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ESQUADA e Sua Correlacao com os Marcadores
de Alimentacao em Inquérito de Saude:
Evidéncias de Validade

Danilla Michelle Costa e Silva®; Thanise Sabrina Souza Santos?; Betzabeth Slater?

Destaques:
1. Niveis da ESQUADA concordaram com marcadores da alimentagdo usados em inquéritos.
2. Frutas e bebidas agucaradas concordaram em 62,5% com os niveis da ESQUADA.
3. A ESQUADA avalia de forma mais abrangente a alimentagdo em comparag¢do aos marcadores.

RESUMO

Objetivou-se avaliar a correlacdo entre ESQUADA e marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel.
Trata-se de estudo psicométrico realizado com adultos participantes do Inquérito de Saude de Base Po-
pulacional nos municipios de Teresina e Picos. A ESQUADA foi utilizada para avaliar a qualidade da dieta,
mensurada em escores e classificada em cinco niveis de qualidade variando de “muito ruim” a “excelen-
te”. Habitos alimentares foram investigados com marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. As
frequéncias de consumo obtidas a partir dos marcadores e da descricdo dos niveis de qualidade da dieta
foram ordenadas em categorias, tornando-as postos comparaveis. O coeficiente de correlagdo por postos
de Kendall foi utilizado no estudo de correlagdo entre as frequéncias, adotando-se a significancia de 5%.
Quanto melhor a qualidade da dieta, segundo a ESQUADA, mais saudavel a alimentacdo dos individuos,
segundo os marcadores. Foram observadas concordancias variando de 53% (hortaligas cozidas) a 62,5%
(frutas e bebidas agucaradas). A andlise da concordancia soma evidéncias de validade da ESQUADA e en-
dossa seu uso em inquéritos de salde permitindo a avaliagcdo da qualidade da dieta em consonancia com o
guia alimentar para a populacgdo brasileira.

Palavras-chave: inquéritos epidemioldgicos; inquéritos sobre dietas; inquéritos e questionarios; estudo de
validacdo.
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& ESQUADA E SUA CORRELAGAO COM OS MARCADORES DE ALIMENTAGAO EM INQUERITO DE SAUDE:

INTRODUCAO

A alimentacdo é um dos cinco principais fatores de risco para mortes atribuiveis no mundo,
sendo responsavel por 2% a 8% dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade no Brasil®.
Entre 2006 e 2019 verificou-se um aumento significativo do consumo regular de frutas e hortalicas,
marcadores de alimentacdo saudavel, entre os brasileiros. Entre 2015 e 2019, porém, foi observado
um decréscimo no consumo destes alimentos?3. Entre 2002 e 2009 foi constatado um aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados, marcadores de alimentacdo ndo saudavel, que foi responsavel
por, aproximadamente, 29% do aumento da prevaléncia de obesidade entre os brasileiros®.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do monitoramento dos padrGes e das praticas
alimentares na populagdo brasileira, posto que, a partir das evidéncias produzidas, é possivel definir
e avaliar as metas e a¢Oes para promogdo da salide e prevengdo de doengas e agravos®. Sdo exemplos
de ferramentas de monitoramento no Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional® e os
inquéritos de salide, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)’ e o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)®, sendo necessaria cautela
na comparacao entre os seus resultados devido as diferencas metodoldgicas no processo de avaliacao
do consumo alimentar.

Amplamente utilizados, os marcadores da alimentacdo compuseram os protocolos de
investigacdo da PNS, do Vigitel e da Pesquisa Nacional de Saldde do Escolar®. O uso dos marcadores é
destaque nos inquéritos de saude® e estd alinhado com a rotina de vigilancia alimentar e nutricional
nos servicos de saude®. Como marcadores de padrdes saudaveis, sdo considerados o consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras e o consumo regular de feijdo. Por sua vez, como
marcadores ndo saudaveis tem-se o consumo regular de refrigerantes, leite integral, carnes com
excesso de gordura e consumo de sal.

Dessa forma, a aplicacdo dos marcadores da alimentacdo tem sido uma importante estratégia
para monitorar o consumo de alimentos sauddveis e ndo saudaveis em todo o pais'®, contudo ndo
considera, em sua avaliacdo, a coexisténcia do consumo de alimentos saudaveis e ndao saudaveis.
Ademais, o guia alimentar para a populagdo brasileira!’ leva em conta a Classificacdo NOVA dos
alimentos, trazendo um novo paradigma de alimentac¢do que fundamenta sua qualidade em diferentes
aspectos, que incluem ndo sé o consumo de alimentos em si. Nesse contexto, recentemente a
escala de qualidade da dieta (ESQUADA)* foi desenvolvida em consonancia com o guia alimentar
para a populacdo brasileira?, sendo importante avaliar as suas evidéncias de validade em relacdo a
convergéncia com os marcadores de consumo.

Considerando o modelo pentagonal de validagdo de instrumentos®, estudos anteriores
reuniram evidéncias quanto ao conteudo, processo de resposta, estrutura interna, associagdo com
medidas externas e consequéncia do uso da ESQUADA™**%5, O conhecimento de novas evidéncias de
validade da ESQUADA contribui para referenciar a qualidade da medida e pode potencializar o seu uso
nos inquéritos de salde e o monitoramento das praticas alimentares. Com a amplia¢do da utilizagao
da ESQUADA em inquéritos nacionais, poder-se-a prover dados que elucidem melhor os fatores socio-
demograficos, econdmicos e outros que contribuem para uma baixa qualidade da dieta e, assim,
possibilitar politicas e acdes mais assertivas.

Partindo do objeto de mensuragdo em comum: alimentacdo, e do tempo oportuno para
reunir evidéncias de validagdo da ESQUADA a partir do Inquérito de Saude de Base Populacional
nos municipios de Teresina e Picos (Pl) (ISAD-PI), este estudo objetivou avaliar a correlacdo entre os
niveis de qualidade da dieta propostos pela ESQUADA e os marcadores de alimenta¢do saudavel e ndo
saudavel utilizados em inquéritos de saude.
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& ESQUADA E SUA CORRELAGAO COM OS MARCADORES DE ALIMENTAGAO EM INQUERITO DE SAUDE:

METODOS

Caracterizagao do estudo e origem dos dados

Trata-se de um estudo psicométrico para fortalecer o conjunto de evidéncias de validade da
ESQUADA disponiveis. Para tal, foram utilizados os dados do ISAD-PI, realizado nos anos de 2018 e 2019
pela Universidade Federal do Piaui, em parceria com o Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S3ao Paulo. O ISAD-PI objetivou analisar determinantes e condigdes
de saude da populacgdo residente nas areas urbanas dos municipios de Teresina e Picos, no Piaui. Para
o estudo, eram elegiveis todos os individuos residentes em domicilios particulares, exceto aqueles
com quaisquer deficiéncias ou incapacidades que impossibilitassem a realizacdo da pesquisa®®.

Para o célculo amostral do ISAD-PI, considerou-se o tamanho da populac¢do de Teresina (767.557
habitantes) e de Picos (58.321 habitantes), bem como o nimero de domicilios particulares nas duas
cidades (Teresina com 210.093 domicilios e Picos com 16.944) no ano de 2010. A amostra calculada
foi de 578 domicilios para Teresina e 620 para Picos. Houve aumento de 10% nesses nimeros, consi-
derando-se as possiveis perdas, obtendo-se a estimativa de amostra final de 642 e 688 domicilios em
Teresina e Picos, respectivamente?®.

O ISAD-PI adotou um plano amostral complexo por conglomerado em dois estagios. No primeiro
estagio, Unidades Primdrias de Amostragem (UPAs) foram ordenadas de acordo com seu cddigo, com
base nos dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* para o ano de 2010.
Selecionou-se uma amostra de 30 UPAs em Teresina e 24 em Picos, com probabilidade proporcional
ao tamanho. A segunda etapa envolveu a amostragem sistemdtica de domicilios dentro de cada UPA
selecionada, sendo 22 em Teresina e 26 em Picos, também usando uma lista com a ordem de sorteio
dos domicilios.

Apds identificados os domicilios sorteados, pesquisadores treinados coletaram os dados
utilizando técnicas padronizadas e questiondrios estruturados por meio do aplicativo Epicollect 5®
(Imperial College London, 2018)*. Os questiondrios foram previamente testados em estudo piloto.

Participaram do ISAD-PI 1.248 adultos com idade de 20 a 59 anos. Para este estudo foram
avaliados 1.189 adultos que responderam as questdes de interesse e que ndo estavam gestantes. Os
adultos responderam, dentre outras, a perguntas abordando dados sociodemograficos, econémicos,
de estilo de vida e habitos alimentares.

Instrumentos

A ESQUADA foi utilizada para avaliar a qualidade da dieta. Ela é composta por 25 itens, que
englobam praticas alimentares e consumo de alimentos segundo seu grau de processamento??. Desses
itens, 24 foram utilizados para cédlculo do escore final da amostra do estudo. O item “Vocé costuma
substituir a refeicdo do almocgo ou jantar por lanches?” foi excluido por apresentar divergéncias entre
as categorias de respostas cadastradas na plataforma Epicollect5 e aquelas propostas na versao final
da ESQUADA. Essa exclusdo nao inviabilizou o calculo do escore nem a interpretacdo da escala, posto
gue a ESQUADA foi construida com aplicacdo da Teoria da Resposta ao Item, portanto, mesmo com
a adocdo de um numero diferente de itens, é possivel interpretar a escala e produzir significado ao
escore calculado®®?°,

A qualidade da dieta foi, inicialmente, medida em escores calculados com a utilizacdo dos
pacotes mirt e mirtCAT no software RStudio para Windows (R-tools Technology Inc.), versdo 3.5,
segundo o modelo de resposta gradual, considerando os parametros a e d dos itens calibrados na
construcdo da escala por Santos e colaboradores!?. Em seguida, os escores gerados na escala (0,1)
(com média 0 e desvio padrdo 1) foram multiplicados pela constante de transformacdo alfa (o = 50) e
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somados a constante de transformacdo beta (B = 250), de modo a sofrerem transformacao linear para
escala com média = 250 e desvio padrdo = 50.

Uma vez calculados os escores na escala (250,50), os individuos foram categorizados segundo os
cinco niveis de qualidade da dieta propostos na ESQUADA: muito ruim (escores < 150); ruim (escores
> 150 e £ 200); boa (escores > 200 e < 275); muito boa (escores > 275 e < 375); excelente (escores >
375)%,

Os habitos alimentares dos adultos foram investigados por meio de marcadores de alimentacao
saudavel e ndo saudavel, utilizando-se perguntas sobre frequéncia de consumo semanal e diaria,
tal como investigado pela PNS (2013)”. Dentre os marcadores de alimentacdo saudavel, adotou-se
o consumo regular de feijdo (cinco ou mais dias na semana); o consumo recomendado de frutas
e hortalicas (cinco ou mais vezes ao dia em cinco ou mais dias da semana); e consumo regular de
peixe (pelo menos um dia na semana). Como marcadores de alimenta¢do ndo saudavel, adotou-se o
consumo regular de doces (cinco ou mais dias na semana); substituicdo regular de refei¢cGes por lanches
(cinco ou mais dias na semana); consumo elevado de sal (proporgio de pessoas que referem consumo
elevado de sal); e consumo regular de refrigerantes agucarados ou sucos artificiais acucarados — sem
ser diet/light/zero (cinco ou mais dias na semana).

Analise dos dados

A amostra em estudo foi caracterizada segundo as seguintes varidveis sociodemograficas e
econdmicas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (20-34, 35-49, 50-59 anos); cor da pele (branca,
preta, amarela, parda, indigena ou outra); situacdo conjugal (casado, unido estavel, solteiro, separado,
vilvo, ndo respondeu); renda familiar (saldrios minimos); escolaridade (anos de estudo); local de
residéncia (Teresina e Picos).

As analises foram realizadas com o Software Stata, versdo 14.0 (Stata Corp, College Station,
Estados Unidos), utilizando-se os procedimentos survey para incorporacdo da complexidade da
amostra. A associacdo entre o consumo de marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel com
os niveis de qualidade da dieta medidos pela ESQUADA foi testada por meio do teste exato de Fisher (p
< 0,05). A fim de medir a correlagdo entre as frequéncias de consumo obtidas por meio das perguntas
relativas aos marcadores de alimentacdo da PNS e as frequéncias descritas nos niveis de qualidade da
dieta medida pela ESQUADA, utilizou-se o coeficiente de correlagdao por postos de Kendall, fazendo-se
ajuste para empates na classificagdo (Tau-b de Kendall), adotando-se a significancia de 5%. Para isso,
inicialmente as frequéncias de consumo obtidas por meio das perguntas relativas aos marcadores e
aquelas descritas nos niveis de qualidade da dieta foram ordenadas em categorias, tornando os postos
comparaveis para os seguintes marcadores:

e frutas e hortalicas cruas ou cozidas (ordem 1 — menos que um dia na semana ou nao
consome; ordem 2 — um a quatro dias na semana; ordem 3 — cinco dias ou mais na semana);

e bebidas agucaradas e bolos (ordem 1 — pelo menos um dia na semana; ordem 2 — menos
gue um dia na semana ou ndo consome);

e substituicao de refeicdes por lanches (ordem 1 — pelo menos um dia na semana; ordem 2 —
menos que um dia na semana ou ndo substitui).

O ISAD-PI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecern®2.552.426, de 20 de marcgo de 2018). Todos os participantes, apds serem esclarecidos acerca
dos objetivos e procedimentos do estudo, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?®.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas algumas caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos
participantes do estudo. A maioria era do sexo feminino, parda e residente em Teresina; tinha entre 35
a 49 anos de idade; de 9 a 12 anos de estudo; e recebia de um a dois salarios minimos.

A maioria dos individuos apresentou qualidade da dieta “boa” (59,0%) e “muito boa” (38,3%).
Entre aqueles com qualidade da dieta “muito boa”, foi observada a maior propor¢do de individuos com
consumo semanal de peixe; ndo consumo regular de doces e bebidas acucaradas; ndo substituicdo
regular de refeicbes por lanches; e percepcdo de ndo consumo elevado de sal, com significancia
estatistica. Ou seja, quanto melhor a qualidade da dieta, observada pela ESQUADA, mais saudavel a
alimentacdo dos individuos segundo os marcadores da PNS (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos adultos participantes do Inquérito
de Saude de Base Populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI) (ISAD-PI), Brasil, 2018-2019.

(n=1189)

n %
Sexo
Feminino 740 62,2
Masculino 449 37,8
Faixa etaria (anos)
200 34 464 39,0
35049 494 41,6
50059 231 19,4
Cor da pele
Branca 205 17,2
Preta 174 14,6
Amarela 69 5,8
Parda 714 60,1
Indigena ou outra 27 2,3
Situagdo conjugal
Casado 466 39,2
Unido estavel 244 20,5
Solteiro 379 31,9
Separado 77 6,5
Vidvo 22 1,8
Néo respondeu 1 0,1
Renda familiar (salarios minimos)
menos de 1 142 11,9
la2 607 51,1
304 280 23,6
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n

Co ntexto
Saude

5a9

10a 20

mais de 20

ndo informado
Escolaridade (anos de estudo)
Oa4

5a8

9a12

13 ou mais

Local de residéncia
Teresina

Picos

120
17

18

123
163
574
329

642
547
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10,1
1,4
0,4
1,5

10,3
13,7
48,3
27,7

54,0
46,0

Tabela 2 — Qualidade da dieta segundo os marcadores de alimentacdo saudavel, Inquérito de Saude de
Base Populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI) (ISAD-PI), Brasil, 2018-2019. (n=1189)

Marcadores de alimentagdo sauddavel

Qualidade Feijao Frutas e hortaligas Peixe*
da dieta Total Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
n % n % n % n % n % n % n %

Muito ruim 1 0,1 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Ruim 30 2,5 13 43,3 17 56,7 3 10,0 27 90,0 19 63,3 11 36,7
Boa 701 59,0 249 355 452 64,5 156 22,25 545 77,75 275 39,2 426 60,8
Muito boa 456 38,3 140 30,7 316 69,3 104 22,8 352 77,2 167 36,6 289 63,4
Excelente 1 0,1 0 00 1 1000 O 0,0 1 1000 O 0,0 1 100,0

*Exato de Fisher p<0,05.

Tabela 3 — Qualidade da dieta segundo os marcadores de alimentagdo ndo saudavel, Inquérito de
Saude de Base Populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI) (ISAD-PI), Brasil, 2018-2019.

(n=1189)

Marcadores de alimentacdo ndo saudavel

Substituicdo de refei-

. Doces* . * Sal* Bebidas agucaradas*

Qualidade ¢Oes por lanches
dadieta  1or3 N30 Sim N3o Sim N3o Sim N3o Sim

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Muito ruim 1 0,1 1 1000 O 0,0 1 1000 O O, 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100,0
Ruim 30 25 18 600 12 400 23 76,7 7 233 22 733 8 26,7 13 43,3 17 56,7
Boa 701 59,0 568 81,0 133 190 664 94,7 37 53 578 825 123 17,5 598 85,3 103 14,7
Muito boa 456 38,3 418 91,7 38 8,3 439 96,3 17 3,7 418 91,7 38 83 445 976 11 2,4
Excelente 1 0,1 1 1000 O 0,0 1 1000 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 1000 O 0,0

*Exato de Fisher p<0,001.
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Na Tabela 4 estdo descritos os resultados da andlise de correlacdo entre a ESQUADA e os
marcadores da PNS. Frutas e hortalicas (marcadores de alimentacdo saudavel) e bebidas acucaradas
(marcadores de alimentacdo ndo saudavel) correlacionaram-se positivamente com os niveis de
qualidade da dieta propostos pela ESQUADA, com significancia estatistica. Foram observadas
concordancias variando de 53% (hortaligas cozidas) a 62,5% (frutas e bebidas agucaradas).

Tabela 4 — Correlacdo entre as frequéncias de consumo descritas nos niveis de qualidade da dieta
e os marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel da Pesquisa Nacional de Saude. Inquérito
de Saude de Base Populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI) (ISAD-PI), Brasil, 2018-2019.

(n=1189)
Marcadores Kendall tau b p Concordancia (%)
Frutas 0,25 <0,001 62,5
Hortalicas cruas 0,20 <0,001 60,0
Hortaligas cozidas 0,06 0,04 53,0
Hortaligas cruas ou cozidas 0,17 <0,001 58,5
Bebidas acucaradas 0,25 <0,001 62,5
Bolos 0,02 0,53 51,0
Substituicdao de refei¢cdes por lanches -0,02 0,46 49,0
DISCUSSAO

Os individuos com melhor qualidade da dieta apresentaram alimentacdo mais saudavel sob
a Otica dos marcadores da alimentagcdo, como consumo regular de peixe e ndo consumo regular de
bebidas agucaradas. Esses marcadores concordaram em mais de 50% com os niveis de qualidade da
dieta observados na avaliagao pela ESQUADA.

Os marcadores da alimentacdo sinalizam a saudabilidade do consumo alimentar de uma
populagdo, contribuindo para a vigilancia alimentar e nutricional'®?*?2 e formulagdo e efetivacdo das
politicas publicas'®??, Observa-se que os inquéritos populacionais tém incluido a avaliagdo dos mesmos
em seus protocolos, possibilitando, inclusive, a compreensdo da evolugao temporal do consumo
alimentar®%:242 e diferentes recortes na analise?. Em tempos de emergéncia sanitaria, Steele et al.
27 analisaram mudancas nos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel quando avaliados
antes e durante a pandemia de Covid-19. A aplica¢do dos marcadores, entretanto, ndo prevé o calculo
de medidas resumo, como escores, o que limita a andlise da alimentacdo em sua complexidade
bem como a condugdo de estudos sobre fatores associados e desfechos de saude em abordagens
transversais ou prospectivas.

Por sua vez, a aplicacdo da ESQUADA permite a geragdo de escores continuos que também
podem ser analisados em cinco niveis de qualidade da dieta: “muito ruim”, “ruim”, “boa”, “muito boa”
e “excelente”?, ampliando as possibilidades para exploragdo dos dados, como pode ser constatado
em estudos transversais ja publicados. Nesses, a ESQUADA foi aplicada para investigar as associagdes
entre os escores com risco metabdlico e estado nutricional'* e inseguranga alimentar?®. Ademais, a
reaplicacdo ao longo do tempo pode contribuir para a compreensao da relagdao prospectiva entre
qualidade da dieta e condicdes de saude. O uso de indices de qualidade da dieta, referenciados
em diretrizes alimentares nacionais, tem produzido evidéncias sobre a associacdo com fatores de
risco para doencas cardiovasculares®, taxas de mortalidade por todas as causas® e incidéncia de

hipertensdo e doencas cardiovasculares®..
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Os niveis de qualidade da dieta obtidos com a ESQUADA e os marcadores da alimentagao
apresentaram concordancia superior a 50% para identificagdo do consumo de alimentos in natura
e ultraprocessados. Ou seja, foi observada uma conformidade entre as duas abordagens em mais da
metade dos individuos avaliados. Além de avaliar esses marcadores, a ESQUADA também possibilita
uma avaliacdo de locais de compra, da influéncia do marketing na alimentacdo e dos costumes
de cozinhar e realizar as refei¢des principais'?. Por outro lado, a ndo significincia estatistica na
concordancia da ESQUADA com marcadores que englobam o consumo de bolos e a substituicao de
refeicGes por lanches, pode dever-se as divergéncias entre os instrumentos quanto a escrita dos ques-
tionamentos. Nesse sentido, o questionamento sobre a substituicdo de refeicdes por lanches é mais
amplo na ESQUADA ao incluir alimentos ultraprocessados pré-prontos para o consumo, como lasanha
e outras preparac¢des industrializadas, a medida que os marcadores englobam apenas sanduiches,
salgados e pizza, sem incluir exemplos. Destarte, o uso da ESQUADA oportuniza aos inquéritos
uma avaliagdo mais abrangente da alimentagdo a luz do atual paradigma da ciéncia da nutri¢do e
alimentacdo® e da segunda versdo do guia alimentar para a populagdo brasileira®®, abrangendo
expressoes mais culturais, modos de comer, influéncias do ambiente alimentar e a prote¢cdo de um
sistema alimentar sustentavel®>,

A andlise dos marcadores resulta na dicotomizacgdo em “sauddvel” e “ndo saudavel”,
exemplificando uma perspectiva nutricional biologicista e medicalizante que classifica a alimentagdo a
partir do recorte de fator de risco ou protecdo para doengas cronicas®. Essa Otica dicotomizada pode
limitar a compreensao da qualidade da alimentacdo e se distanciar de perspectivas mais ampliadas
para alimentacdo saudavel***3%, Por meio da ESQUADA, com a descri¢do cumulativa dos cinco niveis,
a qualidade da dieta é melhor conforme se observa a incorporagdo de consumo e praticas alimentares
mais saudaveis na rotina da popula¢do!®. Desse modo, a descricdo evidencia a coexisténcia de
costumes saudaveis e ndo saudaveis no mesmo nivel de qualidade da dieta. Por exemplo, individuos
com qualidade da dieta “boa” apresentam uma maior frequéncia de consumo de alimentos in natura
e minimamente processados em relacdo aqueles com qualidade da dieta “muito ruim” ou “ruim”;
porém, ainda tém o costume de consumir bebidas agucaradas, ausente nos niveis “muito boa”
e “excelente”?. Essa gradagdo entre os niveis foi possivel com a aplicagdo da Teoria da Resposta
ao ltem3*3>, possibilitando identificar quais individuos tém melhores praticas, bem como estudar a
efetividade de uma intervengao na evolugdo da qualidade da dieta.

Destaca-se, ainda, que os itens que compdem a ESQUADA foram identificados a partir da sua
capacidade individual em discriminar a qualidade da dieta'®>**. Os marcadores, por sua vez, sinalizam
um consumo alimentar promotor da satde ou relacionado com a incidéncia de doencas?®. A presenca
dos marcadores entre os itens que compdem a ESQUADA endossa a relevancia deles para avaliar os
habitos alimentares. A concordancia entre as duas abordagens sustenta-se na convergéncia entre a
avaliacdo mais abrangente da ESQUADA e a selecao de alimentos indicadores.

Ressalta-se que, para este estudo, o objeto foi a analise de concordancia entre os instrumentos
utilizados no ISAD-Pl. Assim, a divulgacdo das evidéncias sobre a convergéncia entre as duas
abordagens demonstra o potencial para uso da ESQUADA em estudos futuros, contribuindo para
a agenda de vigilancia alimentar, a promog¢do da alimentacdo adequada e sauddvel e a garantia da
segurancga alimentar e nutricional. Com isso, sugere-se a aplicacdo desse instrumento em diferentes
desenhos de pesquisa, no sentido de identificar grupos e populag¢des vulneraveis segundo iniquidades
sociais e econdmicas que indiquem experiéncias de discrimina¢do, contextos histdrico e biografico,
traumas sociais, exposicao a ecossistemas degradados, para além das medidas socioeconémicas
classicas®®, bem como no monitoramento ante a situaces de agravo a saude publica, como a pandemia
da Covid-19%.
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Algumas limitagGes da presente pesquisa precisam ser discutidas. A aplicagdo concomitante
das perguntas da ESQUADA e dos marcadores pode ter influenciado a concordancia observada
neste estudo. A analise, entretanto, ndo foi realizada diretamente a partir das op¢bes de respostas,
gue sdo divergentes, mas apds uma organiza¢do da frequéncia de consumo no banco de dados.
Ademais, a extensdo do questiondrio como um todo, que incluia outros mddulos de pesquisa, pode
ter contribuido para um cansaco tanto do entrevistador quanto do entrevistado, com impacto na
qualidade da entrevista e da resposta. Para esses casos, o treinamento dos entrevistadores incluiu
orientagdo para interromper a entrevista apds fechamento do médulo aberto, com agendamento
posterior para continuidade.

Os seguintes pontos fortes do estudo devem ser destacados: o uso de dados de um inquérito de
saude de base populacional fortalece os resultados da analise de comparag¢do entre os instrumentos e
a confirmacdo da concordancia soma evidéncias de validade da ESQUADA. Os resultados deste estudo
reafirmam a possibilidade do uso da ESQUADA em inquéritos de salide com o objetivo de avaliar a
gualidade da dieta em um espectro mais amplo a luz do guia alimentar para a popula¢do brasileira
e em consonancia com o atual paradigma da ciéncia da nutricdo e da alimentagdo. Além disso, com
aplicagdo da ESQUADA h3a potenciais ganhos em diferentes abordagens de andlises transversais e
prospectivas, na investigacdo de desfechos e condi¢des de salde relacionados a alimentacao.
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