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RESUMO

A dificuldade basica em estudos epidemiolégicosresatieta e doenca sdo as medi¢bes da ingestdo
alimentar em longo prazo. Geralmente os dados afanes s&o obtidos por meio de questionario de
frequéncia alimentar (QFA) estruturados, os quaiddém a erros importantes, que implicam em
substancial perda de poder estatistico, e viesestmaativa do risco relativo, como medida de dagéo
entre dieta-doenca. A fim de aumentar o poder dte tedo necessarios procedimentos metodoldgicos
cuidadosamente planejados que garantam a cordidbdli e precisdo aos dados. Nesse sentido séo
desenvolvidos os estudos de validacdo. A validéc@m procedimento que avalia se um instrumento de
medicdo mede aquilo a que se destina a medir.id&erf grau com que é capaz de medir a dieta dos
individuos estudados. Este estudo pretende adapt@idar um QFA para adolescentes. Foram incluidos
os adolescentes que ndo estivessem em dietotarapiaconsumo diario entre 500 e 7000 kcal. O
instrumento foi adaptado a partir da verificacdadasumo de 20 adolescentes, tendo alimentos dogui

e excluidos. Coletaram-se trés recordatérios deoPds dos participantes, sendo um do final de seman
um questionario de frequéncia alimentar. Realimwsajuste dos nutrientes pela variabilidade ietra
interpessoal e pela energia. Compararam-se as snédi@zonsumo. Para isso, utilizou-se o tésie
Student ou Mann-Whitney. Foram calculados os cieefies de correlacdo (Pearson ou Sperman).
Categorizou-se o consumo de energia e nutrienteguamis de ingestdo e verificou-se a concordancia
para os dados agrupados pela estatistica Kappandoalancia dos dados dispersados foi verificatia pe
teste de Bland e Altman. Os dados foram processam&PI-INFO versdo 3.5.2. A amostra contom

95 adolescentes. Observou-se elevada frequénoixadsso de peso (43,2%), apesar de a maioria ser
eutrofica (57%). Verificou-se que o0 excesso de gesstatisticamente maior entre 0s meninos pele tes
exato de Fisher-Freeman-Haltdd QFA superestimou a energia bruta e todos osemt#s brutos e
ajustados, exceto a vitamina A e a energia ajusfdi@ o sexo feminino, se correlacionam os valores
brutos e ajustados de vitamina C, enquanto no se&rulino, os valores ajustados de fibra, calcio e
colesterol. Outros nutrientes, ndo mostraram agéel. Por meio da concordancia para dados agrupados
verificou-se fraca concordéncia apenas para oaaBegundo a concordancia para dados dispersados,
constatou-se que foram concordantes a energiamatiosntes: fibra, colesterol, célcio, ferro e mifaa A.

O Unico nutriente que mostrou algum grau de cordomid para ambas as estatisticas foi o calcio. A
correlagdo e a concordancia para os dados agrupstbsocorre nesse estudo. Apenas verifica-se
concordancia com a visualizacao dos dados dispeysagara fibra, colesterol, célcio, ferro e vitaanh.

O célcio é o unico que mostra concordancia por anasométodos, mesmo que fraca. Portanto, o QFA
nao pode substituir o método padrdo. A estratifioadns adolescentes por estado nutricional, sedade

pode ser necessaria para encontrar correlacdesateiantes.

Palavras-chave: Epidemiologia Nutricional; Validacdo; Questionaride Frequéncia Alimentar;
Adolescentes.



ABSTRACT

The basic difficulty in epidemiological studies diet and disease are the measurements of foockiiriak
the long term. Generally the data are obtained fdwdugh food frequency questionnaire (FFQ)
structured, which tend to important errors, whictply substantial loss of statistical power and éxais

the estimation of relative risk as a measure ob@aton between diet and disease . In order toease
the power of the test procedures are required rdetbgical carefully planned to ensure the religpiind
accuracy data. In this sense are developed valiuatudies. Validation is a procedure that evakiate
measuring instrument measures what it is intendemidasure. Checks the degree to which it is able to
measure the diet of individuals studied. This staitys to adapt and validate an FFQ for adolescivis.
included adolescents who were not on diet theraiply ehaily consumption between 500 and 7000 kcal.
The instrument was adapted from the consumptioffiegrby 20 teenagers, with food included and
excluded. It was collected three 24-hour recallpadticipants, one of the weekend and a food freque
questionnaire. It was performed by adjusting thigient variability and the intra-and interpersopatver.

We compared the average consumer. For this, wetheeggtudent test or Mann-Whitney. We calculated
the correlation coefficients (Pearson or Spearm@ajegorized the consumption of energy and nutrient
intake into quartiles and found the correlatiortite data grouped by Kappa. The agreement of sedtter
data was verified by Bland and Altman. The dataenmocessed using the EPI-INFO version 3.5.2. The
sample consisted of 95 adolescents. There washdreiguency of overweight (43.2%), although most ar
eutrophic (57%). It was found that excess weighstagistically higher among boys exact test Fisher-
Freeman-Halton. The FFQ overestimated the raw gnangl all nutrients crude and adjusted except
vitamin A and energy adjusted. For females, thelerand adjusted values of vitamin C correlate. In
males, the adjusted values of fiber, calcium andlesterol. Other nutrients showed no correlation.
Through the agreement for grouped data, there was ggreement only for calcium. According to the
agreement for scattered data, we found that wensistent energy and nutrients: fiber, cholesterol,
calcium, iron and vitamin A. The single nutrient iefh showed some degree of agreement for both
statistics was calcium. Correlation and agreememihe grouped data does not occur in this studyy On
there is agreement with the visualization of scattelata for fiber, cholesterol, calcium, iron atitdmin

A. Calcium is the only one to show agreement by lioethods, even if weak. This way, the FFQ cannot
replace standard method. The stratification ofagens by nutritional status, sex and age may hérest

to find some nutrient or energy with stronger clatien.

Keywords: Nutritional Epidemiology; Validation; Food FrequgnQuestionnaire; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A dificuldade basica em estudos epidemioldgicosesdieta e doenca sao as medicbes
dos niveis de ingestdo habitual de alimentos eiemi#ys nos individuos, em longo prazo.
Geralmente os dados alimentares sdo obtidos par deeiquestionarios estruturados, os quais
tendem a erros importantes, que implicam em sutisigmerda de poder estatistico, e vieses na
estimativa do risco relativo, como medida de as®@d entre dieta-doenca. Na verdade, o poder
do teste estatistico de associacdo depende dacad@rida verdadeira ingestdo alimentar
distinguida pelo questionario de registro utilizadssim, a fim de aumentar o poder do teste, a
variacdo dos niveis de ingestédo dietética devera seaior possivel (KAAKS; RIBOLI, 1997).
Para tanto, sdo necesséarios procedimentos metadtsoguidadosamente planejados para
garantir confiabilidade e precisdo aos dados. Nesséido sdo desenvolvidos os estudos de

validacao e calibracéo.

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é strimento comumente utilizado
nesse tipo de estudo. Este deve ser construidorigmmtécnico e validado ou calibrado. A
validacdo é um procedimento que avalia se um im&ndo de medicdo mede aquilo a que se
destina a medir (KAAKS; RIBOLI, 1997). No caso d&A) verifica-se o grau com que é capaz
de medir a dieta dos individuos estudados (ROCKESTal.,, 1997). Calibracdo é o
redimensionamento das medidas obtidas por um mé¢stie, neste caso o QFA, comparando-o
com um método de referéncia, geralmente recordati&i24 horas (R24h) ou registro alimentar
(RA) (STRAM et al., 2000). A partir do estudo de calibragédo estimaradator de corregcédo que
sera utilizado para ajustar as medidas associatibtidas pela aplicacdo do QFA, tornando o
risco relativo para diferentes niveis de ingesti&tética livre de viés. Percebe-se, assim, que a
validagdo permite definir o grau de acuracia daérimsento, enquanto a calibracéo é utilizada
para estimar fatores de calibragéo, tornando agdaedhais precisas (KAAK& al., 1995apud
KAAKS et al., 2002 ). Destaca-se que o instrumento deve deradth na populagcédo para a qual
foi validado a fim de manter a precisdo. Os estutdosalibracdo podem ser desenvolvidos para
permitir o uso de um QFA validado inicialmente pgrapos populacionais de diferentes areas
geogréficas ou etnias (KYNAST-WOLF, 2002).
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Este estudo pretende adaptar e validar um QFAaddigpara escolares de Sao Paulo,
considerando as dificuldades de avaliar o consumeelatar nesse grupo e que cada vez mais
cedo, a exposicao a fatores dietéticos pode pronmsargimento de doencas. Merece destaque
especial o desenvolvimento de sobrepeso/obesidamig]icdo precursora de tantas outras
doencas cronicas nao transmissiveis. A seguir passa discorrer sobre o referencial tedrico

gue embasou a concepcao desse projeto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Associacao entre Dieta e Doenca

Ha grande interesse dos pesquisadores em aspeactistal que podem influenciar o
estado de saude e doenca, sendo fator de risco ppéodgias cardiovasculares e céancer
(WILLET, 1998b). A partir dessa concepcéao, deserewise a Epidemiologia Nutricional. O
objetivo dessa area de conhecimento é relacioditacomo fator de exposi¢cdo maior ou menor
para a ocorréncia de doengas. Torna-se Uutil naabdsc informagBes necesséarias para o
planejamento de acdes de salde destinadas a prevenirolar e tratar doencas, como a
elaboracéo de guias alimentares (KAC; SICHIERI; &NJE, 2007).

O consumo de alimentos pressupde a ingestdao dos diaersos nutrientes
diariamente (ALVES, 2007). A correta avaliacdo donsumo alimentar nos estudos
epidemioldgicos representa um desafio pela altaptadade da dieta, como varidvel de
exposicao e a dimensao do tempo no surgimentoaaszds (WILLETT; LENART, 1998). Por
isso, torna-se dificil associar a dieta a doengaocagente causador. O principal fator limitante é
dispor de um instrumento capaz de analisar a dietavamente nas pesquisas (ALVES, 2007),
mensurando a ingestao dietética estimada dos thatisiestudados (KAAKS; FERRARI, 2008).

Estudos prospectivos e de caso controle tém fatoemtidéncias da importancia da
dieta na identificacdo de fatores de risco paranclm® cardiovasculares, acidente vascular
cerebral, diabetes e varios tipos de neoplasiagmaal As correlacdes mais consistentes provém
de comparacdes entre populacbes que se deslocaeamrgyides com diferentes habitos
alimentares, diversa incidéncia de doencas cromrigasfil de mortalidade distinto em relacéo ao
pais de origem (CARDOS@ al., 1997).

2.2 Métodos de Avaliagao da Ingestdo Alimentar

“A ingestdo alimentar em nivel individual refereaeodos os alimentos, solidos e

liquidos ingeridos por via oral, inclusive condirt@ne suplementos alimentares” (DEL PINO,
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2009). Medir a ingestao dietética é obter infornesc@uantitativas indiretas, a respeito das
guantidades de energia e nutrientes presentedimentos ingeridos. Entretanto, as quantidades
medidas ndo sdo exatamente as que sao absorvigasarAdesta limitagcdo, a avaliacdo do
consumo alimentar é a melhor maneira de descrengeatéo, seja em individuos ou populacdes
(RUTISHAUSER, 2005).

Varios fatores influenciam na ingestéo de alimeetpe®dem ser determinantes sobre
as necessidades biolégicas, como: estagio da tadeenho corporal, estilo de vida, fatores
genéticos e ambientais (SEMPOS; LIU; ERNST, 1999sim, ao avaliar o consumo de
populacbes devem-se considerar essas informaci@es, d género e conhecimento da area
geogréfica em estudo, com dados sobre saude, difmate de alimentos e cultura local
(KUCZMARSKI et al., 2000).

A medicdo do consumo de alimentos pode ser realipad varias razbes, como:
avaliar a adequacdo da oferta de alimentos dispenpara um pais; avaliar a adequacéo da
ingestdo de nutrientes em um grupo selecionadodieiduos; examinar a relacdo entre dieta e
saude em grupos ou individuos; ou como parte dastigacdo do metabolismo de nutrientes,
dentre outras (NELSON, 2003).

O consumo alimentar pode ser estimado atravésfeeigies métodos. Eles podem
ser retrospectivos e prospectivos, podendo avalidreta habitual ou atual. A dieta habitual
representa a média do consumo alimentar por unolpagodo de tempo. Dieta atual refere-se a
média do consumo alimentar em curto periodo de aeffARCHIONI, D.M.L.; SLATER, B.;
FISBERG, 2005).

Para escolher o melhor método de avaliagdo da dmta-se considerar e buscar
conhecer métodos e fatores que interferem na visdede da dieta. Destaca-se que as fontes e
variacdo da dieta sdo a variabilidade interindigidy principalmente a intraindividuo (KAC;
SICHIERI; GIGANTE, 2007). Essas variacOes se refed@s mudancas peculiares do habito
alimentar do proprio individuo e dele com outramskantes (MARCHIONI, D.M.L.; SLATER,

B.; FISBERG, 2005). Elas podem ocorrer de um dra patro, como um dia da semana e outro
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do final de semana. Também é consequéncia da $azolea disponibilidade e custo dos
alimentos em cada periodo do ano. Além disso, @aac@es sdo afetadas por fatores fisiologicos,
culturais, econdémicos, ambientais, idade, gravid#gzencas, migracdes, agregacao social,
casamento ou divorcio (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2Q0A escolha do método tido como
padrdo deve considerar ainda os recursos finascdisponiveis e o grau de envolvimento dos
individuos (MARCHIONI, D.M.L.; SLATER, B.; FISBER®&005).

A caracterizagdo dos métodos de avaliagdo do cansuams utilizados nos estudos

em epidemiologia nutricional esta descrita a seguir

2.2.1 Recordatorio de 24h

O R24h mostra informacdes sobre a dieta atual, tarabém pode refletir a dieta
habitual, desde que repetido por dois ou mais dasalimentos consumidos no dia anterior
devem ser registrados com riqueza de detalhes éonmma de preparo, variedade do alimento e
guantidade em medidas caseiras, podendo utilipicas de alimentos e albuns fotogréaficos para
melhorar o entendimento sobre o tamanho das pofddd&NEZ; MARTIN-MORENO, 1995
apud VOCI, 2006).

Esse método é o mais utilizado para analisar gatiméimente a dieta de individuos

(RUTISHAUSER, 2005). E bastante util quando se jdesenhecer a ingestdo energética e
nutricional média de grupos com habitos e cultditssentes (MARCHIONI, D.M.L.; SLATER,
B.; FISBERG, 2005). Quanto a aplicacdo, ele podeseduzido pessoalmente ou por telefone.
Apresenta a vantagem de tornar mais dificil a natjfio da ingestéo alimentar do dia anterior a
aplicacao, ja que o individuo ndo sabe ao certodpaera entrevistado. O tempo de aplicacdo
pode variar dependendo da complexidade das préemrapnsumidas (BUZZARD, 1998).

Para a aplicacdo, inicialmente o entrevistado delatar a lista de alimentos
consumidos no dia anterior como ele queira, ndess#iando estar em ordem cronoldgica. Em
seguida, o entrevistador faz questionamentos adimesclarecer as preparacdes e tentar lembrar-

se de alimentos omitidos até o momento. Finalmeamtentrevistador deve revisar a lista de
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alimentos relatada para acrescentar mais infornsagdbre os alimentos e as ocasifes das
refeicdes, caso seja importante (RUTISHAUTER, 2005)

Para que a andlise seja realizada é importantéizaco de um sistema de cddigos
para ingredientes e preparac¢des, facilitando asdrigdes, além de um programa de computador
(MARCHIONI, D.M.L.; SLATER, B.; FISBERG, 2005).

Outras vantagens sao a rapida aplicacdo, a neadsdilé@ recordar apenas alimentos
consumidos no dia anterior, ndo requer populadabetizada, menor custo e menor necessidade
de envolvimento dos individuos (MARCHIONI, D.M.LSLATER, B.; FISBERG, 2005). O
sucesso de sua utilizagcdo depende muito da hatelida entrevistador em fazer as perguntas
sem influenciar nas respostas. A elaboracdo de anuah do entrevistador e o seu treinamento

sd0 necessarios para o bom desempenho da avdlBA¢2dARD, 1998).

Dentre as desvantagens desse método estdo o fatoimividuo poder omitir
preparacfes ou relatar alimentos ndo consumido©MPSON; BYERS, 1994), além de ter
dificuldades em relatar o tamanho das por¢cées (MARGII, D.M.L.; SLATER, B.; FISBERG,
2005).

2.2.2 Registro Alimentar

Para realizar o RA, o individuo anota em formuldddos os alimentos e bebidas
consumidos durante o dia. Também pode refletietaditual ou habitual se repetido pelo menos
por dois dias (THOMPSON; BYERS, 1994). Ele é fgielo sujeito do estudo ou por um
observador no momento em que os alimentos séo mihssi (BUZZARD, 1998).

Os alimentos podem ser pesados em balanca anssyata consumidos ou apenas
registrados em medidas caseiras. O registro qliezaui balanca é bastante preciso, porém,
requer do individuo esforco, treinamento e colatfwa RUTISHAUSER, 2005). Para o registro
de medidas caseiras, albuns fotograficos com essdidas ou mesmo réplicas de alimentos
podem ser Uteis (CADE& al., 2002).
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Caso se exija os registros de muitos dias, o aateeld podera se desmotivar. Desta
forma, podem-se utilizar trés dias, sendo pelo memm dia do final de semana, onde a
alimentacédo geralmente ¢ atipica (BIROal., 2002). Independentemente do nimero de dias
selecionados, o registro deve ser realizado em altasnados, sempre incluindo o final de
semana (WILLETT; LENART, 1998). Recomenda-se apeanss ndo ultrapassem quatro dias
consecutivos de registros (SLIMARt al., 2000).

Grandes vantagens dele sdo a ndo dependéncia déarimeprincipalmente em
comparagcdo com o R24h, e a maior precisdo das aseditna limitacdo importante € o fato de
gue os participantes podem mudar os habitos alaresta fim de facilitar o registro, além de
necessitar de maior envolvimento do publico estodadmaior custo em relagdo ao R24h
(MARCHIONI, D.M.L.; SLATER, B.; FISBERG, 2005).

2.2.3 Questionario de Frequéncia Alimentar

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) € amante utilizado em grandes
estudos observacionais em Epidemiologia Nutriciotiallo seu baixo custo, facilidade de
aplicacédo (HOFFMANN&t al., 2002), capacidade de avaliar a dieta habitugrpssa, de 6 a 12
meses, e os fatores dietéticos de exposicdo pdongo periodo de tempo (MICHELS al.,
2004). Com esse principio de avaliar a dieta emgd@razo, como por semanas, meses ou anos,
a avaliacdo da exposicdo da dieta bruta torna-&e vaatajosa que conhecer a ingestao precisa
de apenas alguns dias. Pode ser utilizado em graardestras e gera resultados padronizados
(BIRO et al., 2002).

O QFA possibilita ainda que os resultados sejamatggtados em percentis de
consumo de nutrientes para a andlise de tendédeiatssco segundo o grau de exposicédo e
diferencas entre os niveis extremos de ingestaa (B, 1998a). O método considera a dieta
como fator de exposicdo, que € medido ao longoedgpd de consumo de um alimento ou
nutriente (KIPNISgt al., 1999). A aplicacdo do questionario pode ser @dssmte, por telefone
ou e-mail (DILLMAN; CHIISTENSON, 1974), tendo astitlas opcdes dificuldades na



20

mensuracdo das por¢cdes. Podem ainda ser aplicanlosergrevistador ou autoaplicado
(THOMPSON; BYERS, 1994).

O QFA possui uma lista de alimentos com opcédo p&lacdo da frequéncia
consumida de cada alimento como descrito anterien@RUTISHAUSER, 2005). A maioria
dos QFAs possui um formato de multipla escolha Boenl0 opcdes de frequéncia, podendo ser
elas: nunca; uma vez ou menos por més, 2 a 3 perasés; uma vez por semana; 2 a 4 vezes
por semana; 5 a 7 vezes por semana; mais de ureaasme duas vezes por dia; 2 a 3 vezes por
dia; 4 a 6 vezes por dia; mais de 6 vezes por W I(ET, 1998a). Os alimentos presentes
devem ser comumente consumidos pela populacaq\&eAl, 2009). Devem estar incluidos
na lista os alimentos ou grupos responsaveis paxapadamente 90% da ingestdo cal6rica
referida pelos individuos. A elaboracédo do QFA devitar listas extensas ou muito resumidas, o
gue pode prejudicar a veracidade da informacdo W, 1998a). As listas longas
superestimam a ingestdo, enquanto as listas @gabestimam (THOMPSON; BYERS, 1994).
Porém, o tamanho da lista dependera também dawabgii estudo. S&o necesséarias listas mais
longas se o0 objetivo do estudo incluir a correlad@am nutriente de interesse com a estimativa
do consumo energético. As listas curtas sdo sofesecaso o estudo almeje apenas verificar o
consumo habitual de um nutriente especifico, co@oia; por exemplo (RUTISHAUSER,
2005).

Antes de utilizar o instrumento é necessario raalizn teste piloto para descartar
possiveis alimentos pouco frequentes, devendatgela para ndo ignorar os alimentos com alta

variabilidade de consumo interpessoal (WILLET, 12898

As principais limitagdes do método séo listas dmetos incompletas, erros na
estimativa do tamanho da porcao e da frequéncidulhllo consumo, dificuldades de memdaria
para lembrar a dieta de um longo periodo de tempdicildade em converter informacoes
coletadas em quantidades exatas de nutrientesuge limitado para analfabetos e idosos
(MARCHIONI, D.M.L.; SLATER, B.; FISBERG, 2005).
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Como os individuos tém tendéncia a superestimaespostas que consideram mais
aceitaveis, por exemplo, sobre o consumo de fretasrduras, pode-se utilizar a técnica de
perguntas cruzadasrfss-check questions). Assim, apés o individuo relatar a frequéncia de
consumo de determinada fruta, ele terd que respapdtas porcdes de frutas consome na
semana (CADEt al., 2002).

2.3 Erros de medida

Como qualquer outra medida bioldgica ou fisicaealina do consumo alimentar esta
propensa a erros. Constantemente, novas técnicasles&nvolvidas a fim de minimizar os
vieses, mas 0s erros continuam presentes (BEATOM; WILLETT; LENART, 1998).

Esses erros podem invalidar o estudo, por isson@damental que sejam mensurados
e corrigidos estatisticamente para melhor se apraxido erro nulo. Essa correcdo tende a se
tornar um procedimento cada vez mais frequenteesglos cientificos (WILLETT; LENART,
1998).

A variabilidade da dieta e o erro intrinseco ao au@tafetam a qualidade dos
resultados da avaliacdo do consumo (BEATON, 19%nquanto o erro de medida
provavelmente atenuard alguma associacdo reals aroorelacionados, incluindo varios
alimentos ou nutrientes, podem tornar os modelosaralise ainda mais dificeis de serem
interpretados, inviabilizando a medicdo do viésseSserros correlacionados resultam em

associacoes espurias e podem levar a ma interpoedas associacbes (MICHEESal., 2004).

Os erros de medida podem ser classificados conatdales ou sistematicos. Nos
erros aleatérios, a média de varias medidas regsesie aproxima do valor verdadeiro. Nos erros
sistematicos, essa média ndo se aproxima do veddr Em estudos epidemioldgicos, erros
aleatérios ou sisteméticos, ou ambos, podem ocemedois niveis diferentes: intrapessoal ou

interpessoal. Assim, pelo menos, quatro tipos aesgrodem existir (WILLET, 1998c).
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A realizacdo de medidas repetidas da ingestdo bedcair a variacdo intrapessoal,
resultando em uma medida mais confiavel, reduzindoefeitos nas analises estatisticas
(TARASUK; BEATON, 1992). Para estimar erros intreg@ais sistematicos, é necessario
realizar a comparacédo dessa medida com uma mezhtaa exposicédo, que seria a medida de

validade (WILLET, 1998c).

Os erros associados com as medidas da dieta po@enrelcionados ao
entrevistador, ao entrevistado ou ao método deénitgu O erro da medida final resulta de todos
os efeitos das diferentes fontes de erro, sendoaagsantificacdo quase impossivel. Fatores
comportamentais do entrevistador, as palavrazatidéis, as reacdes ante as respostas, a falta de
desenvolver uma relacdo empatica com o entrevistadmissao de perguntas podem influenciar
nas respostas, levando a erros (MARCHIONI, D.M3LATER, B.; FISBERG, 2005). Por sua
vez, o entrevistado pode esquecer-se de relataerids consumidos ou relatar alimentos nédo
consumidos (THOMPSON; BYERS, 1994). Caracteristmassoais do individuo como género,
regionalidade, grupo étnico, estado civil ou amigieda entrevista podem afetar o processo de
relembrar. Pode haver a tendéncia de referir aliosectonsiderados saudaveis em detrimento dos
ndo saudaveis. Além disso, as respostas dos obssdsm a subestimar a ingestdo dietética
(PRYERet al., 1997; SLATTERY; EDWARDS; CAAN, 2002).

Em relacdo aos métodos em si, 0s erros possiveianmvade acordo com as
caracteristicas proprias de cada um. Os retrospsgiossuem o viés da memdria, enquanto 0s
prospectivos podem levar a mudancas no habito mlanee omissdo de alimentos. A
guantificacdo dos alimentos nas receitas € um idesafim fator limitante. A utilizacdo das
tabelas de composicéo de alimentos € outra fonegrdeassim, devem ser mantidas atualizadas
e especificar as marcas comerciais (THOMPSON; BY,HRS4).

Discorremos a seguir sobre as caracteristicas edivadg das técnicas de validacéo,

reprodutibilidade e calibracéo de um QFA.
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2.4 Validade, Reprodutibilidade e Calibracdo

Sendo o erro inerente a medida da ingestdo e taalanalise de dados dietéticos
essenciais para relacionar dieta com o surgimentiodncas, é necessario estimar e corrigir esse
erro, obtendo-se uma medida mais precisa (KAAKS71A validacéo se refere ao grau em que
0 questionario realmente mede o aspecto da dietaetpifoi desenvolvido para medir. Ja a
reprodutibilidade avalia a consisténcia da medidajdestionario em mais que uma aplicacéo
para as mesmas pessoas, porém em momentos diderkmalibracéo se refere ao procedimento
em que os valores de um método sao quantitativa@melsicionados aos valores obtidos através
de um método considerado padréo. Por meio dessefosdietéticos € possivel que os erros
sejam estimados e corrigidos (WILLETT; LENART, 1998

E necessario determinar a validade e reprodutibiéidaols questionarios, uma vez
gue sua estrutura € especifica da cultura de cefalgtédo, de cada faixa etaria e até de
diferentes grupos demograficos ou de minorias RIEY(SICHIERI; EVERHART, 1998). Desta
forma, a inclusdo ou exclusédo de itens de consusguénte afetam o instrumento de forma
importante (WILLETT, 1998a).

2.4.1 Validade

A habilidade de um QFA diferenciar os individuosagio a ingestdo alimentar é
avaliada através de estudos de validac&o. Neleslaanobtida pelo método testado € comparada
a avaliagdo feita por um método mais acurado, catmreza de erros independente (WILLETT;
LENART, 1998). Destaca-se que erro de medicdo ndaméa propriedade inerente a um
instrumento e sim uma propriedade de um instrumaplicado de uma maneira particular em
uma populagéo especifica (KYNAST-WOleFal., 2002). Por tal razdo, o erro pode variar ndo
somente entre dois instrumentos que medem a mespusigho, mas também em um Unico
instrumento quando aplicado de forma diferente gicado em diferentes grupos populacionais
(SLATER et al., 2003). O QFA é um instrumento que deve ser a@dprpara a populacdo
estudada, tendo estudos prévios de reprodutibdiéachlidez (KYNAST-WOLFt al., 2002).
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Os resultados dos estudos de validacdo podem #eadds para um melhor
planejamento e delineamento de estudos que envavahacdo do consumo alimentar e para a
correta estimativa da relagéo entre dieta e do@RAAKS; RIBOLI, 1997). Quando existe
correlacéo estatistica entre as medidas dos gonéstie e a real ingestdo, os valores aceitaveis
dos coeficientes de correlacdo ficam entre 0,5 éWJLLETT; LENART, 1998).

Um componente fundamental na validacdo € a selbganétodo de referéncia. Em
um estudo de revisdo, foi observado que 75% daicpgbes utilizaram como métodos de
avaliagdo do consumo, 0 RA, registro alimentar gesaR24h comparado a um QFA. Outros,
menos utilizados foram biomarcadores (19%), seguitibagua duplamente marcada, dispéndio

energético ou entrevistas sobre o consumo aliméarDE et al., 2002).

Ao se escolher um método dietético de referénci@jraeira escolha poderia ser o
RA, pois € um método que ndo depende da memosgaaéentos consumidos séo diretamente
registrados. Tem-se utilizado a média de sete ditasegistros alimentares a fim de testar a
validade dos QFA, por exemplo (WELGHal., 2002apud MICHELS et al., 2004). Trata-se do
método que apresenta menos erros de correlacdoocQRA e 0 mais utilizado em estudos
epidemioldgicos (WILLETT; LENART, 1998; MARCHIOND.M.L.; SLATER, B.; FISBERG,
2005).

O uso do R24h também tem sido amplamente utilizzeda esse tipo de trabalho
(CADE et al., 2002). Nao apresenta viés inerente a lista deealios, como proposto pelo QFA.
O numero de repeticdes deve ser estipulado comnzasariabilidade do consumo do nutriente
em questdo para que o R24h represente o habiton Aetomenda-se que o numero de R24h
preenchidos seja a partir de dois dias, podendgacha 28 dias. Os estudos de validacdo
implicam na administracdo de medicdes repetidasspaco e periodos de tempo apropriados
(WILLETT; LENART, 1998).
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2.4.2 Reprodutibilidade

Estudos de reprodutibilidade avaliam se a respgstada pelo instrumento se
mantém a mesma, ndo se ela esta correta. Suam@kv@ afirmada pelo fato de que um
guestionario s6 pode ser confidvel se apresentaltades semelhantes a cada aplicacao.
Problemas ndayout do questionario, dificuldades dos entrevistadosresponder ao QFA e a
gualidade dos dados obtidos sdo aplicacdes Utess edtudos de reprodutibilidade. Os
guestionarios com listas mais extensas diminuerapeodutibilidade, enquanto questionarios
com menos categorias sdo melhor reproduziveis (BCAARTMAN, 1989 apud TEIXEIRA,
2009).

Em estudo de reprodutibilidade, pode haver errosele@ionados, como erro
aleatodrio e sistematico intraindividual. O aleaidreferindo-se as médias de ingestdo obtidas a
partir da reaplicacdo do instrumento, variando seguir um padréo. No erro sistemético, a partir
da repeticdo, observa-se que as médias de congguers um padréo de sub ou superestimacao
(WILLET, 1998a). Outro erro correlacionado é obse quando hd uma alta reprodutibilidade,
porém baseada em um erro original, como a auséadigta de um alimento importante para a
contribuicdo energética. Assim, a alta reprodutiade ndo representa uma ingestéo verdadeira
necessariamente (WILLETT; LENART, 1998). Algo quedp acontecer é a mudanca no habito
da pessoa. Desta forma, para que cumpra seu abjétideal a reaplicacdo do questionario seja
feita em um curto espaco de tempo, em torno d8 deamanas (TSUBONO, 198pud CADE et
al., 2002).

2.4.3 Calibracéo

A calibracdo é uma estratégia metodologica utibzpdra tornar as medidas obtidas
pelo QFA mais proximas do valor real. Na EpidengaoNutricional, a calibracdo também é
utilizada para ajustar a escala de medida da distm como, calcular o risco relativo para
diferentes niveis de ingestédo dietética, tornarssa® quantidades livres de vies (KAAKSA.,
2002). Trata-se de um processo de determinacammelagdo entre duas escalas de medida
(WILLET; LENART, 1998).
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Para execucdo da andalise de calibracdo os modelosegtessao linear séo
considerados padrédo, onde, o consumo mensuradonponétodo de referéncia é usado como
uma funcdo da medida do QFA (STRA#EI., 2000).

Se o estudo de calibracdo é desenhado para estitaaranho da amostra requerida
em grandes estudos epidemiolégicos, um modelo caitosnsujeitos e poucos registros, pelo
menos dois, é preferivel. Se o objetivo é estimaoraelacdo entre ingestdo por um QFA e a
verdadeira ingestdo, mais sujeitos e menos regisambém sdo mais adequados para que 0s
valores do registro alimentar ndo sejam afetadds wa&riacdo intrapessoal que acontece na
pratica. Por sua vez, se a intencdo é descobiésode instrumento, portanto, a inclinacdo da reta
do consumo habitual resultante da analise do QRfoe menos sujeitos e mais registros por
individuo sédo aconselhados (KAAKS, 19§%1d CARROLL et al., 1997).

Percebe-se que, de maneira geral, os estudos ibeacab sdo realizados para
aproximar as medidas obtidas pelo QFA dos valomsdgps pelo método de referéncia,
considerados como 0 mais proximo da verdadeirastGgeEsses estudos estimam as inclinagbes
das retas de regressdt) geradas para energia e para cada um dos nusrigote se deseja
avaliar. Através disso, gera-se um fator de cajfwal) para os dados do QFA. O principal
objetivo de um estudo de calibracdo é utilizar datw para ajustar as medidas de associacao
encontradas em estudos epidemioldgicos que utilzsse QFA como instrumento de avaliagdo
do consumo alimentar (CARROLdt al., 1997).

A variacao entre as medidas do método de referénd@aconsumo real, assim como
a variacao entre as medidas de referéncia e do @& m ser iguais a zero (VOCI, 2006).

Como descrito por VOCI (2006), a calibracdo atrad@segresséao linear parte do
pressuposto de que a relacdo entre a dieta hablisatvada pelo QFA e o consumo verdadeiro
(T) é linear.
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2.4.4 Justificativa

O consumo alimentar de adolescentes € caracterfsia dificuldade de mensuracao,
devido a iminente formacdo de habitos alimentaregléquados. O consumo de alimentos
industrializados dast food, ricos em gordura saturada e acUcar, determinaitooconteddo
energético conjuntamente com caréncia de ferragiocavitaminas A e C (LIMA, 2004;
CARVALHO, 2001). A escassez desses nutrientesreftaionada a baixa ingestdo de produtos
lacteos, frutas, hortalicas, alimentos fontes aégpna e ferro (CARVALHO, 2001). Tais praticas
alimentares decorrem dos valores recebidos daifarddls amigos e da midia (SANTOS, 2005).
A correta avaliacdo do consumo alimentar dessa lagio € fundamental para identificar

previamente os fatores de risco ao desenvolvindmtboencas cronicas (TEIXEIRA, 2007).

Diante da diversidade de fatores que influenciandlito alimentar dos adolescentes e
da auséncia de QFA validado para esse publico etal&za, esse estudo se propde a validar um
QFA a partir do original, validado para adolescemte S&do Paulo. Desta forma, busca aproximar
as medidas obtidas por esse QFA da ingestdo neanido o instrumento Gtil na avaliagdo do

risco de desenvolvimento de doenca relacionadian&tiacdo nesse publico.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Adaptar e validar o Questionario de Frequéncia Afitar para adolescentes de uma
escola publica de Fortaleza.

5.2 Especificos

» Adaptar o QFAA para os adolescentes de uma esadblecg de Fortaleza;
» Correlacionar as variaveis dietéticas de acordo @eifaixas etarias e sexo;
» Verificar se ambos os métodos sdo concordantes graegia, macronutrientes, fibra,

colesterol, célcio, ferro, vitamina C e retinol.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validacdo de um instrunearia avaliacdo do consumo
alimentar de adolescentes.

6.2 Populacao, local e periodo de estudo

A populacdo de estudo compreende 1470 adolescestigdantes de 10 a 19 anos
matriculados em uma escola da rede publica estaéuBbrtaleza, Colégio da Policia Militar do
Ceara, no periodo de fevereiro a junho de 2012ark@elecionadas 10 turmas de varias séries,
os alunos foram convidados e aqueles que se valksgam e cumprissem o0s critérios de

elegibilidade foram selecionados.

6.3 Amostragem

O numero de participantes requeridos para detastdiferencas nas correlacdes pode
ser calculado baseado na formula padrédo [n Eﬂzﬁ)zoz/dz] usando a transformacao do
coeficiente de correlacédo Z de Fisher, ontle 1 para a escala Z; pawa= 0.05 e 1 -§ = 0.80.
Assim, 0 numero de sujeitos necessarios ao estri® aproximadamente 110. Um tamanho
adequado de amostra deve estar entre 100 e 206igzarte (WILLETT; LENART, 1998).

Portanto, o nimero da amostra adotado foi de ldiipantes.

O tamanho inicial da amostra era de 118 alunognporestaram 107 adolescentes ao
final das quatro etapas do estudo. Os motivos @aesligamento com o estudo foram estar em
dietoterapia, apresentar sintomas de transtormoeatar e desisténcia voluntaria. Apos as
analises dos R24h e QFA, mais 12 individuos forapiuéos por estarem fora do consumo

energético adotado como plausivel, acima de 7080 kesultando em 95 individuos (SLATER,
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2010). Apoés esse processo, mais 7 participantasfexcluidos da analise de vitamina A, pois

apresentaram ainda valores de consoutiver (acima de 2.00@D).

6.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo os adolescentes que std@ssem em dietoterapia nos
ultimos seis meses e ndo apresentassem consunwooddidanergia inferior a 500 kcal ou superior

a 7000 kcal, ja que sdo consideradas respostaausipéis (SLATER: al., 2003).

6.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgcom Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard. Os responsaveis adolescentes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antesndldo do estudo conforme a Resolucéo 196/96
(Apéndice A).

6.6 Desenho do Estudo

O desenho do estudo esta ilustrado na Figura lirande resumidamente as etapas

do procedimento de validacao adotadas.
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Figura 1 - Esquema das etapas do estudo de calibBado Questionéario de Frequéncia
Alimentar para adolescentes de uma escola publicaedrortaleza, 2013.
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6.7 Instrumento de Avaliacdo do Consumo analisad@FAA

Foi utilizado o QFA desenvolvido, validado e caibo para adolescentes de Séo
Paulo, denominado QFA para adolescentes (QFAA) [®Ret al, 2003; VOCI, 2006). O
QFAA inclui perguntas relativas a frequéncia usdel consumo de 94 itens alimentares
referentes a um periodo de seis meses (Anexo Aando obter respostas fidedignas dos
entrevistados, foram utilizadas replicas, apreselttaliferentes utensilios comumente utilizados

na alimentacao tais como xicaras, pratos, copaheres.

Foi realizada a adaptacao do instrumento conforetedologia descrita por Del Pino
(2009). Manteve-se a distribuicdo original dos emtes em 10 grupos (Doces, salgadinhos e

guloseimas; Salgados e preparacées; Leite e pwdartteos; Oleos e gorduras; Cereais, paes e
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tubérculos; Vegetais; Frutas; Leguminosas; Carress; Bebidas), assim como a frequéncia de
consumo (Apéndice B).

O instrumento conta com sete opc¢Oes de frequémrcieodsumo: nunca; menos de
uma vez ao més; de 1 a 3 vezes ao més; 1 vezpanaede 2 a 4 vezes por semana; 1 vez ao

dia; 2 ou mais vezes ao dia.

Para a adaptacdo, 20 adolescentes elegiveis respond dois R24h. A partir dos
dados desses R24h, foram excluidos os alimentosm@mudoram citados, como: Bolo Pullman,
Croissant de chocolate, pdo batata, enroladinrexdaspolenta, pamonha, morango e vinho. Os
alimentos citados foram incluidos: Chocolate Babrégadeiro, bolo mole, bolo de chocolate,
marujinho, dindim/ gelinho, pudim, mini pizza, laba/ macarronada/ panqueca, feijoada, baido
de dois, waffer, biscoito animado zoo/ cookies, amata frita, cuscuz, caju, queijo coalho. Para
facilitar a visualizacdo e a definicdo de algunsnahtos bastante consumidos, esses eram
apresentados em conjunto e foram divididos em i&sitBatatinha chips/ Salgadinhos, queijo

minas/ricota, queijo prato/queijo mocarela.

O QFA foi avaliado por duas nutricionistas conhecas dos habitos alimentares da
populacdo em prova de peritos. Foi necessaridradatde suplementos e alteracdes no tamanho
das porcOes de apenas alguns itens no sentidociliégafao entendimento dos participantes,
arredondando as quantidades para medidas caseimaalmente consumidas por eles segundo 0s
R24h e embalagens disponiveis no mercado (DEL PREQQ9).

6.8 Método de referéncia: R24h

Como método de referéncia optou-se pela utilizaighR24h de trés dias, sendo dois
dias durante a semana e um dia de final de senNasse procedimento foi solicitado ao
adolescente que descrevesse todos os alimentasntidios no dia especificado, incluindo o tipo
de preparacao, os ingredientes utilizados e a igiaaiet em medidas caseiras, além do horéario e o
local da refeicéo. A escolha do método de refeeéomnsiderou o critério de independéncia entre

0s erros inerentes aos dois métodos (WILLETT; LENAR998). Além disso, considerou-se o
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fato do publico ser de adolescentes e possivelm&eapresentarem a motivacdo necessaria

para preencher registros alimentares.

6.9 Coleta de Dados

Os adolescentes foram entrevistados em trés mos)ergpeitando-se o intervalo de
20 a 40 dias entre cada entrevista. Na primeing@sta foram obtidas as variaveis que seriam
utilizadas para classificagdo do estado nutricigpako e altura) e informacdes relativas ao
consumo alimentar de 24 horas dos adolescentesefjlondo encontro, houve novo registro de
24 horas. Um dos recordatorios, o relativo ao folmlsemana, foi coletado pelo telefone. Ao
terceiro encontro, os participantes preencheramFA.Q amostra foi caracterizada segundo

estado nutricional e sexo. As etapas estao ilustrad Figura 2.

Figura 2 - Etapas e periodo da coleta dos dados dstudo de validagdo de QFA para
adolescentes, Fortaleza, 2013.

‘ ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
AV R24h 2 R24h 3 QFA
R24h 1
Jan/fev Mar/abr Maio/Jun Jun

AV — Avaliagdo antropométrica; R24h 1 — Recordat@# horas 1; R24h 2 — Recordatério 24 horas 2hRR4
Recordatério 24 horas 3; QFA - Questionéario de k&egia Alimentar; Jan/fev — janeiro/fevereiro da20Mar/abr
— marco/abril de 2012; Maio/jun — Maio/junho de 20dun — junho.

6.10 Avaliacdo antropomeétrica

O peso foi aferido através de balanca eletronica capacidade de até 150 kg e
variacdo de 50g e a estatura foi realizada em achtpliutilizando-se antropdmetro portatil com

variagcdo de 0,1cm, admitindo-se variagcdo maximd,slem entre as duas medidas e calculando-
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se a media. Os adolescentes permaneceram descasgyg]o roupas leves e em posicao

ortostatica.
O estado nutricional foi classificado pelo indieerdassa corporal (IMC) segundo os

pontos de corte em escore Z, propostos pela OmgivzMundial de Saude (WHO, 2007),

utilizando o software WHO anthroplus (Quadro 1).

Quadro 1 - Parametros de referéncia para o diagndsb nutricional a partir do IMC para a

idade, de 5 a 19 anos segundo a OMS, 2007
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Magreza acentuada

VALORES CRITICOS

< Escore-z -3
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
Obesidade

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade Grave

> Escore-z +3

FONTE: SISVAN, 2009

6.11 Analise da composicéo nutricional do consumdimentar

Na analise da composicao nutricional, foi utilizad@abela de medidas caseiras, a fim

de converter em peso/volume as medidas dos alimenttsumidos (PINHEIR@& al., 2005). A
avaliagao da composic¢éo nutricional dos alimergésidos no R24h e QFAA foi feita a partir da
Tabela Brasileira de Composicédo de Alimentos — TABBASIL, 2011). Caso o alimento nao
constasse nessa tabela, foram utilizadas as etisode Philippi (2002) e norte americana do

Nutrient Database for Sandard Reference (USDA), além dos rétulos dos alimentos.

Para a analise da quantidade consumida a parf@F®A, atribuiu-se peso 1,0 ao
consumo referido uma vez por dia e consideradastigaaes proporcionais as demais respostas

de frequéncia (WILLET, 1998a). Desta forma, par&reguéncia “2 vezes ou mais por dia”
recebeu peso 2; “2 a 4 vezes por semana”’, 0,4eZlper semana”’, 0,14; “1 a 3 vezes por més”
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0,07. Nao foram consideradas nas analises as ofip@e®s de 1 vez por més” e para “nunca”.

Os célculos estdo demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 - Calculo para o ajuste das quantidades daimentos referidas no Questionario

de Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA) pa analise da composi¢ao

centesimal.
Opcéo de frequéncia do QFAA Célculo Fator para a converséo das
guantidades do QFAA
Menos de uma vez por més ou nunca 0

1-3 vezes por més 2+30 0,07

1 vez por semana 1+7 0,14

2-4 vezes por semana 3+7 0,43

1 vez por dia 1x1 1

2 vezes ou mais por dia 2x1 2

Fonte: Aradjo; Yokoo; Pereira, 2010.

Os nutrientes analisados entre os dois métodomfereergia, carboidrato, proteina,
lipidio, colesterol, fibras, ferro, célcio, vitanam A e C.

6.12 Analises estatisticas
Os dados de nutrientes e energia obtidos pelos R24PFAA foram tratados

estatisticamente de maneira a verificar a concaidaentre eles. Os passos desta analise sao

descritos a seguir e resumidos na Figura 3.
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Figura 3 - Esquema das etapas para analises de @@#¢do dos dados do Questionario de
Frequéncia Alimentar para Adolescentes (QFAA), Forileza, 2013.

RECORDATORIO QFAA
DE 24 HORAS
NUTRIENTES NUTRIENTES
E ENERGIA E ENERGIA
ANAL{SECDE AJUSTE PELA AJUSTE PELA
VARIANCIA ‘I
VARIABILIDADE ENERGIA
B - COMPARACAO
CONCORDANCIA CORRELACAO )
, i DAS MEDIAS
ENTRE METODOS DAS MEDIAS ;
DIETETICAS

Inicialmente, as médias brutas foram testadas quargua distribuicdo por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A andlise da variabilidade intra e interpressoa dados de consumo do
R24h, método de referéncia, foi realizada pelcet@stOVA. Esta analise forneceu as médias
guadréaticas dos valores de consumo do grupo (M@3sipilitando estimar a variancia

intraindividual (S e interindividual (§), calculadas a partir das seguintes equacoes:

S.” = MQ, Sp’ = (MQ,-S,.°)/k

O valor de k representa o numero de aplicacdesélodn de referéncia, nesse caso,

trés dias. Para verificar a variancia totahSas duas variancias foram somadas:

Szobs = sz + (Swz)/k
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Com o valor da variabilidade total, entdo, foi peskproceder com o ajuste dos
valores de cada nutriente por meio da seguintecégua

Valor ajustado do nutriente = média + (X; — média) x Sp,/Sobs

A média representa o valor médio de consumo doogr¥pé o valor do nutriente
consumido por cada individuo e a razgtsgs é obtida apés tirar a raiz quadrada dos valoges S

eSZObS'

Apés esse procedimento realizou-se o ajuste dogenmigs dos R24h e do QFAA
pelo consumo de energia, que visa estimar a qa@aithgerida de um nutriente especifico,

independente da quantidade de energia consumida.

Para este fim, utilizou-se 0 método dos residuoH I(BTT et al., 1997). Esse
método utiliza a analise de regressédo linear senmen que o total da energia ingerida pelo
individuo é considerado como variavel independéxjee 0 seu consumo do nutriente, variavel
dependente (.

Ye=a+ BX

Apés a definicdo da e dof, obteve-se o residuo que representa o consumo do
mesmo nutriente que ndo é explicado pelo consutabde energia. Esse residuo é a diferenca

entre o consumo observado do nutrientg €Yo consumo estimado pela energig.(Y

Como o residuo possui média igual a zero, foi sengadonstante C. Para o célculo
da constante, foram utilizados os coeficientesp obtidos na regresséo anterior e, desta vez, a

energia média de todos os individuos:

C = a + (B x Energia média do grupo)
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Assim, o nutriente ajustado pela energia foi obpéta soma do residuo a constante

(C) encontrada.

Yajustado = reSidUO + C

De maneira idéntica, foi calculado 0 QF4Aado= residuo + C, para o QFAA.

6.13 Analises de Validacéo

Foi calculada a média do consumo de energia e dbe ratriente para os trés R24h

com o objetivo de visualizar a diferenca entre ess®do e o QFA.

Para constatar se existem diferencas significaterdee as médias avaliadas para
energia e para cada um dos nutrientes por ambosétxdos, aplicou-se o testale Student,

variaveis paramétricas, e o Blann-Whitney, varidveis ndo paramétricas.

Como o objetivo deste estudo foi avaliar se o QFAAapaz de classificar os
individuos por niveis de ingestéo, foram calculassoeficientes de correlacdo de Pearson, para
variaveis com distribuicdo normal e, de Spearmarg pariaveis nao paramétricas. Quanto mais

r estiver proximo de 1, mais forte € a correlagéao.

Categorizou-se 0 consumo de energia e nutrientequamis de ingestao, para
verificar a proporcao de individuos classificadosmesmo quartil em relagdo ao QFA e a média
dos R24h, ou seja, a porcentagem de concordanaigr@oorcéo de individuos classificados em
guartis opostos. Tal concordancia foi obtida poionta estatistica Kappa, avaliando a exata
concordancia entre os inquéritos, com diferentesppara discordancias diferentes (TEIXEIRA,
2009). Foram considerados os valores: acima de )8 concordancia 6tima; entre 0,61 e
0,80, concordancia boa; entre 0,41 e 0,60 concoi@amoderada; entre 0,21 e 0,40,
concordancia leve; valores menores de 0,20, coanoia pobre entre os métodos ou momentos
testados (MASSON, 2003).
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Outro método para avaliar a concordancia foi eetdstBland e Altman. Diferente do
Kappa, ele verifica a concordancia ndo por agruptongos valores em categorias, mas, pela sua
disperséo individualmente. Assim, foi possivel figair se 0 QFAA realmente estimou a ingestédo
alimentar independentemente da magnitude da irgestiéseja, se foi capaz de medir a ingestao

de forma satisfatoria seja em pequeno ou grandemide determinado nutriente.

Os dados foram processados no EPI-INFO versao. 3.5.2
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7 RESULTADOS

A versdo adaptada do QFAA consta de 100 itens atanes e manteve a
caracteristica de ser autoaplicado (Apéndice By conferéncia de cada item realizada pela
entrevistadora logo apos cada adolescente preeseh€FAA (DEL PINO, 2009).

Os individuos participantes estdo entre 10 e 1%.aN@a amostra estudada (95
individuos), foi observada elevada frequéncia d=messo de peso (43,2%), apesar de a maioria
ser eutrofica. Por sexo, foi possivel observar queproblema do excesso de peso é
estatisticamente maior entre os meninos pelo ést® de Fisher-Freeman-Halton (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e percentuside adolescentes participantes do estudo

segundo 0 sexo e o estado nutricional, Fortalez&)13.

Total Masculino Feminino
Estado nutricional
n (%) n (%) n (%)

Eutrofia 54 56,84 19 45,24 35 66,04
Sobrepeso 22 23,16 7 16,67 15 28,30
Obesidade 17 17,89 14 33,33 3 5,66

Obesidade Grave 2 2,11 2 4,76 0 0,00
Total 95 100,00 42 100,00 53 100,00

Excesso de peso entre sexos diferente P<0,001.

Verificou-se a simetria na distribuicdo das varigyeor Kolmogorov-Smirnov. Em
seguida, decidiu-se sobre o teste de comparacamédkas adequada de Student, para
distribuicdo paramétrica @ann-Whitney, para distribuicdo n&o paramétrica. O teste de
comparacao foi feito para observar se as diferefogam significativas entre os dados do R24h e
QFA brutos e ajustados pela variabilidade e enefgmnstatou-se que os valores dos desvios
padrédo reduziram apds 0s ajustes pela variabilida€leergia para todos os nutrientes. O QFA
superestimou a energia bruta e todos os nutridmtges e ajustados, exceto a vitamina A e a

energia ajustada, que se mostraram semelhanteskeos @s métodos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Comparacao das médias dos fatores diabéts brutos e ajustados a partir da

média dos 3 recordatodrios de 24 horas e do Questémp de Frequéncia Alimentar,

distribuidos segundo o sexo dos adolescentes deotspublica de Fortaleza, Ceara, 2013.

Fator ) Média +DP p Média +DP p
o Método _
dietético Dados brutos Dados ajustados
R24h 2267,84 717,01 2269,29 86,13
Energia : 0,9
QFA 3215,32 1485,00 2267,86 711,90
_ R24h 308,89 106,76 308,84 31,59
Carboidrato 0,00 0,00
QFA 418,99 178,32 418,93 73,17
R24h 98,25 36,03 97,98 31,59
Proteina 0,00 0,00
QFA 418,93 73,17 135,50 15,56
o R24h 72,78 27,80 72,78 9,02
Lipidio 0,00 0,00
QFA 110,16 61,65 110,16 19,65
_ R24h 20,08 21,07 20,08 12,08
Fibra 0,00 0,00
QFA 26,76 16,03 26,76 9,60
) R24h 614,29 358,44 614,24 141,37
Célcio 0,00 0,00
QFA 1401,93 934,74 1401,90 616,00
R24h 310,74 148,15 310,73 84,38
Colesterol 0,00 0,00
QFA 558,02 484,45 555,98 9,60
R24h 11,60 14,04 5 11,60 10,70
Ferro 0,0F 0,00
QFA 14,33 17,60 14,33 16,99
R24h 73,82 104,26 74,99 104,26
Vitamina C 0,00 0,00
QFA 168,44 178,50 168,43 178,50
R24h 292,98 200,08 289,57 72,97
Vitamina A 0,32 0,3
QFA 1243,29 2260,17 1246,61 2258,10

1 - Testd de Student; 2 — Teste dann-Whitney; p< 0,05 — diferencga significativa.

Em seguida, realizou-se a correlagcdo entre os dddoR24h e QFA brutos e

ajustados pela variabilidade e energia. O coefieide Pearson (r) foi calculado para as variaveis

com distribuicdo normal e o coeficiente Sgarman (rs), para as demais. Assim, constatou-se
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gue para o sexo feminino, os valores brutos eagostde vitamina C se correlacionam. Por sua
vez, no sexo masculino, se correlacionam os valajestados de fibra e colesterol. O célcio
apresentou uma provavel correlacdo, porém nao fis@giva. Os outros nutrientes, nao
mostraram nenhuma correlacao (Tabela 3). Issofsigmjue, para esses nutrientes, quanto maior

o valor encontrado através dos R24h, maior o \&aioontrado no QFA.

Tabela 3 - Analise de correlacédo dos fatores dietébs brutos e ajustados a partir da média
dos 3 recordatorios de 24 horas e do Questionariedrrequéncia Alimentar, distribuidos

segundo o sexo dos adolescentes de escola puble&adrtaleza, Ceara, 2013.

Sexo Feminino Masculino

Dados brutos Dados ajustados Dados brutos Dados sjpados
Fatores

Dietéticos ' P ' P ' P ' P

Energia 0,115 0,41% -0,002 0,988 0,248 0,35 0,024 0,881
Carboidrato 0,148 0,292 -0,43¢ 0,758 0,065 0,684 -0,960 0,544
Proteina 0,002 0,99 -0,228 0,100 0,16% 0,308 0,094 0,553
Lipidio 0,10# 0,447 0,098 0,500 0,05¢ 0,71¢ 0,163 0,303
Célcio 0,256 0,065 0,236 0,088 0,204 0,196 0,362 0,190
Fibra -0,91G 0,513 0,232 0,950 0,268 0,086 0,317 0,044*
Colesterol 0,063 0,707 0,093 05508 044 0,784 0,304 0,050*
Ferro 0,012 0,932 0,630 0,657 0,097 0543 0,009 0,952

Vitamina C 0,382 0,07¢ 0,367 0,016+ 0,158 0,35f 0,087 0,61CG
Vitamina A 0,07G¢ 0,633 -0,024 0,87% 0,186 0,292 0,137 0,447

1 — Coeficiente de correlagdo de Pearson; 2 — €lerfe de correlacdo de Spearman; *p< 0,05 — difere

significantiva.

O consumo de energia e dos nutrientes foi categtwizm quartis de ingestéo a fim
de observar a propor¢cédo de individuos classificaomesmo quartil e em quartis opostos por
ambos os métodos, ou seja, no mesmo nivel de &wgeAt partir disso, a concordancia foi

analisada pela estatistica Kappa (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo do consumo em quartis e conrdancia Kappa entre os fatores
dietéticos brutos e ajustados a partir da média do3 recordatérios de 24 horas (R24h) e do
Questionario de Frequéncia Alimentar, distribuidossegundo o sexo dos adolescentes de

escola publica de Fortaleza, Ceara, 2013.

Dados brutos Dados ajustados

Kappa DP p Kappa DP p
Energia -0,11 0,059 0,857 -0,039 -0,653 0,513
Carboidrato 0,088 0,064 0,138 0,046 0,062 0,437
Proteina 0,116 0,065 0,051 -0,109 -1,836 0,066

Lipidio -0,081 0,063 0,172 0,003 0,05 0,962
Calcio 0,060 0,062 0,314 0,130 0,065 0,028
Fibra -0,038 0,057 0,518 -0,038 0,057 0,518
Colesterol -0,025 0,058 0,677 0,101 0,064 0,087
Ferro -0,053 0,056 0,375-0,081 0,053 0,172

Vitamina C 0,074 0,067 0,236 0,075 0,067 0,234
Vitamina A 0,084 0,068 0,183 0,020 0,064 0,748

p< 0,05 — diferenca significante.

Segundo a proposta de Bland e Altman (2010), aazdAacia pode ser visualizada
através dos gréficos apresentados (Apéndice C)mA$si possivel constatar que a energia e 0s
nutrientes: fibra, colesterol, calcio, ferro e miiaa A foram concordantes entre os métodos
avaliados. Esse resultado foi obtido considerando@ maximo adotado de 5%. Assim, quando
mais de 5% dos individuos estiverem fora do interpaoposto (média + 2 DP), significa que
ndo houve concordancia entre os R24h e o QFA phrautriente. Segundo esse teste, o QFA
subestima o consumo dos adolescentes para catogidrateina, lipidio, colesterol e calcio, e
superestima para vitamina A. Para ferro e fibras mduve superestimagcdo ou subestimacao.
Assim, o Unico nutriente que mostrou algum gracaleordancia para a estatistica Kappa e para

o Bland e Altman, foi o calcio.
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Figura 4 - Gréfico dos valores de consumo de eneggpara analise de Bland e Altman.
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Figura 5 - Gréafico dos valores de consumo de carlriato para anélise de Bland e Altman.

Diferenca (QFAA — R24h)

400,00
300,00
200,00
100,00

@,00

-100,00 -
200,00 -

-300,00
-400,00

Carboidrato (g)
| o
| o
R e ——————— .-
) o ©
o) © 0~ ~O0 B0
%%% %%%,% * o b &
o) o o
i o

Média ((QFAA + R24h)/2)



45

Figura 6 - Gréafico dos valores de consumo de prote para analise de Bland e Altman.
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Figura 7 - Gréfico dos valores de consumo de lipids para anélise de Bland e Altman.
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Figura 8 - Gréfico dos valores de consumo de fibrgsara analise de Bland e Altman.
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Figura 9 - Gréfico dos valores de consumo de colesbl para analise de Bland e Altman.
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Figura 10 - Gréfico dos valores de consumo de cadcpara anélise de Bland e Altman.
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Figura 11 - Gréfico dos valores de consumo de ferqpara analise de Bland e Altman.
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Figura 12 - Gréfico dos valores de consumo de vitdama C para analise de Bland e Altman.
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Figura 13 - Gréfico dos valores de consumo de vitanma A para analise de Bland e Altman.
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8 DISCUSSAO

A adaptacdo de um QFA ja existente foi uma opcda paitar a etapa inicial de
criacdo de uma lista de alimentos, haja vista g autores ja realizaram esse procedimento,
seguida de validacao do instrumento na populagé@o(SLATEREet al., 2003; DEL PINO, 2009;
TUCKER et al., 1998; KLIPSTEIN-GROBUSCHt al., 1998). Para esse grupo, existem apenas
dois estudos de validagéo no Brasil, um em adaissele Sdo Paulo e o outro do Rio de Janeiro
e regido metropolitana (SLATERt al., 2003; ARAUJO;YOKOO; PEREIRA, 2010). O

primeiro utilizou R24h e o segundo, RA como métddaeferéncia.

A amostra revelou uma distribuicdo bem equilibrpdea ambos os sexos entre os
participantes. O estado nutricional, por sua veziou de eutrofia a obesidade grave, estando
aproximadamente a metade dos adolescentes acipesdpporém o sexo masculino apresentou
excesso de peso estatisticamente superior ao fesmignquanto em outro estudo, o peso
excessivo estava presente em somente 15% dos @dkes ndo havendo diferencas entre os
sexos (ARAUJOYOKOO; PEREIRA, 2010).

De acordo com a literatura, a quantidade elevagmdeipantes acima do peso pode
contribuir para uma subestimacdo do consumo (SLRY.EEDWARDS; CAAN, 2002). Por
outro lado, o tamanho da lista, dentre outros éstodo QFA podem ter influenciado na
superestimacdo da medida encontrada, aumentartiecespancias entre os métodos (STWFF
al., 1983; SAMPSON, 1985). Outros estudos utilizandBAQpor grupos de alimentos
observaram subestimacdo na maioria dos nutrieMESXEIRA, 2009; DEL PINO, 2009;
ARAUJO; YOKOO; PEREIRA, 2010; SLATER, 2001). Para SlatdQ®), por exemplo, apenas
energia, carboidrato, fibra e vitamina C séo sugtenados pelo QFA, o que aconteceu com

todos 0s nutrientes nesse estudo, exceto a vitalnina

A validade relativa do questionario pode ser adalipela diferenca das médias entre
0 QFA e a medida de referéncia usando o teste Student para comprovar a significancia
estatistica (NELSON, 199@pud SLATER, 2001). Foi possivel verificar também quesses

estudos ndo houve diferencas significativas estra@dias dos R24h e o QFA para a maioria dos
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nutrientes (TEIXEIRA, 2009; DEL PINO, 2009; ARAUJOXOKOO; PEREIRA, 2010;
SLATER et al., 2003). Um estudo comparando as médias da ingdst&nergia e nutrientes, a
partir dos R24h e do QFA, também observou uma geddg desvio padrdo apos os ajustes pela
variabilidade e energia (ARAUJ®OKOO; PEREIRA, 2010).

Uma correlacao positiva é esperada entre doisimsintos que supostamente medem
a mesma variavel (BLAND; ALTMAN, 2010). Porém, entmu-se nesse estudo correlacdo
negativa para: energia bruta, carboidrato ajustpduigina ajustada e vitamina A ajustada, no
sexo feminino; apenas para carboidrato no sexoutiascA literatura refere que a correlagéo
pode variar consideravelmente apds o ajuste pelabialade, principalmente em questionarios
semiquantitativos, que é o caso do QFAA (SUBAR,1208pds o ajuste pela variabilidade e
energia, percebeu-se uma melhora na correlacamwdsntes: vitamina C, ferro e colesterol
para meninas; lipidio, calcio, fibra e colesteratgpmeninos. O coeficiente de correlacdo tende a
aumentar quando a variabilidade esta relacionada@&umo de energia, e a decrescer, devido a
erros sistematicos (sub ou superestimacéo). Asdiserva-se uma tendéncia para a maioria dos
nutrientes de erros sistematicos (TEIXEIRA, 2009k erros sistematicos podem ter sido
relacionados ao banco de dados. Isso ocorre naadisagdo e grau de intensidade no momento
em que se calcula a composi¢cdo de um determinaderdb presente em ambos os meétodos.
Para prevenir esse tipo de erro sistematico, stsgeresar bases de dados independentes
(ROCKETTet al., 1997).

Verifica-se que a correlacdo e a concordancia esfatistica Kappa para os dados
obtidos por meio dos R24h e do QFA nao ocorre nesiselo. As correlacdes baixas depois dos
devidos ajustes podem ser explicadas pela varidmicégpessoal inerente as avaliacdes dietéticas
realizadas em periodos curtos e pelo uso de meigidsl mais acuradas (NELSON, 193ud
SLATER, 2001). Willett e Lenart (1998) citam doswdos com resultados semelhantes. Em um
deles, Grawt al. (1986) encontraram baixa correlacdo para ingetgadotamina C e vitamina A
guando a histdria alimentar foi utilizada em uneimalo de 15 meses. Os autores atribuiram
essas baixas correlagdes as grandes categoriasplestas que foram usadas. A maioria das
importantes fontes dessas vitaminas foi citada omaéarias vezes por semana; Contudo, 0

guestionario sugeriu aos sujeitos descrever essgséincias também como “algumas vezes por
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semana’ ou “diariamente ou quase diariamente”. Ntvooestudo também se mostrou um
contraste para as descobertas geralmente encoegadi® varios autores. Para o publico de 40
mulheres lactantes participantes, ndo foi encoatcadrelagéo alguma entre nutrientes aferidos
pelo QFA e por uma semana de registro alimentamgtédo durante a semana seguinte. Nao ha
nenhuma explicagdo para esse achado discrepant®raensso possa estar possivelmente
relacionado a uma variagdo ndo usual na dieta dusalactacdo (STUF& al., 1983; GRAYet

al., 1984apud WILLETT e LENART, 1998).

Destaca-se que uma das principais necessidadedasearntiliza o QFA é analisar a
relacdo dieta-doenca, logo, é classificar os iddios de acordo com o0s niveis de ingestdo, mais
do que estimar corretamente o consumo alimentatLARTT; LENART, 1998). Somente o
Kappa referente ao calcio mostrou uma correlac@oafrConcordancias fracas também foram
achadas em estudos semelhantes (MAS8@N, 2003; TEIXEIRA, 2009; DEL PINO, 2009).

Sabe-se que testes de correlacdo ndo sdo aprappadd esse tipo de estudo, pois
ndo indicam se os métodos concordam entre si (BLAANLTMAN, 2010). Do mesmo modo, o
uso da estatistica Kappa deve ser desaconselhkdfajpede nédo ser facilmente interpretada e de
depender do numero de categorias dentro das qass v@riavel continua foi fragmentada
(WILLETT; LENART, 1998). O uso da estatistica Kappa realizado para verificar as
proporcdes de individuos classificados por niveisndgestao de consumo. Somente por meio do
teste de Bland e Altman, pode-se verificar conaw@épara a energia e os nutrientes: fibra,

colesterol, célcio, ferro e vitamina A.
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9 CONCLUSAO

Conclui-se que a correlacdo e a concordancia pa@ados agrupados nao ocorre
nesse estudo. Apenas verifica-se concordancia ceisualizacdo dos dados dispersados e para
alguns nutrientes: fibra, colesterol, célcio, feeravitamina A. O célcio € o Unico que mostra

concordancia por ambos os métodos, mesmo que fraca.

A estratificagcdo dos adolescentes por estado rmrial; sexo e idade pode ser
necessaria para encontrar algum nutriente ou eneogn correlacdo mais forte, validando assim
0 QFA apresentado. Com os dados expostos, ndo lomme concluir que as concordancias
mostradas por meio do teste de Bland e Altman egatnasseguram que o questionario mede o
gue se propde, ja que as correlacbes e estati&igpa ndo corroboraram o resultado, exceto
para o calcio, onde houve alguma correlacdo patmams métodos. Assim, o QFA ndo pode

substituir o método padrdo para avaliar o consuimeeatar de adolescentes de escola publica.

Uma das limitacdes do estudo foi a utilizacdo desmee tabela para ambas as
analises, que pode ter sido motivo de erros sistemsaassim como a extensao da lista do QFA.
Outro fator que pode ter sido importante foi aatifilade que os adolescentes tém de relatar o
consumo alimentar, especialmente por meio do métedte, fazendo com que as medidas
relatadas por esse método ndo sejam precisas d@aresnao consumo aferido pelo método

padrao.
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ANEXO A - Questionario de Frequéncia Alimentar paraAdolescentes

L Doces, salgadinhos e guloseimas:

ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | ™enosde 1 123X o |2asx | 1x | 20
1X més més P sem | dia =
sem dia
B1. Batatinha tipo chips ou
Salgadinho 1/2 pacote grande
1 tablete/ 1
B2. Checolate/ Brigadeiro barrinha peg/
3 unidades peg
B3. Bolo comum/ Bele 1 fatia m&dia
Pullman
’ 2 bolas/
B4. Sorvete massa/ palito 1iinidads
B5. Achscolatado em pé 2 colheres de sopa
{Nescau, Quick, etc.) rasa
B6. Pipoca estourada (doce 1 saco médio de
ou salgada) pipoqueiro
B7. Agiicar adicionado em
il ohd, Teite, de 2 colheres sobremesa
BS. Balas 2 unidades
B9.‘Doces de frutas 1 fatia fing/ 1
(goiabada, marmelada, doce F Eat
. unidade média
abébora)
. 1 taga/
B10. Sobremesas tipo mousse 1 pote
B1L. Croissant de chocolaté 1 unidade média
1. Salgados e preparagdes:
menes de L2 - 2% iX A
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca X més 3X por 4X dia mais X
més sem sem dia
B12. Cheeseburger de carne/ frango 1 sanduiche
B13. Sanduiche (misto, queijo, frios § aandiidie
ou quentes)
B1i4. Sanduiche natural 1 sanduiche

B15. Coxinha/ Risolis/ Pastel/

Enroladinho frito de presunto | 1 unidade média

€ queijo

B16. Pdo de queijo 1 unidade média

B17. Esfiha / Empada / Pdo de o

Batata / Enroladinhe assado de 1 unidade média

presunto e queijo

B18, Salada de batata com maionese . co]hc.r e
servir

B19. Sopa (canja, feijdo, legumes) 1 prato fundo

B20. Farofa (de farinha de 1 colher de

mandicca) servir

B21. Pizza 1 fatia média

B22. Cacherro quente 1 sanduiche

B23. Croissant presunto e queijo 1 unidade média
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III. Leites e produtos ldcteos:

ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde | 1a3X | 1X por | 224X | 1X | 2 ou mais
- - - - 1X més més sem sem dia| Xdia
B24. Leite integral Leopo demaqucijio
cheio
B25. Leite desnatado Tedj e requeyao
cheio
B26. Leite fermentado
(Yakult®) 1 gasrafinha
B27. Iogurte natural/ 1 pot
frutas pate
B28. Togurte diet 1 pote
13‘29. Queijo minas frescal/ 1 fatia média
ricota, cottage
B30. Requeijdo 1 colher de sopa
IV. Oleos e Gorduras:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde1X | 1a3X | 1X por | 2a4X | 1IX | 2 ou mais
més més sem sem dia X dia
B31. Maionese
tradicional  eatherdanpa
B32 Manteiga (origem 1 ponta de faca
animal)
B33. Margarina (origem 1 ponta de faca N
vegetal) ¢
B34. Azeite de Oliva 1 colher de café
V. Cereais, pdes e tubérculos:
—— 1a 1X 2a X 2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca A 3X por 4X . | maisX
1X més dia N
més sem sem dia

B3S. Arrez cozido

4 colhs. de sopa/
1% colher de servir/ 1
escumad. grande

B36. Macarrio/ instantineo/

3 colheres de servir/

ao sugo/ manteiga pegador
B37. Massas (lasanha, raviole, 1 pedago médio/
capeleti) 1 prato raso
B38. Biscoitos sem recheio/ 15 unidades
cream craker

B39. Biscoitos com recheio 7 unidades

B40. Pio francés/ forma/
integral/ caseiro/ pio de hot

1 1/2 unidade/

3 fatias
dog
B41. Cereal matinal tipo ; 4/
Sucrilhos®/ Barra de el
unidade
cereal

B42. Batatas fritas de palito

1 saquinho pequeno/
1 colh.er de servir

B43. Batatas (puré, sautée)

1 colher de servir

B44. Polenta (cozida ou frita)

5 barrinhas médias/ 5

colheres de sopa

B45. Mandioca cozida

2 pedagos médios

B46. Pamonha doce/ salgada

1 unidade média
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ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde1X | 1a3X | IX por | 2a4X | 1X | 2oumais X
més més sem sem dia dia
1 porgdo /
B, Altace 6 folhas médias
B48. Acelga/ 2 colheres de
repolho servir
B49. Agrido/ 3 ramos/
racula 5 folhas médias
B350, Couve-flor 2 ramos médios
B51. Beterraba 1 colher de servir
B52. Cenoura 1 colher de servir
B53. Espinafre/ + b s
couve e
B54. Ervitha 2 colheres de sopa
BS55. Milho verde 1 colher de sopa
e 6 fatias meédias
B57. Tomate 3 fatias médias
VII. Frutas:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde 1X | 1a3X | IX por | 224X | IX | 2oumaisX
més més sem sent dia dia
BS58. Abacate % unidade
B59. Abacaxi 1 fatia média
B60. Banana 1 unidade média
Bl Larag 1 unidade média
mexerica

B62. Macd/ péra

1 unidade média

B63. Mamio 1 fatia média
B4, Melxor 1 fatia média ¢
Melancia
1/2 unidade
B65. Manga média
B66. Merangos Y xicara de cha

B67. Uva

1 cacho médio




VIIIL Feijdo:
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca menosde 1IX | 123X | 1X por | 224X | 1X | 2 oumais
més més sem sem dia X dia
B68. Feijdo (marrom ou 1 % concha
preto) média
IX. Carnes e Ovos:
1X 2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | Menosde | 123X} 122X 11X | o
1X més més sem dia .
sem dia
BG9. Carne cozida (bife role/ I St
moida/ de panela/ picadinho) 1Gd0n .
P P 1 unidade média
B70. Bife frito/ bife 2 milanesa 1 unidade média
B71. Frango cozido/ assado/ 1 pedago médio/
grelhado/ frito 1 unidade média
B72. Peixe frito Liemaliy
posta
B73. Carne suina (bisteca/ 1 unidade média/
lombo) 1 fatia média
B74. Ove frite/ mexido/ 1 unidade média/
Omelete 1 pedago médio
B75. Embutidos (presunte/peito | o 0.0 oo
de peru, mortadela, salame etc)
B76. Salsicha 1 1/2 unidade
B77. Lingiiica 1 gomo meédio
X. Bebidas:
X " 2ou
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | Menosde 123X} o 1 2adX) IX | Ly
1X més més sem dia .
sem dia
. 1 1/2 copo de
B78. Refrigerante normal requeijiol 1 Iata
: 5 11/2 copode
B79. Refrigerante diet requeifio/ 1 lata
B80. Cha mate com sabor 1 lata
BS81. Suco de abacaxi com .
1 copo de requeijdo P

achcar

B82. Suco de laranja/
mexerica com agicar

1 copo de requeijdo

B83. Suco de mamio com
acicar

1 copo de requeijdo

B84. Suco de meldo/

leite/ Vitaminas de frutas

melancia com agticar e s
B85. Limonada/ laranjada -~
P —— 1 copo de requeijdo
B86. Sucos naturais com .
1 cope de requeijdo

B87. Sucos artificiais 1 copo de requeijio
BSS. Café 1 xicara de café
pequena
'| B89. Cerveja 1 copo médio
| B9O. Vinho 1 copo médio
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B91. Batida

1 copo médio

B92. Agua

1 copo de requetjdo

B93. Chimarrio

1 cuia

X1 Outros:

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

menos de 1X
més

1a3X
més

1X peor
sem

Zad4X

X
dia

2 ou mais X
dia

B9%4. Adocante
gotas/ po

XII. Ndo mencionados:

ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

menos de 1X
més

1a3X

mes

1X por
sem

Z2a4X

X
dia

2 ou mais X
dia

BI5.

B96.

BY7.

B9S.

B99.

B106.

Bio1.

B102.

B103.

Bio4.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

O (a) sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Estudo de Calibracédo
do Questionario de Frequéncia Alimentar para Adolescentes de uma Escola Publica de
Fortaleza — CE que tem como obijetivo calibrar o Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes em uma populagéo de adolescentes de uma escola da rede publica em Fortaleza.
Serdo coletadas informacdes sobre o consumo de alimentos, além da realizacdo de medidas
como peso corporal e altura.

Dessa forma, pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa permitindo ao adolescente
0 comparecimento aos encontros marcados para responder aos questionamentos e terem peso
e altura aferidos. Garantimos que a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que participarem. Todas as informacfes obtidas neste estudo seréo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo seréa revelada. Vale ressaltar, que sua participacéo é
voluntaria e o (a) sr. (a) podera a qualgquer momento deixar de participar deste, sem qualquer
prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e
ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participaram quando assim nao
acharem mais conveniente. Contatos com a mestranda: Sherida Neves -
(sheridasn@yahoo.com.br); Com os orientadores: Dr. Paulo César (pc49almeida@gmail.com);
Dra. Nadia Tavares (nadiatsoares@gmail.com).

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo
telefone: (85) 3101.9890 — Endereco: Av. Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza —
Ceard. Este termo esta elaborado em duas vias sendo uma para 0 sujeito participante da
pesquisa e outra para o arquivo do pesquisador.

Eu, tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma (responsavel pelo aluno ).

Eu, tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma (aluno).

Fortaleza, de de
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APENDICE B — Questionario de Frequéncia Alimentar p  ara Adolescentes Adaptado

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nome: Turma:
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca | Menos | 1a | 1x 2a4dx | 1x 2x ou
de 1x 3x por | por por | mais
més més | sem | sem dia | dia

1.Batatinha Chips

1 pacote pequeno ou % pacote
médio ou 1/3 pacote grande

2. Salgadinhos (Xilito)

1 pacote pequeno/ % pacote
grande

3. Chocolate Barra/ Bombom/
Brigadeiro

4 tabletes / 2 unidades / 3
unidades pequenas ou 1 colher de
sopa

4. Bolo Fofo/Mole

1 fatia média

5. Bolo de chocolate

1 fatia média

6. Sorvete/Picolé/ Marujinho

2 bolas/ 1 unidade/ 1 unidade

7. Dindim/gelinho

1 unidade

8. Achocolatado em pé
(Nescau/Toddy)

2 colheres de sopa rasa

9. Aglcar adicionado em leite,
chd e café

1 colher de sopa

10. Pipoca (salgada ou doce)

1 saco de pipoqueiro

11. Balas tipo icekiss

2 unidades

12. Doce de frutas (goiabada,
caju, coco)

1 fatia fina/ 1 unidade média/ 1
colher de sopa

13. Sobremesa tipo
mousse/pudim

1 taca/ 1 pote

Il. SALGADOS E PREPARAGOES

14. Hamburguer de carne 1 sanduiche
15. Sanduiche (misto, queijo, 1 sanduiche
presunto)

16. Sanduiche Natural 1 sanduiche

17. Coxinha/ Risélis/ Pastel/
Enroladinho/

1 unidade média

18. P3o de queijo

1 unidade média

19. Empada, esfiha

1 unidade média

20. Salada de batata com
maionese

1 colher de sopa

21. Sopa (Canja, Legumes, Carne)

1 prato fundo

22. Farofa (farinha de mandioca)

1 colher servir

23. Pizza/ minipizza

1 fatia média/ 1 unidade

24, Cachorro quente

1 sanduiche

25. Croissant presunto e queijo

1 unidade média

26. Lasanha/ macarronada/
panqueca

1 pedago médio/ 1 prato raso/ 2
unidades

27. Feijoada

1 concha média
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11l. LEITE E PRODUTOS LACTEOS

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca

Menos
de 1x

1x
por
sem

2a4x
por
sem

1x
por
dia

2xX ou
mais
dia

28. Leite Integral

1 copo de requeijdo cheio

29. Leite Desnatado

1 copo de requeijdo cheio

30. Leite Fermentado (Yakult) 1 pote

31. logurte Natural/ Frutas 1 pote
(morango...)

32. logurte Diet 1 pote

33. Queijo Coallho 1 fatia média
34. Queijo Mogarela 1 fatia média
35. Queijo Minas/ ricota 1 fatia média
36. Queijo Prato 1 fatia média

37. Requeijao

1 colher de sopa

IV. OLEOS E GORDURAS

38. Maionese tradicional

1 colher de sopa

39. Manteiga (Jaguaribe, Itacolomy,
Maranguape, Valedourado, Betania)

1 ponta de faca

40. Margarina (Qualy, Primor, Deline, Puro
Sabor, Delicia)

1 ponta de faca

41. Azeite de Oliva

1 colher de café

V. CEREAIS, PAES E TUBERCULOS

42. Arroz cozido

4 colheres de sopa/ 1e1/2
colher servir cheia/
1 escumadeira cheia

43. Baido-de-dois

1 colher de servir

44, Macarrdo/ Miojo

1 colher de servir ou 1
pegador/ 1 pacote

45, Biscoito cream

5 unidades/ 5 unidades/

cracker/maisena/ 1 pacote
club social
46. Biscoito recheado/ wafer 6 unidades/

8 e %, unidades

47. Biscoito animado zoo sem

1 pacote pequeno/
recheio/ cookies 2 unidades

48. P30 francés/forma/
integral/torrada/bengala

1 unidade/ 2 fatias/ ¥ unidade

49, P3o sovado/p3o bola/pdo hot 1 unidade

dog

50. Cereal matinal (sucrilhos)/

1 xicara de cha/
Barra de cereal 1 unidade

51. Batata frita/ Macaxeira frita

1 saquinho pequeno/
1 colher de servir

52. Batata (cozida, puré)

1 colher de servir

53. Macaxeira/ batata cozida

2 pedacos médios/
5 rodelas grandes

54. Cuscuz 1 colher de servir
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ALIMENTO

QUANTIDADE

Nunca

Menos
de 1x

la
3x

1x
por
sem

2a4x
por
sem

1x
por
dia

2x ou
mais
dia

55. Farinha lactea/ neston/ aveia

1 colher de sopa

V. VERDURAS E LEGUMES

56. Alface 1 folha
57. Acelga/repolho 1 colher de sopa
58. Couve-flor 2 ramos

59. Beterraba

1 colher de sopa

60. Cenoura/ abdbora

1 colher de sopa

61. Espinafre/ couve

1 colher de sopa

62. Ervilha 1 colher de sopa
63. Milho verde 1 colher de sopa
64. Pepino 1 fatia
65. Tomate 3 fatias médias
66. Cebola 1 fatia
67. Chuchu/vagem/ abobrinha 1 colher de sopa
VII. FRUTAS
68. Abacate % unidade
69. Abacaxi 1 fatia média
70. Banana 1 unidade média
71. Laranja/Tangerina 1 unidade média
72. Maga/ pera 1 unidade média
73. Mamao 1 fatia média
74. Mel3do/Melancia 1 fatia média
75. Manga % unidade média
76. Uva 1 cacho médio
77. Caju 1 unidade
ViIl. FEJAO

78. Feijao (marrom/preto) |

1 concha rasa

IX. CARNES E OVOS

79. Carne cozida (bife, moida,
picadinho)

1 pedaco médio/
2 colheres de sopa

80. Bife frito

1 pedago médio

81. Frango cozido

1 pedago médio/1 coxa/ 2 asas

82. Frango frito/assado

1 pedaco médio/1 coxa/ 2 asas

83. Peixe frito

1 pedago médio de filé

84. Carne suina (bisteca/
lombo)

1 unidade média/ 1 pedaco
médio

85. Ovo frito/mexido/ cozido

1 unidade

86. Presunto/peito de peru/
mortadela

1 fatia média

87. Salsicha

1 unidade média

88. Linguica

1 unidade média

89. Carne de lata/ hamburguer

1 fatia média/
1 unidade

90. Figado frito

1 pedago médio
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X. BEBIDAS

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca | Menos | 1a3x | 1x 2a4x 1x 2x ou
de 1x més por por por mais
més sem sem dia dia

91. Refrigerante normal 1 e’ copode

requeijdo/ 1 lata
92. Refrigerante diet 1 e’ copode
requeijdo/ 1 lata

93. Suco de caju com agucar 1 copo de requeijao

94. Suco de laranja com agucar | 1 copo de requeijdo

95. Suco de mam3ao/ meldo/ 1 copo de requeijdo

melancia com agucar

96. Sucos de frutas (outros) 1 copo de requeijdo

97. Vitaminas de frutas/ 1 copo de requeijao

bananada

98. Suco artificial (caixa/ 1 copo de requeijao/ 1

pé/garrafinha/ caixinha) unidade média

99. Café % xicara média

100. Cerveja 1 copo médio/ % latinha

Faltou algum alimento que vocé costuma comer? Acrescente aqui, coloque a quantidade e a
frequéncia que vocé consome:

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca Menos | 1a3x | 1x 2a4x | 1x 2x ou
de 1x més por | por por | mais
més sem | sem dia | dia




