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Resumo

Objetivo

Os métodos que avaliam o consumo alimentar sdo ainda imperfeitos. Assim, foi
realizada pesquisa com o objetivo de verificar a reprodutibilidade e validade do
Questionario de Freqiiéncia de Consumo de Alimentos (QFCA) em populagio adulta
com excesso de peso.

Métodos

O estudo foi realizado em uma institui¢do privada de ensino superior de Sdo Paulo. A
amostra teve 146 individuos, de ambos os sexos, com Indice de Massa Corporal
=25kg/m? ¢ idade entre 18 e 60 anos. Para o estudo de reprodutibilidade, o QFCA foi
aplicado, mediante entrevista, em dois momentos separados com intervalo médio de
47 dias. No estudo de validade, as informagdes obtidas com 0 QFCA foram comparadas
aquelas obtidas a partir da média de trés dias de recordatorio de 24h — aplicado com
intervalo médio de 15 dias. Verificaram-se a validade e a reprodutibilidade das
informagdes referentes ao consumo de calorias e macronutrientes utilizando-se as
estatisticas Kappa ponderado e o coeficiente de correlaggo intraclasse.

Resultados

Foi verificada maior variabilidade nos relatos de consumo habitual de alimentos entre os
individuos obesos quando comparados aqueles com sobrepeso. Os valores da estatistica
kappa, para o estudo de reprodutibilidade, variaram de 0,23 (carboidratos e gorduras) a
0,40 (calorias), e os dos coeficientes de correlacao intraclasse oscilaram de 0,28 (proteina)
a0,54 (calorias totais). No estudo de validade do QFCA, o maior valor de Kappa encontrado
foi 0,25 (calorias), e o coeficiente de correlagdo intraclasse foi de 0,21 (proteina).
Conclusdes

Os relatos de consumo realizado por individuos com excesso de peso tendem a ser
subestimados. Consideradas suas limitagdes, 0 QFCA podera ser usado em estudos
epidemioldgicos para se conhecer o consumo alimentar habitual de individuos com
excesso de peso.

Abstract

Objective

Methods to evaluate food consumption still need improvement. A study was conducted
to verify the reproducibility and validity of a food frequency questionnaire (FFQ)
among overweight adults.
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The study was carried out in a private university in Sdo Paulo, Brazil. The study
sample consisted of 146 individuals of both sex with body mass index =25 kg/m? and
age between 18 and 60 years old. For reproducibility the FFQ was applied by trained
interviewers at two different instances with a mean interval time of 47 days. For
validity, data collected from the FFQ were compared with those obtained from the
average of 3 different daily records of a 24-hour dietary recall (mean interval time: 15
days). Validity and reproducibility of data on calories and macronutrients consumption
was assessed using pondered kappa statistics and intraclass correlation coefficient.

Results

A higher variability in the reporting of regular food consumption was seen among
obese than overweight individuals. Concerning reproducibility, kappa statistical values
varied from 0.23 (carbohydrates and fats) to 0.40 (calories), and intraclass correlation
coefficients ranged from 0.28 (protein) to 0.54 (total calories). For FFQ validity, the
highest kappa value was 0.25 (calories), and the intraclass correlation coefficient was

0.21 (protein).
Conclusions

Food consumption reports of overweight individuals tend to be underestimated. Despite
its limitations, FFQ could be used in epidemiological studies to assess the regular
food consumption of overweight individuals.

INTRODUCAO

As técnicas para estimar a ingestdo dietética po-
dem ser classificadas em dois grandes grupos: (a)
aquelas utilizadas para avaliar o consumo atual (re-
gistros e recordatorios); e (b) retrospectivas,
freqiientemente utilizadas para avaliar a ingestdo
habitual de grupos especificos de alimentos e para
verificar a associa¢do entre consumo alimentar e
doenga (historia dietética e questionario de freqiién-
cia alimentar) (Gibson,? 1990).

Em estudos epidemioldgicos, um método freqilien-
temente utilizado para verificar a associacao de dieta
e doenga ¢ o Questionario de Freqiiéncia de Consu-
mo de Alimentos (QFCA), usado na abordagem do
individuo sobre seu consumo de determinados ali-
mentos ¢ bebidas. Esse questionario pode fornecer
uma estimativa quantitativa do consumo alimentar,
incluindo-se informagdes sobre a por¢ao didria con-
sumida ou, por aproximagao, comparando-a a uma
porcao alimentar de referéncia. Dentre as vantagens
da utilizagdo do QFCA, cita-se o fato de poder ser
aplicado em estudos com grande niimero de indivi-
duos. O método também permite a estratificagdo dos
resultados em quartis ou quintis de consumo de nu-
trientes para a analise de tendéncias de risco, segun-
do grau de exposi¢ao e diferengas entre os niveis ex-
tremos de ingestdo (Willett,'® 1998).

A reprodutibilidade das informagdes dos questio-
narios de freqiiéncia ¢ razoavelmente boa, e a valida-
de ¢ aceitavel quando se faz a comparagao da média
de ingestdo de nutrientes com outros métodos. Estu-

dos de reprodutibilidade e validade apresentam, com
freqiiéncia, coeficientes de correlagdo da ordem de
0,5 a 0,7 (mais baixos do que as medidas laborato-
riais) (Willett,'® 1998).

Resultados de varios estudos empregando diferen-
tes técnicas de inquérito alimentar indicam a subes-
timagdo nos relatos de consumo, tanto em homens
quanto em mulheres. Entretanto, a subestimagdo ¢é
encontrada, principalmente, entre individuos obesos
e, especialmente, entre mulheres (Drummond,* 1998).

Tendo em vista que todos os métodos que avaliam
o consumo alimentar sdo, em algum momento, im-
perfeitos, e que ndo existe padrdo-ouro em nutrigao,
o presente trabalho teve como objetivo verificar a
reprodutibilidade e validade do QFCA para ser utili-
zado, em estudos epidemioldgicos, em populacio
com excesso de peso.

METODOS
Construciao do QFCA

A selegdo dos alimentos e de suas formas de prepa-
racdo, que compuseram o QFCA, foi feita a partir de
um levantamento de 181 prontuarios de pacientes
obesos (IMC=30 kg/m?), de ambos os sexos, atendi-
dos em uma clinica de nutri¢do de uma institui¢do
privada de ensino superior de Sdo Paulo no periodo
de abril de 1997 a abril de 1998.

Apos ordenagdo dos alimentos e bebidas, segundo
a percentagem de contribuigdo para o valor caldrico



Rev Saude Publica 2002;36(4):505-12

www.fsp.usp.br/rsp

total (VCT) da dieta habitual, foram selecionados, de
acordo com a descrigdo de Willett'® (1998), aqueles
alimentos ou grupos de alimentos responsaveis por
aproximadamente 90% da ingestao caldrica referida
por esses individuos. Alimentos que ndo foram espon-
taneamente citados nos registros, mas que, sabida-
mente, contribuiam com o valor caldrico total da die-
ta (agucar, azeite/0leo), foram incorporados ao QFCA.

A quantidade ingerida e informada, em medidas ca-
seiras, dos alimentos selecionados para o QFCA, foi
convertida em gramas mediante a utilizagdo da tabela
de medidas caseiras elaborada pelo Departamento de
Nutri¢do da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ,1994).° Com base nos valores dos percentis da
distribui¢@o dos pesos das porg¢oes de cada alimento
em gramas, definiu-se como porg¢do pequena (P) aque-
la cujo valor foi igual ou inferior ao do percentil 25;
média (M), com valores iguais ao percentil 50; grande
(G), com valores entre os percentis 50 e 75; e
extragrande (EG) aquela cujos valores foram superio-
res ao percentil 75. Em cada intervalo de percentil, o
valor mediano foi utilizado para efeito do calculo da
porg¢ao de referéncia. Os alimentos foram reunidos em
14 grupos, considerando-se tanto a fonte de
macronutriente (carboidrato, lipidio e proteina) quan-
to a similaridade do valor nutricional.

Com o objetivo de aumentar a precisdo da informa-
¢do coletada, classificou-se a periodicidade de con-
sumo alimentar como diario, semanal ¢ mensal. Den-
tro de cada uma dessas categorias, foi registrado o
numero de vezes que o alimento era habitualmente
ingerido (0 a 12).

O QFCA foi composto por trés partes distintas: (a)
questdes fechadas e abertas relativas a aspectos
sociodemograficos que permitiram caracterizar e des-
crever os individuos que participaram do estudo; (b)
lista de alimentos (90 itens) cuja freqiiéncia de con-
sumo do més anterior ao estudo foi investigada (estu-
do de validade e reprodutibilidade); e (c) questdes
abertas e fechadas que permitiram o detalhamento do
habito e do perfil alimentar do individuo obeso.

Estudo de validade e reprodutibilidade
Definigdo da amostra

Qualquer individuo (docente, discente ou funcio-
nario da universidade) poderia participar do estu-
do desde que preenchesse os seguintes critérios de
inclusdo:

e ter entre 18 e 60 anos de idade;
* ter indice de massa corporal (IMC) superior a
25kg/m?;
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* ndo estar em tratamento médico ou nutricional
desde o més anterior ao estudo;

* ndo ter alterado seu habito alimentar no més que
antecedeu a coleta de dados;

* ndo ser gestante ou nutriz.

Foram identificados e convidados a participar do
estudo 158 individuos de ambos os sexos, dos quais
11% eram docentes, 53%, funcionarios, € 36%, alu-
nos. Posteriormente, 12 individuos (7,6%) foram ex-
cluidos do estudo por apresentarem inconsisténcia
nas informagdes coletadas. Dessa forma, a amostra
foi composta por 146 individuos, o que, segundo
Willett! (1997), representa nimero suficiente para
realizag@o de estudos de reprodutibilidade e valida-
de de questionarios desse tipo.

O estudo de reprodutibilidade foi realizado a par-
tir de entrevista pessoal, realizada por dez alunas
do curso de nutricdo. As estudantes foram treina-
das, porém desconheciam o objetivo do estudo. O
QFCA foi aplicado em dois momentos (QFCA ¢
QFCA,), e, para efeito do estudo de reprodutibili-
dade, a mesma entrevistadora realizou a primeira e
a segunda entrevistas. A coleta de dados foi efetua-
da em oito meses (agosto de 1999 a abril de 2000),
e o intervalo de tempo decorrido entre a aplicacdo
dos questionarios foi de 25 a 154 dias. O estudo de
validade foi realizado comparando-se os relatos de
consumo obtidos com a aplicagdo do primeiro
QFCA amédia referente aos trés dias de recordatorio
de 24h (MR24h) — dois dias ao longo da semana e
um domingo —, aplicados em intervalos de aproxi-
madamente 15 dias. Dessa forma, na primeira en-
trevista, os individuos respondiam ao primeiro
QFCA e ao primeiro R24h; apos 15 dias, era feito o
contato telefonico para aplicagdo do segundo
R24h. Na segunda entrevista (um més apos a pri-
meira), o individuo respondia ao segundo QFCA e
ao terceiro R24h.

Avaliacdo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional dos individuos
(peso, altura, circunferéncias da cintura e do qua-
dril) foi feita durante a primeira entrevista, obser-
vando-se as técnicas descritas pela World Health
Organization'® (1995). Na segunda entrevista, foi
coletado apenas o peso.

A partir do calculo do IMC (kg/m?), o individuo foi
classificado como pré-obeso (25-29,9 kg/m?) ou obe-
so (= a 30 kg/m?). Mulheres com valores da razio
entre as circunferéncias da cintura e quadril (RCQ) >
0,85 e homens com valores > 1,0 foram considerados
casos de obesidade abdominal (WHO,'* 1997).
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Variaveis dietéticas consideradas no estudo de
reprodutibilidade e validade

Para verificagdo da reprodutibilidade ¢ da valida-
de indireta das informagdes obtidas com o QFCA,
utilizaram-se: (a) calorias totais ou valor caldrico to-
tal da dieta (VCT), que se traduz na quantidade total
de calorias ingeridas a partir da somatoria de cada um
dos macronutrientes — carboidratos (C), proteinas (P)
e gorduras (G); (b) teor de cada um dos macronutrientes
em gramas, ajustados ao numero de refei¢des e as
calorias da dieta.

Na analise descritiva inicial, individuos cuja razio
entre 0 VCT referido no QFCA e o gasto energético
basal* (Q /GEB) foi inferior a 1,20 foram motivo de
analise em separado.

Analise estatistica

Utilizou-se a estatistica qui-quadrado para verifi-
car a presenga ou auséncia de associa¢des entre o
estado nutricional dos individuos e algumas caracte-
risticas de interesse.

Em analise prévia ao estudo de reprodutibilidade e
validade do QFCA, utilizou-se o teste ¢ de Student
para verificar a existéncia de diferencgas estatistica-
mente significantes entre os valores médios dos nu-
trientes habitualmente consumidos, segundo tipo de
questionario (QFCA , QFCA, e MR24h).

A reprodutibilidade das informagdes referentes ao
consumo de calorias e nutrientes (C, P e G) em gra-
mas e ajustadas as calorias, obtidas com a aplicacio
do QFCA na primeira (QFCA)) € na segunda entre-
vista (QFCA,), foi verificada mediante a obtengdo,
por ponto e por intervalo de confianca de 95%
(IC95%), do coeficiente de correlacdo intraclasse
com a variavel continua (Fleiss,® 1986). Utilizou-se
também a estatistica Kappa ponderado, por ponto e
por IC95%, para as variaveis dietéticas agrupadas
em cinco categorias de consumo. Os pontos de corte
para a definicdo dessas categorias de consumo fo-
ram definidos a partir dos valores dos quintis das
distribuigdes desses nutrientes para o QFCA e para
a MR24h, separadamente.

As divergéncias entre as informagdes das variaveis
dietéticas obtidas com o QFCA| e o QFCA, foram
examinadas em grafico proposto por Bland & Altman’
em 1986, quando as diferencas entre os valores dos
nutrientes obtidos com os dois questiondrios foram
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examinadas em relacdo a média dessas variaveis, per-
mitindo a verificacdo de tendéncia de sub ou
superestimacdo de informagao.

O mesmo procedimento utilizado para verificar a
reprodutibilidade das informagdes obtidas pelo QFCA
referentes ao consumo de calorias e nutrientes (C, P e
G) foi também empregado para a verificagdo da vali-
dade das informagdes.

Os calculos de ingestdo alimentar referida nos in-
quéritos foram feitos com auxilio do software de
apoio a nutricdo da Universidade Federal Paulista
(NUTRI - versio 2.5).!

Para a analise dos dados foram utilizados os pro-
gramas de microcomputador Stata.'?

RESULTADOS

Entre os individuos que participaram do estudo,
observou-se haver predominéncia do sexo feminino
(54,8%) em relagdo ao masculino (45,2%). Maior pro-
porcdo de individuos obesos (59,5%) foi observada
entre aqueles com presenga de obesidade abdominal
(p<0,001). Foram observados valores médios maio-
res da variavel idade entre os homens em relagdo as
mulheres, tanto para o grupo de individuos pré-obe-
sos (34,4 anos) quanto para os obesos (38,8 anos).
Para os pré-obesos, foi observado maior valor médio
do IMC no sexo feminino (26,88 kg/m?*) quando com-
parado aquele encontrado para o sexo masculino
(25,11 kg/m?). Ja no grupo de individuos obesos, es-
ses valores foram semelhantes para ambos os sexos.
Com referéncia a razdo RCQ, observou-se que os
maiores valores da média foram encontrados em in-
dividuos obesos do sexo masculino (0,99). Quanto
ao GEB, os maiores valores da média foram observa-
dos entre os obesos, tanto para homens (2028,8 cal)
quanto para mulheres (1572,7cal), quando compara-
dos aos individuos pré-obesos (1842,3 cal e 1483,8
cal) do sexo masculino e feminino, respectivamente.

De forma geral, o percentual dos valores médios
relativos aos macronutrientes foi semelhante para os
trés inquéritos: aproximadamente 49% para carboi-
dratos, 33,7% para lipideos e 17,3% para proteinas.

Apresenta-se na Figura 1 a distribui¢do dos valo-
res de consumo referido de calorias segundo a ra-
zao Q1/GEB. Observa-se maior variabilidade nos
dados de consumo alimentar entre aqueles com ra-
zao0 Q1/GEB=1,2. Tendéncia semelhante foi obser-

*O GEB, que é dado pelo minimo que o individuo necessita em calorias para desenvolver atividades basicas (dormir, respirar), foi calculado para as mulheres, com idade entre 18
e 30 anos, GEB=0,0621 x PA kg+2,0357; com idade entre 31 e 60, GEB=0,0342 x PA kg+3,5377 e >60 anos, GEB=0,0377 x PA Kg+2,7545 e para os individuos do sexo masculino,
com idade entre 18 e 30, GEB=0,063 x PA Kg+2,8957; com idade entre 31 e 60, GEB=0,0484 x PA Kg+3,6534 e >60 anos, GEB=0,0491 x PA Kg+2,4587 (WHO, " 1995).
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vada para todos os macronutrientes. Tanto para as
informagdes obtidas com o QFCA quanto com o
R24h, ndo se observaram diferengas estatistica-
mente significantes entre os valores médios dos
nutrientes (em gramas), quando comparados segun-
do sexo, razdo Q1/GEB, idade, alteracdo de peso
entre a primeira e a segunda entrevista, IMC e ra-
za0 C/Q. Assim, optou-se por apresentar os dados
sem a estratificagdo dessas variaveis.
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Na Tabela 1, observam-se melhores resultados de
Kappa do coeficiente de correlagdo intraclasse para
as calorias totais (0,40; IC95%: 0,29-0,50) e para os
carboidratos (0,57; 1C95%: 0,45-0,67), respectiva-
mente. Destaca-se que, apos o ajuste, as calorias, a
gordura (0,36: 1C95%: 0,21-0,49) ¢ o carboidrato
(0,32; IC95%: 0,16-0,45) foram os nutrientes para os
quais a reprodutibilidade foi maior.

Na Figura 2, observa-se que as maiores distor¢des
entre as informagdes obtidas com 0 QFCA, e 0 QFCA,
ocorreram entre individuos com ingestdo caldrica
média superior a 3.000 calorias. Situagdo semelhante
foi também encontrada para os demais nutrientes.

No estudo de validade, os valores de Kappa ajusta-
dos as calorias revelaram pouca ou nenhuma concor-
dancia com os macronutrientes quando comparadas
as informagdes do QFCA e do MR24h (Tabela 2). Os
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Figura 1 - Valores de consumo referido de calorias segundo
tipo de técnica de inquérito alimentar e razao Q,/GEB.

Figura 2 - Valores da média e da diferenca de consumo de

calorias referido na primeira e segunda entrevistas (FFQ).

Tabela 1 - Valores da estatistica Kappa ponderado e coeficiente de correlagao intraclasse, por ponto e por intervalo com 95%
de confianga (IC 95%), para a concordancia entre as variaveis dietéticas do QFCA, e QFCA, no estudo de reprodutibilidade.

Variavel Kappa* 1C95% Coeficiente de correlacao 1C95%**
intraclasse**
Calorias totais 0,40 [0,29; 0,50] 0,54 [0,41; 0,64]
Proteina (g) 0,33 [0,23; 0,44] 0,50 [0,36; 0,61]
Gordura (g) 0,35 [0,25; 0,46] 0,49 [0,35; 0,60]
Carboidrato (g) 0,35 [0,25; 0,46] 0,57 [0,45; 0,67]
Proteina*** 0,24 [0,12; 0,36] 0,28 [0,12; 0,42]
Gordura*** 0,23 [0,12; 0,47] 0,36 [0,21; 0,49]
Carboidrato*** 0,23 [0,11; 0,34] 0,32 [0,16; 0,45]

*Variaveis agrupadas em quintis;

**Obtidos a partir da transformagao Iogan’tmica das variaveis;

***Nutrientes ajustados as calorias da dieta.

Tabela 2 - Valores da estatistica Kappa e do coeficiente de correlagdo intraclasse por ponto e por IC95% para a concordancia

entre as variaveis dietéticas do QFCA1 e da MR24h para o estudo de validade.

Variavel Kappa* 1C95% Coeficiente de correlagao 1C95%
intraclasse

Calorias totais 0,25 [0,15; 0,35] 0,11 [0,00; 0,27]

Proteina (g) 0,19 [0,08; 0,29] 0,21 [0,05; 0,36]

Gordura (g) 0,28 [0,17; 0,38] 0,19 [0,03; 0,34]

Carboidrato (g) 0,22 [0,12; 0,33] 0,01 [0,00; 0,17]

*Variaveis agrupadas em quintis.
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Figura 3 - Valores da média e da diferenga do consumo de
calorias referido no QFCA1 e MR24h.

valores obtidos para o coeficiente de correlacdo
intraclasse sugerem maior concordancia para protei-
na (0,21; 0,05-0,36).

Observa-se na Figura 3, em relagdo as calorias, ten-
déncia a superestimacao no relato obtido pelo QFCA
em relagdo ao R24h. Situagdo semelhante foi tam-
bém encontrada para os demais nutrientes.

DISCUSSAO

Para a caracterizagdo da dieta habitual de indivi-
duos, sdo necessarios instrumentos que avaliem de
forma facil e com baixos custos o habito alimentar.
Dessa forma, os questionarios de freqiiéncia alimen-
tar tém sido particularmente uteis em estudos
populacionais sobre dieta e enfermidades cronicas
(Beaton,> 1994).

Entre as desvantagens da utilizagdo do QFCA em
estudos epidemioldgicos, citam-se: (a) utilizagdo de
listas de alimentos muito extensas; (b) menor acuracia
na quantificagdo da ingestdo alimentar quando com-
parada a do R24h; ¢ (¢) perda de informagdes sobre o
consumo de alguns alimentos néo incluidos no ques-
tionario. Para minimizar esses problemas, optou-se,
na construgdo desse QFCA, por selecionar os alimen-
tos que compuseram o questiondrio a partir de regis-
tros existentes sobre o habito alimentar de individuos
com caracteristicas semelhantes (sexo, idade, IMC)
aos incluidos do presente estudo. Assim, ndo foi ne-
cessaria a inclusdo de outros alimentos na lista origi-
nal. Foi dispensado cuidado especial a elaboragdo da
lista de alimentos, procurando evitar a inclusdo de
um numero de itens alimentares muito grande (100
ou mais). Isto poderia levar a uma redugao da acuracia
dos resultados devido ao cansago dos individuos que
respondessem ao questiondrio, bem como a uma
superestimacgdo da ingestdo alimentar (Krebs-Smith,’
1994). De forma a incrementar a acuracia na
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mensuracdo do consumo alimentar, utilizaram-se por-
¢oes de referéncia previamente estabelecidas. Da
mesma maneira, classificou-se a freqiiéncia de con-
sumo alimentar como didrio, semanal ou mensal.
Dentro de cada uma dessas categorias, utilizou-se o
registro do niimero de vezes que o alimento foi habi-
tualmente ingerido (0 a 12), evitando a classificagdo
dos individuos segundo niveis de ingestdo de ali-
mentos ou nutrientes (adequado ou inadequado), o
que contribuiu para uma avaliagdo mais precisa do
teor de varios nutrientes da dieta habitual.

No presente estudo, 29,5% dos individuos (n=43)
relataram ingestdo inferior as necessidades fisiologi-
cas (razdo Q /GEB<1,2), dos quais 58% eram indivi-
duos obesos, sugerindo subestimacdo da ingestdo de
alimentos. Grandes diferengas (maiores que 1.000
kcal) foram encontradas entre o grupo que, provavel-
mente, subestimou a ingestdo de alimentos, relatores
de baixas calorias (razdo Q,/GEB<1,2) e o outro gru-
po (razdo Q1/GEB=1,2). O grupo de relatores de bai-
xas calorias sempre apresentou relatos de consumo
caldrico menor para calorias e macronutrientes quan-
do comparado ao grupo normal.

Independentemente da técnica de inquérito ali-
mentar empregada, de forma geral todos os indivi-
duos relataram consumo de dietas hipergordurosas.
Dado semelhante foi obtido por Drummond* (1998),
a quem os individuos informaram alto consumo
energético e de gordura, em detrimento de carboi-
dratos e proteinas.

O ajuste caldrico € usualmente apropriado, em es-
tudos epidemioldgicos, para controlar o possivel efei-
to de confusdo das calorias e predizer o efeito das
intervencdes dietéticas. No entanto, essa estratégia
depende da suposi¢do de que a resposta do indivi-
duo seja adequada as proporg¢des de macronutrientes.
Assim, se um determinado macronutriente é subesti-
mado em relagdo aos demais, a influéncia deste sobre
o total de calorias estaria enviesada (Flegal & Larkin,’
1990). Avaliando o consumo alimentar de individuos
com excesso de peso, o ajuste caldrico reduziu os
valores da estatistica Kappa e os valores dos coefici-
entes de correlacao intraclasse para todos os nutrien-
tes, evidenciando o efeito do total de calorias confor-
me foi descrito por Willett'> em 1997.

Os valores encontrados, para a concordancia das
informagdes obtidas com os dois QFCAs (Kappa: de
0,22 a 0,40; coeficiente de correlagdo intraclasse: de
0,28 a 0,54), estdo em harmonia com aqueles encon-
trados na literatura para estudos semelhantes.

Nao se pode descartar a possibilidade de viés na
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informagao em fungdo do intervalo de tempo prolon-
gado, prejudicando assim a reprodutibilidade e vali-
dade do instrumento.

Em estudos de reprodutibilidade de questionarios
dietéticos, uma questdo fundamental ¢ o intervalo de
tempo decorrido entre as duas aplicagdes do mesmo
instrumento. Se o tempo for longo, a chance de mu-
danga no habito alimentar torna-se maior, reduzindo
o grau de reprodutibilidade do instrumento. No en-
tanto, em fungdo de inimeros problemas de ordem
logistica, ndo foi possivel reduzir o tempo de inter-
valo do estudo conforme idealizado.

Sempre que possivel, a validagdo de um estudo deve
ser conduzida para melhorar a aplicagdo do QFCA
em uma populagdo de estudo especifica. Os valores
encontrados, no presente estudo, para a concordan-
cia das informacgdes obtidas entre 0o QFCA e a MR24h
(Kappa: de 0,19 a 0,28; coeficiente de correlagdo
intraclasse: de 0,01 a 0,21) poderiam sugerir auséncia
de concordancia entre as informagdes obtidas; no en-
tanto, esses resultados podem sofrer diferentes inter-
pretacoes.

Freedman et al’ (1991) comentam que coeficientes
de correlagdo de Pearson e intraclasse de pequena
magnitude, encontrados nos estudos de validagdo,
podem ser resultado de: (a) relato com viés (pessoas
com alta ingestao de alimentos tendem a subestimar
seus relatos); (b) auséncia de padrdo-ouro; (c) varia-
¢do da ingestdo alimentar ao longo do tempo; e (d)
existéncia de uma escala diferencial de conversdo do
questionario e dos itens alimentares do R24h para
estimar a ingestdo de nutrientes. H4, neste ultimo, a
necessidade de transformar a informagao referida em
medidas caseiras. No QFCA, o individuo relata o con-
sumo a partir de uma porgdo de referéncia.

No presente estudo, a opgdo de utilizar os R24h
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