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Resumo

A epidemiologia da nutricao dispde de uma
gama de metodologias para avaliar o estado
nutricional. Entretanto, os métodos dieté-
ticos sdo os unicos capazes de detectar a
deficiéncia nutricional em seu estégio inici-
al, sendo por isso bastante utilizados em es-
tudos epidemioldgicos de associagdo entre
exposicoes e eventos. Atualmente, o méto-
do dietético mais indicado para estudos
epidemiolégicos, principalmente aqueles
envolvendo doencas cronico-degenerativas,
tem sido o questiondrio semiquantitativo de
freqiiéncia alimentar (QSFA). Este instru-
mento, ndo diferente de outros, estd sujeito
a variabilidade e a erros de medida. Entre-
tanto, estes podem ser identificados e trata-
dos utilizando-se métodos como compara-
¢ao de médias dietéticas, estudos de confia-
bilidade, de validacao relativa e de calibra-
¢ao. Em estudo realizado em Bambui-MG,
o consumo de nutrientes foi avaliado por
trés diferentes métodos: QSFA e recorda-
térios 24 horas (R24) com e sem réplicas de
alimentos, tendo suas médias comparadas e
calibradas. As médias encontradas pelo
QSFA foram consistentemente maiores do
que as dos R24. No entanto, quando essas
foram ajustadas pelo consumo caldrico to-
tal ndo apresentaram diferencas importan-
tes, exceto para fibras; zinco; vitaminas C;
B,, e E; e colesterol. E as médias calibradas
foram, em geral, menores do que as nao ca-
libradas, sendo estatisticamente significan-
tes para ingestao de lipideos; fibras; zinco;
vitaminas C, E e A; 4cidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados; e
colesterol.

Palavras-chave: Calibracdo. Erros de me-
dida. Nutricao. Questiondrio semiquanti-
tativo de freqiiéncia alimentar. Validacao
relativa. Ingestao alimentar.
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Abstract

There are several approaches aiming to
evaluate nutritional status available for epi-
demiological studies. Dietary methods are
some of the most recommended because of
their ability to detect nutritional deficiency
in its initial stage. Currently, the Semiquan-
titative Food Frequency Questionnaire
(SFFQ) has been chosen as the best dietary
method, especially when dealing with
chronic degenerative diseases. This tool, like
many others, is subject to intrinsic variabil-
ity and measurement errors. However, both
phenomena can be identified and somehow
treated through different methodologies
such as comparison of dietary means, reli-
ability studies, relative validity and calibra-
tion. In a study carried out in the town of
Bambui, nutrient intake measurements were
obtained using SFFQ with photos and the
24-Hour Recall (R24) questionnaire with and
without foodstuffreplicas. Average nutrient
intake obtained by the SFFQ was significantly
higher compared to R24 questionnaires for
all nutrients. However, when the averages
were adjusted for total caloric intake, means
were similar, except for fiber, zinc, vitamins
C, B, and E, and cholesterol consumption.
The calibrated averages obtained by SFFQ
were generally lower than those from the
non-calibrated SFFQ and significant for lip-
ids; fiber; zinc; vitamins C, E and A; satu-
rated, monounsaturated and polyunsatu-
rated fatty acids intake.

Keywords: Calibration. Measurement of er-
ror. Nutrition. Semi-quantitative food fre-
quency questionnaire. Relative validation.
Food intake.

Introducao

O questiondrio semiquantitativo de fre-
qliéncia alimentar (QSFA) tem sido o me-
lhor método de avaliacdo dietética para es-
tudos epidemiolégicos, dada a sua capaci-
dade de englobar periodos longos de tem-
po, sua confiabilidade e validade relativa.
Entretanto, por ser um questiondrio fecha-
do, ou seja, os alimentos sao definidos pre-
viamente, sua validade pode ser comprome-
tida por listas incompletas ou excessivas de
alimentos, devendo ser validado ou calibra-
do para cada populacdo. Estd também sujei-
to a erros de informacao das freqiiéncias e
porcdes, o que pode prejudicar sua validade
e precisdo, sendo recomendado o uso de
fotos e/ou medidas caseiras'®.

O presente trabalho refere-se a uma re-
visdo da adequacgdo do QSFA na avaliacao
do consumo alimentar em estudos epide-
miolégicos, ilustrado com informacdes ob-
tidas a partir do inquérito nutricional reali-
zado em Bambui, Minas Gerais®. As bases de
dados do MEDLINE (Literatura Cientifica
Internacional), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de) e publicacgoes especificas da drea de Nu-
tricdo foram utilizadas para a pesquisa bibli-
ografica.

Dificuldades em avaliar a
ingestao alimentar

Independente do método escolhido para
quantificar aingestao alimentar, a obtengao
de dados vélidos e confidveis em estudos
epidemiolégicos nutricionais é tarefa dificil,
uma vez que nao existe um método ouro
para avaliacdo da ingestao de alimentos e
nutrientes, e os métodos utilizados estdo
sujeitos a variacoes e erros de medida.

Variacdo Entre Individuos

Uma importante fonte de variacao entre
individuos é aquela proveniente das diferen-
c¢as entre sexo e idade. Os homens, via de
regra, apresentam consumo mais elevado do
que as mulheres, e as necessidades nutricio-
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nais sdo diferenciadas em faixas etérias dis-
tintas. Por isto, recomenda-se que a descri-
¢do da ingestdo alimentar seja sempre
estratificada por sexo e idade'>.

Variabilidade Externa: Efeitos dos Dias
da Semana e Sazonalidade Alimentar

A ingestdo de nutrientes também pode
variar com o dia da semana, tendendo a ser
maior nos finais de semana. No entanto, este
efeito é observado de forma diferencial, de-
pendendo do nutriente. Por exemplo, na-
queles em que as variagoes entre e intra-
individuos sdo grandes, tais como a vitami-
na A, o colesterol e o sédio, tal efeito pode
ndo ser tdo evidente. Para minimizar esta
variacao, pode-se ajustar o nutriente pela
ingestao calérica total, conhecida como den-
sidade de nutrientes, ou incorporar aleato-
riamente todos os dias da semana no estudo
quando se tratar do R24, ou ainda utilizar o
QSFA'.

J4 a sazonalidade alimentar, resultante
dainfluéncia das estagdes do ano no consu-
mo de alimentos e nutrientes, depende do
grupo populacional, do nivel socioecono-
mico e da drea geografica em estudo®. Tem
importante influéncia na ingestao de vitami-
nas A, C, ferro e calorias, em paises onde a
oferta de alimentos energéticos é sazonal.
Pode ser minimizada pelo uso do QSFA ou
por inclusdo aleatéria de dias representati-
vos das estacdes do ano quando se tratar do
R241,

Erros de Medida em Métodos Dietéticos

Além da variabilidade proveniente do
proprio método dietético, a mensuracao da
ingestao alimentar, mesmo em condigdes
6timas de estudo, pode estar sujeita a erros
de medida. Conhecer e quantificar a magni-
tude destes é uma recomendacao em estu-
dos epidemioldgicos!’. Os erros sao classifi-
cados em aleatorios e sistemdticos, poden-
do ser intra ou entre individuos**°.

No erro aleatério intra-individuo, as
médias de ingestdo obtidas a partir da
reaplicacdo do mesmo instrumento no indi-

viduo (teste-reteste) alternam em torno da
ingestao real, sem seguir um padrao. Ele
pode ocorrer por variacdo didria naingestao
ou por erro de medida’. Portanto, com o
uso do QSFA este erro pode ser evitado.

No erro sistemadtico intra-individuo, as
meédias obtidas a partir da repeticao do ins-
trumento no mesmo individuo estdo em tor-
no daingestdo real, mas seguem um padrao
de sub ou superestimacao. Isso ocorre quan-
do aingestdo nao reflete a verdadeira média
por utilizar questiondrio estruturado, como
0 QSFA, no qual algum alimento importante
ou grupo de alimentos sdo omitidos ou mal
interpretados.

No erro aleatério entre individuos, a
ingestdo estd ora subestimada, ora superes-
timada em relacdo a ingestdo real. Ocorre
quando hd poucas observacodes do indivi-
duo na presenca do erro aleatdrio intra-in-
dividuo ou quando o erro sistemético intra-
individuo é randomicamente distribuido.

Por fim, no erro sistematico entre indivi-
duos, a ingestao do grupo segue um padrao
diferente do aleat6rio em relacao a ingestao
real. Resulta do erro sistemdtico intra-indi-
viduo, devido a omissdo de alimentos em
um questiondrio estruturado ou por utilizar
tabelas de composicao de alimentos inade-
quadas®.

Como forma de minimizar ou eliminar
esses erros, recomenda-se para os intra-in-
dividuos o uso do QSFA ou muiltiplos R24
para avaliar o consumo alimentar. E, para os
entre individuos, a validacdo relativa e a
calibracdo do QSFA, metodologias estas dis-
cutidas a frente.

A ingestao alimentar em estudos
epidemiolégicos

Considerando a complexidade na obten-
¢ao de medidas vélidas da ingestdo alimen-
tar em estudos epidemiolégicos, muito se
tem investido na adequacéao de instrumen-
tos. Entre os mais utilizados destaca-se o
QSFA, considerado atualmente o que me-
lhor expressa o consumo alimentar, princi-
palmente quando o objetivo é a associacao
entre o consumo de alimentos ou de nutri-
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entes e doencas cronicas® >+ 7.

Vérias metodologias tém sido propostas
a fim de corrigir as possiveis variacoes e er-
ros provenientes desse método, permitindo
assim alcancar sua adequacao®.

Adequacgdo de Questiondarios
Semiquantitativos de Freqiiéncia
Alimentar (QSFA)

O desempenho do QSFA (instrumento
teste) tem sido avaliado através da sua com-
paracdo com um método referéncia, geral-
mente o R24 ou o registro alimentar com a
pesagem de alimentos. Dentre estes, 0 mé-
todo referéncia mais aplicédvel em estudos
epidemiolégicos tem sido o R24, devido a
sua facilidade de aplicacdo em grupos
populacionais variados, inclusive aqueles de
pouca ounenhuma escolaridade. A adequa-
¢do inclui anélises de comparacgdes de mé-
dias dietéticas, estudos de confiabilidade, de
validacio relativa e de calibragao®* 781011,

Estudos de Comparagao de Médias Dietéticas

Consiste na andlise comparativa das mé-
dias de nutrientes obtidas a partir do méto-
do teste e do referéncia. Pode ser externa ou
interna. Externa, quando os dados obtidos a
partir do QSFA sdo comparados com inqué-
ritos nacionais. Esta modalidade ainda é pou-
co utilizada em nosso meio, dada a escassez
de estudos nacionais regulares avaliando o
consumo, embora ainda possam ser feitas
comparagdes com inquéritos realizados em
populacoes semelhantes?.

J4 a interna refere-se a comparacgado das
meédias de nutrientes obtidas a partir do QSFA
com aquelas obtidas a partir do método de
referéncia dentro de uma mesma amostra*®.
Como exemplo, tem-se o inquérito nutri-
cional realizado em Bambui, um municipio
com 15.000 habitantes, situado no centro-
oeste do estado de Minas Gerais. Neste estu-
do, em uma amostra de 98 individuos, a
ingestdo alimentar foi avaliada pelo QSFA
associado a fotos e recordatorios 24 horas
(R24) com e sem réplicas de alimentos. O
QSFA foi aplicado face a face e, ap6s cerca

de um més, os recordatérios. Todos os pro-
cedimentos foram realizados aplicados no
domicilio dos entrevistados. As médias dos
nutrientes obtidas pelo QSFA foram maio-
res (p<0,05) do que aquelas apresentadas
pelos R24. Entretanto, as médias entre os dois
modelos de recordatérios apresentaram va-
lores semelhantes, sendo que o R24 com ré-
plicas apresentou médias superiores para
vitaminas em geral e minerais como f6sfo-
ro, ferro e zinco (Tabela 1)°. Quando ajusta-
das pelo consumo calérico total, as médias
obtidas tanto pelo QSFA como pelos recor-
datérios foram similares, exceto para fibras,
vitaminas C, B, e E que se apresentavam su-
perestimadas, e para o colesterol e zinco,
subestimados. O uso de réplicas permitiu
maior aproximacao entre as médias ajusta-
das obtidas pelo QSFA e pelo recordatério
(Tabela 2).

Estudos de Confiabilidade ou
Reprodutibilidade

A confiabilidade ou reprodutibilidade
refere-se a capacidade do instrumento para
fornecer resultados semelhantes em diferen-
tes repeti¢oes. Entre os fatores que podem
afetar a confiabilidade destacam-se os in-
tervalos de tempo entre as entrevistas, a va-
riagdo entre os entrevistadores e a variacao
intra-individuo do entrevistado.

Quando o intervalo de tempo é peque-
no, como poucos dias ou semanas, o indivi-
duo pode recordar as informacdes e repeti-
las na préxima entrevista, aumentando a
confiabilidade. Por outro lado, quando sao
usados intervalos longos, pode haver mu-
dancas no consumo alimentar, reduzindo a
confiabilidade’.

Os estudos de confiabilidade do QSFA
geralmente incluem coeficientes de correla-
¢do entre nutrientes. Como exemplo serdo
citados alguns estudos.

No trabalho de Byers et al.** foi encon-
trado um baixo coeficiente de correlacdo
entre os instrumentos para vitamina A
(r=0,29). Willett et al.?, Byers et al." e Pietinen
et al* obtiveram coeficientes melhores e pro6-
ximos (0,52, 0,60 e 0,53, respectivamente), e
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Engle et al. uma correlacao de 0,75 entre os
instrumentos'. E interessante ressaltar que,
no estudo de Byers et al., quando foi obtido
um coeficiente tdo baixo (r=0,29)'?, o objeti-
vo era testar fontes de vitamina A. No entan-
to, o intervalo entre as repeticoes foi longo
(17 a 25 anos), o que parece ter favorecido
uma grande variacdo intra-individuo, redu-
zindo portanto a confiabilidade. Por outro
lado, Engle et al. encontraram uma correla-
¢do elevada para a vitamina A (r=0,75) tra-
balhando com um intervalo de apenas um
més'®, tempo este reduzido em relacao aos
demais estudos. Neste caso, o intervalo po-
deria ter contribuido para aumentar a
confiabilidade.

Considerando a proteina, foram encon-
tradas baixas e moderadas correlacdes, va-
riando de 0,25" a 0,57'° segundo os grupos
pesquisados, como idosos e diabéticos, res-
pectivamente.

As correlacgdes para o consumo de dlco-
ol foram elevadas, variando de 0,79 em mu-
lheres® a 0,88 em ambos os sexos', inde-
pendente do intervalo de tempo entre as re-
peticoes. Este achado parece sugerir que o
consumo de dlcool é mais marcante e/ou
constante do que o de nutrientes, provavel-
mente devido a sua conotagao social, pro-
porcionando maior confiabilidade®.

Para os lipideos, os valores encontrados
foram bastante préximos, sendo que Byers
et al. encontraram um coeficiente de 0,50'% e
Hansson et al. de 0,58". Ja para os poliinsa-
turados, a correlacdo foi baixa, 0,38, e para
a colesterol foi 0,796,

Vale ressaltar que a maioria desses estu-
dos utilizou grupos populacionais especifi-
cos, tais como idosos'?, enfermeiras?, ho-
mens', mulheres'! e diabéticos!®. Tal varia-
bilidade impede a comparabilidade e a
extrapolacao dos resultados para a popula-
¢do em geral.

Na interpretacdo desses estudos, uma
baixa confiabilidade ndo significa necessari-
amente um instrumento nao replicavel, mas
sugere apenas que o mesmo ndo forneceu
medidas estaveis ao longo do tempo. Por
outro lado, uma moderada ou alta confia-
bilidade pode ser resultante de erros, como

o sistematico intra-individuo, e ndo de uma
boa reprodutibilidade. Os estudos de
confiabilidade, portanto, nao sao capazes de
aferir a validade, mas sim a estabilidade da
medida em diferentes repeticoes!’. Para ve-
rificar a acurdcia dos instrumentos dieté-
ticos, sdo recomendados estudos de valida-
caorelativa.

Estudos de Validagao Relativa

Para verificar a validade de instrumen-
tos dietéticos usa-se a validacao relativa,
dada a inexisténcia de um padrdo-ouro que
forneca a real ingestao alimentar. A valida-
¢ao relativa é definida como o método que
avalia se o instrumento mede o que real-
mente pretende medir, isto é, se a ingestdo
obtida pelo QSFA encontra-se préxima ao
real. Ela é realizada pela comparacdo da
ingestdo obtida pelo método teste com aque-
lamais préxima possivel do real, obtida pelo
método referéncia, no caso o R24 ou o re-
gistro alimentar. Por esses instrumentos re-
ferirem-se apenas a ingestdo alimentar de
um tUnico dia, devem ser reaplicados a fim
de contemplar a sazonalidade alimentar e a
variacdo dietética, garantindo assim sua
aproximacao com a ingestdo real's.

Os estudos de validacao relativa tém sido
realizados desde os anos 60'9, sendo interes-
sante notar que, mesmo eles exigindo méto-
dos estatisticos e computacionais comple-
xos e lidando com a pouca tecnologia da
época, os resultados encontrados foram se-
melhantes aqueles obtidos recentemente. No
entanto, essas pesquisas s avangaram a par-
tir de 1985, quando Willett et al. realizaram
um estudo prospectivo para identificar fa-
tores de risco para o cancer?, criando o tipo
de QSFA mais utilizado atualmente. A ne-
cessidade do uso desse instrumento em ou-
tras populacdes intensificou arealizacao de
estudos de validacdo relativa e calibracao.

Como exemplos de estudos de validacdo
relativa, destacam-se aqueles realizados por
Browe et al.®, incluindo apenas individuos
do sexo masculino, o de Willett et al.3, inclu-
indo enfermeiras, Ocké et al?° em ambos os
sexos, e o de Sichieri et al® em funciondrios
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de uma universidade brasileira. Os métodos
referéncia usados variaram desde histéria
dietética, registro alimentar ao R24, estando
também presentes outros marcadores como
indice de massa corporal, excrecao urindria
de nitrogénio e dosagens bioquimicas. As
correlacoes variaram desde valores muito
baixos, como o encontrado por Sichieri et
al. para a vitamina A (r=0,15 entre professo-
res)®, até valores muito altos, como para o
consumo de dlcool em mulheres no estudo
de Ocké et al. (r=0,87)%.

Aproteina, o nutriente mais descrito, foi
encontrada subdividida em vegetal e total.
Correlacdo moderada, com coeficiente de
0,66, foi encontrada para a proteina vege-
tal, e coeficientes variando de 0,47° a 0,71%
para proteinas totais. Por exemplo, nos es-
tudos de Willett et al. (r=0,47)% e Sichieri et al.
(r=0,53 entre auxiliares de servicos gerais e
r=0,47 entre professores), os coeficientes
para proteinas totais foram préximos.

Para o colesterol, em todos os estudos
os coeficientes variaram de uma correlacdo
moderada (r=0,61)* a forte (r=0,79)?, suge-
rindo boa validade para este nutriente.

J& para os carboidratos, houve uma dis-
crepancia importante entre as correlacoes.
A maior (r=0,76) foi encontrada por Ocké et
al.?’, em uma amostra de ambos 0s sexos,
cujo objetivo era identificar fatores de risco
para o cancer (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition-
EPIC). J& a menor (r=0,22) foi descrita por
Sichieri et al® em um grupo de funciondérios
de uma universidade brasileira.

Os coeficientes para as fibras foram bons,
sendo melhores aqueles encontrados por
Ocké et al. (0,61 para homens e 0,74 para
mulheres)?, e o menor por Willett et al. (0,58
para mulheres)®.

Para a vitamina A, os coeficientes foram
em geral baixos, mesmo quando o método
referéncia era um ano de registros alimen-
tares semanais, metodologia capaz de abran-
ger a variacdo sazonal e, conseqiientemen-
te, de quantificar esse nutriente. Uma possi-
vel explicacdo € que esse nutriente concen-
tra-se em grandes quantidades, mas em pou-
cos alimentos, ocasionando uma baixa cor-

relacdo entre um instrumento que abrange
um ano de observacdo com os demais ins-
trumentos, utilizados pontualmente®.

Avitamina C também apresentou coefi-
cientes de correlacdo bastante diferentes,
variando de 0,27 em auxiliares de servicos
gerais®°a 0,71 em mulheres®.

Para os lipideos, os coeficientes de cor-
relacao ficaram em torno de 0,60. Foi en-
contrada uma variagdo importante entre
auxiliares de servigos gerais e professores no
estudo de Sichieri et al. (0,34 a 0,70, respecti-
vamente), diferenca atribuida as distin¢oes
econdmicas entre os grupos®.

A informacgdo sobre o consumo do alco-
ol apresentou uma forte correlacdo usan-
do-se o QSFA e o R24 com valores de 0,85
para homens e 0,87 para mulheres®. Consi-
derando esta adequacao, reforca-se a hip6-
tese de que o QSFA pode ser indicado para
estimar sua ingestao real®.

Foi percebida durante esta revisdo a
inexisténcia de uma padronizagao de meto-
dologias em estudos comparativos de mé-
todos dietéticos. As variacoes vao desde a
escolha do método referéncia até o ntimero
de repeticoes das mensuragoes e 0s grupos
populacionais incluidos nas amostras. Estas
dltimas sdo geralmente de tamanho limita-
do e grupos especificos, apresentando re-
sultados variados, limitando as inferéncias.
Portanto, existe ainda uma grande necessi-
dade de estudos de validacao relativa em
estudos de base populacionais, tanto para
comparagoes regionais como internacio-
nais®.

Nos estudos de valida¢ao, uma limitagao
bastante descrita tem sido o uso de multi-
plosregistros paraum mesmo individuo. Esta
tarefa é cansativa para o entrevistado, sendo
mais bem aceita por voluntdrios, podendo
assim gerar o viés de voluntariado, que por
sua vez pode contribuir para a obtenc¢ao de
correlacdes mais fortes do que na popula-
¢do geral, ja que os voluntarios podem ter
motivagdo diferenciada para responder a
multiplos questiondrios. Uma alternativa
para contornar tal situacdo tem sido a pro-
posta do uso conjunto de estudos de valida-
¢ao relativa e de calibracdo, considerando
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que o ultimo pode demandar apenas uma
medida por individuo. Essa metodologia serd
descrita a frente.

Além dos métodos dietéticos, o uso de
marcadores bioquimicos como referéncia
tem sido proposto para validar a ingestdo
alimentar. Como vantagem, destaca-se que
os erros de medida dos marcadores bioqui-
micos ndo estdo correlacionados aos erros
dos instrumentos dietéticos, como o viés de
memoria, por exemplo, que é uma ténica
nos métodos dietéticos. Entretanto, esses
marcadores possuem limitacoes relativas as
diferencas individuais na absorcdo e meta-
bolismo de nutrientes; variacao intra-indivi-
duo; limitacdes das técnicas laboratoriais;
custo elevado e inexisténcia de marcadores
especificos para varios nutrientes, como
carboidratos e lipideos. Restringem-se as-
sim os estudos utilizando-se marcadores a
aspectos técnicos relativos a viabilidade e dis-
ponibilidade laboratorial’. Dessa forma,
marcadores bioquimicos podem auxiliar na
validacao de métodos dietéticos, mas nunca
devem ser a tnica referéncia.

Estudos de Calibragcao

A calibragao é definida como o redimen-
sionamento das medidas, isto €, a correcdo
da ingestdo obtida por um método pela com-
paracdo com o método referéncia, utilizan-
do-se modelos estatisticos de regressdo li-
near. Trata-se, portanto, de uma tentativa
de ajustamento dos erros de medida prove-
nientes do método e do grupo populacional
utilizado?" 2.

A calibracdo tem sido usada com os se-
guintes objetivos: a) estimar a ingestdo real
através de técnicas de regressdo linear'’; b)
estimar a correlacgao entre a ingestdo obtida
a partir do QSFA e a ingestao real. Esta ava-
liagao torna-se importante, principalmente
se houver alteracoes do instrumento ou do
grupo populacional. Se as correlagdes ndo
forem satisfatérias, modificagdes deverdo ser
realizadas a fim de melhorar a adequacao
do instrumento; c) acessar 0s erros sistema-
ticos que podem resultar do uso do instru-
mento; d) e calibrar medidas de associacdo

provenientes de exposi¢des mensuradas pelo
QSFA na presenca de erros?.

Na calibracao, assume-se a premissa de
independéncia entre os erros aleatérios do
questiondrio teste e do referéncia. Assim,
espera-se ndo produzir erros sistematicos
nas estimativas do fator de calibracao devi-
do aos erros aleatérios do método referén-
cia. Portanto, areferéncia ndo precisa alcan-
car valores acurados da ingestdo real e pode
ser baseada no consumo de alimentos de
um unico dia. Contudo, para atingir uma
adequac¢do minima, um nimero significati-
vo de questiondrios deve ser obtido, seja
incluindo um grande ntimero de individuos
ou realizando multiplos registros para cada
participante. Para obter um menor erro pa-
drdo do fator de calibracdo indicam-se es-
tudos que incluam o méaximo de individuos
com uma Unica observagao, uma vez que a
variacdo intra-individuo é geralmente mai-
or do que aquela entre individuos. Entretan-
to, a melhor escolha quanto ao nimero de
reaplicacdes dependerd dos objetivos da
calibracdo, do grau do erro de medida e do
instrumento®" %,

A vantagem da calibracdo baseada em
uma Unica medida por individuo é que esta
pode ser conduzida mais facilmente em
amostras populacionais, reduzindo proble-
mas de logistica e custos.

Ainda referindo-se ao Projeto Bambui, o
estudo de calibracgdo so6 foi vidvel por contar
apenas com uma Unica medida por indivi-
duo. Quanto aos resultados, na Tabela 3 es-
tao descritas as médias corrigidas do QSFA e
aquelas nao corrigidas. De maneira geral, o
QSFA, quando calibrado, forneceu valores
menores, sendo estatisticamente significan-
tes para o consumo de lipideos; fibras; zin-
co; vitaminas C, E e A; 4cidos graxos satu-
rado, monoinsaturado e poliinsaturado; e
colesterol.

Dessa forma, a definicido de um bom
modelo de QSFA para a mensuracdo local
daingestdo alimentar e de nutrientes requer
a confeccdo de estudos de validagao relativa
ou de calibracdo para que, assim, as médias
de nutrientes encontradas aproximem-se do
real. Essas metodologias poderao fornecer
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Tabela 3 - Comparacdo de medias entre o questionario semiquantitativo de frequiéncia alimentar associado a fotos
(QSFA) corrigido e ndo corrigido, Bambui - MG, Brasil, 1996-97.
Table 3 - Comparison of means between corrected and uncorrected SFFQ (semiquantitative food frequency questionnaire with
photos), Bambui - MG, Brazil, 1996-97.

Nutrientes QSFA |, coniico (n=98) QSFA o (n=98)
Média + desvio padrdo Valor p™ Média + desvio padrao

Calorias 3187,1+£1394,2 0,19 2975,4+738,6

Proteinas 121,7+61,7 0,08 110,1£24,0

Lipideos 107,4+ 68,6 0,04 92,2+25,6

Carboidratos 431,2+1674 014 404,1£654

Fibras 93+6,4 0,01 76+1,8

Calcio 1172,4+£712,1 0,08 1039,0 £ 256,2

Fésforo 1759,4 +£837,2 0,12 1615,0 £ 383,1

Ferro 228+11,4 0,07 20,6 £4,1

Zinco 13,2+8,2 0,03 11,3223

Vitamina C 378,2+2704 0,02 306,7+£107,0

Vitamina B, 33+15 0,06 30+£05

Vitamina E 11,1+5,5 0,04 99+1,8

Vitamina A 1210,5+880,0 0,02 985,0 +£258,3

Acido Graxo saturado 36,4+ 256 0,01 29,7£6,3

Acido graxo poliinsaturado 6,3+3,5 0,02 54+1,3

Acido graxo monoinsaturado 158+ 11,1 0,01 12,8+3,1

Colesterol 369,3+265,6 0,01 301,6 £83,1

(1) Teste T para comparacao de medias pareadas entre QSFA e QSFA

calibrated

medidas de exposicao mais acuradas e gerar
associacoes mais claras entre dieta e even-
tos, contribuindo para o entendimento
etiol6gico de eventos.

Agradecimentos

Programa de Satide Publica da Universi-

dade Federal de Minas Gerais, Centro de
Pesquisas Rene Rachou da Fundacao
Oswaldo Cruz, Comissdo de Aperfeicoamen-
to de Pessoal Docente de Nivel Superior,
Fundo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais e Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico pelo
apoio financeiro e logistico.

Referéncias

1. Gibson RS. Principles of nutritional assessment. New 5.
York: Oxford University Press; 1990.

2. Mahan L, Kathleen ESS. Krause: Alimentos, Nutricao & 6.
Dietoterapia. 102 ed. Sao Paulo: Roca, 2002.

Sichieri R. Epidemiologia da obesidade. Rio de Janeiro:
EdUERJ; 1998.

Pereira RA, Koifman S. Uso do Questionario de
Freqiiéncia na Avaliacdo do Consumo Alimentar

Pregresso. Rev Satide Publica 1999; 33(6): 610-21.

3. Willett WC, Sampson L, Stampfer M]J et al.

Reproducibility and validity of a semiquantitative food 7.
frequency questionnaire. Am J Epidemiol 1985; 122:

51-65.

4. Willett WC. Nutritional Epidemiology. New York: Ed.

Reniscow K, Odom E, Wang T, Dudley WN et al.
Validation of Three Food Frequency Questionnaires

and 24-Hour Recalls with Serum Carotenoid Levels in a
Sample of African-American Adults. Am J Epidemiol

Oxford University Press; 1998.

2000; 152: 1072-9.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 6, N° 3, 2003

218

Ingestdo Alimentar em Estudos Epidemioldgicos
Lopes, A.CSS. et al.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Spiegelman D, McDermott A, Rosner B. Regression
calibration method for correcting measurement-error
bias nutritional epidemiology. Am J Clin Nutr 1997; 65:
S1179-86.

Lopes ACS. Projeto Bambui: Avaliagdo de Instrumental
Metodologico para Uso em Inquéritos Nutricionais —
Calibrando o Questiondrio Semiquantitativo de
Freqiiéncia Alimentar (QSFA) em um Inquérito
Populacional [dissertacdo de mestrado]. Universidade
Federal de Minas Gerais. 1999.

Beaton GH, Burema J, Ritenbaugh C. Errors in the
interpretation of dietary assessments. Am J Clin Nutr
1997; 65: S1100-7.

Rimm EB, Giovannucci EL, Stampfer MJ et al.
Reproducibility and validity of a expanded self-
administered semmiquantitative food frequency
questionnaire among males health professionals. Am J
Epidemiol 1992; 135: 1114-26.

Byers TE, Roshental RI, Marshall TF et al. Dietary
history from the distant past: a methodolgical study.
Nutr Cancer 1983; 5: 69-77.

Byers TE, Marshall E, Anthony R et al. The realibility of
dietary history from the distant past. Am J Epidemiol
1987; 125: 999-1011.

Pietinen P, Hartman AM, Haapa E et al.
Reproducibility and validity on dietary assessment
instruments: i. a self-administers food use
questionnaire with a portion size picture booket. Am J
Epidemiol 1988; 128; 655-66.

Engle A, Lynn LL, Koury K, Boyar AP. Reproducibility
and comparability of a computadorized, self-
administred food frequency questionnaire. Nutr
Cancer 1990; 13: 281-92. In: Willett WC. Nutritional
Epidemiology. New York: Ed. Oxford University Press;
1998.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Riley MD, Blizzard L. Comparative Validity of a Food

Frequency Questionnaire for Adults with IDDM.
Diabetes Care. Am J Epidemiol 1995; 18: 1249-54. In:
Willett WC. Nutritional Epidemiology. New York: Ed.
Oxford University Press; 1998.

Hansson LM, Galanti MR Bergstrom R. Factors
Affecting Reproducibility of Dietary Reports Using
Food Frequency Questionnaires. European J Clin Nutr
2000; 54: 658-64.

Kaaks R, Riboli E. Validation and calibration of dietary
intake measurements in the EPIC project:
methodological considerations. Int J Epidemiol 1997;
26: S15-24.

Browe JH, Gofstein MR, Morlley DM, McCathy MC.
Diet and Heart Disease study in the Cardiovascular
Health Center. ] Am Diet Assoc 1966; 48: 95-100.

Ocké MC, Bueno-de-Mesquita BH, Margreet PA et al.
The Dutch EPIC food frequency questionnaire relative
validity and reproducibility for nutrients. Int J
Epidemiol 1997; 26: S49-58.

Stram DO, Hankin JH, Wilkens SR, Pike MC et al.
Calibration of Dietary Questionnaire for a Multiethnic
Cohort in Hawaii and Los Angeles. Am J Epidemiol
2000; 151(4): 358-70.

Slimani N, Ferrari P, Ocké M, Welch A et al.
Santardization of the 24-hour Recall Calibration
Method Used in the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC):
General Concepts and Preliminary Results. European J
Clin Nutr 2000; 54: 900-17.

Recebido em: 07/03/2002
Versdo final reapresentada em: 13/05/2003
Aprovacao em: 26/05/2003

Ingestdo Alimentar em Estudos Epidemioldgicos

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 6, N° 3, 2003

Lopes, A.CS. et al.



