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Resumo

O presente trabalho descreve o desen-

volvimento de um Questionário Quantitati-

vo de Freqüência Alimentar (QQFA) para

utilização em estudo caso-controle sobre

dieta e câncer de mama em João Pessoa.

Um inquérito recordatório de 24 horas

(IR24h) foi aplicado em 100 mulheres, entre

20 e 75 anos, que se utilizam de serviços pú-

blicos de saúde. Foram identificados 217 ali-

mentos, agrupados em itens alimentares,

segundo semelhanças de valor nutritivo por

porção alimentar e/ou fontes dos nutrien-

tes de interesse (energia, carboidratos, pro-

teínas, lipídios, vitamina C e retinol). Para a

inclusão desses itens no QQFA, calculou-se

a contribuição percentual de cada um des-

ses nutrientes, utilizando-se a fórmula de
proporção ponderada de Block, e, para sua

inclusão, os alimentos precisariam estar per-

fazendo até 90% de contribuição em algum
dos nutrientes, ser fonte de um dos nutrien-

tes em estudo ou pertencer ao hábito da

população. O QQFA constou de 68 itens ali-
mentares. Para o cálculo do tamanho de

porção, os pesos correspondentes às medi-

das caseiras dos IR24H foram divididos em
quartis, com a porção de referência (média)

correspondendo ao P50 e as demais (P25,P75

e P100) referindo-se aos tamanhos peque-
no, grande e extra grande, respectivamente.
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Introdução

O interesse a respeito de como as esco-

lhas alimentares podem influenciar a saúde

tem contribuído de forma relevante para o

avanço das pesquisas em Epidemiologia

Nutricional1.

Os nutrientes podem atuar como prote-

tores da saúde ou como coadjuvantes na

ocorrência de doenças. O excesso de consu-

mo de gorduras tem sido associado a câncer

de mama, e um aumento no consumo de

fibras a uma proteção de câncer de cólon2.

Os padrões dietéticos adotados por um in-

divíduo, família ou população determinarão

seu estado de saúde3.

Avaliar exposição à dieta é bastante com-

plexo, uma vez que o resultado da pesquisa

depende sobretudo da qualidade da infor-
mação4.

Identificar a relação entre dieta e câncer

exige utilização de técnicas apropriadas a fim
de que se adquiram dados precisos e cienti-

ficamente válidos. O Questionário Quantita-

tivo de Freqüência Alimentar (QQFA) é o ins-
trumento mais utilizado para medir consu-

mo atualmente por vários motivos:

• Possibilita obter dados retrospectivos por
períodos mais longos (relativos a um ano,

por exemplo);

• Classifica os indivíduos em níveis de
ingestão para análise de risco segundo

grau de exposição;

• É um método prático, rápido e menos
oneroso, uma vez que sua aplicação uma

única vez é suficiente para avaliar o que

se pretende5-8.

Entretanto, o grau de acurácia de um

QQFA para se avaliar o consumo de um gru-

po de indivíduos dependerá de quanto este

reflete os hábitos alimentares da população

a ser estudada. Portanto, planejar e desen-

volver um questionário, testando posterior-

mente sua reprodutibilidade e validade rela-

tiva é de fundamental importância para os
resultados e conclusões dos estudos que ava-

liam a relação entre dieta e doença4,6,9.

O presente estudo teve como objetivo
desenvolver um instrumento adequado para
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estudo epidemiológico sobre dieta e câncer

de mama em mulheres no estado da Paraíba.

Casuística e métodos

População de estudoPopulação de estudoPopulação de estudoPopulação de estudoPopulação de estudo

O cálculo da amostra para o estudo prin-

cipal foi de 200 casos e 200 controles. Para

serem incluídas no estudo como controle

foram consideradas todas as mulheres que

não apresentassem patologias que causas-

sem alterações significativas na dieta (como

diabetes, gota e problemas renais), sendo

excluídas todas as que apresentassem fato-

res de risco associados positiva ou negativa-

mente ao câncer de mama. Assim, foram

selecionadas mulheres na faixa etária dos 20

aos 75 anos, que utilizavam serviços do Hos-
pital Universitário Lauro Wanderley

(HULW), hospital geral de referência no Es-

tado da Paraíba. Para o desenvolvimento do
questionário, considerando ser necessário a

amostra selecionada ter características se-

melhantes à população alvo do estudo prin-
cipal, cerca de 120 mulheres foram contac-

tadas no HULW, nos meses de agosto e se-

tembro de 2001, das quais 5(4,5%) foram
excuídas por apresentarem diabetes e

10(9,5%) recusaram-se a responder o ques-

tionário, com uma amostra final de 105 mu-
lheres. Esse número representou uma sub-

amostra de 25% do total da amostra do es-

tudo principal

Desenho do QQFADesenho do QQFADesenho do QQFADesenho do QQFADesenho do QQFA

Inicialmente foi aplicado um inquérito

recordatório de 24 horas (IR24h) em uma

amostra de 105 mulheres com característi-

cas similares à população alvo. O IR24h foi

aplicado por estudantes de nutrição, sub-

metidas a treinamento, onde foram anota-

dos todas os alimentos consumidos no dia

anterior, com suas respectivas medidas ca-

seiras. Nos casos em que foi difícil dimen-
sionar essa medida (ex: fatia pequena de

bolo), utilizou-se como auxiliar um álbum

de fotografias para inquéritos dietéticos, de-

senvolvido por Zabotto (1996). Dos questio-

nários coletados, 5 foram excluídos por in-

formações incompletas, totalizando assim

100 inquéritos recordatórios de 24 horas

Lista de alimentos
Os IR24h foram digitados e analisados

no programa VIRTUAL NUTRI10, versão 2.0.

A partir destes foi feita uma listagem com

todos os alimentos consumidos, obtendo-

se uma lista inicial de 217 alimentos, os quais

foram agrupados de acordo com o perfil

nutritivo. A lista final constou, portanto, de

68 itens alimentares.

Para a inclusão desses itens no QQFA foi

calculada a contribuição percentual de ener-

gia, proteínas, lipídios, vitamina A e vitamina

C para cada item alimentar, utilizando-se a

fórmula de proporção ponderada de Block

et al.11, que calcula a contribuição percentual
acumulada, considerando que a contribui-

ção relativa (CR) do nutriente consumido

pela população de estudo é estimada pela
somatória desse nutriente em todas as refei-

ções e com todos os alimentos registrados.

Após o cálculo da contribuição percentual
dos nutrientes para cada item alimentar, os

alimentos a serem incluídos teriam que es-

tar classificados em algum dos critérios a
seguir: estar representado entre os que mais

contribuíram para algum nutriente de inte-

resse, ou ser fonte de um desses nutrientes,
ainda que o alimento seja pouco consumi-

do, ou ainda fazer parte do hábito alimentar

da população.

Freqüências de consumo
As freqüências de consumo seguiram a

estrutura do QQFA de Cardoso e Stocco8,

onde o participante refere o número de ve-

zes que consome o alimento e também a

unidade de tempo (por dia, semana, mês ou

ano).

Porcionamento
O tamanho das porções de cada item ali-

mentar foi classificado em pequeno, médio,

grande e extra grande, de acordo com a dis-

tribuição percentual dos pesos equivalentes

às medidas caseiras do IR24H, sendo o ta-

manho médio colocado como porção de
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referência. Para determinar a porção dos

alimentos foram calculados percentis. O P50

é a porção mediana do consumo dos itens

alimentares e correspondeu à porção média

no QQFA, e os demais tamanhos de porção

foram equivalentes aos P25 (pequena), P75

(grande) e P100 (extra grande). O peso cor-

respondente em gramas foi transformado

em medidas caseiras, de acordo com Pinhei-

ro et al.12.

Resultados

A Tabela 1 mostra os alimentos de maior

contribuição percentual em energia, lipídios

totais, retinol e vitamina C, respectivamen-

te. Houve uma diversidade de alimentos in-

cluídos entre os que mais contribuíram

percentualmente em energia, com a presen-
ça de frutas, leite e derivados, carnes, peixes,

pães e massas. Em relação aos lipídios totais,

como era de se esperar, os alimentos de ori-
gem animal estiveram entre os de maior con-

tribuição. Para as vitaminas A e C, as frutas e

os vegetais predominaram, com destaque
para a acerola.

A Tabela 2 mostra as porções médias dos

itens alimentares do QQFA desenvolvido,
com suas respectivas medidas caseiras.

Todos os 68 itens alimentares incluídos

no QQFA foram agrupados da seguinte for-
ma: sopas e massas, carnes e peixes, legu-

minosas e ovos, arroz e tubérculos, leite e

derivados, vegetais, molhos, frutas e sucos,
pães e biscoitos, bebidas, doces e sobreme-

sas).

Alguns alimentos como fígado bovino,
miúdos de frango, e frutas como caju e man-

ga foram acrescidos à lista do QQFA por seu

valor nutritivo.

Discussão

O padrão alimentar nas diversas regiões

do Brasil é bastante heterogêneo, o que tor-

na necessário o desenvolvimento de instru-
mentos adequados capazes de atender às

necessidades em cada região, a fim de mos-

trar com melhor precisão o grau de exposi-

ção dos indivíduos.

O desenvolvimento deste questionário

teve como objetivo considerar os hábitos

alimentares inerentes à cultura da popula-

ção alvo, para realizar um estudo que, a par-

tir da validação desse instrumento, vai per-

mitir observar quais os alimentos que po-

dem representar risco ou proteção para o

câncer de mama, e em que nível de consu-

mo esse fato pode ocorrer.

Para a elaboração da lista de alimentos foi

aplicado um IR24h. O número de pessoas

participantes (100 mulheres) representou uma

sub-amostra correspondente a 25% da amos-

tra total de pessoas no estudo principal (200

casos e 200 controles). Slater9 refere que exis-

tem diversas estratégias para a elaboração de

uma lista de alimentos, podendo-se identifi-

car por exemplo os alimentos com maior

conteúdo de nutriente em questão através de
tabelas de composição de alimentos. Os pro-

cedimentos para listar os alimentos no pre-

sente trabalho foram realizados anteriormen-
te por Martin-Moreno et al.4.

Sabe-se que um único IR24h não é sufi-

ciente param medir a ingestão habitual de
um indivíduo13,14. Contudo, como o objetivo

deste foi apenas listar os alimentos consu-

midos e estabelecer um tamanho de porção
mais específico para essa população, essa

estratégia foi considerada útil. A aplicação

de mais IR24h poderia ter conduzido a uma
lista mais extensa de alimentos, porém para

compensar essa possível falha foram acres-

centados alguns alimentos pouco citados ou
não citados pelos indivíduos, considerando-

se sua importância em relação ao nutriente

ser fonte de interesse para o estudo ou fazer
parte do hábito popular, mas não ter sido

citado por não estar na época do ano em

que o alimento é consumido (como foi o
caso do caju, da manga e do cajá).

Em se tratando da dieta habitual na

Paraíba, a lista de alimentos desse estudo é
confirmada por um trabalho desenvolvido

por Rivera e Rivera15, que verificaram os ali-

mentos mais consumidos pela população de

baixa renda no Estado.

O uso de um recurso visual para auxiliar

na determinação do tamanho de porções de

um QQFA é recomendado por Lucas et al.16
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Tabela 1 – Lista de alimentos de maior contribuição dos nutrientes no total de calorias, lipídios, vitamina A e vitamina
C em mulheres residentes no Estado da Paraíba
Table 1 – List of foods with greater contribution of nutrients in total calories, lipids, vitamin A and vitamin C for women living in the
state of Paraíba

ITENS ALIMENTARES CALORIAS LIPÍDIOS RETINOL VITAMINA C
(100g) (g) (?Eq) (mg)

Abacaxi/suco de abacaxi - - - -
Abóbora ou batata-doce 0,77 - 48,08 -
Acerola - - - 29,08
Açúcar 2,29 - - -
Adoçante - - - -
Alface - - - -
Arroz branco cozido 8,43 2,88 - -
Banana 1,5 - - 1,27
Batata, mandioca, inhame 4,88 - - 4,31
Beterraba - - - -
Bife 5,16 13 - -
Biscoito doce recheado 1,02 1,55 - -
Biscoito salgado/doce sem recheio 6,85 11,84 - -
Bolos 1,65 2,13 - -
Brigadeiro, chocolates, bombons - - - -
Café 2,05 - - -
Caju - - - -
Carne de boi cozida, assada, grelhada 4,83 11,31 - -
Cenoura - - 6,01 -
Chá - - - -
Chuchu, abobrinha - - - -
Cuscuz de milho, com leite, canjica 10,34 3,71 - -
Doce de banana em calda - - - -
Farofa, farinha de mandioca 1,61 - - -
Feijão cozido 4,19 3,47 - -
Fígado bovino - - - -
Frango cozido, assado, grelhado 4,78 6,37 - -
Iogurte - - - -
Laranja 1,3 - 1,84 8,58
Leite desnatado 2,63 3,94 - -
Leite integral 2,33 4,63 - -
Melão, Melancia - - 1,31 -
Milho verde - - - -
Neston, aveia - - - -
Óleo de soja - 1,52 - -
Outros sucos 1,03 - - -
Ovo - 1,5 - -
Pão francês, integral, de fôrma 9,8 2,48 - -
Pastel, empada, coxinha - 1,12 - -
Peixe cozido, assado grelhado 0,65 - - -
Peixe frito 2,37 5,95 - -
Pimentão, pepino - - - -
Pipoca 0,86 - - -
Pizza - - - -
Queijo coalho, prato, requeijão 1,47 4,5 - -
Queijo minas ou ricota, requeijão light - - - -
Refrigerante 1,04 - - -
Salada de maionese - 1,09 2,6 -
Sopas 2,03 3,73 13,01 -
Sorvete - - - -
Suco de acerola 0,69 - - 40,35
Tomate - - 3,97 0,95
Uva, ameixa - - - -
Vitamina de frutas 0,82 1,10 1,48 -
Lingüiça, salsicha, outros frios - 1,26 - -
Maçã, pêra - - - -
Macarronada 2,57 - - 6,03
Mamão 0,68 - 12 -
Manga - - - -
Manteiga - - - -
Margarina - 1,84 - -
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Tabela 2 – Distribuição em percentis (P) do tamanho das porções de alguns alimentos do questionário quantitativo
de freqüência alimentar.
Table 2 – Distribution in percentiles (P) of the size of portions of some foods of the Quantitative Food Frequency Questionnaire

ITEM ALIMENTAR PORÇÃO REFERENCIA(g) MEDIDA CASEIRA

Alface 30 3 folhas médias

Arroz branco cozido 90 3-4 colheres de sopa

Banana 88 1 unidade média

Batata, mandioca, inhame 177 3 pedaços médios

Bife 150 1 unidade grande

Carne de boi cozida, assada, grelhada 100 3 fatias/pedaços médios ou 2 bifes médios

Biscoito salgado/doce sem recheio 30 5 a 6 unidades

Biscoito doce recheado 40 3 unidades

Café 200 1 xícara grande

Cuscuz de milho, com leite, canjica 135 1 pedaço médio

Farofa, farinha de mandioca 30 2 colheres de sopa

Feijão cozido 90 1 concha média ou 4 colheres de sopa

Frango cozido, assado, grelhado, espeto 120 3-4 pedaços médios

Laranja 180 2 unidades pequenas

Mamão 180 1 fatia grande ou 1/2 papaya

Manga 220 1 unidade grande

Óleo de soja 16 1 colher de sopa

Ovo 50 1 unidade

Pão francês, integral, de fôrma 50 1 unidade

Pastel, empada, coxinha 60 1 unidade

Lingüiça, salsicha, outros frios 40 1 gomo ou 1 unidade

Queijo coalho, prato, requeijão 30 1 fatia média ou 1 colher de sopa

Sopas 260 2 conchas médias

Suco de acerola 202,5 1 copo de requeijão

Figura 1 – Estrutura do Questionário Quantivativo de Freqüência Alimentar (QFFQ)
Figure 1 – Structure of the Quantitative Food Frequency Questionnaire (QFFQ)

Adaptado de Cardoso e Stocco, 2000
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e Burley e Cade17, sendo utilizado em vários

estudos4,9. Faggiano et al.18 e Lucas et al.16

referem que quando um IR24h é realizado

sem esse recurso existe uma tendência dos

indivíduos a subestimar as porções grandes

e superestimar as pequenas. No presente tra-

balho, o auxilio de um álbum fotográfico

com porções de alimentos foi de suma im-

portância para o estabelecimento das por-

ções do questionário. Há que se considerar

que o instrumento foi elaborado para ser

administrado por entrevistador.

Em relação ao estudo piloto, o QQFA foi

bem aceito para ser administrado via

entrevistador, com um tempo médio de en-

trevista de 25 minutos. Não foi observado

nenhum relato adicional de algum alimento

que não constasse da lista contemplada.

Os procedimentos realizados mostra-

ram-se adequados para a elaboração de uma

lista de alimentos para atender o propósito

do estudo.
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