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Abstract In order to establish calibration factors
of the Adolescent Food Frequency Questionnaire
(AFFQ), 74 boys and girls from Piracicaba (SP,
Brazil) with ages ranging from 10 to 14 took part
in the study. Dietary intake (assessed by the food
frequency questionnaire and 24-hour recall) was
assessed and adjusted for energy intake. Descrip-
tive statistics, variance analysis using one classifi-
cation factor, Pearson’s correlation coefficients and
linear regression were performed. The average of
two 24-hour recalls was used as a reference for
calibration of data. Calibration coefficients (A)
ranged from -0.07 (iron) to 0.40 (vitamin C) re-
vealing substantial error in the dietary method
tested, albeit similar to those observed in the liter-
ature. As these coefficients were low, they indicate
the need for reformulating the instrument regard-
ing some nutrients, though application was not
considered advisable for correcting information
on iron and retinol. The methodology used to cal-
ibrate dietary data can consider measurement er-
ror in the assessment when its assumptions are
respected, since violations of these assumptions may
lead to other errors that are difficult to predict.
Key words Calibration, Diet, Measurement er-
ror, Linear regression

Resumo Para determinar fatores de calibracéo do
Questionario de Frequéncia Alimentar para Ado-
lescentes (QFAA), participaram do estudo 74 ado-
lescentes de Piracicaba (SP), com idades entre 10 e
14 anos. Dados de consumo alimentar foram le-
vantados por meio de um QFAA e dois recordato-
rios de 24 horas ajustados pela energia. Foram rea-
lizadas andlises descritivas, analise de variancia
com um fator de classificacdo, coeficientes de cor-
relacdo de Pearson e regressao linear. A média dos
dois recordatérios foi utilizada como referéncia
para calibrar os dados. Os coeficientes de calibra-
¢do variaram de -0,07 (ferro) a 0,40 (vitamina
C), mostrando substancial erro no método de in-
quérito dietético testado, mas sendo semelhantes
aos observados na literatura. Devido ao fato de se
apresentarem baixos, indicam a necessidade de
reformulacdo do instrumento para alguns nutri-
entes, sendo desaconselhada sua aplicacdo para
corrigir informacdes de ferro e retinol. A metodo-
logia utilizada é capaz de considerar nas analises
os erros de mensuragdo quando suas pressuposi-
¢Oes sdo respeitadas, uma vez que violagdes desses
pressupostos podem levar ao surgimento de outros
erros de dificil predicéo.

Palavras-chave Calibracéo, Dieta, Erro de medi-
da, Regressdo linear
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Introducéo

Muitos pesquisadores reconhecem que dados di-
etéticos, principalmente os obtidos por Questio-
narios de Frequéncia Alimentar (QFA), estdo su-
jeitos a erros de medida, representando uma li-
mitacdo importante nas associag@es entre dieta e
doenca obtidas em estudos epidemiolégicost. O
erro de medida é definido como a diferenca entre
0 consumo habitual observado e o verdadeiro,
incorporando tanto a variagdo da dieta quanto
0s componentes de erro resultantes do uso do
instrumento®. Além disso, outra fonte de erro pode
ser proveniente da aplicacdo de um QFA ja exis-
tente, devendo-se levar em consideragdo que esse
mesmo instrumento deve ser apropriado e vali-
dado para a populacdo que se deseja estudar?.
Para interpretar as relagdes observadas em
estudos epidemioldgicos, é essencial o entendi-
mento da direcdo e da magnitude do erro de
medida introduzido pelo uso do QFA, bem como
da distorcédo na associagdo entre dieta e doenca®,
Para lidar com erros de medida em variaveis
de exposicado e para obter uma estimativa de ris-
cocorrigida, Rosner et al.* introduziram o méto-
do estatistico da regressdo de calibracéo.
Segundo Kynast-Wolf et al.2, um dos princi-
pais escopos do método de calibragdo é a elimina-
¢do (ou a reducdo) do viés por meio da nova
gradacdo dos valores, no sentido em que as no-
vas médias serdo iguais as obtidas por recordato-
rios de 24 horas (R24h) ou diarios alimentares
(DA). Esta nova gradagdo também move o nivel
de ingestdo individual em dire¢do ao dado de re-
feréncia.
Uma vez que ndo existe 0 “padrdo-ouro” para
a avaliacdo baseada em relatos da ingestdo dieté-
tica verdadeira dos nutrientes, a abordagem de
regressdo de calibragdo requer a aplicacdo de um
instrumento de referéncia. A inclinacdo da re-
gressdo linear dos valores de referéncia (R) con-
tra os valores obtidos pelo questionario de fre-
quéncia (Q) deveria ser igual ao fator de calibra-
¢do que seria obtido se fosse utilizado o valor
verdadeiro (desconhecido, T)*.

ERQ) =E(TQ)

Nesse sentido, o fator de calibragdo A & re-
presentado como sendo a inclinagdo da reta de
regressao de R contra os valores do QFA (Q)°.

O esperado para 0s parametros estimados é
um intercepto de aproximadamente zero e uma
inclinacdo de aproximadamente 1,0, indicando que
0 questionario ndo esta enviesado. Entretanto, a

maioria dos estudos mostra inclinagdes menores
do que 1,0. Esse efeito tem sido denominado de
flattened slope e pode ser atribuido ao viés dado
pelo relato, ao erro no método de referéncia devi-
do a variacdo da ingestdo alimentar ao longo do
periodo mensurado, e ao erro devido a conver-
sdo dos itens alimentares em nutrientes®.

Uma vez que o instrumento original sofreu
adaptacdes, o objetivo do presente estudo foi
determinar fatores de calibracdo para a corre¢do
dos dados dietéticos obtidos por QFAA, utilizan-
do-se informagcdes de adolescentes, alunos de uma
escola da rede pablica de ensino do municipio de
Piracicaba (SP).

Métodos

Este trabalho é um subestudo inserido no estudo
de coorte intitulado Consumo dietético e ativida-
de fisica como determinantes das mudangas do in-
dice de massa corporal de uma coorte de adolescen-
tes matriculados na rede publica de ensino da ci-
dade de Piracicaba, Sdo Paulo, financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (Fapesp).

No processo de amostragem do estudo prin-
cipal (coorte), foram consideradas informages
sobre a prevaléncia de excesso de peso obtidas
em estudos anteriores realizados com popula-
¢do semelhante no pais. Considerou-se erro tipo
I de 5% e erro tipo Il de 20% para o calculo da
amostra. A amostragem utilizada foi a de multi-
plos estagios, sendo iniciada pela ordenagéo das
escolas de acordo com as regides do municipio.
Foram sorteadas 12 escolas da rede publica de
ensino de Piracicaba (SP), considerando que 11
estavam localizadas em zonas urbanas e uma em
zona rural.

De acordo com Cade et al.’, para a realizacdo
deste subestudo, o ideal seria que a amostra fosse
representativa da amostra do estudo principal.
Das 12 escolas sorteadas na coorte, selecionou-se
uma unidade com localizacédo central e, portanto,
situada na zona urbana, contendo turmas de 52 a
82séries, com caracteristicas bastante heterogéne-
as por acolher alunos de diversas regides do mu-
nicipio. A presente pesquisa foi realizada nessa
escola, que foi subtraida da amostra da coorte.

Ingressaram no subestudo, realizado entre
agosto e outubro de 2004, 94 adolescentes de
ambos o0s sexos, voluntarios. Foram obtidos da-
dos demograficos, antropométricos (peso e es-
tatura), de maturacdo sexual e de consumo ali-
mentar.



Para a avaliagdo do peso corporal, foram uti-
lizadas balancas eletrdnicas do tipo plataforma,
com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100
gramas. O dado foi aferido em duplicidade, com
os adolescentes vestindo roupas leves e descalcos.

Para a coleta dos dados de altura, utilizou-se
estadibmetro com escala em milimetros, fixado
em suporte de madeira, de modo que foi manti-
do um angulo reto entre o piso e a parede. A
afericdo foi realizada em duplicidade, com os in-
dividuos posicionados de pés juntos, calcanha-
res encostados no suporte de madeira, em pos-
tura ereta, olhando para a frente, sem flectir ou
estender a cabeca, com o &pice da orelhae o can-
to externo do olho posicionados em linha para-
lelaa barra do estadiometro. A leitura foi realiza-
da em centimetros. Foram utilizadas as médias
das medidas de peso e estatura para o calculo do
IMC, procedendo-se a classificagdo do estado
nutricional utilizando-se os valores de referéncia
propostos pela WHO?,

Vale ressaltar que o enfoque principal do tra-
balho recai sobre as variaveis relativas ao consu-
mo (representado pelos valores do QFAA e pelos
valores médios dos dois R24h). Assim, para ava-
liar o consumo alimentar dos alunos, foram apli-
cados dois R24h e um QFAA semiquantitativo,
desenvolvido e validado por Slater et al.®, ap6s
adaptacoes realizadas. O QFAA reformulado in-
cluiu perguntas sobre 94 itens alimentares, com
sete opg¢des de frequéncias de consumo, sobre
um periodo de seis meses pregressos.

Os R24h foram considerados como método
de referéncia e aplicados com intervalo entre 30 e
45 dias, utilizando-se material fotografico especi-
ficamente desenvolvido para o estudo. O segun-
do R24h foi aplicado juntamente com o QFAA.

As variaveis dietéticas estudadas foram: ener-
gia (Kcal), macronutrientes (g), fibra (g), coles-
terol (mg), célcio (mg), ferro (mg), vitamina C
(mg) e retinol (ug), devido ao fato de 0 QFAA ter
sido validado para esses componentes.

A digitacdo das informagcdes do QFAA foi re-
alizada utilizando-se o software Dietsys®, versdo
4.01, procedendo-se a dupla digitacéo para elimi-
nacdo de eventuais erros. Os R24h das duas eta-
pas foram digitados no programa Nutrition Data
System*. Ambos os softwares sdo baseados nos
dados de composicdo das tabelas do United Sta-
tes Department of Agriculture. As preparagdes que
néo faziam parte do banco de dados de ambos os
softwares foram calculadas e inseridas a partir da
proépria base de dados desses sistemas.

Para as analises, foram adotados como crité-
rios de exclusdo: (1) idade inferior a 10 anos ou

superior a 14 anos; (2) o ndo preenchimento do
QFAA ou de um dos dois R24h; (3) valores de
consumo diario de energia inferiores a 500 Kcal
ou superiores a 6.000 Kcal*?. A amostra final foi
constituida por 74 individuos.

Realizaram-se analises descritivas e de fre-
quéncia para a totalidade das variaveis do estudo.
Todas as variaveis dietéticas utilizadas no modelo
de calibragéo apresentaram distribuicdo normal.

Cabe ressaltar que as variaveis dietéticas fo-
ram ajustadas pela energia, de acordo com o
método dos residuos, proposto por Willett e
Stampfer??,

Os coeficientes de correlagdo de Pearson r fo-
ram corrigidos pela variancia intrapessoal dos
R24h, a partir de analise de variancia com um
fator de classificagdo. Segundo Willett**, quan-
do apenas a variavel dependente é afetada pelo
erro aleatdrio intrapessoal, o coeficiente de regres-
sd0 ndo é atenuado, ndo havendo a necessidade
de correcgdo. Portanto, os fatores de calibracdo
nao foram corrigidos pela razdo de variancia.

Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pear-
son para avaliar a relacdo entre as variaveis die-
téticas provenientes do QFAA e amédia dos R24h,
tanto brutas quanto ajustadas pela energia. Para
a calibracdo, aplicou-se modelo de regressdo li-
near simples, levando-se em consideragdo a mé-
dia dos dois R24h. Aplicou-se a equacgdo

E(RQ)=v+2Q
representando a regressao dos valores médi-
0s do R24h nos obtidos por QFAAZ. A partir dos
coeficientes encontrados na férmula anterior,
aplicou-se a equagdo a seguir para cada variavel
dietética:
A N
E(Y[Q)=v+2Q

sendo que > refere-se a um novo valor ob-
tido, representando o questionario de frequén-
cia alimentar calibrado. Nesse sentido, A € o fa-
tor de calibracdo responsavel pela nova grada-
¢do de todos os valores “brutos” do QFAA2,

As médias do QFAA calibrado foram com-
paradas as médias do R24h, utilizando-se Teste
t-Student emparelhado.

Para todas as analises estatisticas, definiu-se
como nivel de significancia p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa da Faculdade de Satide PUblica da
Universidade de S&o Paulo. Deve ser ressaltado
que s6é puderam participar do estudo os alunos
que trouxeram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido preenchido e assinado pelo seu res-
ponsavel.
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Resultados

Dos 74 adolescentes que perfizeram a amostra
final, 71,6% eram do sexo feminino. A média de
idade observada foi de 12,7 anos (desvio-padrédo
de 0,7 ano). Observou-se uma prevaléncia de
excesso de peso de 37,9%, sendo que a obesidade
foi mais frequente dentre as meninas (11,3% con-
tra 4,8% dos meninos).

Somente foi observada diferenca entre os se-
x0s para a média de ferro do Recordatorio de 24
horas; portanto, as analises de calibracdo foram
realizadas para o grupo.

A Tabela 1 apresenta os valores dos coefici-
entes de correlagdo de Pearson entre os valores
do QFAA e os valores médios dos R24h brutos,

Tabela 1. Coeficientes de Correlacdo de Pearson
entre os dados obtidos pelo QFAA e por R24h.

r
Variavel Bruto  Ajustado Deatenuado
dietética pela energia

Energia 0,30* - 0,44
Proteina 0,23 0,20 0,32
Lipidio 0,27* 0,26* 0,46
Carboidrato 0,31 0,12 0,17
Fibra 0,42** 0,28* 0,40
Colesterol 0,35** 0,17 0,36
Célcio 0,37** 0,12 0,20
Ferro 0,22 -0,05 -0,07
Vitamina C 0,39**  0,41** 0,58
Retinol 0,25* 0,28* -
" p<0,05; " p<0,01.

Tabela 2. Coeficientes da regresséo de calibracdo

para as variaveis dietéticas ajustadas pela energia.

Variavel v 1C95% A 1C95%

dietética

Energia 1532,45 984,90; 2080,00 0,25" 0,06; 0,44

Proteina 60,07 37,54; 82,60 0,22 -0,04; 0,48
Lipidio 57,72 34,21; 81,22 0,26° 0,03; 0,49
Carboidrato 244,97  153,01; 336,93 0,12 -0,11; 0,36
Fibra 12,32 6,41; 18,23 0,32 0,06; 0,57
Colesterol 142,24 62,47; 222,02 0,24 -0,08; 0,55
Calcio 551,71  297,00; 806,42 0,18 -0,16; 0,52
Ferro 17,22 12,14; 22,30 -0,07 -0,37; 0,24
Vitamina C -2,48 -36,66; 31,71 0,40 0,19; 0,60
Retinol 156,49 84,77, 228,20 0,17 0,03; 0,31

v: intercepto da equacdo de regressdo de calibragdo; A: coeficiente de calibragéo
obtido com varidveis dietéticas ajustadas pela energia; “p<0,05.

ajustados pela energia e os coeficientes corrigi-
dos pela variabilidade intrapessoal. As variaveis
dietéticas que apresentaram coeficientes de cor-
relacdo significativos para valores brutos foram
energia, lipidio, carboidrato, fibra, colesterol, cal-
cio, vitamina C e retinol. Ap6s o ajuste pela ener-
gia, os coeficientes variaram de -0,05a 0,41, sen-
do que as correlagfes para carboidrato, coleste-
rol e calcio perderam a significancia estatistica.
Com o ajuste dos coeficientes pela variabilidade
intrapessoal, houve um incremento para a maio-
ria das variaveis dietéticas, variando entre -0,07
(ferro) e 0,58 (vitamina C).

A Tabela 2 mostra os valores de coeficientes
daregressdo, incluindo-se o fator de calibragéo A,
variando de -0,07 (ferro) a 0,40 (vitamina C). As
variaveis que apresentaram significancia estatisti-
capara o coeficiente de inclinacéo da reta A foram
energia, lipidio, fibra, vitamina C e retinol.

A Tabela 3 apresenta valores para as varia-
veis dietéticas ajustadas pela energia e calibradas.
Foram observadas diferencas estatisticas para
todas as variaveis dietéticas, exceto calcio, ao se
compararem os valores obtidos por ambos os
instrumentos.

Como também esperado pela aplicagdo do
método de regressdo linear, é possivel observar
que, com a calibracdo, as médias do QFAA cali-
brado sdo mais proximas das médias obtidas
pelo R24h, com reducdo dos valores de desvio-
padréo.

N&o houve mudanga no posicionamento dos
individuos quando ordenados pelos valores de
consumo do QFAA antes e ap6s a calibragdo.
Pdde-se notar em nivel individual que o valor
calibrado do questionario se moveu em direcdo
ao valor médio dos dois R24h (referéncia).

Discussao

Este trabalho representa um dos poucos estudos
conduzidos no Brasil abordando uma metodo-
logia de calibracdo de dados dietéticos e foi con-
duzido com o objetivo de determinar fatores de
correcdo para 0 QFAA que possam ser aplicados
nos dados e medidas associativas a serem obti-
das na coorte do estudo principal, localizada no
municipio de Piracicaba (SP).

Yokoo et al.®® apresentam resultados de vali-
dacdo e calibracdo de consumo de mercario em
comunidades ribeirinhas, porém nao se trata de
dados dietéticos obtidos por QFA, mas sim por
R24h, calibrados utilizando-se como método de
referéncia a pesagem de alimentos.



Tabela 3. Valores de média, desvio-padrédo, IC (95%) e mediana para energia e nutrientes ajustados pela
energia e calibrados, obtidos por meio de QFAA e R24h.

Geral (n=74)
Variavel dietética Média DP 1C95% Mediana

Energia (Kcal)

QFAA 2748,6 982,6 2520,9; 2976,2 2688,0

R24h 2216,3 822,3 2025,8; 2406,9 2028,7

QFAA calibrado 2216,8 244.7 2160,2; 2273,5 2201,8
Proteina (g)

QFAA 86,8 13,8 83,6; 90,0 85,7

R24h 79,1 15,4 75,5; 82,6 77,7

QFAA calibrado 79,1 3,0 78,4; 79,8 78,8
Lipidio (g)

QFAA 102,3 13,5 99,1; 105,4 103,4

R24h 84,0 13,5 80,9; 87,1 84,3

QFAA calibrado 84,0 3,5 83,2; 84,8 84,3
Carboidrato (g)

QFAA 390,3 35,7 382,0; 398,5 386,9

R24h 292,2 35,9 283,9; 300,6 293,4

QFAA calibrado 292,1 4,3 291,2; 293,2 291,7
Fibra (g)

QFAA 22,5 57 21,2; 23,8 22,3

R24h 19,4 6,5 17,9; 20,1 18,8

QFAA calibrado 19,4 1,8 19,0; 19,8 19,4
Colesterol (mg)

QFAA 247,5 62,5 233,0; 262,0 235,9

R24h 200,6 84,5 181,0; 220,2 184,4

QFAA calibrado 200,7 14,8 197,2; 204,1 197,9
Calcio (mg)

QFAA 734,7 143,6 701,4; 768,0 727,5

R24h 681,4 209,6 632,8; 729,9 673,4

QFAA calibrado 681,8 25,4 675,9; 687,6 680,5
Ferro (mg)

QFAA 16,3 2,9 15,6; 16,9 15,9

R24h 16,2 3,8 15,3; 17,0 15,8

QFAA calibrado 16,2 0,2 16,1; 16,2 16,2
Vitamina C (mg)

QFAA 148,5 68,4 132,7; 164,4 147,1

R24h 56,2 66,7 40,7, 71,6 37,0

QFAA calibrado 56,2 27,0 49,9; 62,5 55,6
Retinol (ug)

QFAA 483,3 205,4 435,7; 530,9 463,7

R24h 239,1 124.6 210,2; 268,0 230,1

QFAA calibrado 239,1 35,1 231,0; 247,3 235,8

Obs.: os valores apresentados para QFAA e R24h sdo ajustados pela energia.

Lopes'® apresenta resultados de calibragdo de
um Questionario Semiquantitativo de Frequén-
cia Alimentar (QSFA) obtidos em um inquérito
populacional, realizado também no Brasil. Vale
ressaltar que a metodologia de calibracdo utiliza-
da no referido estudo diferiu das descritas na lite-
ratura internacional, ndo sendo possivel compa-
rar com os resultados do presente trabalho.

A maioria dos estudos mostra inclinagdes me-
nores do que 1,0. Nesta pesquisa, 0s valores ob-

servados dos coeficientes A variaram de -0,07 (fer-
ro) a 0,40 (vitamina C), possivelmente afetados
pelos fatores descritos no inicio deste trabalho.

Embora os estudos a seguir ndo tenham sido
conduzidos com adolescentes, utilizaram a mes-
ma abordagem deste trabalho e serdo citados a
titulo de ilustragéo.

No estudo de Kaaks et al.’, observa-se que o
coeficiente de correlagdo para a ingestdo de lipidio
(0,22) foi semelhante ao apresentado antes do ajuste
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pela variancia, enquanto os valores para a inclina-
¢do da reta foram distintos (Kaaks et al.® descreve-
ram um &=0,38 para a ingestdo de lipidio repre-
sentada como porcentagem da energia total).

As correlagdes que mostraram significancia
estatistica obtidas neste estudo (de 0,26 a 0,41
antes do ajuste pela variancia intrapessoal) fo-
ram inferiores as apresentadas por Subar et al.*
(0,4 a0,7), quando comparados valores do QFA
e de repetidos recordatérios dietéticos.

Observando-se 0s A discutidos no trabalho de
Maclntyre et al.¥, em que sdo comparados méto-
dos propostos por Kaaks et al.*e Beaton?, nota-
se que a vitamina C obteve o maior A (0,55 e 0,89).
Dos coeficientes obtidos com o método proposto
por Kaaks et al.”®, observa-se que 0 A do presente
estudo para o lipidio foi maior (os referidos auto-
res obtiveram A=0,12). Maclntyre et al.*® apresen-
taram 1C95% que incluiu os valores esperados de
zero para a constante e 1,0 para o fator A, indican-
do a auséncia de viés para esse nutriente. Neste
trabalho, observou-se que apenas o intercepto da
vitamina C também incluiu o valor zero.

Slater et al.?, ao testarem a metodologia de
calibragdo em banco de dados secundério de ado-
lescentes do municipio de Sdo Paulo, obtiveram
coeficientes A de 0,89 para energia, 0,41 paracar-
boidratos, 0,22 para lipidios e 0,20 para protei-
nas. Neste estudo, o A do lipidio foi maior (0,26),
e o da proteina (0,22) foi semelhante. Ressalta-se
que no estudo citado as autoras tém como obje-
tivo descrever a proposta metodoldgica; portan-
to, os fatores de calibragdo estimados ndo foram
utilizados para a correcdo de dados dietéticos.

As correlagbes observadas entre os instru-
mentos no estudo de Macintyre et al.®® (os auto-
res ndo citam possiveis ajustes utilizados nos
dados dietéticos) variaram de 0,22 (ferro) a 0,55
(vitamina C), sendo proximas aos coeficientes
brutos observados nesta pesquisa. No presente
trabalho, as correlagdes foram proximas as do
estudo citado anteriormente para energia, lipidio
e ferro e superior para célcio.

Em relacdo ao nutriente ferro, Maclntyre et
al.’® descrevem um valor negativo no 1C95% do
A para um dos métodos comparados, assim
como o resultado obtido nessa amostra de ado-
lescentes (A=-0,07). Hartman e Freedman? tam-
bém afirmam em seu trabalho que valores de
micronutrientes apresentaram viés positivo, com
excecdo do ferro. Na amostra estudada, obser-
vou-se a inversdo do sinal do coeficiente de cali-
bracdo ap6s o ajuste pela energia.

Segundo Willett*, para que se atribua uma
funcdo a um determinado nutriente na etiologia

de uma doenca em virtude do seu consumo, é
necessario que esse nutriente permaneca associa-
do a doenga ap6s o0 ajuste pela energia. Se a ener-
gia for mais bem medida do que o nutriente que
esta sendo investigado, o efeito do ajuste pela
energia pode ir a direcdo oposta a pretendida, até
mesmo invertendo o sinal da estimativa do pa-
rametro®.

No presente estudo, observou-se um decrés-
cimo nos valores das correlagdes para a maioria
dos nutrientes apds o ajuste pela energia (exceto
vitamina C e retinol). Segundo Willett!, isto pode
ser explicado quando a variabilidade do nutrien-
te é dependente de erros sistematicos de superes-
timacédo ou de subestimacéo.

Em relacéo a violagdo das pressuposicdes do
método de calibracédo linear, Kipnis et al.! afir-
mam que quando o erro de medida esta correla-
cionado com a exposicao verdadeira, o fator de
calibracdo pode ser negativo ou maior que 1,0
em magnitude.

Devido ao fato de questionarios, R24h e re-
gistros contarem com a habilidade dos indivi-
duos em recordar e descrever seu consumo, po-
dem consequentemente ter algumas fontes de
erro em comum, resultando em correlagGes po-
sitivas entre os erros de medida, especialmente
quando medidas sdo obtidas em periodo muito
curto de tempo. Desta forma, a variancia dos
niveis de ingestdo predita pode ser um tanto quan-
to superestimada quando registros ou recorda-
térios sdo utilizados como método de referéncia.
Uma solugdo prética seria a coleta de medidas de
referéncia em um intervalo de tempo mais apro-
priado, separadamente, ndo coincidindo com a
aplicacdo do questionario. As medidas baseadas
em biomarcadores sdo provavelmente as mais
independentes, mas sdo disponiveis para poucos
nutrientes®.

Assim como nos estudos de Kaaks et al.®,
Kynast-Wolf et al.2, Hoffmann et al.% e Slater et
al.?, as estimativas do desvio-padrdo tornam-se
estreitas para os valores calibrados, notando-se
0 encurtamento da escala apés a abordagem da
calibracdo.

Hoffmann et al.** compararam a calibragéo
linear com um método n&o linear e obtiveram
uma reducdo dos valores de desvio-padrdo da
ordem de até mais de 50% em relacéo aos valores
originais na metodologia linear. Como também
justificado por Slater et al.?!, uma das explicacdes
dadas por Kynast-Wolf et al.?seria a de que espe-
cialmente os valores extremos sdo afetados pela
correcdo linear devido a pressuposicéo de lineari-
dade entre os valores do QFA e os de referéncia.



Na maioria das situagdes, a regressdo de cali-
bracdo (método paramétrico) fornece uma me-
Ihoria das estimativas brutas, porém as estima-
tivas ainda podem estar fortemente enviesadas
em situagdes em que a variancia do erro é alta®.

A exemplo do descrito por Slater et al.?, ob-
servando-se os resultados, pressup8e-se pela
proximidade das médias que, apés a abordagem
da calibragdo, o erro de mensuragdo foi minimi-
zado. Porém, a proposta da calibragdo linear ndo
é suficiente para mover tais valores em nivel indi-
vidual quando eles se apresentam distanciados
dos obtidos pelo método de referéncia.

Para a obtencao de coeficientes A maiores, su-
gere-se a condugdo de novos estudos com maior
tamanho amostral ou com mais aplica¢bes do
método de referéncia. Kaaks et al.”* defendem a
ideia de que uma Unica aplicagcdo do método de
referéncia é suficiente. Porém, deve ser levado em
consideracdo que geralmente os autores que ad-
vogam a favor de uma Unica aplicacdo do méto-
do tém a possibilidade de conduzirem grandes
estudos, com grandes amostras de populagdo,
muitas vezes da ordem de milhares de individuos.
Carroll et al.?” defendem a ideia de que pelo me-
nos duas aplicaces do método de referéncia séo
preferiveis. Ndo obstante a essas contradic®es,
neste estudo optou-se pela aplicagao de dois R24h
devido a possibilidade de se corrigirem as medi-
das pelo erro aleatério intrapessoal e se obter o
consumo habitual dos nutrientes e energia. No
entanto, mais aplicagdes do instrumento de refe-
réncia ainda podem ser necessarias.

E importante ressaltar que o QFA se torna
uma ferramenta Gtil em estudos epidemiolégi-
cos quando o seu desenvolvimento é cuidadosa-
mente planejado, podendo garantir maior acu-
racia e precisao dos dados. O método apresenta
limitacGes resultantes de erros na estimativa do
tamanho da porcéao e da frequéncia habitual de
consumo, além de listas de alimentos incomple-
tas ou muito extensas e que levam o entrevistado
a fadiga, principalmente quando se lida com um
publico jovem?":,

Alguns estudos tém visado ao desenvolvimen-
to de uma versdo simplificada do QFA, de forma
que a reducdo das listas a menores ndmeros de
alimentos permita a obtencdo, na mesma popu-

lacdo, de validade e reprodutibilidade tao satis-
fatérias quanto as obtidas pelo questionario ori-
ginal®%®, Porém, apesar de sua grande impor-
tancia, ainda sdo escassos 0s trabalhos realiza-
dos com este tema, especialmente envolvendo
adolescentes.

Levando-se em consideracdo todas as ques-
tBes abordadas neste trabalho e concordando-
se com Rosner et al.®, pode-se considerar com-
plexo o conhecimento da extensdo dos erros de
medida dietéticos em epidemiologia, particular-
mente quando as variaveis de exposi¢ao sao me-
didas com diferentes graus de erro. Portanto, sdo
necessarias investigages sobre a sua estrutura,
incluindo o estudo de correlagdes entre os erros
nos valores observados e os valores verdadeiros,
como também propostas por Stlirmer et al.®> e
Day et al.Z.

Vale ressaltar também que a aplicacdo de um
modelo inadequado para a corre¢do do erro de
medida e, consequentemente, as violagdes as pres-
suposices do método podem acarretar outros
problemas importantes, tais como a introducéo
de vieses adicionais, cuja magnitude e direcdo
geralmente sdo desconhecidas®.

Né&o é recomendada a utilizacdo do coeficiente
de calibragdo do ferro para a correcdo de infor-
macao dietética para este nutriente, visto que ain-
versdo do sinal do A apds o ajuste pela energia ndo
é um comportamento plausivel entre dois méto-
dos de inquérito dietético que se propdem a medir
uma mesma varidvel. Portanto, antes do uso dos
coeficientes obtidos para a correcdo dos dados da
coorte principal, é necessario ponderar 0s aspec-
tos identificados e, se possivel, também pesquisar
outras metodologias de calibracdo (como as ndo
paramétricas ou semiparamétricas)®®,

Também sdo propostas com este trabalho: a
reformulacdo do instrumento, particularmente
no que concerne aos itens alimentares fontes de
ferro; o estudo de questionarios menos extensos
e com mais apelos visuais para o tipo de popula-
¢do estudada e que possam favorecer respostas
mais acuradas pela diminuicdo da fadiga do en-
trevistado durante o preenchimento; e a inclusdo
de outras variaveis de ajuste no modelo como
uma possibilidade de se obterem coeficientes
melhores.
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