 2019; 

Martin; Altman 1986; Hirakata; Camey 2009). Os limites de concordância (LOA) foram utilizados para 

analisar a distribuição dos dados e identificar tendências de homogeneidade ou heterogeneidade (Mcgirr, 

Martin; Caruso 2022). As análises foram realizadas utilizando o software JASP (Jeffrey’s Amazing 

Statistics Program) e JAMOVI. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A composição da amostra de ambos os estudos foi bastante similar, sendo que as mulheres 

predominaram em ambos os estudos: 69,6% no Estudo A e 79,7% no Estudo B, com 30,51% e 20,31% 

de homens, respectivamente. A faixa etária predominante foi abaixo de 75 anos, correspondendo a 
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79,8% no Estudo A e 82,8% no Estudo B. Em relação ao IMC, o sobrepeso foi o mais prevalente (59,2% 

no Estudo A e 59,4% no Estudo B). O grupo de eutróficos representou 32,82% e 35,16% nos Estudos A e 

B, enquanto o baixo peso foi de 7,69% e 5,47%, respectivamente. 

Nesse estudo, foram observados valores de ICC que variaram de ruins a moderados nas variáveis 

relacionadas à ingestão de calorias, proteínas e lipídios. Em relação ao consumo de carboidratos, a 

confiabilidade variou de ruim a boa. Em particular, o Estudo A exibiu valores de ICC classificáveis entre 

ruins e moderados, enquanto o Estudo B apresentou valores que se estenderam de ruins a bons. Tais 

achados, indicam inconsistência das medidas realizadas pelos dois métodos (R24h feito presencialmente 

e a distância) e o baixo valor obtido pode comprometer o uso combinado ou comparativo dos métodos. 

Os dados de consumo de calorias, carboidratos e lipídios analisados através da ANOVA de 

medidas repetidas no âmbito intra-avaliador demonstrou, no Estudo A, valores significativos entre os 

registros realizados presencialmente quando comparado com os feitos a distância, por telefone, onde a 

idade demonstrou ser uma variável estatisticamente significativa nas medidas de calorias e lipídios entre 

os recordatórios feitos presencialmente e a distância, tanto entre os indivíduos <75 anos quanto entre os 

indivíduos >75 anos quando comparados ao feito a distância entre os indivíduos <75 anos. O sexo 

também demonstrou significância na medida de carboidratos, quando confrontados os recordatórios 

feitos presencialmente no sexo masculino e no sexo feminino com os realizados a distância. Em relação 

aos valores inter sujeitos, diferenças significativas foram observadas entre o sexo masculino em 

comparação ao feminino, em ambos os estudos, para as variáveis dependentes, calorias e lipídios. 

Especificamente no Estudo B, além da relação encontrada em calorias, foi observado relação 

significativa em carboidratos, quando comparado indivíduos <75 anos do sexo masculino e sexo 

feminino, enquanto no Estudo A foram observadas interações estatisticamente relevantes entre sexo, 

idade e IMC.  

Possíveis explicações para as divergências encontradas são o ambiente de aplicação (presencial 

vs. remoto), distinções na interação com o entrevistador e o revezamento dos avaliadores. Com base nos 

depoimentos informais dos avaliadores dos Estudos A e B (dados não apresentados) percebeu-se que no 

Estudo A o recordatório via telefone foi marcado por tentativas de agilizar o processo por parte dos 

avaliados, enquanto o Estudo B, que utilizou a videochamada para o recordatório à distância, apresentou 

uma aceitação superior entre os participantes. Essa observação corrobora com as descobertas de Kelly et 

al. (2020) e Einarsson et al. (2024), que em suas pesquisas notaram a maior eficácia das consultas por 

videochamada, contribuindo para maior satisfação e detalhamento nas informações de consumo do 

paciente pela facilidade de acesso e possibilidade de exibir os alimentos e utensílios. Deve-se considerar 

também que a condução das entrevistas por meio de um aplicativo já presente no dia a dia dos 

indivíduos (a exemplo do WhatsApp no Estudo B) provavelmente facilitou a adesão, satisfação e 

efetividade das entrevistas a distância por videochamada. 
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A idade e o sexo demonstraram ser fatores importantes na coleta de dados, sugerindo que os 

métodos empregados variam entre os subgrupos. Em relação a idade, revisões sistemáticas identificaram 

barreiras na utilização dos métodos a distância com idosos, levando a certos desafios quanto ao uso de 

tecnologias com esse público (Berg et al., 2012; O'Connor et al., 2016; Whitehall et al., 2025). No 

entanto, o estudo de Einarsson et al. (2024) relatou que estas barreiras não se aplicam a todos e que 

muitos indivíduos idosos demonstraram interesse em se adaptar ao uso de tecnologias, mostrando-se 

mais atentos durante as consultas a distância e menos fatigados devido à praticidade e à dispensa de 

locomoção. Quanto ao sexo, observou-se que os valores de consumo se mantiveram semelhantes aos 

encontrados em outros estudos,  com a média do consumo calórico do grupo masculino maior que do 

grupo feminino (Menezes; Marucci, 2012; Venturini et al., 2015). Percebeu-se também que, no Estudo 

A, o valor calórico tende a se manter ou diminuir entre o R24h presencial e o remoto, enquanto no 

Estudo B o valor demonstrou propensão a se manter ou aumentar, o que pode estar associado com o 

ambiente de aplicação e a relação entre entrevistador e entrevistado já que no Estudo A, realizado por 

telefone, o entrevistado podem ter enfrentado dificuldades em estimar as porções, e o entrevistador em 

avaliar a compreensão do entrevistado, além da impossibilidade de usar materiais visuais, enquanto no 

Estudo B, realizado por videochamada, pode ter ocorrido maior aceitação pelos avaliados e praticidade 

para os avaliadores. 

CONCLUSÃO 

Esses achados indicam que os métodos de coleta do recordatório de 24 horas, apesar de 

amplamente utilizados, podem gerar estimativas nutricionais significativamente distintas a depender da 

forma de aplicação e das características do participante. Isso reforça a necessidade de cautela na escolha 

do método de coleta em estudos populacionais e em contextos clínicos, principalmente quando se 

pretende comparar ou substituir métodos distintos. A padronização do procedimento, o treinamento 

adequado dos entrevistadores e a consideração das características individuais dos participantes são 

aspectos fundamentais para garantir maior acurácia e reprodutibilidade na avaliação da ingestão 

alimentar. 
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