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Resumo

Objetivou-se discutir qual o melhor estimador da dieta pregressa: o relato
retrospectivo ou a dieta recente. Foram analisados 13 artigos, publicados entre
1984 e 1997, selecionados a partir de outras revisées sobre o assunto e de pesquisa
na base de dados MEDLINE. O critério de selec¢éo foi a utilizagdo de questionario
de freqiiéncia do consumo de alimentos (QFCA) no estudo de validagéo de relatos
retrospectivos da dieta do passado remoto. A maioria dos estudos analisados
concorda que o relato retrospectivo é melhor estimador da dieta pregressa do que a
dieta recente, e que o padréo de consumo e a estabilidade da dieta foram os fatores
mais fortemente associados com o relato da dieta prévia. Os resultados das
investiga¢gbes analisadas indicam que os alimentos usados com maior e menor
frequiéncia sdo relatados com maior precisdo, enquanto que aqueles consumidos
com frequéncias intermediarias séo recordados com maior dificuldade. O QFCA foi
considerado um instrumento de grande utilidade quando se deseja estudar o papel
da dieta na etiologia das doencas crbnicas.

Abstract

This paper aims to discuss which one is the best estimator of past diet: a retrospective
report or a recent diet recall. The analysis included 13 articles published between
1984-1997 and selected from a MEDLINE search and from other reviews on this
subject. The selection criterion was the use of a food frequency questionnaire (FFQ)
in a validation study of retrospective report of dietary intake in remote past. Litera-
ture review shows that even taking into account misclassification, retrospective re-
port of diet usually yields to a more reliable estimate of past diet pattern than current
report. Past diet recall was strongly influenced by current intake and by diet patterns
change. Analyzed investigations indicate that agreement between original and retro-
spective report was higher either for foods eaten rarely or frequently and lower for
foods moderately consumed. This review allows considering the FFQ as a valuable
instrument when studying the role of diet on the etiology of chronic diseases.
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INTRODUCAO frequency questionnaire and p&igt; food frequency
L ) guestionnaire and retrospective study; food frequency
A avaliagdo do consumo alimentar pregresso My estionnaire and retrospective recajlje relataram
sido um aspecto cada vez mais referido quando s& ilizacso do QFCA como método de investigacdo
trata de estimar a associacdo entre os fatores da d'e'i%trospectiva do consumo de alimentos: foram anali-
€ 0 cancer, uma vez que se acredita que 0 periodo dgaqos também artigos referidos em outras revisges
indugdo dessa enfermidade pode ocorrer muitos anogpre o assunté*2ique contemplaram o mesmo cri-
antes de sua manifestacao clinica. tério de selec&o. A revisao limitou-se as investigacdes
Muitas investigacGes sobre o papel da dieta nodue utilizaram QFCA tendo em vista a importancia que

desenvolvimento de doencas crénicas, especialmentg;Se r;?é?:g;ﬁg‘Og‘zgEzd%ngiwésﬁoesp'iewgggg
no caso de alguns tipos de cancer, utilizam o desenh§ gutros co:n onentes :I'mentarels co r'sé;o Lcjjeldoen
de estudo de caso-controle em que a dieta & geralmerP—u u P : :

te avaliada a partir das informacdes referentes ao con¥&

sumo alimentar no periodo imediatamente anteriorao o QFcA, que pode ser quantitativo, semi-quantita-
diagnostico ou ao aparecimento dos sintomas. A pre+jyo ou apenas qualitativo, consiste numa lista defini-
missa subjacente a esta abordagem € a de que 0s indiy de itens alimentares para os quais os respondentes
viduos relatam com maior precisao a dieta relativa a0yeyem indicar a freqiiéncia do consumo num periodo
passado imediato do que a referente ao passado digse tempo determinado. A fregiiéncia do consumo cos-
tante, e pressupde, ainda, uma relativa estabilidade dg,ma ser relatada, por exemplo, através de categorias

dieta ao longo dos arfos definidas, que objetivam caracterizar um gradiente de
Entretanto, a dieta atual ou recente pode nag9eStdo, como por exemplo: mais de trés vezes ao dia,

representar o padréo alimentar praticado na época erﬁ'\:;’evzeezses g:)sdel?r; alr:/ae'z 1p3;3'a;)‘:’fe\r/ﬁ:ﬁz_pfrassrenzaela' (2)r
gue se supde que tenham ocorrido as fases de P ’ P ’ P

iniciacdo ou de promocéo do cancer. Uma alternativa™ raramente ou nunca.

para superar esse obstaculo consiste em estimar 0 g registro da dieta habitual de periodos anteriores sera
consumo alimentar pregresso através de um relatQyefinido no presente trabalho comingestigacéo de
retrospectivo. O valor da informagao retrospectiva page posteriormente, esses individuos relatam retros-
sobre consumo de alimentos depende da validade d@ectivamente o seu consumo alimentar da época da in-
instrumento utilizado na sua estimagao. vestigacdo de base, sendo esse segundo registro da die-
fa denominado deegunda investigacadlessa oca-

sido, os participantes da pesquisa, descrevem, também, a
Sua dieta atual ou do periodo imediatamente anterior.

O presente trabalho prop6e-se a revisar estudos qu
tiveram como objetivo analisar a validade de um
questionario de freqiiéncia do consumo de alimento

(QFCA) em investigagdes do consumo dietético N0 gerg considerada contbieta, consumo ou relato

passado remoto. original ou de baseaquela que foi registrada
eoreviamente na investigacao de baketa, consumo

InvestigagGes sobre o consumo de alimentos qu ou relato retrospectivorefere-se ao relato posterior
utilizam instrumentos idénticos em periodos diferentes u spectivoretet : P '
do consumo alimentar original, éi@ta, consumo ou

sdo considerados estudos de afericdo da validade; lat A tuad a ali tac30 d "
tendo em vista que os habitos alimentares sgo clatorecente ou atuas a alimentacao descrita como

altamente passiveis de mudancas e que resposta%rat'cada no periodo imediatamente anterior ou na

diferentes podem néo significar falta de preciséao, mas,ePOCa da segunda investigaggo.

si_mplesmente, alteracdo no padréo_ .de CONSUMQ=gy,4os analisados
alimentar. Portanto, estudos de repetibilidade nao séo
adequados em investigacdes que envolvam a Em trés dos 13 artigos analisados, os individuos
estimacdo da dieta do passado remoto devido adncluidos no estudo eram controles de pesquisa do tipo
eventuais mudancas no padrdo alimentar. caso-controle sobre a associagdo entre dieta e t&fcer
Outros 7 estudos investigaram casos e controles que
Os artigos incluidos na presente revisédo foram to-participavam de estudos de caso-controle ou de coorte
dos os selecionados em pesquisa na base de dadgsospectivé 111718182022 a5 pesquisas de coorte
MEDLINE considerando o periodo 1987-1998. Foram prospectiva originaram quatro artig®$-1* Por fim, um
utilizados os termosdietary assessment and dos trabalhos investigou individuos que procuraram um
validation; dietary recall and validation; food servico de salide para exame anual de toipatervalo
frequency questionnaire and validation; food de tempo entre a investigacdo de base e a segunda
frequency questionnaire and remote diet; food investigagdo variou de 1 ano até 44 anos (Tabela 1)
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O critério para a inclusdo de estudos foi a utilizacdo QFCA idénticos foram aplicados na investigacao
de QFCA na segunda investigacao. Na investigacagrimaria e na secundaria em 6 dos trabalhos
de base, a histéria dietética foi citada em 2 aftfgos ~ analisado$11131516%% em outros 2, foram utilizados
registro de 7 dias foi usado na pesquisa de Sobell eQFCA diferentes nas duas pesquigadvilkins Il &
all°(1989). Willett et at° (1988) usaram na investigacdo Bunrf?(1997) ndo especificaram o método de avaliacéo
de base 4 registros com pesagem durante uma semanp consumo de alimentos na investigacdo de base;
em cada oportunidade, coletados num periodo de umelatam, entretanto, que o consumo de alimentos nesta

ano, associados com um QFCA de 61 itens alimentaresocasido foi investigado por telefone.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos analisados.

Estudos analisados Paise Caracteristicas das Intervalo Métodos de investigagdo
periodo do estudo pessoas investigadas entre as duas do consumo de alimentos
investigacoes
Rohan e Potter™ Australia, n=92; homens = 44; aproximada- QFCA, 141 itens, semi-quantitativo;

(1984)

McKeown-Eyssen et al.'*

(1986)

Byers et al.?
(1987)

Thompson etal.'®
(1987)

Willett et al.®
(1988)

Sobell et al.’”
(1989)

Dwyer et al.®
(1989)

Lindsted e Kuzma'®

(1989)

Lindsted e Kuzma''
(1990)

Persson et al.’
(1990)

Wilkens etal.™
(1992)

Dwyer e Coleman®

(1997)

Wilkins Ill e Bunn?
(1997)

1979-80 e 1983

Canada,
1982 € 1983

Estados Unidos,
1975-79 e 1984-85

Estados Unidos,
1967-69 e 1982-83

Estados Unidos,
1980-81; 1984

Estados Unidos,
1971-75; 1985

Estados Unidos,
décadas de 30 e 50,
1965 e 1984-85.

Estados Unidos,
1960; 1984

Estados Unidos,
1976; 1984

Suécia,
1982-84; 1986-88

Hawaii,
1977-79;1983-87

Estados Unidos,
décadas de 30 e 50,
1965 e 1984-85.

Estados Unidos,
1983-84; 1987-88

mulheres = 38; idade: 30-74
anos; controles de uma
investigacao sobre cancer
do intestino

mente 3 anos

31 homens; idade: 32-65 anos
clientela de servico médico
para exame anual de rotina

1ano

n=323; homens =232 e mulheres emmédia 6,5
=91; idade média = 60 anos; anos
controles de investigagdo

sobre dieta e cAncer

n=1184; homens = 548; mulheres 13-15 anos
=636; idade: 45-64 anos;

incluidos em estudo de coorte

prospectiva

150 mulheres participantes do 3-4 anos
Nurses’ Health Study, idade:

38-63 anos (1984)

216 homens; 57% com mais 10-15 anos
de 65 anos de idade, participantes

de estudo de coorte prospectiva

n=91, idade: 48-54 anos, Aproximada-
provenientesde estudo de mente 20, 30
coorte prospectiva e 44 anos
n=216; homens=77; 24 anos
mulheres =139; casos =117

(idade média= 71,5 anos);

controles =99 (idade média=71,9

anos); estudo prospectivo;

n =406; homens = 140; mulheres 8 anos

=266; casos = 181 (idade média
=64,1 anos); controles = 225 (idade
média = 63,6 anos); estudo prospectivo
sobre dieta e cAncer

n=131;idade: 40-79 anos na
investigagdo de base; controles de
estudo sobre dieta e cancer de pancreas

4 anos

131 casos (dos quais 59 substitutos) 3,7a10,4 anos
€413 ndo casos (dos quais 43

substitutos); acima de 45 anos de

idade, participantes Health

Surveillance Program

n =91, idade média: 55 anos, Aproximada-
provenientes de estudo mente 20, 30
de coorte prospectiva e 44 anos

Maes de 45 casos e 60
controles de tumor primario de
cérebro em criangas (menos de
20 anos de idade)

auto-administrado

QFCA e perguntas abertas

investigacao de base: QFCA, 129 itens;
segunda investigacdo: QFCA, 47 itens

Investigagdo de base: QFCA, 110 itens;
relatoretrospectivo: QFCA, 83 itens e
recordatorio de 24 h

Investigagdo de base: quatro registros de 1
semana com pesagem; segunda
investigacao:QFCA, 116 itens, auto-
administrado

Investigacao de base: pelo menos dois
registros de 7 dias; relato retrospectivo:
QFCA com 98 itens; um grupo auto-
administrado e outro através de entrevistas

Décadas de 30 e de 50: historia dietética;
em 1965: QFCA; em 1984-85: 3 QFCA,
semiquantitativo, 23, 46 e 86 itens

QFCA, 21 itens, auto-administrado

QFCA com 35 itens, auto-administrado;

QFCA, auto-administrado

Investigagao de base: QFCA, 83 itens;
segunda investigacao: QFCA, 83 itens

Décadas de 30 e de 50: historia dietética;
em 1965: QFCA; em 1984-85: 3 QFCA's,
semi-quantitativo, 23, 46 e 86 itens

Em média 4,5 anos Investigacdo de base: consumo de 37 itens

alimentares (mae e crianga); segunda
investigacao: QFCA, 128 itens, semi-
quantitativo, auto-administrado
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Todos os artigos tiveram como objetivo avaliar a original e o recente. Por sua vez, Dwyer e Coléman
validade do relato da dieta de periodos anteriores, €1997) procuraram avaliar se o declinio da memoria para
determinar qual o melhor preditor das praticas consumo de alimentos é invariavel ao longo do tempo.
alimentares do passado: o relato da dieta recente ou o . .
relato retrospectivo da dieta prévia. Para avaliar a A Tabela 2 resume os proc_edlmentos de analise dos
validade do QFCA na estimacao do consumo aIimentaHdados desenvolvidos nos diferentes estudos.
pregresso, as investigagdes compararam a dieta origingkesyitados dos estudos
com a dieta relatada retrospectivamente. Para avaliar
as possiveis mudancas na dieta no intervalo entre as A Tabela 3 apresenta resultados de correlagées ob-
duas investigacdes, os estudos compararam a diettidas para o consumo de nutrientes entre os relatos
original com a dieta recente ou atual. original e retrospectivo, e a Tabela 4 demonstra essas

correlagdes para o consumo de alimentos.
Quatro dos estudos analisaram informacdes de casos ) -
e controles com a finalidade de avaliar as diferencas Rohan e Pottét (1984) obtiveram coeficientes de
na capacidade de relatar a dieta do passado ness@?”ela@éo que variavam entre 0,25 (proteinas) e 0,87
dois grupos de individu#§22 Outros 2 artigos ~ (alcool) e observaram que as diferencas entre o
preocuparam-se em observar as variacdes ngOnSUmo original e o relato retrospectivo néo foram
capacidade de relatar o consumo alimentar prévio€statisticamente significativas. Segundo esses

relacionadas com as modificacdes dos habitosMeSMOs autores, variagdes pequenas no relato da
alimentares!s fregiiéncia do consumo de alimentos, que séo

consumidos irregularmente e extremamente ricos em

Dwyer et al (1989) explicitaram como objetivo determinados nutrientes, levam a distor¢des nas
descrever as caracteristicas individuais que melhorestimativas do consumo retrospectivo e a grandes
explicariam a variabilidade da associag&o entre o relataiferencas na comparagéo deste com a dieta original:

Tabela 2 - Procedimentos utilizados na analise dos dados.

Estudos analisados

Anélise do consumo de alimentos

Procedimentos estatisticos

Rohan e Potter'® (1984)

McKeown-Eyssen et al."” (1986)

Byersetal.2(1987)

Thompson etal.'® (1987)

Willett et al.>* (1988)

Dwyer et al.’ (1989)

Lindsted e Kuzma'®(1989)

Sobell etal.’” (1989)

Lindsted e Kuzma'' (1990)

Persson et al.” (1990)

Wilkens etal.’ (1992)

Dwyer e Coleman® (1997)

Wilkins lll e Bunn?? (1997)

Consumo didrio de nutrientes

Consumo diério de nutrientes e de alimentos

Freqiiéncia mensal do consumo de nutrientes e de
alimentos

Freqiiéncia semanal do consumo de grupos de
alimentos e vitaminas A e C

Consumo didrio de nutrientes

Consumo de alimentos por semana
Freqiiéncia do consumo de alimentos diaria e
semanal

Valores médios de consumo de energia e nutrientes

Fregtiéncia do consumo de alimentos por semana

Classificagdo dos individuos em niveis de consumo
alto e baixo

Média do consumo diario de nutrientes

Consumo de alimentos

Consumo diério de compostos N-nitroso, 4cido
ascorbico, alfa-tocoferol e iodo

Coeficiente de correlagdo de Spearman; teste de Wilcoxon
e teste de McNemar

Coeficiente de correlagado de Pearson; teste t para médias
pareadas

Coeficiente de correlagdo de Pearson; coeficiente de
correlagdo de Spearman; estatistica kappa ponderada;
classificagdo em quintis

Estatistica kappa ponderada; teste t para as diferengas das
médias; correlagao de Spearman;

Coeficiente correlagdo de Pearson; teste de Wolf para
avaliar as diferencas nos coeficientes de correlagdo

Coeficiente de correlagdo de Pearson; regressao linear;
andlise stepwise para analisar quais as caracteristicas
individuais que explicam as variagdes na recordacao do
consumo alimentar pregresso

Coeficiente de correlagdo de Spearman; diferengas
medianas; percentagem de pares de individuos com
concordancia exata e proxima; teste de Wilcoxon

Coeficiente de correlagao de Pearson ajustados para o
consumo total de energia

Coeficiente de correlagao de Spearman; marcador de erro
de meméria; marcador de mudanga da dieta; percentual
de concordancia do relato da freqtiéncia

Grau de classificagdo incorreta

Coeficiente de correlagdo de Spearman; estatistica z

Médias das diferengas entre os relatos original e
retrospectivo, coeficiente de correlagdo; regressao linear
para inferir qual relato estima melhor o consumo do
passado remoto

Coeficiente de correlacdo de Pearson; teste de Wilcoxon;
teste t para dados pareados
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um exemplo tipico é o consumo de retinol derivado dafibras, esses autores observaram que na comparacao
ingestdo de figado. A diferenca obtida entre os doisentre a dieta original e a retrospectiva houve
relatos de consumo de meia por¢éo de figado por mésoncordancia dentro de +1 quintil em 71% dos relatos
foi suficiente para determinar a discrepancia nade ingestao de gorduras, 74% dos relatos de ingestédo
ingestao de retinol da ordem de 300mg entre asde vitamina A e 78%, no caso do consumo de fibras.
estimativas das duas investigacfes. Esse exemplo

ilustra a sensibilidade das medidas absolutas do ©OS achados de Thompson e%85(I198Z) revelaram
consumo estimado de nutrientes com relacdo aflue 0s coeficientes de correlagdo obtidos na

variagdes no relato da freqiiéncia do consumo dosOmparacéo entre os relatos original e retrospectivo
itens alimentares. variaram entre 0,30 (gorduras e 0Oleos) e 0,51 (leite e

derivados). Esses autores observaram que a
McKeown-Eyssen et &1(1986) obtiveram as maiores concordancia entre a dieta original e a
correlacBes, exceto para retinol/vitamina A; observaramretrospectivamente relatada foi maior para os alimentos
coeficientes de correlacdo que variaram entre 0,47que nunca ou raramente sdo consumidos, e para
(retinol) e 0,90 (leite e derivados) (Tabela 4). Observe-aqueles utilizados com as maiores freqiiéncias. Niveis
se que o trabalho em referéncia foi o que referiu ummais baixos de concordancia foram observados para
menor intervalo entre as duas investigacfes (1 ano)os alimentos utilizados com freqiéncia moderada. No
Esses autores consideraram que para o consumo detado estudo, a propor¢do de relatos exatamente
fibra e gordura, a melhor predicdo da dieta do passad@oncordantes entre a investigacdo de base e a
foi obtida através do relato retrospectivo, mesmo retrospectiva variou de 26,7% (para gorduras e 6leos)
considerando que houve sub-relato, isto é, até 55,3% (para bebidas alcodlicas) (Tabelas 3 e 4).

subestimacédo da ingestao. ] ) o
Willett et al?® (1988) obtiveram coeficientes de

Os resultados obtidos por Byers et 1.987) correlacdo que variaram entre 0,38 (vitamina A) e 0,61
evidenciaram que para a maioria dos itens alimentaregcarboidratos) quando compararam os relatos de
considerados, os relatos originais se correlacionarantonsumo de nutrientes original e retrospectivo sem
melhor com a dieta retrospectiva do que com a dietaconsiderar um conjunto de perguntas abertas que
atual. Em 15 dos 47 itens analisados, as correlacdes foraimquiriam ao respondente as marcas de alguns itens
estatisticamente significativas (Tabelas 3 e 4). Ao utilizar alimentares. Nesse trabalho, os autores concluiram que
a classificacdo em quintis para analisar a concordanciaa QFCA pode fornecer informacéo util sobre o
entre os relatos de consumo de gorduras, vitamina A e&onsumo de nutrientes de 3 ou 4 anos atras (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo obtidos na comparagdo do consumo de nutrientes entre os relatos original e retrospectivo.

Nutriente Rohan e McKeown-  Byers Thompson ~ Willett Sobell Wilkens etal.” Wilkins e Bunn?
Potter'® Eyssen etal.? etal.'® etal?  etal.” (1992) (1997)
(1984) etal.”? (1987) (1987) (1988)° (1989) casos  controles maes® criangas
(1986) casos _contr. _ casos_contr.

Proteinas 0,25 0,74 - - 0,53 0,66 0,24 0,28 - - - -
Gordura total 0,52 0,74 0,50 - 0,54 0,74 0,21 0,31 - - - -
AGSA* 0,62 - - - 0,52 0,75 017 035 - - - -
AGPO** 0,34 - - - 0,58 - - - - - - -
AGMO*** 0,51 - - - 0,47 - - - - - - -
Colesterol 0,32 - - - 0,57 0,73 0,24 0,38 - - - -
Carboidratos 0,66 - - - 0,61 0,49 0,22 0,40 - - - -
Fibra 0,52 0,79 0,61 - 0,55 0,46 - ) - - - -
Vitamina A 0,48 0,47 0,61 0,44 0,38 0,59 - N - - - -
Vitamina C 0,74 0,61 - 0,45 0,53 _ - - - - - -
Vitamina E - - - - - _ - - 0,54 0,51 0,75 0,45
Calcio 0,78 0,87 - - 0,56 0,45 - - - - - -
Ferro 0,38 _ - - 0,42 0,49 - - - - - -
lodo - - . . : : . . 052 037 087 066
Energia 0,62 - - - - 0,57 - - 0,52 0,35 0,95 0,67
Nitritos - - - - - - - 0,66 0,52 0,71 0,60
Nitratos - - - - - - - - 043 041 0,65 0,51

* AGSA - acidos graxos saturados

** AGPO - acidos graxos poliinsaturados

*** AGMO - acidos graxos monoinsaturados

2 Referente apenas aos respondentes do sexo masculino

b Ajustado para consumo de energia; comparagao entre 4 registros de 7 dias coletados entre 1980-81 e QFCA

condensado completado em 1984

;R%ferente apenas aos que responderam ao questiondrio em entrevista; ajustado pela variagcdo dos dados da investigagdo
e base

4 Ajustado por sexo, etnia, idade, escolaridade, mudanga na dieta, intervalo entre as investigagées e o tipo de

respondente

¢ Consumo alimentar das maes durante a gestagao das criangas-indices (casos e controles)
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Na Tabela 3 sdo apresentados alguns dos coeficienanos que variaram entre 0,01 (vegetais ricos em vitamina
tes de correlacéo obtidos por Sobell ét@989) quan-  A) e 0,78 (alcool). Para Dwyer et’d1989) o sexo, a
do compararam o consumo de nutrientes estimado nascolaridade e a participacdo na compra e no preparo dos
relato original e no retrospectivo do grupo que res- alimentos contribuiram para a explicacéo da variancia do
pondeu ao questionario através de uma entrevistarelato de alguns alimentos, mas nao da sua maioria.
Sobell et al’ obtiveram valores que variaram entre _ )
0,45 (célcio) e 0,75 (4cidos graxos saturados) e obser- ParaLindsted e Kuzria' (1989, 1990), a capacidade
varam que as correlacdes foram mais elevadas entrée r_ecordar a dieta pregressa foi similar quando foram
os individuos entrevistados do que para aqueles enfn@lisados dados com um intervalo de 8 e de 24 anos.
que o questionario foi auto-administrado; também sa-Lindsted e Kuzmiérelataram que a capacidade de recordar
lientaram que as estimativas das médias do consum@ COnsumo alimentar prévio esteve associada as
de nutrientes na observagao retrospectiva eram proxinudancas nos habitos alimentares, idade e padrao
mas daguelas do relato original. Mesmo entre os quedlimentar vegetariano. O sexo, contudo, ndo demonstrou
responderam o questionario pelo correio, tal observa-€r importancia para o ato recordatorio. Para os autores,
cdo levou & conclusdo de que a comparacéo das médindividuos vegetarlanf)s_ tiveram melho_r capamdad_e de
as de consumo pode ndo ser um bom estimador g4elatar o consumo prévio porque: a variabilidade dia-a-
acuracia dos relatos de consumo alimentar. Ao anali-did de sua dieta era menor; seus habitos alimentares
sarem os dados de concordancia entre relatos do corfinham sofrido menos alteragoes; e tinham um maior grau
sumo de alimentos por grupos de idade, Sobell'&t al. d€ informacéo sobre alimentacdo do que os néo-
(1989) ndo encontraram suporte para a hipétese d¥€getarianos.

gue pessoas mais velhas sejam menos capazes de lem- ) . ) o
brar da dieta num periodo pregresso. Comparando informagdes sobre a dieta originalmente

registrada e a retrospectivamente relatada ap6s 24 anos,
Dwyer et aP (1989) compararam relatos com intervalos Lindsted e Kuzni4(1989) observaram que para a maioria

médios de 44, 30 e 20 anos e obtiveram coeficientes delos 21 itens alimentares do QFCA néo houve diferenca
correlagdo medianos crescentes na medida em que s&gnificativa entre as médias de consumo nos dois
reduzia o tempo entre o relato de base e a segundeelatos. Para os casos foram observadas diferencas
investigacdo. Na comparacgéo entre o relato original e csignificativas em 8 alimentos (frutas, vegetais, cereais,
retrospectivo, a mediana do coeficiente de correlacéo foifrituras, arroz, macarrao, peixe € leite) e, para os controles,
0,12 quando o intervalo médio era de 44 e de 30 anosem 5 (vegetais, cereais, arroz, macarrao e peixe). Por outro
guando o periodo de tempo entre as investigacdes origindado, a correlacdo entre os dois relatos tendeu a ser
e retrospectiva era de 20 anos, o coeficiente de correlacdmaior para o grupo dos controles do que para 0s casos,
mediano foi 0,24. Na Tabela 4 sdo apresentadas asnquanto a concordancia absoluta entre os dois relatos
correlagBes obtidas entre relatos com um intervalo de 2@oi similar para casos e controles.

Tabela 4 - Coeficientes de correlagdo obtidos na comparagdo do consumo de alimentos entre os relatos original e retrospectivo.

Alimento McKeown-  Byers Thompson  Dwyer Lindsted e Kuzma'® Lindsted e Kuzma'' Dwyer e
Eyssen et et al.? etal.’ etal.® (1989) (1990) Coleman®
al.”*(1986) (1987) (1987) (1989) casos controles casos controles (1997)

Carne em geral 0,73 0,39 0,34 0,23 0,75 0,74 0,68 0,70 0,20
Carne vermelha 0,75 - - - - - - - -
Carne branca 0,71 - - - - - - - -

Ovos - 0,42 0,47 0,30 0,35 0,46 0,51 0,49 0,30
Peixes - - 0,43 0,24 0,56 0,32 - - 0,20
Leite e derivados 0,90 0,53 0,51 0,55 0,28 0,54* 0,43* 0,51* 0,50
Cereais - 0,58 - 0,30 0,50 0,37 0,53 0,51 0,30
Vegetais em geral 0,60 0,41 0,41 - 0,20 0,25 0,38 0,35 -
Batata - 0,45 - 0,30 0,35 0,38 - - 0,30
Salada verde - 0,58** - - 0,33 0,32 047 0,56 -
Frutas em geral - 0,41 0,46 - 0,26 0,23 0,37 0,35 -
Frutas citricas - 0,36*** - 043 - - 0,39 0,39 0,40
Gorduras e 6leos - - 0,30 - - - - - -
Frituras - - 0,48 - 0,46 0,61 - - -

Café - 0,71 - 0,14 0,60 0,61 0,76 0,71 0,10
Bolos e doces - 0,35 0,44 0,36 0,50 0,55 0,52 0,55 0,40
Molho p/salada - 0,42 - - - - 0,44 0,34 -
Alcool - - - 0,78 - - - - 0,80
Feijes e ervilhas - 0,37 - - - - 0,42 0,47 -

* Refere-se a comparagao entre a estimativa do consumo de alimentos na investigacdo de base, quando os individuos
tinham em média 30 anos (1964) e na segunda investigacdo, quando os mesmos tinham, em média, 55 anos de idade
(1984-85)

* Somente leite integral

** Somente alface

*** Somente laranja
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Alguns dos coeficientes de correlagéo obtidos porestudos epidemioldgicos as consequiéncias de utilizar
Lindsted e Kuzm@ (1989) entre as estimativas do uma ou outra abordagem dependem também das
consumo de alimentos, de acordo com os relatosdiferencas entre os relatos de casos e de controles.
original e retrospectivo, sdo apresentadas na Tabel&os estudos caso-controle, a estimativa da exposicao
2. Estes variavam entre 0,13 (cha) e 0,75 (carnes) parad ocorre apds a identificacdo dos casos, e a doenca
0s casos e entre 0,19 (panquecas) e 0,74 (carnes}ob investigacdo pode ter afetado os seus habitos
para os controles. alimentares. Esse fato poderia acarretar grandes erros

) ) de classificacdo baseados nas informacbes sobre a
_ Lindsted e Kuzmé (1990) assinalaram que 0S gieta correntemente praticada entre os casos e 0s
individuos mais novos — que tinham menos doencasygnroles, levando a concluir que o relato retrospectivo

cronicas, maior grau de escolaridade, menos mudangagg dieta seria um estimador mais apropriado.
na dieta ao longo da vida e eram mais magros — foram

capazes de lembrar melhor a dieta pregressa. Wilkens et al® (1992) observaram que tanto no grupo
Salientaram, também, que as mudancas na dietalos casos como dos controles cerca de 25% relataram o
parecem ter forte correlagdo com a capacidade deonsumo prévio com diferengas que variavam +2,5%
recordar a dieta pregressa, o que pode ter contribuidem relagdo ao consumo de base; cerca de 50% dos
para a lembranga incompleta dos grupos alimentaresespondentes forneceram respostas dentro de uma faixa
gue sofreram grandes mudangas no seu consumo nde variacdo de +5,0% do registro original. Os referidos
intervalo entre as duas investigacoes. autores relataram que etnia, mudanca nos habitos

. ) - ~alimentares e o intervalo de tempo entre as duas
Investigando diferencas na habilidade de relatar a dietgypseryacaes tiveram efeito sobre o relato retrospectivo;

do passado segundo a condi¢do de caso e controlgpservaram diferencas significativas nos relatos de
Lindsted e Kuzmé ndo encontraram divergéncias cagos e controles quando o intervalo entre as duas
consistentes entre os dois grupos. Embora 0s casogyestigacdes era maior que 8 anos, sugerindo que a
tendessem a relatar um pouco mais fielmente a dietgyperigncia de ter um diagnéstico de uma enfermidade

pregressa do que os controles, esta diferenca fojje prognostico grave como o cancer poderia afetar a
reduzida substancialmente apés uma pondera@a%apacidade de relatar a dieta do passado.
segundo as mudancas na dieta, uma vez que os controles

alteraram os habitos alimentares com maior freqiéncia Segundo Wilkens et dP, os respondentes
do que os casos, e seria esta, provavelmente, a razdo doibstitutos foram bons informantes do consumo
relato menos fiel entre os controles. dietético. Para essa citada investigacdo, os

) pesquisadores utilizaram como substitutos pessoas
Lindsted e Kuzmd observaram que o percentual de que viveram com o individuo indice nos 5 anos que

concordancia entre OOS relatos de base e o retrospectivQniecederam a entrevista original e que referiram sentir-
foi em media de 42%. Os casos relataram 21 itenSge 3 vontade para relatar a dieta deste, o que incluiu
alimentares com concordancia absoluta; entre OSconjuges e outros parentes. Os coeficientes de
controles este indice foi observado em 14 dos 35correlagéo ajustados obtidos por Wilkens e al

alimentos investigados. Ao analisarem as correlacdes, ariaram entre 0,17 (gordura saturada) nos casos e 0,40
obtidas para 35 itens alimentares no relato re‘thpeCtiV‘{carboidratos) nos controles (Tabela 3).

da dieta de casos e controles, assinalaram que 0s
controles apresentaram correlagcdes mais elevadas em Dwyer e Colemah(1997) demonstraram que as
19 alimentos, e os casos, em 16 deles (Tabela 4). correlagdes entre a dieta original e o relato retrospectivo
apresentaram tendéncia de redugdo com o aumento do
Os achados de Persson €641990) evidenciaram intervalo de tempo entre as duas investigacdes.
gue os respondentes que aumentaram o seu consunfssinalaram que a memdaria alimentar varia de alimento
alimentar no periodo de 4 anos entre as duaspara alimento; para alguns, como arroz, café e frutas
entrevistas superestimaram o consumo prévio; porcitricas, o relato retrospectivo da infancia e da
outro lado, tendéncia inversa foi observada naquelesadolescéncia ndo foi necessariamente menos valido do
que reduziram o consumo no periodo, sugerindo forteque o obtido para a idade adulta. A Tabela 4 apresenta
influéncia do consumo atual na recordacéo do consumalguns dos coeficientes de correlacdo estimados pelo
alimentar pregresso. Os autores analisaram que tantoitado estudo, tomando como base relatos de consumo
0 uso da informacao sobre o consumo atual dede alimentos quando os entrevistados tinham em média
alimentos como o uso do relato retrospectivo da dieta30 anos, comparados com relatos retrospectivos com a
podem levar a erros de classificagéo similares quandadade média de 55 anos; esses resultados variaram entre
comparados em termos de sensibilidade e de0,10 (café) e 0,80 (alcool), e a mediana dos coeficientes
especificidade. Ponderaram, entretanto, que noscalculados foi 0,24.
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Os erros de omisséao (deixar de relatar um alimentosemelhantes quando comparados os retrospectivo-
gue foi consumido no passado) parecem ocorrer enoriginal e os original-atual (Tabelas 3 e 5). Contudo,
propor¢cdo muito menor que os de comissédo (relatarentre as mulheres, as correlacdes obtidas entre os
como ingerido um alimento que néo fazia parte do relatorelatos retrospectivo-original foram consistentemente
original), principalmente no caso de alimentos que maiores do que aquelas entre 0 consumo original-atual
foram incorporados a dieta no intervalo entre as duasde nutrientes (dados ndo apresentados).

investigacdes, concluiram Dwyer e Colefnan
McKeown-Eyssen et at.(1986) observaram que o

Né&o foram observadas diferencas substanciais naconsumo atual de nutrientes foi menor que o consumo
tamanho e na direcdo dos erros dos relatos da dietastimado nos relatos original e retrospectivo.
durante a gravidez de mées de casos de cancer
cerebral e de mées de controles na investigacdo de Byers et af. (1987) assinalaram que os niveis de
Wilkins Il e Bunr? (1997). Contudo, notaram-se consumo de nutrientes, retrospectivamente relatados,
diferencas nos relatos oferecidos pelos pais sobre @ram maiores do que aqueles baseados nos relatos
consumo alimentar das crianc¢as, segundo sué&original e atual. Entretanto, o consumo original de
condigéo de caso ou de controle, para a maioria dosutrientes apresentou correlagdo maior com o relato
componentes da dieta estudados por Wilkins eretrospectivo da dieta comparativamente ao relato da
Bunrr? Os resultados sugeriram que o uso do relatodieta atual. Na comparacdo entre a dieta original e a
retrospectivo, por parte dos pais, sobre os habitodieta atual, utilizando a classificacdo em quintis,
alimentares prévios de criancas pode ndo serobservaram concordancia dentro de +1 categoria em
apropriado em estudos caso-controle, especialment&6% dos relatos de consumo de gorduras, em 70% dos
quando se trata do consumo de criancas que haviamelatos de consumo de vitamina A e em 72% dos relatos
falecido antes do primeiro inquérito. do consumo de fibras.

A Tabela 5 apresenta os coeficientes de correlacéo . a
. ~ . Thompson et 8F(1987) avaliaram a concordancia entre
obtidos na comparacao entre os relatos original e atual

0s consumos de alimentos atual e original através do
dos 6 estudos que exploram estas . .
. 255111316 - . percentual médio de concordancia exata e observaram
informacde%>611131% As correlacBes entre a dieta

. : ~ gue este variou entre 26,7% (gorduras e 6leos de adicdo)
original e a retrospectivamente relatada sédo quase on (4 )
) - e 52,2% (&lcool). Alguns alimentos apresentaram
sempre maiores que entre a original e a atual, o que " ; o
. . ~_estabilidade no consumo, como o peixe (44,4% de
confere maior poder ao relato retrospectivo, em relacéo

. N . ~ ) concordancia absoluta) e frango (42,4%); outros itens
a dieta atual, quanto a estimacéo da dieta pregressa.,; - o
tiveram alteragdes nos niveis de consumo entre as duas

Rohan e Potté¥(1984) notaram que os coeficientes investigacoes, tais como os ovos (26,8% e concordancia
de correlacdo dos relatos dos homens foramabsoluta) e os vegetais (27,9%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Coeficientes de correlagdo obtidos na comparacdo do consumo de alimentos e nutrientes entre os relatos
original e atual de investigagées selecionadas.

Nutriente/Alimento Rohan McKeown- Byers Dwyer Lindsted e Kuzma Dwyer e
e Potter'® Eyssen et al.”> et al.? et aKS (1990) Coleman®
(1984) (1986) (1987) (1989)° casos controles (1997)°

Proteinas 0,48 0,22 - - - - -

Gordura total 0,53 0,32 0,50 - - - -

Fibra 0,52 0,56 0,53 - - - -

Retinol/vitamina A 0,48 0,55 0,49 - - - -

Calcio 0,63 0,30 - - - - -

Carnes em geral - - 0,36 0,04 0,52 0,57 0,0

Leite e derivados - - 0,45 0,28 0,36* 0,34* 0,3

Vegetais em geral - - 0,34 0,08 0,50 0,48 0,4**

Frutas em geral - - 0,30 0,10 0,34 0,31 0, 1%**

Ovos - - 0,36 0,22 0,47 0,38 0,2

Doces e bolos - - 0,35 0,21 0,43 0,44 0,2

Café - - 0,67 0,08 0,70 0,65 0,1

Cereais - - 0,48 0,35 0,51 0,41 0,4****

Alcool 0,78 - - 0,23 - - 0,2

* Referente apenas aos respondentes do sexo masculino
b Refere-se a comparagdo entre a estimativa do consumo de alimentos na investigacao de base, quando os individuos
tinham em média 30 anos (1964) e na segunda investigacdo, quando os mesmos tinham entre 48-54 anos de idade (1984-

85)

< Andlise de regressdo e coeficientes de correlagdo (variavel dependente: consumo original aos 30 anos (em média) de

idade; variaveis independentes: consumo atual e consumo retrospectivo relatado aos 55 anos (em média)

* Leite integral
** Somente batata

*** Somente frutas citricas
***% Graos em geral
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Dwyer et aff (1989) analisaram relatos de consumo A andlise conjunta dos dados nédo permitiu afirmar
de alimentos com intervalos médios de 44, 30 e 20 anosgue maiores correlagdes foram obtidas quando os
comparando os relatos original e atual, obtiveram questionarios das duas investigacdes eram iguais,
coeficientes de correlacdo medianos de 0,04, 0,08 &omo foi o caso de trés dos estuélfs®
0,16, respectivamente, considerando os intervalos de o o
tempo indicados. Quando analisaram o consumo, A @valiacdo da concordancia entre os relatos
considerando grupos de alimentos, tiveram resultado£1iginais e retrospectivos atraves da classificacao
um pouco melhores para o intervalo médio de 20 anos?[d'”al em quintis mostrqu que os erros de classificacédo
mas néo para os periodos mais longos; os coeficiente§30 MENOreS nos quintis extremos do que nos
de correlagéio medianos assim estimados foram de Oyogntermedlarloézo. Esse achado corrobora a observagéo

0,06 e 0,21 para cada um dos periodos investigados.de que os ?Ilmentos usados com maior € menor
freqiiéncia sdo relatados com maior precisdo, enquanto

Lindsted e Kuzm# (1990) observaram que o aqueles consumidos em frequéncias intermediarias sao
percentual de concordancia entre os relatos originalrecordados com maior dificuldedé!®
e atual foi, em média, 39%. Na Tabela 5 séo L
apresentados alguns dos coeficientes de correlagdo Embora a freqiiéncia do consumo pareca ser
estimados ao se cotejar essas duas informagéeéz_iete[mlnante na acuracia do relato retrospectivo, 0
observa-se que casos e controles obtém valore§adrdo de consumo €, provavelmente, o fator mais
préximos, tendo os autores verificado uma forte importante. Por exemplo, o habito de comer peixe as
similaridade entre estas correlagdes e aquelasextas-feiras, feijpada aos sabados ou macarronada
observadas entre os relatos original e retrospectivo?0S domingos & um padrdo de consumo facilmente
(Tabela 4). Quando um alimento tinha correlacéo recordado.; outro exemplo sdo os pratos tipicos de
reduzida entre os relatos original e atual, indicandodatas festivas.
grandes mudancas nos habitos alimentares, também o
apresentava coeficiente de correla¢do reduzido entre, o
os relatos original e retrospectivo, demonstrando
capacidade de recordacao limitada no que diz
respeito a esse item.

utra evidéncia que esteve presente na maior parte
investigagOes foi a constatacdo de que o relato
retrospectivo da dieta sofre influéncia dos héabitos

alimentares atuais, independente da ordem e da forma
de encaminhamento das perguntas no instrumento

ili ,5,6,11,15

Dwyer e Colemah(1997) observaram que os Ulilizado :
coeficientes de correlacdo obtidos para a comparacao
entre o consumo original e o consumo atual foram

sempre menores que aqueles obtidos na comparacag, yremamente variavel, engquanto dentro de cada estudo

entre o consumo original e o retrospecuvamentg os coeficientes de correlagdo tendem a manter uma certa

relatado (Tabelas 3 e 5). No citado estudo foi uniformidade. Tais resultados sugerem que esse

desenvolvida uma regressdo linear na qual os relato%Stimador néo depende do tipo de alimento ou nutriente

ret.rospectlvos do consumo alimentar pregresso (c:omem consideracio, mas das condicdes sob as quais
a idade de 30 anos) foram comparados com o se

. o . Ycorreram as investigacdes de base e secundaria;
registro original e com o consumo de alimentos atual.

Assim. a variavel dependente foi 6 consumo oridinal econsistiriam possiveis exce¢des o alcool e o retinol. No
'm, avariav b : u g1 caso do &lcool obtém-se, frequientemente, correlacdes
as variaveis independentes o relato retrospectivo e

ais elevadas, por que o0 seu consumo € marcado por

::Cfenstseéooli gzrsgr:;.‘g:rzrgbé;ggsmgﬁf':a aenihrse?a;jo%rte conotacao social e psicologica, portanto, a sua
9 M indi ) qu recordacao parece ser mais fidedigna. Quanto ao retinol,
retrospectivo prediz o consumo alimentar pregresso

. d e d wal tsélo obtidas correla¢gdes mais fracas, provavelmente
mais acuradamente do que o consumo atual OU reCeNteye, i a0 fato de ser um nutriente gue se concentra em

groucos alimentos e, quando ocorre o relato incorreto
de algum destes, o desvio entre os consumos original e
tr&trospectivo estimados tende a ser elevado.

Observa-se que para um mesmo alimento ou nutriente
as correlacdes obtidas nos diferentes estudos é

Em resumo, a maioria dos estudos analisado
concorda que o relato retrospectivo & melhor estimado
da dieta do passado do que a dieta atual, mesmo sujei
a classificagdo incorreta. Uma das razdes que levaran-oMeNTARIOS
a esta concluséo foi a constatacdo da existéncia de
importantes mudangas nos habitos alimentares ao Os estudos de validacdo de instrumentos de
longo dos angg10131620 Em dois dos artigos avaliagdo do consumo pregresso de alimentos resultam
estudadd$?’’, o uso das informacdes obtidas através da analise da concordancia entre o consumo de
do relato retrospectivo da dieta prévia apresentou gratwalimentos/nutrientes estimado retrospectivamente pelo
de classificagdo incorreta e indices-validade similaresinstrumento em teste, e o consumo de alimentos/
aos das informacdes referentes a dieta atual. nutrientes registrado anteriormente e considerado de
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referéncia, cuja estimativa também pode estar sujeitaa O que mais influenciou o relato da dieta do passado
erros. A validade do relato da dieta do passado é doi o padrdo atual de consumo e a modificacdo dos
reflexo ndo apenas da capacidade do instrumento &abitos alimentares ocorrida entre a investigacéo de
ser testado, mas também das imperfeicdes dos daddsase e a secundaria. Embora ndao tenham sido
de referéncia. encontradas discrepancias importantes entre o

B . ) o consumo prévio relatado por casos e controles, alguns
Freqluentemente sdo obtidos coeficientes deggidos sugerem que a condigdo de caso,

correlacdes moderados nesses estudos, variando e”tfa%pecialmente em alguns tipos de cancer, pode afetar

0,4-0,7.~P0rem, Block(1994) assmala_ queé €sSSasS 3 capacidade de relatar o consumo prévio de alimentos.
correlagdes encontram-se na mesma faixa de variagéo

daquelas obtidas para varias medidas fisiologicas, Os artigos referidos demonstraram que a investigagcao
como por exemplo, a pressao sangiiinea, o colesteraletrospectiva do consumo alimentar através de
sérico, o sadio urinario e a gordura corporal. questionarios de freqiiéncia do consumo de alimentos
. néo é um artefato, mas uma maneira Util de se obter
O consumo dos alimentos encontra-se amplamentge tipo de informacao, e que a sua validade relativa
dist.ribuido na populacdo e as estimativas de ri;conéo é muito diversa da que se obtém em relatos da
obtidas nos estudos caso-controle envolvendo dietgjieta recente. Foram obtidos coeficientes de correlaco
e doenca sdo, em geral, moderadas, variando entre dgsmelhantes aos observados nos estudos de validaco
0,5 & 2,0. Esses riscos séo usualmente baseados g instrumentos que investigam a dieta atual, sendo o

diferencas nas medias da ingestdo de alimentosfyesmo o observado com relacdo a proporgdo de
nutrientes de casos e de controles, cujos valores,gividuos classificados incorretamette

situam-se em torno de 5%. Nesse contexto, é facil
admitir que erros na estimativa da exposi¢do da ordem Friedenreich (1994) destaca a necessidade de se
3-4% possam distorcer seriamente a associacao entreonduzir investigacdes que reconhecam os fatores
fator e evento de interesse capazes de predizer relatos retrospectivos confiaveis
) _ e de sugerir maneiras de melhora-los. Para reduzir erros
Por outro lado, afirma-se com freqiiéncia que em yog relatos de dieta pregressa, tém sido desenvolvidas
estudos epide.miolégicos a e§timagéo precisa ,d_opesquisas que buscam compreender 0S processos
consumo de alimentos ndo seria sempre necessrige|acionados com a lembranca alimentar. Para Dwyer
Uma descricdo valida do consumo do grupo de gt gi4 4 achados consistentes emergem dos estudos
estudo como um todo, e a correta classificagdo dogje yalidaco do relato da dieta prévia: (a) os individuos
individuos em categorias de consumo, seriam MaiSyejxam de relatar o consumo de alimentos que realmente
importantes, especialmente se o que se pretende f,ram consumidos; (b) os individuos relatam alimentos
analisar a associagdo entre dieta e doenca. Destge gles n&o haviam comido no periodo de referéncia;
ponto de vista, alguns erros de memoria poderiam(c) s relatos das quantidades e dos tipos de alimentos

ser tolerados, por exemplo, omitir alimentos g5qincorretos e (d) a dieta atual influencia a lembranca
consumidos raramente ou superestimar outrosga dieta prévia

consumidos frequientemente. Desta maneira, 0s erros
de classificacdo seriam pequenos e os resultados A psicologia cognitiva tem contribuido para o
validos para estimar riscos relativ.os aperfeicoamento dos instrumentos de avaliacao do

) ) consumo alimentar, e considera que os estagios
Parece evidente que o relato do consumo alimentaisnyolvidos na resposta a uma pergunta so: (a) a

prévio € um processo mental que esta subjugado a08ompreensdo da questdo, (b) a recuperagdo da

valores e 'simbolos que perpassam 0S r}é‘bitosf?nformat;:?\o, (c) a estimacéo e o julgamento e (d) a
padrdes alimentares. Uma evidéncia disso é que N&@ormulacio da resposta

foram constatados fatores que definitivamente
modificavam a qualidade do relato, exceto a O primeiro estagio envolve, portanto, a interpretacéo
estabilidade da dieta e o padrdo de consumo. do sentido da pergunta, podendo a idade, o sexo, a
escolaridade e as experiéncias pessoais ter influéncia
Os estudos analisados indicaram que asnesse estagio. Uma vez recuperada a informacgéo na
caracteristicas individuais explicam pouco a varianciamemaéria, ha um momento em que o respondente avalia
do relato da dieta prévia; a idade parece nédo limitar aa sua adequacéo como resposta a pergunta formulada;
capacidade de lembrar a dieta pregressa. Por outro ladmessa etapa, um provavel determinante da qualidade
o intervalo de tempo entre a dieta original e o relato da resposta € o intervalo de tempo desde o evento em
retrospectivo teve influéncia nos coeficientes de referéncia. Também sé@o importantes o tipo de
correlacéo observados, que eram menores quanto maionformacédo desejada, o nivel de detalhamento esperado,
o intervalo entre as duas investigacoes. a freqiéncia e a regularidade da experiéncia-alvo.
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Finalmente, durante a formulacéo da resposta, os fatopesquisas desta natureza é uma ferramenta pratica, por
res que sdo ponderados pelo respondente incluem wezes desconhecida ou desacreditada, mas que pode
relevancia social da resposta, a percepcdo do que éer um instrumento de grande valia para aumentar a
uma resposta “correta” e o nivel de constrangimentoacuracia das estimativas das exposi¢cdes pregressas
proporcionado pelo assunto em péuta aos componentes da dieta.

Para melhorar a qualidade das quest6es formuladas Estudos que comparam o relato prévio da dieta de
e das respostas obtidas tém sido propostas técnicasasos e de controles podem fornecer informagao (il
que incluem, por exemplo, o uso de linguagem simplessobre a interpretacdo dos estudos de caso-controle,
e adequada, o fornecimento de instrugdes maispermitindo uma investigagéo mais detalhada sobre a
detalhadas ao entrevistador e ao respondente. Outrogcorréncia do viés de meméria. Qualquer estudo que
procedimentos envolvem a estimulagéo de atitudes nosente obter informagdes sobre eventos que ocorreram
entrevistados como solicitar que pensem alto enquantao passado pode estar sujeito a esta tendenciosidade.
respondem as questdes, ou que expliquem coma viés de meméria pode ser afetado pelo intervalo de
chegaram aquelas respostas. O entrevistador pod&empo desde a exposigéo, o grau de detalhe sobre a
pedir ao respondente para repetir a questdo com suasxposicdo que estd sendo requerido, pelas
proprias palavras ou para atribuir um grau de confiangacaracteristicas pessoais dos respondentes, se o
as suas respostas. Outros recursos que o entrevistadggsunto em questo obedece a padrées socialmente
pode utilizar sdo, por exemplo, citar palavras ou desejaveis de resposta e pelo simbolismo e o
acontecimentos que ajudem a lembrancga do evento dgignificado emocional dos eventos sob estudo,
referéncia e discutir previamente com o respondentepodendo afetar diferencialmente as respostas obtidas
os topicos da entrevista de casos e de controles.

Ganhar a confianga do entrevistado, procurar motiva- Existem varios fatores que podem contribuir para o
lo para a entrevista e tentar criar um compromisso comye|ato diferenciado entre ambos. A motivacdo para
a confiabilidade das respostas sao atitudes que |eVa'”[3articipar pode ser maior em casos do que em controles
a melhoria da qualidade da entrevista (os primeiros buscam uma razdo para a sua doenca).
Os casos poderiam refletir melhor sobre as exposi¢des
gassadas, ou ja terem sido inquiridos anteriormente

investigada com mais intensidade na década de 80 obre a exnosicao investigada pelo clinico ou i4 foram
nos primeiros anos da década atual. Aparentemente 3 POSIC gada pelo J
informados sobre a associacdo existente entre esta e

crescente desenvolvimento de estudos prospectivos ~
sobre dieta e doencas crbnicas, incluindo em seué d_oenga em questdo. Os controles, rarame_n'ie,
protocolos a utilizacdo de biomarcadores, arrefeceu Oest|veram Propensos a pensar sob_re a exposicao,
interesse neste tipo de investigacdo. Contudo, pargmbora, munas_ vezes, 0s hat?lt_os allmentare_s sejam
algumas doencas raras, de rapida evolucao emtensa_mente discutidos na},mldla como relgmor_lados
prognéstico reservado, como por exemplo, tumoresCOM o risco de adoecer. O viés de memoria é derivado,

do sistema nervoso central, o desenho caso-control inda, da tenc_lenua para Nmudar_u;as, ho
continua sendo uma alternativa viavel para o estudocomportamento ahm_entar em razao do dlagnpst|co
dos seus fatores etiolégicos. ou do tratamento, influenciando a acuracia da
lembranca entre os casés
Para apreender o papel da dieta praticada em _
momentos precoces da vida no aparecimento das Os resultados analisados sugerem fortemente que a

diversas doencas cronicas que afligem uma extensdVestigacao retrospectiva do padrdo alimentar € um

proporcdo da populacdo adulta e idosa, ainda éestimador mais confiavel do consumo alimentar

necessario o desenvolvimento e a avaliagao dePregresso do que a estimat_iva da dieta afcual._ Para
metodologias de investigagdo retrospectiva do algung?, inclusive na auséncia dos dados historicos,
consumo alimentar, visto que os estudos prospectivoé) relato retrospectivo é preferivel ao uso do consumo

somente mostraréo resultados daqui a muitas década&iu@l como preditor dos padrées alimentares do

e 0 seu alto custo inviabiliza sua execugo nos paiseRassado remoto; e, (ej_rpbora a céass_lflcagao incorreta
em desenvolvimento. esteja presente, as diferencas de risco permanecem

detectaveis em pesquisas com tamanhos amostrais
A importancia da investigacdo da dieta prévia nosrazoaveis.
estudos de desenho caso-controle permanece
relevante, sem prejuizo para o emprego dos estudos E recomendavel a avaliacdo da validade do QFCA a
de coorte e do uso de biomarcadores. O presentaer usado, apesar das limitagdes impostas pela pequena
trabalho permite reconhecer que o uso do QFCA emdisponibilidade de registros histéricos da dieta@da

A validade do relato da dieta pregressa foi
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ficuldade de localizar individuos que participaram pregressa aos alimentos e seus componentes em es-
de inquéritos anteriores. Na validacao desses questudos caso-controle. A avaliacdo do consumo ali-
tionarios, algumas questdes devem ser abordadasnentar prévio através do QFCA demonstrou ser
as diferencas na capacidade de recordar a diet@apaz de produzir uma classificacao relativa dos
pregressa que podem ocorrer entre os individuosjndividuos investigados com um nivel aceitavel de
considerando os seus atributos como idade, sexwalidade, sendo, portanto, de grande utilidade em
e statusem relacdo a doenca. Também merece andestudos sobre o papel da dieta na etiologia das
lise apropriada a variabilidade na concordéanciadoencas cronicas.

entre os relatos original e retrospectivo segundo o

intervalo de tempo entre ambos e de acordo com cAGRADECIMENTOS

nivel de modificacbes nos habitos alimentares. .

Quando a utilizacdo de respondentes substitutos A Dra. Rosely Sichieri, do Instituto de Medicina
é uma imposicdo da natureza da doencga ou do esSocial da Universidade do Estado do Rio de Janei-

tudo, esse aspecto deve ser considerado na valif® — (IMS/UERJ). A Dra. Gulnar Azevedo e Silva
dacdo desses instrumentos. Mendonca do IMS/UERJ e do Instituto Nacional
do Céancer e ao Dr. Evandro Coutinho do IMS/
Com base nas informagBes apresentadas, pode-sdERJ e da Escola Nacional de Saude Publica/Fun-
considerar particularmente oportuna a utilizagdo dodacao Oswaldo Cruz — (ENSP/FIOCRUZ) pelas su-
QFCA quando se deseja investigar a exposicaogestdes oferecidas.
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