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A influéncia da escolaridade na
reprodutibilidade de um questionario
quantitativo de frequéncia alimentar para
gestantes

The influence of level of schooling on the
reproducibility of a quantitative food
frequency questionnaire among pregnant
women

Abstract

Objectives:to evaluate the influence of level of
schooling on the reproducibility of a quantitative food
frequency questionnaire (QQFA), previously designed
for pregnant women, to estimate nutrient intake preg-
nancy.

Methods: the QQFA was applied in duplicate
(between 15 and 45 days) to a sample of 95 pregnant
women. The intra-class correlation coefficient (CCI)
was calculated and the pregnant women classified
into quartiles of nutrient estimates, stratified by eight
years of schooling.

Results: after adjustment for energy, the mean
CCI was 0.66 (varying between 0.33 for linoleic fatty
acid and 0.88 for potassium and folate) and 0.72
(varying from 0.44 for arachidonic fatty acid to 0.84
for potassium) among applications of the QQFA to
pregnant women with lower and higher levels of
schooling, respectively. On average, 78% and 84% of
pregnant women were classified in the same quartile
or in adjacent quartiles on subsequent applications of
the QQFA to pregnant women with lower and higher
levels of schooling, respectively.

Conclusions: the questionnaire presented a high
level of precision in estimating nutrient intake during
pregnancy, except for some fatty acids. The QQFA
was shown to be more accurate among women with
more than eight years of schooling.
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Resumo

Objetivos: avaliar a influéncia da escolaridade
sobre a reprodutibilidade de um questiondrio de
frequéncia alimentar (QQFA), previamente desen-
volvido para gestantes, na estimativa de nutrientes
durante a gestagao.

Métodos: o QQFA foi aplicado em duplicata
(entre 15 e 45 dias) em uma amostra de 95 gestantes.
Andlises de coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) e classificagdo das gestantes em quartis de
estimativa de nutrientes, estratificadas por 8 anos de
estudo, foram empregadas.

Resultados: apos ajuste pela energia, o CCI
médio foi de 0,66 (variando de 0,33 para dacido graxo
linoléico e 0,88 para potdssio e folato) e 0,72
(variando entre 0,44 para dacido graxo araquidonico
e 0,84 para potassio) entre as aplicagées do QQFA
para gestantes com menor e maior escolaridade,
respectivamente. Em média, 78% e 84% das gestantes
foram classificadas no mesmo quartil ou quartil adja-
cente entre as aplicagdes do QQFA para gestantes
com menor e maior escolaridade, respectivamente.

Conclusées: o questiondrio apresentou boa
precisdo na estimativa de nutrientes durante a
gestagdo, exceto para alguns dcidos graxos.
Verificou-se maior precisdo do QQFA na estimativa
de nutrientes entre mulheres com escolaridade corre-
spondente a mais de 8 anos de estudo.
Palavras-chave Consumo  de  alimentos,
Reprodutibilidade dos testes, Gestantes, Escolaridade
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Introducao

O consumo alimentar materno durante a gestagdo
exerce um papel fundamental no desenvolvimento
adequado do feto e esta diretamente relacionado com
desfechos de saude maternos e fetais.!

O questionario quantitativo de frequéncia
alimentar (QQFA) é um instrumento que se adequa a
categorizagdo da estimativa de nutrientes em grupos
populacionais. Entretanto, este devera ter precisdo e
acuracia conhecidas previamente ao seu emprego em
investigagdes cientificas. Estudos de reprodutibili-
dade permitem avaliar a precisdo da informagéo, ou
seja, a consisténcia entre as respostas quando hé
aplicagdes repetidas de um determinado método.2

O QQFA ¢ considerado um instrumento de rela-
tiva complexidade, pois envolve um encadeamento
de informagdes que precisam ser resgatadas da
memoria. A baixa precisdo do instrumento pode ser
associada a perguntas ambiguas ou pouco claras ¢ a
falta de familiaridade dos participantes com ques-
tionarios complexos.3 Estudos internacionais
sugerem menor reprodutibilidade do QQFA quando
administrado em populagcdes de menor escolari-
dade.4

No Brasil, em estudo de validagdo de um QQFA
para gestantes,> verificou-se maior acuracia do
instrumento entre gestantes com mais de oito anos
de estudo, quando comparado ao grupo com menor
escolaridade, sugerindo que a escolaridade possa
influenciar na precisdo de QQFA.

A taxa de analfabetismo reduziu significativa-
mente nos Ultimos anos, entretanto ainda ha elevada
proporcdo de mulheres com baixa escolaridade. A
hipotese do presente estudo ¢ que as mulheres com
menor escolaridade apresentem maior dificuldade no
relato do consumo alimentar habitual avaliado por
meio de questionarios complexos, repercutindo desta
forma na reprodutibilidade das respostas. A baixa
precisdo na estimativa de nutrientes da dieta podera
atenuar as associagdes entre consumo alimentar e
desfechos de saude em estudos epidemioldgicos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
influéncia da escolaridade sobre a reprodutibilidade
de um QQFA previamente desenvolvido para
gestantes.

Métodos

Estudo conduzido entre gestantes adultas atendidas
em Unidades Basicas de Satde de Ribeirdo Preto,
SP. A amostra foi de conveniéncia ¢ a determinagdo
do tamanho amostral baseou-se na recomendagdo
que 100 individuos seriam necessarios para avali-
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acdo da concordancia entre os métodos de avaliagdo
do consumo alimentar por meio das analises de
Bland e Altman.2 Os critérios de exclusdo foram:
idade menor que 18 anos, indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional >30 kg/m?, relato de doencgas
que possam alterar o consumo alimentar habitual,
como diabetes, cardiopatias e nefropatia.

A escolaridade foi aferida por meio de auto-
relato de anos completos de estudo, seguindo o
padrdo de pesquisas do IBGE. Medidas de peso (kg)
e altura (m) foram obtidas em balan¢a mecénica de
plataforma com antropdmetro (Filizola, 34577. Séo
Paulo, SP, Brasil).

O QQFA foi previamente desenvolvido por meio
de um estudo conduzido entre 150 gestantes. Um
inquérito recordatorio de 24h foi obtido de todas as
gestantes e identificou-se 85 alimentos que explicam
a maior variabilidade interpessoal da ingestdo do
nutriente (entre 74 ¢ 99%). Os percentis 25, 50, 75 ¢
100 foram empregados para determinagdo do
tamanho das porgdes.6 A acuracia do QQFA foi
previamente testada em estudo prospectivo
conduzido entre 103 gestantes. Coeficiente de corre-
lagdo de Pearson deatenuado aceitavel (r>0.35) foi
encontrado para estimativa de calcio, potassio,
zinco, magnésio, fibra, vitaminas C, niacina e acido
folico. Uma elevada proporgdo de gestantes (>70%)
foi classificada no mesmo quartil ou quartis adja-
centes para estimativa de energia, carboidratos,
célcio, potassio, fibra, zinco, colesterol e vitaminas
A, riboflavina, niacina, C, E e acido félico, quando
comparado a estimativa de trés IR 24hs ao longo da
gestacdo.”

Para avaliag¢do da reprodutibilidade, o QQFA foi
aplicado em duplicata por um mesmo entrevistador,
com intervalo médio de 15-45 dias entre cada apli-
cagdo. As gestantes foram solicitadas a responder o
tamanho da porg¢ao e frequéncia de consumo da lista
de alimentos desde o inicio da gestacdo. A
frequéncia de consumo relatada em cada item
alimentar foi transformada em frequéncia diaria,
assim como a estimativa de nutrientes da dieta. A
primeira entrevista do estudo foi realizada na
ocasido da consulta pré-natal da gestante, entre
fevereiro e dezembro de 2010. A segunda entrevista
foi realizada na ocasido do retorno do pré-natal ou
mediante visita domiciliar.

Os dados foram duplamente digitados no
Programa Dietsys® (HHHQ DietSys Analysis
Software, Versao 4.02, National Cancer Institute,
USA, 1999), alimentado pela Tabela Brasileira de
Composi¢ao dos Alimentos (TACO).

Os nutrientes que nao apresentaram distribuicao
normal sofreram transformagdo logaritmica previa-



mente as analises. O ajuste dos nutrientes pelas calo-
rias totais foi realizado pelo método residual. A
reprodutibilidade foi avaliada por meio do coefi-
ciente de correlagdo intraclasse (CCI), concordancia
entre quartis de estimativa de energia e nutrientes e
Kappa quadratico. As anélises foram estratificadas
por oito anos completos de estudo. As analises
estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa SPSS (Versao 17.0, SPSS Inc. Woking,
Surrey, UK).

A execucdo do projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto. Todas as gestantes assinaram o Termo de
Consentimento.

Resultados

No total, 269 gestantes foram convidadas a parti-
cipar do estudo. Destas, 102 foram excluidas devido
aos critérios do estudo e 41 mulheres se recusaram a
participar. Assim, 126 gestantes responderam ao
primeiro QQFA, das quais 95 responderam ao
segundo QQFA.

As gestantes tinham idade entre 18 e 40 anos
(média de 26 anos) e idade gestacional entre 12 ¢ 37
semanas. Quanto aos anos de estudo, variou de 0 a
15 anos, sendo que mais de 60% da amostra relatou
mais de oito anos e 4% completaram menos de
quatro anos de estudo. Dentre as gestantes avaliadas,
46% eram eutroficas e 39% portadoras de excesso de
peso. O intervalo médio entre as aplicagdes do
QQFA foi de 28 dias.

Apos ajuste pela energia verificou-se reducio
dos CCI para todos os grupos, sendo que as médias
foram 0,69; 0,66 ¢ 0,72 para a amostra total e entre
as gestantes com menor ou maior escolaridade,
respectivamente. Precis@o adequada (CCI > 0,4)2 foi
verificada na estimativa de todos os nutrientes em
ambos os grupos, exceto para acidos graxos poliin-
saturados e acido graxo linoléico entre mulheres com
menor escolaridade. De modo geral, o CCI foi supe-
rior entre as gestantes com maior escolaridade,
exceto para potassio, cobre, vitamina A, folato,
colesterol, e acidos graxos saturado, araquiddnico e
docosahexanoico (Tabela 1).

Em relagdo a distribuicdo da amostra em quartis
de niveis de consumo, 77% e 84% das gestantes com
maior ¢ menor escolaridade, respectivamente, foram
classificadas no mesmo quarto ou quartis adjacentes
de estimativa de nutrientes. Para os dois niveis de
escolaridade, menos de 4% das gestantes foram clas-
sificadas em quartis opostos, sendo que a maior
discordéncia entre os QQFAs foi encontrada para
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fibra, entre as gestantes com menor escolaridade
(11%). Houve maior concordancia entre as apli-
cacdes do QQFA para gestantes de maior escolari-
dade, para a maioria dos nutrientes, exceto para
energia, potassio, vitamina A, folato e acido graxo
araquidonico (Tabela 2).

Discussao

O QQFA apresentou boa precisdo na estimativa de
nutrientes durante a gestagdo. Os dados confirmam a
hipétese de que a menor escolaridade estd rela-
cionada com a maior dificuldade de compreensio do
método empregado, embora nossos resultados
demonstrarem precisdo aceitavel entre gestantes com
menos de oito anos de estudo. O presente estudo ¢
inédito em avaliar a influéncia da escolaridade na
reprodutibilidade de um QQFA entre gestantes no
Brasil.

O valor médio do coeficiente de correlagio foi
superior ao verificado em estudos prévios,2.8 exceto
para a estimativa de 4dcidos graxos araquidonico e
linolénico. Elevada concordancia na classificagdo
em quartis de consumo também foi verificada,
exceto para a estimativa de acido graxo
araquidonico. A menor precisdo do questionario para
alguns nutrientes pode ser decorrente do consumo
esporadico de alguns alimentos, que pode ter ocor-
rido em apenas um dos momentos de aplicagdo do
questionario.2

Alguns estudos brasileiros demonstraram que a
menor escolaridade pode interferir na acuracia do
QFA, mas nenhum deles testou a influéncia da esco-
laridade na precisdo do método.5.9 No presente
estudo, verificou-se menor precisdo do QQFA para
estimativa de 4acidos graxos poliinsaturados e
linoléico (valores de CCI < 0,4) e menor
concordancia (<70% no mesmo quartil ou quartis
adjacentes) entre as aplicacdes do QQFA na estima-
tiva de fibras e acidos graxos linoléico e linolénico
entre as mulheres de menor escolaridade.

De acordo com Drewnowski,10 conceituar a
porcdo padronizada e inferir sobre seu consumo num
periodo de tempo estipulado é um exercicio mental
de grande complexidade, que envolve o resgate de
informa¢des da memoria. O entrevistado precisa
considerar o consumo de cada item alimentar, inte-
grar a informagdo no periodo retrospectivo e calcular
a frequéncia média de consumo. Desta forma, indi-
viduos com menor escolaridade podem apresentar
dificuldades no relato do consumo alimentar.

Dentre as limitagdes do presente estudo, destaca-
se que a amostra foi de conveniéncia. O calculo do
tamanho amostral inicial ndo considerou a estratifi-
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cacdo por escolaridade, impossibilitando o emprego
das analises de Bland e Altman.2 Além disso, apenas
quatro mulheres reportaram escolaridade inferior a
quatro anos de estudo, impossibilitando a verificacdo
da precisdo do QQFA neste grupo.

Tabela 1

Os resultados do presente estudo sugerem maior
precisdo na estimativa de nutrientes da dieta durante
a gestacdo por meio do QQFA entre mulheres com
escolaridade correspondente a mais de oito anos de
estudo.

Coeficiente de correlagdo intraclasse bruto e ajustado pela energia segundo escolaridade das gestantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010.

(n=95)
Energia e nutrientes Todas as gestantes (n=95) Escolaridade < 8 anos (n=36) Escolaridade > 8 anos (n=59)
CCl bruto CCl ajustado CCl bruto CCl ajustado CCl bruto CCl ajustado
Energia (kcal/dia) 0,88 - 0,91 - 0,85 -
Proteina (g/dia) 0,79 0,72 0,67 0,61 0,82 0,78
Carboidrato (g/dia) 0,84 0,72 0,66 0,72 0,83 0,75
Fibra (g/dia) 0,86 0,77 0,85 0,76 0,83 0,81
Lipideo (g/dia) 0,79 0,73 0,73 0,58 0,83 0,81
Acido graxo saturado (g/dia) 0,84 0,61 0,87 0,65 0,83 0,56
Acido graxo monoinsaturado (g/dia) 0,86 0,64 0,87 0,55 0,87 0,73
Acido graxo poliinsaturado (g/dia) 0,88 0,70 0,86 0,39 0,84 0,81
Acido graxo oléico (g/dia) 0,86 0,66 0,75 0,58 0,77 0,73
Acido graxo linoléico (g/dia) 0,88 0,69 0,81 0,33 0,78 0,81
Acido graxo linolénico (g/dia) 0,87 0,57 0,87 0,50 0,86 0,64
Acido graxo araquidénico (g/dia) 0,70 0,52 0,81 0,73 0,82 0,44
Acido graxo eicosapentaendico (g/dia) 0,77 0,75 0,83 0,78 0,84 0,81
Acido graxo docosahexaendico (g/dia) 0,38 0,26 0,85 0,68 0,81 0,19
Colesterol (g/dia) 0,81 0,65 0,87 0,68 0,84 0,61
Calcio (mg/dia) 0,82 0,77 0,88 0,66 0,87 0,80
Fosforo (mg/dia) 0,86 0,74 0,81 0,69 0,78 0,76
Ferro (mg/dia) 0,87 0,77 0,81 0,70 0,89 0,79
Potassio (g/dia) 0,86 0,86 0,91 0,88 0,76 0,84
Cobre (mg/dia) 0,82 0,80 0,84 0,82 0,87 0,81
Vitamina A (Ul) 0,77 0,74 0,85 0,75 0,64 0,74
Vitamina A (ER) 0,80 0,76 0,79 0,79 0,80 0,74
Tiamina (mg/dia) 0,87 0,69 0,75 0,54 0,29 0,75
Riboflavina (mg/dia) 0,82 0,70 0,84 0,64 0,81 0,73
Niacina (mg/dia) 0,85 0,73 0,85 0,50 0,84 0,82
Folato (mcg/dia) 0,83 0,75 0,88 0,89 0,88 0,67
Média 0,81 0,69 0,82 0,66 0,80 0,72
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