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Estimate of corrected values and the effect of correction
for measurement error in dietary data obtained
by the Food Frequency Questionnaire for Adolescents (AFFQ)

Resumo  O objetivo do estudo foi estimar valores

corrigidos para os dados dietéticos obtidos por

QFAA na amostra principal de uma coorte de ado-

lescentes e ilustrar o efeito desta abordagem nas

informações de consumo alimentar. Os adolescen-

tes foram avaliados em dois momentos, com inter-

valo médio de 12 meses. Em 2004, participaram

393 escolares, sendo reavaliado, em 2005, um total

de 289 adolescentes. Dados dietéticos obtidos por

Questionário de Frequência Alimentar para Ado-

lescentes (QFAA) foram corrigidos utilizando-se

os coeficientes de regressão estimados a partir da

média de dois Recordatórios de 24 horas (R24h)

da subamostra. Os valores corrigidos se aproxima-

ram dos obtidos por R24h na subamostra. Em 2004

e 2005 observou-se diferença significativa entre as

médias de consumo do QFAA antes e após a cali-

bração para todos os nutrientes. Com o uso dos

dados corrigidos aumentou a proporção de escola-

res que apresentaram consumo de fibras abaixo do

recomendado. Portanto, conclui-se que dados ca-

librados podem ser utilizados para a obtenção de

associações corrigidas devido ao deslocamento dos

indivíduos dentro de categorias pré-determinadas.

Palavras-chave  Adolescente, Dieta, Viés, Mode-

los lineares, Saúde pública

Abstract  The scope of this study was to estimate

calibrated values for dietary data obtained by the

Food Frequency Questionnaire for Adolescents

(FFQA) and illustrate the effect of this approach

on food consumption data. The adolescents were

assessed on two occasions, with an average inter-

val of twelve months. In 2004, 393 adolescents

participated, and 289 were then reassessed in 2005.

Dietary data obtained by the FFQA were cali-

brated using the regression coefficients estimated

from the average of two 24-hour recalls (24HR)

of the subsample. The calibrated values were sim-

ilar to the the 24HR reference measurement in

the subsample. In 2004 and 2005 a significant dif-

ference was observed between the average con-

sumption levels of the FFQA before and after cal-

ibration for all nutrients. With the use of cali-

brated data the proportion of schoolchildren who

had fiber intake below the recommended level

increased. Therefore, it is seen that calibrated data

can be used to obtain adjusted associations due to

reclassification of subjects within the predeter-

mined categories.

Key words  Adolescent, Diet, Bias, Linear regres-

sion, Public health
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Introdução

Estudos epidemiológicos frequentemente utili-
zam dados autorrelatados de consumo alimen-
tar para se aproximarem da ingestão dietética
verdadeira. No entanto, os dados dietéticos são
susceptíveis ao erro de medida, cuja magnitude e
direção ainda são pouco conhecidas1. 

Nas duas últimas décadas, o estudo do erro
de medida favoreceu o surgimento de métodos
de calibração paramétricos e não-paramétricos,
utilizados para a correção dos valores dietéticos
e, consequentemente, das medidas associativas
obtidas em estudos epidemiológicos2-4. 

O método estatístico da regressão de calibra-
ção, descrito primeiramente por Rosner et al.2,
tem sido o mais utilizado, estimando o fator de
correção ou de calibração λ, que representa a in-
clinação da reta de regressão. Essa reta é estimada
a partir da regressão dos valores “verdadeiros”
(representados por um método de referência, ge-
ralmente Recordatórios de 24 horas ou Registros
Alimentares), contra os valores obtidos por meio
do Questionário de Frequência Alimentar (QFA)5.
Esta abordagem tem propiciado a eliminação ou
a redução do viés contido no instrumento testa-
do (QFA), aproximando os novos valores aos
obtidos por um método de referência6. 

Poucos estudos de calibração de QFA foram
publicados no Brasil até o momento. Em 2007,
Slater et al.7 testaram a proposta metodológica
da calibração em um banco de dados secundário.
Mais recentemente, Voci et al.8 apresentaram os
resultados de um estudo de calibração do QFAA,
planejado e conduzido especificamente para esta
finalidade, fornecendo os coeficientes específicos
para a correção dos dados dietéticos de adoles-
centes de uma coorte de Piracicaba. De acordo
com Hjartaker et al.9, embora a proposta de estu-
dos metodológicos seja a de fornecer dados mais
acurados de consumo alimentar, geralmente seus
resultados não são implementados nas análises
principais da relação entre dieta e doença. 

Considerando-se estes aspectos, o objetivo
do presente estudo foi estimar valores corrigidos
para os dados dietéticos obtidos por QFAA na
amostra principal de uma coorte de adolescentes
de Piracicaba-SP e ilustrar o efeito desta aborda-
gem nos dados de consumo alimentar. 

Métodos

Esse trabalho foi desenvolvido utilizando-se os
dados do estudo intitulado “Consumo dietético

e atividade física como determinantes das mu-
danças do índice de massa corporal de uma co-
orte de adolescentes matriculados na rede públi-
ca de ensino da cidade de Piracicaba, São Paulo”,
financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa
do Estado de São Paulo.

O processo de amostragem da coorte foi o de
múltiplos estágios e considerou informações so-
bre a prevalência de excesso de peso obtida em
estudos anteriores realizados com população se-
melhante no país. Também foram considerados
erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20%. A amos-
tragem foi iniciada pela ordenação das escolas de
acordo com as regiões do município. Foram sor-
teadas doze escolas, considerando que onze esta-
vam localizadas em zonas urbanas e uma em zona
rural. Uma das escolas urbanas foi retirada da
amostra representativa para a condução do su-
bestudo de calibração do QFAA. 

As classes (séries) das escolas foram sortea-
das por amostragem aleatória simples e, em cada
uma delas, realizou-se o sorteio de determinado
número de alunos, levando-se em consideração
o número total de alunos da escola. 

Os adolescentes foram entrevistados em dois
momentos, respeitando-se o intervalo médio de
doze meses entre a primeira e a segunda entrevis-
ta. Na primeira avaliação foram obtidas as me-
didas antropométricas (peso e altura), informa-
ções relativas ao consumo alimentar habitual, à
atividade física e à maturação sexual dos adoles-
centes, bem como as variáveis demográficas e as
socioeconômicas. No segundo momento, os alu-
nos foram reavaliados, sendo novamente cole-
tados dados de antropometria, consumo alimen-
tar, atividade física e maturação sexual. O enfo-
que do estudo está nos dados de consumo ali-
mentar obtidos a partir do QFAA, desenvolvido
e validado por Slater et al.10. 

Para as análises foram incluídos dados de
adolescentes com idade entre 10 e 16 anos, de
ambos os momentos da coorte. Em razão das
perdas de acompanhamento inerentes aos estu-
dos de coorte, foram analisados dados de 393
adolescentes que participaram do estudo em 2004
e 289 que participaram em 2005, o que represen-
ta uma perda de 26,6% da amostra inicial. Fo-
ram excluídos os indivíduos que apresentaram
dados incompletos, consumo diário de energia
inferior a 500 kcal ou superior a 7000 kcal11.

Deve-se ressaltar que os dados de 2004 e de
2005 foram analisados separadamente, ou seja,
de forma transversal. 

O QFAA incluiu perguntas relativas à frequên-
cia usual de consumo de 94 itens alimentares
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referentes a um período de seis meses. As por-
ções utilizadas neste instrumento representavam
o consumo médio, em gramas, de cada item ali-
mentar10. 

O instrumento contou com sete opções de
frequência de consumo, a saber: nunca; menos
de uma vez ao mês; de 1 a 3 vezes ao mês; 1 vez
por semana; de 2 a 4 vezes por semana; 1 vez ao
dia; e, 2 ou mais vezes ao dia. Visando obter res-
postas fidedignas dos entrevistados, utilizou-se
um material fotográfico elaborado especialmen-
te para este estudo, apresentando diferentes uten-
sílios comumente utilizados na alimentação tais
como xícaras, pratos, copos e talheres. 

Correção dos dados dietéticos

Para estimar os coeficientes necessários para
a calibração, inicialmente se partiu do pressu-
posto de que o λ (inclinação da reta estimada)
obtido a partir da utilização de valores de refe-
rência (R) seria igual ao obtido se fossem utiliza-
dos os valores verdadeiros de ingestão habitual
(desconhecido, T)6. 

E(R Q) = E(T Q)

Neste sentido, foi conduzido um estudo de
calibração em uma subamostra, retirada da co-
orte analisada no presente trabalho, possibilitan-
do a aplicação de um método de referência em
mais de um momento de avaliação para obter
dados da dieta habitual8 . No estudo de calibra-
ção, foram estimados os coeficientes da reta de
regressão (Apêndice) para a correção de valores
dietéticos, a partir da análise de dados de 74 ado-
lescentes, de ambos os sexos, considerando-se
como referência (R) a média de dois R24h. Na
regressão linear, o valor de referência foi conside-
rado como a variável dependente e o valor obtido
por QFAA como a variável independente. 

A digitação das informações do QFAA foi rea-
lizada utilizando-se o software Dietsys, versão 4.01,
procedendo-se à dupla digitação para eliminação
de eventuais erros de digitação. Os dados do R24h
da subamostra foram digitados no software Nu-
trition Data System for Research (NDS). 

Os coeficientes da reta utilizados para a cali-
bração foram os obtidos para energia (kcal),
macronutrientes (g), fibra (g), colesterol (mg),
cálcio (mg), vitamina C (mg) e retinol (μg). 

Análises estatísticas

Todas as variáveis quantitativas estudadas
apresentaram distribuição normal. Realizaram-
se análises descritivas e as variáveis dietéticas que
se apresentaram fortemente correlacionadas com
a energia foram ajustadas por esta variável de
acordo com o método dos resíduos, descrito por
Willett12. O ajuste foi realizado para macronutri-
entes e cálcio (em ambos os momentos) e para a
fibra (seguimento). 

Para estimar os valores corrigidos de cada
variável dietética da coorte (dados de consumo
obtidos na linha de base e no seguimento) apli-
cou-se modelo de regressão linear simples, utili-
zando-se os coeficientes (intercepto ν e inclina-
ção da reta λ) encontrados no subestudo de cali-
bração publicado por Voci et al.8 e apresentados
na Tabela 1. Na equação de regressão apresenta-
da a seguir, os valores de y se referem aos novos
valores obtidos para cada nutriente, represen-
tando os dados do questionário de frequência
alimentar corrigidos na coorte. 

E(Y Q) = ν + λQ

As médias do QFAA corrigido foram com-
paradas às médias do QFAA ajustado pela ener-
gia utilizando-se teste t de Student pareado. Ado-
tou-se nível de significância de 5%. 

Para mostrar o efeito da calibração nos da-
dos dietéticos, procedeu-se à classificação do
consumo dos adolescentes antes e depois desta
abordagem. Para tanto, utilizaram-se pontos de
corte baseados nas DRIs para energia (Estima-

^

^
^ ^

Variável

Dietética

Energia

Proteína

Lipídio

Carboidrato

Fibra

Colesterol

Cálcio

Vitamina C

Retinol

Tabela 1. Coeficientes da regressão de calibração para as variáveis

dietéticas do estudo de Voci8.

ν: intercepto da equação de regressão de calibração. λ: coeficiente de

calibração obtido com variáveis dietéticas ajustadas pela energia. * nível de

significância < 0,05

ννννν

1532,45

60,07

57,72

244,97

12,32

142,24

551,71

-2,48

156,49

IC95%

984,90; 2080,00

37,54; 82,60

34,21; 81,22

153,01; 336,93

6,41; 18,23

62,47; 222,02

297,00; 806,42

-36,66; 31,71

84,77; 228,20

λλλλλ

0,25*

0,22

0,26*

0,12

0,32*

0,24

0,18

0,40*

0,17*

IC95%

0,06; 0,44

-0,04; 0,48

0,03; 0,49

-0,11; 0,36

0,06; 0,57

-0,08; 0,55

-0,16; 0,52

0,19; 0,60

0,03; 0,31
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ted Energy Requirement – EER), proteína (Esti-
mated Average Requirement – EAR), carboidra-
to (EAR), cálcio (Adequate Intakes - AI), fibra
(AI), vitamina C (Recommended Dietary Allo-
wances – RDA) e retinol (EAR)13. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da
USP. Foram entrevistados somente aqueles que
apresentaram o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis. 

Resultados

Na ocasião da linha de base foram entrevistados
393 adolescentes, sendo 46% do sexo masculino.
A média de idade foi de 12,4 anos (desvio-pa-
drão de 1,51 anos). Cerca de 20% dos adolescen-
tes foram classificados como pré-púberes segun-
do estágios de maturação sexual. Em relação ao
estado nutricional, observou-se que 21% apre-
sentaram excesso de peso (10% sobrepeso e 11%
obesidade). 

Na segunda avaliação (seguimento), 289 ado-
lescentes foram estudados, sendo que destes, 44%
eram do sexo masculino. Em relação à matura-
ção sexual, 8% dos adolescentes foram classifi-
cados como pré-púberes e a média de idade foi
de 12,8 anos (desvio-padrão de 1,34 anos). A
prevalência de excesso de peso encontrada foi de
28%, distribuídos em igual proporção para so-
brepeso e obesidade. Verificou-se maior propor-
ção de excesso de peso entre os meninos (30%)
comparados às meninas (25%). 

O intervalo entre a primeira e a segunda entre-
vistas variou de 301 a 445 dias, sendo o intervalo
médio de 362 dias (desvio-padrão de 33 dias). Cin-
quenta e dois por cento dos adolescentes que não
participaram do segundo momento do estudo
(perdas) eram do sexo feminino. Os principais
motivos que levaram às perdas foram a mudança
de escola, de endereço ou de telefone, razões que
dificultaram a localização dos participantes. 

Na Tabela 2 estão apresentados os valores
médios de consumo para energia e nutrientes
obtidos nos dois momentos da coorte, antes e
após a calibração. A título de ilustração também
são apresentados os valores de ingestão já publi-
cados por Voci et al.8 para o R24h da subamos-
tra, utilizado como referência. 

Para o carboidrato, por exemplo, observou-
se que as médias do QFAA se distanciavam das
médias do R24h. Após a calibração, esta diferen-
ça reduziu, verificando-se esta tendência de apro-
ximação aos valores de referência para todos os

nutrientes estudados. Por outro lado, o nutrien-
te que obteve menor ajuste foi a vitamina C, per-
manecendo superestimada em relação ao valor
de referência da subamostra. 

Ao se comparar as médias dos valores do
QFAA antes e após a calibração verificou-se uma
diferença estatisticamente significativa para to-
das as variáveis. 

Na Tabela 3 está ilustrado o efeito da corre-
ção do erro de medida na classificação do consu-
mo acima ou abaixo do ponto de corte utilizado.
Foram observadas mudanças mais acentuadas
para a fibra, vitamina C e retinol, após a calibra-
ção dos dados. Deve-se ressaltar o aumento da
proporção de adolescentes que apresentaram um
consumo de fibras abaixo do recomendado após
a calibração tanto na linha de base quanto no
seguimento. Situação semelhante ocorreu com o
retinol, que após a calibração praticamente a to-
talidade (99%) dos adolescentes revelou um bai-
xo consumo desse nutriente. Ressalta-se que os
dados referentes ao lipídio e colesterol não fo-
ram ilustrados nesta tabela, devido ao fato des-
ses nutrientes não apresentarem valores reco-
mendados (DRI) para serem utilizados como
pontos de corte. 

Em relação à energia (Figura 1), verificou-se
que após a calibração, na linha de base, houve
um aumento expressivo do percentual de indiví-
duos que apresentaram um consumo dentro do
intervalo esperado de EER, passando de 5% para
69% e de 83% para 9% de adolescentes com con-
sumo superior a EER. 

Discussão
 
Esse trabalho teve como propósito estimar valores
corrigidos para os dados dietéticos obtidos por
QFAA (energia, macronutrientes, fibra, cálcio, co-
lesterol, vitamina C e retinol) e ilustrar o efeito da
calibração nos dados de consumo alimentar de
adolescentes de uma coorte de Piracicaba. 

São poucos os estudos publicados utilizando
dados dietéticos corrigidos e, dentre os publica-
dos, não são apresentados valores descritivos de
ingestão antes e após a aplicação desta aborda-
gem metodológica, dificultando a discussão dos
resultados obtidos no presente estudo sobre o
efeito da correção. 

Deve-se ressaltar que os dados dietéticos corri-
gidos, obtidos por QFAA, são valores estimados
a partir de regressão linear, capaz de minimizar o
erro de medida, aproximando os valores predi-
tos daqueles considerados de referência caso esti-
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vessem disponíveis para os indivíduos da coorte.
Quando observados estes valores corrigidos,
nota-se que o QFAA inicialmente superestimou o
consumo de todos os nutrientes e de energia. 

Foram comparados os resultados descritivos
corrigidos de ingestão com os dados de estudos
conduzidos com adolescentes e que utilizaram
métodos de referência para a avaliação do consu-
mo. Para a energia e os macronutrientes a ingestão
observada foi superior aos valores obtidos por Lee
et al.14 e por Slater et al.7, e inferior aos apresenta-
dos por Stockman et al.15 e Albano e Souza16. 

Para a fibra, o colesterol e o cálcio os valores
corrigidos de ambos os momentos do presente
estudo foram bastante superiores aos descritos
por Lee et al.14. O valor médio de consumo de
fibra encontrado foi superior ao valor equiva-

lente ao percentil 99 descrito por Schenkel et al.17.
Para o cálcio, a média de consumo da linha de
base na coorte estudada foi semelhante à media-
na apresentada pelos mesmos autores. 

Em relação à vitamina C, observou-se que
sua ingestão média foi semelhante à mediana de
consumo de 75,8 mg na amostra de Schenkel et
al.17. Quanto ao retinol, os valores médios en-
contrados foram próximos aos classificados no
percentil 10 do mesmo estudo. 

Quando observados os resultados categori-
zados usando-se as DRI como ponto de corte
para o carboidrato, não foram identificados in-
divíduos com ingestão abaixo dos valores de EAR
em ambos os momentos, sendo este fato con-
cordante com resultados recentes e que apon-
tam um elevado consumo de açúcares14,18.

Variável

Dietética

Energia (kcal)

bruta

calibrada

Proteína (g)

ajustada

calibrada

Lipídio (g)

ajustado

calibrado

Carboidrato (g)

ajustado

calibrado

Fibra (g)

ajustada

calibrada

Colesterol (mg)

bruto*

calibrado

Cálcio (mg)

ajustado

calibrado

Vitamina C (mg)

bruta*

calibrada

Retinol (μg)

bruto*

calibrado

Tabela 2. Média e desvio-padrão (DP) para energia e nutrientes obtidos por QFAA na coorte, antes e após a

calibração, e valores de R24h obtidos na subamostra. Piracicaba, 2004 e 2005.

* Os valores de colesterol, vitamina C e retinol não foram ajustados pela energia antes da calibração. OBS.: Todas as variáveis

dietéticas apresentaram médias estatisticamente diferentes para valores ajustados ou brutos e calibrados na linha de base e

seguimento.

Média

3556,2

2421,5

111,7

84,7

135,2

92,9

502,1

305,2

30,1

21,9

339,4

223,7

970,5

726,4

197,7

76,6

631,6

263,9

DP

1343,4

335,8

21,2

4,7

20,4

5,3

54,3

6,5

11,3

3,6

156,9

37,7

205,0

36,9

115,2

46,1

346,7

59,0

QFAA

Linha de base     N = 393

Média

3375,6

2376,3

106,9

83,6

122,5

89,6

483,7

303,0

27,5

21,1

312,9

217,4

878,7

709,9

194,3

75,3

584,3

255,8

DP

1344,3

336,1

20,2

4,4

18,5

4,9

49,1

5,9

6,7

2,2

172,3

41,4

196,3

35,3

134,6

53,8

316,5

53,8

QFAA

Seguimento    N = 289

Média

2216,3

-

79,1

-

84,0

-

292,2

-

19,4

-

200,6

-

681,4

-

56,2

-

239,1

-

DP

822,3

-

15,4

-

13,5

-

35,9

-

6,5

-

84,5

-

209,6

-

66,7

-

124,6

-

R24h

Subamostra     N = 74
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Verificou-se que todos os adolescentes apre-
sentaram consumo de cálcio inferior aos valores
de AI segundo o sexo. Reconhecidamente o cál-
cio é um nutriente que dificilmente tem suas ne-
cessidades atingidas, especialmente neste grupo

Variável

Dietética

Proteína

Abaixo

Acima

Carboidrato

Abaixo

Acima

Fibra

Abaixo

Acima

Cálcio

Abaixo

Acima

Vitamina C

Abaixo

Acima

Retinol

Abaixo

Acima

Tabela 3. Proporção (%) de adolescentes categorizados a partir de

valores de EAR, antes e depois da calibração dos dados de ingestão

de nutrientes obtidos em duas avaliações da coorte. Piracicaba

(SP), 2004 e 2005.

* Os valores de vitamina C e retinol não foram ajustados pela energia antes da

calibração.
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populacional. Estudos conduzidos por Lee et al.14

e Nielson e Popkin19 apontaram para um aumento
do consumo de refrigerantes e de bebidas carbo-
natadas, com adição de açúcar, em detrimento
do consumo de leite, o que poderia explicar estes
valores de ingestão que vêm sendo descritos na
literatura nas últimas décadas. 

Deve-se ressaltar que os valores de DRIs fo-
ram utilizados somente como referência para a
categorização dos indivíduos, não sendo possí-
vel discutir sobre prevalência de inadequação,
uma vez que se trata de valores obtidos por QFA. 

Como mencionado anteriormente, são pou-
cos os estudos que apresentam resultados corri-
gidos e que ilustrem os efeitos desta abordagem.
Alguns estudos internacionais publicados descre-
vem a utilização do método de calibração direta-
mente na correção da medida associativa obtida
na amostra principal, e outros, no entanto, apli-
cam as equações para a correção pelo erro de
medida diretamente nos dados dietéticos obtidos
na coorte, como realizado no presente estudo. 

Gonzalez et al.20 estudaram a relação entre o
risco de câncer gástrico e de adenocarcinoma eso-
fágico e o consumo de carnes, utilizando dados
do European Prospective Investigation Into Can-
cer and Nutrition (EPIC). No trabalho citado,
os autores utilizaram dados dietéticos corrigi-
dos, estimados para cada indivíduo da coorte,
para a obtenção de Harzard Ratio. Com base
nos resultados encontrados pelos autores, nota-
se que de maneira geral as medidas associativas
aumentaram com a correção e os intervalos de
confiança se ampliaram. Somente a relação entre
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Figura 1. Proporção (%) de adolescentes categorizados a partir de valores de EER, antes e depois da calibração dos dados de

ingestão de energia. Piracicaba (SP), 2004 e 2005.
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o consumo de carnes processadas e o câncer gás-
trico tornou-se significativa após a correção. 

Segundo Jain et al.21, após a correção pelo
erro de medida da variável de exposição, é possí-
vel que a medida associativa se afaste da homo-
geneidade quando comparada à outra não cor-
rigida, podendo evidenciar uma relação atenua-
da. No entanto, estas estimativas também pode-
rão apresentar menor precisão, uma vez que há
a possibilidade de ampliação do IC95%. 

Outro exemplo do efeito da calibração é cita-
do por Thompson et al.22. Quando se obtém um
fator de atenuação mais próximo de 1,0 (deno-
tando menor erro de medida na variável de ex-
posição), a correção que será aplicada diretamen-
te à medida associativa será menor. De acordo
com o exemplo dado pelos mesmos autores, se
um risco relativo de 2,0 para uma determinada
mudança na exposição for ajustado por um fa-
tor de atenuação de 0,5, a medida associativa
corrigida será igual a 1,41, enquanto que se o
fator de atenuação for igual a 0,1 (denotando
maior erro de mensuração na variável de exposi-
ção), o risco relativo corrigido será de 1,07. 

Bingham et al.23 obtiveram medidas associa-
tivas aplicando o método de calibração aos da-
dos dietéticos, assim como no presente estudo.
Para a correção dos dados foi utilizada equação
multivariada, levando em consideração o consu-
mo de fibra dietética, energia proveniente de gor-
duras e de fontes não lipídicas, simultaneamen-
te. Para cada indivíduo da coorte foram obtidos
valores corrigidos aplicando-se o intercepto e as
inclinações das variáveis das equações específicas
para sexo e centro. 

A exemplo do que já foi descrito por outros
autores3,4,6-8, nota-se a diminuição dos desvios-
padrão para os valores corrigidos, o que prova-
velmente se deve à não adesão de valores extre-
mos ao pressuposto de linearidade entre os méto-
dos de avaliação do consumo alimentar6. 

Segundo Ferrari et al.24 a regressão de calibra-
ção concentra os valores corrigidos da exposição
acerca da média de referência como uma consequ-
ência do encurtamento na distribuição dos valores
preditos. Nesse estudo24, a análise dos componen-
tes da variância para os valores preditos de inges-
tão (corrigidos) mostrou forte encurtamento em
direção aos valores médios, de forma que as esti-
mativas dos coeficientes de correlação intraclasse
(CCI), de valores corrigidos, foram duas vezes su-
periores às medidas do questionário bruto. 

A vantagem da utilização de dados corrigidos
em substituição aos brutos nas estimativas da re-
lação entre dieta e doença foi apresentada por Fra-

ser e Stram25. Ferrari et al.24 também relatam a
aplicação de dados dietéticos corrigidos e as mu-
danças nas “Hazard Ratios”, atenuando a associa-
ção encontrada e reforçando o efeito protetor do
consumo de peixes em países europeus, em relação
ao desenvolvimento de câncer colo-retal. 

Observando-se os resultados apresentados,
é possível notar que os valores corrigidos na co-
orte se distanciam dos valores brutos e tornam-
se mais próximos aos observados nos R24h da
subamostra, indicando uma possível redução do
erro de medida. No entanto, é preciso ressaltar
que a proposta da calibração linear apresenta
fragilidades relacionadas aos seus pressupostos
teóricos, não atingindo, por exemplo, valores
discrepantes entre os métodos utilizados para
levantar dados de consumo alimentar. 

A regressão de calibração tem uma justifica-
tiva teórica baseada em uma aproximação linear
com pressupostos de não correlação de erros de
medidas entre R24h e QFA. A correlação entre os
erros em medidas dietéticas autorreferidas pro-
vavelmente existe como uma consequência da
tendência dos indivíduos de subestimar ou su-
perestimar consistentemente seu consumo ali-
mentar26-28. Nos casos univariados, em que se
calibra a relação entre uma exposição dietética e
o risco de doença, os fatores de atenuação po-
dem ser superestimados se não houver a inde-
pendência entre erros de medidas dos dois ins-
trumentos, resultando em uma correção mode-
rada24.

A calibração linear assume que a medida ob-
tida pelo método de referência fornece uma esti-
mativa imparcial da exposição verdadeira. Segun-
do Ferrari et al.24, o erro relacionado à ingestão
não está aleatoriamente distribuído e é provável
que este esteja relacionado às características dos
participantes do estudo, consequentemente for-
necendo evidências na limitação do uso de R24h
como medidas de referência. 

No entanto, na falta de um “padrão ouro”
para a avaliação do consumo alimentar, a média
de inúmeras aplicações de recordatórios de 24h
ou de diários alimentares continua sendo utiliza-
da como referência, mesmo que evidências te-
nham mostrado que esses métodos também são
imperfeitos, com erros sistemáticos específicos
dos indivíduos5,12.

Ressalta-se a necessidade de se continuar pes-
quisando abordagens mais recentes, como as
não-paramétricas e as semi-paramétricas, que
não exigem pressupostos de linearidade e nor-
malidade3. A utilização de um modelo de corre-
ção de erro de medida inadequado ao compor-
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tamento do dado e, consequentemente, as viola-
ções às pressuposições do método podem acar-
retar problemas importantes como o surgimen-
to de vieses adicionais5. 

A incorporação de variáveis que ajustem o
modelo de calibração, tais como a idade, os dias
da semana, as estações do ano, dentre outros, a
exemplo do que já vem sendo realizado no Euro-
pean Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition – EPIC24, também deve ser considera-
da, bem como a necessidade de aprimoramento
dos instrumentos já existentes no sentido de me-
lhorar a acurácia dos dados dietéticos obtidos,
atendendo a finalidades e populações específicas. 
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