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doencas nao transmissiveis

Development of a food frequency questionnaire
to study diet and non-communicable diseases
In adult population
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Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um questionario de freqliéncia alimentar com o
intuito de investigar possiveis relagdes entre dieta e doengas ndo transmissiveis.
Foram estudados 200 individuos adultos, atendidos no ambulatério geral de um
hospital cardiol6gico de Sao Paulo, SP. A lista de 98 alimentos do questionario de
freqliéncia alimentar foi construida a partir de recordatérios de 24 horas, estimando-
se a contribuicdo percentual de cada alimento para o consumo de energia e de 21
nutrientes. O questionario desenvolvido representou 96,8% das calorias consumidas
pela populagéo estudada e ao menos 95% da ingestdo dos nutrientes selecionados.
Uma vez adaptado e validado, esse questionario podera ser utilizado em estudos
epidemioldgicos em populagdes adultas.

Descritores
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Abstract

The study purpose was to develop a food frequency questionnaire (FFQ) to investigate
potential relationships between diet and non-communicable diseases. Two hundred
adults were selected among attendees at the general outpatient clinic of Heart Institute
of Sao Paulo, Brazil. A 98-food item list was created from 24-hour recalls, based on
the weighted contribution of each food to energy intake and 21 nutrients. The
questionnaire represented 96.8% of energy and at least 95% of the selected nutrients
consumed by the study population. Once adapted and validated, this FFQ could be
used in epidemiological studies in adult population.
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INTRODUCAO O questionario de freqliéncia alimentar (QFA) é o

método mais utilizado para mensurar a dieta pre-

Estudos epidemioldgicos tém sido realizados com
0 objetivo de investigar possiveis relagdes entre ali-
mentos e nutrientes da dieta e doengas crbnicas ndo
transmissiveis. Para que essas associagdes possam ser
bem investigadas é fundamental estudar a dieta
pregressa ou “habitual”, que caracteriza 0 consumo
alimentar durante um longo periodo de tempo (anos
ou décadas).®

gressa, pois tem a capacidade de classificar os indi-
viduos segundo seus padrdes alimentares habituais,
além de ser um instrumento de féacil aplicabilidade e
baixo custo, o que viabiliza sua utilizacdo em estu-
dos populacionais.®

O objetivo do presente estudo foi construir um ques-
tiondrio de freqUiéncia alimentar que possa ser utiliza-
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do em estudos epidemioldgicos sobre dieta e doengas
ndo transmissiveis na populacéo adulta em geral.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, do qual par-
ticiparam individuos a partir de 20 anos de idade,
homens e mulheres, residentes na regido metropoli-
tana de S&o Paulo (RMSP), que compareciam vo-
luntariamente ao ambulatério geral de um hospital
cardioldgico localizado em S&o Paulo, SP, para rea-
lizar check-ups.

Os individuos que, apds avaliados, nao tinham diag-
nostico de doengas cardiovasculares, eram incluidos
no projeto “Avaliacdo Cardioldgica”, desenvolvido
pelo hospital estudado desde 1997, com o objetivo de
investigar a salde cardiovascular dos participantes.

A amostra foi composta por 200 individuos selecio-
nados a partir dos participantes desse projeto e que,
portanto, ndo tinham diagnéstico comprovado de
doencas cronicas moderadas ou graves e/ou de enfer-
midades que exigissem dietas especiais.

Estudos mostraram que amostras compostas por
cerca de 200 individuos sdo suficientes para desen-
volver instrumentos (QFA) que produzam resultados
aceitaveis de validade e reprodutibilidade, quando
testados.?3®

A coleta de dados foi realizada em 2002, no ambu-
latorio geral do hospital, mediante entrevistas, nas
quais foi aplicado um questionario padronizado so-
cioecondmico e de estilo de vida e um recordatério
de 24 horas por participante.

Para desenvolver a lista de alimentos do QFA, foram
utilizadas informac@es coletadas pelos recordatorios,
nos quais os individuos relataram detalhadamente os
alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas anterio-
res a entrevista. Perguntaram-se as quantidades
ingeridas e tamanhos de por¢des, em medidas caseiras.
Os recordatorios coletaram 314 alimentos, que foram
codificados e convertidos em nutrientes,utilizando-se
um programa computadorizado.*

Os 314 alimentos obtidos foram agrupados em 123
itens alimentares, levando-se em consideracdo sua
similaridade nutricional, matérias-primas emprega-
das na fabricacdo e importancia para classificar cor-
retamente um individuo de acordo com a ingestao
dos nutrientes de interesse (ex. maca e péra; laranja e
mexerica).
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Uma primeira lista de alimentos foi elaborada, a
partir da contribuigdo percentual de cada um dos 123
alimentos para a ingestdo de energia e de 21 nutrien-
tes: carboidratos; proteinas; lipideos totais; coles-
terol; fibras dietéticas; vitaminas A, B1, B2, B6, B12,
C, E, folacina e niacina; célcio; ferro; magnésio;
selénio; zinco; sodio; potassio. Esses nutrientes, em
sua maioria, foram sugeridos na literatura como rele-
vantes por sua possivel relagdo com o risco de doen-
¢as nao transmissiveis.

Para identificar os alimentos importantes para nossa
populacdo foram utilizados os métodos propostos por
Block et al' (1985), mediante a seguinte equagdo:

% contribuigao do quantidade do nutriente k
nutriente k = fornecida pelo alimento i X 100

pelo alimento i

quantidade do nutriente k fornecida por todos os alimentos

Uma vez elaboradas as listas de contribuicdo per-
centual dos alimentos, foram identificados aqueles com
maior relevancia na dieta da populagdo. Foram esco-
Ihidos os que contribuiram com até 95% da ingestdo
total de calorias e dos nutrientes selecionados. A partir
desses alimentos, desenvolveu-se uma lista ordenada
do alimento de maior contribuicdo ao de menor, tipo
ranking, que formaria a lista final do QFA.

A lista obtida foi comparada as informaces da Pes-
quisa Nacional de Orcamento Familiar — POF 1995/
96 — para a RMSP, com o objetivo de detectar alimen-
tos que nao tivessem sido relatados nos recordato-
rios, mas que poderiam ser componentes importantes
do padrdo dietético da populagdo estudada.

O questionario desenvolvido é considerado semi-
guantitativo, pois oferece somente porcfes de con-
sumo padronizadas, baseadas nas por¢des médias in-
formadas pelos participantes nos recordatérios (ex.
cinco unidades de biscoito salgado; dois pedacos de
pizza; uma unidade de p&o francés).

O QFA elaborado dispde de nove possiveis catego-
rias de respostas sobre a frequiéncia de consumo de
cada alimento presente na lista do QFA, baseadas no
QFA do Estudo de Enfermeiras de Harvard, que védo
desde “nunca” até “acima de seis vezes/dia”.5
RESULTADOS

A populacédo estudada foi composta por 61,5% de
mulheres e 38,5% de homens, com idade média de 41
anos (mediana =41,7), residentes na RMSP.

A lista final com 98 alimentos representa 96,8% de

*Philippi ST, Szarfarc SC, Laterzza AR. Virtual Nutri (software) verséo 1.0, for Windows. S&o Paulo: Departamento de Nutri¢&o da Faculdade de Satde Publica da USP; 1996.
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calorias totais, 99,5% de proteinas, 98,3% de
carboidratos, 99,5% dos lipideos totais, 99,9% da
Vitamina A, 99,9% da Vitamina C, 99,7% da Vitami-
na E, 99,9% do sodio, 99,7% do calcio, 99,2% do
ferro e no minimo 95% dos outros nutrientes selecio-
nados, da ingestdo da populacéo estudada (Tabela).

A comparacdo dessa lista com a POF 1995/96 apon-
tou que os alimentos mais adquiridos pelas familias
da RMSP j& estavam inclusos no QFA. Além disso, os
recordatdrios identificaram 16 alimentos ndo mencio-
nados na POF, dos quais seis eram preparagdes
(estrogonofe, panqueca, polenta, pdo de queijo, ba-
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tatas fritas e torta) e, portanto, ndo poderiam ser iden-
tificados pela pesquisa, que leva em consideracdo a
aquisicdo familiar de alimentos e ndo o consumo in-
dividual dos mesmos.

Os demais itens ndo observados na POF poderiam
estar incluidos em categorias nas quais foram agru-
pados alimentos ndo adquiridos com tanta freqiién-
cia. Por exemplo: brécolis poderia estar presente na
categoria “outros legumes e verduras”; suco de caju
e acerola em “outros sucos”; péssego, ameixa, mo-
rangos em “outras frutas”. O consumo desses ali-
mentos manifestou-se suficientemente importante

Tabela - Lista de alimentos do Questionario de Freqiiéncia Alimentar.*

I. Leite e produtos lacteos

. Leite integral (1 xicara cheia)

. Leite desnatado ou semi-desnatado (1 xicara cheia)
. Creme de leite (2 colheres de sopa)

. logurte natural/ polpa (1 pote) (integral/ light)

. Queijos brancos (fresco/ requeijao/ ricota) (2 fatias)
. Queijos amarelos (prato/ mussarela) (2 fatias)

OO WNE

1. Carnes, pescados e ovos

7. Ovo (frito/ mexido/ poche) (1 unidade)

8. Frango (cozido/ assado/ frito) (1 pedago médio)
9. Carne bovina (bife/ panela) (1 fatia grande/ 1 bife)
10. Estrogonofe (1/2 concha)

11. Panqueca de carne (2 unidades)

12. Hamburguer/ cheeseburguer (1 unidade)

13. Carne suina (lombo/ bisteca) (1 fatia média)

14. Figado (1 bife grande)

15. Visceras de frango (miudos) (1 porgéo)

16. Mortadela, presunto (3 fatias)

17. Linglica/ salsicha (1 gomo/ unidade)

18. Bacon/ toucinho (1 fatia média)

19. Peixe (cozido/ assado/ frito) (1 filé/ posta média)
20. Atum/sardinha em conserva (4 colheres de sopa)
21. Camaréo (3 colheres de sopa)

I1l. Verduras e legumes

22. Alface/ escarola (4 folhas médias)

23. Acelga (3/4 prato raso)

24. Repolho (1 colher grande)

25. Agrido/ Almeirdo (1/2 prato raso)

26. Brocolis/ couve-flor/ couve (2 ramos)

27. Tomate (3 fatias médias)

28. Cenoura (3 colheres de sopa)

29. Abdbora (2 colheres de sopa)

30. Alho/ cebola (3 colheres de cha/ 3 rodelas)

31. Legumes: jilo/ berinjela/ pepino (2 colheres de sopa)
32. Legumes: abobrinha/ beterraba (2 colheres de sopa)

IV. Frutas e sucos naturais

33. Laranjas/ Mexerica (1 unidade média)

34. Suco de laranja (1 copo 250 ml)

35. Suco de liméo (1 copo 250 ml)

36. Bananas (1 unidade média)

37. Suco de maracuja (1 copo 250 ml)

38. Abacaxi/ Suco (1 fatia média/ 1 copo 250 ml)

39. Maca/ Péra (1 unidade média)

40. Mamao papaya/ Suco (1/2 unidade/ 1 copo 250 ml)
41. Morangos (7 unidades médias)

42. Caqui (1 unidade média)

43. Abacate (1/2 unidade média)

44. Melado/Melancia/ Suco (1 fatia média/ 1 copo 250 ml)
45. Suco de caju (1 copo 250 ml)

46. Suco de acerola (1 copo 250 ml)

47. Uvas (10 gomos)

48. Manga/ Suco (1 unidade média/ 1 copo 250 ml)

49. Outras Frutas: péssego/ figo/ ameixa (1 unidade média)
50. Oleaginosas (amendoim, castanhas) (2 punhados)

51. Azeitonas (6 unidades)

V. Paes cereais, tubérculos e leguminosas

52. P&o francés (1 unidade)

53. Péo de forma/ caseiro/ bisnaga (2 fatias)

54. Pao integral/ diet (2 fatias)

55. Cereais matinais (1 copo pequeno cheio)

56. Milho verde (2 colheres de sobremesa)

57. Batata cozida/ puré/ assada (1 unidade pequena)
58. Batatas fritas (1 colher grande cheia)

59. Arroz cozido (1 escumadeira média)

60. Polenta (2 colheres grandes)

61. Mandioca cozida (1 colher grande)

62. Farinhas/ farofa (2 colheres de sopa)

63. Macarrdo/ massas/ instantaneo (2 escumadeiras)
64. Feijao cozido (1 concha média)

65. Feijdo branco/ ervilha/ lentilha (1 concha média)

VI. Oleos e gorduras

67. Oleo de soja/ milho/ canola/ girassol (1 colher de sopa)
68. Margarina (1 colher de chd)

69. Manteiga (1 colher de cha)

VII. Doces, salgadinhos e guloseimas

70. Chocolates variados (1 barra pequena/ 1 bombom)
71. Achocolatado (1 colher de sopa)

72. Sobremesas cremosas (pudim/ manjar) (1 fatia pequena)
73. Doce de frutas (calda/ barra) (1 colher grande/ 2 unidades)
74. Sorvetes cremosos (1 bola grande)

75. Doces de bar (amendoim/ leite/ suspiro) (1 ¥2 unidade)
76. Salgadinhos de bar (esfiha/ coxinha/ pastel) (1 unidade)
77. Biscoito salgado agua e sal/ cream cracker (5 unidades)
78. Biscoito doce maisena /leite/ maria (5 unidades)

79. Biscoito doce recheado (4 unidades)

80. Bolo simples (1 fatia média)

81. Bolo/torta recheado/ com frutas (1 fatia grande)

82. Torta salgada (1 fatia grande)

83. Pizza (2 pedacos)

84. P&o de queijo (2 unidades médias)

VIII. Bebidas

85. Refrigerantes (cola/ lim&o/ laranja/ guarand) (1 copo 250 ml)
86. Cerveja (1 lata)

87. Vinho (1 tagca pequena)

88. Outras bebidas alcodlicas: pinga/ uisque (1 dose)

89. Cha mate/ preto infusdo (1 copo 250 ml)

90. Café (com agucar/ sem agulcar) (2 copos pequenos)
91. Suco artificial em pé (1 copo 250 ml)

IX. Preparacdes e Miscelaneas

92. AcUcar para adicédo (2 colheres de chd)

93. Sopa legumes/ feijdo/ canja (2 conchas médias)

94. Molho de Maionese (1 colher de sopa)

95. Salada de legumes com maionese (1 escumadeira)

96. Molhos industrializados: catchup/ mostarda (1 colher
de sopa)

97. Molho de tomate (1 % colher de sopa)

98. Extrato de soja (1/2 xicara de chd)

*O QFA é formado pela lista de alimentos e categorias de resposta sobre freqiiéncia de consumo: nunca ou menos de uma vez
ao més; 2 a 3 vezes por més; 1 vez por semana; 2 a 4 vezes por semana; 5 a 7 vezes por semana; 1 vez ao dia; 2 a 3 vezes

ao dia; 4 a 6 vezes ao dia; acima de 6 vezes ao dia.
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para que fossem incluidos individualmente no QFA.
DISCUSSAO

Poucos estudos foram realizados no Pais com o obje-
tivo de desenvolver um QFA que coletasse e avaliasse
o0 consumo alimentar da populacéo adulta em geral.

Um QFA com 73 itens alimentares foi desenvolvido
por Sichieri & Everhart* (1998), baseado em informa-
¢Bes fornecidas pelo Estudo Nacional de Despesa Fa-
miliar (ENDEF 1974/75). O estudo de validacéo foi
realizado com uma populacdo do Rio de Janeiro e 0s
coeficientes de correlagdo de Pearson observados en-
tre 0 QFA e a média de quatro recordatorios de 24
horas variaram de 0,18 para vitamina A a 0,55 para
célcio. Observou-se uma tendéncia do QFA em supe-
restimar a ingestdo de alguns micronutrientes an-
tioxidantes, tais como a ingestdo de vitamina C, que
coletada pelo QFA foi de 329 mg, cerca de 200% mai-
or do que a coletada pelos recordatérios (110 mg).*

Estudos epidemioldgicos sugerem que 0s mi-
cronutrientes antioxidantes exercem um papel im-
portante na prevencdo de doengas crénicas nédo
transmissiveis. Portanto, é fundamental dispor de uma
ferramenta que colete a “verdadeira” ingestéo desses
micronutrientes, principalmente quando as relagdes
entre esses e as enfermidades cronicas sdo objetivos
de pesquisa.

Outro QFA foi desenvolvido e validado com o obje-
tivo de ser utilizado na avaliacdo do consumo ali-
mentar “habitual” da populagdo nipo-brasileira do
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municipio de Sao Paulo. Foi elaborada uma versdo
reduzida desse QFA, com 67 itens alimentares, ex-
cluindo-se os alimentos de origem japonesa, com 0
intuito de ser utilizada como subsidio para progra-
mas de prevencédo de doengas cronicas ndo transmis-
siveis. Esse instrumento foi aplicado em uma popu-
lacdo de funciondrios da Secretaria de Estado da Sau-
de, com predominio do sexo feminino (78%). Os au-
tores ressaltaram a importancia desse QFA ser valida-
do em grupos populacionais com caracteristicas di-
ferentes dos participantes do estudo.?

Recentemente, Salvo & Gimeno?® (2002) desenvol-
veram um QFA para avaliar o consumo alimentar “ha-
bitual” de individuos com excesso de peso, baseado
em dados de prontuérios de individuos com sobrepe-
so e obesidade atendidos em uma universidade do
municipio de Sdo Paulo.

E possivel que a lista de 98 alimentos do presente
QFA represente a dieta “habitual” da populagdo da
RMSP. Comprovadas sua validade e reprodutibilidade,
0 instrumento podera ser utilizado em futuros estu-
dos epidemioldgicos que busquem investigar as-
sociagdes entre dieta e doengas ndo transmissiveis,
em populagdes adultas.
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