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RESUMO/SUMMARY

A utilizag@o de instrumentos ndo validados em
epidemiologia nutricional cria uma situago
semelhante a que ocorreria num laboratorio que
utilizasse equipamentos nao calibrados. O objectivo
deste estudo ¢ avaliar a validade de um
questionario semi-quantitativo de frequéncia de
consumo alimentar (QFA), com 89 itens,
desenvolvido pelo Servigo de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto,
através da comparacdo da ingestdo nutricional com
os resultados nutricionais provenientes de um
registo alimentar (RA) de quatro dias (método de
referéncia). Os participantes foram 246 estudantes
universitarios (159 mulheres e 87 homens), com
idades entre 18 e 29 anos. Verificamos que os
constituintes avaliados tendem a ser, em média,
mais elevados no QFA do que no RA. Os
coeficientes de correlagdo de Pearson, variaram
entre 0,21, para vitamina D, e 0,73, para iodo; apds
ajuste para o total energético, variaram entre 0,20,
para selénio, ¢ 0,75, para iodo. A discordancia
absoluta na categoriza¢do dos consumos em quintis
extremos variou entre 0 € 16%, e os individuos
correctamente classificados nos dois quintis mais
baixos variou entre 52 € 84%; 51 a 88% foram
correctamente classificados nos dois quintis de
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VALIDITY ASSESSMENT OF A FOOD
FREQUENCY QUESTIONNAIRE BY
COMPARISON WITH A 4-DAY DIET RECORD
When dietary methods are used to evaluate
nutritional intake, it is important to know which
methods are most appropriate to ensure validity in
nutrient intake studies. Our main objective was to
assess the validity of a semi-quantitative food-
frequency questionnaire (FFQ) developed for
Portuguese adults by comparing nutrient intake
(energy and 44 nutrients) assessed by FFQ with
the nutritional data from a four-day diet record
(DR). The FFQ was developed by the
Epidemiology Department, Faculty of Medicine,
University of Porto, and allowed the subjects to
indicate their daily, weekly or monthly intake of 89
foods. Subjects were 246 university students (159
females and 87 males, aged 18 to 29 years). Mean
intakes from the FFQ were generally higher than
those from the DR. Pearson correlation
coefficients between FFQ and DR ranged from
0.21 for vitamin D, to 0.73, for iodine. When
energy-adjusted, this coefficients ranged from 0.20,
for selenium, to 0.75 for iodine. Misclassification in
opposite extreme quintiles varied from 0% to 16%,
and the proportion of subjects correctly classified
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ingestao mais altos. A utilizagdo do QFA parece
valida para categorizar a ingestdo energética e a
generalidade dos nutrimentos avaliados, com
resultados comparaveis aos referidos na literatura.

Palavras-chave: Questiondrio de frequéncia de consumo alimentar;
validade; avalia¢do nutricional.

INTRODUCAO

Na ultima década, as informagdes provenientes da uti-
lizagdo de questionarios de frequéncia de consumo de ali-
mentos (QFA) revelaram-se da maior importancia para ava-
liar a ingestdo nutricional!. Verifica-se também que o re-
curso ao QFA tem sido progressivamente mais elevado,
reconhecendo-se este método como muito pratico e infor-
mativo, constituindo a técnica dominante para avaliar a
ingestdo nutricional em estudos epidemiologicos?.

Apesar dos valores absolutos obtidos por este méto-
do representarem apenas uma estimativa aproximada da
ingestdo individual, o QFA possibilita categorizar
satisfatoriamente grupos de individuos, por niveis da sua
ingestdo passada® Contudo, é necessario considerar que
a eficacia de utilizag@o deste instrumento depende de va-
rios factores, como a selecgdo ¢ o agrupamento dos ali-
mentos que integram o questionario, ou o conhecimento
da por¢ao média habitualmente ingerida, por exemplo, que
podem modificar, por excesso ou defeito, a estimativa da
ingestdo de determinados constituintes alimentares?.

Neste contexto, € mesmo considerando o trabalho de
validagdo para adultos portugueses realizado por Lopes*
estudamos a validade relativa do QFA, comparando a
ingestdo nutricional obtida por aquele instrumento com
um registo alimentar (RA) de quatro dias consecutivos.

MATERIAL E METODOS

A populagdo alvo do estudo compreende jovens adul-
tos (com menos de 30 anos de idade) estudantes das Fa-
culdades de Letras e Engenharia da Universidade do Por-
to. Para realizarmos este trabalho obtivemos uma amostra
de conveniéncia constituida por 380 estudantes (60% do
sexo feminino e 40% do sexo masculino) que foram convi-
dados a participar no estudo; todos aceitaram. Contudo,
apenas 255 (67,1%) devolveram o RA e, devido a deficién-
cias de preenchimento de alguns registos, optamos ainda
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within the lowest two quintiles ranged between
52% and 84%. The distribution of those correctly
classified within the highest two quintiles ranged
between 51% and 88%. Exact classification in the
same quintile of ingestion varied from 26% and
41%. These data suggest that this FFQ provides
valid estimates of intakes for major nutrients,
comparable to those reported from other studies in
the literature.

Key-words: food frequency questionnaire; validity; nutritional assessment

por eliminar nove individuos, pelo que o nimero final de
participantes com registos alimentares correctamente pre-
enchidos, foi de 246 (159 mulheres e 87 homens, ou seja,
65% de individuos do sexo feminino e 35% do sexo mas-
culino).

A ingestdo alimentar foi inicialmente avaliada através
do QFA, e solicitamos depois o preenchimento de um RA
de quatro dias consecutivos, incluindo um dia de fim-de-
-semana, que nos seria remetido em envelope RSF. A par-
ticipagdo foi anonima e confidencial.

O QFA que utilizamos, de administragdo indirecta, foi
desenvolvido por Lopes et al>-%, do Servigo de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universida-
de do Porto, em colaboragdo com o Departamento de Sati-
de Publica de Alicante, e tem por base 0 modelo de Willett2.
A selecgdo dos 82 itens de alimentos ou grupos de alimen-
tos que integram o QFA, baseou-se em resultados de um
trabalho anterior daqueles autores; a associagdo dos ali-
mentos em grupos contemplou as afinidades de composi-
¢do nutricional. Para estimar a por¢do média padrdo de
cada alimento a considerar no QFA, estes autores basea-
ram-se em inquéritos semi-quantitativos semelhantes, ad-
ministrados a grupos portugueses e de outras nacionali-
dades?>-®, e adaptaram as por¢des médias aos consumos
presumidos para a populacdo portuguesa.

Posteriormente, baseados em resultados de trabalhos
que realizamos em estudantes universitarios utilizando este
QFA”, optamos por acrescentar batatas de fritura indus-
trial a listagem original, flocos de cereais, néctares e ali-
mentos tipo light, ou de teor reduzido de agucar ou gordu-
ra (iogurte dietético, refrigerantes /ight, margarinas light,
queijo magro).

Consideraram-se nove possibilidades de frequéncia de
ingestdo, desde nunca ou menos de uma vez por més a
seis ou mais vezes por dia, assinaladas de acordo com a
porc¢ao média do alimento previamente definida. Para me-
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lhor determinar a porgdo ingerida de alimento, utilizaram-
-se ajudas visuais, através de um album fotografico, com
90 fotografias coloridas, permitindo a escolha de multi-
plos ou submuiltiplos da quantidade média®.

No fim da entrevista, o inquirido era questionado so-
bre o eventual consumo de outros alimentos, para além
dos ja referidos no QFA; em caso afirmativo, esses alimen-
tos eram registados e acrescentados a listagem existente.
Os alimentos cuja frequéncia de ingestdo era nunca ou
menos do que uma vez por més, foram excluidos da analise
nutricional.

Para determinar a quantidade alimentar ingerida, trans-
formou-se a frequéncia de consumo em valores médios
diarios, multiplicou-se pela por¢do consumida e por um
factor de variagdo sazonal de 0,25 (considerou-se uma
sazonalidade média de trés meses) para alimentos consu-
midos por épocas e segundo indica¢do do inquirido. Para
a conversao dos alimentos em nutrimentos, utilizou-se o
programa informatico Food Processor Plus, versdo 5.0
(ESHA Research, USA), que utiliza a tabela de composi-
¢do de alimentos do Departamento de Agricultura dos
EUA (United States Department of Agriculture), ¢ inclui
alimentos crus e/ou processados. Os autores do QFA>-°
acrescentaram a esta base de dados, os conteudos
nutricionais de alimentos ou pratos culinarios tipicamente
portugueses, de acordo com informagdes nacionaisS.

O RA de quatro dias foi efectuado em periodo poste-
rior a0 QFA. Antes da distribuicdo das folhas onde se iria
proceder ao registo, foram fornecidas informagdes escri-
tas e orais detalhadas sobre o modo de preenchimento do
RA, apelando a descrigdo pormenorizada de todos os ali-
mentos e bebidas ingeridos. Solicitimos que, nas refei-
¢oes extra-domiciliarias, registassem os alimentos ¢ bebi-
das imediatamente apos o seu consumo, ¢ apelamos para
que ndo fossem esquecidos os consumos no intervalo
das refei¢des. Para mencionar a quantidade de alimentos e
bebidas, sugerimos a utilizagdo de medidas caseiras como,
por exemplo, colheres de cha ou de sopa, conchas, tige-
las, chavenas almogadeiras ou de cha, copos, etc. Se o
peso do alimento fosse conhecido poderia ser anotado.

Feita a conversdo dos alimentos em nutrimentos, cal-
culamos valores médios (£ desvio-padrao) dos diferentes
parametros estudados: energia; proteinas; gorduras to-
tais; acidos gordos monoinsaturados (AGMI),
polinsaturados (AGPI), n-3, n-6, saturados (AGS) e aci-
dos gordos trans (AG trans); hidratos de carbono totais
(HCT), complexos (HCC) e simples (HCS); colesterol; fi-
bras; etanol; cafeina; vitamina A (equivalentes de retinol
- ER); b-caroteno; vitamina B1; vitamina B2; niacina (equi-
valentes de niacina - EN); vitamina B6; vitamina B12; aci-
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do folico; acido pantoténico; vitamina C; vitamina D; vita-
mina E; vitamina K; biotina; calcio; fosforo; cobre; ferro;
magnésio; zinco; selénio; iodo; manganésio; molibdénio;
potassio; sodio; e cloretos.

Como a distribui¢do de consumos nutricionais (ap6s
aplicagdo da prova de Kolmogoroff-Smirnof) néo se ajus-
tava a uma distribuigdo normal, optamos por realizar a sua
transformagdo logaritmica (log ¢). Nos parametros cuja
ingestdo era zero, como sucedia com o etanol e a cafeina,
adicionamos 0,0001 g aos valores originalmente encontra-
dos de modo a poder logaritmizar estas variaveis. O con-
sumo dos diferentes parametros avaliados foi ajustado
para o total energético através de regressao linear e calcu-
lo dos residuos da regressdo, de acordo com o preconiza-
do por Willett?.

Realizaram-se cinco abordagens principais de analise
estatistica: (1) Para comparar os consumos resultantes dos
dois métodos utilizdmos o teste T de Student, para amos-
tras emparelhadas; (2) Estudamos os coeficientes de cor-
relacdo de Pearson entre os parametros estimados pelos
dois métodos, em bruto ¢ apds ajuste para o total
energético; (3) Categorizdmos os individuos por quintis
de ingestdo nos dois métodos e avaliamos, através de
tabelas de contingéncia, o grau de concordancia exacta
(classificacdo dos participantes, pelos dois métodos, no
mesmo quintil de consumo), ¢ o grau de discordancia ab-
soluta (individuos classificados em quintis de consumo
opostos); (4) Para avaliar a dimensdo da diferenga entre o
QFA e o RA, utilizdmos o método alternativo proposto
por Bland e Altman, (10) que permite visualizar grafica-
mente a diferenca obtida entre os dois instrumentos para
cada par de observagdes, relativamente a média da
ingestao; (5) De acordo com o proposto por Delcourt et
al.!!, utilizamos o desvio-padrio da diferenca (d.p.d.) en-
tre os dois métodos como um indicador da concordancia
absoluta, e o desvio-padrdo da sua média (d.p.m.) como
um indicador da variag¢do dos consumos. Através do cal-
culo darazdo d.p.d./d.p.m., avalidmos a concordancia re-
lativa, considerando-se os resultados tanto melhores quan-
to menores forem os valores daquela razao.

RESULTADOS

Como se pode observar no Quadro I, os constituintes
alimentares avaliados tendem a ser globalmente mais ele-
vados no QFA do que no RA, com excepgdo dos AGS,
sodio ¢ cafeina, nos dois sexos, ¢ de gorduras totais,
AGMI, AGS, AG trans, AGPI n-6, vit. E, iodo e cloretos,
no sexo masculino. Alias, ndo se registaram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois métodos quan-
to a: gorduras totais, AGMI, AG trans, AGPI n-6, vit. E,
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Quadro I: Valores de ingestdo obtidos nos QFA e RA

Sexo feminino Sexo masculino

Média  d.p. Média + d.p.
QFA RA p QFA RA P
Energia (Kcal) 2136 =334 1965+454  <0,001 2608457  2535+540 0,751
Proteinas (g) 1053180  850+21,4 <0001  121,1+21,2 1109235 <0,001
Gord. totais (g) 786157  77,15£230 0,761 973+18,9  1033+227 0,004
AGMI (g) 32,1466 313+102 0733 39.6+7.9 42,7494 0,002
AGPI (g) 13,7+3,1 12,7444 0,009 16,5+3,5 16342 0974
AGS (g) 259+6,1 26,8+ 8,4 0,050 33,0+7,2 358+92 <0001
AG trans (g) 1,090+0,563 0,972+ 1,449 0226  1218+0580 1,540+2,102 0,239
AGPI n-3 (g) 1,34+0,30 1,14£045 <0001 1512+£0340 1391+0459 0,029
AGPI n-6 (g) 10374273  10,09+3.89 0377  12,69+3,03  13,00£4,02 0293
HCT (g) 256,9+464  2368+60,6 <0001  3120+665 291,1£79,1 0,064
HCC (g) 1047216 797+253 <0001  1359+31,7  1083+294 <0,001
HCS (g) 1055279 99937, 0043 1231334  1187+428 0,975
Colesterol (mg) ~ 382,1+85,0 3077+ 111,7 <0001  443,6+90,7 4048+1299 0,005
Fibras (g) 218+74 163+6,5 <0001  22,6+6,7 16762  <0,001
Etanol (g) 11425 07+ 1,6 0,005 42+54 20445 0,002
Cafeina (mg) 3544327 413+394 0005  389+317  451+670 0,118
Vit A(ugER)  1665,1+£971,5 9982+5758 <0001 1508948305 1056,1+634,3 <0,001
Retinol (g ER) 50294220  362,0%1782 <0001 578444165 517,144539 0,012
B-Caroteno (iig) ~ 1199,2+889,6 5969+520,6 <0001 942,4+603,1 503,0+407,7 <0,001
Vit. Bl (mg) 1784029 1664045 0002  214+041 211054 0850
Vit. B2 (mg) 2,12+£0,48 179047 <0001  243+0559  225+0,60 <0,001
Vit. PP (mg EN) 233439 194+51 <0001  273+51 247464 <0001
Vit. B6 (mg) 2,10+045 1,68+£0,57 <0001  239+054  2,19+0,66 0,001
Vit. BI2 (ug) 924+380  514+380 <0001 10,59+4,13  840+704 0,002
Ac. folico (ug) 277,0£964  190,0+713 <0001  3052+932 22794912  <0,001
Ac. pant. (mg) 53+ 1,0 4411 <0,001 6,0+12 5514 <0001
Vit. C (mg) 133,0£53,1 933541 <0001 1250+483  90,1+586  <0,001
Vit. D (ug) 46+1,6 29422  <0,001 48418 35+17 <0001
Vit. E (mg) 78422 73+25 0,058 82422 9.0+3,0 0,019
Vit K (ug) 20,0483 143£7,7 <0001  22,9+9,6 19,1£95  <0,001
Biotina (ug) 10,7+4,2 88+42 <0001  12,0+49 112+47 0013
Clcio (mg) 897042687  793,4+2747 <0001 997,9+3040 956,7+317,5 0,184
Fésforo (mg) 146782773 1207,6=311,0 <0,001 1689,0+338,5 1511,9+334,1 <0,001
Cobre (mg) 1,56 + 0,40 123042 <0001  181£047  142+045 <0,001
Ferro (mg) 156434 11,8439 <0001  180+3,7 149442 <0,001
Magnésio (mg) 31724690  243,7+692 <0001  3633+786  292,6+743  <0,001
Zinco (mg) 12,8424 103+3,0 <0001  152+3,0 135437  <0,001
Selénio (ug) 1345267  733+340 <0001  151,1£304  91,7+29,9  <0,001
Todo (pg) 91,8+42,9 83,3447 0001  1038+534  108,9+483 0,306
Mangan. (mg) 2,99+0,99 223+1,04 <0001  325+£099  245+093  <0,001
Molibdénio (ig) 91439 6536 <0001  103+46 91445 0,001
Potéissio (mg) 35658 +764,5 27349+7849 <0001 4047,4+851,3 3340,0+817,6 <0,001
Sodio (mg) 20562+442,5 21194+609,9 0,134 24848+619,9 2597,8:716,5 0,028
Cloretos (mg) 6543+277,5 627,5+3347 0290  7353+3034 846,5+432,0 0,014

Abreviaturas: Ac. pant. — dcido pantoténico; AG — dcidos gordos; AGMI — dcidos gordos monoinsaturados;
AGPI - dcidos gordos polinsaturados; AGS - dcidos gordos saturados; EN - equivalentes de niacina;
ER - equivalentes de retinol; Gord. — gorduras; HCC - hidratos de carbono complexos; HCS - hidratos de carbono

sodio e cloretos, no sexo feminino; e energia, AGPI, AG
trans, AGPIn-6, HCT, HCS, cafeina, vit. B1, calcio, e iodo,
no sexo masculino.

No Quadro II refere-se os coeficientes de correlagdo
entre os parametros avaliados pelos dois métodos. Para a
maioria, os coeficientes de correlagdo variaram entre 0,40
¢ 0,83. No entanto, as correlagdes foram inferiores a 0,30,
para AG trans, HCC, colesterol, vitamina B12, vitamina D,
e selénio, nas mulheres. Nos homens, quando considera-
dos os coeficientes de correlagdo em bruto, os valores
foram inferiores a 0,30, para gorduras totais, AGMI, AGPI,
AG trans, AGPI n-6, vitamina D e selénio; quando os valo-
res de correlagdo foram ajustados para o total energético,
as gorduras totais ¢ 0s AGMI passaram a exibir coeficien-
tes acima de 0,40, mas HCC, cobre e sddio surgiram com
valores abaixo de 0,30, enquanto AGPI, AGPI n-6, vitami-
na D e selénio se mantiveram abaixo de 0,30.

Quando analisados os resultados em bruto, a correla-
¢do foi igual ou superior a 0,40, em 31 dos 45 parametros
estudados, nas mulheres, ¢ 32 dos 45, nos homens. Apds
ajuste para o total energético, verifica-se que os valores
de correlacdo superiores a 0,40 baixaram para 29 em 44,
nas mulheres, e 26 em 44, nos homens.

Nos Quadros III e IV, apresenta-se o grau de concor-
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dancia exacta e discordancia absoluta na categorizagdo
dos consumos sem ajuste para a energia total. A consis-
téncia na categorizagdo, se considerado o quintil mais baixo
no RA e os dois quintis mais baixos no QFA, foi igual ou
superior a 50% para todos os parametros, com excepcao
dos AGPI, AGPI n-6, Vitamina D e selénio, nos homens
(apos ajuste para energia, estes valores foram semelhan-
tes, com excepgdo dos AGPI n-6 que passaram a registar
64,7%); para o quintil mais alto no RA, ¢ os dois quintis
mais altos no QFA, o grau de concordancia variou entre
50,0% (AG trans, vitamina D e sddio) e 90,6% (fibras), nas
mulheres; nos homens, variou entre 44,4% (gorduras to-
tais) e 94,1% (acido pantoténico ¢ iodo). A discordancia
maxima variou entre 0% (varios parametros) e 18,8% (vita-
mina B12), nas mulheres; nos homens, variou entre 0%
(varios parametros) e 23,5% (colesterol e AGPI), registan-
do-se também valores relativamente elevados para os
AGPIn-6(22,2%).

Os resultados expressos no Quadro V, traduzem a con-
cordancia relativa (d.p.d./d.p.m.) entre os dois métodos,

Quadro II: Coeficentes de correlagdo entre o QFA e o RA, nos
dois sexos

Sexo feminino Sexo masculino

r P r (log e)* P r P r (log e)* P

Energia 0,46 <0,001 - 0,45 <0,001 -

Proteinas 0,40 <0,001 0,37 <0,001 0,46  <0,001 0,38 <0,001
Gorduras totais 0,51 <0,001 0,53 <0,001 027 0,010 0,58 <0,001
AGMI 0,46 <0,001 0,39 <0,001 0,16 0,140 0,44 <0,001
AGPI 0,47  <0,001 0,52 <0,001 024 0,025 0,25 0,022
AGS 0,51 <0,001 0,53 <0,001 0,39  <0,001 0,61 <0,001
AG trans 0,21 0,009 0,23 0,004 027 0,013 0,40 <0,001
AGPI n-3 0,44 <0,001 0,33 <0,001 0,37 <0,001 0,41 <0,001
AGPI n-6 0,44 <0,001 0,39 <0,001 029 0,006 0,26 0,014
HCT 0,44 <0,001 0,43 <0,001 0,57 <0,001 0,39 <0,001
HCC 0,29  <0,001 0,13 0,094 0,41 <0,001 0,22 0,045
HCS 0,37 <0,001 0,34 <0,001 0,48 <0,001 0,48 <0,001
Colesterol 0,21 0,007 0,25 0,002 0,36 0,001 0,32 0,002
Fibras 0,69  <0,001 0,71 <0,001 0,52 <0,001 0,46 <0,001
Etanol 0,43 <0,001 0,45 <0,001 0,60 <0,001 0,31 <0,004
Cafeina 0,57 <0,001 0,49 <0,001 0,46 <0,001 0,57 <0,001
Vit. A (ER) 0,41  <0,001 0,41 <0,001 0,39 <0,001 0,55 <0,001
Retinol 0,39 <0,001 0,48 <0,001 0,50 <0,001 0,39 <0,001
B-Caroteno 0,44 <0,001 0,40 <0,001 0,44 <0,001 0,61 <0,001
Vit. B 0,47 <0,001 0,40 <0,001 035 0,001 0,40 <0,001
Vit. B2 0,60  <0,001 0,71 <0,001 0,66 <0,001 0,59 <0,001
Vit. PP (EN) 0,38  <0,001 0,36 <0,001 0,49 <0,001 0,47 <0,001
Vit. B6 0,52 <0,001 0,62 <0,001 0,48 <0,001 0,55 <0,001
Vit. B12 0,10 0,227 0,26 0,001 0,32 0,003 0,30 0,005
Ac. folico 0,57 <0,001 0,53 <0,001 0,50 <0,001 0,38 <0,001
Ac. pant. 0,51  <0,001 0,61 <0,001 0,66 <0,001 0,57 <0,001
Vit. C 0,45  <0,001 0,51 <0,001 0,61 <0,001 0,52 <0,001
Vit. D 0,19 0,017 0,21 0,008 0,23 0,033 0,23 0,032
Vit. E 0,34 <0,001 0,31 <0,001 0,49  <0,001 0,43 <0,001
Vit. K 0,51  <0,001 0,46 <0,001 0,58 <0,001 0,55 <0,001
Biotina 0,64  <0,001 0,64 <0,001 0,69 <0,001 0,62 <0,001
Cilcio 0,60  <0,001 0,61 <0,001 0,61 <0,001 0,53 <0,001
Fosforo 0,52 <0,001 0,65 <0,001 0,53 <0,001 0,45 <0,001
Cobre 0,37 <0,001 0,42 <0,001 046 <0,001 0,25 0,021
Ferro 0,33 <0,001 0,45 <0,001 0,49 <0,001 0,43 <0,001
Magnésio 0,57 <0,001 0,67 <0,001 0,48 <0,001 0,32 0,002
Zinco 0,47  <0,001 0,47 <0,001 0,58  <0,001 0,58 <0,001
Selénio 0,29  <0,001 0,20 0,012 0,25 0,021 0,22 0,045
Todo 0,67  <0,001 0,74 <0,001 0,80 <0,001 0,83 <0,001
Manganésio 0,64  <0,001 0,61 <0,001 045 <0,001 0,37 <0,001
Molibdénio 0,55  <0,001 0,58 <0,001 0,63 <0,001 0,59 <0,001
Potéssio 0,50  <0,001 0,67 <0,001 0,47 <0,001 0,30 0,004
Sodio 0,39  <0,001 0,30 <0,001 041  <0,001 0,22 <0,040
Cloretos 0,47  <0,001 0,47 <0,001 0,44 <0,001 0,38 <0,001

* com ajuste energia.

Abreviaturas: Ac. pant. — dcido pantoténico; AG — dcidos gordos; AGMI — dcidos
gordos monoinsaturados; AGPI - acidos gordos polinsaturados; AGS - acidos gordos
saturados; EN - equivalentes de niacina; ER - equivalentes de retinol; Gord. —
gorduras; HCC - hidratos de carbono complexos; HCS - hidratos de carbono
simples; HCT - hidratos de carbono totais;

QFA - questiondrio de frequéncia de consumo de alimentos; RA — Registo alimentar;
Vit. — vitamina.
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Quadro II: Classifica¢do cruzada (%) entre parametros
estimados pelo QFA e RA no sexo feminino

Quintil mais baixo no RA Quintil mais alto no RA

Classificagio pelo QFA Classificagio pelo QFA
Quintil Dois Quintil Quintil Dois Quintil
mais quintis mais mais quintis mais
baixo mais alto alto mais baixo
Exacta baixos altos

Energia 32,5 43,8 62,5 9.4 43,8 53,1 3,1
Proteinas 27,5 43,8 65,6 6,3 37,5 56,3 3,1
Gorduras totais 27,5 46,9 59,4 6,3 37,5 71,9 0,0
AGMI 28,8 48,4 58,1 32 35,5 58,1 32
AGPI 35,0 53,1 59,4 12,5 34,4 68,8 6,3
AGS 28,8 SIS 66,7 0,0 33,3 72,7 3,0
AG trans 23,8 28,1 56,3 15,6 34,4 50,0 12,5
AGPI n-3 33,8 43,8 59,4 9.4 35,5 61,3 9,7
AGPI n-6 38,8 43,8 59,4 12,5 45,2 77,4 6,5
HCT 36,9 48,4 64,5 9,7 53,1 65,6 6,3
HCC 25,0 34,4 56,3 9.4 21,9 56,3 6,3
HCS 344 46,9 62,5 6,3 40,6 68,8 9.4
Colesterol 288 40,6 59,4 3,1 28,1 43,8 94
Fibras 41,9 53,1 71,9 3,1 68,8 90,6 0,0
Cafeina 35,0 43,8 81,3 0,0 40,6 62,5 6,3
Vit. A (ER) 31,9 43,8 71,9 3,1 46,9 75,0 3,1
Retinol 32,5 56,3 78,1 9.4 21,9 62,5 3,1
B-Caroteno 29,4 40,6 65,6 9.4 34,4 65,6 6,3
Vit. Bl 31,9 43,8 65,6 0,0 40,6 56,3 9.4
Vit. B2 32,5 45,5 75,8 0,0 61,3 77,4 9,7
Vit. PP (EN) 30,6 43,8 59,4 15,6 B 62,5 6,3
Vit. B6 34,4 40,6 68,8 6,3 48,4 64,5 6,5
Vit. B12 23,1 46,9 75,0 6,3 15,6 56,3 18,8
Ac. folico 33,8 45,5 75,8 32 48,4 77,4 32
Ac. pantoténico 33,1 344 56,3 3,1 62,5 71,9 3,1
Vit. C 31,9 40,6 71,9 3,1 40,6 53,1 9.4
Vit. D 29,4 41,9 58,1 16,1 28,1 50,0 12,5
Vit. E 30,6 46,9 68,8 12,5 3l 53,1 9.4
Vit. K 32,5 233 66,7 33 54,8 71,0 0,0
Biotina 344 28,1 62,5 0,0 50,0 78,1 9.4
Calcio 36,3 50,0 75,0 0,0 54,8 77,4 32
Fosforo 40,6 50,0 75,0 3,1 46,9 71,9 3,1
Cobre 31,3 43,8 84,4 6,3 452 67,7 0,0
Ferro 31,9 40,6 68,8 6,3 38,7 58,1 6,5
Magnésio il 45,2 77,4 6,5 45,2 77,4 6,5
Zinco 33,8 50,0 62,5 3,1 38,7 61,3 9,7
Selénio 19,4 25,0 50,0 9.4 28,1 53,1 12,5
Todo 41,1 48,4 71,0 0,0 34,4 83,9 32
Manganésio 30,6 40,6 78,1 0,0 48,4 64,5 12,9
Molibdénio 353 35,5 71,0 32 51,6 71,0 32
Potassio 33,8 34,4 68,8 6,3 50,0 68,8 3,1
Sodio 26,9 43,8 56,3 3,1 34,4 50,0 9.4
Cloretos 32,5 46,9 71,9 0,0 43,8 71,9 9.4

Abreviaturas: AG — dcidos gordos; AGMI  dcidos gordos monoinsaturados; AGPI - dcidos gordos polinsaturados;
AGS - dcidos gordos saturados; EN - equivalentes de niacina; ER - equivalentes de retinol; Gord. ~ gorduras; HCC - hidratos
de carbono complexos; HCS - hidratos de carbono simples; HCT - hidratos de carbono totais; QFA - questiondrio de frequéncia
de consumo de alimentos; RA~ Registo alimentar; Vit. — vitamina.

verificando-se uma amplitude de valores entre 0,85 (fibras)
e 1,82 (vitamina B12), nas mulheres, ¢ 0,66 (iodo) ¢ 1,76
(AG trans), nos homens. A variacdo intraindividual,
traduzida pelo desvio-padrio da diferenga entre os dois
métodos (d.p.d.), foi sempre inferior a variacao
interindividual, avaliada pelo desvio-padrdo da média dos
dois métodos (d.p.m.). Utilizando o método de Bland e
Altman!0 para avaliagio da concordancia relativa (Figura
1) relativamente a energia, no sexo masculino e feminino,
verifica-se que a média da diferenga entre os dois méto-
dos (RA - QFA) foi de -107,0 Kcal, variando os limites de
concordancia (+ 2 d.p.) entre -1037,2 ¢ 823,2 Kcal.

DISCUSSAO

Em alguns estudos de validag@o, quando se analisa a
informacdo proveniente da recolha de varios dias de re-
gisto alimentar, e se comparam os valores obtidos com os
que resultam do QFA, assume-se que os valores médios
obtidos no registo possam representar a ingestao alimen-
tar do individuo. No entanto, o consumo alimentar e
nutricional varia substancialmente de dia para dia, o que
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pode diminuir a precisdo dos métodos de registo alimen-
tar para avaliagdo da ingestdo!2. Essa variabilidade, rela-
ciona-se com o nutrimento em estudo. Em trabalhos de
validagdo, o periodo de observagdo da ingestdo pode ter
que ser relativamente longo referindo-se, por exemplo, que
o numero de dias necessario para classificar correctamen-
te 80% dos individuos nos tercis extremos da distribui-
¢éo, pode chegar a 14 ou 15 dias, para certas vitaminas, e
18 dias para o colesterol'3. A existéncia de dias atipicos
nos RA pode também condicionar a estimativa da ingestao.
Num estudo de Craig et al.'2, com RA de quatro dias, a
prevaléncia de dias atipicos de ingestdo foi relativamente
frequente, e esses dias ndo usuais tiveram um impacto
importante na ingestdo média de muitos nutrimentos. Além
disso, para o consumo nutricional, reconhece-se que to-
dos os instrumentos de medida da ingestdo alimentar in-
cluem algum elemento de enviesamento!*. Na pratica, os
RA s@o muitas vezes o método eleito para validar os
QF 'A2,15,16

Ainda reconhecendo a limitagdo de dispor de RA de
quatro dias, como medida de avaliagdo do consumo, pro-

Quadro IV: Classificagdo cruzada (%) entre parametros estimados
pelo OFA e RA no sexo masculino

Quintil mais baixo no RA

Quintil mais alto no RA

Classificacdo pelo QFA Classificacio pelo QFA
Quintil Dois Quintil  Quintil Dois Quintil
mais quintis mais mais quintis mais
baixo mais alto alto mais baixo
Exacta baixos altos

Energia 35,6 41,2 70,6 5.9 47,1 70,6 59
Proteinas 35,6 353 76,5 59 58,8 70,6 0,0
Gorduras totais 20,7 23,5 64,7 0,0 27,8 44,4 16,7
AGMI 23,0 294 70,6 0,0 29,4 47,1 17,6
AGPI 21,8 16,7 38,9 11,1 29,4 58,8 23,5
AGS 28,7 50,0 77.8 0,0 353 64,7 5.9
AG trans 21,8 353 58,8 11,8 23,5 58,8 0,0
AGPI n-3 29,9 41,2 64,7 11,8 29,4 52,9 59
AGPI n-6 26,4 23,5 353 17,6 333 55,6 22,2
HCT 36,8 294 82,4 5.9 58,8 76,5 5.9
HCC 20,7 23,5 76,5 59 41,2 70,6 11,8
HCS 26,4 29,4 58,8 0,0 29,4 58,8 11,8
Colesterol 27,6 29,4 58,8 23,5 41,2 47,1 11,8
Fibras 32,2 353 76,5 5.9 47,1 70,6 5.9
Cafeina 35,6 52,9 82,4 0,0 41,2 52,9 11,8
Vit. A (ER) 41,4 72,2 77,8 5,6 47,1 76,5 0,0
Retinol 35,6 47,1 70,6 0,0 52,9 76,5 5.9
B-Caroteno 36,8 58,8 82,4 0,0 50,0 72,2 0,0
Vit. Bl 31,0 23,5 52,9 59 41,2 70,6 59
Vit. B2 40,2 38,9 72,2 0,0 76,5 88,2 5.9
Vit. PP 333 38,9 50,0 5,6 47,1 76,5 59
Vit. B6 29,9 294 70,6 5.9 47,1 70,6 11,8
Vit. B12 19,5 29.4 58,8 59 41,2 58,8 11,8
Ac. folico 333 47,1 70,6 5.9 41,2 70,6 59
Ac. pantoténico 36,8 473 70,6 0,0 58,8 94,1 0,0
Vit. C 34,5 41,2 64,7 17,6 52,9 64,7 0,0
Vit. D 24,1 294 41,2 17,6 29,4 58,8 5.9
Vit. E 333 47,1 58,8 59 52,9 76,5 0,0
Vit. K 28,7 52,9 70,6 0,0 41,2 82,4 5.9
Biotina 35,6 52,9 70,6 0,0 52,9 82,4 5.9
Cilcio 39,1 58,8 76,5 0,0 52,9 88,2 59
Fosforo 36,8 41,2 70,6 5.9 58,8 70,6 5.9
Cobre 32,2 38,9 61,1 11,1 64,7 88,2 0
Ferro 27,6 47,1 88,2 0,0 41,2 52,9 59
Magnésio 333 353 64,7 59 58,8 70,6 17,6
Zinco 29,9 353 70,6 5.9 47,1 76,5 0,0
Selénio 14,9 23,5 47,1 11,8 18,8 50,0 6.3
Todo 40,7 58,8 76,5 0,0 58,8 94,1 0,0
Manganésio 36,8 47,1 76,5 5.9 41,2 64,7 5.9
Molibdénio 384 52,9 76,5 0,0 47,1 82,4 5.9
Potéssio 36,8 353 70,6 11,8 58,8 76,5 11,8
Sodio 29,9 41,2 76,5 0,0 41,2 58,8 11,8
Cloretos 264 41,2 76.5 0.0 353 58.8 11.8

Abreviaturas: AG — dcidos gordos; AGMI ~ dcidos gordos monoinsaturados; AGPI - dcidos gordos polinsaturados;
AGS - dcidos gordos saturados; EN - equivalentes de niacina; ER - equivalentes de retinol; Gord. — gorduras; HCC - hidratos
de carbono complexos; HCS - hidratos de carbono simples; HCT - hidratos de carbono totais; QFA - questiondrio de frequéncia
de consumo de alimentos; RA ~ Registo alimentar; Vit. ~ vitamina.
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Quadro V: Concorddncia relativa entre o QFA e o RA

Sexo feminino

Sexo masculino

d.p.d.’ dpm.'  dp.d/dpm. dp.d.’ dpm.'  dp.d/dp.m.
Energia 4253 3413 1,25 519,6 4194 1,24
Proteinas 22,2 16,9 1,32 233 19,1 1,22
Gord. totais 20,2 16,8 1,20 24,8 16,3 1,52
AGMI 92 7,1 1,29 11,2 6,6 1,71
AGPI 4,0 33 1,24 49 3,1 1,57
AGS 75 6,3 1,18 8,9 6,6 1,36
AG trans 1.4 0,8 1,74 2,0 1,1 1,76
AGPI n-3 0.4 03 1,32 0,5 0,3 1,38
AGPI n-6 3,6 2,9 1,27 43 2,9 1,50
HCT 58,2 46,1 1,26 67,7 62,8 1,08
HCC 27,7 18,6 1,49 32,1 24,8 1,29
HCS 37,5 27,1 1,38 38,8 31,2 1,24
Colesterol 124,8 76,7 1,63 130,4 92,8 1,41
Fibras 52 6,1 0,85 6.2 5,5 1,12
Etanol 2,6 1,9 1,36 3,9 3,9 1,01
Cafeina 33,9 31,6 1,07 59,6 2,7 1,40
Vit. A (ER) 767,0 575,6 1,33 839,0 621,5 1,35
Retinol 422,0 277,0 1,52 464,0 4034 1,15
B-Caroteno 574,7 460,2 1,25 571,9 439,3 1,30
Vit. Bl 0.4 0,3 1,26 0,5 0,4 1,42
Vit. B2 04 04 1,00 0,5 0,5 0,90
Vit. PP (EN) 52 38 1,35 59 49 1,19
Vit. B6 0,5 0,4 1,15 0,6 0,5 1,20
Vit. B12 52 2,8 1,82 7,0 47 1,49
Ac. folico 72,2 68,2 1,06 96,0 83,1 1,16
Ac. pant. 1,1 1,0 1,15 1,1 1,2 0,91
Vit. C 53,6 432 1,24 48,0 48,1 1,00
Vit. D 2,4 1,4 1,68 22 1,4 1,58
Vit. E 2,6 1,8 1,43 2,7 22 1,20
Vit. K 7,8 6,8 1,14 8,5 8,1 1,04
Biotina 3,6 38 0,94 3,7 43 0,85
Cilcio 240,9 2394 1,01 2733 278,2 0,98
Fosforo 294,2 261,0 1,13 3275 296,6 1,10
Cobre 0,5 0,3 1,36 0,5 04 1,23
Ferro 4,1 2,9 1,43 4,0 34 1,17
Magnésio 63,5 60,1 1,06 77,8 65,7 1,18
Zinco 2,9 24 1,22 3,1 3,0 1,06
Selénio 36,9 24,5 1,50 36,6 23,6 1,55
Todo 34,9 39,2 0,89 313 47,1 0,66
Manganésio 0,9 0,9 0,94 0,9 0,8 1,24
Molibdénio 3,5 33 1,08 3,7 3,9 0,96
Potassio 753,5 652,7 1,15 881,4 730,4 1,21
Sédio 599,2 41,1 1,36 7238 553,8 1,31
Cloretos 326,5 2713 1,20 399.0 303.7 1,31

Abreviaturas: Ac. pant. — dcido pantoténico; AG — cidos gordos; AGMI  4cidos gordos monoinsaturados; AGPI -
dcidos gordos polinsaturados; AGS - dcidos gordos dos; d.p.d. io-padrdo da di ; dpm. - desvio-
padrdo da sua média; EN - equivalentes de niacina; ER - equivalentes de retinol; Gord. — gorduras; HCC - hidratos
de carbono complexos; HCS - hidratos de carbono simples; HCT - hidratos de carbono totais; Mangan. —
ésio; QFA - questiondrio de frequéncia de consumo de alimentos; RA — Registo alimentar; Vit, - vitamina,

cedemos a comparagdo da ingestdo obtida pelo QFA e
RA, ou seja, comparamos os resultados obtidos no QFA
com outros que se pressupde resultarem de um instru-
mento com maior exactiddo, como o RA!4. Alias, em varios
trabalhos, esse numero de dias € o periodo de tempo utili-
zado para estimar a ingestdo!? dos individuos.

A utilizagdo de um RA, podera evitar os erros de me-
moria inerentes a outros métodos, como a recolha alimen-
tar relativa as 24 horas anteriores €, ao considerar a média
de quatro dias de ingestdo, ultrapassar parte das
flutuagdes que poderdo existir quando se avalia apenas
um dia de registo. No entanto, podera incluir erros por
discriminagdo inadequada da ingestdo alimentar!’. Paraa
quantificacdo da ingestdio, a pesagem dos alimentos a
consumir ¢ frequentemente referida como método padrao
para validar a informagao obtida através de QFAZ, apesar
de ser um procedimento que nao consegue evitar desvan-
tagens como uma relativa intromissao na vida dos partici-
pantes, e eventuais consequéncias ao nivel dos resulta-
dos observados!’. Portanto, é possivel que, neste traba-
lho, a qualidade do RA tenha sido prejudicada por ndo
termos utilizado balangas para pesagem dos alimentos.
Em vez disso, solicitamos a descri¢do pormenorizada de
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Fig. 1: Avaliagdo da concorddncia relativa
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Abreviaturas - QFC - Questiondrio de frequéncia de consumo alimentar;
RA - Registo alimentar.

todos os alimentos e bebidas consumidos, recorrendo,
por exemplo, a medidas caseiras para avaliar as quantida-
des ingeridas. Refere-se também que o RA possa subesti-
mar a ingestio!8 e, pelo facto de implicar registar a alimen-
tagdo, leve a que o individuo possa modificar os seus
consumos habituais ou omita certos alimentos, como os
de tipo snack!®.

Antes de iniciarem o RA, os participantes foram ensi-
nados por um nutricionista sobre o procedimento de re-

Quadro VI: Coeficientes de correlagdo * entre QFA e RA

Moreira  Amaral Longnecker Willettet Margetts Rimm et
Presente etal. (7) 22 et al. (15) al.(28)  etal (29) al. (30)
estudo 2000 1998 1993 1987 1989 1992
N° dias RA 4 7 4 O] 365 1 14
n 159 87 54 67 132 27 433 127
(sexo) F M (F+M) (F) (F+M) (F+M) (F+M) (™M)
Energia 0.46 0,45 0,47 0,25 0,51 0,67 0.36 0,27
Proteinas 0,40 0,46 0,06 0,19 0.45 0,60 0,22 0,22
0,37 0,38 0,11 0,14 0,33 0,43 0,28
Gord. totais 0,51 0,27 0,40 0,24 0,51 0,76 0,36 0,42
0,53 0,58 0,48 0,34 0,45 0,51 0,48
AGMI 0,46 0,16 0,30 0,28 0,50 0,46
0.39 0,44 0,38 0,29 0.36 0,56
AGPI 0.47 0,24 0,45 0,02 0,34 0,29
0,52 0,25 0,47 0,49 0,26 0,30
AGS 0,51 0,39 0,48 0,33 0,52 0,74 0,52
0,53 0,61 0,49 0,37 0,38 0,60 0,59
HCT 0.44 0,57 0,59 0,20 0.47 0,60 0,30 0,40
0,43 0,39 0,45 0,11 0,44 0,51 0,62
Fibras 0,69 0,52 0,67 0,42 0.38 0,44 0,26 0,45
0,71 0,46 0.81 0,52 0,44 0,61 0,59
Etanol 0,43 0,60 0,52 0,27 0,39
0,45 0,31 0,35 0,30 0,35
Vit. A 0.41 0,46 0,47 0,08 0,35 0,63 0,15 0,49
0.41 0,57 0,49 0,05 0,40 0,68 0,56
Vit. B2 0,60 0,66 0,10 0,46 0,64 0,45
0,71 0,59 0,20 0,48 0,42 0,60
Vit. B6 0,52 0,48 0,43 0,37 0,52
0,62 0,55 0,56 0,35 0,61
Folato 0,57 0,50 0,30 0,35 0,47
0,53 0,38 0.41 0,33 0,56
Vit. C 0.45 0,61 0,25 0,24 0.38 0,38 0,24 0,50
0,51 0,52 0,43 0,26 0,47 0,46 0,57
B-caroteno 0,44 0,44 0,49 0,22 0,50
0,40 0,61 0,54 0,55
Calcio 0,60 0,61 0,10 0,24 0,57 0,63 0,21 0,44
0,61 0,53 0,25 0,06 0,60 0,55 0,45
Fosforo 0,52 0,53 0,14 0,53 0,64 0,45
0,65 0,45 0,31 0,53 0,65 0,57
Ferro 0,33 0,49 0,43 0,46 0,47 0,28
0,45 0,43 0,31 0,35 0,38 0,41
Magnésio 0,57 0,48 0,44 0,42 0,49
0,67 0,32 0,63 0,57 0,62
Zinco 0,47 0,58 0,20 0,50
0.47 0,58 0,30 0,59
Mediana** 0,47 0,49 0,43 0,24 0,46 0,63 0,24 0,45
0,52 0,46 0,43 0,29 0,40 0,51 0,57
* Apés transformagao logaritimica (log e); na 2° linha ap) os valores ajustados para a energia;
cEr e .

para todos os de correlagdo considerados neste quadro.

Abreviaturas: Ac. pant. — dcido pantoténico; AGMI — dcidos gordos monoinsaturados; AGPI - dcidos
gordos polinsaturados; AGS - acidos gordos saturados; Gord. — gorduras; HCT - hidratos de carbono
totais; QFA - questiondrio de frequéncia de consumo de alimentos,; RA — Registo alimentar; Vit. — vitamina.
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gisto dos alimentos ingeridos, e encorajados a manter a
sua alimentag@o habitual. Pensa-se que quando os parti-
cipantes sdo treinados por um nutricionista, sobre o modo
de melhor estimar quantidades e registar alimentos, au-
menta a precisio do RA!?. Além disso, o facto de estudar-
mos uma populagdo com nivel educacional superior, po-
deré ter contribuido para uma elevada motivagéo no pre-
enchimento dos diarios e, portanto, para a obtencdo de
niveis de concordancia diferentes dos que se poderdo
encontrar em individuos com caracteristicas sociais e edu-
cacionais afastadas deste grupo. Alids, de modo geral, a
escolha de voluntarios muito motivados, inteligentes, e
com ocupacgdo profissional ndo manual, é reconhecida
como um factor que pode contribuir para bons niveis de
concordancia entre o instrumento teste e o padrio?’. No
entanto, ndo foi possivel assegurar a inexisténcia de mo-
dificagdes na alimentacdo decorrentes da propria necessi-
dade de registar a ingestdo ou, ainda, que os alimentos
consumidos tenham sido correctamente registados.

A necessidade de direccionar o QFA a uma populagdo
universitaria, aliada a existéncia de diferentes padrdes ali-
mentares entre individuos, obrigou a inclusdo de novos
alimentos, relativamente ao formato original do QFA. Pen-
sa-se que o agrupamento considerado em cada item do
questionario, a ordem ¢ o ntimero de itens listados, a
capacidade do inquirido reconhecer as designac¢des dos
alimentos questionados, e a chave de frequéncia de
ingestdo, possam afectar a precisdo com que o participan-
te recorda cada consumo! #1921,

O QFA foi administrado alguns dias antes de ser pedi-
do o preenchimento do registo alimentar. Idealmente, o
instrumento que se pretende validar deve ser administra-
do antes do método escolhido como referéncia, por dois
motivos essenciais: primeiro, pelo facto de possibilitar que
os participantes respondam ao QFA de modo indepen-
dente de qualquer outra medida de avaliagcdo da ingestao;
segundo, porque o acto inerente ao preenchimento do RA
pode desencadear uma ateng@o especial, relativamente as
suas escolhas alimentares. Se o QFA fosse aplicado pos-
teriormente ao RA, existiria o risco do participante procu-
rar recriar, nas suas respostas, o padrdo alimentar do re-
gisto que tinha produzido!4.

O estudo das médias da ingestdo ¢ a sua comparagdo
contribui para avaliar o grau de concordancia entre as in-
formagdes obtidas pelos dois instrumentos de medida2.
As estimativas de ingestdo provenientes do QFA foram
superiores as do RA, na generalidade dos pardmetros ava-
liados. Esta tendéncia ¢ semelhante aos resultados obti-
dos no trabalho de Amaral?2 ¢ Moreira et al.” em universi-
tarios portugueses, ¢ a estudos de outros autores?3-24,
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As diferengas registadas entre os dois instrumentos po-
derdo dever-se aos factores atrds enumerados, ou a ou-
tros como a sobreavaliagdo dos consumos nas respostas
ao QFA ou as proprias caracteristicas do grupo em estu-
do. Viérios periodos de férias ao longo do ano, por exem-
plo, poderdo modificar o ciclo habitual de refei¢des em
periodo lectivo levando a que, nas férias escolares, o es-
tudante abandone refei¢des habituais, como as realizadas
no bar ou na cantina da faculdade. Reconhece-se também
que a adaptacao ao Ensino Superior ¢ muito exigente pois
obriga a responder a desafios progressivamente crescen-
tes, em novos contextos, nomeadamente no que diz res-
peito ao afastamento dos amigos e da familia. Acrescenta-
-se que para muitos, o inicio da vida universitaria implica
mudar o local habitual de residéncia e consequentemente,
abandonar as refei¢des familiares?®> que s6 poderdo ser
retomadas nos periodos de férias, quando se regressa a
casa. Por estes motivos, num contexto possivel de um
ambiente alimentar relativamente instavel, o QFA podera
ter melhor capacidade para avaliar e reflectir o padréo de
ingestdo nutricional a longo termo, do que o RA de quatro
dias. Além destes factores, refere-se que a estimativa de
dados alimentares retrospectivos possa levar a recordar a
ingestdo de alimentos que, na realidade, nao se costumam
ingerir, ou a referir com menor precisdo, as por¢des habi-
tualmente consumidas0.

Um método comum para avaliar a validade de questio-
narios de frequéncia de consumo alimentar consiste em
testar o grau de concordancia entre o0 QFA e o método
padrio, geralmente através do estudo dos coeficientes de
correlacdo de Pearson (e muitas vezes apds transforma-
¢do logaritmica para melhorar a aproximagao dos resulta-
dos a uma curva de distribuigdo normal). Também a este
nivel, ndo existem regras rigidas sobre o que constitui um
nivel satisfatorio de correlagdo. Teoricamente, nenhuma
correlacdo atingira valor igual a 1, dadas as fontes de erro
inerentes aos dois métodos (teste e padrdo), e a variagdo
intra e inter-individual?’; a classifica¢do incorrecta dos
individuos, em fung¢@o da sua ingestdo, aumenta quando
diminuem os coeficientes de correlagdo entre QFA ¢ RA.
No entanto, em estudos de validagdo de questiondrios
alimentares, poucas correlagdes atingem 0,9 e muitas es-
tdo abaixo de 0,529, No nosso estudo, os resultados de
correlagdo ndo parecem satisfatorios para acidos gordos
trans, AGPI, AGPI n-6, HCC, colesterol, vitamina B12, vi-
tamina D e selénio, enquanto os valores para os restantes
parametros se aproximam da amplitude de resultados
referenciados na literatura (Quadro VI). No entanto, deve-
mos considerar que estes coeficientes reflectem apenas a
concordancia entre QFA e RA, e que a relagé@o entre con-
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sumo real e ingestao nutricional obtida no QFA pode até
ser superior a que os coeficientes obtidos fazem pressu-
por. Por outro lado, Nelson?? sugere que a utilizagdo de
coeficientes de correlagdo de Pearson podera ter limita-
¢oes, pelo facto da hipotese nula assumir que ndo existe
associacao entre as duas medidas, o que ndo parece pro-
vavel quando se utilizam dois instrumentos com o objecti-
vo de medir a mesma variavel. Além disso, a comparagdo
por correlagdo linear ndo discrimina erros sistematicos nos
dois processos e um coeficiente de correlacdo elevado
ndo significa necessariamente que exista uma boa concor-
dancia entre os dois métodos dado que o » mede a consis-
téncia da relagdo. Bland e Altman'? propdem a utilizagdo
de um método alternativo, que permita visualizar grafica-
mente a diferenga obtida para cada par de observagoes.
Com esta estratégia, avalia-se o grau de concordancia exis-
tente entre os dois métodos. Para a energia, pode consta-
tar-se que o intervalo entre os limites de concordancia
(média=+2 d.p.) é bastante amplo, variando entre -1037,2 e
823,2 Kcal, o que mostra que os dois métodos produzem
resultados distintos na avaliagdo da ingestdo individual.

Quando observamos os resultados de classificagdo
cruzada por quintis, entre pardmetros estimados pelo QFA
e RA, sem ajuste para o total energético, a discordancia
absoluta ndo atingiu valores tdo elevados como os
registados num trabalho semelhante realizado num grupo
menor de estudantes universitarios’; no entanto, os valo-
res que encontramos foram particularmente altos para
AGPI e colesterol, nos homens. Quando se consideraram
os resultados ajustados para o total energético, os valo-
res obtidos foram muito semelhantes.

Fibras, iodo e fosforo, no sexo feminino, e vitamina A
¢ i0odo, no sexo masculino, registaram os valores mais ele-
vados de concordancia exacta. A média do grau de con-
cordancia exacta, sem ajuste para a energia, foi de 32,0%,
nas mulheres, ¢ 31,2%, nos homens. Em trabalhos que
visavam contribuir para os estudos de validagdo de QFA
em universitarios portugueses, Amaral?’ refere valores
médios de concordancia exacta de 26%, e Moreira et al’ de
30%. No estudo de Amaral,?” a percentagem média de in-
dividuos que se situa no quintil mais baixo no RA e ¢
classificada no quintil mais baixo no QFA ¢ de 28%, en-
quanto a percentagem média de individuos no quintil mais
baixo no RA e no quintil mais alto no QFA ¢é de 14%. No
trabalho presente, os valores médios destes pardmetros
traduziram resultados superiores.

De acordo com Delcourt et al!!, a relagdo entre o des-
vio-padrao da diferenca entre os dois métodos e o desvio-
-padrdo da média, como instrumento indicador do grau de
concordancia relativa entre os dois métodos, apresentou
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resultados dentro das amplitudes referidas por estes au-
tores, no estudo de energia, colesterol e macronutri-
-mentos (0,69, para AGPI, e 1,00 a 1,56, nos restantes
parametros, do sexo masculino; no sexo feminino, varia-
ramentre 1,22 ¢ 1,93).

CONCLUSAO

Em conclusdo, a utilizagdo deste QFA parece valida
para categorizar a ingestdo energética ¢ a generalidade
dos nutrimentos avaliados, com resultados comparaveis
aos referidos na literatura.
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