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Abstract

This study tested the relative validity and esti-
mated calibration factors of a food-frequency
questionnaire (FFQ) with 120 food items in 128
adults. We applied one FFQ and three 24h re-
calls. Validity was tested by the Bland-Altman
method, intraclass correlation coefficient (ICC),
classification in quartile categorization, and
weighted kappa. Calibration factors were esti-
mated by linear regression, with 24h recall of
food intake as the dependent variable and the
FFQ values as the independent variable. FFQ
underestimated the nutrient intake when com-
pared to 24h recall. The energy-adjusted and de-
attenuated ICC ranged from 0.19 (zinc) to 0.82
(calcium). 37% of subjects were classified in the
same quartile, with mean kappa of 0.28 (zinc:
0.08; calcium: 0.49). The highest calibration fac-
tors were 0.48 (calcium), 0.47 (potassium), and
0.44 (carbohydrates), and the lowest was 0.10
(retinol). FFQ showed satisfactory relative valid-
ity and calibrated energy and nutrient intake
values similar to 24h recall.
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Resumo

Este estudo testou reprodutibilidade e valida-
de relativa, e estimou fatores de calibragdo de
um QFA (questiondrio de frequéncia alimen-
tar) com 120 itens alimentares, em 128 adultos.
Aplicou-se um QFA e trés inquéritos recordato-
rios de 24hs (IR24h). A validade foi testada pelo
meétodo de Bland-Altman, correlagao intraclas-
se (CCD), classificagdo em quartos de ingestdo
e kappa ponderado. Os fatores de calibragédo
foram estimados por meio de regressdo linear,
com os valores de ingestdo alimentar do IR24h
como varidvel dependente e os valores do QFA
como varidvel independente. O QFA subesti-
mou a ingestdao da maioria dos nutrientes em
relacdo ao IR24h. O CCI corrigido para energia e
deatenuado variou de 0,19 (zinco) a 0,82 (cdl-
cio). Trinta e sete por cento dos individuos foram
classificados no mesmo quarto, com valor médio
de kappa de 0,28 (zinco: 0,08; cdlcio: 0,49). Os
maiores fatores de calibragdo foram 0,48 (cdl-
cio), 0,47 (potdssio) e 0,44 (carboidratos), e o me-
nor fator foi 0,10 (retinol). Esse QFA demonstrou
validade relativa satisfatoria e valores de inges-
tdo de energia e nutrientes calibrados semelhan-
tes ao IR24h.

Consumo de Alimentos; Reprodutibilidade dos
Testes; Estudos de Validagao; Calibragao; Adulto
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Introducao

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) reco-
nhece que uma alimentacao sauddvel, acompa-
nhada da prética de atividade fisica, é estratégia
fundamental na prevencao das doencas crénicas
ndo transmissiveis 1. Sendo assim, torna-se ne-
cessdrio avaliar a ingestdo alimentar, a medida
em que os alimentos, por meio de seus com-
ponentes, sdo determinantes na promogao e
manutencdo da satide e prevencido de morbi-
mortalidade 2.

Na investigacdo das possiveis relacdes entre
ingestdo alimentar e ocorréncia de agravos nao
transmissiveis, a dieta pregressa ou habitual de-
ve ser avaliada. Nesse contexto, o questiondrio
de frequéncia alimentar (QFA) é o método mais
utilizado, pois classifica os individuos segundo a
sua ingestdo alimentar habitual, além de ser um
instrumento de fécil aplicacdo e baixo custo 2.3.
Entretanto, esse instrumento estd sujeito a erros
sistemdticos e randémicos, implicando associa-
¢oes fracas entre dieta e agravos a saide 3. Com
isso, nos tltimos anos tem sido observado o au-
mento de estudos de construcdo e avaliacdo das
propriedades psicométricas de QFA, realizados
por pesquisadores de diversas partes do Brasil
456,7. A diversidade cultural existente no pais de-
manda a realizacao desses estudos para as popu-
lacdes alvo, delimitadas por drea ou regioes.

A reprodutibilidade de um QFA se refere a ca-
pacidade que este instrumento tem de produzir
estimativas semelhantes em dois momentos di-
ferentes. A validade, por sua vez, é obtida com-
parando-se a estimativa de ingestao alimentar
do QFA com métodos independentes, conside-
rados padrdo-ouro. Como ndo existe um padrao
ouro para avaliacdo dietética, o consumo dos
alimentos ou nutrientes é comparado com ou-
tro método tido como mais exato e considerado
como padrao de referéncia 2. Diversos métodos
estatisticos sdo utilizados para avaliar a validade
do QFA. Entre eles estiao os coeficientes de cor-
relacdo, classificacdo em categorias de ingestao
alimentar (quartis ou quintis) em cada método
e o método proposto por Bland & Altman 8, que
avalia a concordancia entre os métodos por meio
da média das diferencas entre eles 89,10. Os estu-
dos de calibragdo, por sua vez, servem para apro-
ximar os dados obtidos com o QFA aos valores do
meétodo de referéncia 11.

O presente estudo tem como objetivo testar
a reprodutibilidade, a validade relativa e estimar
os fatores de calibracdao de um QFA desenvolvido
para adultos residentes na Regido Metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Métodos

Este trabalho estd inserido no projeto de pesquisa
Construgao eValidagdo de um Instrumento de Ava-
liagao da Ingestdo Alimentar na Populagdo Adul-
ta (Programa Nacional de Cooperagdo Académi-
ca—PROCAD 01/2005, ne 0257052), desenvolvido
pelos programas de pés-graduacdo da Univer-
sidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
Universidade Federal Fluminense (UFF) e Escola
Nacional de Satide Ptiblica Sergio Arouca, Funda-
¢do Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).

Foi realizado um estudo observacional de
acompanhamento longitudinal.

Recrutou-se uma amostra de conveniéncia
de 164 individuos, de ambos os sexos, com ida-
des entre 20 e 69 anos. Esse tamanho de amostra
atende ao recomendado pela literatura, pois foi
demonstrado que estudos de validacao com um
numero de individuos maior do que 150 a 200
fornece pouca precisdo adicional 12. Para a se-
lecdo dos participantes, divulgou-se a pesquisa
por meio de jornais e distribuicdo de panfletos
na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Obesi-
dade (indice de massa corporal > 30kg/m?), pa-
tologias que interferissem no hébito alimentar,
gravidez e estar em dieta orientada por profis-
sional de satde foram considerados critérios de
exclusao.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro
e abril de 2007, no centro clinico de um hospi-
tal privado, em Porto Alegre, e na clinica esco-
la de uma universidade de Sdo Leopoldo, Rio
Grande do Sul. As entrevistas foram realizadas
por entrevistadores treinados, acompanhados
de um manual de instrucdes com todas as eta-
pas da pesquisa. As caracteristicas demogréficas
e socioeconomicas foram obtidas por meio de
um questiondrio padronizado, pré-codificado
e pré-testado. As varidveis foram categorizadas
como segue: sexo (feminino/masculino); idade
(20-40 anos e 40 anos ou mais); situacao conju-
gal (com companheiro/sem companheiro); es-
colaridade (ensino médio, superior completo/
em andamento e p6s-graduacao completa/em
andamento); e classe socioecondmica (com base
no Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP 13: A — 35-46 pontos; B — 23-34 pontos;
C-14-22 pontos).

Dados de ingestao alimentar foram obtidos
com a aplicacao de dois QFA e trés IR24h (inqué-
rito recordatorio de 24 horas). Cada participante
foi entrevistado em trés momentos: 10 momen-
to — QFAI e IR24h1; 2c momento — questiondrio
sobre informag6es demogréficas e socioecono-
micas e IR24h2; e 30 momento — QFA2 e IR24h3.
Uma das aplicacdes do IR24h foi realizada na



segunda-feira para contemplar a ingestao ali-
mentar do domingo.

Os questiondrios eram codificados pelos en-
trevistadores, ao final das entrevistas, e revisados
pelas supervisoras. Para garantir a qualidade na
coleta dos dados, as supervisoras permaneceram
nos locais de coleta de dados a maior parte do
tempo e, periodicamente, realizavam reunides
para esclarecimento de duividas.

Questionario de frequéncia alimentar

Dados referentes as etapas prévias do desenvol-
vimento do QFA estdo descritos no trabalho de
Zanolla et al. 14, no qual um QFA quantitativo,
com 127 itens alimentares, teve testada a sua
reprodutibilidade e validade. Embora o referido
QFA tenha apresentado propriedades psicomé-
tricas aceitaveis, reconheceu-se a necessidade do
seu aprimoramento, 0 que exigiu um novo estu-
do de reprodutibilidade e validade. Além disso,
ampliou-se o local de realizacdo do estudo para
a Regiao Metropolitana de Porto Alegre. O QFA,
entdo, foi reduzido para 120 itens alimentares,
reunidos em 19 grupos, e adaptado para ser se-
miquantitativo. A reducao da lista explica-se pela
exclusao de alimentos que nao tiveram relato de
ingestao e pela agregacao, em um tnico item, de
alimentos isolados, como foi o caso de varios bis-
coitos salgados similares que passaram a com-
por o item “biscoitos salgados”. Por outro lado,
alimentos frequentemente relatados nos IR24h
desse estudo prévio (aqueles citados por, apro-
ximadamente, 2% da amostra) e que nao consta-
vam da lista original do QFA, foram acrescenta-
dos (refrigerante light e arroz integral), e outros,
que constitufam um tnico item alimentar, foram
separados (café e chd). Incluiu-se, também, o
grupo “alimentos de consumo regional” de mo-
do a contemplar alimentos tipicos. Os itens desse
grupo para a Regido Metropolitana de Porto Ale-
gre foram chimarrao, cuca, pinhao e polenta frita.
O QFA também previu espago para o registro de
outros alimentos referidos pelos participantes.
Além da lista de alimentos, a nova versdao do QFA
apresentou uma secao para registrar se o indivi-
duo ingeria ou ndo o item alimentar, outra para o
registro da frequéncia de ingestdo, que podia ser
mensal ou semanal, um espaco para informar
o nimero de vezes que o alimento era ingerido
no dia, e uma tltima secdo para registrar o nd-
mero de porcdes ingeridas, considerando-se os
tamanhos predeterminados (unidades naturais,
medidas caseiras ou unidades de comercializa-
¢d0). A gramatura das porcoes foi estabelecida
com base na Tabela para avaliacdo de consumo
alimentar em medidas caseiras 15 e nas informa-
coes dos rotulos dos alimentos industrializados.

QFA: REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE RELATIVA E CALIBRAGCAO

O periodo de referéncia foi o consumo no més
anterior ao da entrevista.

Inquérito recordatério de 24 horas

O IR24h foi utilizado para avaliar a ingestao ali-
mentar no dia anterior a entrevista. O participan-
te respondia detalhadamente sobre todos os ali-
mentos e bebidas ingeridos, o modo de preparo
e a marca comercial. O tamanho ou o volume da
porcdo ingerida era informado com o auxilio de
um dlbum fotografico, com 224 fotos, produzido
no Laboratério de Avaliagdo Nutricional e Fun-
cional da UFF (LANUFF).

Preparacdo dos dados para as anélises

A entrada dos dados socioeconémicos e demo-
gréficos foi feita no programa Epi Info 6.0 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Es-
tados Unidos), com dupla digitacdo e validacao.

Os dados dos IR24h e do QFA foram digita-
dos em planilha de Excel for Windows (Microsoft
Corp., Estados Unidos) e a ingestao alimentar foi
transformada em gramas/dia. Para o QFA, as fre-
quéncias mensal e semanal foram transforma-
das numa base didria, dividindo-se por 30 e 7,
respectivamente. Esse resultado foi multiplicado
pelo nimero de vezes que o entrevistado referiu
ter ingerido no dia, pelo nimero de porcoes e
pela gramatura da porc¢ao. Por exemplo, a inges-
tdo em gramas/dia para um individuo que referiu
ter ingerido abacaxi 3 vezes no més, em cada um
destes dias referiu ter ingerido 2 vezes e, em cada
vez, ingeriu 1 fatia de 75g, seria de 15g ([(3/30)
x2x75]=15g). Caso o participante tivesse referido
aingestdo de abacaxi 2 vezes na semana, em cada
um destes dias referiu ter ingerido 2 vezes e, em
cada vez, ingeriu 2 fatias de 75g cada uma, a in-
gestdo didria seria de 86g ([(2/7)x2x(2x75] = 86g).
A andlise da composicao nutricional foi feita com
base na TACO - Tabela Brasileira de Composigéio
de Alimentos 16 e na tabela americana USDA
National Nutrient Database for Standard Refe-
rence — Release 20 (United States Department of
Agriculture. Food Search for Window, Version 1.0,
Database SR20. http://www.ars.usda.gov/nutri
entdata, acessado em 12/Nov/2007). Para alguns
alimentos, houve a necessidade de utilizacao das
informacodes contidas nos rétulos e elaboracao
de receitas. O computo final dos nutrientes foi re-
alizado com o auxilio do SAS (SAS Institute, Cary,
Estados Unidos). Avaliou-se energia e os seguin-
tes nutrientes: carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras monoinsa-
turadas, gorduras poli-insaturadas, colesterol,
fibra, cdlcio, fésforo, ferro, s6dio, potdssio, zinco,
retinol e vitamina C.
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A variabilidade intraindividual no consumo
alimentar, obtida pelos IR24h, pode atenuar as
correlacdes entre o método teste de avaliacao
do consumo (QFA) e o método de referéncia
(IR24h). No presente trabalho, os dados de inges-
tdo de energia e nutrientes corrigidos pela varia-
bilidade intraindividual foram obtidos por meio
do programa PC-SIDE (Department of Statistics,
Iowa State University, Iowa, Estados Unidos),
desenvolvido pelo National Research Council e
Iowa State University 17,18, Esses valores foram
utilizados nas diferentes medidas de validade do
QFA do presente estudo.

Posteriormente, todos os dados foram expor-
tados para o IBM SPSS 20.0 para Windows (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos).

Andlises estatisticas

Os dados socioeconémicos e demograficos fo-
ram descritos como propor¢do. Foram calcula-
das as médias + desvios padrdo para os valores
de energia e nutrientes obtidos no QFA1, QFA2 e
nos trés IR24h.

A normalidade dos dados de energia e nu-
trientes foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
e os valores foram transformados em seu loga-
ritmo natural para normalizar sua distribuicao,
a qual foi confirmada ao se testar os dados log-
transformados. Utilizou-se a férmula log (x+1)
para corrigir possiveis nutrientes cujo consumo
tivesse sido igual a zero 19.

Todos os nutrientes de ambos os QFA e dos
IR24h foram corrigidos pela energia, computan-
do-se os residuos da andlise de regressao line-
ar, com a ingestao energética total como vari-
avel independente e a ingestdo dos nutrientes
como varidvel dependente. Como os residuos
incluem valores negativos, adicionou-se a eles
a ingestao energética média da amostra como
uma constante 3.

A reprodutibilidade foi testada por meio
dos coeficientes de correlacao intraclasse (CCI),
por ponto e por intervalo de 95% de confianca
(IC95%), tanto para os nutrientes brutos log-
transformados como para os nutrientes log-
transformados corrigidos pela energia.

A validade do QFA foi testada por meio do
CCI; pela classificacdo dos individuos de acor-
do com sua distribuicdo em quartos de ingestao
de energia e nutrientes, em ambos os métodos,
utilizando-se o kappa ponderado; e pelo méto-
do de Bland-Altman 8, que permite determinar
se hd diferencas sistemadticas (viés) entre o QFA
e o IR24h (diferenca média entre os dois méto-
dos), bem como, a amplitude destas diferencas,
por meio dos limites de concordancia (LDC), os
quais definem a faixa em que se espera que es-
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tejam 95% dos valores referentes as diferencas
entre os dois métodos 8 e sdo calculados pela
férmula:

LDC = diferenca média + 1,96*desvio-padrao
da diferenca.

Para testar a dependéncia entre os dois méto-
dos, ajustou-se uma linha de regressdo das dife-
rengas. Se ambos os métodos variam igualmen-
te, espera-se que a correlacao entre as diferencas
seja igual a zero 8. Para as andlises de validade,
considerou-se o segundo questiondrio (QFA2),
uma vez que ambos os métodos devem avaliar a
ingestao alimentar do mesmo periodo 9.

Em epidemiologia nutricional, a calibracao
é utilizada para corrigir os dados de ingestao,
obtidos com o método teste (QFA), pelo método
de referéncia (IR24h). Neste estudo utilizou-se
a regressdo linear, com a ingestdo de energia e
nutrientes do IR24h corrigidos pela variabilida-
de intraindividual como varidvel dependente e
aquela do QFA como varidvel independente. Fo-
ram obtidas a constante de regressao (o) e a incli-
nacdo da reta da regressao (1), esta ultima sendo
o fator de calibracao, informacao chave para a
correcao do erro da relacdo entre dieta e agravos
a satdde 2021, Os valores de energia e nutrientes
calibrados foram obtidos utilizando-se o e A por
meio da seguinte equacao:

QFA calibrado = o + A\QFA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Eti-
ca da UNISINOS e aprovada. Antes da aplicacao
do questiondrio, todos os procedimentos foram
explicados e obteve-se a concordancia do entre-
vistado em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Dos 164 individuos que iniciaram a pesquisa, 137
concluiram todas as etapas. Os principais moti-
vos alegados para a saida do estudo foram: indis-
ponibilidade de tempo, duracao das entrevistas
(50-90 minutos para o QFA e 20-40 minutos para
o IR24h ou questiondrio socioecondmico e de-
mogréfico) e viagem de férias. Nove individuos
(7%) foram excluidos por apresentarem ingestao
alimentar superior a 5.000kcal/dia em um dos
questiondrios de frequéncia alimentar, valores de
consumo usual considerados pouco provéaveis 22.
O intervalo médio entre as aplicacoes dos ins-
trumentos foi de 18 dias para o QFA e de 16 dias
para o IR24h.



A amostra foi predominantemente feminina
(73%), 59,4% encontravam-se na faixa etaria de
20-40 anos e 61,7% viviam sem companheiro. Em
relagdo a escolaridade, 59,4% da amostra tinham
curso superior ou pds-graduacao completo ou
em andamento, e 85,3% pertenciam as classes
socioecondmicas A e B (dados nao demonstra-
dos em tabela).

O consumo de energia minimo no IR24h foi
701,8Kcal/dia e o maximo 4.236,7Kcal/dia. Pa-
ra o QFA1, os consumos minimo e maximo fo-
ram, respectivamente, 849,7Kcal e 4.797,2Kcal/
dia. Esses valores para o QFA2 foram 591,2Kcal
e 4.515,9Kcal/dia (dados nao demonstrados em
tabela).

A Tabela 1 mostra que o QFA1 produziu es-
timativas médias de energia e nutrientes maio-
res que o QFA2. Os coeficientes de correlacao
intraclasse nao corrigidos pela energia variaram
de 0,59 (ferro) a 0,74 (vitamina C). O ajuste pela
energia aumentou os coeficientes de correlagao
para a maioria dos nutrientes, com valores que
variaram de 0,54 (gordura monoinsaturada) a
0,77 (calcio).

Na Tabela 2, estdo descritos os valores do
consumo médio de energia e nutrientes do QFA2

Tabela 1

QFA: REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE RELATIVA E CALIBRAGCAO

e da média dos trés IR24h. Também sao apresen-
tados os CCI brutos, deatenuados e corrigidos
pela energia; a concordancia pela classificacao
dos individuos em quartos de ingestao de ener-
gia e nutrientes; e os valores do kappa ponde-
rado entre os dois métodos. Os coeficientes de
correlacdo brutos variaram de 0,05 (retinol) a
0,51 (fibra). Os coeficientes deatenuados e cor-
rigidos pela energia aumentaram para a maioria
dos nutrientes, variando de 0,14 para zincoa 0,71
para célcio. O percentual médio de individuos
classificados no mesmo quarto pelos dois méto-
dos foi de 36%, com o menor percentual para o
zinco (25,8%) e o maior para o cdlcio (50,8%). J&
o percentual médio de individuos classificados
em quartos opostos foi de 5%. O valor de kappa
ponderado variou de 0,10 (ferro) a 0,49 (célcio).
A Tabela 3 apresenta as diferencas médias e
os LDC entre o QFA2 e o IR24h corrigido para
a variabilidade intraindividual. Os valores das
diferencas médias revelaram que o QFA, em re-
lacdo ao IR24h, superestimou a energia e subes-
timou 56,3% dos nutrientes avaliados. Embora
as diferencas médias tenham sido pequenas, os
LDC foram amplos para a maioria dos nutrien-
tes. A Figura 1 apresenta os graficos de dispersao

Média e desvio padrao (DP) de ingestdo de energia e nutrientes dos questionarios de frequéncia alimentar 1 e 2 (QFA1)

(QFA2) (n = 128).
Energia e nutrientes QFA1 (DP) QFA2 (DP) CCl* 1IC95% CCI ** 1C95%
Energia (kcal) 2.423,4 (872,6) 2.081,6 (806,4) 0,63 0,41-0,76 - -
Carboidrato (g) 335,8 (46,9) 281,3 (47,1) 0,62 0,38-0,76 0,71 0,60-0,79
Proteina (g) 95,6 (18,7) 84,4 (16,9) 0,64 0,45-0,76 0,61 0,49-0,71
Gordura
Total (g) 76,5 (14,4) 65,5(12,7) 0,64 0,49-0,75 0,65 0,54-0,74
Saturada (g) 27,4 (7,3) 24,9 (6,4) 0,63 0,50-0,73 0,65 0,53-0,74
Monoinsaturada (g) 25,3(5,7) 20,8 (5,0) 0,62 0,46-0,73 0,54 0,41-0,66
Poli-insaturada (g) 11,9 (2,9) 10,2 (2,8) 0,66 0,52-0,76 0,61 0,49-0,71
Colesterol (mg) 290,8 (92,3) 263,2 (93,9 0,65 0,53-0,74 0,55 0,41-0,66
Fibra (g) 27,1(10,0) 22,9 (8,2 0,70 0,55-0,80 0,75 0,66-0,82
Calcio (mg) 890,1(317,8) 784,9 (324,5) 0,65 0,51-0,75 0,77 0,69-0,83
Fosforo (mg) 1.441,0 (261,5) 1.260,0 (231,7) 0,64 0,47-0,75 0,69 0,58-0,77
Ferro (mg) 10,3 (2,3) 9,0(1,9 0,59 0,40-0,72 0,63 0,51-0,73
Sédio (mg) 2.206,9 (906,3) 1.893,6 (502,1) 0,64 0,49-0,75 0,63 0,52-0,73
Potéassio (mg) 3501,6 (906,3) 2935,6 (724,4) 0,60 0,37-0,74 0,75 0,66-0,82
Zinco (mg) 10,5 (2,3) 9.2 (2,0 0,63 0,47-0,74 0,57 0,44-0,67
Retinol (mcg) 430,5 (515,2) 376,9 (306,7) 0,67 0,56-0,76 0,66 0,55-0,75
Vitamina C (mg) 188,9 (227,3) 145,1 (142,3) 0,74 0,64-0,81 0,76 0,67-0,83

CCl: coeficiente de correlagéo intraclasse; IC95%: intervalo de 95% de confiancga.

* Energia e nutrientes log-transformados;

** Nutrientes log-transformados e corrigidos pela energia
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Tabela 2

Média e desvio-padrdo (DP) de ingestdo de energia e nutrientes, coeficientes de correlagdo intraclasse (CCl) e intervalos de 95% de confianca (IC95%),

percentual de concordancia, estatistica kappa ponderado e IC95% entre o questionario de frequéncia alimentar 2 (QFA2) e a média de trés inquéritos

recordatérios de 24 horas (IR24h) corrigidos pela variabilidade intraindividuo (n = 128).

Energia e nutrientes QFA2 (DP) 3 IR24h (DP) CClI * (IC95%) CCI ** (IC95%) Concordancia ** Kappa (IC95%)
Exata (%) Oposta (%)
Energia (Kcal) 2.081,6 (806,4) 2.060,2 (649,3) 0,44 (0,29-0,57) - 359* 39* 0,29 (0,17-0,41)
Carboidrato (g) 282,3(121,2) 263,0 (94,5) 0,48 (0,33-0,60) 0,54 (0,40-0,65) 38,3 2,3 0,35(0,23-0,47)
Proteina (g) 83,7 (32,6) 95,4 (36,8) 0,40(0,24-0,54) 0,37 (0,21-0,51) 35,9 4,7 0,26 (0,14-0,38)
Gordura
Total (g) 66,4 (29,1) 69,2 (26,6) 0,38(0,22-0,52) 0,44 (0,29-0,57) 34,4 6,3 0,26 (0,14-0,38)
Saturada (g) 25,5(11,8) 26,0(10,1) 0,41(0,25-0,54) 0,44 (0,28-0,57) 34,4 1,6 0,26 (0,14-0,38)
Monoinsaturada (g) 21,6 (9,7) 21,8 (9,0) 0,42 (0,27-0,56) 0,40 (0,25-0,54) 35,9 55 0,26 (0,14-0,38)
Poli-insaturada (g) 5(4,7) 11,7 (5,8) 0,35(0,18-0,50) 0,34 (0,18-0,49) 36,7 55 0,28 (0,15-0,40)
Colesterol (mg) 262,6 (131,8) 309,4 (167,2) 0,32 (0,16-0,47)  0,42(0,27-0,55) 36,7 3,9 0,33(0,21-0,44)
Fibra (g) 22,0(11,2) 20,4 (8,8) 0,51(0,37-0,63) 0,59 (0,46-0,69) 41,4 23 0,35(0,23-0,47)
Calcio (mg) 785,8 (376,0) 768,4 (387,4) 0,48 (0,33-0,60)  0,71(0,61-0,78) 50,8 0,8 0,49 (0,38-0,60)
Fosforo (mg) 1.259,3 (462,0) 1.364,3(478,7)  0,42(0,26-0,55) 0,48 (0,34-0,61) 40,6 3,9 0,38 (0,26-0,49)
Ferro (mg) 9,4(3,9) 11,4 (54) 0,28 (0,11-0,43) 0,19 (0,02-0,35) 32,0 14,1 0,10 (-0,03-0,23)
Sédio (mg) 1.893,5(860,8) 2.485,7 (1.168,6) 0,33(0,13-0,50) 0,25 (0,09-0,40) 29,7 8,6 0,14 (0,01-0,27)
Potéssio (mg) 2.953,3(1.111,0) 2.943,3(1.126,2) 0,42(0,27-0,55) 0,58 (0,45-0,68) 41,4 31 0,36 (0,24-0,48)
Zinco (mg) 3(3.,8) 12,8 (6,2) 0,22 (0,04-0,39) 0,14 (-0,03-0,30) 25,8 7,0 0,06 (-0,06-0,19)
Retinol (mcg) 376,3 (326,7) 247,3 (150,5) 0,05 (-0,09-0,21) 0,23 (0,06-0,38) 31,3 7,0 0,18 (0,05-0,30)
Vitamina C (mg) 144,2 (143,9) 94,9 (120,9) 0,40 (0,24-0,54)  0,51(0,37-0,63) 38,3 3,9 0,33 (0,20-0,45)
Média 0,37 0,4 36,3 50 0,28

* Nutrientes log-transformados;

** Nutrientes log-transformados e corrigidos pela energia.

das diferencas entre os métodos para ferro e vi-
tamina C e as linhas de regressao. Observou-se
uma tendéncia linear entre a diferenca média do
QFA e IR24 e o método de referéncia, com maior
magnitude do viés nos extremos de ingestao. Es-
sa caracteristica também foi observada para os
demais nutrientes.

Na Tabela 4 estdo descritos os parametros de
calibracdo a e X e os valores calibrados do QFA2.
O fator de calibracao A variou de 0,10 (retinol)
a 0,48 (célcio). Os valores calibrados foram se-
melhantes aos dados de ingestao obtidos pelo
método de referéncia.

Discussao

O presente estudo mediu a reprodutibilidade e a
validade relativa, bem como estimou os fatores
de calibracdao de um QFA, com 120 itens alimen-
tares, em adultos, residentes na Regido Metropo-
litana de Porto Alegre, utilizando como método
de referéncia o IR24h.
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A reprodutibilidade foi analisada por meio
dos coeficientes de correlacao intraclasse. Todos
0s nutrientes, tanto brutos como corrigidos pe-
la energia, apresentaram coeficientes acima de
0,50. Achados semelhantes foram encontrados
por Ribeiro et al. 23, porém, para a maioria dos
nutrientes os coeficientes foram superiores aos
reportados em outro trabalho 6. Na literatura,
coeficientes de correlacdo entre 0,40 e 0,70 sdo
considerados indicativos de boa reprodutibilida-
de do QFA 3. Sabe-se, contudo, que a reproduti-
bilidade pode ser afetada pelo intervalo de tem-
po entre as administracdes dos questiondrios 3.
Intervalo muito curto, tal como poucos dias ou
semanas, favorece que os entrevistados lem-
brem-se das respostas dadas no primeiro QFA,
produzindo correlagdes altas, porém espurias.
Por outro lado, quando o intervalo é muito longo,
duas condicdes podem ocorrer: mudancas reais
na dieta e variabilidade nas respostas, ambas le-
vando a coeficientes mais baixos 9. No presen-
te estudo, o intervalo de tempo médio entre as
aplicacgoes foi de 18 dias. Esse intervalo poderia



Tabela 3

QFA: REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE RELATIVA E CALIBRAGCAO

Diferenca média e limites de concordéncia (LDC) entre o questionario de frequéncia alimentar 2 (QFA2), corrigido pela

energia, e o inquérito recordatério de 24 horas (IR24h) corrigido pela variabilidade intraindividuo e pela energia (n = 128).

Energia e nutrientes Diferenca média * Limite de concordancia **
Energia (Kcal) 66,1 -1373,0; 1505,3
Carboidrato (g) 18,1 -73,3; 109,4
Proteina (g) -10,6 -43,0; 21,9
Gordura
Total (g) 1,4 -22,7;25,4
Saturada (g) 1,6 -10,4; 13,5
Monoinsaturada (g) -0,2 -9,3;9,0
Poli-insaturada (g) 0,3 -5,0;5,5
Colesterol (mg) -39,7 -223,2; 143,8
Fibra (g) 3.3 -11,9; 18,4
Calcio (mg) -4,4 -639,3; 630,6
Fésforo (mg) -91,9 -545,1; 361,4
Ferro (mg) -3,1 -7,0;0,8
Sédio (mg) -419,2 -1.402,7; 564,4
Potéssio (mg) -74,8 -1.493,7;1.344,1
Zinco (mg) -2,7 -6,9; 1,5
Retinol (mcg) 102,7 -498,1; 703,6
Vitamina C (mg) 49,7 -228,3; 327,8
* QFA2 - IR24h;

** Limite de concordéncia = diferenca média = 1,96*desvio-padrao da diferenca.

implicar coeficientes de correlacao mais altos,
contudo, Burley et al. 9 demonstraram haver pou-
cas diferencas ao compararem os coeficientes
obtidos em estudos com intervalo de tempo de
um més ou menos aqueles obtidos em estudos
com intervalos de um a seis meses.

A validade do instrumento foi testada com
diferentes abordagens 9. A primeira delas foi a
correlacdo intraclasse, cujos coeficientes foram
superiores a 0,40 para a maioria dos nutrientes
nao corrigidos, valores similares aos verifica-
dos em outros estudos de validacao 6.7. Apds a
deatenuacao e correcao pela energia, os coefi-
cientes de correlagdo aumentaram para a maio-
ria dos nutrientes. A correcdo pela energia € feita
baseada no pressuposto que cada entrevistado
relata a ingestdo de nutrientes de maneira simi-
lar nos dois métodos, o que aumentaria os co-
eficientes apds o ajuste 24. Entretanto, os coefi-
cientes de alguns nutrientes diminuiram, acha-
dos estes consistentes com os de outros estudos
5.23,25,26. Quando o ajuste diminui os coeficientes,
é possivel que a variabilidade nos nutrientes se
deva a erros sistemadticos de sub ou super-relato
daingestdo alimentar em cada método 3.

A classificacdo dos individuos em quantis
de energia e nutrientes, por ambos os méto-

dos, mostra o grau de concordancia entre estes.
Neste trabalho, a propor¢ao média de individu-
os classificados no mesmo quarto foi de 36% e
em quartos opostos somente 5%. Em um estu-
do com adultos de Minas Gerais, 45% dos indi-
viduos foram classificados no mesmo quarto e
3% em quartos opostos 25. Qutros dois estudos,
um no sul do Brasil 5 e outro no centro-oeste 7,
mostraram, respectivamente, que 38% e 34% dos
individuos foram corretamente classificados no
mesmo quarto, demonstrando semelhanca com
o presente trabalho. Deve-se levar em considera-
¢ao que a classificacdo dos entrevistados de acor-
do com a distribuicao de ingestdo nos dois mé-
todos, tanto pode agrupar individuos com niveis
de ingestao diferentes na mesma categoria como
colocar em categorias distintas aqueles com ni-
veis de ingestdo similares, caso estejam muito
proximos do ponto de corte, especialmente se
o tamanho da amostra é pequeno 27; entretanto,
o tamanho de amostra utilizado estd dentro da
faixa recomendada para estudos de validacao. Os
valores do kappa ponderado mostraram razodvel
concordancia 28 entre os métodos. Esses resulta-
dos sdo consistentes com a literatura 7.26.

Na andlise de concordancia proposta por
Bland & Altman 8, verificou-se que o QFA supe-
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Figura 1

Anilises de disperséo para ferro e vitamina C entre o questionario de frequéncia alimentar 2 (QFA2) e o inquérito recordatério
de 24 horas (IR24h) (n = 128).
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Tabela 4

QFA: REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE RELATIVA E CALIBRAGCAO

Pardmetros de calibracéo (a e /) e intervalos de 95% de confianca (IC95%); média e desvio padréo (DP) de ingestdo de energia e nutrientes do questionario

de frequéncia alimentar 2 (QFA2), trés inquéritos recordatérios de 24 horas (IR24h), corrigidos pela variabilidade intraindividuo, e questionario de frequéncia

alimentar calibrado (QFA calibrado) (n = 128).

Energia e nutrientes * a ** (IC95%)

A ** (1IC95%)

QFA2 * (DP)

IR24h * (DP)

QFA2 calibrado *** (DP)

1.430,31 (1.210,52-1.650,10)
140,61 (104,04-177,19)

Energia (Kcal)
Carboidrato (g)

Proteina (g) 63,54 (50,74-76,34)
Gordura
Total (g) 47,85 (40,10-55,60)

17,89 (15,62-20,17)
15,22 (12,87-17,57)
6,39 (4,49-8,30)
239,36 (200,23-278,49)
11,41 (8,68-14,15)
409,30 (311,81-506,79)
895,06 (714,16-1.075,95)
10,14 (8,34-11,94)
1.664,48 (1.324,69-2.004,26)
1.614,77 (1.163,83-2.065,71)
10,55 (8,22-12,87)
236,34 (170,75-301,93)
62,77 (46,69-78,85)

Saturada (g)
Monoinsaturada (g)
Poli-insaturada (g)

Colesterol (mg)

Fibra (g)

Calcio (mg)

Fosforo (mg)

Ferro (mg)

Sédio (mg)

Potéssio (mg)

Zinco (mg)

Retinol (mcg)

Vitamina C (mg)

0,28 (0,18-0,38)
0,44 (0,31-0,56)
0,30 (0,15-0,45)

0,31(0,19-0,43
0,22 (0,13-0,31
0,27 (0,16-0,38
0,35(0,16-0,53
0,24 (0,10-0,38
0,36 (0,25-0,43
0,48 (0,37-0,60
0,36 (0,22-0,50
0,22 (0,03-0,42
0,34 (0,17-0,52
0,47 (0,33-0,62)
0,15 (-0,09-0,39)
0,10 (-0,03-0,24)
0,22 (0,14-0,30)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2.081,6 (806,4)
281,3 (47,1)
84,4 (16,9)

,8)
263,2(93,9)
22,9 (8,2)
784,9 (324,5)
1.260,0 (231,7)
9,0(1,9)
1.893,6 (502,1)
2.935,6 (724,4)
9,2 (2,0)
376,9 (306,7)
145,1 (142,3)

(
20,8 (
(
(

2.015,4 (504,4)
263,3(39,9)
89,0 (15,1)

68,1(9,2)
23,3(3,5)
20,9 (3,4)
9,9 (3,0
302,8 (78,0)
19,7 (6,0)
789,3 (263,4)
1.351,9 (203,7)
12,1(2,2)
2.312,8(523,2)
3.010,5 (703,1)
11,9 2,8)
274,2 (237,2)
95,4 (71,5)

2.013,1 (225,8)
264,4 (20,7)
88,9 (5,1)

68,1(3,9)
23,4 (1,4)
20,8 (1,3)
9,9 (1,0)
302,5 (22,5)
19,7 (2,9)
786,1 (155,8)
1.348,6 (83,4)
12,1(0,4)
2.308,3 (170,7)
2.994,5 (340,5)
11,9 (0,3)
274,0 (30,7)
94,7 (31,3)

* Nutrientes corrigidos pela energia;
** Fator de calibracéo;

*** QFA calibrado por meio de regressao linear, com o IR24h

restimou a ingestdo de energia e subestimou a
ingestdo da maioria dos nutrientes em relacdo ao
IR24h. Na literatura é possivel encontrar relato
de superestimativa tanto do QFA 23,25 quanto do
método de referéncia 29. Quando sao considera-
dos os LDC para as comparacoes entre o QFA e o
método de referéncia, observa-se que estes sao
amplos para a maioria dos nutrientes, indicando
discordancia entre os métodos por esta aborda-
gem. Achados semelhantes foram vistos em ou-
tros estudos de validacdo de QFA 6,30,

A calibracdo € util para corrigir os erros na
estimativa alimentar, particularmente quando a
ingestao dietética é a varidvel de exposicao de um
estudo de associacao entre dieta e doenga31. Esse
método estatistico fornece os coeficientes neces-
sdrios para corrigir os valores médios de ingestao
de energia e nutrientes estimados pelo método
teste (QFA), resultando em valores semelhantes
aos obtidos pelo método de referéncia (IR24h)
21,26, Fatores de calibracdao com valores proximos
a 1 indicam um excelente desempenho do ins-
trumento teste, revelando que aquela particu-
lar ingestdo do nutriente pode ser medida pelo
QFA de forma comparéavel ao método IR24h 21,

como varidvel dependente e o QFA como varidvel independente.

enquanto valores de calibragdo atenuados sao,
geralmente, menores do que 1 20. Em nosso es-
tudo, os nutrientes com os maiores fatores de
calibracao foram célcio (0,48) potdssio (0,47) e
carboidratos (0,44), achados superiores aos de
outros trabalhos 21,26. Segundo Voci et al. 32, pa-
ra se obter coeficientes A maiores é necessario
aumentar o tamanho da amostra ou aumentar o
numero de replicatas do método de referéncia.
Os dados de ingestao de energia e nutrientes cali-
brados foram semelhantes aos dados de ingestao
da média dos trés IR24h, resultados consisten-
tes com a literatura 20,21,2632, Observou-se ainda
um encurtamento nas estimativas do desvio-
padrdo dos valores calibrados 20,21,26,32, Isso po-
deria ser explicado pela ndo adesao dos valores
extremos dos dados de ingestdo ao pressuposto
da linearidade entre o método teste e o método
de referéncia 20.

Algumas limitacdes do estudo, entretanto,
devem ser consideradas. Entre elas podemos
citar a utilizagdo do IR24h como método de re-
feréncia para a validacao do QFA. Ambos os mé-
todos dependem da memodria do individuo e os
erros, portanto, nao seriam independentes, o que
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poderia produzir correlacdes espurias entre os
dois instrumentos 3. No entanto, como o periodo
de referéncia para cada método é bem distinto
(24 horas vs. 1 més), acredita-se que os erros de-
vidos a memdria sejam menos correlacionados.
Embora o registro alimentar seja recomendado
como método de referéncia para estudos de va-
lidacdo do QFA, ele demanda maior esforco dos
participantes e pode provocar alteracées na in-
gestdo alimentar para facilitar o seu registro 3. As-
sim, o IR24h tem maior facilidade de aplicacdo,
sobretudo em populacdes com pouca participa-
¢ao e motivacao 23.

O ntdmero de replicatas do IR24h é outra limi-
tacdo, uma vez que para capturar a variabilidade
dia a dia de alguns nutrientes poderia ser neces-
sdrio mais do que os trés utilizados neste estudo,
conforme demonstrado no trabalho de Costa et
al. 33, em que o menor e o maior nimeros de dias
de observacdo da dieta foram seis e onze para
carboidratos e proteinas, respectivamente 34.
Entretanto, pode nao ser factivel a realizacao de
mais IR24h, uma vez que isto exigiria maior dis-
ponibilidade dos participantes, aumentando a
possibilidade de perdas, como foi o caso neste
estudo. Os individuos perdidos para o seguimen-
to, no entanto, nao apresentaram diferencgas sig-
nificativas quanto a distribuicao por sexo, idade e
estado nutricional em relacao aos que permane-
ceram no estudo, sugerindo que estas perdas nao
causaram modificacdo nos resultados.

Também deve-se considerar que as informa-
¢oOes dietéticas sao referentes ao periodo de um
meés, o que ndo permite contemplar a variacao
sazonal. Porém, sabe-se que existe uma tendén-
cia do entrevistado em responder sobre a inges-
tdo passada permeada pela ingestao atual 35.

Outra limitac3ao refere-se a utilizacao de uma
amostra de conveniéncia. Idealmente, os indivi-
duos que participam de um estudo de validacao
de um QFA deveriam ser selecionados, aleatoria-
mente, com base na populacao do estudo maior3.
Com isso, nao se pode descartar a ocorréncia do
viés do voluntariado, o que contribuiria para a
ocorréncia de correlacdes mais fortes do que na
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populacdo em geral, uma vez que existe uma mo-
tivagao diferenciada nos voluntérios para partici-
par de pesquisas. Além disso, a amostra apresen-
tou alta escolaridade. Embora essa caracteristica
confira maior consisténcia aos inquéritos dieté-
ticos 34, se desconhece o desempenho do QFA
testado neste estudo em amostras com menor
escolaridade. Outro aspecto € a predominancia
do sexo feminino na amostra. Nos estudos de va-
lidacdo do QFA que avaliaram diferencas entre os
sexos, distintos resultados tém sido encontrados:
nenhuma diferenca 36, correlacdes mais altas en-
tre as mulheres 37 e correlacbes mais altas entre
os homens 38.

Os achados deste estudo indicam que o QFA
testado demonstrou boa reprodutibilidade, con-
siderando-se os CCI. Para a validade, verificou-se
que as medidas de concordancia nao foram coin-
cidentes. Assim, quando sao considerados os CCI
e a classificacdao em quartos, o QFA mostrou va-
lidade moderada para a maioria dos nutrientes.
Por outro lado, os valores do Kappa ponderado
foram razodveis e os LDC indicaram pobre con-
cordancia. Isso é corroborado pelos graficos de
dispersao, que mostraram aumento na magnitu-
de doviés amedida em que aumentou a ingestao.
Essa caracteristica também tem sido observada
em outros estudos 2639, Esses resultados refor-
cam a necessidade de diferentes abordagens pa-
ra testar a validade de um QFA 9.27. A calibracao,
por sua vez, corrigiu o erro de medida do QFA,
o que possibilita o seu uso em estudos de asso-
ciacdo entre dieta e o processo satide/doenca,
entretanto, deve-se ter em mente que os interva-
los de confianc¢a das medidas de efeito baseadas
em dados de ingestdo calibrados também devem
ser corrigidos, de modo a responder pela impre-
cisdo na estimativa do fator de calibracao 31. O
presente trabalho representa o aperfeicoamen-
to de um QFA 14, contudo, recomenda-se que o0s
questiondrios sejam frequentemente atualizados
e testados, uma vez que erros de classificacao da
ingestdo alimentar podem atenuar a associacao
entre dieta e doenca 27.



Resumen

Se evalud la validez relativa y se obtuvieron los factores
de calibracion de un cuestionario de frecuencia alimen-
taria (CFA) con 120 alimentos en 128 adultos. Se aplico
un CFA y tres recuerdos de 24 horas (R24h). La validez
se evaluo mediante el método de Bland-Altman, corre-
lacion intraclase (CCI), clasificacion en cuartil de in-
gesta, y kappa ponderado. Los factores de calibracion se
estimaron por regresion lineal, con los valores del R24h
como la variable dependiente y los valores de los CFA
como la variable independiente. El CFA subestimd la
ingesta de nutrientes en relacion con R24h. El CCI co-
rregido para la energia y desatenuado oscilé entre 0,19
(zinc) y 0,82 (calcio). Un 37% de los sujetos fueron cla-
sificados en el mismo cuartil de ingesta, con un valor
promedio de kappa de 0,28 (zinc: 0,08; calcio: 0,49). Los
mayores factores de calibracion fueron 0,48 (calcio),
0,47 (potasio) y 0,44 (carbohidrato), y el factor mds bajo
fue de 0,10 (retinol). Este CFA demostro validez satis-
factoria y los valores relativos de la ingesta de energia y
nutrientes similares al R24h calibrado.

Consumo de Alimentos; Reproducibilidad de
Resultados; Estudios de Validacion; Calibracion;
Adulto
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