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RESUMO

Esta dissertagdo constitui-se de trés artigos na tematica questionario de
frequéncia de consumo alimentar. O primeiro, intitulado “Procedimentos
metodolégicos empregados em questionarios de frequéncia alimentar (QFA)
elaborados no Brasil: uma revisdo da literatura” teve como objetivo analisar os
QFAs elaborados no Brasil e discutir o apanhado com base no referencial tedrico,
quanto aos procedimentos metodolégicos para elaboracdo e aplicagdo. Através
dessa analise, constatou-se que, embora exista uma orientagdo em termos de
proposta metodolégica de elaboragdo, ha ainda uma escassez deste tipo de
instrumento no Brasil, principalmente ao se considerar a grande diversidade
regional em termos de culturas e habitos, principalmente os alimentares. Para o
segundo artigo, intitulado “Validacao de questionarios de frequéncia alimentar
tendo como referéncia recordatério de 24horas: uma revisao sistematica” foram
pesquisados artigos originais que testaram a validade ou a validade e a
reprodutibilidade de QFA tendo como padrdo de referéncia o inquérito dietético
recordatério de 24 horas (IDR24H). Todos apresentaram resultado satisfatorio
para validade, sendo sugerido pelos autores como ferramenta util em estudos
epidemioldgicos, cujos participantes apresentem o mesmo perfil para o qual foi
destinado o QFA construido. O terceiro artigo, de resultados, intitulado
“Validacdo de um modelo de questionario de frequéncia alimentar elaborado para
hipertensos e/ou diabéticos do sistema HIPERDIA-MS de Maceid/AL”, trata-se de
um estudo de validacdo de um questionario de frequéncia alimentar elaborado
para hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no sistema HIPERDIA do municipio
de Maceid. Foi elaborado um QFA quantitativo com 126 itens alimentares, testado
quanto a sua acuracia e precisdao, com obtencado de coeficientes de correlagao
satisfatérios para energia, lipidios, proteina, calcio e soédio, e energia,
carboidratos, lipidios, proteinas, fibras dietéticas, vitaminas C, E, e Bg, calcio e
sodio, respectivamente, indicando que o QFA avaliado neste estudo constitui-se
um bom instrumento para avaliar o consumo habitual de individuos portadores de
hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, cadastrados no HIPERDIA,
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), das unidades basicas de saude
(UBS), do municipio de Maceio, AL.

Palavras-chave: Habitos alimentares, hipertensdo, diabetes e inquéritos
dietéticos.



ABSTRACT

This dissertation consists of three articles on the topic frequency
questionnairefood consumption. The first, entitled “Methodological procedures
used in food frequency questionnaires (FFQ) developed in Brazil: a literature
review” aimed to analyze the FFQ produced in Brazil and discuss the overview
based on the theorical, and methodological procedures for the preparation and
application. Through this analysis, it was found that while there is a proposed
guidance in terms of methodological development, there is still a shortage of this
type of instrument in Brazil, especially considering the great regional diversity in
cultures and habits, including food. For the second article, entitled “Validation of
food frequency questionnaires by reference to a 24-hour recall: a systematic
review” were researched original articles that the standard with the food recall of
24 hours (FR24H). All had satisfactory results for validity, as suggested by the
authors as a useful tool in epidemiological studies where participants have the
same profile for wich it was built for the FFQ. The third article, results, entitled
“Validation of a model food frequency questionnaire developed for hypertension
and/or diabetic of system HIPERDIA-MS Maceid/al’, it is a validation study of a
food frequency questionnaire designed to hypertension and/or diabetic patients
registered in the system HIPERDIA the Macei6 city. Thus, we designed a
quantitative FFQ with 126 food items. The same was tested for its validity and
reproducibility. Obtaining satisfactory correlation coefficients for some nutrients,
indicating that the FFQ evaluated in this study constitutes a good research tool for
individuals with hypertension and/or diabetes mellitus, registered in HIPERDIA,
users of the Unified Health System (UHS), the basic health units (BHU) of the
Maceiod,AL.

Palavras-chave: Eating habits, hypertension, diabetes and dietary surveys.
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Investigacbes epidemiolégicas tem demonstrado de forma contundente inUmeros
aspectos dietéticos associados a doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(STEINMETZ, POTTER, 1996; WILLETT, 1998), revelando a importancia da avaliagdo da
ingestéo dietética na epidemiologia nutricional.

Dentre os varios métodos para avaliar a ingestdo dietética, o questionario de
frequéncia alimentar (QFA) € um dos mais indicados para avaliar a relagdo entre dieta e
DCNT, por avaliar a dieta por um longo periodo de tempo, considerando assim o tempo
de exposicao mais importante que o consumo de alimentos de alguns dias especificos
(WILLET, 1998; LIMA et al., 2007; CRISPIM et al., 2009). Além disso, apresenta diversas
vantagens quando comparado aos outros métodos de investigagédo alimentar, como o seu
baixo custo e facilidade de uso (WILLETT, 1998; PIETINEN et al., 1988; MARQUES-
VIDAL, 2011). Ele pode mensurar os ultimos padrées de consumo alimentar e também
permite a avaliagdo da ingestao alimentar durante um periodo prolongado de tempo, uma
consideragcédo importante em grandes estudos de coorte (NELSON; BINGHAM, 2003;
SUBAR et al., 2004; PAKSERESHT, 2010)

O QFA, desenvolvido por Wiehl, em 1960, consistia de um checklist de alimentos,
que podia variar de acordo com os objetivos do estudo, € frequentemente utilizado em
estudos com limitagdes financeiras e de tempo. Sofrendo modificagdes na sua estrutura,
sendo, hoje, usualmente empregado em estudos epidemiolégicos (FERRO-LUZZI, 2002)
que relacionam a dieta com DCNT (OCKE et al., 1997; WILLETT, 1994; SAMPSON,
1985).

Como enfatizado por Beaton (1997), a estimativa da ingestao dietética & passivel
de erros sistematicos e aleatorios. No entanto, a possibilidade de minimizar tais erros e a
busca incessante de quantificagdo da ingestdo de nutrientes, o mais fidedignamente
possivel (CRISPIM et al., 2003), requer procedimentos metodolégicos que refinem a
precisdo do instrumento de investigacdo. Nesse sentido, no caso dos QFAs, estudos de
validagdo, s&o imprescindiveis devido aos erros de medida que frequentemente
subestimam as estimativas obtidas (SLATER et al., 2003; VOCI et al., 2008); além disso,
mudangas sutis nos alimentos que compdem o QFA podem afetar o seu desempenho
(WILLETT, 1998; ZANOLLA et al., 2009). O termo validade é definido como o grau em
que um instrumento mede o que se propde a medir (LOPES et al., 2003; BEATON et al.,
1997).

Além da validade, a avaliacdo da reprodutibilidade também € necessaria para
atestar qualidade a informagéo produzida pelo instrumento. A reprodutibilidade indica o
grau de precisao isto &, se os resultados s&o similares ou ndo em duas ou mais ocasides
distintas de mensuracao (LEE et al., 1989; ZANOLLA et al., 2009).
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Embora ja tenham sido desenvolvidos e validados no Brasil alguns instrumentos
para medir a ingest&o alimentar (SICHIERI, 1998; FORNES et al, 2003; RIBEIRO et al,
2006; GALANTE E COLLI, 2008; ZANOLLA et al, 2009; SALVO & GIMENO, 2002;
MATARAZZO et al., 2006; PEREIRA et al., 2009; SLATER et al., 2003; FUMAGALLI et
al., 2008), & importante ressaltar que diferentes grupos demograficos e culturais exigem
questionarios de frequéncia alimentar que considerem as suas especificidades de
alimentagéo (CADE et al., 2002; ZANOLLA et al., 2009).

Para identificar fatores de risco dietéticos em grupos populacionais no Brasil, ha
necessidade de informagdes confiaveis quanto ao consumo alimentar habitual e teor de
nutrientes em alimentos e preparagdes. Investigagdes epidemioldgicas relativas a dieta e
a doencas cronicas exigem a utilizagdo de metodologia padronizada para a avaliagéo do
consumo alimentar individual em grandes amostras populacionais, mediante o emprego
de instrumentos validos, precisos e viaveis economicamente (LEE, et al., 1989;
THOMPSON; BYERS, 1994; WILLETT, 1998; CARDOSO; STOCCO, 2000).

O conhecimento acerca da existéncia de QFAs elaborados para populagbes do
Brasil é de fundamental importancia, uma vez que em cada investigagdo os inquéritos
alimentares sao voltados a publicos-alvo especificos, devido a diversidade cultural, de
habitos, classe social, faixa etaria e diferengas no estado fisiologico. E, levando em
consideracdo a dimensao territorial do Brasil possui, torna-se evidente as variagdes
intrinsecas a ela, destacando-se a necessidade de métodos de avaliagdo de consumo
alimentar especificos para cada populagao.

Face a importancia desta area de investigacdo e a necessidade de métodos
adequados de avaliagdo do consumo alimentar, o presente trabalho se propés a elaborar,
validar e testar a reprodutibilidade de um QFA para individuos portadores de hipertenséo
arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, cadastrados no HIPERDIA, usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), da unidade basica de saude José Maria de Melo — CAIC Benedito
Bentes, do municipio de Maceid, AL. Todo o processo foi baseado numa metodologia
fundamentada, de modo a contribuir com estudos de epidemiologia nutricional neste
publico-alvo. Esta fundamentagao requerida se suportou em revisdo da literatura, cujos
frutos foram dois artigos de revisdo, que acompanham o de resultados, compondo a

coletanea de artigos desta dissertagao.
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2 COLETANEA DE ARTIGOS
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O primeiro artigo, intitulado “Questionarios de frequéncia alimentar elaborados no
Brasil: uma revisao da literatura”, foi elaborado a partir de uma coletanea de artigos cujos
estudos apresentam questionarios de frequéncia alimentar para diversos publicos-alvo no
Brasil, revisa os aspectos metodolégicos de sua elaboragéao, tais como, fonte utilizada e
procedimentos para montagem da lista, numero de itens alimentares, publico-alvo do
QFA e estado/regido onde os mesmos foram elaborados, destacando a importancia da
elaboracdo de QFAs especificos para populagdes distintas. O segundo artigo, “Validagéo
de questionarios de frequéncia alimentar tendo como referéncia recordatério de 24horas:
uma revisao sistematica”, aborda QFAs que foram validados, considerando o local de
realizacao do estudo, publico alvo e tamanho da amostra, nimero de itens alimentares e
tipo de QFA e metodologia de validagdo. Ambos estruturados no formato da Revista de
Nutricdo/PUCAMP, na categoria de artigo de comunicagao (Anexo A).

O terceiro artigo, intitulado “Validagdo de um modelo de questionario de
frequéncia alimentar elaborado para hipertensos e/ou diabéticos do sistema HIPERDIA-
MS de Maceid6/AL”, trata-se de um estudo de validagdo de um questionario de frequéncia
alimentar elaborado para hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no sistema HIPERDIA
do municipio de Macei6, AL. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (Anexo B), cujos dados foram coletados (Apéndice
A, B e C) mediante autorizagdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice D). Consiste no artigo de resultados, estruturado segundo normas
dos Archivos Latinoamericanos de Nutricion, na categoria artigo original (Anexo C).
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1° artigo: artigo de revisao 1
SILVA, TA; VASCONCELOS, SML. Procedimentos metodolégicos empregados

em questionarios de frequéncia alimentar (QFA) elaborados no Brasil: uma

revisao da literatura.
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RESUMO

A revisdo teve como objetivo analisar e discutir os procedimentos metodoldgicos
empregados nos Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs) elaborados no Brasil.
Foram consultadas as bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO, LILACS, IBECS,
MEDLINE e Cochrane Library e encontrados vinte e dois QFAs elaborados para
populagdes brasileiras sendo 63,63% (n=14) a partir de dados primarios; 72,72%
(n=16) apresentaram listas com 50 a 100 itens, numero ideal. Quanto ao tipo, 45,45%
(n=10) eram quantitativos, 45,45% (n=10) semi-quantitativos e 9,09% (n=2)
qualitativos, onde 86,36% (n=19) foram administrados através de entrevista. 27,27%
(n=6) relataram teste em estudo piloto e 45,45% (n=10) referiram teste de validagéo ou
validagao e reprodutibilidade. Quanto a faixa etéria, 40,90% (n=9) dos QFAs possuiam
publico alvo especifico, quer seja, criangas, adolescentes ou adultos. Na regido
Sudeste, com destaque no estado de Sao Paulo, foram desenvolvidos o maior numero
de QFAs (54,54%; n=12). A revisdo da literatura permitiu conhecer os QFAs
elaborados para a populagdo brasileira suas respectivas metodologias, publico-alvo,
bem como a sua distribuicdo em termos de regido do Pais. Embora exista uma
orientacdo em termos de proposta metodologica de elaboragdo, aqui discutida, ha
ainda algum distanciamento frente ao recomendado que deve ser observado pelos
pesquisadores da area, mesmo com uma maioria de procedimentos aplicados em

adequacdo aos métodos pressupostos.

TERMOS DE INDEXAGAO: Questionario, consumo de alimentos, Brasil.
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ABSTRACT

This review aimed to analyze and discuss the methodological procedures employed in
the Food Frequency Questionnaire (FFQ) produced in Brazil. Were consulted
electronic databases: PubMed, SciELO, LILACS, IBECS, MEDLINE and the Cochrane
Library. Found twenty-two FFQ designed for Brazilian populations, being 63,63%
(n=14) based on primary data, 72,72% (n=16) had lists with 50 to 100 items, ideal
number. The type, 45.45% (n=10) were quantitatitve, 45.45% (n=10) semi-quantitative
and 9.09% (n=2) qualitative, where 83.36% (n=19) were administered by interview.
Only 27.27% (n=6) reported testing in a pilot study and only 45.45% (n=9) of FFQ had
specific target audience, wheter children, adolescents or adults. In the Southeast
region to highlight thestate of Sdo Paulo has developed the large number of FFQ
(54.54%, n=12). The literature review helped identify the FFQ prepared for the
Brazilian population their respective methodologies, target audience, as well as their
distribuition in terms of region of the country. Although there is guidance in terms of
methodological development proposal, discussed here, there is still some distance
outside the recommend to be observed by the researchers, even with a majority of the
procedures applied as appropriate to the methods assumptions.

INDEXING TERMS: Questionnaire, food consumption, Brazil.
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INTRODUGAO

Os estudos de consumo alimentar cujo foco inclui medir a exposig¢éo a dieta, a
frequéncia e a distribuicdo das doencas e a exposicao a outros fatores que poderiam
confundir essa associagéo1'2, devem considerar o desenvolvimento adequado do
protocolo de estudo e a utilizagdo dos instrumentos dietéticos adequados® , o que
possibilita a comparagdo com outros estudos. Dessa forma, ressalta-se a necessidade
de elaboragao de instrumentos confiaveis para se avaliar o consumo alimentar dos
individuos e capazes de identificar associagdes entre doenca e dieta®.

As técnicas para estimar a ingestdo dietética podem ser (a) prospectivas
utiizadas para avaliar o consumo atual (registro dietético); e (b) retrospectivas,
freqientemente utilizadas para avaliar a ingestdo habitual de grupos especificos de
alimentos e para verificar a associagdo entre consumo alimentar e doenga, em um
passado imediato (Inquérito Dietético Recordatério de 24 horas -IDR24H) ou em médio
e longo prazo (Questionario de Frequencia Alimentar — QFA)*>®”.

Neste sentido, o método mais freqlentemente utilizado para verificar a
associagao entre dieta e doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) tem sido os
QFAs seja do tipo qualitativo (sem adigdo do tamanho das porgdes), semi-quantitativo
(inclui a porgdo de referéncia do alimento em questdo: 1 copo, 1 concha, etc.) e
quantitativos (inclui o tamanho da porgcéo de referéncia: pequena, média e grande. 1
copo pequeno, médio ou grande, p. ex.)*®. Manter QFA no singular

Partindo da premissa de que diferentes populagdes exigem diferentes formas
de abordagem, o QFA precisa ser desenvolvido ou adaptado para cada estudo,
considerando uma série de aspectos, principalmente a especificidade dos habitos
alimentares da populacao-alvo. Nesse contexto, estudos de avaliagdo do consumo
alimentar de diferentes regides brasileiras, requerem QFAs distintos, que sejam
sensiveis a variedade cultural/regional, de modo a retratar com maior fidedignidade o
consumo alimentar de cada localidade.

O presente estudo apresenta uma revisao sistematica da literatura acerca de
QFAs elaborados para populagbes brasileiras. Tem como objetivo analisar e discutir
os procedimentos metodoldgicos empregados na sua elaboragao de modo a revelar o
estado da arte nesta questédo e, consequentemente, apontar as possibilidades de sua
aplicagao, bem como as possiveis lacunas existentes, no sentido de estimular estudos

nesta area.
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METODOS

Foram consultadas as bases de dados eletrbnicas: PubMed (Biblioteca
Nacional dos Estados Unidos de Medicina), SciELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
IBECS ( indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e Cochrane Library, sendo as quatro ultimas pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (http://bases.bvs.br). A busca foi dividida em quatro
etapas: 1) levantamento de artigos utilizando-se as palavras-chave, questionario
(questionnaire) combinada com o operador légico “AND” a alimento (food) e Brasil
(Brazil), cadastradas nos Descritores em Ciéncia da Saude. Nenhum limite de busca
foi ativado, sendo encontrados 664 artigos, dos quais 325 na PubMed, 112 na
SCIELO, 84 na LILACS, 0 no IBECS, 139 na MEDLINE e 4 na Cochrane Library; 2)
leitura dos titulos dos estudos encontrados, sendo selecionados os artigos
potencialmente elegiveis para essa revisdo e descartados aqueles considerados
inadequados ao objetivo; 3) identificacdo de duplicidade de artigos nas bases de
dados, sendo descartados aqueles que se repetiam, chegando a um total de 64
artigos; 4) leitura dos 64 artigos, sendo excluidos aqueles que n&o traziam QFA
elaborado pelos autores. Dessa forma, chegou-se a um total de 22 artigos
considerados adequados a essa revisao.

Os vinte e dois QFAs elaborados para populagbes brasileiras, encontrados
neste estudo foram divididos em trés grupos segundo publico-alvo e, discutidos a

seguir, em sequéncia cronoldgica.

RESULTADOS

QF As elaborados para adultos e idosos saudaveis (tabela 1)

Sichieri & Everhart® foram os primeiros a elaborar um QFA destinado a uma
populacao do Brasil, no caso de adultos, e desenvolvido a partir do classico Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o que revela como é recente este instrumento no Brasil. Somente a
partir de dois anos depois comegam a surgir os outros QFAs como o de Cardoso &
Stocco'®, cuja lista foi elaborada a partir registro alimentar de trés dias de uma amostra
de 166 mulheres de ascendéncia japonesa residentes no Brasil, selecionadas
aleatoriamente.

A partir de Cardoso & Stocco'®, Ribeiro & Cardoso'' desenvolveram outro QFA
com os alimentos de origem japonesa excluidos, chegando a uma versao reduzida

para ser testado com funcionarios publicos de Sao Paulo.
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Fornés et al.'* desenvolveram um QFA organizado em 11 grupos alimentares
(laticinios, leguminosas, carnes e ovos, graos e cereais, massas doces e salgadas,
frutas e sucos naturais, vegetais, gorduras, doces, alcool e bebidas nao alcodlicas, e
condimentos e especiarias), destinado a trabalhadores de baixa renda, alfabetizados,
sendo uma primeira versdo testada em uma populacdo com nivel de instrucéo e
classe social similar, cuja lista de alimentos foi elaborada a partir de 104 IDR24H
aplicados em pesquisa com trabalhadores de baixa renda da mesma localidade. Apods
pré-teste, alguns alimentos regionais foram adicionados.

Furlan-Viebig & Pastor-Valero™ desenvolveram um QFA com o intuito de
investigar possiveis relacoes entre dieta e DCNT. Foram coletados IDR24H de 200
adultos, atendidos no ambulatério geral de um hospital cardiolégico de Sao Paulo. A
lista obtida foi comparada as informagdes da Pesquisa Nacional de Orgamento
Familiar — POF 1995/ 96 — para a Regiao Metropolitana de Sdo Paulo, com o objetivo
de detectar alimentos que nao tivessem sido relatados nos recordatoérios, que fossem
componentes importantes do padrédo dietético da populagdo estudada. Os autores
concluiram que, uma vez adaptado e validado, o QFA podera ser utilizado em estudos
epidemiolégicos em populagdes adultas.

Ribeiro et al'* aplicaram em estudo piloto o QFA pioneiro de Sichieri &
Everhart” em 50 clientes de restaurantes industriais de dois érgdos publicos de
Brasilia, DF, como estudo piloto. A partir dai, foi elaborado um QFA ordenado em sete
grupos alimentares (cereais e leguminosas, 6leos e gorduras, sobremesas e petiscos,
carnes e ovos, leites e derivados, hortaligas e frutas, e bebidas, incluindo refrigerante e
sucos industrializados), para ser aplicado a esta populagéo.

Fisberg et al."

desenvolveram trés QFAs para aplicagdo por sexo (feminino,
masculino e outro para ambos), baseados nos IDR24H obtidos de estudo de base
populacional dos 1.477 individuos, de amostra probabilistica do municipio de S&o
Paulo. Os QFAs foram desenhados para testar hipoteses epidemiologicas e
nutricionais em estudos de questbes especificas por sexo, e segundo os autores, 0s
primeiros desenvolvido no Brasil com estas caracteristicas.

Um QFA on-line para a avaliagdo de ingestéo de calcio e ferro foi desenvolvido
por Galante & Colli'*®, que o justificaram em funcdo da dificuldade de se atender as
DRIs (Dietary References Intake's - ingestdo dietética de referencia) para estes
nutrientes. O site de acesso a pesquisa foi o jornal eletrénico Folha Online. Trinta
internautas, de ambos os sexos, residentes no estado de S&o Paulo, foram
selecionados e orientados para que em dois meses consecutivos preenchessem oito

auto-registros alimentares (ARA), sendo quatro a cada més, dos quais um em final de
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semana. O resultado desses registros foi usado para elaborar a lista de alimentos do
QFA on-line.

Zanolla et al."’

elaboraram um QFA para a populagdo adulta da regido
metropolitana de Porto Alegre, RS, cuja lista de alimentos foi elaborada a partir de
IDR24H de 1.726 adultos, avaliados em um inquérito domiciliar realizado com adultos
residentes em Niteroi, RJ.
Recentemente, Ferreira et al."
alimentar de adultos de Cuiaba, MT. A lista de alimentos foi obtida de 104 IDR24H,

aplicados em residentes de dois bairros de classe de renda médio-baixa e médio-alta,

elaboraram um QFA para estudos de consumo

sendo excluidos bairros de muito baixa renda por subentender uma menor dis-
ponibilidade financeira para a compra de alimentos, o que, segundo os autores,

limitaria a variedade no consumo alimentar, interferindo na selegéo dos itens do QFA.

QF As elaborados para adultos e idosos portadores de DCNT (tabela 2)
Voltados para grupos de portadores de DCNT foram encontrados QFAs para

192021 o de osteoporose®. O

adultos com excesso de peso’ portadores de Cancer (CA)
primeiro’ foi elaborado a partir da analise de IDR24H descritos em prontuarios de
pacientes obesos, atendidos em uma clinica de nutricdo de uma instituicdo privada de
ensino superior de Sao Paulo. Dentre aqueles voltados para portadores de CA, o QFA
de Lima et al'® foi elaborado a partir de IDR24H de 100 mulheres portadoras de CA,
testado em estudo piloto, e, destinado a um estudo caso-controle sobre dieta e cancer
de mama em Jodo Pessoa, PB. Ja Matarazzo et al.?° aplicaram o QFA utilizado no
Estudo Latino-Americano sobre Cancer Oral e de Laringe em 502 pacientes casos e
em 442 controles procedentes de sete hospitais publicos . Desses foram selecionados
99 individuos (10%) para compor a amostra, devido a alta letalidade dos tumores orais
e de laringe; contudo, apenas 35 pacientes, completaram todas as entrevistas.

Por fim o QFA desenvolvido por Sharma et al.”’

para avaliar a ingestdo de
determinados alimentos, nutrientes e aminas aromaticas heterociclicas (AAH) em um
estudo caso-controle de adenoma colorretal, em pacientes japoneses de um hospital
de S&o Paulo. A lista de alimentos para o QFA foi obtida de 60 IDR24H e apresentada
em 15 grupos de alimentos, com énfase aos que contem AAH, divididos em: arroz e
massas; paes; frutas; vegetais; carnes; aves; peixes; alternativa a carne; sopas; pizzas
ou tortas; bolo, biscoitos, sobremesa ou doces; leite; snack foods; bebidas alcodlicas;
bebidas.

Pereira et al.?

desenvolveram um QFA para mulheres idosas portadoras de
osteoporose e referem que o mesmo foi montado a partir de alimentos/preparacées

mais consumidas por mulheres idosas brasileiras, sem detalhar qual a fonte dividido
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em 10 grupos de alimentos, para verificar o consumo de alimentos/nutrientes ao longo

de seis meses.

QFAs elaborados para criangas e adolescentes saudaveis (tabela 3)

O QFA de Carvalho et al.? foi elaborado para investigar o consumo alimentar
de adolescentes, matriculados em colégio particular, e foi estruturado de acordo com a
classificagdo dos alimentos em construtores, reguladores e energéticos. Ja Slater et
al.®, desenvolveram um QFA para adolescentes, pertencentes a escola publica cuja
lista de alimentos foi obtida a partir de dois dias de auto registro alimentar (ARA) de
200 adolescentes e os autores referem que os alimentos foram agrupados de acordo
com suas caracteristicas fisicas e valor nutricional,

Colucci et al.**

desenvolveram um QFA para criancas de 2 a 5 anos de idade,
residentes no municipio de Sao Paulo, a partir de 207 IDR24H oriundos de estudo
epidemiolégico com este grupo etario com 10 grupos alimentares (arroz, pdo, massa e
batata; feijao; verduras e legumes; frutas; carnes e ovos; leite, queijo e iogurte;
agucares, doces e salgadinhos; salgados e preparagdes; bebidas; e, outros).

Chiara et al.?® desenvolveram um QFA com a lista de alimentos reduzida, a
partir do QFA da Pesquisa de Nutricdo e Saude, desenvolvida no Rio de Janeiro, RJ
(PNS/RJ). Para tal foram selecionados os QFAs de 224 adolescentes da PNS/RJ e a
lista de 80 itens alimentares reduzida para 40 itens, empregando as seguintes
estratégias: regressao linear multipla, listagem e composi¢ao nutricional dos alimentos.
Esses critérios estabelecidos foram apropriados uma vez que foi mantida a
capacidade de predicdo e de avaliagdo do consumo alimentar dos componentes
investigados para o grupo populacional investigada.

Fumagalli et al.?®

desenvolveram um QFA para avaliar o consumo alimentar de
criangas, a partir de um QFA previamente desenvolvido para adultos'’ e validado para
uma populagéo de japoneses®. Para tanto a lista de alimentos original sofreu algumas
adaptacdes, como a exclusdo de alimentos e receitas japonesas e a inclusdo de
alimentos habituais das criangas.

Além de Carvalho et al® e Slater et al®, Aratjo et al. (27) também
desenvolveram QFA para adolescentes, no caso da regido metropolitana do Rio de
Janeiro. Para a selecao dos itens alimentares, foram utilizados dados de trés dias de
ARA obtidos em uma amostra de 430 estudantes, de 12 a 19 anos. Através destes
registros, foram listados 306 alimentos, dos quais 249 foram incluidos no questionario,
isoladamente ou agrupados em itens similares, como, por exemplo: biscoitos de amido
de milho, de milho, de fécula de batata, de leite e de coco foram agrupados no item

alimentar “biscoito doce simples”.
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QFAs elaborados para outras populagoes

No estudo de Sales et al.?, foi desenvolvido um QFA semi-quantitativo para a
avaliagdo da ingestdo alimentar de grupos populacionais, cujos alimentos e
preparagdes mais consumidos foram definidos segundo os autores, a partir de fontes
secundarias (dados nao publicados) e o tamanho das porgdes através de informagodes
obtidas de IDR24H 119 pessoas da populagdo de Vigosa, MG a partir de um ano de
idade do qual, os alimentos relatados, quando disponiveis, foram quantificados
mediante pesagem direta e quando ndo, quantificados com o auxilio de album
fotografico de alimentos. O inquérito foi submetido a estudo piloto em uma sub-
amostra de 34 pessoas que responderam ao IDR24H. O QFA, com 65 itens
alimentares e frequencia de consumo de 1 a 7 vezes/ semana, 2 a 3 vezes/ més e
raramente, foi aplicado em 119 pessoas de 1 a 80 anos da cidade de Vigosa, MG,
estratificada por estagios de vida e sexo, proporcionalmente a pirdmide etaria da
cidade. Os autores nao referem o periodo de avaliagdo do consumo, nem se foi

realizado estudo de validagéo e reprodutibilidade para esse QFA.

Consideracdoes metodologicas acerca dos QFAs elaborados no Brasil
apresentados nesta revisao

Para a elaboragcdo da lista de alimentos contidos em um QFA, diferentes
estratégias podem ser utilizadas. A mais simples, entretanto com maior limitagao, é
selecionar os alimentos que aportam os nutrientes de interesse. Outra abordagem
corresponde a utilizagdo de informagdes epidemioldgicas que constatem a existéncia
de associagdes entre o consumo dietético e a presenca de doenga. A estratégia

proposta por Block et al.?°

, € considerada a mais apropriada, e consiste na elaboragéo
de uma lista n&o restrita de alimentos, gerada a partir da aplicagao de varios registros
alimentares (RA) diarios ou IDR24H na populagédo-alvo, seguida de uma ponderagéo
estatistica, levando-se em consideragdo a contribuicdo do alimento para o total
consumido, bem como as diferencas interpessoais naquela populagdo®. Segundo
Willett®', os itens alimentares referidos em RAs e IDR24H que correspondem a 90%
da ingestao caldrica referida pelos individuos devem ser incluidos na lista do QFA.

Os questionarios aqui estudados foram elaborados com maior frequéncia a
partir de IDR24H (50 %; n=11 QFAs), seguidos pelos elaborados de QFAs pré-
existentes (27,27%; n=6 QFAs), de ARA (13,63%; n=3 QFAs) e outras fontes (9,09%;
n=2 QFAs).

QFAs com listas alimentares curtas (< 50 itens) tendem a subestimar a

ingestao enquanto listas extensas (> 100 itens) além de superestimar, comprometem
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53233 O numero de itens

as vantagens de rapidez e simplicidade do instrumento
alimentares, considerado adequado, de modo a n&o se tornar cansativo e, a0 mesmo
tempo, ser capaz de mensurar o que o QFA se propde é de 50 a 100 alimentos.
Dentre os QFAs analisados nesta revisao, apresentaram listas com menos de 50 itens,
9,09% (n=2), entre 50 e 100 itens, 72,72% (n=16) e com mais de 100 itens, 18,18%
(n=4) dos QFAs, revelando que a maioria atende a recomendacéo neste quesito, o
que diminui a possibilidade de subestimagdo ou superestimacdo de ingestdo de
energia e nutrientes. Quando o objetivo da pesquisa é analisar nutrientes especificos,
a lista pode ser elaborada a partir da identificagdo dos alimentos com maior contetdo

35 como foi o caso de Galante & Colli"®, cujo objetivo foi

do nutriente em questao
avaliar calcio e ferro.

Quanto a estruturacéo da lista, oito QFAs (36,36%) organizou-a em categorias
ou grupos alimentares. Esta estratégia visa reunir os alimentos com perfil semelhante
em uma segdo do questionario, os quais muitas vezes, s&o grupos de guias
alimentares, na perspectiva de avaliar também a frequencia de ingestdo de grupos
alimentares. No entanto, ndo ha uma padronizacdo destes grupos alimentares nos
QFAs, o que dificulta comparagbes, muito embora, vale salientar que reflete a
necessidade de agrupar os alimentos de acordo com os objetivos do QFA.

Dentre os QFAs encontrados nesta revisdo, 45,45% (n=10) foram do tipo
quantitativo, 45,45% (n=10) semi-quantitativo e 9,09% (n=2) qualitativo.

No que se refere ao objetivo do QFA elaborado, quanto ao periodo em que os
mesmo se propdem a avaliar o consumo alimentar apenas nove artigos (40,90%)
descrevem, dos quais cinco (55,55%) avaliam o consumo alimentar referente aos seis
meses anteriores a entrevista, trés (33,33%) avaliam o periodo de um ano anterior a
aplicacédo do QFA e um (11,11%) avaliou o més anterior.

As categorias para o registro de ferquéncia de consumo regis radas em
unidade de tempo foram dias, semanas, meses, semestres ou ano, podendo
contemplar ou n&o fracionamento destas unidades. O formato mais utilizado é o de
perguntas simples e respostas fechadas, tendo de 5 a 10 opgdes. Este leque de
opgdes produz uma grande e detalhada escala de frequéncia, o que é importante, pois
os alimentos consumidos menos de uma vez por semana podem ter pouca
representatividade no total de nutrientes consumidos, porém, podem ser importantes
para discriminar as categorias de individuos®. Onze estudos descrevem que a
frequencia de consumo do QFA elaborado variou entre “diario”, “semanal’, “mensal”’ e
“anual”’. Em alguns casos, as opgdes se restringiram a “semanal’ e “mensal’, e as
opgbes de frequencia variaram entre zero a mais de doze vezes; dois artigos nao

informaram quanto a frequencia de consumo. Quanto a o método de determinagéo das
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porcdes dos itens alimentares, entre os artigos revisados oito (36,36%) aplicaram o
método de Block®, para a determinagéo, cujas opgdes sdo pequena, média, grande e
extra grande, sendo a por¢gdo média considerada a porgao de referéncia, determinada
através da analise das opgbes de porgbes descritas nos inquéritos aplicados para
determinagéo dos itens alimentares do QFA. Neste aspecto, nove (40,90%) autores
adotaram a porgao média de consumo referida nos inquéritos, trés (13,63%) utilizaram
porcoes especificas para cada item alimentar, dois (9,09%) n&o informaram o método
utilizado.

Apés a elaboragéo da lista, € recomendado que o instrumento seja testado em
estudo piloto para descartar os alimentos menos frequentes. Tal procedimento foi
relatado em apenas 27,27% (n=6) dos artigos. Contudo, este procedimento se néo for
adequadamente conduzido pode levar a exclusado de alimentos importantes, devido ao

I**. Neste sentido

fato de ignorar os alimentos com alta variabilidade interpessoa
Willett*" sugere o desenvolvimento de uma lista longa de alimentos, que sdo potenciais
fontes de nutrientes, para ser aplicada em estudo piloto e s6é entédo a partir dai reduzi-
la sistematicamente. Entre os artigos que descreveram ter testado o QFA elaborado
em estudo piloto, trés (50%) relataram necessidade de modifica¢des, seja exclusdo ou
inclusdo de alguns itens.

A idade do publico-alvo ao qual o QFA se destina é um fator relevante a ser
considerado, devido as diferencas de necessidades nutricionais existente entre as
faixas etarias, o que ndo foi observado em cinco (22,72%) QFAs, uma vez que
apresentam faixa de idades muito ampla incluindo criangas e/ou adultos e idosos: 1 a
80 anos® 20 a 101 anos'™, 20 a 75anos', 37 a 81anos® e 45 a 70anos'.
Continuando nessa perspectiva, nove (40,90%) artigos nao referem a idade do publico
alvo ou apenas descrevem a idade média e oito QFAs (36,36%) foram destinados a

24,26 23,2527 12,16,18

uma populagao especifica: criangas““°, adolescentes e adultos

Quanto a aplicagao dos QFAs, pode ocorrer por entrevista pessoal, como na
grande maioria dos casos (20 QFAs; 90,90%), por telefone como descrita em

Matarazzo et al.

, ou por e-mail, auto-administrada, como realizado por Galante &
Colli*®, sendo que os dois Ultimos, apesar de serem uma alternativa para a reducgéo de
custos®, apresentam a limitagdo quanto & estimativa das porgdes®, o que também
acontece com os QFAS auto-administrados, como o elaborado por Galante & Colli'®.
Esta limitacdo € minimizada mediante entrevista, principalmente quando aplicada por
um entrevistador treinado.

No que concerne ao publico-alvo, 68,18% (n=15) dos QFAs selecionados

foram desenvolvidos para adultos e idosos, sendo 45,45% (n=10) para estes
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individuos saudaveis e 22,72% (n=5) para portadores de doencgas cronicas (excesso
de peso, cancer e osteoporose) deste grupo etario, 27,27% (n=6) para adolescentes e
criangas saudaveis e 4,54% (n=1) para outras populagdes.

Em se tratando de local de origem/aplicagdo, destaca-se a regido Sudeste
(77,27%; n=17) com o estado de Sao Paulo com o maior nimero de QFAs (54,54%;
n=12) para diferentes populagdes e a regido Sul a que menos apresenta QFAs
destinados a sua populagao, com apenas um exemplar (4,54% dos QFAs do Brasil).

Apos a elaboracdo do QFA é recomendado que os mesmos sejam avaliados
quanto a sua precisao através dos testes de validade e reprodutibilidade, porém dentre
os vinte e dois artigos analisados, apenas dez (45,45%) referiram ter testado a
validade e/ou reprodutibilidade do QFA elaborado, dos quais cinco testaram a validade

e a reprodutibilidade e os cinco restantes testaram apenas a validade.

CONCLUSAO

Os dados levantados nesta revisdo revelam que os a maioria dos QFA
respeitaram critérios metodoldgicos para sua elaboragdo, no que concerne a fonte
para elaboragao da lista (dados primarios), ao numero de itens alimentares (entre 50 e
100), a administragdo do mesmo por pessoas treinadas. Por outro lado foram
encontradas algumas inadequagdes tais como, poucos testaram o QFA em estudo
piloto, bem como poucos referiram teste de validagdo e/ou reprodutibilidade e houve
ampla faixa etaria entre o publico alvo do QFA. Aspectos como a categorizagéo da
lista do questionario, tipo de QFA, e consequentemente frequencia e tamanho das
porgoes, sdo particulares do objetivo do estudo.

Esta revisao verificou os QFAs elaborados para a populagao brasileira suas
respectivas metodologias, publico-alvo, bem como a sua distribuicdo em termos de
regido do Pais. Embora exista uma orientacdo em termos de proposta metodoldgica
de elaboragéo, aqui discutida, ha ainda algum distanciamento frente ao recomendado
que deve ser observado pelos pesquisadores da area, mesmo com uma maioria de
procedimentos aplicados em adequacgéo aos métodos pressupostos.

Considerando o fato de que o Brasil € um pais de grande extenséo territorial e
que, inclusive por isso, o padrao alimentar brasileiro € muito heterogéneo, devido as
peculiaridades de cada regido, o numero de QFAs encontrado é insuficiente. Esta
conclusao torna-se ainda mais contundente se aliada a demanda as especificidades
relativas a faixa etaria, ao estado fisiologico e ao proprio objetivo do estudo. Assim
pode-se ainda comentar que se trata de uma area de extrema relevancia, que deve

ser incentivada pelas instituicbes de fomento a pesquisa.
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Tabela 1. Questionarios de frequéncia alimentar (QFAs) elaborados no Brasil para adultos e idosos saudaveis. Macei6 (AL), 2011.
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Procedimentos metodologicos

Fonte e estado do Lista de

Idade da

Estudo piloto? (d)

Comentarios

) ) Fonte para _ Tipo de QFA e )
Brasil em que foi alimentos: n (b)/ ) Populagao-alvo Método de com base na
) elaboragéo e banco frequéncias ) ]
aplicado tamanho e tempo de avaliacao da literatura
de dados (a) de consumo _ _
porcbes avaliagao (c) precisao (e)
73 / opgbes de ) o (a) outra. DS
Semi-quantitativo /
Sichieri e porgcéo segundo (b)
D, S, M, A nuncae Nao refere/
Everhart, 1998 ENDEF/ IBGE utensilios: colher N&o refere ] adequada
. _ quase nunca Validagéo
(Rio de Janeiro) de sopa, copo, (c)-
etc. (d) -; (e) -
(a) ideal. DP
Cardoso e Stocco, o (b) extensa
129/P, M, G, Quantitativo / D, S, 45 a 70 anos/ )
2000 ARA Sim / Nao refere  (c) ampla
EG M,A:0a10x 1 ano
(Séao Paulo) (d)adequado
(e)-
e (a) outra. DS
Ribeiro e o Mulheres: 43,4
QFA de adolescentes Quantitativo / (b)
Cardoso, 2002 +10,1 anos e
. (Nipo-Brasileiros de 67/P,M, G D, S, M, aberto para Nao refere adequada
(S&o Paulo) . Homens 45,4 _
SP) quantidade de vezes (c) nao faixa
+10,9 anos/ -
(d) - (e) -
Fornés et al, 2003 IDR24H 127 / ndo se Qualitativo / 18 a 60 anos/  Sim/ Validagdo e (a)ideal. DP
(Goias) aplica 1 x/D, 2-3 x/D, 4-5 6 meses reprodutibilidade  (b)extensa



Furlan-Viebig e
Pastor-valero,
2004

(Sao Paulo)

Ribeiro et al, 2006

(Brasilia)

Fisberg et al, 2008
(Sao Paulo)

Galante e Caolli,
2008

(Sao Paulo)

98 / porgao

média de
IDR24H consumo
(considerada

padrao)

52 / porgao
QFA média de

consumo

IDR24H 60/P, M, G, EG

79 / porgao
QFA média de

consumo

x/D, 6 ou + x/D; 2-4
x/'S,5-6 x/ S; 10ou+
x/M, 2-4 x/M; nunca

Semi-quantitativo /
refere conter de
nunca a > 6x/ D (néo
detalha)

Semi-quantitativo /
1 x/D, 2 ou + x/D; 4-6
x/S, 2-3 x/S, 1 x/ S;
1x/ M; 2 ou + x/ M;

raramente ou nunca

Quantitativo/ D, S, M
e aberto para

quantidade de vezes

Semi-quantitativo /

semanal e mensal

Refere apenas
> 20 anos/ nao

refere

Refere apenas

“adultos”

20 a 101anos /
1 ano

21 a 45 anos/

nao refere

Nao refere

Sim/ Validacéo e
Reprodutibilidade

Nao refere

Nao refere/

Validacao
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(c)
adequada
(d) e (e)
adequados
(a) ideal. DP
(b)
adequada
(c) ampla
(d)-; (e) -
(a) outra. DS
(b)
adequada
(c)-

(d) e (e)
adequados
(a) ideal. DP
(b)
adequada
(c) ampla
(d)-; (e) -
(a) outra. DS
(b)

adequada



(considerada

(c)

padrao) adequada
(d) -
(e)
adequado
(a) ideal. DP
127/ Refere apenas (b ) extensa
Zanolla et al, 2009 N&o refere/
] determinado de Quantitativo / “adultos” ] (c) -
(Rio Grande do IDR24H Validagao e
acordo com semanal e mensal 41+£13,36 a/ o (d) -
Sul) ] reprodutibilidade
album fotografico nao refere (e)
adequado
(a) ideal. DP
] Semi-quantitativo / 8 (b)
Ferreira et al, 81/ porgéo )
categorias: de 20 a50/nao adequada
2010 IDR24H média de Nao refere
) ] <Ix/Ma4ou+x/D refere (c)
(Minas Gerais) consumo
e nunca adequada
(d)-; (e) -
Idealmente: ARA ou Faixas etérias Sim/
im
IDR24H, 50 a 100 / Nao ) especificas. De ]
) Nao se aplica Validagao e -
Recomendado possivel de outras se aplica acordo com o
o reprodutibilidade
fontes e DP ou DS objetivo.
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ENDEF/IBGE: Estudo Nacional de Despesa Familiar/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ARA: Auto Registro Alimentar; QFA:
Questionario de Frequencia Alimentar; IDR24H: Inquérito Dietético Recordatoério de 24 horas. Banco de dados onde DP: obtido de Dados
Primarios e DS: obtido de Dados Secundarios. Tamanho das por¢des, onde P: pequena, M: média, G: grande e EG: extra-grande;

Frequencias de consumo, onde D: dia, S: semana, M: més, A: ano.
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Tabela 2. Questionarios de frequéncia alimentar (QFAs) elaborados no Brasil para adultos e idosos portadores de doengas cronicas.
Maceio (AL), 2011.

Fonte e estado do

Procedimentos metodoldgicos

Fonte para

Lista de

Tipo de QFA' e

ldade da

Estudo piloto? (d)

Comentarios

de cancer

Brasil em que foi elaboracgéao e banco ) o Populagao-alvo Método de com base na
) alimentos: n (b)/ frequéncias ) )
aplicado de dados (a) / e tempo de avaliagao da literatura
tamanho por¢des de consumo ] )
populagao - alvo avaliagao (c) precisao (e)
(a) ideal. DP'
Pré-obesos: Nao refere/ (b) adequada
_ IDR24H* (181) o L .
Salvo & Gimeno, Quantitativo / 134,4 e obesos Validagéo e (c) idade
2002 (Sao Paulo) /individuos com D,S,M"de0a12 38,8 / reprodutibilidade 3di
ao Paulo " , S, e 0a12x. +38,8 anos rodutibili média
excesso de peso 90/P, M, G, EG A .
Més anterior (d) -
(e) adequado
(a) ideal. DP'
_ IDR24H* (100)/ o (b) adequada
Lima et al, 2003 R Quantitativo/ D, S, M, 20 a 75 anos / _
portadores de Cancer 68/P, M, G, E** _ Sim / Nao refere  (c) ampla
(Paraiba) A de 0 a 10 vezes. ndo refere
de mama (d) adequado
(e)-
QFA' do Estudo (a) outra. DS!
Matarazzo Latino Am. Cancer o Nao refere/ (b) adequada
. . Quantitativo / 37 a 81 anos/ ]
et al., 2006 (Sao Oral e de Laringe/ 26 / nao refere Validagao e (c) ampla
] N&o refere. ndo refere o
Paulo) Portadores deste tipo reprodutibilidade (d) -
(e)

€) adequado
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o (a) ideal. DP!
Quantitativo /
IDR24H* (60)/ » Homens: £58 e (b) extensa
Sharma et al., 161 / especifica Refere conter 8
Portadores de cancer ) ) mulheres 57 Nao refere (c) parece
2009 (Sao Paulo) para cada item categorias: de 2
colorretal anos /1 ano adequada
ou+x/D a nunca.
(d)-; (e)-
Quantitativo / _ (a) ideal. DP!
. Nao Refere/ N&o refere (diz
Pereira et al., 2009 1x/D, 2 ou + x/D; Nao refere/ (b) adequada
Portadores de 60 /P, M, G** apenas )
(Sao Paulo) 1x/S, 2-4 x/S; <1 x/IM, Validacao (c)-; (d)-
osteoporose mulheres) / 6
1-3 x/ M; nunca. (e) adequado
meses
Ideal ARA* ou Faixas etarias Simy/
im
IDR24H*, 50 a 100 / Nao se _ _ especificas. De o
_ Nao se aplica. Validagéo e -
Recomendado possivel de outras aplica acordo com .
, , o reprodutibilidade
fontes e DP' ou DS objetivo.

*IDR24H: Inquérito Dietético Recordatério de 24 Horas; TQFA: Questionario de Frequencia Alimentar; *ARA: Auto Registro Alimentar;

'Banco de dados onde DP: obtido de Dados Primarios e DS: obtido de Dados Secundarios; ~ Tamanho das porgdes, onde P: pequena, M:

média, G: grande e EG: extra-grande; "Frequencias de consumo, onde D: dia, S: semana, M: més, A: ano.
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Tabela 3. Questionarios de frequéncia alimentar (QFAs) elaborados no Brasil para criancas e adolescentes saudaveis. Macei6 (AL),

2011.

Fonte e estado do

Procedimentos metodoldgicos

Fonte para

Lista de

Tipo de QFA* e

ldade da

Estudo piloto? (d)

Comentarios

Brasil em que foi alimentos: n(b)/ ) Populagao-alvo Método de com base na
] elaboragéao e banco frequencias ] ]
aplicado tamanho porgdes e tempo de avaliacdo da literatura
de dados (a) de consumo ] )
(b) avaliagao (c) precisao (e)
Refere ter sido (a) -
Carvalho et al., ) Qualitativo / 10 a 19 anos / testado e (b) adequada
) Né&o referido 187/ - ]
2001 (Piaui) 0a4x/8S. nao refere padronizado (ndo  (c) adequada
informa como) (d)-; (e) -
) o (a) Ideal. DS'
Semi-quantitativo /
_ ] (b) adequada
Slater et al., 2003 76 / porgao média 1x/D,2o0u+x/ D; 15,8+1,09 anos ] ] ~
2ARA* (200) Sim / Validagao (c) adequada
(Sao Paulo) de consumo 1x/' S, 2-4x/ S; <1 x/ / 6 meses d)e (e)
M, 1-3 x/M; nunca.
adequados
Semi-quantitativo / (a) ideal. DP!
Colucci et al., 2004 57 / porgdo média 1 x/D, 2 ou + x/ D; 1 2a5anos/ (b) adequado
IDR24H' (207) N&o refere
(Sao Paulo) de consumo xS, 2-4 xI' S; <1 x/' M, 6 meses (c) adequado
1-3 x/M; nunca. (d)-; (e) -
. QFA* semi- Semi-quantitativo / (a) outra. DS
Chiara et al.,2007 o 12a 19 anos/
) ) quantitativo da 40 / n&o refere Refere conter 8 _ N&o refere (b) adequada
(Rio de Janeiro) ) _ nao refere
PNS/RJ categorias (ndo (c) adequada
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Recomendado

possivel de outras
fontes e DP ou DS!

aplica

N&o se aplica especificas. De

acordo objetivo.

reprodutibilidade

discrimina). (d)-; (e) -

(a) outra. DS
) ] o (b) adequado

Fumagalli et al, QFA?, validado para " Quantitativo / 5a 10 anos/ Nao refere/
67 /P, M, G ) (c) adequado

2008 (Sao Paulo) adultos Nao refere. Nao refere Validagao d)-

(e) adequado
Semi-quantitativo / (a) Ideal. DS
Araujo et al., 2010 90 / porgao média 8 categorias: de 12a19anos/6 (b) adequado

) ) 3ARA* (430) N&o refere
(Rio de Janeiro) de consumo 4 a +1x/D; <1x/M; a meses (c) adequado

nunca. (d)-; (e) -
Ideal ARA* ou _
Faixas etérias . )
IDR24HT, 50 a 100 / N&o se Sim. Validacédo e

*ARA: Auto Registro Alimentar; TIDR24H: Inquérito Dietético Recordatério de 24 Horas; *QFA: Questionario de Frequencia Alimentar;

'Banco de dados onde DP: obtido de Dados Primarios e DS: obtido de Dados Secundarios; ~Tamanho das por¢des, onde P: pequena, M:

média, G: grande.
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alimentar tendo como referéncia recordatério de 24 horas: uma revisio sistematica.
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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, onde foram
pesquisados artigos originais que testaram a validade de questionarios de frequéncia
alimentar (QFA) para populagao adulta e/ou idosa tendo como padrao de referéncia o
inquérito dietético recordatorio de 24 horas (IDR24H). Através do sistema de busca
adotado foram identificados inicialmente 1.318 artigos potencialmente elegiveis, no
entanto, apdés o emprego dos critérios de exclusdo e eliminacdo das duplicidades,
atingiu-se um total de 15 estudos que subsidiaram esta revisdo. Todos os artigos
selecionados testaram a validade de QFAs, dos quais 10 analisaram também a sua
reprodutibilidade. O tamanho da amostra estudada variou entre 40 e 499 individuos.
Quanto ao numero de itens alimentares, os QFAs analisados possuiam de 52 a 222
itens. Na presente revisdo observou-se que os QFA eram 9 quantitativos, 4 semi-
quantitativos, 1 qualitativo e 1 cujo tipo ndo foi referido explicitamente. Foram
encontrados estudo de validagdo que utilizaram de 2 a 16 IDR24H. Oito artigos
relataram que pelo menos um IDR24H aplicado correspondia a pelo menos um dia de
final de semana. Foram detectados quinze artigos sobre validagcdo de QFA tendo
como método de referéncia o IDR24H. Todos apresentaram resultado satisfatério para
validade, sendo sugeridos pelos autores como ferramenta utii em estudos
epidemiolégicos, cujos participantes apresentem o mesmo perfil para o qual foi

destinado o QFA construido.

TERMOS DE INDEXAGAO: Validade, recordatério de 24h e questionario.
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ABSTRACT

This study deals with a systematic review of the literature, which were researched
original articles that tested the validity of food frequency questionnaires (FFQ) with the
reference standard of the food recall 24 hours (IDR24H) for adult and old
population . Through the search system was adopted initially identified 1318 potentially
eligible articles for the same, after all the employment process of exclusion and
elimination of duplication, reached a total of 15 studies that supported this review. Each
article QFAs tested the validity of which 10 have also analyzed its reproducibility. The
sample size varied between 40 and 499 individuals. Regarding the number of food
items, QFAs had analyzed 52 of 222 items. In this review, we found that the FFQ were
analyzed, 9 quantitative, 4 semi-quantitative, one qualitative and one whose type was
not explicitly mentioned. Found validation study that used 2-16 IDR24H. Eight articles
reported that at least one IDR24H applied corresponded to at least one weekend
day. In this review, were found fifteen articles on FFQ validation with the reference
method IDR24H. All had satisfactory results for validity, as suggested by the authors as
a useful tool in epidemiological studies where participants have the same profile for
which it was built for the FFQ.

INDEXING TERMS: Validity, 24-hour recall and questionnaire.
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INTRODUGAO

A investigagao da dieta como fator de risco para DCNT exige instrumentos de
medigdo apropriados'. Entre os varios métodos para avaliar a ingestéo dietética, o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) é um instrumento com diversas vantagens
sobre outros métodos, como o seu baixo custo e a facilidade de uso?. Ele pode
mensurar os padrdées de consumo alimentar e também permite a avaliagdo da
ingestdo alimentar durante um periodo prolongado de tempo, uma consideragao
importante em grandes estudos de coorte®*.

No entanto, as informagdes coletadas por um QFA s&o geralmente menos
precisas em comparagao a outros métodos, tais como o auto-registro alimentar (ARA)
ou o inquérito dietético recordatério de 24 horas (IDR24H)?. Ao se adotar o QFA para
avaliar o consumo alimentar em populacdes, é fundamental que ele contemple itens
alimentares ou preparagdes habituais daquela populacdo. Erros de medicao podem
afetar adversamente os resultados decorrentes de estudos que examinam a
associacdo entre dieta e doenca’. Dessa forma, QFAs recém-desenvolvidos ou
adaptados para a populagéo foco do estudo precisam ser validados para garantir a
precisdo na avaliagdo da ingestdo alimentar da populagéo de interesse®, bem como
precisam ser avaliados em termos de sua reprodutibilidade. O termo validade é
geralmente definido como o grau em que um instrumento mede o que se propde a
medir’®, diz da sua acuracia, verdade; ja a reprodutibilidade verifica se os resultados
sao similares em duas ou mais ocasides distintas de mensuragéog, refere-se portanto
a sua precisao, concordancia.

A validacao e a avaliagao da reprodutibilidade sdo procedimentos considerados
criticos para o sucesso do QFA em medir com precisdo a ingestao dietética em
subgrupos da populagéo®.

O uso de listas inadequadas de alimentos no QFA pode resultar em
subestimacao do consumo de nutrientes, devido a omissao de elementos essenciais '
ou em superestimacao, em funcéo de indugcdo da resposta por um numero extensivo
de itens alimentares. Uma técnica amplamente utilizada para validagdo do QFA ¢ a
comparagdo com métodos de referéncia, tais como biomarcadores, registros dietéticos
e/lou multiplos IDR24H®. Porém, nenhum destes métodos é capaz de medir o
consumo real sem limitagbes, ou seja, nao existe um padrao ouro.

Embora os biomarcadores sejam mais objetivos do que outros métodos, eles
sdo geralmente caros, validam apenas um nutriente especifico e constituem um
método invasivo quando comparados com inquéritos dietéticos''. Por estas razées, o

registro dietético tem sido sugerido como o método de escolha para validagado de
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QFA'?%; além disso, o seu erro de estimag&do ndo é geralmente correlacionado com os
erros cometidos no QFA.

Multiplos recordatérios de 24h sdao mais propensos a se correlacionar com os
erros observados com o QFA, como o viés de memodria. No entanto, a velocidade e
facilidade de administragdo o baixo custo e a viabilidade para entrevistar um grande
numero de individuos torna o IDR24H um método de referéncia em estudos de
validagdo de QFA'. Assim, QFAs sdo geralmente validados com mdltiplos
recordatérios 24h™.

Métodos para avaliar e interpretar a validade e a reprodutibilidade do QFA se
utilizam da analise de correlacdo de nutrientes e/ou alimentos medidos por dois ou
mais métodos de avaliagado dietética, como os coeficientes de correlagao (tais como
Pearson, utilizado para analisar dados a validade entre dados simétricos, Spearman,
para analisar dados a validade entre dados assimétricos e Intraclasse, para analisar a
reprodutibilidade). Pelo fato de muitas vezes ndo ser precisa, uma abordagem
alternativa tem sido aplicada como o método de Bland-Altman'*, que avalia a
concordancia entre os métodos'®. Em muitos estudos epidemioldgicos, no entanto, a
preocupagao principal é classificar os individuos em diferentes grupos, de acordo com
0s niveis de exposi¢do, ao invés de avaliar a sua ingestdo absoluta. Assim,
comparagdes de acordo com o percentual de quartil na distribuicdo também sao
frequentemente utilizadas na avaliacdo da validade e reprodutibilidade de um QFA".

Embora a contribuicdo de fatores dietéticos sobre o desenvolvimento de
doengas cronicas, especialmente cancer e doengas cardiovasculares, venha sendo
cada vez mais reconhecida, a medigao da ingestao alimentar habitual continua sendo
uma das tarefas mais desafiadoras em epidemiologia nutricional'®. Nesse contexto, os
estudos de validagdo de QFA s&o fundamentais para serem reconhecidos como
ferramenta capaz de medir o que se propée.

Partindo destas consideragdes, a presente revisdo tem como objetivo
descrever os estudos de validade de QFAs elaborados para populagdo adulta e/ou
idosa, que tiveram como padrao de referéncia o inquérito dietético recordatoério de 24
horas (IDR24H).

METODOS

Delineamento e critérios de selegao
O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, onde foram
incluidos artigos originais que testaram a validade de questionarios de frequéncia

alimentar elaborados para populacdo adulta ou idosa, tendo como padrdao de
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referéncia o IDR24H ou que além da validade também testaram a reprodutibilidade.
Nao foi estabelecido delimitagdo do tempo e o idioma de busca foi portugués e inglés.
Foram excluidos os artigos que utilizaram outro tipo de padr&o de referéncia que ndo o
IDR24H, os que nao foram aplicados em entrevista presencial, os que testaram
apenas a reprodutibilidade e nao fizeram a avaliagdo da validade, os que analisaram
nutrientes isolados, aqueles nos quais a populagao alvo era de criangas, adolescentes,
mulheres gestantes e puérperas e portadores de doencas. Estudos em duplicidade,

assim como, artigos de revisao também foram excluidos.

Sistematizacao de busca das referéncias

Foram consultadas as bases de dados eletronicas: SciELO (Livraria Eletronica
Cientifica Online), PubMed (Livraria Nacional dos Estados Unidos de Medicina),
LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences), IBECS (Spanish Bibliographic Index of Sciences health), e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Estas trés ultimas bases foram
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/ Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme)/ Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS)/ Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(http://bases.bvs.br). A busca foi dividida em quatro etapas:

12 etapa: Foram utilizadas as palavras-chave pré-definidas: validade (validity),
reprodutibilidade (reproducibility) e questionario de frequéncia alimentar (food
frequency questionnaire). Recorreu-se ao operador logico “AND” para combinagao dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes. Nenhum limite de
busca foi ativado.

22 etapa: com base em leitura breve dos titulos dos foram selecionados os
artigos de interesse para a reviséo.

32 etapa: verificagdo de ocorréncia de duplicidade dos artigos nas bases de
dados, sendo descartados aqueles que se repetiram.

42 etapa: leitura dos resumos, sendo excluidos aqueles que se enquadravam
nos critérios de excluséo.

Quando o resumo nédo apresentou informagdes necessarias para classifica-lo
de acordo com o objetivo, foi realizada a leitura e a analise do artigo por completo.
Sintese e comparagao dos estudos

Os estudos que tiveram a sua inclusdo aprovada na revisao foram lidos na
integra e sintetizados de forma a possibilitar comparagdo dos dados quanto a
referéncia; local de realizacdo do estudo; publico alvo e nimero da amostra; nimero

de itens alimentares e tipo de QFA; metodologia de aplicagao; e resultado/conclusao.
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RESULTADOS

Estudos de validagao de QF As tendo como referéncia o IDR24H

Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente, 1.318
publicagdes potencialmente elegiveis. O numero de artigos resultantes da busca,
conforme as palavras-chave utilizadas para cada base de dados esta ilustrado na
tabela 1. Apos a primeira andlise, procedeu-se a avaliagdo dos titulos e 130 artigos
foram considerados elegiveis para a proxima fase da revisdo. Foram excluidos
aqueles que se enquadravam nos critérios de exclusao aqui propostos, resultando em
69 artigos, submetidos a 42 fase. Nesta, foi efetuada a leitura dos resumos em busca
de eliminar os artigos que apresentassem algum elementos previstos nos critérios de
exclusao. Assim, restaram 22 artigos e, apods a leitura completa resultou um total de 15
estudos, que perfizeram o universo da presente revisao sistematica.

A tabela 2 ilustra uma sintese das principais caracteristicas dos trabalhos
selecionados para andlise do presente estudo, conforme critérios citados na

metodologia.

Consideragoes metodologicas acerca da validagado e reprodutibilidade de QFAs
apresentadas nesta revisdo

Os 15 artigos selecionados testaram a validade de QFAs, dos quais 10
(66,66%) analisaram também a sua reprodutibilidade?®'718:19:20.21.22.23.24.

O tamanho da amostra estudada variou entre 40407 e 499 individuos'. Para a
validacdo de um instrumento, recomenda-se uma amostra entre 100 a 200

25,26

pessoas“’, pois estudos com mais de 200 pessoas contribuiriam com pouca precisao

para se ter um intervalo de confianga correto. Neste intervalo de “n” se enquadraram
46,66% (n=7) dos 15 estudos revisados e apenas 6,66% (n=1) trabalhou com amostra
cima de 200. Em contrapartida, estudos com menos de 30 pessoas aumentariam a

amplitude do intervalo de confianga®?

, 0 que ndo se aplica aos estudos incluidos
nesta revisdo. Mais recentemente tem sido recomendada uma amostra de 50 a 100
pessoas para cada grupo demogréafico?’, como um nimero apropriado para validagéo,
o que foi identificado em 40% (n=6) dos estudos investigados; apenas 6,66% (n=1)
trabalhou com amostra abaixo de 50. A idade dos individuos também é um fator que
merece destaque na delimitagdo da amostra. Apesar de todas as populagdes serem
compostas por adultos, algumas faixas etarias foram mais amplas incluindo idosos.
Segundo a literatura, a idade do entrevistado também pode influenciar a fidedignidade
das informagdes colhidas pelo QFA%, provavelmente por questdes de memdria e

cooperagao por parte dos entrevistados.
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Quanto ao numero de itens alimentares, os QFAs analisados apresentaram
entre 522°% ¢ 222" itens. Sabe-se que QFAs com listas alimentares curtas (menos de
50 itens) ndo avaliam corretamente e listas extensas (com mais de 100 itens
alimentares) fazem com que o QFA perca sua vantagem de rapidez e simplicidade®.
Considerando que, na constru¢do de um QFA listas longas superestimam a ingestéo,
enquanto que listas pequenas a subestimam®, o numero de itens alimentares
presente no QFA deve ser adequado, respeitando os limites referidos, para nédo se
tornar cansativo e, ao mesmo tempo, ser capaz de mensurar o que o QFA se propde.
Na presente revisdo, 73,33% (n=11) dos QFAs analisados apresentavam uma lista
com mais de 100 itens alimentares e 26,66% (n=4) possuiam uma lista entre 50 e 100
itens alimentares.

Outro aspecto importante no que se refere as questdes metodoldgicas é o
momento da aplicagdo. E recomendavel que o QFA seja aplicado sempre antes do
método de referéncia (ARA ou IDR24H), mesmo que este seja aplicado imediatamente
apos, por dois motivos: primeiro, porque os individuos participantes da pesquisa nao
passaram por qualquer outra avaliagdo dietética que poderia influenciar no
procedimento de validagao; segundo, porque o ato de preencher os formularios de
referéncia podera direcionar a atencgdo as suas proprias dietas®. Willett?® sugere que a
administracdo do QFA seja realizada juntamente com o método de referéncia.

O numero de dias de informagdes dietéticas depende dos parametros
dietéticos a serem considerados, da extensdo da variabilidade na populagédo, dos
objetivos da pesquisa e da variabilidade dos nutrientes ou alimentos a serem
medidos®®. Recomenda-se no minimo dois e no maximo vinte e oito dias de medicdes
do método de referéncia para um estudo de validagdo®’; contudo, Rosner®' defendem
que, quando sao utilizadas poucas medidas, € necessario um ajuste estatistico para a
remocgao dos efeitos de variagdo intra-pessoal. Na presente revisdo 13,33% (n=2)
aplicaram dois IDR24H, 46,66% (n=7) trés, 26,66% (n=4) aplicaram de quatro a seis
IDR24H e 13,33% (n=2) mais de doze IDR24H, para testar a validade dos QFA
estudados, ou seja, 100% das pesquisas seguiram a recomendagéo de aplicagdo de
IDR24H pelo menos duas vezes e, ainda, mais de 82,35% aplicaram o IDR24H mais
de trés vezes, o que revela uma preocupacdo em medir adequadamente o consumo
alimentar.

Além do numero de aplicagdes € importante atentar para o dia da semana ao
qual o IDR24H se reporta. Sugere-se que um dos dias avaliados corresponda a um dia
de final de semana, pois representa um dia de consumo geralmente diferente dos
outros dias da semana®®. Como foi referido em 47,05% (8) dos artigos, um dos

IDR24H correspondia a pelo menos um dia de final de semana. Esse percentual



52

abaixo da metade dos artigos estudados é preocupante, uma vez que o fato de nao
inserir um dia de final de semana pode comprometer o resultado da pesquisa em
termos de subestimar os valores encontrados pelos IDR24H o que prejudicaria a
validade encontrada.

Diferente do encontrado em estudos onde as medigbes sdo feitas sob
condigdes laboratoriais altamente controladas, estudos de reprodutibilidade de
inquéritos dietéticos apresentam com freqiiéncia valores de coeficientes de correlagao
entre 0,5 e 0,7. Willett?® afirma que os coeficientes de correlagdo devem se encontrar
na faixa de 0,4 a 0,7 para uma validacdo aceitavel (mais baixos do que as medidas
laboratoriais), o que foi verificado em grande parte dos estudos selecionados nesta
revisdo, quanto aos resultados acerca da validade e da reprodutibilidade (tabela 3). Os
coeficientes de correlagdo encontrados na analise da validade pelos estudos aqui
revisados variaram bastante em relagdo ao valor de referéncia (0,4 a 0,7)"*'®"°, sendo
33,33% (n=5) com valores de correlagéo entre 0,4 e 0,7202"'242833 26 66% (n=4) com
valores abaixo de 0,42%%%* e apenas 6,66% (n=1) com correlacdo acima de 0,7
Quanto a correlagdo da reprodutibilidade avaliada em onze estudos dos quinze
revisados, 54,54% (n=6) apresentaram resultados com grande amplitude de variagéo
entre as correlagdes encontradas, a depender do nutriente analisado®'®'920%334 de
modo que 27,27% (n=3) dos estudos apresentaram valores de correlagéo abaixo de
0,5%'?22% ¢ apenas 18,18% (n=2) identificaram forte correlagdo para reprodutibilidade,
com valores entre 0,5 e 0,7%>".

Nos artigos estudados os QFAs, de uma forma geral, sédo classificados pelos
autores como de validade boa, com exceg¢ao de Wang et al.'® Zanolla et al.®, Block et

al.*® e Jackson et al.?®

, que definem o QFA avaliado como de validade razoavel e boa
reprodutibilidade, para os que também a avaliaram, e sugerem sua reaplicagdo em

populagao-alvo similar, o que indica a necessidade da validagcéo do instrumento.
CONCLUSAO

Foram detectados quinze artigos acerca da validagdo de QFA, tendo como
método de referéncia o IDR24H. Todos testaram a validade de QFAs, associando,
com grande frequéncia, a andlise de sua reprodutibilidade. Em relagdo ao tamanho
amostral, foi elevada a frequéncia de amostras pequenas, muito embora também
tenha sido expressivo o uso de amostras de tamanho adequado. Quanto ao numero
de itens alimentares, a maioria dos artigos analisou QFAs que possuiam lista alimentar
com mais de 100 itens. Todos os artigos realizaram pelo menos duas aplicagbes de

IDR24H, indicando que 100% das pesquisas seguiram a recomendagao de aplicagdo
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de IDR24H pelo menos duas vezes. Mais de 82,35% aplicaram o IDR24H mais de trés
vezes, o que revela uma preocupacéo de medir adequadamente o consumo alimentar.
Ainda, foi referido em 47,05% (8) dos artigos que pelo menos um dos IDR24H
correspondia a um dia de final de semana. Todos os artigos selecionados
apresentaram resultado satisfatério para validade e a maioria daqueles que realizaram
também estudo de reprodutibilidade constatou forte correlagéo, sendo sugeridos pelos
autores como ferramenta 0t em estudos epidemiolégicos, cujos participantes
apresentem mesmo perfil para o qual foi destinado o QFA construido.

Todas as consideragbes metodolodgicas discutidas quanto ao tamanho da
amostra estudada, idade dos individuos, numero de itens alimentares, momento da
aplicagao, numero de dias de informagdes dietéticas, dia da semana ao qual o IDR24H
se reporta, sao decisivas para atingir niveis satisfatorios de validade e

reprodutibilidade, atestando a natureza laboriosa desta linha de investigagéo.
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Tabela 1. Referéncias bibliograficas selecionadas segundo palavras-chave e bases de

dados pesquisadas. Maceio6 (AL), 2011.

Base de Referéncias
Palavras-chave
dados identificadas
Validade AND reprodutibilidade AND questionario de
frequéncia alimentar e Validity AND reliability AND Sciel 1
cielo
food frequency questionnaire
Validity AND reability AND food frequency
questionnaire PubMed 803
Validade AND reprodutibilidade AND questionario de
frequéncia alimentar e Validity AND reliability AND
LILACS 22
food frequency questionnaire
Validity AND reliability AND food frequency
questionnaire IBECS 0
Validity AND reliability AND food frequency
MEDLINE 492

questionnaire

TOTAL 1318




Tabela 2. Estudos de reprodutibilidade e validagdo de QFA com IDR24H como padrao de referéncia. Macei6 (AL), 2011.

Populagao Alvo /

N Itens

Metodologia
Referéncia N/ alimentares / L Resultado / Conclusao
de aplicagao
Idade Tipo de QFA
Marques- Adultos Suigos de lingua francesa 126 2 IDR24H e 2 QFA. Instrumento valido para
Vidal et al, 23 homens e 17 mulheres quantitativo determinagdo de macronutrientes
2011 25-65 anos com boa reprodutibilidade.
Pakseresht Adultos Canadenses 142 3 IDR24H e 1 QFA. QFA valido.
et al., 2010 12 homens e 48 mulheres quantitativo
homens =46anos e mulheres =45anos
Turconi Adultos ltalianos 189 4 IDR24H (comintervalo de  Confiabilidade e validade relativa
etal., 2010 52 homens e 60 mulheres quantitativo 6 semanas) e 2 QFA (com boa.
39,4+12,7 anos intervalo 6 semanas).
Carithers Populagéo adulta Sul Africana dos 158 4 1DR24H e 1 QFA. Valido e culturalmente sensivel
et al.,2009 EUA quantitativo
499 homens e mulheres
35-81 anos
Wang Chineses NI** 4 IDR24H (com intervalo de Razoavel validade e
et al. 2009 125 homens e mulheres 3 meses) e 2 QFA (com reprodutibilidade.
50-80 anos intervalo de um ano).
Zanolla Adultos residentes em Porto Alegre, 127 3 IDR24H e 2 QFA. Reprodutibilidade satisfatéria para
et al. 2009 Rio Grande do Sul quantitativo todos os nutrientes, com excecéo
31 homens e 52 mulheres do carboidrato, e validade relativa
41+3,42 anos razoavel, especialmente para os
macronutrientes e vitamina C.
Sudha Adultos do Sul da india 222 2 IDR24H (com intervalo de Ferramenta robusta para avaliar
et al. 2006 102 semi-quantitativo. 2meses)e 3QFA (0,6 e consumo alimentar.
220 anos 12meses).
Ribeiro Adultos 52
et al. 2006 38 homens e 37 mulheres semi-quantitativo. 31DR24H e 2 QFA Bom Instrumento de pesquisa.
35,4+11,8 anos
Block Hispéanicos de baixa renda 103 31DR24H e 1 QFA Validade razoavel.
et al. 2006 37 homens e 52 mulheres quantitativo.
=36,8 anos
Kusama 56 homens e 62 mulheres 116 3IDR24H e 2 QFA Ferramenta adequada para avaliar
et al. 2005 23-62 anos quantitativo. a ingestao dietética para a maioria
dos nutrientes.
Fornés Trabalhadores brasileiros de baixa 127 6 IDR24H (entre periodo de Satisfatéria reprodutibilidade e
et al., 2003 renda e alfabetizacdo qualitativo. 6 meses entre os QFAs) e 2 razoéavel validade.

42 homens e 62 mulheres
18-60 anos

QFA (entre periodo de 6

meses).
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Rodriguez Populacéo da zona leste da 52 2-3 IDR24H e 1 QFA Ferramenta util.
et al., 2002 Guatemala semi-quantitativo
73 individuos
22-55 anos
Salvoe Adultos com excesso de peso 90 3 IDR24H (com intervalo de Boa validade e reprodutibilidade.
Gimeno 146 individuos quantitativo. 15 dias) e 2 QFA (com
2002 18-60 anos intervalo de 47dias).
Jackson Adultos Jamaicanos de origem 70 12 IDR24H e 2 QFA Reprodutibilidade razoavel e
et al. 2001 africana quantitativo. adequada validade.

Para reprodutibilidade: 123 e para a
validade: 73 individuos

25-74 anos
Hernandez- Mulheres mexicanas de baixo nivel 116 16 IDR24H e 2 QFA QFAZ util para avaliar ingestéo
Avila et al., econdémico semi-quantitativo. dietética.
1998 134 mulheres.
NI**

N: Tamanho da amostra; NI: Nao Informado; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; IDR24H: Inquérito dietético recordatério de 24 horas; NI: Nao

Informado.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagdo da validade (V) e reprodutibilidade (R) dos Questionarios de Frequéncia Alimentar

(QFA) analisados nos artigos estudados. Macei6 (AL), 2011.

Referéncia

Metodologia/Estatistica

Resultado

Marques-
Vidal et al,
2011

Pakseresht
etal., 2010

Turconi
etal., 2010

Carithers
et al.,2009

Wang
et al. 2009

Zanolla
et al. 2009

Sudha
et al. 2006

Ribeiro

et al. 2006

Block
et al. 2006

Kusama
et al. 2005

Fornés
et al., 2003

Rodriguez
et al., 2002

: 21DR24H e 2 QFAs —.CCP.
: 2 QFAs - CCP, CCl e CCL.

:31DR24H e 1 QFA - CCS.

14 IDR24H E 2 QFAs — CCP.
: 2 QFAs — CCP.

:41DR24H e 1 QFA — CCP.

14 IDR24H e 2 QFAs — CCS.
:2QFAs - CCS.

: 3IDR24H e 2 QFAs — CCl.
: 2 QFAs - CClI.

: 2 IDR24H e 3 QFAs — CCP.
: 3 QFAs — CCP e CCl.

: 3IDR24H e 2 QFAs — CCP.
: 2 QFAs - CCI.

: 31DR24H e 1 QFA — CCP.

: 3IDR24H e 2 QFAs — CCP.
: 2QFAs — CCP.

: 6 IDR24H e 2 QFAs — CCl.
: 2 QFAs — CCP.

: 2-31DR24H e 1 QFA - CCP.

V- CCP entre IDR24H — QFA1 (0,31 a 0,49) e IDR24H — QFA2 (0,38
a 0,59).
R: CCP (0,58 a 0,9) e CCI (0,53 a 0,98) e CCL (0,55 a 0,87).

V: CCS entre IDR24H — QFA (0,32 a 0,35). CCS deatenuado entre
IDR24H — QFA (0,33 a 0,53).

V: CCP entre IDR24H — QFA (0,7 a 0,93).
R: CCP entre QFA (0,78 a 0,87).

V: Homens CCP entre IDR24H — QFA curto (M=0,42) e IDR24H —
QFA longo (M=0,49). Mulheres CCP entre IDR24H — QFA curto
(M=0,31) e IDR24H — QFA longo (M=0,42).

CCP ajustado e deatenuado: IDR24H — QFA curto (0,20 a 0,70) e
IDR24H — QFA longo (0,23 a 0,75).

V: CCS entre IDR24H — QFAs (0,12 a 0,74). CCS corrigido entre
IDR24H — QFAs (0,17 a 0,79).
R: CCS entre QFA1 — QFA2 (0,38 a 0,74).

V: CCl entre IDR24H — QFA1 (0,23 a 0,86) e IDR24H — QFA2 (0,50
a0,95).
R: CCl entre QFAs (0,44 a 0,83).

V: CCP entre IDR24H e QFA1 (0,22 a 0,72) e IDR24H e QFA3 (0,32
a 0,70). CCP deatenuado entre IDR24H e QFA1 (0,22 a 0,67) e
IDR24H e QFA3 (0,35 a 0,73).

R: CCP entre QFAs (0,41 a 0,86) e CCl entre QFAs (0,45 a 0,72).

V: CCP entre IDR24H e QFAs (0,32 a 0,66).
R: CCl entre QFAs (0,43 a 0,76).

V: CCP entre IDR24H e QFAs (M=0,52) e CCP deatenuado entre
IDR24H e QFAs (M=0,61).

V: CCP ajustado entre IDR24H e QFAs (0,16 a 0,45).
R: CCP ajustado entre QFAs (0,47 a 0,72).

V: CCl entre IDR24H e QFAs (0,21 a 0,70; M=0,50). CCI atenuado
entre IDR24H e QFAs (0,35 a 0,65).
R: CCP entre QFA1 e QFA2 (0,23 a 0,69; M=0,52).

V: CCP entre IDR24H e QFA (0,12 a 0,64). CCP ajustado entre
IDR24H e QFA (0,11 a 0,59).
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Salvoe V: 3IDR24H e 2 QFAs — CCI.
Gimeno R: 2 QFAs — CCI.
2002

Jackson V: 12 IDR24H e 2 QFAs — CCP
etal. 2001 e CCl.
R: 2 QFAs — CCP e CCI.

Hernandez- V: 16 IDR24H e 2 QFAs — CCP.

Avila et al., R: 2 QFAs — CCP.
1998

V: CCl entre IDR24H e QFAs (0,01 a 0,21).
R: CCl entre QFAs (0,28 a 0,57).

V: CCP e CClI entre IDR24H e QFAs (0,20 a 0,86).
R: CCP e CCl entre QFAs (0,42 a 0,71).

V: CCP entre IDR24H e QFA1 (0,14 a 0,51). CCP ajustado entre
(0,07 a 0,49). CCP deatenuado entre (0,12 a 0,67). CCP entre
IDR24H e QFA2 (0,19 a 0,57). CCP ajustado entre (0,05 a 0,67).
CCP deatenuado entre (0,12 a 0,63).

R: CCP entre QFAs (0,43 a 0,60). CCP ajustado entre QFAs (0,25 a
0,50).

V: validade; *R: reprodutibilidade; IDR24H: inquérito dietético recordatorio 24 horas; QFA: questionario de frequencia

alimentar; CCP: coeficiente de correlagédo de Pearson; CCl: coeficiente de correlagao intraclasse; CCL: coeficiente de

correlagdo de Lin; CCS: coeficiente de correlagdo de Spearman.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar e avaliar a validade e a reprodutibilidade de
um questionario de frequéncia alimentar (QFA) destinado a hipertensos e/ou diabéticos do
municipio de Maceidé/Alagoas. Elaborado a partir de 1.603 inqueritos dietéticos
recordatorios de 24 h (IDR24H) coletados em estudo dietético prévio obteve-se uma lista
com 126 itens alimentares com opg¢ao de por¢des pequena, média e grande e de frequencia
de consumo diaria, semanal, mensal e anual de 0 a >10 vezes. Para avaliar a validade e a
reprodutibilidade do QFA, aplicou-se em uma amostra de 40 individuos 3QFAS e
3IDR24H simultaneos e os coeficientes de correlacao de Pearson (CCP) entre 0 QFA 1,2 ¢
3 e a média dos 3 IDR24H e intraclasse (CCI) para os QFAs foram calculados. Quanto a
validade o CCP atingiu os valores recomendados entre 0,4 e 0,7 para energia,
macronutrientes, calcio e sdédio na maioria dos QFAs (validade satisfatoria) e para os
demais nutrientes CCP < 0,4. Ja a reprodutibilidade, todos os nutrientes estudados
apresentaram CCI dentro dos valores recomendados, exceto o valor da correlagdo para
potassio entre QFA1 e QFA3, igual a 0,28. O QFA eclaborado neste estudo constitui um
bom instrumento de avaliagdo de consumo alimentar de hipertensos e/ou diabéticos
podendo fornecer informagdes importantes para estudos de epidemiologia nutricional neste

publico-alvo.

Palavras-chave: Validade, reprodutibilidade, questionario, adulto, Hipertensdo e Diabetes.



65

SUMMARY

This study aimed develop and evaluate the validity and reproducibility of a food frequency
questionnaire (FFQ) to hypertension and/or diabetes in the city of Maceid/Alagoas. Made
from 1603 surveys 24h food recalls (24h FR) collected in precious dietary study we
obtained a list of 126 food items with optional portions small, medium and high frequency
of consumption and daily, weekly, monthly and annual from 0 to >10 times. To assess the
validity and reproducibility of the FFQ was applied in a sample of 40 individuals and
3FFQ and 24h FR simultancous and Pearson correlation coefficients (PCC) between the
FFQ1, 2 and 3 and the average of three and 24h FR (ICC) were calculated for FFQ. The
validity of the CCP has reached the recommended values between 0.4 and 0.7 for energy,
macronutrients, calcium and sodium in most FFQ (satisfactory validity) and the other
nutrients CCP < 0.4, reproducibility, all nutrients studies was within the ICC values. The
FFQ developed in this study is a good tool for assessing food intake in hypertensive and/or
diabetes may provide important information for studies of nutritional epidemiology in the

audience.

Keywords: Validity, reproducibility, questionnaire, adult, hypertension and diabetes.
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INTRODUCAO

A avaliagdo da associagdo da dieta com doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como ¢ o caso da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
tem como método de escolha, o questionario de frequéncia alimentar (QFA).

O QFA tem como vantagem a capacidade de avaliar a dieta por um longo periodo
de tempo, de modo que neste instrumento o tempo de exposi¢do é mais importante que o
consumo de alimentos ou nutrientes de dias especificos (1,2,3). Também permite a
estratificacdo dos resultados em quartis ou quintis de consumo de nutrientes para a analise
de tendéncias de risco, segundo grau de exposicdo e diferencas entre os niveis extremos de
ingestao (1,4).

Os instrumentos que registram o consumo de alimentos, inclusive o QFA,
apresentam limitagdes, pois eles podem perder detalhes da ingestdo, sua quantificagdo, por
vezes, € pouco exata e requerem a memoria de habitos do passado (5). Aspectos como grau
de escolaridade e idade do entrevistado também podem influenciar as informagdes colhidas
(5), o que requer a elaboracdo de QFAs especificos para grupos e objetivos especificos.

Uma vez elaborado é imprescindivel o estudo de validagdo do QFA de modo a
verificar o grau em que o instrumento mede o que se propde a medir (6). Os estudos de
validacdo consistem em comparar o resultado das estimativas do consumo de nutrientes ou
de alimentos do QFA com um método mais preciso, considerado “padrdo ouro” ou método
de referéncia (1,2,5), tais como, marcadores biologicos ou auto-registro alimentar (ARA) e
recordatorio de 24 horas(IDR24H), respectivamente (7).

Apesar do método que apresenta menos erros, ser o0 ARA, o IDR24H tem sido o
mais utilizado em estudos epidemiologicos (2), devido as suas vantagens, que incluem a

rapida aplicagdo e o baixo custo, a aceitabilidade por parte dos entrevistados, o fato de se
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basear na memoria recente dos individuos, além de ser o método que menos propicia
alteracdes no comportamento alimentar (8,9), sendo especialmente indicado quando a
populagdo apresenta baixo grau de escolaridade, pouca motivagdo e participacao (1).

Considerando que o IDR24H tem como caracteristica a elevada variabilidade
intrapessoal, decorrente da natureza aleatoria da dieta, que muda de um dia para o outro, €
da sazonalidade quando escolhido para validacdo, deve ser aplicado repetidas vezes (pelo
menos duas) para minimizar seus vieses e diminuir a dispersao do consumo de nutrientes,
que comprometera as medidas de correlagdo (10,11).

Além da validade, a reprodutibilidade também ¢é necessaria para atestar a qualidade
de um instrumento uma vez que mede a similaridade de resultados em duas ou mais
ocasides distintas de mensura¢do (10,12), utilizando, a repetibilidade da aplicacdo na
perspectiva de verificar o grau de consisténcia entre os resultados de modo a dar
confiabilidade ao instrumento, ou seja dar qualidade a medida obtida, quer dizer, o quanto
¢ reprodutivel (13).

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo elaborar e¢ avaliar a
validade e a reprodutibilidade de um QFA destinado a portadores de hipertensido e/ou

diabetes.

METODOS

Elaboracao do Questionario de Frequéncia Alimentar

Para a elaborag@o do QFA foram utilizadas informagoes dietéticas obtidas do banco
de dados de 1.603 IDR24H coletados em estudo dietético prévio intitulado, “Hdbitos
alimentares, ingestdo de nutrientes e consumo de alimentos relacionados a protecdo e

risco cardiovascular em uma popula¢do de hipertensos do municipio de Maceio-AL”.
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Todos os alimentos apontados nos 1.603 IDR24H foram listados tais como citados,
totalizando 576 itens. Esse numero foi reduzido para 284 alimentos, pois muitos, embora
com denominagdo diferente, se referiam ao mesmo produto (p. ex.: galinha guisada,
galinha cozida). A lista final foi composta por todos os alimentos citados, sendo excluidos
0s que possuiam contribuicdo calorica inferior a 0,01% do valor energético total, além
disso, alguns alimentos foram agrupados, por possuir valor nutricional semelhante (p. ex.
banana prata e banana nanica; mag¢ad e péra) e, por fim, os alimentos que ndo foram
espontaneamente citados nos IDR24H, mas que, sabidamente, contribuiam com o valor
calorico total da dieta (agticar, azeite), bem como alimentos sazonais (caju e goiaba, p. ex.),
foram incorporados ao QFA. Dessa forma, a lista passou a ser composta por 126 itens
alimentares, sendo categorizada em 14 grupos alimentares: frutas, suco de frutas, verduras,
tubérculos e derivados, cereais e massas, condimentos, 6leos e gorduras, leite e derivados,
leguminosas, carnes, embutidos, doces, sopas e bebidas. Incluiram-se também, outras
questdes referentes a praticas e preferéncias alimentares habituais, tais como, nimero de
refeicdes diarias, o tipo de oleo/gordura que costuma usar no preparo das refei¢des,
ingestdo de gordura visivel de carnes e a opgao de incluir outros alimentos nao listados.

O tamanho das porgdes de cada item alimentar do QFA foi classificado em pequeno,
médio (porcao de referéncia) e grande, de acordo com referéncias de album fotografico
(ZABOTTO et al, 1996) e tabelas de medidas caseiras (PINHEIRO et al, 2000).
Classificou-se a frequéncia de consumo alimentar em diaria, semanal, mensal ¢ anual.
Dentro de cada uma dessas categorias, foram incluidas as opgdes quanto ao numero de

vezes (0 a >10) que o alimento era habitualmente consumido.

Estudo de validade e reprodutibilidade
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Definicao da amostra

A amostra foi composta de individuos cadastrados no Sistema de controle da
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus do Ministério da Satde do Brasil
(SISHIPERDIA-MS), do municipio de Maceid/Alagoas, os quais fazem parte do universo
do estudo citado, mas que necessariamente nao tinham sido avaliados.

Foram incluidos adultos (20 a 60 anos) com diagndstico de hipertensdo e/ou
diabetes, cadastrados no HIPERDIA e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
excluidos os pacientes que ndo completaram a coleta de dados (socioecondmicos e
demograficos, trés QFAs e trés IDR24H, idosos (> 60 anos) e os que ndo concordaram em
participar da pesquisa.

Inicialmente, 73 individuos (16 homens e 57 mulheres) responderam a primeira
entrevista, composta pelo questionario sécioecondmico e antropométrico, QFA elaborado e
IDR24H. Destes, 51 (12 homens e 39 mulheres) realizaram a segunda entrevista, que
constava da segunda aplicagdo do QFA e do segundo IDR24H, e apenas 40 individuos (12
homens e 28 mulheres) completaram terceira entrevista, composta pela terceira aplicagdo
do QFA e o terceiro IDR24H, correspondente a um domingo. Assim, a amostra final de 40
individuos, correspondeu 61,5% da amostra inicial.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, processo n° 23065.018588/2010-89, de 23 de maio de 2011. Todos os

individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Aplicaciao do QFA e IDR24H
Foram aplicados trés QFAs e trés IDR24H (figura 1), sendo a ultima aplicagdo em
uma segunda-feira, para garantir que um dos IDR24H correspondesse a um dia de

domingo, para incluir o dia de final de semana de consumo alimentar. O intervalo médio
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entre as aplicacoes foi de 29,62+11,13 dias entre a primeira e segunda aplicacdo e
28,0249,79 dias entre a segunda e terceira atingindo o intervalo recomendado de 15 a 45
dias (14).

Ambos os inquéritos dietéticos foram aplicados no mesmo dia, porém, o QFA foi
administrado sempre antes do IDR24H, atendendo a uma prerrogativa deste tipo de estudo.
Com auxilio do album fotografico, o participante relatava, detalhadamente, sobre o

tamanho e volume da por¢do consumida, marcas dos produtos e modo de preparagéo.

Dados socioeconémicose avaliacao do estado nutricional

Coletados durante a 1* entrevista, o perfil socioecondmicofoi caracterizado com
base no Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil — CCEB (15), além de dados de
renda, e, a avaliagdo do estado nutricional a partir do indice de massa corporal-IMC

(kg/m?) e circunferéncias da cintura.

Estimativa do consumo de energia e nutrientes

Com o auxilio do Programa de Apoio a Nutrigio (NUTWIN®), versio 1.5, 2002
acrescido de dados das tabelas de composi¢do quimica e medidas caseiras
(16,17,18,19,20), foram calculadas as ingestdes de energia, macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipideos), micronutrientes (vitaminas C, E, B € B2, célcio, magnésio, potassio
e sodio), e fibras dietéticas, tanto dos IDR24H quanto dos QFAs transformados para
valores correspondentes ao consumo diario. A partir do NUTWIN®, os dados foram
exportados para o Excel®, 2007, ¢ em seguida para o SPSS, versdo 18.0, para as analises

estatisticas subseqiientes. Todos 0os QFA e IDR24H foram tabulados com dupla entrada.

Analise estatistica
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Inicialmente, utilizando o programa SPSS, versdo 18.0, a transformagdo
logaritmica neperiana foi utilizada em todos os nutrientes, pois 0s mesmos nao
apresentavam distribui¢do gaussiana, através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Médias e
desvios-padrao foram obtidos para o IDR24H e para os QFAs. Para as diferengas entre
cada QFA e a média dos trés IR24hs, as analises foram realizadas através do teste t
pareado, sendo consideradas diferencas significantes valores onde p < 0,05.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (CCP) foi obtido entre 0 QFA1,2 e 3 ca
média dos 3 IDR24H e o coeficiente de correlagdo Intraclasse (CCI) foi calculado para os
QFAs. Coeficientes de correlagao entre 0,4 ¢ 0,7 indicam boa concordancia entre os dois
métodos de avaliacao da dieta (21).

Para as variaveis, idade e dados antropométricos foi realizado o teste t para
comparagdo entre sexo, sendo considerados significantes valores onde p < 0,05. Para as
variaveis, idade, sexo, dados antropométricos, estado civil, escolaridade, ocupagdo,
diagnostico (HAS e/ou DM) e classificacdo econdmica, foi elaborado um banco de dados
no programa Epi Info, versdo 3.5.2, 2010, para posterior andlise descritiva, segundo

percentual de distribui¢do no programa Excel®, 2007.
RESULTADOS
Questionario de Frequencia Alimentar (QFA) elaborado
Cumpridas as etapas metodologicas de elaboracdo, o QFA, do tipo quantitativo, foi
estruturado conforme ilustrado no anexo 1, e testado em termos de validade e

reprodutibilidade, na sequéncia deste estudo.

Caracterizacio da amostra estudada
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Fizeram parte do estudo 40 individuos. Destes, 12 (30%) eram homens, com idade
média de 52,58+5,63 anos (variou entre 38 e 59 anos) e 28 (70%) eram mulheres, com
idade média de 47,18+9,74 anos (variou entre 31 e 60 anos), dos quais 65% (n=26)
apresentavam HAS, 25% (n=10) HAS ¢ DM e 10% (n=4) DM. Quanto ao estado civil,
87% eram casados, ou tinham unido estavel, 10% solteiros e os demais viivos. Apenas
35% tinham renda fixa, sendo a maioria da amostra composta de donas de casa e de classe
econdmica D (80%), como ilustrado na (tabela 1).

Quanto ao perfil antropométrico, 85% se encontravam com sobrepeso ou
obesidade, 76,67% dos homens e 96,42% das mulheres apresentavam obesidade
abdominal. Nao houve diferenca significante entre os sexos para as variaveis: idade, peso,
IMC e CC.

A ingestdo de energia e nutrientes obtidos do consumo dos IDR24H e dos QFAs
esta ilustrada na tabela 2. O consumo de energia ¢ da maioria dos nutrientes, tanto pelo
QFA1 como pelo QFA2 e QFA3, foi maior quando comparado a média dos trés IDR24H.
A estas diferengas (média dos 3 IDR24H versus cada um dos 3 QFAS) foi aplicado o teste
t pareado e, entre cada um dos QFAs isoladamente e a média dos trés IDR24H verificou-
se diferencas estatisticamente significativas para a ingestdo de energia, de macronutrientes,
fibras e micronutrientes estudados (p < 0,05), exceto para proteina entre QFA2 e média dos

trés IDR24H (p > 0,05).

Validade

Quanto a validade dos QFAs relativa a ingestdo média dos trés IDR24H, verificou-
se de um modo geral (1) um melhor perfil para energia e célcio, seguida de lipidios, sodio
e proteina; (2) uma menor correlacdo com o0 QFA3 e maiores correlagdes com o QFA2; (3)

entre coletas, as correlagcdes tragaram uma reta ascendente para vit Bg, fibras e potassio,
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uma reta descendente para vitamina E, B, e so6dio, uma reta ascendente/descendente para
energia, carboidratos, lipidios, proteinas, calcio e magnésio, e por fim uma reta
descendente/ascendente para vitamina C. Em valores absolutos, a validade variou entre
0,04 para vitamina C no QFA2, e 0,55 para calcio no QFA2. Verificou-se que os
coeficientes de correlagdo de Pearson apresentaram os menores valores para magnésio e
potassio (0,17, com o QFA 1), e vitamina C (0,04, com o QFA2 ¢ 0,11 com o QFA3), e,
os maiores valores para lipidios (0,50, com o QFAT1) e calcio (0,55, com o QFA2 e 0,40

com o0 QFA1) (tabela 3).

Reprodutibilidade

A maioria dos coeficientes de correlacdo intraclasse (tabela 4) ficou acima de 0,40,
estando, portanto, dentro dos niveis recomendados, conferindo uma boa reprodutibilidade
ao instrumento, exceto o valor da correlagdo para potassio entre QFA1 e QFA3, igual a
0,28. As melhores correlagdes aconteceram entre 0 QFA2 e QFA3. Energia, carboidratos,
lipideos, proteinas, fibras dietéticas, vitaminas C, E, e Bg, célcio e sddio obtiveram valores
iguais ou superiores a 0,49, para carboidrato entre QFA1 e QFA2 chegando até 0,80, para
energia entre QFA2 e QFA3. Enquanto vitamina Bj,, magnésio e potassio apresentaram

valores entre 0,28 ¢ 0,58.

DISCUSSAO

A amostra em que se testou a validade e reprodutibilidade do QFA quantitativo
elaborado para hipertensos e/ou diabéticos foi formada predominantemente por mulheres,
adultas, hipertensas e obesas, donas de casa, casadas ou em unido estavel, escolarizagdo de

primario completo ou ginasio incompleto e de classe econdmica D.
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No que se refere a avaliacdo de ingestdo obtida a partir dos inquéritos aplicados,
observou-se que a ingestdo de energia e da maioria dos nutrientes foi maior entre os QFAs
quando comparadas aos trés IR24hs (tabela 2), resultados também encontrados nos estudos
de Marques-Vidal et al. (22), Pakseresht et al. (23), Kusama et al.(24) e Rodriguez et al.
(29).

A possivel superestimagdo atribuivel ao QFA, ou subestimagdo atribuivel ao
IDR24H, observada no presente estudo, poderia ser reflexo das caracteristicas inerentes
aos proprios instrumentos, uma vez que no caso do QFA elaborado tanto o tamanho da
lista de alimentos quanto as op¢des de frequéncia de consumo, que variou de 0 a >10
estavam dentro do recomendado (1).

Observou-se, ainda, que as correlacdes para a reprodutibilidade foram maiores do
que para a validade, consistente com outros estudos (4,5,22).

Um aspecto importante que influencia a reprodutibilidade ¢ o tempo transcorrido
entre as aplicagdes dos dois QFAs. Se o intervalo é muito curto, a reprodutibilidade pode
ser superestimada, uma vez que o participante lembraria das respostas dadas no primeiro
questionario. Por outro lado, intervalos muito longos reduziriam as correlagdes, como
conseqiiéncia de uma mudanca real no padrio da dieta (26). O tempo médio (um més)
entre a aplicacdo dos trés QFAs, no presente estudo, pode ser considerado suficiente, tanto
para evitar mudangas reais na dieta, como para evitar que os participantes lembrassem das
suas respostas anteriores. Isto leva a conclusido de que a forte correlagcdo encontrada entre
as aplicacdes corresponde, de fato, a uma satisfatoria reprodutibilidade.

Quanto validade (tabela 3), observou-se que os coeficientes de correlagdo de
Pearson foram semelhantes aos de outras pesquisas com metodologia semelhante

(4,22,23,24.27).
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Como se pode observar, os achados apontam para maior precisdo nas informacdes
obtidas pelo QFA aplicado no segundo momento da pesquisa (QFA2). Com isso,
levantam-se duas possibilidades, uma seria que, ao responder ao QFA2, o entrevistado
estaria mais familiarizado com o instrumento e sua forma de aplicagdo, tornando-se apto a
quantificar as suas por¢des (28). A outra possibilidade seria a ocorréncia do efeito
Hawthorne, ou seja, no periodo entre as entrevistas, as pessoas teriam alterado sua
alimentagdo por estarem participando da pesquisa (10,31). Porém, o mesmo ndo foi
observado com os resultados do QFA3.

Entre as limitacdes do estudo podem ser citadas: (I) o uso do IDR24H como
método de referéncia para validar o QFA, pois as fontes de erro podem estar associadas, ja
que ambos os métodos dependem da memoria (29), muito embora, considerando-se que
periodo de avaliacdo entre os métodos ¢ diferente (24h do recordatério vs meses a 1 ano do
QFA), acredita-se que os erros tenham sido minimizados; (II) a aplicagdo de apenas trés
IDR24H também pode ter sido uma limitagdo para a mensuracdo da ingestdo habitual da
maior parte dos micronutrientes (1), ( numero de 2 a 28 IDR24H , segundo Slater ef al.,
2003) e estda compativel com o de outros estudos desta natureza; (III) o tamanho da
amostra, ja que influencia na obteng@o de coeficientes de correlagdo maiores para alguns
nutrientes. Segundo Willett (1) e Cade et al. (26), a amostra para estudo de validade deve
conter entre 50 e 100 individuos. Esta, porém, é uma recomendagdo. Ha na literatura
estudos recentes, publicados com um numero variavel de individuos, a partir de 20 sujeitos
(32). Acrescentam-se, como limitagdes do estudo, (III) caracteristicas inerentes aos
métodos utilizados, como a dificuldade em conseguir tamanhos exatos para as porg¢des
consumidas, a dependéncia da memoria dos entrevistados (30) e a possibilidade de

variagdes do habito alimentar durante o tempo de estudo (31), citadas anteriormente.

CONCLUSAO
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O QFA quantitativo elaborado apresentou reprodutibilidade satisfatéria para
energia, fibras ¢ todos os demais nutrientes avaliados. Apresentou validade satisfatoria
para energia e macronutrientes e para calcio e sodio na maioria dos QFAs, e aceitavel para
os demais nutrientes uma vez que estavam compativeis com outros estudos, em termos de
coeficiente de correlagdo.

Assim, o QFA elaborado neste estudo constitui um bom instrumento de avalia¢do
de consumo alimentar de individuos portadores de hipertensdo arterial sist€émica e/ou
diabetes mellitus, cadastrados no HIPERDIA, usuarios do Sistema Unico de Satade (SUS),
das unidades basicas de satde (UBS), do municipio de Maceio, AL, podendo fornecer

informagdes importantes para estudos de epidemiologia nutricional neste publico-alvo.

AGRADECIMENTOS

As Institui¢des de fomento & Pesquisa para o SUS (PPSUS): Ministério da Satde do

Brasil- Departamento de Ciéncia e Tecnologia-DECIT/ Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico CNPg/ Secretaria de Saude do Estado de

Alagoas (SESAU-AL)/ Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL).

REFERENCIAS

1. Willett W. Nutritional Epidemiology. 2nd ed. New York: Oxford University Press;

1998.



77

. Lima FEL, Slater B, Latorre MR, Fisberg RM. Validade de um questionario
quantitativo de frequencia alimentar desenvolvido para populacdo feminina no
nordeste do Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2007; 10(4):483-90.

. Matarazzo HCZ, Marchioni DML, Figueiredo RAO, Slater B, Neto JE, Filho VW.
Reprodutibilidade e validade do questionario de frequéncia de consumo alimentar
utilizado em estudo caso-controle de cancer oral. Rev Bras Epidemiol. 2006;
9(3):316-24.

. Salvo VLMA & Gimeno SGA. Reprodutibilidade e validade do questiondrio de
frequencia de consumo de alimentos. Rev Satde Publica. 2002; 36(4):505-12.

. Ribeiro AC, Savio KEO, Rodrigues MLCF, Costa THM, Schmitz BAS. Validagio
de um questionario de frequéncia de consumo alimentar para populagdo adulta. Rev
Nutr. 2006; 19(5):553-62.

. Beaton G, Burema J, Ritenbaugh C. Errors in the interpretation of dietary
assessments. Am J Clin Nutr. 1994; 65:1100-1007.

. Kroke A, Klipstein-Grobusch K, Voss S, Moseneder J, Thielecke F, Noack R,
Boeing H. Validation of a self-administered food-frequency questionnaire
administered in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) Study: Comparison of energy, protein, and macronutrient intakes estimated
with the doubly labeled water, urinary nitrogen, and repeated 24-h dietary recall
methods. Am J Clin Nutr. 1999; 70:439-447.

. Thompson FE, Byers T. Dietary assessment resource manual. Journal of Nutrition.
1994; 124:2245S-23178S.

. Slater B, Marchioni D, Fisberg RM. Estimando a prevaléncia da ingestdo

inadequada de nutrientes. Rev Saude Publica. 2004; 38(4):599-605.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

78

Zanolla AF, Olinto MTA, Henn RL, Wahrlich V, Anjos LA. Avaliagdo de
reprodutibilidade e validade de um questionario de frequéncia alimentar em adultos
residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica. 2009;
25(4):840-848.

Dwyer J. Avalia¢do dietética. /n: SHILLS, Maurice ; OLSON, James ; SHIKE,
Moshe, editores. Tratado de nutricdo moderna na saude ¢ na doenga. Sdo Paulo:
Manole. p.937-59, 2003.

Lee J, Kolonel L, Hankin J. On establishing the interchangeability of different
dietary-intake assessment methods used in studies of diet and cancer. Nutr Cancer.
1989; 5:215-8.

Anastasi A, Urbina S. Testagem psicologica. 7 ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2000.

Burley V, Cade J. Consensus Documento on the development, validation and
utilization of food frequency questionnaires. The fourth International Conference
on Dietary Assessment Methods. Tucson, Arizona (USA), 2000.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA - ABEP. Critério
de Classificagdo Economica Brasil. 2011. Disponivel em: <http:// www.abep.org>.
Acesso em: 10 de mai. 2010.

Pinheiro ABV, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes MCS, Costa VM. Tabela para
avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras. 5%d. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2000.

Philippi ST. Tabela de composicdo de alimentos: suporte para decisdo nutricional.
2%ed. Sao Paulo, 2002

TACO - Tabela brasileira de composicdo de alimentos. 2* ed. Campinas: NEPA-

Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo - UNICAMP, 2006.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

79

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabela de Composi¢ao de
Alimentos. 5. Ed. — Rio de Janeiro: IBGE, 1999.

Pacheco M. Tabela de equivalentes, medidas caseiras e composicdo quimica dos
alimentos. Rio de Janeiro: Rubio, 2006.

Willett, W. Future directions in the development of food-frequency questionnaires.
Am J Clin Nutr. 1994; 59:171S- 174S.

Marques-Vidal P, Ross A, Wynn E, Rezzi S, Paccaud F, Decarl BI. Reproducibility
and relative validity of a food-frequency questionnaire for French-speaking Swiss
adults. Food Nutr Res; 2011; 55.

Pakseresht M, Sharma S. Validation of a culturally appropriate quantitative food
frequency questionnaire for Inuvialuit population in the Northwest Territories,
Canada. J] Hum Nutr Diet. 2010; 23(Suppl. 1):75-82.

Kusama K, Le DSNT, Hanh TTM, Takahashi K, Hung NTK, Yoshiike N,
Yamamoto S. Reproducibility and Validity of a Food Frequency Questionnaire
among Vietnamese in Ho Chi Minh City. 2005; 24(6):466—473.

Rodriguez MM, Mendez H, Torun B, Schroeder D, Stein AD. Validation of a semi-
quantitative food-frequency questionnaire for use among adults in Guatemala.
Public Health Nutrition. 2002; 5(5):691-698.

Cade J, Thompson R, Burley V, Warm D. Development, validation and utilization
of food-frequency questionnaires: a review. Public Health Nutr 2002; 5(4): 567-87.

Sharma S, Iwasaki M; Kunieda C; Cao X; Ishihara J; Hamada G; Miyajima NT;
Tsugane S; Marchand LL. Development of a quantitative food frequency
questionnaire for assessing food, nutrient, and heterocyclic aromatic amines intake
in Japanese Brazilians for a colorectal adenoma case-control study. Int J Food Sci

Nutr. 2009;60(7):128-39.


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19381993
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19381993
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/mdl-19381993
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Food%20Sci%20Nutr
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Food%20Sci%20Nutr
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Int%20J%20Food%20Sci%20Nutr

80

28. Pietinen P, Hartman A, Haapa E, Rasamen L, Haapakoski J, Palmgren J, et al.
Reproducibility and validity of dietary assessment instruments II. A qualitative
food frequency questionnaire. Am J Epidemiol. 1988; 128:667-76.

29. Slater B, Philippi ST, Marchioni DML, Fisberg RM. Validag¢do de Questionarios de
Frequéncia Alimentar - QFA: consideragdes metodologicas. Rev. Bras. Epidemiol.
2003; 6(3).

30. Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Martini LA. Inquéritos alimentares:
métodos e bases cientificas. Barueri: Manole; 2005.

31. Tsubono Y, Nishino Y, Fukao A, Hisamichi S, Tsugane S. Temporal change in the
reproducibility of a self-administered food frequency questionnaire. Am J
Epidemiol. 1995; 142(11):1231-5.

32.Nath SD, Huffman FG. Validation of a semiquantitative food frequency
questionnaire to assess energy and macronutrient intakes of Cuban Americans. Int J

Food Sci Nutr 2005; 56(5): 309-14.



81

,—J 22 ENCONTRO

(¢ QSEA* (¢ 30 QFA"

o 12 QFA' ¢ 22 QFA' e 39 |DR24H*

o 1° IDR24H?* e 20 IDR24H?*

—{ 12 ENcONTRO| | 30 ENCONTRO

Figura 1. Fluxo de coleta de dados do estudo de validacdo do questionario de frequéncia
alimentar elaborado para hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no HIPERDIA-

MS de Maceio/AL. Maceio, AL (2011).

*QSEA: questionario sdcioecondmico e antropométrico;
'QFA: questionario de frequéncia alimentar;

‘IDR24H: inquérito dietético 24 horas.
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos estudados do sistema HIPERDIA-MS, segundo

caracteristicas socio-demograficas e antropométricas. Maceié (AL), 2011.

Total % Sexo
Caracteristicas (n=40) M(ans 2111;1)11 ° F?::;;)m
Idade (anos) 48,80 (8,99) - 52,58+5,63 47,1849,75
Idade (minima e maxima) 31-60 38-59 31-60
Avaliacdo Antropométrica
Peso (kg) Média (DP*) 75,33 (12,97) - 74,30 (10,43) 75,77 (14,07)
IMC' (kg/m?) Média (DP*) 30,19 (5,24) - 24,63 (2,18) 32,57 (4,26)
CC* (cm) Média (DP*) 100,08 (12,85) - 99,50 (10,56) 100,36 (14,11)
Estado Civil
Solteiro 4 10 1 3
Unido Estavel 12 30 1 11
Casado 23 57,5 10 13
Vitvo 1 25 - 1
Escolaridade
Analfabeto/primario
incompleto 14 35 4 10
Primédrio completo/ginésio
incompleto 15 37,5 4 11
Ginasio completo/colegial
incompleto 5 125 2 3
Colegial completo/superior
incompleto 6 15 2 4
Ocupagao
Dona de casa 19 47,5 - 19
Servigos gerais / faxineira 4 10 - 4
Vigia / porteiro 3 75 3 -
Aposentado / beneficio 6 15 5 1
Autdénomo 3 7,5 2 1
Desempregada 1 2,5 - 1
Outras 4 10 2
CCEB
Cl I 25 - 1
C2 6 15 5 1
D 32 80 23 9
E 1 25 - 1

*DP: desvio padrido; TMC: indice de massa corporal; *CC: circunferéncia da cintura;

'CCEB: critério de classificagcdo econdmica Brasil.
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Tabela 2. Ingestdo de energia e nutrientes obtidas da média (X) de trés inquéritos recordatorios de 24 horas (IDR24H ), de cada questionario de frequéncia alimentar
(QFAL, 2 ¢ 3), e média e DP das diferengas entre os métodos (X IDR24H vs QFA 1, 2 e 3). Maceio (AL), 2011.
Ingestao
Energia e Meédia e (desvio padrdo)
Nutrientes X IDR24H vs X IDR24H vs X IDR24H vs
IDR24H QFAI QFA 1 QFA2 QFA 2 QFA3 QFA 3
Energia 2641,53 869,81 2390,57 618,85 2568,92 797,20
(Keal) 1771,72 (715,63) (1152,89) (615,05) *** (1042,72) (437,59) *** (1194,28) (563,71) ***
Carboidratos (g) 232,79 366,28 133,48 331,41 98,62 353,39 120,60
(103,51) (166,15) (94,39) *** (157,02) (69,73) *** (172,72) (85,28) ***
Lipidios(g) 53,39 79,30 2591 71,86 18,47 77,41 24,02
(24,26) (43,60) (18,32) *** (37,04) (13,06) *** (47,98) (16,99) ***
Proteina (g) 90,00 115,67 25,66 104,55 14,54 114,66 24,65
(40,64) (50,68) (18,14) *** (56,21) (10,28) (57,75) (17,43) *
Fibra (g) 9,03 16,85 7,81 15,81 6,78 16,25 7,22
(7,44) (8,73) (5,52) *** (11,18) (4,79) *** (7,53) (5,10) ***
Vit C (mg) 120,96 528,54 407,57 393,32 272,36 551,27 430,30
(138,52) (669,97) (288,19) *** (327,53) (192,59) *** (593,73) (304,27) ***
Vit E (mg) 4778 8,80 4,02 7,87 3,09 8,66 3,88
(2,89) 4,81) (2,84) *#** @,91) (2,18) #** (5,68) (2,74) #**
Vit Bg (mg) 1,31 1,95 0,64 1,74 0,41 1,91 0,59
(0,82) (0,73) (0,45) *** (0,77) (0,30) *** (0,76) (0,42) ***
Vit By, (mcg) 7,04 9,51 2,47 12,99 5,96 13,34 6,30
(15,57) (5,73) (1,75) *** (14,08) (4,21) *** (11,02) (4,46) ***
Calcio (mg) 443 48 980,26 536,78 907,52 464,04 1078,96 635,48
(225,07) (536,17) (379,56) *** (553,24) (328,12) *** (1215,39) (449,45) **+
Magnésio (mg) 199,02 289,57 90,55 263,67 64,65 281,94 82,93
(96,15) (98,57) (64,03) *** (112,88) (45,71) *** (134,49) (58,64) ***
Potassio (mg) 3374,88 1247,05 3003,06 875,24 3354,49 1226,66
2127,83 (1443,29) (1218,59) (881,80) *** (1384,78) (618,89) *** (2010,07) (867,38) ***
Sodio (mg) 918,6 1448,69 530,09 1228,54 309,94 1400,61 482,01
(537,12) (1019,11) (374,83) *** (776,77) (219,16) ** (959,00) (340,83) **
#p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.




84

Tabela 3. Correlagdo de Pearson para ingestdo de energia e nutrientes entre os questionario de frequéncia alimentar (QFA) 1, 2 e 3 e a média dos 3 inquéritos

recordatorios de 24 horas( IDR24H). Macei6 (AL), 2011.

. IDRH24H QFAl QFA2 QFA3 Coeficiente de correlagdo de Pearson
Nutrientes Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP IDRH24H IDRH24H  IDRH24H P
vs QFA1 vs QFA2 vs QFA3
Energia
(Kcal) 1771,72 + 715,63 2641,53 +1152,89 2390,57 +1042,72 2568,92 +1194,28 0,47 0,52 0,31 0,046
Carboidratos (g)
232,79 103,51 366,28 £ 166,15 331,41 £157,02 353,39 £172,72 0,37 0,40 0,21 0,183
Lipidios(g)
53,39 £24,26 79,30 + 43,60 71,86 £37,04 77,41 £47,98 0,50 0,52 0,30 0,053
Proteina (g)
90,00 + 40,64 115,67 + 50,68 104,55 + 56,21 114,66 + 57,75 0,37 0,44 0,14 0,378
Fibra (g)
9,03 + 7,44 16,85 + 8,73 15,81 11,18 16,25 +7,53 0,18 0,22 0,38 0,016
Vit C (mg)
120,96 + 138,52 528,54 £ 669,97 393,32 +£327,53 551,27 +£593,73 0,21 0,04 0,11 0,481
Vit E (mg)
4,78 2,89 8,80 + 4,81 7,87 £491 8,66 + 5,68 0,30 0,28 0,25 0,115
Vit B¢ (mg)
1,31+0,82 1,95 +0,73 1,74 0,77 1,91 +0,76 0,28 0,34 0,38 0,016
Vit By, (mcg)
7,04 +15,57 9,51 45,73 12,99 + 14,08 13,34 + 11,02 0,32 0,27 0,25 0,108
Calcio (mg)
443,48 +225,07 980,26 + 536,17 907,52 + 553,24 1078,96 +1215,39 0,45 0,55 0,40 0,009
Magnésio (mg)
199,02 + 96,15 289,57 + 98,57 263,67 + 112,88 281,94 + 134,49 0,17 0,28 0,26 0,104
Potassio (mg)
2127,83 + 144329  3374,88+1218,59  3003,06 + 1384,78  3354,49 +2010,07 0,17 0,30 0,38 0,014
Sédio (mg)
918,60 + 537,12 1448,69 +1019,11 1228,54 + 776,77 1400,61 + 959,00 0,46 0,44 0,18 0,247
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Tabela 4. Coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para a ingestdo de energia e nutrientes entres os

QFAs 1 e QFA 2, QFAI e QFA3 e QFA2 e QFA3. Macei6 (AL), 2011.

CCI

QFAI QFA2 QFA3 QFAle  QFAle QFA2 ¢
Nutrientes Média + DP Média + DP Meédia + DP QFA2 QFA3 QFA3
Energia (Kcal)  2641,53 £1152,89 2390,57 + 1042,72 2568,92+ 1194,28 0,632 0,687 0,796
Carboidratos (g) 366,28+ 166,15 331,41+ 157,02  35339+172,72 0,488 0,692 0,699
Lipidios(g) 79,30 + 43,60 71,86 + 37,04 77,41 + 47,98 0,703 0,691 0,605
Proteina (g) 115,67 + 50,68 104,55 + 56,21 114,66 + 57,75 0,662 0,587 0,699
Fibra (g) 16,85 + 8,73 15,81 = 11,18 16,25 + 7,53 0,601 0,568 0,670
Vit C (mg) 528,54+ 669,97  393,32+327,53  551,27+593,73 0,518 0,514 0,771
Vit E (mg) 8,80 + 4,81 7,87 4,91 8,66 + 5,68 0,641 0,581 0,646
Vit Bg (mg) 1,95 + 0,73 1,74+ 0,77 1,91+ 0,76 0,696 0,561 0,690
Vit By, (meg) 9,51+ 5,73 12,99 + 14,08 13,34+ 11,02 0,404 0,442 0,537
Célcio (mg) 980,26+ 536,17 907,52 55324 1078,96+ 121539 0,617 0,617 0,728
Magnésio (mg) 289,57 +98,57 263,67+ 112,88 281,94+ 134,49 0,493 0,413 0,562
Potassio (mg)  3374,88 + 1218,59 3003,06 + 1384,78 3354,49 +2010,07 0,446 0,284 0,586
Sédio (mg)  1448,69+ 1019,11  1228,54+ 776,77  1400,61 +959,00 0,678 0,576 0,490

#p=0,000
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ANEXO 1. Questionario de Frequencia Alimentar para Hipertensos e/ou Diabéticos de

Maceio, AL, Brasil.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT

NUTRY wadio”

Pesquisa de dissertagﬁorde mestrado: “ELA{BORA CAO, VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE
DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA HIPERTENSOS E/OU

B LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA
{

DIABETICOS”.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
Nome Sexo M( ) F( ).
Hipertenso( ) diabético( ) Nascimento / / Idade
Data da entrevista / / Dia da semana
Entrevistador
Distrito UBS
Endereco

Telefone

GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE PORC A0
FRUTAS TEMPO COME
Abacaxi D S M A|N123456728910 >10|P M G
banana (ana, d'agua, maga, pao, prata) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
banana comprida/cozida D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
banana frita D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Caju D S M A|N123456728910 >10|P M G
Goiaba D S M A|NI123456728910>10|P M G
Jaca D S M A|N123456728910 >10]|P M G
Jambo D S M A|NI123456728910>10|7P M G
laranja (cravo, lima, pera, tangerina) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
maga/pera D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Mamaio D S M A|N123456728910 >10|P M G
Manga D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
melancia/meldo D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
Uva D S M A|N123456728910 >10]|P M G
]();g [FHI’{?H]")E gllj‘%%\;ios 2L UN,}%;II:,%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
suco de abacaxi D S M A|N123456728910 >10|P M G
suco de acerola D S M A|N123456728910 >10|P M G
suco de caju D S M A|N1234567389 10 >10|P M G
suco de goiaba D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G




suco de graviola D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
suco de jenipapo D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de laranja D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de limao D S M A|N123456789 10 >10 P M G
suco de manga D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
suco de maracuja D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
suco de uva D S M A|N123456789 10 >10 [P M G
Sgggl;)fsALlMENTOS: UN;]%I;B)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
HORTALICAS

Alface D S M A| NI 10 >10 | P M G
Tomate D S M A| NI 4 10 >10 | P M G
Cebola D S M A|N123456728910>10]|P M G
LEGUMES

Abobbora D S M A|N123456728910>10]|P M G
batata inglesa D S M A|N123456789 10 >10|P M G
Cenoura D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
Chuchu D S M A|N123456728910 >10|P M G
R io0s | iAo | Quantasvezesvock cowe | roRcao
batata doce D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Inhame D S M A|N123456728910>10]|P M G
Macaxeira D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
Farinha de mandioca D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Farofa D S M A|N123456728910>10]|P M G
Tapioca D S M A|N123456728910>10]|P M G
(C;]l??lI{JEI;KI]S)EE:I ﬁqlglgflslil\;TOS: UN,}]::I;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Arroz cozido simples, escorrido D S M A|N123456728910 >10|FP M G
Arroz refogado D S M A|N123456728910 >10 P M G
Arroz integral D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Aveia D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
E)‘;ﬁ‘iﬁ?‘;‘;éﬁ;‘“a MAISEAB L%, 'p s M A|N12345678910>0|P M G
f‘s’;‘i‘cg: di?f;‘da (creamcracker, dgua | g M A [N 1234567891050 P M G
Farelo de trigo/aveia/cevada D S M A|N123456728910 >10|P M G
cuscuz de milho/arroz/coco D S M A|N123456728910 >10|TP M G
macarrao simples (alho e 87amb) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Macarrao ¢/ molho D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Macarrao instantdneo (miojo) D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
Mingau ou Papa de

Eﬁﬁgﬁ:ggg‘)‘s’%zma’armzma’ D S M A|[NI12345678910>0|P M G
arroz,neston,farnhalactea

Mingau/Papa de aveia D M A|N123456728910 >10|P M G
pao francés D M A|N1234567289 10 >10|P M G
pao doce D S M A|N123456728910 >10|FP M G




Paocriolo/seda/88ambuirguer/bolachio/

carteiro/forma/caseiro/portugués D S M AINT2345678910>1071P M G
pao integral D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Torrada (pao francés) D S M A|N123456728910 >10|FP M G
salgado frito/coxinha/kibe D S M A|N123456728910 >10|P M G
pastel frito (carne, frango,misto) D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
Pipoca caseira D S M A|N123456728910>10]|P M G
Pipoca bokus D S M A|N123456728910 >10|P M G
Salgadinho de forno/empada D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Batata frita D S M A|N123456728910>10|P M G
gggr];?l\/][)]le}laléw BAHOS UN,}]%I;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Caldo de carne/galinha D S M A|N12345672389 10 >10|P M G
Sal D S M A|N123456728910 >10|P M G
Vinagre D S M A|N123456728910>10|P M G
g l({;I(J)l;{(]))][)j]]iﬁ;J LI LIRS HEI B0 UN,}]%I;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Azeite D S M A|N123456728910>10]|P M G
Oleo soja, girassol, milho D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
Manteiga D S M A|N123456728910>10]|P M G
Margarina D S M A|N123456728910 >10 P M G
Maionese D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
gIl{)IEI:Il;(I)V];];Z)?)EIMENTOS: LEITE UN,}%;[I;)EODE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
iogurte integral D S M A|N123456728910 >10|P M G
iogurte light D S M A|N123456728910>10]|P M G
Leite integral D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
leite desnatado D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Queijo coalho,branco,light D S M A|N123456728910 >10|TP M G
queijo mussarela,prato,manteiga D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
SEI} gg&&%gklsMENTOS: UN,}%IR/E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Fava D S M A|N123456728910 >10|P M G
feijao (preto, mulatinho, carioca, etc) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
feijao verde D S M A|N123456728910 >10|TP M G
(C;ARgll;gSDE SO UN,{,]EI;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
PEIXES

peixe no coco D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
peixe frito D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
sardinha enlatada D M A|[N123456728910 >10|P M G
CRUSTACEOS/MOLUSCULOS

camarao,sururu,siri D S M A|N123456718910 >10|P M G
AVES

Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) cozido D S M A|N123456728910 >10|P M G
Frango (mitdos) cozido D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
Frango (peito) frito D S M A|N123456728910 >10|TP M G




&9

Frango (peito) grelhado D S M A|N123456789 10 >10 P M G
CARNES BOVINA

carne cozida D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
carne frita D S M A|N123456789 10 >10 P M G
carne grelhada D S M A|N123456728910 >10|P M G
carne de sol, charque D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
carne moida D S M A|N123456789 10 >10 [P M G
VISCERAS

figado bovino D S M A|NI1234567289 10 >10|P M G
OVOS

ovo frito D S M A|N123456728910 >10|TP M G
ovo cozido D S M A|N123456728910 >10|P M G
gﬁl};%(f)ﬂ]}))%ngMENTOS: UN;]%?{];]E)DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
lingiiica/salsicha D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
Hamburger D S M A|N123456789 10 >10|P M G
salame/mortadela/presunto D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: DOCES UN;%‘;E%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Bolo confeitado D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Bolo de milho/fubé/brasileira/broa D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
bolo simples D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
Biscoito recheado D S M A|N123456728910 >10|P M G
cglgic'jb(;,ebanana,buriti,caju,jaca,leite D § M AIN12345678910>10 P M G
sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Achocolatado (nescau, toddy) D S M A|N123456728910 >10|TP M G
fae(ftee*fal)s (mucilon, neston, farinha D S M A|[N12345678910>10|P M G
Agucar D S M A|NI123456728910 >10|P M G
acucar mascavo D S M A N1234567289 10 >10|P M G
Adogante D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Mel D S M A|N123456728910 >10|TP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SOPAS UN,}]:;;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Canja D S M A|N123456728910 >10|TP M G
sopa de feijdo com macarrao D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Isr‘l’:j‘affigame ¢/ legumes com D S M A|[NI12345678910>0|P M G
](3;]1431];]11]’)(;]5)]2 LB DN, UN;%;B)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Agua D S M A|[NI123456728910 >10|P M G
Café com agucar D S M A|N12345¢6728910 >10 P M G
Café com adogante D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
Café com leite e agticar D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Café com leite e adogante D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
z?ca'.)(c‘:;‘;nzggiaa’:ap‘m santo,cidreira, D S M A|N12345678910>10|P M G
cha (camomila,capim santo,cidreira, D S M A | N1234567289 10 >0 P M G




etc.)com adogante
Refirgerante normal D M A 2 4567 89 10 >10 | P M G
Refrigerante diet D M A 2 4567 89 10 >10 | P M G
suco artificial (p6, liquido) com D S M A 2 45678910 >10 | P M G
agucar
suco artificial (po, liquido) com D S M A 2 45678910 >10 | P M G
adocgante

2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparacio que vocé costuma

comer ou beber e que nio tenha sido citado aqui:

Alimento Frequéncia Quantidade Consumida

3) Quantas refeicoes vocé costuma fazer por dia? Quais?

() café da manha
() lanche manha

4) Que tipo de é6leo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicoes?

(00) Nao usa

(01) Margarina
(02) Manteiga

(03) Azeite de oliva

() almocgo
( )lanche tarde

() jantar
() lanche noite

(04) Oleo de soja/milho/outros

(05) Bacon
(06) Banha

(99) Nao sabe/nao cozinha

5) Sobre o consumo de carnes, responda:

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura

visivel?
(1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

(3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?
(3) Sempre

( 1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?
(3) Sempre

(1) Nunca/raramente

7) Quanto tempo dura 1kg de sal na sua casa?

(2)Algumas vezes

Quantos moradores consumidores de sal?

(p. ex bebés sao potencialmente ndo consumidores de sal)

Prof* Dr* Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140 / Thays de Ataide e Silva. CRN 6445

Laboratorio de Nutri¢do em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Simbes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas
@ (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com / thays_de ataide@hotmail.com
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3 CONSIDERAGOES FINAIS
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Investigacbes epidemioldgicas relativas a dieta e a doengas cronicas exigem a
utilizagdo de metodologia padronizada para avaliagdo do consumo alimentar individual
em grandes amostras populacionais mediante o emprego de instrumentos validos,
precisos e viaveis economicamente (LEE et al., 1983; THOMPSON & BYERS, 1994;
WILLETT, 1998).

O inquérito dietético € um método indireto de avaliagdo do estado nutricional do
individuo (BUZZARD, 1994). Dentre os inquéritos dietéticos existentes, destaca-se o QFA
para estudos populacionais.

Sob essa perspectiva, o presente trabalho identificou a necessidade de
elaboragao de inquéritos que atendam a populagao brasileira e reforgou a importancia do
procedimento de validagdo do QFA, visto que, inquéritos ndo apropriados podem gerar
resultados inadequados. As revisdes subsidiaram o estudo de elaboragéo e validagao de
um QFA para hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no sistema HIPERDIA-MS, do
municipio de Maceid, vislumbrando a utilizagdo desse inquérito como um instrumento
pratico e aplicavel na avaliagdo do consumo alimentar dessa populagéo. Os resultados
obtidos apontam uma boa reprodutibilidade do método e uma validade aceitavel
principalmente ao que se refere a analise de consumo dos macronutrientes.

Assim, sabendo que para uma efetiva avaliagdo nutricional, a verificagdo do
padrao de consumo de alimentos de uma populagao é essencial, que € o que se propde
o instrumento testado neste trabalho, o mesmo constitui uma contribuicdo a
epidemiologia nutricional, especialmente em nivel local e para um grupo de elevado risco
de morbimortalidade cardiovascular, e, portanto, prioritario para as politicas publicas
como sao os hipertensos e diabéticos.

Dessa forma, fica clara a importancia, bem como a contribuicdo de estudos que
tratem da adequagcdo de métodos de avaliagdo de consumo alimentar, objeto desta

dissertacao.
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APENDICE A. Questionario de dados Sécioecondmico e antropométrico.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT
LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

als NUTR} edlio”

Projeto: “ELABORAGCAO, VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR PARA HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS”.

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIOECONOMICO E ANTROPOMETRICO
Nome Sexo(

M ()F
Nascimento / / Idade Telefone:

Dados Socioeconémicos e demograficos

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Unido Estavel ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) (
)Viavo(a)

Escolaridade (anos de estudo completos)
Ocupacio

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Posse de itens

Néo T
tem

=

)
=]
=
+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

OO0 O0O0OO0O0OO0O0O0O

=S NN = 2NN N2 N =
AMM-J—lbbh)MmMm
L N A B SN & ) R SN TV NN
el I LS R SN &) [ S SN |

Dados antropométricos

Peso(kg) Altura(m) IMC(kg/m?) CC(cm)

Prof® Dr* Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140 / Thays de Ataide e Silva. CRN 6445
Laboratério de Nutri¢ao em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL

Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

& (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com / thays_de ataide@hotmail.com
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APENDICE B. Questionario de Frequencia Alimentar para Hipertensos e/ou Diabéticos

de Maceio, AL, Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT

2. \ 5_

NUTRY clio”

Pesquisa de dissertagio de mestrado: “ELABORACAO, VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE
DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA HIPERTENSOS E/OU

* LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA
[

DIABETICOS”.

OUESTIONARIO DE FREOUENCIA ALIMENTAR (QFA)
Nome Sexo M( ) F( ).
Hipertenso( ) diabético( ) Nascimento / / Idade
Data da entrevista / / Dia da semana
Entrevistador
Distrito UBS
Endereco

Telefone

GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE PORC A0
FRUTAS TEMPO COME
Abacaxi D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
banana (ana, d'agua, maga, pao, prata) D S M A N1234567289 10 >10|P M G
banana comprida/cozida D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
banana frita D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Caju D S M A|N123456728910 >10|P M G
Goiaba D S M A|N12345678910 >10|P M G
Jaca D S M A| N12345¢672 89 10 >10 P M G
Jambo D S M A|N123456728910>10|P M G
laranja (cravo, lima, pera, tangerina) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
magé/pera D S M A|N123456789 10 >10 P M G
Mamao D S M A| N12345¢672 89 10 >10 P M G
Manga D S M A|N12345678910 >10|P M G
melancia/meldo D S M A|N12345¢6728910 >10|P M G
Uva D S M A|N123456728910 >10|P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SUCO | UNIDADEDE | 01\ \14q VEZES VOCE COME | PORCAO
suco de abacaxi D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de acerola D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de caju D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
suco de goiaba D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
suco de graviola D S M A|N123456728910 >10|TP M G
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suco de jenipapo D S M A|N123456789 10 >10 P M G
suco de laranja D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de limao D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de manga D S M A|N123456789 10 >10 P M G
suco de maracuja D S M A|N123456728910 >10|FP M G
suco de uva D S M A|N123456789 10 >10 P M G
Sgggl?fsALlMENTOS: UN;IE);;E,%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
HORTALICAS

Alface D S M A|NI1 3 5 8 10 >10 | P M G
Tomate D M A | NI 3 10 >10 | P M G
Cebola D S M A|N123456728910 >10|P M G
LEGUMES

Abobbora D S M A|N123456728910 >10|P M G
batata inglesa D S M A|N123456789 10 >10|P M G
Cenoura D S M A|N123456789 10 >10|P M G
Chuchu D S M A|N123456728910>10|P M G
batata doce D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Inhame D S M A|N123456728910>10|P M G
Macaxeira D S M A|N123456789 10 >10 P M G
Farinha de mandioca D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
Farofa D S M A|N123456728910>10]|P M G
Tapioca D S M A|N123456728910>10]|P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADEDE |\ N1AS VEZES VOCE COME | PORCAO
Arroz cozido simples, escorrido D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Arroz refogado D S M A|N123456728910 >10|P M G
Arroz integral D S M A|N123456728910 >10|P M G
Aveia D S M A|N123456728910>10]|P M G
E)‘;E‘Sﬁ?‘;iéﬁ;‘“a maisena, coco, | g M A [N12345678910>0|P M G
f‘s’;‘i“’ﬁ: di?f;‘da (cream cracker, dgua | g M A | N 123456789100 P M G
Farelo de trigo/aveia/cevada D S M A|N123456728910 >10|TP M G
cuscuz de milho/arroz/coco D S M A|N123456728910 >10|P M G
macarrdo simples (alho e 100amb) D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
Macarrao ¢/ molho D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Macarrao instantdneo (miojo) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Mingau ou Papa de

ﬁffﬁgﬁ:;’lr(ff(‘)‘s’%zmaﬁm’ma’ D S M A[NI12345678910>0|P M G
arroz,neston,farnhalactea

Mingau/Papa de aveia D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
pao francés D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
pao doce D S M A|N123456728910 >10|P M G
Paocriolo/seda/100amburguer/bolacha D S M AIN12345678910>101P M G

o/carteiro/forma/caseiro/portugués
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pao integral D S M A|N123456789 10 >10 P M G
Torrada (pao francés) D S M A|N1234567389 10 >10|P M G
salgado frito/coxinha/kibe D S M A|N123456728910 >10|P M G
pastel frito (carne, frango,misto) D S M A|N123456789 10 >10 P M G
Pipoca caseira D S M A|N123456728910>10)|P M G
Pipoca bokus D S M A|N123456728910>10]|P M G
Salgadinho de forno/empada D S M A|N12345¢6728910 >10|P M G
Batata frita D S M A|N123456728910>10]|P M G
gggg?w][)]fNI;,]aléw BAHOS UN,}];;;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Caldo de carne/galinha D S M A|N123456728910 >10|P M G
Sal D S M A|N123456728910 >10|P M G
Vinagre D S M A|N123456728910>10]|P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: GLEOS | UNIDADEDE | (/4 \1iiS VEZES VOCE COME | PORCAO
Azeite D S M A|N123456728910 >10|P M G
Oleo soja, girassol, milho D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
Manteiga D S M A|N123456728910>10]|P M G
Margarina D S M A|N123456789 10 >10|P M G
Maionese D S M A|N12345672389 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: LEITE | UNIDADEDE | (/4 \1iiS VEZES VOCE COME | PORCAO
iogurte integral D S M A|N123456728910 >10|P M G
iogurte light D S M A|N123456728910>10]|P M G
Leite integral D S M A|N123456728910 >10|P M G
leite desnatado D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Queijo coalho,branco,light D S M A|N123456728910 >10|TP M G
queijo mussarela,prato,manteiga D S M A|N123456728910 >10|TP M G
I(J;El} gg&&%gklsMENTOS: UN;]:}?/R)]E)DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Fava D S M A|N123456728910 >10|P M G
feijao (preto, mulatinho, carioca, etc) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
feijao verde D S M A|N123456728910 >10|TP M G
(C;ARgll;gSDE O UN,}]EI;E)%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
PEIXES

peixe no coco D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
peixe frito D S M A|N123456728910>10]|P M G
sardinha enlatada D S M A | N1 345 10 >10 | P M G
CRUSTACEOS/MOLUSCULOS

camarao,sururu,siri D S M A|N1234567389 10 >0 P M G
AVES

Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) cozido D S M A|N123456728910 >10|P M G
Frango (mitdos) cozido D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Frango (peito) frito D S M A N1234567289 10 >10|FP M G
Frango (peito) grelhado D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G




102

CARNES BOVINA

carne cozida D S M A|N123456728910 >10|FP M G
carne frita D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
carne grelhada D S M A|N123456789 10 >10 P M G
carne de sol, charque D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
carne moida D S M A|N123456789 10 >10 P M G
VISCERAS

figado bovino D S M A|N123456789 10 >10 P M G
OVOS

ovo frito D S M A|N123456728910 >10|TP M G
ovo cozido D S M A|N1234567289 10 >10 P M G
gﬁg%gI%%ngMENTOS: UN{,]EI;R,]E)DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
lingtiiga/salsicha D S M A|N123456728910 >10|P M G
Hamburger D S M A|N123456789 10 >10|P M G
salame/mortadela/presunto D S M A|N123456728910 >10|TP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: DOCES UN,}]EI;R,EODE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Bolo confeitado D S M A|N12345¢6728910 >10|TP M G
Bolo de milho/fuba/brasileira/broa D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
bolo simples D S M A|[NI1234567289 10 >10|P M G
Biscoito recheado D S M A|N123456728910 >10|TP M G
Zgicafbi,ebanana,buriti,caju,jaca,leite D § M AINT123456738910>10 P M G
sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M A|N123456728910 >10|P M G
Achocolatado (nescau, toddy) D S M A|N123456728910 >10|P M G
f;crfeaal)s (mucilon, neston,farinha D S M A[N123456780910>0|P M G
Acgtcar D S M A|N123456728910 >10|TP M G
acucar mascavo D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
Adogante D S M A N1234567289 10 >10|P M G
Mel D S M A|[NI1234567289 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SOPAS UN,}%;R,%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Canja D S M A|N123456728910 >10|TP M G
sopa de feijdo com macarrdo D S M A|N123456728910 >10|TP M G
fr?:jaffﬁ(c)ame ¢/ legumes com D S M A[NI12345678910>0|P M G
gﬁlj{];J[l]))(;]S)E ALIMENTOS: UN,}]:;;[I;%DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Agua D S M A|[NI1234567289 10 >10|FP M G
Café¢ com agucar D S M A|N12345¢67289 10 >10|P M G
Café com adogante D S M A|N123456728910 >10|P M G
Café com leite e agucar D S M A|N1234567289 10 >10|P M G
Café com leite e adogante D S M A|N1234567389 10 >10|P M G
z?cai)(c":;nzgiaafap‘m santo,cidreira, D S M A|[N12345678910>0|P M G
cha (camomila,capim santo,cidreira, D S M AlIN123456789 10 >10 P M G

etc.)com adocante
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Refirgerante normal D S M A | N 10 >10 | P M G
Refrigerante diet D S M A | N 6 78 9 10 >10 | P M G
suco artificial (p6, liquido) com S M AlN 6789 10 >10 | P M G
agucar
suco artificial (po, liquido) com D S M AlN 6789 10 >10 | P M G
adogante

2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparacio que vocé costuma

comer ou beber e que nio tenha sido citado aqui:

Alimento Frequéncia Quantidade Consumida

3) Quantas refeicoes vocé costuma fazer por dia? Quais?

() café da manha
() lanche manha

4) Que tipo de o6leo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicoes?

(00) Nao usa

(01) Margarina
(02) Manteiga

(03) Azeite de oliva

() almogo

(' )lanche tarde

() jantar
() lanche noite

(04) Oleo de soja/milho/outros
(05) Bacon
(06) Banha
(99) Niao sabe/ndo cozinha

5) Sobre o consumo de carnes, responda:

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura

visivel?
(1) Nunca/raramente

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?
(2)Algumas vezes

( 1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

(3) Sempre

(3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?

(1) Nunca/raramente

(2)Algumas vezes

7) Quanto tempo dura 1kg de sal na sua casa?

Quantos moradores consumidores de sal?

(3) Sempre

(p. ex bebés sdo potencialmente ndo consumidores de sal)

Prof*® Dr* Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140 / Thays de Ataide e Silva. CRN 6445

Laboratério de Nutri¢ao em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas
& (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com / thays_de_ataide@hotmail.com
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APENDICE C. Inquérito dietético recordatério 24 horas (IDR24H).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT
LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

ot NUTRY 2o

INQUERITO DIETETICO RECORDATORIO DE 24 H (IDR24H)

Nome Sexo M F
Nascimento / / Idade

Data da entrevista  /  /

Dia da semana Entrevistador

Anote a refeigdo, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou prepara¢des (ingredientes)
consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, os utensilios (tipo
de colher, copo, prato, etc)

Local/Horario Alimentos e/ou preparacdes Quantidades

Prof* Dr* Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140 / Thays de Ataide e Silva. CRN 6445
Laboratorio de Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL

Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

& (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com / thays_de ataide@hotmail.com
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APENDICE D. Termo de consentimento Livre e esclarecido (T.C.L.E.).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apés consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacio na pesquisa.” (Resolu¢do. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de
Saude)

2 TR RO , tendo  sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo ELABORACAO, VALIDACAO E
REPRODUTIBILIDADE DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA HIPERTENSOS
E/OU DIABETICOS, recebi da Prof* Dr* Sandra Mary Lima Vasconcelos ¢ de Thays de Ataide e Silva, da
Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas, responsaveis por sua execucdo, as seguintes
informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1)Que o estudo se destina a avaliar a alimentacdo de pessoas que tem pressdo alta e diabetes (agucar no
sangue).

2)Que a importancia deste estudo ¢é a identificar além da reprodutibilidade (se as respostas do questionarios
quando aplicado duas ou mais vezes ¢ a mesma ou semelhante) e validade (se o questionario consegue ter
respostas reais ou proximas da realidade do consumo de alimentos do entrevistados) do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) ¢ propiciar o conhecimento da dieta habitual dos participantes, e sua relagdo
com a doenga, com a possibilidade de ser usado como ferramenta na interven¢do nutricional. Bem como,
identificar fatores de risco da alimentagdo de hipertensos e diabéticos do municipio de Maceid

3)Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: validar e testar a reprodutibilidade do QFA,
contribuir para o controle de fatores de risco cardiovascular através de agdes de educagdo em saude voltadas
para mudangas no estilo de vida.

4) Que esse estudo comegara em outubro de 2010 e terminara em setembro de 2011.

5) Que o estudo sera feito da seguinte maneira: (1) elaboragdo de questionario com base em dados ja
coletados de hipertensos e diabéticos (2) entrevista para saber dos habitos alimentares; (2) andlise dos dados e
divulgacao dos resultados; (3) orientagdes através de consultas, palestras educativas e oficinas para modificar
os habitos alimentares inadequados observados ( comer muito sal e comer muita gordura, por exemplo)

6) Que eu participarei das seguintes etapas: (1) coleta de dados, ou seja quando eu responder as perguntas (2)
atividades de intervengdo, ou seja quando os resultados serdo utilizados para dar orientacdo de saude. Por
exemplo, se eu estiver comendo muito sal receberei orientagdo de como diminuir o sal na minha comida.

7) Que ndo existem outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados.

8) Que os ndo sofrerei dor ou incdmodos com a minha participagao.

9) Que a participagdo no estudo podera trazer riscos @ minha saude fisica e mental, correspondente ao risco
que ja corro devido ao meu deslocamento para a Unidade de Saude, quando for para as minhas consultas de
rotina de acompanhamento médico. Nestas ocasides ¢ que acontecerdo as entrevistas deste estudo.
Participando do estudo terei uma avaliagdo da minha satide no que se refere a alimentagéo.

10) Que deverei contar com a assisténcia da equipe de nutrigdo (estudantes e nutricionistas)

11) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo: conhecer os fatores de risco alimentares
que podem piorar minha pressdo alta e/ou o meu diabetes e poder receber orientacdo para modifica-los

12) Que a minha participagdo sera acompanhada do seguinte modo: através de visitas domiciliares e se
necessario através de reunides nas unidades basicas de saude.

13)Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

14) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

15) Que as informagdes obtidas através da minha participagdo ndo permitirdo a identificagdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes so sera feita
entre os profissionais estudiosos do assunto.

16) Que eu deverei ser indenizado por qualquer despesa que venha a ter com a minha participacdo nesse
estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razio, sendo que, para essas despesas,
foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco d(o0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Enderego das responséveis, pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos

Thays de Ataide e Silva

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Nutrigdo - FANUT, Laboratorio de
Nutri¢io em Cardiologia - NUTRICARDIO®.

Enderego: Campus A.C. Simoes, Cidade Universitaria, Br 104 norte, Km 97

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro do Martins, 57072-970 Macei6é — AL.

Telefones p/contato: 214 1158/1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo, dirija-se
ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

(Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
voluntari(o,a) ou responsavel legal- Rubricar as estudo (Rubricar as demais paginas)
demais folhas)
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ANEXO A. Normas da Revista de Nutrigao.

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista de Nutricao é um periédico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo
em suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, esta aberta a contribuicdes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds andlise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutri¢ado, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica
insuficiente para publicagao na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexagao no idioma
original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuigbes destinadas a divulgacao de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante analise e interpretacao
de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os
limites e alcances metodolégicos, permitindo indicar
perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de
pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacgao: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacéo ou atualizagdo sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).
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Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa
em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussao
de assunto que gere questionamentos e hipéteses para
futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): segdo destinada a publicagéo
de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores,
e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10
mil palavras no total).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e
animais devem ser acompanhados de copia de aprovacgao
do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do/ntemational
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O numero
de identificagcao devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o
manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés revisores
para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as dimensbes
do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em
contribuicbes substanciais, tais como concepcéo e
desenho, ou analise e interpretagao dos dados. Nao se
justifica a inclusao de nomes de autores cuja contribuicao
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso,
figurar na segéo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,



explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos so iniciardo o processo de
tramitacado se estiverem de acordo com as Instrugdes aos
Autores. Caso contrario, serao devolvidos para
adequacao as normas, inclusdo de carta ou de outros
documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorregdes e/ou
inadequacgdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorregdes e/ou inadequagdes
morfoldgicas ou sintaticas serao devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliagdao quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicagao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada
manuscrito sera enviado para dois revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser
escolhido a partir da indicagdo dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.

O processo de avaliagao por pares é o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deveréo
empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificagdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam quatro
possibilidades: a) aprovagao; b) recomendagéo de nova
analise com pequenas alteragdes; c) recomendacao de
nova analise apds extensa reformulagao; d) recusa. Em
quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

A deciséo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito &
sempre dos editores, aos quais € reservado o direito de
efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na detecgao
de problemas de redagao, o manuscrito sera devolvido aos
autores para as alteragdes devidas. O trabalho reformulado
deve retornar no prazo maximo determinado.
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Conflito de interesse

No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito
a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar
aos autores para aprovacgao de eventuais altera¢des, no
processo de editoracdo e normaliza¢ao, de acordo com o
estilo da Revista.

Provas: serédo enviadas provas tipograficas aos autores
para a correcéo de erros de impressao. As provas devem
retornar ao Nucleo de Editoragdo na data estipulada. Outras
mudancgas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta
fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos
os autores, com descri¢cao do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracao de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista
de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e
uma carta sobre a principal contribuicao do estudo para a area.

Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permisséo para seu
uso.

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em
quatro cépias, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com

fonte Arial 11, acompanhados de cépia em CD-ROM. O arquivo
deverda ser gravado em editor de texto similar ou superior a verséo 97-
2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo
deverao estar indicados no rétulo do CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés deverao vir sem
nenhuma identificagdo dos autores, para que a avaliagdo possa ser
realizada com sigilo; porém, deverdo ser completas e idénticas ao
original, omitindo-se apenas esta informagao. E fundamental que o
escopo do artigo ndao contenha qualquer forma de identificagao da
autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverao ter numeragéo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e



inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no
caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versio reformulada devera ser encaminhada
em trés copias completas, em papel, e em CD-ROM etiquetado,
indicando o numero do protocolo, o numero da versao, o nome dos
autores e o nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se houver
discordancia quanto as recomendacgdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverao apresentar os argumentos que justificam sua posigdo. O
titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como "avaliacdo do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo

exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao
institucional de cada um. Sera aceita uma unica titulagao e filiagdo por
autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher, entre suas
titulagdes e filiagdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulagdo e da filiagao deverao ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicagao dos enderegos completos de todas as universidades as
quais estio vinculados os autores;

f) Indicagédo de enderego para correspondéncia com o autor para a
tramitag&o do original, incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observagao: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés dever&o vir acompanhados de
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resumo em portugués, além do abstractem inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informagao sobre o
local, populagédo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citagcdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacéo, utilizando os descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excegdo dos manuscritos apresentados como Reviséo,
Comunicagao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugao: deve conter revisédo da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentacéo do problema, e que destaque sua
relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descrigao clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citagado bibliografica,
incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validacéo; tratamento
estatistico.

Em relagéo a anadlise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar
as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laborat6rio -
foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados no
texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos
arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados, e devem vir



em folhas individuais e separadas, com indicacéo de sua localizagao
no texto. E imprescindivel a informagéo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e
tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverao ter extensao jpeg e resolu¢do minima de 300
dpi.

Gréficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela
e com nome de todas as variaveis.

A publicagdo de imagens coloridas, apds avaliagao da viabilidade
técnica de sua reprodugéo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso
de manifestagao de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciara um orgamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o numero de imagens, sua distribui¢do
em paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em
cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(&o)
efetuar deposito bancario. As informagdes para o depdsito serédo
fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas nesta segao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracgéo para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreenséao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de
sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citagdo no texto. Nado devem ser usadas no titulo
€ No resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver
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Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto,
conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos
os autores; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverao estar de
acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citagbes/referéncias de monografias de
conclusao de curso de graduacao, de trabalhos de Congressos,
Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho néo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem
citados pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de
autorizagao, do uso dos mesmos por seus autores.

Citagoes bibliograficas no texto: deveréo ser expostas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citagao,
e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-
se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expresséoet al.

A exatidao e a adequagao das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo séo
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos
forem citados no texto deverao ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade

SLL, et al. Estado nutricional e inseguranga alimentar de adolescentes
e adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construgao da politica de seguranga alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promogéao da
intersetorialidade no dmbito federal de governo. Ciénc Saude
Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.
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Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagdes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(suppl.2):90-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertagoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. S&o Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricido Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagao nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versédo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de
Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros exemplos
recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
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Lista de checagem

- Declaragéo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés copias) e
um CD-ROM, etiquetado com as seguintes informagdes:
nome do(s) autor(es) e nome do arquivo. Na
reapresentacao incluir o numero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 e entrelinhas 1,5 e com formatagdo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Verificar se estdo completas as informagdes de legendas
das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na
categoria de originais e narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com até 150 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacgao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo
estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estao
citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducéo de figuras
ou tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos
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Declaragao de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragéo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais
constario:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem
Nno manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autoras devem assinar declaragdes de responsabilidade nos
termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcgéao do trabalho para tornar publica
minha responsabilidade pelo seu contelido, que nao omiti quaisquer
ligagbes ou acordos de financiamento entre os autores e companhias
que possam ter interesse na publicagéo deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou
na integra, ou qualquer outro trabalho com conteudo substancialmente
similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo o ser3,
enquanto sua publicacao estiver sendo considerada pela Revista de
Nutrigdo, quer seja no formato impresso ou no eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de
aceitagdo do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da
Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer
outra parte ou meio de divulgacgdo, impressa ou eletrbnica, sem que a
prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei
constar o competente agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s)Data __ / /|

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribui¢do do estudo para a drea em que se
insere € a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o
seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicéo
para as discussdes na area em que se insere, o(s) ponto(s) que
caracteriza(m) a sua originalidade e o consequente potencial de ser
citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o0 nome dos seguintes
pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores do manuscrito.
Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito de interesses para esta
indicacao.
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ANEXO B. Aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOASZ:, -~/
COMITE DE ETICA EM PESQUISA -

Macei6 — AL, 23/05/2011 § §

Senhor (a) Pesquisador (a), Sandra Mary Lima Vasconcelos
Thays de Ataide e Silva

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 11/04/2011 e com base no parecer emitido § §
pelo (a) relator (a} do processo n” 018588/2010-89 sob o titulo, Reprodutibilidade e validade |
de um questionario de fregiiéncia alimentar elaborado para hipertensos e/ou diabéticos |
de Maceié, Alagoas, vem por meio deste instrumento comunicar a aprovagdo do processo 1
supra citado, com base no item VIil.13, b, da Resolugdio n° 196/96. gk

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que §
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V .4). 3

H E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento it
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao i
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu § §
posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de §
I forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa. § ':
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, of(a) |

pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envia-los & mesma junto com o parecer aprovatorio do
" CEP, para serem incluidas ao protocolo micial (Res. 251/97, item I'V. Z.e). g

Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os § ;
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo ¢ na Res. CNS, 196/96 :
Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposi¢io § §
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéneias § |
contidas nas Resolugdes supra - referidas. |
Esta aprovagiio nfo ¢ valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa acima referido. § §
(*) Areas temiticas especiais
<
AN
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ANEXO C. Normas dos Archivos Latinoamericanos de Nutricion.

Informacion para los Autores

ALAN

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricibn de Venezuela edita su revista
Archivos Venezolanos de Nutricion la cual en 1966 es donada a la recién
creada Sociedad Latinoamericana de Nutricién, SLAN, para convertirse en su
organo oficial de divulgacién Archivos Latinoamericanos de Nutricion, ALAN.

ALAN acoge en sus paginas trabajos de revision, editoriales, conferencias y
simposia y trabajos cientificos originales sobre temas relacionados con
alimentacion y nutricion, entre ellos, ciencia y tecnologia de alimentos, nutricidon
humana y animal, bioquimica nutricional aplicada, nutricion clinica y
comunitaria, educacién en nutricibn y microbiologia de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por un proceso de arbitraje externo.
El Comité Editorial no se hace responsable de los conceptos emitidos en los
articulos aceptados para ser publicados y se reserva el derecho de no publicar
los originales que no se ajusten a los lineamientos de la revista. No se
devolveran originales ni se mantendra correspondencia sobre aquellos que no
sean publicados. ALAN se reserva los derechos de reproduccion de los
articulos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), también conocido
como el Grupo de Vancouver. A continuaciéon se entrega un resumen de los
aspectos mas relevantes para la preparacion de manuscritos que se presentan
a las revistas biomédicas y se afaden algunas recomendaciones especificas
para ALAN.

Requisitos para la presentacion de manuscritos

Resumen de los requisitos técnicos

Todas las partes del manuscrito estaran a doble espacio.

Revise la secuencia: pagina del titulo, resumen y palabras clave, texto
agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en pagina aparte), pies e
epigrafes de las ilustraciones.

Las ilustraciones se presentaran en forma de impresiones fotograficas sin
tomar, y no deberan exceder de 203 x 254 mm.

Incluya la autorizaciéon para reproducir material publicado con anterioridad o
para usar ilustraciones en las que se pueda identificar a los sujetos humanos.

Adjunte la transferencia de los derechos de autor y otros formularios.
Presente el numero exigido de copias impresas del articulo (ALAN exige

original, 3 copias y el diskete correspondiente, en el caso de envio por correo
postal).
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o Para el envio por correo electronico consulte las direcciones que aparecen en
la primera contraportada de la revista.

e Guarde copias de todo lo que envie.

Principios generales

El texto de los articulos de observacion y experimentales se divide
generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que llevan estos
encabezamientos: introduccion, métodos, resultados y discusion. En los
articulos largos puede ser necesario agregar subtitulos dentro de estas
secciones, sobre todo en las de resultados y discusion, a fin de hacer mas
claro el contenido. Es probable que otro tipo de articulos -como los informes de
casos, las revisiones y los editoriales- exijan otra estructura. Para mayor
orientacién, los autores deberan consultar la revista en la que pretenden
publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x 280 mm. Usar
doble espacio en todas las palabras del manuscrito -es decir, la portada, el
resumen, el texto, los agradecimientos, las referencias, cada cuadro y los pies
o epigrafes de las figuras-, asi como margenes amplios, permite que los
editores, revisores y correctores corrijan el texto linea por linea y anoten
observaciones y preguntas directamente en el original impreso. Si los
manuscritos se presentan en formato electrénico, los archivos deben venir a
doble espacio. Siempre numere las paginas.

Portada
La portada debe llevar la siguiente informacion:

1) El titulo del articulo. Los titulos concisos son mas faciles de leer que los
largos y enrevesados. Sin embargo, los titulos demasiado cortos pueden omitir
informacion importante, como el disefio del estudio (que es particularmente
importante para identificar los ensayos controlados aleatorizados). Los autores
deben incluir en el titulo toda la informacidon que permita que la recuperacion
electronica del articulo sea al mismo tiempo sensible y especifica; 2) Los
nombres y la afiliacion institucional de los autores. Algunas revistas publican el
grado académico mas alto de cada autor, mientras que otras no lo hacen; 3) El
nombre de los departamentos e instituciones a los que debe atribuirse el
trabajo; 4) Las clausulas de descargo de responsabilidad, si las hubiera; 5) Los
autores corresponsales. Hay que anotar el nombre, direccion postal, numero de
teléfono y de fax y direccion de correo electronico del autor encargado de la
correspondencia acerca del manuscrito (el “autor corresponsal”); 6) Nombre y
direccion del autor a quien se dirigiran las solicitudes de separatas, o nota
informativa de que los autores no las proporcionaran; 7) Procedencia del apoyo
recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos o todos ellos.

Autoria
Para concederle a alguien el crédito de autor, hay que basarse Unicamente en
su contribucion esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la
concepcion y el disefio o bien el analisis y la interpretacion de los datos; 2) la
redaccion del articulo o la revisién critica de una parte importante de su
contenido intelectual; y 3) la aprobacion final de la version que sera publicada.
Las tres condiciones tendran que cumplirse siempre. La participacion que
consiste meramente en conseguir financiamiento o recoger datos no justifica el
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crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la supervision general del grupo
de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto a las
conclusiones principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de
los autores. Los directores de revistas podran solicitar a los autores que
describan la contribucién de cada uno; esa informacion puede ser publicada.

Resumen y palabras clave
La segunda pagina incluira un resumen que no sobrepasara las 250 palabras
de extension. En él indicaran los propositos del estudio o investigacién; los
procedimientos basicos (seleccion de los sujetos o los animales de laboratorio
incluidos en el estudio; métodos de observacion y andlisis); los hallazgos mas
importantes (proporcidnense datos especificos y, de ser posibles, su
significacion estadistica), y las conclusiones principales. Hagase hincapié en
los aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense, debidamente rotuladas, de 3 a 10
palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores a clasificar el
articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen. ALAN exige que todo
trabajo debera acompanarse de un Resumen en inglés con sus palabras clave,
“key words”, si el trabajo original fuese en espafol, portugués o francés. Si el
trabajo original es en inglés, el Resumen debe presentarse en espafiol, con el
titulo también en espanol e igualmente con sus palabras clave. Debera leerse
corrido no en secciones.

Introduccién

Proporcione el contexto o los antecedentes del estudio, es decir, la naturaleza
del problema y su importancia. Enuncie la finalidad o el objetivo de
investigacion especifico del estudio u observaciones, o bien la hipétesis que se
ha puesto a prueba; el objetivo de investigacién suele expresarse con mas
nitidez si se formula como una pregunta. Hay que expresar con claridad los
objetivos principales y secundarios y describir todo analisis de subgrupos que
haya sido especificado con anterioridad. Mencione las referencias
estrictamente pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que
esta dando a conocer.

Materiales y Métodos
Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o
que participaron en los experimentos (pacientes o animales de laboratorio,
incluidos los testigos). Identifique la edad, el sexo y otras caracteristicas
importantes de los sujetos. La definicion y la pertinencia de la raza o el grupo
étnico son ambiguos. Los autores deberan ser particularmente cuidadosos con
respecto a usar estas categorias.

Identifique los métodos, los aparatos (nombre y direccion del fabricante entre
paréntesis) y los procedimientos con detalles suficientes para que otros
investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de
los métodos acreditados, incluidos los de indole estadistica (véase mas
adelante); dé referencias y explique brevemente los métodos ya publicados
pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o que han sido
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales se
usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos los
medicamentos y productos quimicos utilizados, sin olvidar nombres genéricos,
dosis y vias de administracion.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberan presentar informacion
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sobre todos los elementos importantes del estudio. Para mayor informacion
sobre estos aspectos, consulte la Seccion J del Titulo Il del documento que se
indica al final.

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes para
que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los datos originales
pueda verificar los resultados presentados. Siempre que sea posible,
cuantifique los resultados y preséntelos con indicadores apropiados de error o
incertidumbre de la medicion (por e€j., intervalos de confianza). No dependa
exclusivamente de las pruebas estadisticas de comprobacion de hipétesis,
tales como el uso de los valores P, que no transmiten informacion sobre la
magnitud del efecto. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacion.
Proporcione los detalles del proceso de aleatorizacidon. Describa los medios
utilizados para enmascarar las observaciones (método ciego), indicando los
resultados que dieron. Informe sobre las complicaciones del tratamiento.
Especifique el nUmero de observaciones. Mencione las pérdidas de sujetos de
observacion (por €j., las personas que abandonan un ensayo clinico). Siempre
que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y los métodos
estadisticos utilizados seran de trabajos vigentes (indicando el numero de las
paginas), y no de los articulos originales donde se describieron por vez
primera. Especifique cualquier programa de computacion de uso general que
se haya empleado.

Resultados
Presente los resultados siguiendo una secuencia logica. No repita en el texto
todos los datos de las Tablas ni de las ilustraciones; destaque o resuma tan
solo las observaciones importantes.

Cualquier material adicional o complementario y los detalles técnicos pueden
reunirse en un apéndice, de manera que estén accesibles pero sin interrumpir
el flujo del texto; otra posibilidad es que dicho apéndice solo se publique en la
version electronica de la revista.

Al resumir los datos en la seccion de resultados, facilite los resultados
numeéricos no solo como derivados (por €j., porcentajes), sino también como
los numeros absolutos a partir de los cuales se calcularon los derivados, y
especifique los métodos estadisticos mediante los cuales se analizaron. Limite
las Tablas y las Figuras al nUmero necesario para explicar el argumento del
articulo y evaluar los datos en que se apoya. Use graficas en vez de cuadros
subdivididos en muchas partes; no duplique los datos en las Graficas y las
Tablas. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales como «al
azar» (que entrafia el empleo de un método de aleatorizacién), «normal»,
«significativo», «correlaciones» y «muestra».

Discusion
Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las
conclusiones que se derivan de ellos. No repita con pormenores los datos u
otra informacién ya presentados en las secciones de introduccion y de
resultados. Explique en la seccién de discusion el significado de los hallazgos y
sus limitaciones, incluidas sus implicaciones para la investigacion futura.
Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es utii empezar la discusion
resumiendo brevemente los resultados principales; luego, analizar los posibles
mecanismos o explicaciones de estos resultados; comparar y contrastar los
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resultados con otros estudios pertinentes; sefalar las limitaciones del estudio;
y, por ultimo, explorar las implicaciones de los resultados para la investigacion
futura y para la practica clinica.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del estudio, pero
absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones que no
estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores
evitaran hacer afirmaciones sobre los beneficios y los costos econémicos, a
menos que su manuscrito incluya datos y andlisis econdmicos adecuados. No
reclame ningun tipo de precedencia ni mencione trabajos que no estén
terminados. Proponga nuevas hipotesis cuando haya justificacion para ello,
pero identificandolas claramente como tales.

Agradecimientos
Todos los colaboradores que no satisfagan los criterios de la autoria deben
mencionarse en la seccidon de agradecimientos. Por ejemplo, se puede
agradecer la ayuda de una persona que prestd ayuda estrictamente técnica, de
alguien que ayudo con la redacciéon o del director de departamento que solo
brindé apoyo general. También debe reconocerse el apoyo econdmico y
material.

Tablas
Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte. No
presente las tablas en forma de impresiones fotograficas. Numérelas
consecutivamente siguiendo el orden en que se citan por primera vez en el
texto, y asigne un titulo breve a cada una. Cada columna llevara un
encabezamiento corto o abreviado. Las explicaciones iran como notas al pie y
no en el encabezamiento. En las notas al pie se explicaran todas las
abreviaturas no usuales empleadas en cada cuadro. Como llamadas para las
notas al pie, utilicense los simbolos siguientes en la secuencia que se indica: *,
|

1 I *, 1, it

Identifique las medidas estadisticas de variacion, tales como la desviacion
estandar y el error estandar de la media. No trace lineas horizontales ni
verticales en el interior de los cuadros. Cerciérese de que cada cuadro
aparezca citado en el texto.

Al aceptar un articulo, el director podra recomendar que las tablas
suplementarias que contienen datos de respaldo importantes, pero que son
muy extensas para publicarlas, queden depositadas en un servicio de archivo,
como el Servicio Nacional de Publicaciones Auxiliares en los Estados Unidos, o
que sean proporcionadas por los autores a quien lo solicite. En tal caso, se
agregara en el texto la nota informativa necesaria. Dichos tablas se
presentaran junto con el articulo para su consideracion por parte de los
arbitros.

llustraciones (figuras)
Envie los juegos completos de figuras en el numero requerido por la revista.
Las figuras estaran dibujadas y fotografiadas en forma profesional; no se
aceptaran los letreros trazados a mano o con maquina de escribir. En lugar de
los dibujos, radiografias y otros materiales de ilustracion originales, envie
impresiones fotograficas en blanco y negro, bien contrastadas, en papel
satinado y que midan 127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras,
ndmeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendran, ademas, un tamafo suficiente para que sigan siendo legibles incluso
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después de la reduccidon necesaria para publicarlos. Los titulos y las
explicaciones detalladas se incluiran en los pies o epigrafes, no sobre las
propias ilustraciones. Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel
que lleve anotados el numero de la figura, el nombre del autor y cual es la parte
superior de la misma.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con su primera
mencion en el texto. Si la figura ya fue publicada, se reconocera la fuente
original y se presentara la autorizacion por escrito que el titular de los derechos
de autor concede para reproducirla. Este permiso es necesario,
independientemente de quién sea el autor o la editorial; la Unica salvedad son
los documentos considerados como de dominio publico.

Unidades de medida
Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en unidades del
sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) o sus multiples y
submultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores de presion
arterial se indicaran en milimetros de mercurio.

Todos los valores hematicos y de quimica clinica se presentaran en unidades
del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional de
Unidades (SI). La redaccion de la revista podra solicitar que, antes de publicar
el articulo, los autores agreguen unidades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos
Utilice unicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviaturas en el titulo y
el resumen. Cuando se emplee por primera vez una abreviatura en el texto, ira
precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida
comun.

Referencias

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el orden en que se
mencionan por primera vez en el texto. En este, en los cuadros y en los pies o
epigrafes de las ilustraciones, las referencias se identificaran mediante
numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas solamente en
cuadros o ilustraciones se numeraran siguiendo una secuencia que se
establecera por la primera mencién que se haga en el texto de ese cuadro o
esa figura en particular.

Consulte el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie los titulos de las revistas de
conformidad con el estilo utilizado en dicha publicacion. Consulte la List of
Journals Indexed in Index Medicus [Lista de revistas indizadas en Index
Medicus], que se publica anualmente. La lista se puede obtener asimismo en el
sitio que la biblioteca mantiene en la World Wide Web http://www.nIm.nih.gov/

Las referencias a articulos que han sido aceptados pero que todavia no se
publican se designaran como «en prensa» o «de préxima aparicion»; los
autores obtendran por escrito el permiso para citar dichos articulos y también la
verificacibon de que han sido aceptados para  publicacion.

No cite una «comunicacién personal» a menos que aporte informacion esencial
que no pueda obtenerse de una fuente publica; en ese caso, el nombre de la
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persona y la fecha de la comunicacion apareceran entre paréntesis en el texto.

Todas las referencias deberan presentarse de modo correcto y completo. La
veracidad de la informacion contenida en ésta seccion es responsabilidad del

autor

(de los autores).

EJEMPLOS

Articulos de revistas

1.

Articulo estandar

Hasta seis autores:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Mas de seis autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK,
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after
cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Institucion como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin,
and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

No se indica el nombre del autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of
frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.

Suplemento de un numero

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an
epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.

Parte de un nimero
Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC.

Development of a large animal model for lung tumors. J Vasc Interv
Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.
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8. Articulo publicado en formato electronico antes que en version impresa
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-

derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub
2002 Jul 5.

Libros y otras monografias
9. Autores individuales

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

10. Directores (“editores”), compiladores como autores

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

11. Autor (es) y editor (es)
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education
Services; 2001.

12. Institucion (es) como autor
Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practice development,
1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

13. Capitulo de libro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

14. Tesis
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

15. Patente
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible
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