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Validacao relativa de Questionario de
Freqiéncia Alimentar em gestantes usuarias
de servicos do Sistema Unico de Saude em
dois municipios no Rio Grande do Sul, Brasil

Validation of a Food Frequency
Questionnaire conducted among pregnant
women attended by the Brazilian National
Health Service, in two municipalities of the
State of Rio Grande do Sul, Brazil

Abstract

Objectives: to evaluate a Food Frequency
Questionnaire (FFQ) previously designed by Sichieri
and Everhart to provide information about food
consumption among pregnant women attended by the
Brazilian National Health Service. To compare the
mean daily intakes of energy and nutrients as
assessed using a FFQ and dietary recalls.

Methods: the study took place in two cities: Bento
Gongalves and Porto Alegre, State of Rio Grande do
Sul, Brazil. During a first interview, the FFQ was
administered to pregnant women, followed by two
dietary recalls. In a second interview two further food
recalls were obtained. The Bland-Altman analysis was
used to assess the degree of agreement between the
FFQ and dietary recalls.

Results: the FFQ produced higher energy and
nutrient intakes. The correlation coefficient between
nutrient intake measured using dietary recalls and
using the questionnaire, after adjusting for energy
intake, ranged from 0.1 (unsaturated fat) to 0.47
(calcium). The nutrients: fiber, Vitamin C, folate,
calcium and potassium showed higher coefficients
(above 0.4). Thirty percent of individuals were classi-
fied by the two dietary assessment methods into the
same quartile.

Conclusion: this FFQ is a useful tool for epide-
miological studies among pregnant women, although
efforts need to be made to improve its performance.
More studies are necessary to identify sociocultural
and behavioural factors that influence its validity.
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Resumo

Objetivos: avaliar o desempenho do Questiondrio
de Frequéncia Alimentar (QFA), desenvolvido por
Sichieri e Everhart, em medir o consumo alimentar de
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS), comparando as estimativas de consumo de
energia e nutrientes com as obtidas por recordatorios
alimentares.

Métodos: foram realizadas duas entrevistas com
gestantes em atendimento pré-natal em Bento
Gongalves e Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
Brasil. Na primeira, foi aplicado o QFA e, depois, os
recordatorios alimentares relativos aos dois dias
prévios. Na segunda, foram obtidos novos recor-
datorios. Médias e limites de concorddncia para as
diferengas entre as duas avaliagbes de ingestdo
alimentar foram calculadas conforme Bland-Altman.

Resultados: a diferenga entre os métodos mostrou
que o QFA superestimou o consumo de energia e
nutrientes. O coeficiente de correlag¢do ajustado para
energia variou de 0,01 (gordura insaturada) a 0,47
(cdlcio). Correlagbes maiores foram observadas para
fibras, vitamina C, dcido folico, cdlcio e potdssio. Em
média, 30% das gestantes foram classificadas no
mesmo quartil de consumo.

Conclusées: o QFA pode ser uma ferramenta util
para avaliar consumo de gestantes em estudos
epidemiologicos, contanto que sejam realizados
esforcos para melhorar seu desempenho. E
necessario avaliar a influéncia de caracteristicas
socio-demogridficas e estado de saude na validade do
método.

Palavras-chave Nutricio materna, Consumo de
alimentos, Gestantes, Questiondario de Freqiiéncia
Alimentar
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Introducao

O estado nutricional materno, antes e durante a
gestagdo, ¢ um forte determinante do desfecho da
mesma, tanto na saude da mae quanto do recém-
nascido.! A alimentagdo na gestagdo deve prover o
aporte suficiente de energia e nutrientes, para
promover ganho de peso adequado a mie e ao
recém-nascido.2

Para detectar deficiéncias nutricionais em seu
estdgio inicial, ¢ necessario avaliar a ingestdo
alimentar. Entre os estudos dessa natureza, reali-
zados em gestantes brasileiras, observa-se o uso de
diferentes metodologias, como recordatdrio
alimentar e questionarios de freqiiéncia alimentar.3-5

O Questionario de Freqiiéncia Alimentar (QFA)
¢ amplamente utilizado, visto que mede periodos
longos de tempo, e sua execucdo e a analise dos
resultados sdo faceis e rapidas, quando comparado a
registros e recordatorios. Essas vantagens se
traduzem em baixo custo, o que ¢é especialmente
importante em estudos epidemiol6gicos.6.7

Para que o QFA se torne uma ferramenta 1til, sdo
necessarios estudos de validacdo, que mecam o grau
de concordancia entre este e outro método
consagrado de avaliagdo dietética. Em virtude da
inexisténcia de um padrdo ouro, essa validagdo ¢ dita
“relativa”, ou seja, em referéncia ao recordatdrio
alimentar. Mesmo assim, estudos comparativos
dessa natureza contribuem para minimizar erros na
avaliacdo nutricional que poderiam levar a falsas
associacdes entre dieta e doenca.8.9

O presente estudo teve como objetivos: a) avaliar
o desempenho (valida¢@o) do QFA, desenvolvido
por Sichieri e Everhart,10 em medir o consumo
alimentar de gestantes usuarias do Sistema Unico de
Saude de Porto Alegre e Bento Gongalves; b) veri-
ficar a diferenga do QFA na estimativa do consumo
alimentar entre as gestantes atendidas de Bento
Gongalves e Porto Alegre, duas cidades do Rio
Grande do Sul.

Métodos

O presente estudo de validacdo relativa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido realizado
em quatro unidades de satiide do Sistema Unico de
Saude, duas em Bento Gongalves e duas em Porto
Alegre, no periodo de novembro de 2005 a janeiro
de 2006. Todas as gestantes que se encontravam nas
salas de espera para consulta ou exames de pré-natal
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foram convidadas para participar da pesquisa. Nao
foram usados limites de idade ou idade gestacional
como critérios de inclusdo. Foi excluida no arrola-
mento apenas uma gestante, portadora de deficiéncia
mental. Apds a leitura e esclarecimento do Termo de
Consentimento, as gestantes que concordaram
participar foram entrevistadas por equipe treinada
centralmente. Foram selecionadas 161 gestantes,
sendo 85 de Bento Gongalves e 76 de Porto Alegre,
com idades entre 15 € 42 anos.

O questionario de freqiiéncia alimentar desen-
volvido por Sichieri e Everhart!0 foi empregado pela
adequagdo aos objetivos do estudo e por apresentar
desempenho satisfatorio nos pré-testes. O referido
questionario avalia o consumo de alimentos relativos
ao ultimo ano e oferece por¢des padronizadas como
opcdo para avaliar a quantidade consumida nas
seguintes freqiiéncias de consumo: mais de trés
vezes ao dia, duas a trés vezes ao dia, uma vez ao
dia, cinco a seis vezes por semana, duas a quatro
vezes por semana, uma vez por semana, uma a trés
vezes por més, nunca ou quase nunca. A lista de
alimentos ¢ composta por oitenta alimentos e foi
elaborada a partir de dados do Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF).10,11

Nos pré-testes, o questionario foi aplicado a dez
gestantes, juntamente com recordatorio alimentar de
24hs. Observou-se que o instrumento contemplava a
maioria dos alimentos consumidos pelas entrevis-
tadas, sendo necessarias poucas alteragdes da lista
de alimentos. As alteracdes efetuadas também
tiveram por finalidade adequar a lista aos objetivos
do estudo. Foram excluidos os itens pao doce,
inhame, quiabo e mate, e incluidos arroz integral,
macarrdo integral e pdo integral, pdo caseiro e
salgadinho. Para o leite, foi dada a opgao de integral,
desnatado ou semidesnatado, e para suco, refrige-
rante ¢ iogurte, a opgdo light/diet ou convencional.
Os itens margarina e manteiga foram separados
devido as diferencas no contetido de colesterol e tipo
de gordura.

Na entrevista inicial foram coletadas infor-
magdes socio-demograficas e aplicado o QFA de
dois recordatorios alimentares, relativos aos dois
dias precedentes. Foi agendada nova entrevista para
aplicacdo de mais dois recordatdrios, também rela-
tivos aos dois dias precedentes. Os recordatorios
alimentares foram realizados com uso de formulario
padronizado, com auxilio de 4lbum fotografico de
porgdes de alimentos e utensilios de cozinha.12 Os
entrevistadores foram treinados para usar perguntas
pré-estabelecidas: “ — a que horas vocé se alimentou
pela primeira vez, apos acordar?”, “ — quais os
alimentos que vocé comeu?” e “ — bebeu algo?”, e



coletar informagdes sobre quantidade consumida,
tipo de alimento, método de preparo e acréscimo ou
ndo de agucar ou temperos. O QFA foi aplicado antes
dos recordatérios a fim de prevenir a influéncia
destes nas respostas do questionario.

As estimativas de consumo de nutrientes
baseadas no QFA foram realizadas com auxilio do
aplicativo Excel, através do calculo: freqiiéncia de
consumo x tamanho da por¢do x composi¢do nutri-
cional do alimento. Para constru¢do do banco de
dados com a composicdo nutricional dos alimentos
foi utilizada a Tabela de Composi¢do de Alimentos:
Suporte para Decisdo Nutricional/Sonia Tucunduva
Philippi. O consumo de nutrientes baseado nos
recordatorios alimentares foi estimado com uso do
software Virtual Nutri.13.14

Quanto a andlise estatistica, as comparagdes
entre as variaveis categoricas foram realizadas pelo
teste do qui-quadrado, sendo o teste t para amostras
independentes utilizado pra comparagdes de médias.

Inicialmente foi calculada a média dos recor-
datdrios disponiveis para cada gestante (dois recor-
datdrios para as que fizeram uma entrevista e quatro
recordatorios para as que fizeram duas entrevistas),
sendo esse o valor usado nas demais analises.

As estimativas obtidas pelos dois métodos foram
correlacionadas pelo método de Pearson (ou
Spearman, quando apropriado). Também foram
calculadas correlagdes ajustadas para consumo
energético, isto €, a correlagdo entre os residuos
padronizados da regressdo linear simples entre cada
nutriente € o consumo caldrico total. O residuo
padronizado de cada regressdo linear foi considerado
o consumo de nutriente ajustado pelo consumo
caldrico total. Assim, a correlagdo ajustada pelo
consumo calorico total consiste da correlagdo entre
os residuos padronizados obtidos pelo QFA e pelo
recordatorio.

Os dois métodos também foram comparados pela
metodologia proposta por Bland e Altman.!5 Para
tanto, foram calculados a média da diferenga entre
os métodos e os limites de concordancia (LOAs ou
Limits of Agreement), os tltimos, usando a formula:

LOAs = média diferenca + (1,96*desvio padrdo)
e média diferenca — (1,96*desvio padrio)

A concordancia entre os métodos foi examinada
também em termos de sua habilidade em classificar
as gestantes de acordo com o nivel de consumo. Foi
calculado o percentual de gestantes classificadas no
mesmo quartil e em quartis opostos da distribui¢io
obtida para o nivel de consumo segundo os dois
métodos. Foi usado o coeficiente de Kappa
ponderado, que leva em conta a concordancia exata
e também classifica¢des proximas.16
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A andlise estatistica foi realizada com auxilio do
Software SPSS versdo 13. Em todos os testes foi
considerado o nivel de significincia estatistica de
0,05.

Resultados

Entre as 161 gestantes selecionadas foram excluidas
nove gestantes: uma gestante cuja ecografia rea-
lizada no dia da entrevista mostrou 6bito fetal, uma
gestante que ndo concluiu a primeira entrevista e
uma hospitalizada no dia anterior a entrevista, que
ndo respondeu ao recordatdrio. Outras seis gestantes
foram excluidas por reportarem consumo de energia
conforme QFA acima de 6000 kcal. As gestantes
excluidas da andlise apresentavam idades entre 15 e
36 anos (média 20 anos) e idade gestacional entre
nove e 34 semanas (média 20 semanas). As analises
aqui descritas, portanto, referem-se a 152 gestantes
(82 de Bento Gongalves e 70 de Porto Alegre).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socio-
demograficas da amostra. Houve predominio de
gestantes adultas, de baixa renda e no terceiro
trimestre da gravidez. Observa-se que as gestantes
de Porto Alegre apresentam menor renda ¢ um
percentual maior de gestantes solteiras ou separadas.

Quarenta e seis por cento das gestantes respon-
deram as duas entrevistas, sendo esse percentual
maior em Bento Gongalves (58%) do que em Porto
Alegre (31%). Em relagdo aos dias a que se referem
os recordatorios alimentares, 42% da amostra total
respondeu-os relativos tanto a dias de semana quanto
a finais de semana (mistos). Avaliando esse aspecto
em separado para cada cidade, observa-se que em
Bento Gongalves a maioria das gestantes respondeu
a recordatorios mistos, enquanto em Porto Alegre a
maioria das gestantes respondeu a recordatorios rela-
tivos apenas a dias de semana. O intervalo de dias
entre as duas entrevistas foi maior para gestantes de
Porto Alegre (média 18 dias) do que para as de Bento
Gongalves (média 10 dias). Outra diferenca obser-
vada entre as cidades se refere ao desvio padrio do
consumo calorico entre os recordatorios, com média
de 547 e 402 e desvio padrio de 388 e 333 em Bento
Gongalves e Porto Alegre, respectivamente.

Agrupando-se as gestantes de acordo com o
numero de entrevistas realizadas (adesdo parcial ou
total), ndo foram observadas diferencas em relagdo a
situagdo conjugal, escolaridade, faixa etaria, renda,
recebimento de orientagdo nutricional e idade gesta-
cional. Em relacdo a ocupacdo, as gestantes que
realizaram apenas uma entrevista, em geral, ndo
trabalhavam e/ou estudavam, embora essa diferenga
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Tabela 1

Caracteristicas sécio-demograficas da amostra total e em cada cidade.

Caracteristicas Total Bento Gongalves Porto Alegre pa
n % n % n %

Situa¢do conjugal
Casada/mora com companheiro 121 79,6 72 87,8 49 70 0,007
Solteira ou separada 31 20,4 10 12,2 21 30

Ocupacao da gestante
N&o estuda e nem trabalha 85 55,9 49 59,8 36 51,4 0,193
Estuda e/ou trabalha 67 44,1 33 40,2 34 48,6

Escolaridade (anos)
Até 4 14 9,2 10 12,2 4 5,7 0,348
5a8 76 50 41 50 35 50
Mais de 8 62 40,8 31 37.8 31 44,3

Orientacdo nutricional
Sim 39 25,7 26 31,7 13 18,6 0,065
Nao 113 74,3 56 68,3 57 81,4

Faixa etaria
Adolescente (15 a 18 anos) 30 19,7 18 22 12 17,1 0,458
Adulta (mais de 18 a 42 anos) 122 80,3 64 78 58 82,9

Idade Gestacional (trimestre)
Primeiro 12 7.9 5 6,1 7 10 0,336
Segundo 61 40,1 37 45,1 24 34,3
Terceiro 79 52 40 48,8 39 55,7

NUmero de pessoas na casa
Até 3 pessoas 82 53,9 46 56,1 36 51,4 0,054
4 a 6 pessoas 62 40,8 35 42,7 27 38,6
7 ou mais pessoas 8 5.3 1 1,2 7 10

Renda per capita
Até R$150,00 32 21,1 8 9,8 24 34,3 < 0,001
R$ 150,00 a R$ 300,00 107 70,4 69 84,1 38 54,3
Acima de R$ 300,00 13 8,6 5 6,1 8 11,4

a = teste qui-quadrado

tenha alcangado valores limitrofes de significancia
estatistica (p=0,05) apenas em Porto Alegre.

A Tabela 2 apresenta medidas comparativas dos
dois métodos. O coeficiente de correlagdo variou de
0,01 (Vitamina E) a 0,43 (Vitamina C). Ja o coefi-
ciente de correlagfo ajustado para energia variou de
0,10 (colesterol) a 0,50 (Vitamina C). Correlagdes
maiores (acima de 0,4) foram observadas para fibras,
vitamina C, acido félico, calcio e potassio, sendo
essas semelhantes entre as duas cidades. A diferenga
média e limites de concordancia (LOAS) entre os
dois métodos também sdo apresentados na Tabela 2.
Observa-se que gestantes de Porto Alegre apresen-
taram limites de concordancia mais amplos, exceto
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para colesterol, vitamina B12, vitamina B2, sodio,
calcio, zinco e cobre.

A Tabela 3 mostra a concordancia entre os
métodos na classificacdo das gestantes por quartis de
consumo na amostra total e para cada cidade. O
valor de Kappa ponderado variou de 0,39 (vitamina
C) a 0,06 (cobre) na amostra total. Entre gestantes
de Bento Gongalves variou de 0,62 (vitamina B1) a
0,18 (vitamina A), enquanto para gestantes de Porto
Alegre os resultados ficaram entre 0,51 (célcio) a
0,01 (colesterol).

Na Tabela 4 ¢ apresentada a concordancia entre
os métodos de acordo com o nivel de escolaridade
da gestante. Observou-se maior concordancia
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Tabela 3

Numero de gestantes classificadas no mesmo quartil e no quartil oposto pelos dois métodos (Questionario de

Frequéncia Alimentar - QFA e média dos recordatérios alimentares).

Nutriente Geral n=152 Bento Goncalves n=82 Porto Alegre n=70
Mesmo Quartil Kappa Mesmo Quartil Kappa Mesmo Quartil Kappa
quartil oposto quartil oposto quartil oposto
n % n % n % n % n % n %

Energia (kcal) 46 30 14 9 0,16 38 46 1 1 0,53 22 27 3 4 0,19

Carboidrato (g) 40 26 15 10 0,11 39 48 4 5 0,46 13 16 3 4 0,23

Proteina (g) 49 32 13 9 0,23 36 44 4 5 0,49 25 30 5 6 0,20

Gordura Total (g) 46 30 15 10 0,20 30 37 5 6 0,36 25 30 4 5 0,33

Gordura 44 29 1 7 0,20 30 37 4 5 0,37 18 22 7 9 0,16

Insaturada (g)

Fibra (g) 44 29 15 10 0,10 31 38 2 2 0,41 25 30 7 9 0,18

Colesterol (mg) 47 31 12 8 0,21 29 35 0,4 20 24 9 11 0,01

Vitamina A, 43 28 16 11 0,16 29 35 9 M 0,18 24 29 4 5 0,19

equivalente retinol

Vitamina C (mg) 59 39 7 5 0,39 38 46 4 5 0,5 27 33 3 4 0,38

Vitamina B1 (mg) 47 31 7 5 0,30 38 46 1 1 0,62 20 24 4 5 0,24

Vitamina B2 (mg) 40 26 10 7 0,23 31 38 1 1 0,51 24 29 2 2 0,32

Vitamina B6 (mg) 48 31 13 9 0,25 32 39 2 2 0,49 21 26 7 9 0,16

Vitamina B12 (mcg) 55 36 9 6 0,31 31 38 5 6 0,26 25 30 4 5 0,36

Niacina (mg) 47 31 16 11 0,24 35 43 3 4 0,48 24 29 5 6 0,13

Acido Félico (mcg) 53 35 12 8 0,26 29 35 1 1 0,41 24 29 5 6 0,29

Acido 52 34 5 3 0,38 32 39 3 4 0,51 22 27 4 5 0,32

Pantoténico (mg)

Vitamina E (mg) 38 25 17 1 0,09 24 29 3 4 0,35 17 21 8 10 -0,02

Sodio (mg) 46 30 1 7 0,24 25 30 5 6 0,35 28 34 1 1 0,43

Calcio (mg) 53 35 6 4 0,37 27 33 2 2 0,45 34 M4 3 4 0,51

Magnésio (mg) 41 27) 12 8 0,21 40 49 2 2 0,5 25 30 4 5 0,22

Zinco (mg) 43 28 1 7 0,25 31 38 3 4 0,49 24 29 5 6 0,25

Potassio (mg) 40 26 10 7 0,23 34 M 1 1 0,54 26 32 6 7 0,25

Fosforo (mg) 45 30 13 9 0,22 31 38 2 2 0,41 22 27 4 5 0,29

Ferro (mg) 51 33 10 7 0,31 33 40 0 o0 0,56 24 29 4 5 0,26

Cobre (mg) 42 28 19 12 0,06 29 35 2 2 0,4 21 26 8 10 0,05

Selénio (mcg) 49 32 8 5 0,28 31 38 2 2 0,47 22 27 1 1 0,29
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Tabela 4

Validacao relativa de Questionario de Frequiéncia Alimentar em gestantes

Numero de gestantes classificadas no mesmo quartil e no quartil oposto pelos dois métodos (Questionario de

Frequéncia Alimentar - QFA e média dos recordatérios alimentares), estratificando conforme escolaridade.

Nutriente Escolaridade até 7 anos = 61 Escolaridade 8 ou mais anos = 91
Mesmo Quartil Kappa Mesmo Quartil Kappa
quartil oposto quartil oposto

n % n % n % n %

Energia (kcal) 17 27,8 7 11,5 0,06 30 32,9 8 8,8 0,19

Carboidrato (g) 21 34,4 7 11,5 0,04 19 20,8 9 9,9 0,12

Proteina (g) 13 21,3 6 9,8 0,08 37 40,6 7 7,7 0,33

Gordura Total (g) 17 27,9 6 9,8 0,15 30 32,9 8 8,8 0,25

Gordura Insaturada (g) 18 29,5 6 9,8 0,14 25 27,5 5 5,5 0,24

Fibra (g) 17 27,8 4 6,5 0,10 25 27,5 7 7,7 0,14

Colesterol (mg) 20 32,8 4 6,6 0,22 29 31,9 9 9,9 0,19

Vitamina A, equivalente retinol 13 21,3 7 11,5 0,11 31 34 9 9,9 0,23

Vitamina C (mg) 20 32,8 5 8,2 0,16 37 40,6 3 3,3 0,49

Vitamina B1 (mg) 18 29,5 3 4,9 0,26 27 29,7 6 6,6 0,29

Vitamina B2 (mg) 15 24,6 5 8,2 0,15 28 30,8 5 5,5 0,29

Vitamina B6 (mg) 18 29,5 5 8,2 0,19 33 36,3 8 8,8 0,30

Vitamina B12 (mcg) 27 44,3 4 6,6 0,32 30 32,9 5 5,5 0,30

Niacina (mg) 18 29,5 6 9,8 0,18 32 35,0 9 9,9 0,27

Acido Félico (mcg) 15 24,6 6 9,8 0,10 32 35,1 6 6,6 0,30

Acido Pantoténico (mg) 18 29,5 5 8,2 0,27 32 35,2 3 3,3 0,43

Vitamina E (mg) 14 22,9 8 14,7 -0,01 24 26,4 8 8,8 0,14

Sodio (mg) 17 27,8 4 6,5 0,26 29 31,8 8 8,8 0,20

Calcio (mg) 18 29,5 2 3,3 0,39 34 37,4 3 3,3 0,36

Magnésio (mg) 15 24,6 6 9,8 0,10 25 27,5 4 4,4 0,30

Zinco (mg) 19 31,1 3 4,9 0,16 24 26,4 6 6,6 0,32

Potassio (mg) 1 18,0 6 9,8 0,03 26 28,6 3 3,3 0,33

Fésforo (mg) 14 22,9 6 9,8 0,11 31 34,0 7 7,7 0,30

Ferro (mg) 17 27,8 4 6,6 0,22 30 32,9 7 7,7 0,31

Cobre (mg) 16 26,2 10 16,4 -0,13 26 28,6 8 8,8 0,17

Selénio (mcg) 20 32,8 2 3,3 0,32 28 30,8 6 6,6 0,25

(segundo valor de kappa) para gestantes com oito ou
mais anos de escolaridade, exceto para colesterol,
vitamina B12, sodio, calcio e selénio.

Discussao

Os resultados desse estudo de validagdo relativa
comparam as estimativas de consumo de energia
e 25 nutrientes provenientes do QFA elaborado
por Sichieri e Everhart!0 com a média de dois
ou quatro recordatorios alimentares, em um
grupo populacional especifico — gestantes.
No primeiro estudo de validagdo foi avaliado o
consumo de carboidrato, proteina, gordura, vita-
mina A, Vitamina C, célcio e ferro, enquanto
no presente estudo outros nutrientes, como acido

folico, cobre, zinco, selénio, vitaminas do complexo
B, potassio e fibras, foram incluidos. Esse ques-
tionario vem sendo utilizado em diversos estudos
epidemiologicos, em gestantes, adolescentes e
adultos.17.18

A metodologia proposta por Bland e Altman,15
recomendada para uso em estudos de validagdo de
questionarios de freqiiéncia alimentar, foi aplicada
nesse trabalho. Porém, tem sido pouco utilizada no
Brasil, dificultando compara¢des com os resultados
obtidos em outras validagdes.

Recente estudo, realizado no Reino Unido,
mostrou a validade relativa de um QFA desenvolvido
para uso em gestantes, para fins de triagem nutri-
cional, apresentando os graficos propostos por Bland
e Altman.!5 Nutrientes como gordura mono e poliin-
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saturada, fibras, proteinas e alcool apresentaram
limites de concordancia maiores.19

No presente estudo, os nutrientes com limites de
concordancia mais amplos foram vitamina B12, vita-
mina E, vitamina C e vitamina A, mostrando maior
discordéncia entre os dois métodos (QFA e recor-
datorios) para esses nutrientes. O QFA, em média,
superestimou o consumo de energia e nutrientes,
exceto para proteina, colesterol e sodio, entre
gestantes de Bento Gongalves.

Outros estudos, também realizados em gestantes,
mostraram estimativas mais elevadas obtidas de
questionarios de freqiiéncia alimentar. Forsythe e
Gage20 realizaram estudo de validagdo com 80
gestantes com alta escolaridade e obtiveram médias
de consumo baseadas no QFA maiores do que em
recordatoérios alimentares, exceto para sodio.
Erkkola et al.2l observaram que estimativas de
consumo de um QFA composto por 181 itens foram
30 a 40% maiores do que a média de registros
alimentares, sugerindo a hipotese de que gestantes
possam superestimar o consumo mais do que outras
pessoas. O desejo de aceitagdo social e idealizagdo
de alimentag@o saudavel, possivelmente maiores na
gestagdo, podem explicar este fendmeno.20,21

Os resultados desse estudo, quanto a concordan-
cia entre o QFA e o método de referéncia, para clas-
sificag@o dos individuos em niveis de consumo fo-
ram similares aos encontrados em outros estudos,
com gestantes e outros grupos populacionais.
Cardoso et al.,22 Henn23 ¢ Robinson et al.24 identi-
ficaram que em torno de 30 a 40% dos individuos
foram classificados no mesmo quartil de consumo
tanto pelo QFA quanto pelo método de referéncia.
No presente estudo, o percentual de concordancia
variou de 25% para consumo de vitamina E a 35%
para consumo de acido folico e calcio. Segundo
nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo
avaliando a habilidade do QFA desenvolvido por
Sichieri e Everhartl0 em classificar os individuos
conforme quartis de consumo.

No estudo de validacdo conduzido por Sichieri e
Everhart!0 sdo apresentados apenas os coeficientes
de correlagdo brutos, os quais sdo maiores do que os
observados neste estudo para energia, proteina,
carboidrato, gordura e ferro, menores para vitamina
C e similares para vitamina A e calcio.10

No presente estudo observaram-se coeficientes
de correlagdo abaixo do esperado, porém similares
aos obtidos em outros estudos com gestantes,
conduzidos por Mouratidou et al.19 e Forsythe e
Gage.20 Segundo Baer ef al.,25 durante a gestacdo a
alimentagdo ¢ menos estavel, o que poderia levar a
diminui¢d@o nas correlagdes entre dois métodos de
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inquérito alimentar. Além disso, gestantes estdo mais
expostas a mensagens sobre alimentagdo, fator que
sabidamente dificulta a avaliagdo da ingestdo
alimentar.19,20,25

As baixas correlagdes encontradas, tanto no
presente estudo quanto em outros realizados com
gestantes ou ndo, para nutrientes como colesterol e
vitamina A, vitamina E e vitamina B12, podem estar
relacionadas a concentragdo desses nutrientes nos
alimentos, pois as correlagdes relatadas na literatura
tendem a ser menores para nutrientes encontrados
em grande quantidade em um nimero limitado de
alimentos, principalmente quando o recordatoério ndo
¢ realizado no dia em que esses alimentos tenham
sido consumidos.22.25,26

Correlagdes maiores (coeficiente de correlagdo
ajustado acima de 0,4) foram observadas para fibras,
vitamina C, 4cido folico, céalcio e potassio. As corre-
lagdes para esses nutrientes foram semelhantes
quando avaliadas a amostra total e em separado por
cidade.

Para outros nutrientes, como carboidrato,
gordura, vitamina E e sédio, foram observadas difer-
engas nos coeficientes de correlagido entre as duas
cidades. Diferengas dessa natureza também foram
observadas por Sichieri e Everhart,10 entre profes-
sores e funcionarios de universidade (sendo maior
entre professores, exceto para céalcio e proteina) e
por Baer ef al.,25 entre gestantes de etnias diferentes
e com rendas diferentes, sendo que as correlagdes
foram maiores para gestantes caucasianas e para
gestantes de menor condi¢@o econdémica.10.25

E bem reconhecido que o QFA pode ter desem-
penho diferente em populagdes diferentes, o que
levou a recomendagdo de que ele seja validado para
cada populagdo.® As diferencas entre cidades, obser-
vadas nesse estudo, mostram que essa recomendagio
¢ consistente.

Estudar as caracteristicas das gestantes que
podem predispor a erro no relato do consumo ¢ um
aspecto importante, que merece atengdo em outros
estudos. A menor concordancia entre QFA e recor-
datorios observada entre gestantes com diferente
escolaridade sugere que essa pode desempenhar
papel importante, influenciando o relato do consumo
através de questionarios de freqiiéncia alimentar.
Nesse estudo, outra possibilidade a ser considerada é
de que as gestantes de Porto Alegre, por serem terem
uma condicdo socioecondmica menos privilegiada,
possam ter se constrangido mais ao relatar seu
consumo, superestimando-o. Situacdo semelhante
foi descrita por Olinto et al.,27 ao observar que mées
de criangas desnutridas, de baixa condi¢do socioe-
condmica, superestimavam o consumo de energia,



proteina e lipideos, quando aplicado o recordatério
de 24hs.27

Entre as limitagdes desse estudo, inclui-se o
curto intervalo de tempo para coleta de dados (trés
meses) e a auséncia de medidas que permitam quan-
tificar o viés do entrevistador e do entrevistado.
Também se podem citar as perdas relativas a
segunda entrevista, na sua maioria justificadas por
recomendag@o médica para repouso, nascimento do
bebé antes da data provavel e o fato de a gestante
trabalhar.

O fato de que as gestantes de Porto Alegre, na
sua maioria, responderam recordatorios relativos
apenas a dias de semana, possivelmente por terem
realizado apenas uma entrevista, também representa
uma limitagdo desse trabalho. Sabe-se que o consu-
mo alimentar varia de um dia para outro, sendo
maior nos finais de semana. Sendo assim, recor-
datorios relativos apenas a dias de semana nao repre-
sentam a dieta usual do individuo, tanto quanto
recordatdrios que incluam sabados ou domingos. O
desvio padrdo entre os recordatorios alimentares
mostrou-se maior entre as gestantes de Bento
Gongalves, independente do nimero de entrevista
realizadas, demonstrando a possivel influéncia da
diferenca nos dias da semana em que foi realizada a
entrevista nos resultados do trabalho. Pode-se supor
que esses dois fatores, a perda de gestantes para rea-
lizacdo da segunda entrevista e a diferenca no dia da
semana em que os recordatorios foram aplicados,
tendem a diminuir as correlagdes entre 0 QFA e os
recordatorios e também aumentar as diferengas entre
cidades.

Considerando que o estudo incluiu somente
gestantes em atendimento pelo SUS, ¢ importante,
também, salientar que o questionario pode ndo ter o
mesmo desempenho se aplicado a todas as gestantes
das duas cidades.
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