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RESUMO: Objetivo: Artigo metodologico com o objetivo de descrever a construcdo de um questionério de
frequéncia alimentar (QFA) digital autoaplicado, desenvolvido para as coortes de nascimentos de Pelotas
de 1982 e 1993. Métodos: O instrumento foi criado com base em QFAs anteriormente utilizados nas duas
coortes em acompanhamentos nos anos de 2004 e 2008. O QFA foi elaborado incluindo 88 alimentos e/ou
preparagdes cujas frequéncias foram agrupadas em categorias desde o valor minimo de consumo de nunca
ou < 1 vez/meés até o maximo de = 5 vezes/dia. As opg¢bes fechadas relativas a por¢do foram construidas
considerando recordatérios de 24 horas (R24Hs) anteriormente aplicados & subamostra da coorte de 1993.
Trés alternativas de por¢do foram construidas: igual, menos ou mais. A por¢ao igual foi descrita com base no
percentil 50 do consumo de cada alimento, obtido a partir das distribui¢des das por¢des constantes nos R24H.
Fotos das porg¢Ges relativas ao percentil 50 de cada alimento foram também incluidas ao formato do programa.
Resultados: Esse QFA digital incluiu alimentos e prepara¢des que atendem aos objetivos das pesquisas atuais.
A aparéncia do programa foi atrativa a equipe de trabalho e também aos participantes do estudo. O tempo
médio de aplicacdo de 12 minutos e a facilidade de preenchimento possibilitaram que varios participantes
respondessem as questdes ao mesmo tempo. Além disso, o instrumento dispensou a necessidade de entrevistador
e a dupla entrada de dados em programa especifico. Conclusdo: Recomenda-se o uso dessa mesma estratégia
em outros estudos, adaptando-a aos diferentes contextos e situagdes.
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ABSTRACT: Purpose: Methodological paper aiming to describe the development of a digital and self-reported food
frequency questionnaire (FFQ), created to the 1982 and 1993 Pelotas Birth Cohorts. Methods: The instrument was
created based on FFQs previously applied to subjects belonging to both cohorts in the 2004 and 2008 follow-ups.
The FFQ was developed including 88 foods and/or meals where frequencies were clustered from a minimum
of never or once/month to a maximum of greater than or equal to 5 times/day. The closed options related
to portions were based on a 24-hour recall previously asked to a subsample from the 1993 cohort. Three options for
portions were created: equal to, less than or greater than. Equal to portion was described based on the 50 percentile
of each food consumed reported in a 24-hour recall. Photographs of portions related to the 50 percentile for each
food were also included in the software. Results: This digital FFQ included food and meals based on the needs
of current researches. The layout of the software was attractive to the staff members as well as to the cohort
members. The responding time was 12 minutes and the software allowed several individuals to use it at the same
time. Moreover, this instrument dismissed interviewers and double data entry. Conclusion: It is recommended the
use of the same strategy in other studies, adapted to different contexts and situations.

Keywords: Questionnaires. Data collection. Database. Food consumption, Eating habits. Longitudinal studies.

INTRODUCAD

A avalia¢do do consumo alimentar tem sido cada vez mais referida quando se trata de
estimar a associac¢do entre os fatores da dieta e o desenvolvimento de doencas e agravos
ndo transmissiveis (DANTs)'. Um desafio dos pesquisadores do campo da epidemiologia
nutricional é mensurar de forma acurada o consumo alimentar das populagdes. Apesar de
toda a dificuldade inerente a avalia¢do da dieta, os métodos de investigacdo do consumo
de alimentos sdo ferramentas basicas dos estudos epidemiologicos voltados para a area da
nutri¢do. Nesse sentido, vem se tentando criar instrumentos capazes de responder positiva-
mente as dificuldades impostas pela complexidade da alimenta¢ao humana'?.

Os instrumentos para avaliacdo da dieta devem considerar a extensa variabilidade da
ingestdo alimentar dos individuos e grupos humanos, tendo em vista que a alimenta¢io
pode variar de dia para dia, de semana para semana, e tende a sofrer modificagbes mais
profundas ao longo dos anos. Além disso, embora exista um padrio consistente subjacente
a dieta individual, diversos fatores culturais, econdmicos e ambientais contribuem para a
varia¢do no consumo de alimentos*’. Diferentes métodos, como historia dietética, registro
diario de alimentos, recordatorio de 24 horas (R24H) e questionario de frequéncia alimen-
tar (QFA), sdo utilizados para avaliar a ingestao dietética’.

Apesar da diversidade de instrumentos disponiveis, o0 QFA tem sido considerado o método de
escolha em estudos epidemiolégicos, sobretudo quando se trabalha com grandes amostras'”. A pre-
feréncia pelo QFA baseia-se no baixo custo e na praticidade de obten¢ao e analise das informacdes.
Entretanto, essas vantagens podem ser ampliadas com a substitui¢do dos métodos de aplicagio
convencionais, como o questionario impresso em papel, pela aplicacdo do instrumento digital.
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Estudos tém mostrado que pesquisas com instrumentos desse tipo tém uma série de vantagens,
pois permitem a coleta de dados continuamente®*, além de serem atrativos principalmente para
novas geragoes’. Outras vantagens desse tipo de aplica¢do sdo a velocidade e a precisdo da coleta
dos dados, tendo em vista que as respostas dos questionarios digitais podem ser automaticamente
armazenadas em bancos de dados, eliminando a necessidade de digitacdo, reduzindo os erros de
codificagdo e apresentado menor risco de perda de dados®, o que diminui, consequentemente,
o tempo e o custo da coleta de dados e a carga de trabalho inerente ao tratamento dos dados™®.

Diante das considera¢des supracitadas, um QFA digital autoaplicado foi delineado com
o objetivo de estimar o consumo alimentar entre os participantes das coortes de nascimen-
tos, de 1982 e 1993, de Pelotas. Este artigo descreve o desenvolvimento desse questionario
com o objetivo de permitir a replica¢cdo desse processo para a constru¢ao de outros QFAs,
alinhados com as necessidades especificas de cada estudo.

METODOS

A cidade de Pelotas, localizada no extremo sul do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
possui 3 coortes de nascimentos que foram iniciadas com intervalos de 11 anos, sendo a
primeira a coorte dos nascidos realizada em 1982. O QFA aqui apresentado foi desenvol-
vido para ser utilizado na coleta de dados das duas primeiras coortes, aos 30 (nascidos em
1982 — acompanhamento realizado em 2012) e 18 anos (nascidos em 1993 — acompanha-
mento realizado em 2011), respectivamente. A metodologia desses dois estudos esta sucin-
tamente descrita a seguir.

Todos os nascimentos hospitalares ocorridos em 1982 e 1993 na cidade de Pelotas foram
monitorados, sendo 5.914 e 5.249 nascidos vivos incluidos em um estudo de coorte nos anos

>19. Ambas as coortes foram acompanhadas em diferentes

de 1982 e 1993, respectivamente
momentos’. Nos anos de 2004 e 2005 (coorte de 1982, participantes com 22 anos de idade) e
2008 (coorte de 1993, participantes com 15 anos de idade), todos os integrantes localizados
foram visitados em seus domicilios e um QFA, dentre outros instrumentos, foi aplicado por
entrevistador. Informagdes adicionais sobre os métodos aplicados em tais estudos de coorte
podem ser encontradas em outras publicagdes™'"?. Entre 2011 e 2013, todos os integrantes
de ambas as coortes foram contatados e convidados a comparecer ao Centro de Pesquisas
em Saude Amilcar Gigante para um novo acompanhamento, em que 3.646 e 4.072 partici-
pantes das coortes de 1982 e 1993, respectivamente, preencheram um QFA semiquantita-

tivo, digital e autoaplicado, cujo processo de construcao sera aqui descrito.

ASPECTOS ETICOS

Todos os acompanhamentos das coortes de nascimentos de Pelotas foram aprovados
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Como
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este artigo contempla apenas a construc¢io do QFA utilizado nesses acompanhamentos, nio
foi submetido a esse comité.

RESULTADOS
EVOLUCAO DO USO DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR NAS COORTES DE PELOTAS

Um QFA foi aplicado pela primeira vez, nas coortes de nascimentos de Pelotas, em 2004
€ 2005, durante o acompanhamento dos membros da coorte de 1982, quando estavam com
idade de 22 anos. Esse questionario foi elaborado com base na lista de alimentos incluida no
instrumento proposto por Sichieri*, acrescentando-se a frequéncia de consumo de outros
alimentos de habito regional.

O QFA aplicado possuia um componente quantitativo (composto por 70 alimentos) e
outro qualitativo (composto por 15 itens alimentares) (Tabela 1). O periodo recordatério
desse questionario compreendeu os 12 meses que antecederam a entrevista, a fim de cap-
tar a variagdo sazonal dos alimentos disponiveis. Para cada item alimentar do componente
quantitativo, os participantes foram questionados quanto a frequéncia de consumo e a quan-
tidade consumida, sendo que a frequéncia de consumo foi coletada de forma aberta. Assim,
se o individuo informasse que consumiu determinado alimento, na sequéncia eram feitas
duas perguntas: “Quantas vezes?” (op¢des de resposta variando de zero a dez) e “Com que
frequéncia?” (opcdes de resposta: dia, semana, més ou ano). Com relacio as quantidades con-
sumidas, elas foram coletadas em medidas caseiras por meio da seguinte pergunta: “Quantas
(...) tu comes/vez?”. O (...) era substituido pela medida caseira correspondente a cada ali-
mento (exemplo: “Quantas colheres de sopa cheias de arroz tu comes/vez?”) (Tabela 2).

Em 2008, durante o acompanhamento dos 15 anos de idade da coorte de 1993, um QFA
foi novamente aplicado (Tabela 3). Esse questionario foi elaborado com base naquele ante-
riormente aplicado aos participantes da coorte de 1982 aos 22 anos. Entretanto, o QFA pas-
sou a ser qualitativo (sem tamanho da por¢io consumida) e composto por 81 alimentos
(Tabela 1). Diferencas em rela¢do aquele aplicado na coorte de 1982 em 2004 e 2005 foram:

n3o incluiu alimentos como bife de guisado, frango frito, bacon ou toucinho, milho-verde,
pimentio, requeijdo, manteiga ou margarina, suco de laranja e limonada;

incluiu chips/salgadinho, leite (discriminado em integral e desnatado), carne com
o0sso, refrigerantes (discriminado em normal e light) e sucos artificiais.

Em 2008, na coorte de 1993, aos 15 anos de idade, a frequéncia de consumo também foi
coletada de forma aberta e ndo foi solicitada a informagao sobre a quantidade consumida.
Assim, se o individuo referisse que consumiu determinado alimento, na sequéncia era ques-
tionado: “Quantas vezes:” (op¢oes de resposta variando de zero a dez) e “Com que frequén-
cia?” (opg¢oes de resposta: dia, semana, més ou ano).
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Tabela 1. ltens alimentares que compunham o questionario de frequéncia alimentar nos diferentes acompanhamentos das coortes de
nascimentos de 1982 e 1993 de Pelotas (RS).

Coorte

acompanhamento

QFA quantitativo

QFA qualitativo

1982
(2004-2005)

1993
(2008)

arroz, feijdo, macarrdo, farinha de mandioca, pao, pao feito em
casa, pao feito com farinha integral ou centeio, bolacha doce ou
recheada, bolacha salgada, bolo, polenta, batata frita, batata cozida,
aipim, pipoca estourada, lentilha/ervilha/grao de bico, alface,
couve, repolho, laranja ou bergamota, banana, mamao ou papaia,
maga, melancia ou meldo, abacaxi, abacate, manga, morango,
uva, péssego, goiaba, péra, tomate, chuchu, abdbora, pepino ao
natural, vagem, cenoura, beterraba, couve-flor, ovos, leite, iogurte,
queijo, bife, carne de porco, frango, peixe fresco, camarao, bauru ou
cheesburguer, bife de guisado, salsicha ou linguica, cachorro quente,
pizza, maionese, salgados (kibe, pastel, empada), sorvete, aglcar,
balas, chocolate em pd ou Nescau, chocolate em barra ou bombom,
pudim ou doces, refrigerantes, café, suco de laranja, limonada, suco
da fruta ou polpa, cerveja, vinho, cachaca/ uisque/ vodka
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milho verde, piment3o, requeijdo, manteiga ou margarina,
visceras (rim, figado, coragdo, moela, mondongo), frango
frito, peixe enlatado (sardinha ou atum), bacon ou toucinho,
alho, cebola, carnes conservadas em sal (carne seca, charque,
bacalhau), alimentos enlatados (ervilha, azeitona, palmito), frios
(mortadela, salame, presunto), churrasco, chimarrao

arroz, feijdo, macarrdo, farinha de mandioca, pao branco, pdo feito
em casa, pao integral, bolacha doce ou recheada, bolacha salgada,
bolo, polenta, chips/salgadinho, batata frita ou batata chips, batata
cozida, aipim, pipoca estourada, lentilha/ervilha/grao de bico, alface,
couve, repolho, laranja ou bergamota, banana, mamao ou papaia,
macd, melancia ou meldo, abacaxi, abacate, manga, morango, uva,
péssego, goiaba, péra, tomate, chuchu, abdbora, pepino ao natural,
vagem, cenoura, beterraba, couve-flor, ovos, leite integral, leite
desnatado, iogurte, queijo, carne sem osso (tipo bife, carne assada,
guisado, etc), carne com o0sso (tipo costela, paleta, agulha, etc), carne
de porco, frango, peixe fresco, camardo, bauru ou cheesburguer,
salsicha ou linguica, cachorro quente, pizza, maionese, salgados (kibe,
pastel, empada), sorvete, aglicar, balas, chocolate em pd ou Nescau,

chocolate em barra ou bombom, pudim ou doces, refrigerantes normal,

refrigerante light, café, suco da fruta ou poupa, sucos artificiais, cerveja,
vinho, outras bebidas alcodlicas, alho, cebola, visceras (rim, figado,
coragdo, moela, mondongo), peixe enlatado (sardinha ou atum),
carnes conservadas em sal (carne seca, charque, bacalhau), alimentos
enlatados (ervilha, azeitona, palmito), churrasco, chimarrdo

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

QFA guantitativo

QFA qualitativo

Cereais e tubérculos (arroz, pdo integral ou preto, pao
branco, pdo caseiro, macarrdo, farinha de mandioca,
bolacha doce ou recheada, bolacha salgada, bolo sem

recheio, batata cozida, batata frita, polenta frita, aipim
frito e milho na espiga); Leite e derivados (leite, iogurte,
queijo, requeijdo); Frutas, verduras e legumes (laranja ou
bergamota, banana, mamao, maca, melancia ou melao,
abacaxi, abacate, manga, morango, uva, péssego, goiaba,
péra, alface, tomate, cebola, alho, couve, repolho, chuchu,
abobora, pepino ao natural, vagem, cenoura, beterraba,
couve-flor e pimentdo); Leguminosas (feijdo, lentilha,
ervilha ou grao de bico); Carnes e ovos (carne com 0sso
tipo costela, paleta ou agulha, carne vermelha tipo bife ou
1982-1993 guisado, carne de porco, frango assado, frango frito, peixe,
(2011-2012) camarao, peixe enlatado como sardinha e atum, visceras
como rim, figado, coragdo ou moela, salsicha ou linguiga,
mortadela, presunto ou salame, bacon ou toucinho, carnes
conservadas em sal como carne seca, charque, bacalhau,
ovos); Agucares e doces (aglcar, sorvete e picolé, balas,
pudim ou doces, chocolate em pd ou nescau, chocolate
em barra ou bombom); Bebidas (refrigerante normal,
refrigerante light, diet ou zero, suco de caixa ou pd, suco
natural (fruta ou polpa), café ou chas, chimarrao, cerveja,
vinho, cachaga, uisque e vodka); Outros (castanha, noz,
améndoa ou avel3, bauru ou cheesburguer, hamburguer
ou bife de guisado, cachorro quente, pizza, salgados como
kibe, pastel ou empada, alimentos enlatados, pipoca,
chips e salgadinhos)
QFA: questionario de frequéncia alimentar.
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A partir desses dois questionarios, decidiu-se construir um novo QFA para ser utilizado
no acompanhamento dos 18 anos da coorte de nascimentos de 1993 (realizado em 2011) e
dos 30 anos da coorte de 1982 (realizado em 2012). O processo de construcdo desse QFA
semiquantitativo, digital e autoaplicado esta descrito a seguir.

DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DIGITAL AUTOAPLICADO

O novo QFA foi desenvolvido com o auxilio da empresa 19 (http:/ / www.i9naweb.com.br/),
que foi responsavel pela cria¢do do formato digital do instrumento. Toda a aplicacio foi
processada por intermédio de um servidor e os dados foram coletados por meio do navega-
dor (browser) de qualquer computador que estivesse na rede desse servidor. Os dados foram
imediatamente salvos no banco de dados instalado no servidor e, posteriormente, as infor-
macoes foram exportadas pelo proprio programa, em formato de planilha do Excel, o que

Tabela 2. Questionario de frequéncia alimentar (componente quantitativo) aplicado aos participantes
da coorte de nascimentos de 1982 durante o acompanhamento dos 23 anos de idade. Pelotas (RS),
2004 e 2005.

C. Quantas...
Comes...? A. Quantas vezes? B. Por?
tu comes/vez?

13. Arroz N12345678910 DSMA | Colher de sopa cheia
14. Feijao N12345678910 DSMA Concha

15. Macarrao N12345678910 DSMA Pegador

16. Farinha de mandioca N12345678910 DSMA Colher

17. Pao N12345678910 DSMA | Francés ou 2 fatias
18. P3o feito em casa N12345678910 DSMA Fatia

19. Pao feito com farinha integral ou centeio N12345678910 DSMA Fatia

20. Bolacha doce ou recheada N12345678910 DSMA Unidade

21. Bolacha salgada N12345678910 DSMA Unidade
22.Bolo N12345678910 DSMA Fatia

23. Polenta N12345678910 DSMA Pedaco

24. Batata frita N12345678910 DSMA Porcao

25. Batata cozida N12345678910 DSMA Unidade

26. Aipim N12345678910 DSMA Pedaco

27. Pipoca estourada N12345678910 DSMA Saco

28. Lentilha, ervilha, grao de bico N12345678910 DSMA Colher
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permite a conversdo para formatos exigidos para analise em diferentes pacotes estatisticos,
como Stata, SPSS, SAS, etc. O QFA pode ser utilizado online, com a transferéncia dos dados
diretamente a um servidor, ou off-line, com armazenamento dos dados no proprio compu-
tador em que foi instalado.

Esse QFA incluiu todos os alimentos que compunham os questionarios anteriormente
utilizados por ambas as coortes e foi introduzida uma questio sobre consumo de castanhas,
nozes, améndoas ou avelds (Tabela 1). Dessa forma, tal instrumento foi composto por 88
itens alimentares distribuidos em 9 grupos de alimentos: cereais e tubérculos; leite e deri-
vados; frutas, verduras e legumes; leguminosas; carnes e ovos; gorduras; agticares e doces;
bebidas; outros. Para cada item alimentar, os participantes foram questionados quanto a

Tabela 3. Questionario de frequéncia alimentar (qualitativo) aplicado aos participantes da coorte
de nascimentos de 1993 durante o acompanhamento dos 15 anos de idade. Pelotas (RS), 2008.

. A. Desde <més do ano e
Alimentos B. Quantas vezes e com que frequéncia
passado>, comeste alguma vez?

61. Arroz (0) Nao (MSim 1234567 8910DSMA
62. Feijao (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
63. Macarrio (0) Nao (MSim 1234567 8910DSMA
64. Farinha de mandioca (0) Nao (1) Sim 1234567 8910DSMA
65. P30 branco (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
66. Pao feito em casa (0) Nao (1) Sim 1234567 8910DSMA
67. P3o integral (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
UL E IO (0) Nao ()Sim 1234567 8910DSMA
recheada

69. Bolacha salgada (0) Nao (1) Sim 1234567 8910DSMA
70. Bolo (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
71. Polenta (0) Nao (MSim 1234567 8910DSMA
72. Chips, salgadinho (0) Nao (1) Sim 1234567 8910DSMA
Z;i:t;:iapfsma"“ (0) Nao MSm 123 45678910DSMA
74. Batata cozida (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
75. Aipim (0) Nao (MSm 1234567 8910DSMA
76. Pipoca (0) Nao (1HSm 1234567 8910DSMA
;Zg“';‘:j’:gfz ) (0) Nao (1Sm 1234567 8910DSMA
78.Alface (0) Nao (1Sm 1234567 8910DSMA
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frequéncia de consumo e a quantidade consumida. Utilizaram-se oito op¢oes de respostas
para frequéncia de consumo: nunca ou < 1 vez/meés; 1 a 3 vezes/més; 1 vez/semana; 2 a
4 vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2 a 4 vezes/dia; = 5 vezes/dia. Para obter
os dados referentes as quantidades consumidas, definiu-se uma por¢ido média para cada ali-
mento, sendo que o respondente deveria informar se consumiu por vez uma quantidade
igual, maior ou menor & por¢do média. Para definir a por¢ao média, foram utilizados os
dados de 3 R24H aplicados em um subestudo conduzido em 2006" com 185 adolescentes
da coorte de 1993, na época com 13 anos de idade. Alguns alimentos foram agrupados por
tipo e composi¢do nutricional (exemplo: agticar cristal e agticar refinado foram classificados
como agucar). Para cada alimento, calculou-se a quantidade média (em g ou mL) consumida
por dia, obtida a partir dos trés R24H. Posteriormente, para cada item alimentar, definiu-se
como por¢do média a quantidade equivalente ao percentil 50 (mediana) da distribuic3o.
Para determina¢do da medida caseira referente a por¢do média, utilizou-se a Tabela para
Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras'. Alimentos que nio constavam
nos R24H, como chimarrio, cerveja, vinho, cachaga/uisque/vodca e castanhas, tiveram
a por¢ao média decidida consensualmente pelos proprios autores, com base em medidas
caseiras usuais e habitos regionais. A fim de facilitar a compreensao e a tomada de decisao
dos respondentes, as por¢des médias equivalentes a cada alimento foram fotografadas no
Laboratério de Gastronomia da Universidade Federal de Pelotas, sendo os alimentos prepa-
rados conforme os costumes da regido, sendo posteriormente inseridas no QFA eletrénico.

LAYOUT DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

O novo QFA apresenta duas partes: uma pagina inicial e o questionario propriamente dito.
A pagina inicial do QFA digital contém instruges sobre como preencher o questionario, além
de um campo para que seja feito o registro do nimero de identificacdo do entrevistado, o
qual podia ser feito manualmente ou por meio de um leitor de cédigo de barras (Figura 1A).

Apos a identificacdo do usudrio, passando ao QFA propriamente dito, hd uma tela para
cada alimento. Além disso, existem trés diferentes colunas para cada alimento. A primeira
coluna refere-se a frequéncia de consumo (Figura 1B); a segunda questiona sobre a época
de consumo (somente para aqueles alimentos que tém uma época de producio definida —
melancia ou meldo, abacaxi, abacate, manga, morango, uva, péssego, goiaba, pera, sorvete
e camario) (Figura 1C), enquanto a terceira ¢é referente ao tamanho da por¢do consumida
(igual, menor e maior) (Figura 1D). Para fins de analise de macro e micronutrientes, a por-
¢do “igual” deve corresponder a por¢do média, a por¢dao “menor” corresponde a metade da
por¢do média, e a por¢do “maior”, a uma vez e meia da por¢do média. Esses valores foram
definidos pelos pesquisadores.

Posteriormente ao preenchimento, rotinas de analise de consisténcias e para o calculo de
ingestdo caldrica e de macro e micronutrientes foram desenvolvidas. Foram criados para esse
fim arquivos proprios para serem utilizados no pacote estatistico Stata 12. Esses arquivos em
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formato .do sdo capazes de detectar a presenga de respostas incoerentes no questionario que por
algum motivo passaram despercebidas no processo de aplica¢do. Outros arquivos de mesmo
formato convertem as medidas de por¢des referentes as medidas caseiras apresentadas no
questionario pelas por¢des médias ou pelas op¢des mais (1,5 vezes a por¢do média) ou menos
(metade da por¢do média) para g de alimentos. Depois desse processo, rotinas de comandos
do pacote estatistico Stata convertem a quantidade de cada alimento em g e mg de macro e
micronutrientes, de acordo com a Tabela Brasileira de Composi¢io de Alimentos'” ou com a
tabela do United States Department of Agriculture'®, para alimentos ndo constantes na primeira'®.
Essas rotinas e os scripts utilizados podem ser solicitados aos autores deste estudo.

TESTAGEM DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

O teste do novo instrumento foi desenvolvido com adolescentes e adultos nio perten-
centes as duas coortes de nascimentos. Os participantes receberam uma orientagao inicial
de como acessar e preencher o questionario.

9. MORANGO

Frequéncia

Ty

Centro de Pesquisas Epidemioldgicas

cia alimentar

o Nunca ou menos de 1 vez por més
@ 1 a3 vezes por més
) 1 vez por semana
o 2 a4 vezes por semana
© 5 a6 vezes por semana
) 1 vez por dia
= 2 a4 vezes por dia

5 5 ou mais vezes por dia

Porgdo Média

® lgual
© Menos Epoca

> Mais <% © Sim
- N&o
- Média
O Um Pires
Q Veja Aqui a Imagem da Porga

Figura 1. Layout do questionario de frequéncia alimentar digital autoaplicado; (A) pagina inicial
do questionario com informacgdes sobre o preenchimento; (B) frequéncia de consumo; (C) época
de consumo (aparecia somente para alguns alimentos); (D) tamanho da porcao.

428
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 419-432



DESENHO DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DIGITAL AUTOAPLICADO PARA AVALIAR
0 CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS: COORTES DE NASCIMENTOS DE PELOTAS, RIO GRANDE DO SUL

DISCUSSAOD

O presente estudo objetivou relatar a constru¢io de um QFA semiquantitativo, autoaplicado
e digital. O questionario foi desenvolvido considerando avangos em pesquisas no campo da epi-
demiologia nutricional no que diz respeito a novos alimentos incorporados, como as castanhas,
nozes e avelds, e também quanto ao agrupamento das questdes de frequéncias e por¢Ges™"”.

Os testes com o instrumento apresentaram resultados plenamente favoraveis. Inicialmente,
os testes foram realizados em papel; posteriormente, apds ajustes iniciais das instrugdes,
foram realizados testes com a versio digital. O tempo médio de preenchimento do QFA na
versao digital foi de 12 minutos e ndo houve dificuldade de entendimento sobre a maneira
como deveria ser preenchido. Algumas analises foram realizadas, com o intuito de verificar
se algumas das respostas do QFA foram sistematicamente diferentes de outras. Por exem-
plo, procurou-se verificar se houve repeticdo da mesma frequéncia de consumo para os ali-
mentos listados ao final do questionario, o que poderia acontecer por cansaco do entrevis-
tado. No entanto, ndo foram observados problemas dessa natureza.

As possiveis fontes de erro em QFAs podem ser resultado de lista inadequada de alimen-
tos ou das estimativas de porcdes e frequéncias usuais'’. Os itens incluidos no instrumento
em questdo foram escolhidos tendo por base R24H e as frequéncias de consumo provenien-
tes de QFAs anteriormente aplicados as coortes de Pelotas e, dessa forma, refletem alimen-
tos e preparacdes consumidos habitualmente por essa populagdo. Quanto as frequéncias
usuais escolhidas, outros estudos, como o European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC)*, também utilizam frequéncias agrupadas, que facilitam a autoaplica¢ao'.
O QFA proposto para as coortes de Pelotas de 1982 e 1993 levou em consideracio a proposta
de categorizagio de frequéncias apontada por Willett', com algumas modifica¢des, como a
inser¢do de categoria de consumo de cinco ou mais vezes ao dia, destinado a facilitar a ava-
liagdo da adequagio do consumo didrio de frutas, legumes e verduras.

Em relacio as estimativas de por¢des, é consenso o desafio inerente a essa escolha para
diferentes tipos de alimentos e de prepara¢des’’. No primeiro QFA aplicado aos individuos
da coorte de 1982, questionou-se o niimero de por¢des de consumo previamente estabe-
lecido em medidas caseiras para cada tipo de alimento ou preparacido. Entretanto, na ver-
sdo digital, para facilitar o autorrelato e tendo em vista a média de consumo populacional
desses alimentos, os individuos foram questionados sobre seu consumo em rela¢io a por-
¢do média de cada item. Essas informacGes foram obtidas a partir de R24H aplicados ante-
riormente aos nascidos em 1993, quando tinham 13 anos. Acredita-se que essa estimativa
de consumo, mesmo obtida em idade anterior, seja adequada, uma vez que os individuos
podem apontar uma por¢io maior ou menor que a referida como por¢do média. Ainda, a
preocupagio em reduzir o erro acerca da escolha das por¢des culminou com a utilizagio de
imagens da por¢ao média de cada alimento do QFA, podendo o participante escolher entre
uma por¢ao igual 4 mostrada na imagem, maior ou menor.

A estratégia da utilizagdo de imagens ndo é uma novidade, tendo em vista que, nas tlti-
mas duas décadas, estudos apontam para os beneficios da utilizagdo de fotografias para
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auxiliar os individuos a estimar o tamanho da por¢do que consomem?"*. Estudo publicado
ha mais de 2 décadas® mostrou que mais de 50% das avalia¢des de tamanho de por¢oes
foram sub ou superestimadas quando fotografias da por¢ao média ndo foram utilizadas,
enquanto outro estudo encontrou que a utiliza¢do de fotografias melhorou a concordancia
entre QFA quantitativo e registros alimentares com pesagem®.

A versao digital de um QFA apresenta alguns desafios, caracteristicas e limitagdes seme-
lhantes aos QFAs desenvolvidos em papel. Entre esses podem ser citadas a dependéncia da
memoria dos entrevistados para o relato da alimentacio e a baixa sensibilidade para a ava-
liagdo do consumo de nutrientes especificos*”. Apesar disso, os QFAs sdo bons instrumen-
tos para avaliagdo do habito alimentar e também para estimar a ingestdo de nutrientes que
apresentam alta variabilidade no consumo diario'”.

O QFA desenvolvido para as coortes de nascimentos de Pelotas foi criado com o intuito
de atender as necessidades atuais desses estudos de acompanhamento. A utiliza¢do dessa
versao do instrumento facilitou a leitura e compreensao das perguntas, fato que possivel-
mente reduziu um importante viés comum nos inquéritos dietéticos, relacionado a supe-
restimativa de consumo de alimentos considerados mais saudaveis®, visto que, quando
sdo inquiridos por outra pessoa, os entrevistados tendem a relatar o que se espera que eles
comam, e ndo o que realmente eles comem.

Outra vantagem da utiliza¢do da versdo digital refere-se a rapida entrada de dados, o que
facilita a execugdo de analises de consisténcia e elimina a necessidade de dupla digitacao dos
dados*¥. Ainda, o tempo médio de execu¢do de 12 minutos sugere que um instrumento
digital pode abreviar o tempo necessario para coleta de dados alimentares. Além disso, esse
questiondrio pode ser facilmente aplicado em entrevistas domiciliares, desde que o entre-
vistador disponha de um computador portatil.

Esse instrumento foi desenvolvido de forma a tornar mais prazerosa e rapida a experién-
cia de responder a um questionario extenso e monétono como o QFA e também para faci-
litar a entrada de dados. Futuramente, pretende-se disponibilizar inclusive a informagao do
consumo alimentar ao entrevistado imediatamente ap6s o preenchimento do questionario.

CONCLUSDES

Este artigo, por ser puramente metodolégico, ndo teve o objetivo de fornecer informa-
¢Oes sobre a validacdo do QFA construido. Isso se justifica pelo fato de que os QFAs devem
ser criados de acordo com habitos e costumes regionais, de modo que coletem de forma
fidedigna aspectos da alimentag¢do dos individuos. A partir de sua construgio, estudos de
validagdo devem ser conduzidos para verificar sua reprodutibilidade e validade.

Nosso objetivo foi descrever a metodologia de criagdo desse instrumento, para que outros
estudiosos no assunto possam dispor dessa informacao, visto que esses aspectos geralmente
nio sdo abordados nos artigos que tratam do tema.
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A nossa avaliagdo sobre o processo que descrevemos é que o uso desse recurso tecnolo-
gico e das imagens das por¢des médias, com a op¢ao de informar se a por¢ao foi consumida
em quantidade igual, maior ou menor, foi atrativo tanto aos participantes quanto a equipe
de trabalho, tornando o instrumento agradavel e facilitando seu uso, por permitir que fosse
autoaplicado, respondido em curto periodo de tempo e imediatamente disponivel para analise
de seus dados. Considerando a experiéncia positiva, recomenda-se o uso dessa mesma estraté-
gia para outros grupos de pesquisa do Brasil, adaptando-a aos diferentes contextos e situagdes.
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